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Erwagungen
E.1
Der 1955 geborene X.  war seit 1.

September 2006 bei der Unter nehmung Y. GerUstbau a's Gerilistbaumonteur angestel It
und dadurch bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen von Unfélen versichert. Am 23.

Mérz 2011 verletzte er sich beim Anheben eines Gerlistrahmens (Unfallmeldung vom 24.
Méarz 2011 [ Urk.
8/1]), woraufhin am 10.

Mai 2011 eine Impingement symptomatik sowie e ine Rotatorenmanschettenruptur (
Supraspinatus rechts)

diagnostiziert
wurden ( Urk.
8/7). Am7.

Februar 2012 wurde n eine Schulter arthroskopie mit Bizepstenotomie, eine
Rotatorenmanschetten -Reko n struktion sowie eine Acromioplastik rechts durchgefihrt (
Urk.

8/45) . In der Folge kam eszu einer

Reruptur der Rotatorenmanschette re chts (Supraspinatus transmural), welche mit einer
subacromiale n Infiltration sowie eine r sequenzielle n AC-Gelenksinfiltration be handelt
wurde ( Urk.

8/90) . Mit Verfiigung vom 28.
August 2013 ( Urk.

8/125) sprach die Suva dem Versicherten eine Integritéts entschadigung aufgrund einer
Integritétseinbusse von 15

%

(Fr.

18'900.--)

zu, ein en Anspruch auf eine Rente verneint e sie bei einem Invaliditatsgrad von 6

% . Die dagegen erhobene Einsprache wurde mit Entscheid vom 7.



November 2013 ( Urk.

8/137) abgewiesen.

Am5.

August 2014 kam es g eméass den

Angabenvon X.___ , welcher inzwi schen bei der Z.  GmbH tétig und weiterhin bei der
Suvaversichert war ( Urk.

712) ,

zu einem weiteren Unfall, dsd er Versicherte beim Arbeiten auf dem Abfallcontainer ab
rutschte und sich dabei seine Brust und seinen linken Arm verletzte ( Urk.

7/14). Die gleichentags aufgesuchte Notf allpraxis des SpitalsA.___ stellte eine Kontusion
des Hemithorax links und eine Distorsion der Schulter links, DD : RM-Lasion, nach el nem
erlittenen Sturz fest ( Urk.

7/15). Am 16.
Oktober 2014 berichtete der Hausarzt Dr.

med. B.____, Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin, dassihn der Versicherteim
August 2014 erstmals wegen den Schulterbeschwerden links aufgesucht habe. Klinisch
habe sich eine schmerzbedingt eingeschrankte Beweglichkeit der linken Schulter und eine
Druckdolenz tGiber dem Tuberculum majus gezeigt . Eine Schwellun g sei nicht er sichtlich
gewesen. Auch hétten keine neurologischen Ausfélle vorgelegen und klinisch keine
Hinweise auf eine ossdre Lasion bestanden ( Urk.

7/26) . Im
Arthro -MRI vom 4.

November 2014 zeigte sich eine progrediente AC-Gelenksarthrose m it Bursitis
subacromialis- subdeltoidea, eine leicht progrediente Oberrandl&sion der
Subscapularissehne , eine Tendinopathie der Supraspinatus- und Infra spinatusinsertion und
eine Bizepstendinopathie

(Urk.

7/143) . Kreisarzt Dr.

med. C.___, praktischer Arzt,
nahm am 24.

Juni 2015 die Abschluss untersuchung vor und hielt in seinem Bericht fest , dass die
unfallbedingten Beschwerden des Versicherten spétestens zum aktuellen Zeitpunkt
abgeklungen seien und nur noch vorbestehende, unfallunabhangige degenerative V
erénderungen die E inschrankungen beding en wirden ( Urk.

7/71) . Mit Schreiben vom 29.
Juni 2015 teilte die Suva dem Versicherten deshalb mit, dass ab dem 1.

Juli 2015 wieder eine volle Arbeitsfahigkeit gegeben und keine weitere Behandlung mehr
notwendig sei . Die bisher erbrachten Taggelder wirden bis am 30. Juni 2015 abgerechnet



(Urk.

7172) .

Am5.

Februar 2016 und 29.

Maérz 2017 erfolgten weitere Sturze auf die linke Schulter ( Urk. 7/95, Urk.
7/100, 7/114, 7/117). Am 9.

Februar 2017 diagnostizierte die Universitétsk linik D.__

an der linken Schulter eine Rotatorenmanschetten -Ruptur (Subscapularis partial) , eine
Bursitis subacromialis und eine AC- Gelenksarthropathie

sowie

eine symptomatische Reruptur der Rotatorenmanschette rechts ( Supraspinatus transmural [
Urk.

7/811) . Am 21.

September 2017 erfolgte an der rechten Schulter eine Schulter-Total prothese
Inverse/Reverse Anatomical ( Urk.

8/164) . Wahrend sich auf der rechten Seite in der Folge ein regelrechter Verlauf
présentierte, wurden auf der linken Seite zu nehmende Beschwerden verzeichnet ( Urk.

7/134, 7/135, 8/179, 8/ 206 ).
Das Arth ro -MRI der Schulter links vom 12.

Juli 2019 zeigte weiterhin eine subtotale Ablésung am Ansatz der Subscapularissehne, eine
tend in opathische S upra spinatussehne und eine ten dinopathische lange Bizepssehne (
Urk.

7/140) . Am 29.

August 2019 stellte die Universitétsklinik D._ bei der Suva ein Gesuch um Kosten gut
sprache fir eine Operation in Bezug auf die Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
links ( Urk.

7/142).
Mit Verfigung vom 24.
Dezember 2019 stellte die Suva gestiitzt auf die kreis arztlichen Einschétzungen ( Urk.

7/82, 71109, 7/117 , 7/141) fest , dass kein sicherer oder wahrscheinlicher
Kausal zusammenhang zwischen dem Ereignisvom 5.

August 2014 und den (als Ruckfall gemeldeten) Schulterbeschwerden links

bestehe , weshalb keine V ersicherungsl ei stungen geschuldet seien und auch die
Operationskosten nicht tbernommen wurden ( Urk.

7/1486).
Ebenfalls mit Ver flilgung vom 24.



Dezember 2019 teilte die Suva mit, dass der stabile medizinische Endzustand hinsichtlich
der rechten Schulter per 21.

Méarz 2018 wieder erreicht worden sai. Somit sai das am 27.

Mai 2013 formulierte Zumutbarkeitsprofil wieder gultig und der Versicherte in diesem
Rahmen arbeitsfahig. Mit Verfiigung vom 28.

August 2013 sei ein Anspruch auf eine Invalidenrente bereits gepriift und verneint worden.
Die erneut geltend gemachte Arbeitsunfahigkeit ab 16.

April 2019 sei nicht unfallbedingt indiziert, weshalb Taggel dleistungen ent fallen wirden (
Urk.

8/225) . Die gegen beide Verfiigungen erhobene Einsprache vom 3.
Februar 2020 ( Urk.

7/149 , 8/227 ) wies die Suva nach Einholung einer weiter e n kreisérztlichen Beurteilung (
Urk.

7/158) am 21.

Juli 2020 ab ( Urk.

2).

E.2

Dagegenerhob X.  am 14.

September 2020 Beschwerde mit dem Antrag, es sel Dispositiv-Ziffer 1 des angefochtenen
Entscheids teillweise auf zuheben und stattdessen festzustellen, dass die Suva betreffend die
Schulter beschwerden links grundsétzlich leistungspflichtig sel. | nsbesondere sel die Suva
zur Taggeldausrichtung und zur Ubernahme der medi zinischen Behandlungs kosten,
namentlich der Operationen, betreffend die linke Schulter zu verpflichten. Eventualiter sel
die Sache zur gehdrigen Begutachtung der linken Schulter an die Suva zurtickzuwei sen

(Urk.

1S

2). Am 22,

Oktober 2020 schloss die Suva auf Abweisung der Beschwerde ( Urk.

E.23
und 8C_589/2017 vom 21.

Februar 2018 E.
3.2.2, jemit Hinweisen). 2 .6

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE



134V 231 E.
51,125V 351 E.
3amit Hinweis).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE

125V 351 E.

3b/ ee). Das Anstellungsverhéltnis einer versicherungsinternen Fachperson zum
Versicherungstrager alleine l&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und Befangenheit
schliessen (BGE

137V 210 E.
14,135V 465 E.

4.4). Soll ein Ver sicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswiirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen (BGE

142V 58 E.
5.1,139V 225 E.
5.2, 135V 465 E.
44 und E.
4.7).3.

3.1

Vorab ist festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer den Einspracheentscheid einzig in Bezug
auf die Beschwerden an der linken Schulter angefochten hat. Die Ein stellung der
Leistungen hinsichtlich der Beschwerden an der rechten Schulter wurde seitens des
Beschwerdefuhrersim vorliegenden Verfahren nicht mehr beanstandet, weshalb

vorliegend lediglich alfallige Leistungsanspriiche im Zusammenhang mit den Beschwerden
an der linken Schulter zu prifensind . 3.2

Die Beschwerdegegnerin begriindete ihren Einspracheentscheid ( Urk.

2) dies bezlglich

im We sent lichen damit, dass durch den Unfall vom 5.

August 2014 keine (zusétzlichen) Befunde struktureller Natur an der linken Schulter gesetzt
worden seien und dass die dort erhobenen und operativ angegangenen Befunde
unfallfremder Natur seien. Ein derartiges Ereignis sei nicht geeignet, langer dauernde
Beschwerden zu bewirken beziehungsweise einem solchen Ereignis kdnne nicht

léngerdauernd eine urséchliche Wirkung im Beschwerdebild zu erkannt werden. Hierbei
handle es sich um eine medizinische Erfahrungstatsache. 3 .3



Dagegen machte der Beschwerdeflhrer in seiner Beschwerde ( Urk.

1) geltend, dass die Beschwerdegegnerin sich mit der vorliegenden Leistungsverweigerung
widersprichlich verhalte n und den Sachverhalt unrichtig festgestellt habe . Denn gestltzt
auf ihr Schre iben vom 20.

Mérz 2017 sowie den Beri cht der Universitétsk linik D._ vom 17.

April 2019 sei einerseits das weiterhin bestehende und behandlungsbediirftige Leiden an
der linken Schulter und andererseits dessen Qualifikation als auf den dargestellten Unfall
zurlickzu fuhrenden Ruckfall und damit die Unfallkausalitét

ausgewiesen . Des Weiteren habe die Beschwerdegegnerin eine Gehorsverletzung
begangen, indem sie ihre Entscheidung nicht rechtsgentiglich begriindet habe. 4 . 4 .1

Kreisarzt Dr.
med. C.___, praktischer Arzt, stellte am 30.
Oktober 2014 fest , dass es durch das Ereignis vom 5.

August 2014 zu einer aktivierten AC-Gelenksarthrose ohne neue objektivierbare
strukturelle Verletzung gekommen sei

(Urk.
7127) .Am24.

Juni 2015 nahm er die arztliche Abschlussuntersuchung vor und fuhrte in seinem Bericht (
Urk.

7/71) dazu aus, dass anlasslich der Unter suchung eine Beschwerdesymptomatik und
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit seit einer Kontusion der linken Schulter am 5.

August 2014 beklagt worden sei. Aussere V erletzungszeichen beziehungsweise Hinweise
auf ein durchgemachtes Trauma wie etwa Hamatome, Schwellungen, Prellmarken und
Schirfungen hétten zu keinem Zeitpunkt objektiviert werden konnen. Bei Durchsicht des
MRI fanden sich ebenfalls keine Hinweise auf ein relevantes Kontusionstraumawie

bei spiel sweise Signalanhebung im Bereich des Knochenmarks oder der Weich teile, welche
die berichtete Kontusio n bestétigen wirden. Im durchgeftihrten MRI fanden sich eine
aktivierte AC-Gelenksarthrose sowie im Vergleich zu friheren MRI-Untersuchungen eine
leicht progrediente Oberrandl&sion der Subscapularis sehne . Welter zeigte sich eine
unspezifische Tendinopathie der Supraspinatus- und Infraspinatusinsertion und
Bizepstendinopathie . Die Tendinopathie sowie Reizung der Bursa subacromialis/
subdeltoidea sowie Reizung im AC-Gelenk seien durchgéngig seit 2012 dokumentiert. Ein
unfallspezifischer Befund kdnne dem vorliegenden MRI nicht entnommen werden. Von
Seiten des Arbeitgebers werde in den Raum gestellt, dass das Unfallereignis als solches zu
hinterfragen sai. Unter der Annahme, dass der Beschwerdefuhrer tatsachlich eine leichte
Kontusion der linken Schulter erlitten habe — eine schwere Kontusion konne aufgrund des
MRI ausgeschlossen werden — und es dadurch zu einer vortibergehenden Verstarkung der
vorbestehenden Reizung der AC-Gelenksarthrose gekommen sei, kdnne da von
ausgegangen werden, dass unfallbedingt die Beschwerden drei Monate nach dem Ereignis,
spétestens jedoch zum jetzigen Zeitpunkt, abgeklungen seien und nur noch vorbestehende,
unfall un abhéngige degenerative Verdnderungen die Einschrénkungen bedingen wirden.
Folglich seien d ie nach wie vor geklagten Beschwerden mit Gberwiegender



Wahrscheinlichkeit nur noch und ausschliesslich durch die vorbestehenden degenerativen
Befunde bedingt. 4 .2

Am 27.

Februar 2017 hielt die K reisérztin Dr.
med. I.____, Facharztin fur Chirurgie,
fest,

dassesam 5.

Februar 2016 am linken Schultergelenk zu keinen strukturellen L&sionen gekommen sei (
Urk.

7/82).4 .3

Kreisarzt Dr.

med. J.___, Facharzt fur Chirurgie,
fUhrte am 28.

Juli und 22.

August 2017 aus, dass es ab dem 29.

Maérz 2017 nicht Uberwiegend wahr scheinlich zu einer erneuten Arbeitsunfahigkeit
aufgrund der linken Schulter gekommen sei, da keine Verdnderung im MRI-Bef und der
linken Schulter vom 27.

Mai 2016 zum 5.

Juli 2017 aufgetreten sai, aso keine neue unfallbedingte strukturelle Lasion vorliege ( Urk.
7/109, 7/117) . 4 4

Kreisarzt Dr.

med. K., Facharzt FMH fir Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, verwies am 5.

August 2019 auf die kreisérztliche Untersuchung , welche am 24.

Juni 2015 festgehalten habe, dass der Zustand, wie er vor dem Unfall vorgelegen habe,
wieder erreicht sai. D ie aktuellen Berichte wirden keine neuen medizinischen Aspekte
enthalten. Die medizinische Situation beztglich der Unfallfolgen habe sich nicht wesentlich
geéndert. Es wir den keine Uberwiegend wahrscheinlichen Unfallfolgen am linken
Schultergelenk vorliegen

(Urk.

7/141).5.5.1

Die Stellungnahmen der Kreisdrzte Dres.

C. e ,J___und K.___ wur denin Kenntnis der Vorakten erstattet, sind fir die

streitigen Belange umfassend, setzten sich mit den Befunden, den geklagten Beschwerden
so wie dem Verhalten der untersuchten Per son auseinander und leuchten in der Dar legung
der medizinischen Zustande und Zusammenhénge ein. Damit erflillen siedie An



forderungen an eine beweiskréf tige medizinische Entscheidungsgrundlage, wes halb auf sie
abgestellt werden kann.

Dr.
C.

nahm eine eigene Untersuchung des Beschwerdefiihrers vor und begriindete in
ausfuhrlicher Auseinandersetzung mit der bildgebende n Diagnostik

sowie den von den behandelnden Arzten erhobenen Befunde n und gestellten Dia gnosen,
dass im Zusammenhang mit dem Ereignisvo m 5.

August 2014 keine ausseren V erletzungszeichen oder Hinweise auf ein durchgemachtes
Trauma objektiviert werden konnten und sich auch im durchgefihrten MRI keine Hinweise
auf ein relevantes Kontusionstrauma zeigten . Eine schwere Kontusion konnte damit
nachvollziehbar ausgeschl ossen werden. Sofern es beim erwahnten Vorfall alenfalls zu
einer leichten Kontusion der linken Schulter und damit zu einer voriibergehenden
Verstarkung der vorbestehenden Reizung der AC-Gelenksarthrose gekommen sein

sollte, so wére diese — infolge des Fehlens von strukturellen Verletzungen — grundsétzlich
nach drei Monate n abgeklungen (vgl. E.

3.1) . Damit war der Status quo ante im November 2014 erreicht und der
Kausal zusammenhang fir die danach noch bestehenden Beschwerden entfallen (vgl. E.

1.4).

Ist demzufolge erstellt, dass es anlasslich des Unfallesim Jahr 2014 zu k einer
objektivierbaren strukturellen Verletzung in der linken Schulter gekommen ist , so lasst sich

ein auf dieses Ereignis zurtickzuf ihrender Rickfall im Jahr 2017 nicht begriinden. Denn
zwischen den nunmehr geltend gemachten Beschwerden

und der seinerzeit beim versicherten Unfall lediglich (und hochstens) in leichter
Auspragung erlittenen Kontusion erscheint ein Kausal zusammenhang kaum maoglich,
jedenfalls aber nicht Uberwiegend wahrscheinlich (vgl. E.

2.5).
Ent sprechend wiesen

denn auch Dr.
. ,Dr.
J.____ undDr.
K.

unter Bezug nahme auf die vorliegenden MRI-B efunde

auf das Fehlen von neuen unfall bedingten strukturellen Lasionen an der linken Schulter hin
(val. E.

4 .2bis4 .4) . Bel den Beurteilungen dieser Kreisdrzte schadet auch
nicht, dasssie
den Beschwerdefihrer im Gegensatz zu Dr.



C.

im Jahr 2015 nicht selbst unter sucht haben, da auch reinen Aktengutachten voller
Beweiswert zukommt, sofern —wie im konkreten Fall — ein lickenloser Befund vorliegt und
esim Wesentlichen nur um die Beur teilung eines an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht (Urteil des Bundes gerichts statt vieler: 8C_641/2011 vom 22.

Dezember 2011 E. 3.2.2 mit Hinweisen). Zudem sind die

Kreisarzte der Suva nach ihrer Funktion und beruflichen Stellung Fach &rzte im Bereich der
Unfallmedizin. Da sie aus schliesslich Unfallpatienten, unfall &hnliche Korper
schadigungen und Berufs krankheiten diagnostisch beurteilen und therapeutisch begleiten,
verfligen sie Uber besonders ausgepragte traumato |ogische Kenntnisse und Erfahrungen
(Urteil des Bundes gerichts 8C_510/2007 vom 3.

Oktober 2008 = SVR 2009 UV Nr. 9 E.

7.5.4), dies unabhangig von ihrem urspriinglich erworbenen Facharzttitel (Ur teil des
Bundes gerichts 8C_316/2019 vom 24.

Oktober 2019 E.

5.4). Damit ist kein Grund ersicht lich, weshalb den Kreisdrzten vorliegend die Kom petenz
abzu sprechen wére, den Gesundheitsschaden an der linken Schulter

sowie die Frage der Kausalitét zum Unfallereignis verlasslich beurteilen zu konnen.

Selbst wenn das Ereignis vom 29. Mé&rz 2017 — Stol persturz mit Kom pensations bewegung
mit dem linken Arm, um den Sturz auf den rechten Arm aufzufangen (Urk. 7/96) respektive
Auffangen mit beiden Armen (Urk. 7/95) respektive mit beiden Handen zu Boden gestiirzt,
jedoch eher mehr rechtsseitig, mit der linken Schulter habe er sowieso immer Beschwerden
gehabt (Urk. 7/100) - nicht als Ruckfall, sondern als neuer Unfall zu qualifizieren wére,
steht fest, dass dieser zu keinen objektivierbaren neuen, unfallbedingten strukturellen
Lasionen gefuhrt hétte (Urk. 7/117).5 .2

Die

kreisarztlichen Einschétzung en vermag sodann

— entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers ( Urk.
1S

3)-

auch der Bericht der Universitatsklinik D.__ vom 17.
April 2019 ( Urk.

7/134) nicht in Zweifel zu ziehen , zumal sich dieser doch mit keinem Wort fur eine
unfallkausale Ursache der linksseitigen Schulter b eschwerden aus spricht . 5.3

Wenn der Beschwerdefiihrer weiter geltend macht, dass die Beschwerdegegnerin die
Schulterbeschwerden links mit S chreiben vom 20.

Marz 2017 ( Urk.
7/ 83) als Ruckfall und damit als unfallkausal anerkannt habe ( Urk.
1S



3

f.), vermag er daraus nichts zu seinen Gunsten abzuleiten. Denn d er Unfallversicherer hat
die Mdglichkeit, die durch Ausrichtung von Heilbehandlung und allenfalls Taggeld
anerkannte L eistungspflicht mit Wirkung ex nunc et pro futuro ohne Berufung auf den
Rickkommenstitel der Wiedererwagung oder der pro zessualen Revision einzustellen. Dies
etwa mit dem Argument, bei richtiger Betrachtung liege kein versichertes Ereignis vor (
BGE 130 V 380

E.

E.231
S.

384) oder der Kausal zusammenhang zwischen Unfall und |ei stungsbegriindendem
Gesundheits schaden habe gar nie bestanden oder sei dahingefallen (Urteil

8C _319/2020 vom 3.
September 2020 E.

6.4). Eine solche Einstellung kann auch riickwirkend er folgen, sofern der Unfallversicherer
keine Leistungen zuriickfordern will (nicht publ. E. 3 des Urteils

BGE 146 V 51

, veroffentlicht in SVR 2020 UV Nr. 8 S. 23; Urteil e des Bundesgerichts 8C _548/20 19
vom 10.

Januar 2020 E.
4.2.2,8C 133/2021 vom 25.
August 2021 E.

5.2.1) . Nachdem die Beschwerdegegnerin nach dem 20. Mérz 2017 keine Leistungen
erbrachte (Urk. 7/124) und auch keine Leistungen zurckfordert, ist die
L elstungseinstellung

trotz zunéchst anerkannter L eistungsverpflichtung nicht zu beanstanden . 5 .4

Wenn der Beschwerdefuhrer schliesslich geltend macht, die Beschwerdegegnerin habe mit
dem Einspracheentscheid ihre Begrindungspflicht und damit das rechtli che Gehor verletzt
(Urk.

1S

3), kann ihm ebenfalls nicht gefolgt werden. Die Beschwerdegegnerin hat si chim
Einspracheentscheid vom 21 .

Juli 2020 um fassend mit der medizinischen Sachlage auseinander ge setzt
und im Detail begriindet,

warum es an einem unfallkausalen Gesundheitsschaden an der linken Schulter fehle und die
Anerkennung als Ruckfall falsch gewesen sal . Eine sach gerechte Anfech tung war damit
ohne weiteres moglich, weshalb keine Verletzung der Begrin dungspflicht vorliegt. Hinzu
kommt, dass der Beschwerdefuhrer sein Anlie gen mit der Beschwerde gegen den
Einspracheentscheid vom 21.



Juli 2020 vor einer Beschwerdeinstanz, die sowohl den Sachverhalt al's auch die Rechtslage
frei Uber pruft, vortragen konnte, womit eine allféallige Verletzung des rechtlichen Gehors
als geheilt zu betrachten wére (vgl. BGE 127V 431 E.

3d/aa).5.5

Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die versicherungs internen
arztlichen Beurteilungen abgestellt und die Unfallkausalitét fur die beim Beschwerdefihrer
bestehenden Beschwerden an der linken Schulter verneint. Fir weitere medi zinische
Abkléarungen besteht kein Anlass, zumal davon keine anderen entscheid relevanten
Erkenntnisse zu erwar ten sind (antizipierte Beweis wirdi gung; BGE 124 V 90 E.

4b, 122V 157 E.

1d, 1361 229 E. 5.3) 6.

Damit erweist sich der angefochtene Einspracheentscheid vom 21.

Juli 2020 ( Urk.

2) asrechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fiihrt. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tobias Kazik - Rechtsanwéltin Vera
Héne - 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 sowievom 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 bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art.

42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie
Gerichtsschreiberin VVogel Schilling

E.6



UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsl eistungen
bei Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufs krankheiten gewahrt ( Abs.

1).2.3

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditdt, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhan den sein der eingetretene Erfolg nicht al's
eingetreten oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
un mittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es geniigt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weg gedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE

129V 177 E.
3.1,402 E.
431,119V 335E.
1,118V 286 E.

1b, je mit Hinweisen). Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
worUber die Ver waltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der
ihm ob liegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit
eines Zusammenhangs genugt fur die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE

129V 177 E.

31,119V 335E.

1,118V 286 E.

1b, je mit Hinweisen). 2 .4

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, fallt der natlrliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ur sachen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften Vor zustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Uuil42s.

75 E.

4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.



April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegen den Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE
119V 7E.

3c/ aa). Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen
des Unfalls genligt nicht. Da es sich hiebei um eine anspruchsauf hebende Tatfrage handelt,
liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein

lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.
U142S.

76). Diese Beweis grundsétze gelten sowohl im Grundfall as auch bei Ruckfallen und
Spétfolgen und sind fir sémtliche L eistungsarten massgebend (Urteil des Bundesgerichts
8C_637/2013 vom 11.

Méarz 2014 E.

2.3.1 mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfdllt eine
Teilurséchlichkeit fir die noch bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der Status quo
sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art.

36 Abs.

1 UVG in aler Regel neben den Taggeldern auch Pflegel el stungen und Kostenvergiitungen
zu Ubernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art.

E. 10
UVG fallen (Urteil des Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Mérz 2014 E.
232).2.5

Diein Rechtskraft erwachsene Verweigerung weiterer Leistungen durch den ob
ligatorischen Unfallversicherer schliesst die spétere Entstehung eines Anspruchs, der sich
aus demselben Ereignis herleitet, nicht unter allen Umstanden aus. Viel mehr steht ein
solcher Entscheid unter dem Vorbehalt spéterer Anpassung an geénderte unfallkausale
Verhdtnisse. Dieser in der Invalidenversicherung durch das Institut der Neuanmeldung
geregelte Grundsatz gilt auch im Unfallver sicherungsrecht, indem es der versicherten
Person jederzeit freisteht, einen Ruck fall oder Spétfolgen eines rechtskréftig beurteilten
Unfallereignisses geltend zu machen (vgl. Art.

E. 11



UVV) und erneut Leistungen der Unfallversicherung zu beanspruchen. Bei einem Riickfall
handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es
zu arztlicher Behandlung, mdglicherweise sogar zu (weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt;
von Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe léngerer Zeit
organische oder auch psychische Veranderungen bewirkt, die zu einem andersgearteten
Krankheitshild fiihren konnen (BGE

144V 245 E.
6.1, 118V 293 E.
2c, jemit Hinweisen) .

Ruckfalle und Spétfolgen schliessen sich begrifflich an ein bestehendes Unfall ereignis an.
Entsprechend kénnen sie eine Leistungspflicht der Unfall versicherung nur ausl ésen, wenn
zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten
unfall erlittenen Gesundheits schadigung ein nattrlicher und adaquater

Kausal zusammenhang besteht (BGE

118V 293 E.

2cinfine). Es obliegt dem Leistungsansprecher, das Vorliegen eines

Kausal zusammenhangs zwischen dem a's Riickfall oder Spétfolge geltend gemachten
Beschwerdebild und dem Unfall nachzuweisen. Nur wenn die Unfall kausalitat mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist, entsteht eine erneute L eistungspflicht des
Unfalversicherers; dabel sind an den Wahrscheinlichkeits beweis umso strengere
Anforderungen zu stellen, je grosser der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem
Auftreten der gesundheitlichen Beeintrachtigung ist. Bel Beweislosigkeit féllt der Entscheid
zu Lasten der versicherten Person aus (Urteile des Bundesgerichts 8C_627/2020 vom 10.

Dezember 2020 E.
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