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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die geédnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfalversicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen flihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b). Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen
zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass Versicherungsl eistungen fuir
Unfdle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausgebro chen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt werden (Absatz 1 der
genannten Uber gangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 2 7. September 2013 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Gemass Art. 6 UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt —die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufs krankheiten
gewdhrt (Abs. 1).

E.13

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des
natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geis tige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weg gedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E. 3.1,402E. 43.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Ver waltung



beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.14

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck méssige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teil weise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern
sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1
UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung
keine namhafte Besserung des Gesund heitszustandes mehr erwartet werden kann und
alféllige Eingliederungs massnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit
dem Renten beginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19
Abs. 1UVG). 2.

E.2

Urk. 9/ 9und Urk. 9/ 21 S. 1) . Dieam Unfalltag erstbehandeinde Dr. med. Y., FMH
Physikalische Medizin, diagnostizierte am 1 8. Oktober 2013 ( Urk. 9/ 14) ein
Distorsionstrauma der Hals wirbelsaule (HWS) mit Verdacht auf Distension der
intraspinalen Ligamente C7 sowie eine posttraumatische Periarthropathia

humeroscapularis (PHS) rechts mit Impingement . Im Rahmen der medizinischen
Behandlung wurde am 3. Oktober 2013 ( Urk. 9/ 8) m ittels Arthro -MRI

unter anderem eine aktivierte AC-Arthrose

beschr i e ben. Die Suvatrat auf den Schaden ein und gewahrte Heilbehandlung sowie
Taggeld.

Am 8. Oktober 2015 wurde eine diagnostische Arthroskopie, ein Débridement Labrum
antero-superoposterior , ein SLAP- Repair sowie eine

subakromiale Dekom pression an der rechten Schulter vorgenommen ( Urk. 9/ 188). Am 2
4. Méarz 2016 ( Urk. 9/ 212) rutschte der Versicherte in der Badewanne aus und fiel auf die
linke Korperseite, wobei er sich eine Rippenfraktur zuzog ( Urk. 9/ 214/2). Nach weliterer
Behandlung des Versicherten und am 3. Februar 2017 ( Urk. 9/ 251) erfolgter
kreisarztlicher Untersuchung sprach ihm die Suva mit Verfigung vom 1 2. Juni 2017 ( Urk.
9/ 262) basierend auf einer Integritétseinbusse von 10 % eine entsprechende

I ntegritétsentschadigung zu, was unangefochten blieb.

E.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte zur Begrindung ihres Einspracheentscheides aus ( Urk. 2
S. 51.), die noch vorhandene n Pathologien an der linken Schulter seien mit tGberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf ein degeneratives Verschleissleiden des linken Schultergel enkes
zurckzufihren. Mit Blick auf die rechte Schulter zeigten die Akten, dass per Ende Juli
2019 keine medizinischen Massnahmen mehr gegeben gewesen s e ien, welche eine
namhafte Besserung mit entsprechen der Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit bewirkt ha



tten. Trotz der Unfallfolgen konnte der Beschwerdefiihrer noch - ndher bezeichnete -
leichte bis mittel schwere Arbeiten ganztags austiben und dabei ein Einkommen erzielen,
welches zu einer Einbusse von 4.65 % fuhre.

Am 2 2. September 2020 ( Urk. 16) ergénzte sie, die nach dem Unfall getétigten
Abkléarungen hétten sich nur auf die rechte Seite bezogen. Es sai auch nicht nach
vollziehbar, wie es zu einem Uberdehnungstrauma des linken Schultergel enkes hétte
kommen sollen, wenn der BeschwerdefUhrer mit dem rechten Arm hangen geblieben sai.

E.22

Der Beschwerdefuhrer hielt dagegen ( Urk. 1) , er habe bereits bei der Erstunter suchung am
Unfalltag Beschwerden in beiden Schultern erwahnt, weshalb die Arztin tiber die
Traumatisierung beider Schultergel enke berichtet habe. Danach hétten die Beschwerden
seitens des mehrmals operierten rechten Schultergelenksim Vordergrund gestanden,
weshalb die ebenfalls bestehenden Beschwerden an der linken Schulter vernachl&ssigt
worden seien. Erst anl&sslich der Selbsteinglie derungsversuche, bei welchen zufolge der
starken Einschrankung im Gebrauch des rechten Arms der bis dahin nur zurtickhaltend
eingesetzte linke Arm konstant verstéarkt habe belastet werden missen, sel das ebenfalls
hohe Ausmass der bis anhin im Hintergrund stehenden Beschwerden am linken
Schultergelenk zu Tage getreten. Bildgebend sei nun zweifelsfrei der Riss der
Supraspinatussehne erstellt, weshalb eine Listenverletzung vorliege, fir welche die
Beschwerdegegnerin leis tungspflichtig sel. Diesbezlglich sei bereitsim Jahr 2014 in
mehreren Berichten der Uniklinik B.__ jewells eine Verdachtsdiagnose gestellt worden.
Demge maéss habe die Beschwerdegegnerin auch fur die behan d lungsbedurftigen und die
Arbeitsfahigkeit zusétzlich einschrankenden Beschwerden aus der Schadigung des
linksseitigen Schultergelenkes einzustehen (S. 51.).

Am 2 7. August 2020 ( Urk. 12) erganzte er, aufgrund der Listenverletzung habe die
Unfallversicherung die L eistungen zu erbringen, solange sie nicht den Nach weis fir eine
vorwiegende Bedingtheit durch Abnitzung oder Erkrankung erbring e . Abklérungen zur
Ursache der Listenverletzung am linken Schulter gelenk selen unterblieben, so dass kein
Entlastungsbeweis erbracht worden sei (S. 3). Auch seitens des rechten Schultergelenks
liege kein Endzustand vor, da die weiterhin konstant anhaltenden Beschwerden einen
operativen Eingriff mit AC-Gelenksresektion und subacromialer Dekompression nétig
machten (S. 4).

E.3

Die Arzte der Rehaklinik A, stellten in Bezug auf die Schulter in ihrem Austrittsbericht
vom 2 6. April 2019 ( Urk. 9/ 362) betreffend den Aufenthalt vom 1 3. Mérz bis1 7. April
2019 folgend e Diagnosen (S. 2): -

SLAP 3 Lasion Schulter rechts (08.10.2015) -

08.10.2015 Diagnostische Arthroskopie, Débridement , Labrum antero -superior- posterior ,
SLAP- Repair mit 2 x JuggerKnots , subakromiale Dekom pression der Schulter rechts -

22.03.2016 Glenohumerale Infiltration der rechten Schulter ohne langer anhaltenden Erfolg

Tendinitis der langen Bizepssehne rechts -
25.01.2018



MRI Schulter rechts: Flssigkeitskollektion um Ursprung der langen Bizepssehne mit
Zystenbildung -

28.06.2018 Schulterarthroskopie, Bizepstenodese mit Reel X T Anker Schulter rechts -

20.03.2019 MRI Schulter rechts: Weiterhin kréftige Rotatorenmanschetten -Muskul atur
ohne Hinweise auf eine VVolumenatrophie oder fettige Degene ration. Weiterhin keine
Hinweise auf eine Capsulitis

adhaesive . Etwas besser abgrenzbare diskrete bursase itige Partialrupt u r des Subsca p
ularissehn en -Oberrandes. Verdacht auf Bursitis subdeltoidea/ subacromialis mit Betonung
des Subscapul arissehnen -Oberrandes. Signalalteriertes, jedoch intaktes superiores Labrum
bei Status nach SLAP- Repair . Status nach subakro m ialer Dekompression. Neu

K nochenmarksddem-A quivalent am posterosuperioren

Humeruskopf , DD Status nach Kontusion ebenda.

Die Arzte fiihrten aus, zirka fiinfeinhalb Jahre nach dem Einklemmen des Armesim
Treppengelander mit muskuléren Verspannungen und zirka dreieinhalb Jahre nach SLAP 3
L&sion der rechten Schulter, welche operativ versorgt worden sei , sowie tiber ein Jahr nach
Tendinitis der langen Bizepssehne bestiinden aktuell als Probleme eine
Beweglichkeitseinschrénkung der Schulter rechts (insbesondere Aussenrotation),
bewegungs- und bel astungsverstérkte Dauerschmerzen der rechten Schulter, bewegungs-
und belastungsverstéarkte Schmerzen des rechten Ellbogens (insbesondere Innenrotation)
sowie lumbale Riickenschmerzen bei 1angerem Stehen und beim Gehen lénger als 30
Minuten. Im Vordergrund stiin den eine Beweglichkeitseinschrankung sowie bewegungs-
und belastungs verstarkte Schmerzen der rech t en Schulter. Im MRI vom 2 0. M&rz 2019
bestétige sich die diskrete Partialruptur der Subscapularissehne . Zudem zeigten sich aktuell
eine Bursitis

subdeltoidea/ subacromialis sowie neu ein Knochenmarksddem am p o sterosuperioren
Humeruskopf bel Verdacht auf

Kontusion ebenda. Es |asse sich anamnestisch aber keine frische Kontusion eruieren. Die
diskreten und vor allem voribergehenden objektivierbaren pathol ogischen Befunde der
klinischen Unter suchung und bildgebenden Abkl&rungen sowie den Diagnosen erklérten
aus somatischer Sicht nur zum Teil das Ausmass der physischen Einschrénkungen. Sie—die
Klinikérzte — seien der Meinung, dass jetzt ein Endzustand erreicht sei. Von weiteren
medi zinischen Massnahmen dirfe man sich keine signifikante Ver besserung des
Gesundheitszustands mehr versprechen (S. 4 und S. 2).

Die Arzte befanden die zuletzt ausgeiibte Tétigkeit als Fassadenbauer wie auch andere
korperlich schwere Tétigkeiten mit wiederholtem Krafteinsatz beider Arme a's nicht mehr
zumutbar. Eine leichte bis mittel schwere Tétigkeit ohne Tétigkeit mit dem rechten Arm
langer dauernd Uber Brusthéhe sowie ohne Exposition des selben gegentiber
Schlégen/Vibrationen erachteten sie als ganztags zumutbar (S.

3).

E.31
Die am Unfalltag erstbehandelnde Dr. Y.



verwies in ihrem Bericht vom 1 8. Oktober 2013 ( Urk. 9/ 14) auf die Angaben des
Beschwerdefiihrers und hielt fest, dieser habe beim Treppen abwarts Gehen den linken
(richtig: rechten, Urk. 9/ 21 S. 1) Arm am Gelander eingeklemmt und es sei zum
Uberdehnungs trauma der Schultergelenke und des Riickens gekommen. Sie beschr ieb ei n
e aus gedehnte Verspannung zervikal beidseits mit stark eingeschrankter Beweglichkeit der
HWS, Druckdolenzen

subacromial rechts mit schmerzhaft eingeschrénkter Beweglichkeit in alle Richtungen je
um 1/3, passiv kénne das Gelenk jedoch frei bewegt werden. Sie diagnostizierte ein
Distorsionstrauma der HWS m it Verdacht auf Distension der intraspinalen Ligamente C7
sowie eine posttraumatisch e PHS rechts mit extrinsi s chem und intrinsischem
Impingement .

E.32

Im Arthro -MRI der rechten Schulter vom 3. Oktober 2013 ( Urk. 9/ 8) zeigte sich eine
aktivierte AC-Arthrose, eine méssige ossére Einengung des Suacromial raums, eine
Tendinitis der Supraspinatussehne, eine subacromiale Bursi tis; zusam menfassend ein
bildge bendes Korrelat fir ein extrinsisches und intrins sches Impingement .

E.34

Kreisarzt Dr. med. C.___, Facharzt fUr Orthopéadische Chirurgie und Traumato logie, hielt
in seiner Beurteilung vom 2 0. August 2019 ( Urk. 9/ 384) fest, bei der Schadigung des
linken Schultergelenks mit den im MRI-Bericht vom 5. Juli 2019 beschriebenen

Pathol ogien handle es sich nicht mit mindestens Uberwiegender Wahrscheinlichkeit um
Unfalf olgen des Ereignisses von 201 3. Bildgebend z u sehen waren eine Tendi n o pathie
-Tendinitis der Supr a- und Infraspinatussehnen , ein kurzstreckiger

bursaseitiger bis nach zentral rei chender Einriss der dorsalen Supraspinatussehnenanteile
im Insertionsbereich am Tuberculum

majus, eine AG ( richtig wohl: AC) -Arthrose und lateral leicht deszendierendes Akromiom
mit geringer ossarer Einengung des Suba kroimalraums, eine Bursitis subacromialis,
Unregel méssigkeiten am superioren Labrum ohne erkennbaren Riss ; zusammen fassend
bildgebendes Korrelat fur ein extrinsische s und intrinsisches Impin gement

(Urk. 9/ 380). Zu keinem Zeitpunkt seien vom Beschwerdefiihrer Beschwer den an der

linken Schulter geklagt worden. Einigen Arztberichten man gele es offensichtlich an der
notwendigen Sorgfalt und es seien wiederholt Seitenangaben inkorrekt gemacht worden
(vgl. unten).

Der Beschwerdefuhrer sei zuletzt am 2 0. Februar 2019 kreisarztlich untersucht worden,
dabei seien keine Beschwerden irgendeiner Art im Bereich des linken Schultergelenks
geklagt worden und der klinische Status sei altersentsprechend tipptopp gewesen. Damals (
Urk. 9/338) hielt Dr. C.___ fest, der Beschwerde fuhrer klage Uber Sch m e rzen im Bereich
des rechten Schultergelenks, der Verlauf sei bisher prolongiert gewes e n und es sei keine
zufriedenstellende Schm e rzlinde rung eingetreten. Die von de n Arzten an der Klinik
D.  dokumentierte Bewegungseinschran kung und die heute gezeigte Beweglichkeit
entspreche weitest gehend den Befunden der Untersuchung 2017 ( Urk. 9/251), sodass von
einer persist i erenden Bewegungseinschrénkung im B ereich des rechten Schulter gelenks
ausgegangen werden misse, was auch mit der I ntegritatsentschadigung gewdr digt worden
sei. Er empfahl die stationére arbeitsorient i erte Rehabilitation, welche alsdann an der



Rehaklinik A.___ stattfand (E. 3.3).

Ebenso ergében sich aus dem aktenmassigen Verlauf keine dokumentierten
Untersuchungen oder Behandlungen des linken Schultergelenkes. Am 2. Juni 2014 habe der
B.  enen Verdacht auf einen Anriss der Supraspinatussehne links beschr ie ben und eine
Scapul adyskinesie rechts befundet

(' Urk. 9/68) und im Sprechstundenbericht werde das MRI rechts erwahnt. Dieser Reigen
gehe dank « Copy -Paste» bis zum 2 9. Oktober 2014 weiter (so etwa Urk. 9/95) . Logischer
weise werde am 2 9. Oktober 2014 die neurol ogische Untersuchung der rechten
Schulter-Arm-Region im B.____ durchgefuhrt ( Urk. 9/105) . Anschliessend werde am 8.
Oktober 2015 das rechte Schultergelenk operiert ( Urk. 9/188) . Bisam 2 0. Februar 2019
sei hier keine Besserung eingetreten.

Die am 5. Juli 2019 bildgebend dargestellten Pathologien der Schulter links seien mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf ein degeneratives Verschleissieiden des linken
Schultergelenks zurtickzuftihren. Strukturelle L&sionen, welche nach derzeitigem

medi zinischem Wissensstand Uberwiegend wahrscheinlich unfall kausal seien, hétten nicht
dargestellt werden konnen. Unfélle das linke Schulter gelenk betreffend fanden sich nicht in
den Dossiers.

In der Zuweisung zur aktuellen MRI-Bildgebung gebe die behandelnde Arztin Dr. Y.
ein PHS links an. Dies sei eine Krankheit. Uberwiegend wahrschein liche Unfallfolgen
hatten somit weder aus den klinischen Angaben herausgel esen noch bildgebend dargestellt
werden konnen.

E.35

Dr.Y. _ berichtete am 3 1. Januar 2020 ( Urk. 9/395) von chronifizierten Sch m erzenim
rechten Schultergelenk mit erneuter Exazerbation im Oktober 201 9. Sie diagnostizierte
eine chronische PHS rechts bei Status nach Arthroskopie mit SLAP- Repair 2015 und
Rearthroskopie 2018 sowie eine fragliche Partiallasion der Supra- und Infraspinatussehne .
Dabei stiitzte sie sich auf MRI-Bilder vom 3 0. Dezember 2019, welche postoperative
Veranderungen nach Tenodese der langen Bizepssehne und eine fragliche Partiallésion der
Supra- und Infra spinatussehne gezeigt hatten ( Urk. 9/394/2).

E.3.6

Dr.C.___ fuhrteam 1 1. Februar 2020 ( Urk. 9/398) dazu aus, bildgebend habe am 3 0.
Dezember 2019 keine richtungsgebende V erschlimmerung des Gesund heitszustandes das
rechte Schultergelenk betreffend dokumentiert werden kénnen .

E.41

Zwischen den Parteien ist nicht umstritten, dass in Bezug auf die Situation an der rechten
Schulter der Endzustand erreicht ist und eine vollumfangliche Arbeits fahigkeit in
angepasster Tétigkeit vorliegt. Diesist aufgrund der tlberzeugenden Darlegungen der Arzte
der Rehaklinik A._ sowie desKreisarztes Dr. C.___ nicht zu beanstanden. D er
Beschwerdefiihrer monierte beschwerdeweise diesbe zliglich einzig, dass die Pathologie an
der linken Schulter ebenfalls unfallbedingt und die se

Behandlung noch nicht abgeschlossen sei.

E.4.2



Bezuglich der Situation an der linken Schulter ergibt sich, dass diese nach dem Unfall kein
Themawar, keine entsprechenden Schmerzen oder Beschwerden geschildert wurden und
deshalb auch keinerlei medizinische Abklarungen erfolg ten. In der Unfallmeldung war in
Bezug auf die Verletzung des Schultergelenks nur von der rechten Seite die Rede ( Urk.
9/2). Die erstbehandelnde Dr. Y. beschrieb zwar ein Uberdehnungstrauma «der
Schultergelenke», sprach aber von Druckdolenzen

subacromial nur auf der rechten Seite. Diagnostisch beschrankte sie sich ebenfalls auf die
rechte Schulterseite (posttraumatische PHS rechts, Urk. 9/14). Auch in der Folge wurden
keinerlei Schmerzen oder Beschwerden in der linken Schulter thematisiert. So zeigte sich
denn auch etwa bel der kreisérzt lichen Untersuchung vom 3. Februar 2017 eine nach wie
vor vollig unaufféllige, frei bewegliche linke Schulter ohne Einschrankungen ( Urk. 9/251
S. 10). Die Arzte der Klinik B.___ bestétigten am 2. Juli 2018, dass lediglich Pathologien
auf der rechten Schulterseite bestehen ( Urk. 9/316). Auch noch anlé&sslich der kreisarzt
lichen Untersuchung vom 2 0. Februar 2019 erwahnte der Beschwerdefihrer die linke
Schulter nicht und zeigte sich im Seitenvergleich lediglich rechts eine end phasig
schmerzhafte geringe Beweglichkeitseinschrénkung entsprechend den Verhadtnissenim
Jahr 2017 ( Urk. 9/338 S. 11). Im gleichen Sinne war die linke Schulter wahrend des
Rehabilitationsaufenthaltes in der Rehaklinik A.__ kein Thema. Der Beschwerdefihrer
klagte auch hier lediglich Gber Schulterbe schwerden rechts . Die linke Schulter zeigte sich
unauffalig (Urk. 9/362 S. 1f. und S. 14 unten).

E.43

Erstmals thematisiert wurden Beschwerden an der linken Schulter in der Ein sprache vom 1
4. August 2019 ( Urk. 9/378), als d er BeschwerdefUhrer ausfihrte, bel seinen Versuchen
zur Selbsteingliederung hétten die Beschwerden an der linken Schulter Beei n tréchtigungen
in einem Ausmass bewirkt, welche elne medizinische Untersuchung nétig gemacht hatten.
Dieim entsprechenden MR | vom 5. Juli 2019 ( Urk. 9/380) ersichtliche Pathologie (
Tendinopathie -Tendinitis der Supra- und Infraspinatussehnen , ein kurzstreckiger

bursaseitiger bis nach zentral re i chender Einriss der dorsalen Supraspinatussehnenanteile
Im Insertions bereich am Tuberculum

majus, eine AC-Arthrose und lateral leicht deszen dierendes Akromiom mit geringer
ossérer Einengung des Akr om i alraums, eine Bursitis subacromialis,

Unregel massigkeiten am superioren Labrum ohne erkenn baren Riss) wurde von Kreisarzt
Dr.C.___ inUberzeugender Weise als krank heitsbedingt qualifiziert (E. 3.4). Namentlich
Uberzeugt seine Einschdtzung, dass es sich bel den Pathologien

um ein degeneratives Verschleissleiden des linken Schultergelenks handelt, da s trukturelle
L &sionen, welche nach derzeitigem medizinischem Wissensstand tberwiegend
wahrscheinlich unfallkausal sind , nicht dargestellt wurden.

Diese Einschédtzung wird denn auch von keinem beteiligten Arzt in Frage gestellt. Auch die
behandelnde Dr. Y. brachte nicht vor, dass diese Leiden auf den Unfall i m Jahr 2013
zurtickzuftihren sind . So ging sie am 3 1. Januar 2020 ( Urk. 9/395) nach wie vor lediglich
von einer PHS rechts aus und thematisierte die linke Schulter gegentiber der
Beschwerdegegnerin nicht.

In der Tat ist vorweg nicht erkennbar, wie die physikalischen Kréfte hatten wirken sollen,
dass der Beschwerdefuhrer eine derartige Verletzung am linken, nicht beteiligten



Schultergelenk hétte erleiden sollen. Sodann spricht die Latenzzeit von knapp sechs Jahren
zwischen Unfall und erstmaliger Behandlung gegen eine traumatische V erursachung.
Schliesslich handelt es sich um klassische degene rative Pathol ogien und passt auch das
Alter des Beschwerdefuihrers hierzu. Damit

kann der BeschwerdefUhrer nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit beweisen, dass die
linke Schulter anlésslich des Unfallsvom 2 7. September 2013 verletzt wurde.

E.44

Dassin den Berichten der Klinik B, verschiedentlich die linke Schulterseite erwahnt
wurde, ist offenkundig wiederholtem V erschreiben zuzuordnen. Im Bericht vom 2. Juni
2014 ( Urk. 9/68) etwa diagnostizierten die Arzte einen Ver dacht auf einen Anriss der
Supraspinatussehne , Tendinopathie der Subscapula rissehne sowie degenerative
Veranderungen des AC-Gelenks links, obwohl auf die Anamnese

durch Dr. Y. verwiesen wurde, welche die rechte Seite thematisiert hatte. Auch im
Befund war nur von der rechten Seite die Rede und die zusétzlichen Untersuchungen (MRI)
erfolgten folgerichtig rechts. Am 8. Sep tember 2014 ( Urk. 9/87) wurde der Fehler
korrigiert und so fand sich diagnostisch nur die rechte Seite erwahnt und die untersuchende
neurologische Abteilung nannte nur die recht e Seite ( Urk. 9/105). Soweit der
Beschwerdefiihrer auf den Sprechstundenbericht vom 2 5. September 2014 ( Urk. 9/95)
verweist, wurde in der Anamnese die rechte Seite thematisiert und bezogen sich dle
hernach erwéhnten Untersuchungen auf die rechte Seite. Die Diagnose einer Tendinopathie
/Ober rand l&sion der Subscapul arissehne sowie degenerative Verdnde rungen des
AC-Gelenkes links - ohne Erwéhnung der rechten Seite - ist demge maéss offensichtlich
irrtimlich.

E. 45

Soweit der Beschwerdeftihrer eine unfallahnliche Korperschadigung thematisiert ist
festzuhalten, dass - ausser dem Unfall vom 2 7. September 2013, mit welchem die
Schédigung nicht im Zusammenhang steht - kein sinnfélliges Ereignis geschildert wurde.
Eine Haftung der Beschwerdegegnerin unter diesem Titel ent fallt damit.

E.4.6

Anzufiigen bleibt, dass die neuerlichen (positions-/bewegungsabhéngigen) Beschwerden in
der rechten Schulter mit Infiltration und Physiotherapie thera piert wurden (Bericht der
Klinik B.___ vom 6. Marz 2020, Urk. 9/402). Dass davon eine Steigerung der
Arbeitsfahigkeit zu erwarten ist, ist nicht erkennbar. Die bisherige Tétigkeit a's
Fassadenbauer ist dem Beschwerdefuhrer klarerweise nicht mehr zumutbar und dass eine
angepasste - bei lediglich positions- und bel astungsabhangigen Beschwerden - nicht mehr
zumutbar sein sollte, wurde auch von den B.___ -Arzten nicht dargetan. Diese Situation
zeigte sich bereits bel Austritt aus der Rehaklinik A, (Urk. 9/362 S. 2 unten). Sollte sich
dies beztglich eine neue Pathol ogie ergeben, wére das im Rahmen eines Ruckfalls zu
prufen.

E.47

Schliesdlich ist erstellt und zwischen den Parteien auch nicht umstritten , dass auch
betreffend die Rickenproblematik von einer weiteren Behandlung keine namhafte
Besserung zu erwarten ist. Das MRT der HWS vom 2. Oktober 2013 ( Urk. 9/1) zeigte
keine kndcherne Pathologie, intakte Bandscheiben und keine Diskushernie. Der zustandige



Radiologe dusserte einen Verdacht auf Distension der interspinalen Ligamente mit
umschriebener Kontrastmittelanreicherung auf Hohe des Dornfortsatzes HWK 7. Bel der
kreisarztlichen Untersuchung vom 2 5. September 2014 ( Urk. 9/93 S. 8) zeigt e sich
nurmehr eine diskret e Einschrén kung der HWS-In-/ Rek lination bei normaler
Rotationsbeweglichkeit sowie nor maler Kopfbewegung wéhrend der ganzen
Untersuchung. Der Kreis arzt bezwei felte denn auch die U nfallkausalitét bei fehlenden
einschlagigen Befunden. Die

Nackenbeschwerden wurden fortan auch von den behandelnden Arzten der Klinik B,
nicht mehr thematisiert ( Urk. 9/95, Urk. 9/104-105, Urk. 9/184, Urk. 9/205, Urk. 9/229,
Urk. 9/402).

E.5

Unbestritten blieb sodann die Einschétzung der Restarbeitsfahigkeit sowie das von den
Arzten der Rehaklinik

A.__ beschriebene Stellenprofil (E. 3.3 am Ende). Dieses leuchtet angesichts des
beeintréchtigten rechten Schultergelenks ein. Dass der Beschwerdefihrer auch in einer
angepassten Tétigkeit nicht voll arbeitsfahig ware, machte kein beteiligter Arzt und auch
der BeschwerdefUhrer selber nicht geltend. Damit hat es mit dem umschriebenen
Stellenprofil sein Bewenden.

E.6.1.1

Die Beschwerdegegnerin bemass das Valideneinkommen mit Fr. 67'496.-- und stlitzte sich
dabei auf die Werte des Gesamtarbeitsvertrages (GAV) respektive den Landesmantelvertrag
fUr das Baugewerbe (LMV ,

Urk. 2 S. 6). Dabei ging sie von der Zone Zurich und der Lohnklasse B aus (Bauarbeiter mit
Fachkenntnissen, Urk. 9/374 S. 4). Der Beschwerdefihrer will dagegen auf den Lohn
abstellen, den er vor einem im Jahr 2011 erlittenen Unfall innehatte und deswegen verlor (
Fr. 87'849.85). Allenfalls sei der nach Abschluss der beruflichen Eingliederung (durch die
Invalidenversicherung) vor dem Ruickfall im Dezember 2017 erzielte Lohn von Fr.
74'842.85 beizuziehen (Urk. 1 S. 7 f.).

E.6.1.2

Der Beschwerdefuhrer war zum Zeitpunkt des Unfalls arbeitslos. Zuvor arbeitete er jeweils
wahrend kirzerer Dauer an verschiedenen Stellen vornehmlich im Bau bereich ( Urk.
9/111). Esist mit den Parteien davon auszugehen, dass er ohne Unfall weiterhin in dieser
Branche tétig gewesen wére. Nachdem die Arbeit geberin, bel welcher er im Zeitpunkt
eines friheren Unfallsim Jahr 2011 beschéaf tigt war, mittlerweile liquidiert worden ist,
kann nicht davon ausgegangen werden, dass er heute dieses Einkommen (von damals Fr.
84'000.--) weiterhin erzielen wirde (vgl. zum entsprechenden Vorbringen des
Beschwerdefiihrers Urk. 1 S. 6 f.). Dass eine Nachfolgegesell schaft im identischen
Geschéftsfeld tétig ist ( Urk. 3/4) , &ndert hieran nichts. Dass der Beschwerdeftihrer von der
neuen Gesellschaft angestellt worden wére und dort auch den gleich hohen Lohn hétte
erzielen konnen, ist eine blosse Hypothese, durch nichts belegt und jedenfalls nicht
uberwiegend wahrscheinlich. Ebenfalls nicht abgestellt werden kann auf das nach
Abschluss der Eingliederung durch die Invalidenversicherung ab November 2017 erzielte
Einkommen von Fr. 74'100.-- ( Urk. 9/274 und Urk. 3/3). Denn ohne Unfall wére die
Invalidenversicherung nicht aktiv geworden und hétte der Beschwerdefihrer diese Stellein



E.___ nicht angetreten , welche ihm per 2 8. Februar 2018 gekindigt wurde ( Urk. 9/313/2).

E.6.1.3

Damit ist fur die Berechnung des Valideneinkommens auf allgemeine Werte abzustellen .
Das Heranziehen des Lohnes basierend auf dem Landesmantelvertrag fur das

Schwel zerische Bauhauptgewerbe fuhrt mit Fr. 67'496.-- ( Urk. 9/374/3) zu einem tieferen
Lohn as durch die Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir Statistik fir einen mit
einfachen Tatigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art betrauten Bauarbeiter von Fr.
68'927.05 ( Fr. 5'523.-- [LSE 2016, TA1, korrigierte Fassung vom 8. November 2018] : 40
X 41.6 [betriebsiibliche Arbeitszeit im Hoch- und Tiefbau , T 03.02.03.01.04.01] x 12). Da
essich bei den von der Beschwerde gegnerin verwendeten Betragen um Mindestldhne
handelt und der Beschwerde fiihrer doch eine langjéhrige Erfahrung als Bauarbeiter
mitbringt, wenn auch nicht als betriebstreuer Mitarbeiter, hétte er ohne Gesundheitsschaden
wohl etwas mehr als den Mindestlohn erhalten. Es rechtfertigt sich, auf die Tabellenléhne
abzustellen, zumal auch das Invalideneinkommen auf dieser Basis zu berechnen ist. Das
Valideneinkommen betrdgt demgemass Fr. 68'927.0 5. Auf eine Aufrech nung diesesim
Zeitpunkt des Erlasses des Einspracheentscheids aktuel lsten ver fligbaren Wertes (2016) auf
das massgebende Jahr 2019 kann angesichts der iden tischen Grundlage fur das
Invalideneinkommen verzichtet werden.

E.6.2.1

Das von der Beschwerdegegnerin errechnete Invalideneinkommen blieb abge sehen vom
Tabellenlohnabzug unbestritten. Basierend auf der korrigierten Fas sung der TA1 der LSE
2016 ergibt sich im Kompetenzniveau 1 Uber alle Branchen ein Wert von Fr. 5'389.-- und
angepasst an die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden ein
maogliches Einkommen von Fr. 67'416.40 pro Jahr.

E.6.2.2
Die Beschwerdefuhrerin gewahrte einen Abzug vom Tabellenlohn von 5% .

Hierzu ist zu bemerken, dass das Sozial versicherungsgericht sein Ermessen nicht ohne
triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen darf und diesfalls
Gegebenheiten darlegen muss, welche seine abweichende Ermes sensausiibung als
naheliegender erscheinen lassen (BGE 126 V 75 E. 6 mit Hin weisen). Ein Abweichen ist
grundsétzlich nur bel Unangemessenheit moglich (BGE 137V 71 E. 5.1).

Der Beschwerdefuhrer ist bei der Stellensuche nur insofern eingeschrankt, als er auf eine
leichte bis mittel schwere Téatigkeit ohne Tatigkeit mit dem rechten Arm langer dauernd tber
Brusthéhe sowie ohne Exposition desselben gegentiber Schldgen/Vibrationen angewiesen
ist. Praxisgemass fuhrt die gesundheitlich bedingte Unmdglichkeit, weiterhin kérperlich
schwere Arbeit zu verrichten, nicht automatisch zu einer V erminderung des hypothetischen
Invalidenlohns. Vielmehr ist der Umstand allein, dass nurmehr leichte bis mittelschwere
Arbeiten zumutbar sind, auch bel eingeschrankter Leistungsfahigkeit kein Grund fir einen
zusétz lichen leidensbedingten Abzug, weil der Tabellenlohn im Kompetenzniveau 1 bereits
eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Téatigkeiten umfasst (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_82/2019 vom 19. September 2019 E. 6.3.2). Wenn die
Beschwerdegegnerin gleichwohl einen Abzug von 5 % gewahrte, ist dies damit nicht zu
beanstanden. Ein Abzug von 10 % ist aber nicht angezeigt.

E.6.3



Damit steht dem Valideneinkommen von Fr. 68'927.05 ein Invalideneinkommen von Fr.
64'045.55 ( Fr. 67'416.40 x 0.95) gegenuber, was zu einem Invaliditéts grad von 7 % fihrt.
Bel diesem Ergebnis steht dem Beschwerdefiihrer keine Rente der Unfallversicherung zu,
weshalb die Beschwerde abzuweisen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Reto Zanotelli - Suva - Bundesamt
fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubFonti

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



