ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2020.00279
vom 6. Mai 2022

ZH Sozialversicherungsgericht, 2022-05-06, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht UV.2020.00279
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2020.00279 du 6 mai 2022

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2020.00279 del 6 maggio 2022

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) wer den soweit das
Gesetz nichts a nder es bestimmit - die Versicherungsleis tun gen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufs krankheiten gewahrt (Abs. 1). Fir die Leistungspflicht
eines Unfallversicherers setzt das UV G nebst dem Vorliegen eines Unfalls (Art. 4 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG) oder
einer unfalldhn lichen Kdrper scha digung (Art. 6 Abs. 2 UV G) voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein natirli cher und ein adaquater

Kausal zusammen hang besteht.

E.12

Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nic ht alsin der gleichen
Wei se beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korper liche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die einge tre tene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 431,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13
).35.3

Wie sich aus den Erwé&gungen hiervor ergibt (E. 3.2-3.4), hat die Beschwerde gegnerin den
entschel dwesentlichen Sachverhalt entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrer s (Urk. 1
S. 5 ff.) genitigend abgeklart und ihre Abklarungs pflicht nach Art. 43 Abs. 1 ATSG nicht
verletzt.

Von weiteren Bewei smassnahmen, insbesondere von der beantragten Begutach tung (Urk. 1
S. 5), sind keine neuen entscheidrel evanten Erkenntnisse zu erwar ten, weshalb davon
abzusehen ist (antizipierte Beweiswirdigung, BGE 136 1 229 E. 5.3; Urtell des
Bundesgerichts 8C_607/2011 vom 16. Mé&z 2012 E. 7.2). 3.6

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 28. Oktober 2020 ( Urk. 2) ist somit
rechtméssig . Die Beschwerde ist folglich abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.



Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Karl Gehler - 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 bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrHartmann

E.14

Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachge wiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natiirliche und adaguate Ursache des Gesundheits schadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfall fremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann zu, wenn entweder der (krankhafte) 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 V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriin dende
natUrliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt, liegt die
entsprechende Beweis last anders als bel der Frage, ob ein leistungsbegriindender
natUrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallver sicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei Riick
fallen und Spétfolgen und sind fur samtliche L el stungsarten massgebend (Urtelle des
Bundesgerichts 8C_600/2021 vom 3. Méarz 2022 E. 3.2 und 8C_669/2019 vom 25. Mérz
2020 E. 2.2, je mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine Teilursachlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist,
hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG Leistungen zu erbringen (Urtell
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen).

E.15

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuve
rléssigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee ). Das Anstellungsverhaltnis einer



versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzu n
ehmen (BGE 145V 97 E. 85, 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und
E.4.7).2.

E.2
Hiergegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 30. November

2020 Beschwerde und beantragte, der Einspracheentscheid vom 28. Oktober 2020 sei
aufzuheben und di e Beschwerdegegnerin sei zu verpflich ten, ihm die gesetzlichen
Leistungen ab dem 1. Dezember 2019 weliterhin auszurichten , und essei eine
Begutachtung beziiglich seiner Beschwerden in der rechten Schulter durch zu fuhren;
eventualiter sal die Streitsache zur Ergénzung des Sachverhaltes (Gutach ten) und zur
Neuverfigung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen
(Urk. 1 S. 2). Die Be schwerdegeg nerin schloss in der Beschwer deantwort vom

E.21
Die Beschwerdegegnerin fuhrte zur Begrindung des angefochtenen Einsprache entscheid s

aus, gemass den Stellungnahmen der KreisdrzteDr. E._ und med. pract . D.___
erscheine die diagnostizierte Frozen

Shoulder

(Schulter steife) aufgrund der fehlenden strukturellen Lésionen nach dem Unfallereignis
vom 5. Méarz 2019 moglich, jedoch nicht Uberwiegend wahrscheinlich unfall kausal.
Unfallfolgen hétten spétestens sechs Monate nach dem Unfallereignis vom 5. Méarz 2019
keine Rolle mehr im Beschwerdebild des Beschwerdeflhrer s gespielt. Auch die
behandelnden Arzte der Klinik A, hétten festgehalten, dass sie keinen Hinweis auf eine
strukturelle Lasion im Bereich der Schulter nach dem Sturz vom Méarz 2019 gesehen hétten,
die Schmerzen schwierig einzuordnen gewesen seien, kein Kapselmuster vorhanden sei und
eine nach dem Unfall auf getretene Bewegungseinschrankung bis zur K ontrolle am 10.
Oktober 2019 bestanden habe. Der behandelnde Arzt der Klinik A,

F__,

Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsappa rates, gehein
seiner Stellungnahme vom 25. Februar 2020 (Urk. 8/78) sinngeméss spétestens per 10.
Oktober 2019 von einem S tatus quo sine aus. Begriindete a bwei chende arztliche
Beurteilungen seien nicht vorhanden . Es sei daher davon auszugehen, dass spatestensim
Zeitpunkt der Einstellung der Versicherungsleis tu ngen per 30. November 2019 der Status
guo sine erreicht gewesen sei und keine Unfallfolgen mehr bestanden hétten (Urk. 2 S. 31.).

E.22

Der Beschwerdefuhrer wendet dagegen ein, er leide nach wie vor an rechtsseitigen
Schulterbeschwerden, die auf den U nfall vom 5. Méarz 2019 zurtickzufihren seien.
Jedenfalls aber sei d ie kurzfristige Einstellung der Leistungen nach dem Unfall ereignis
rechtswidrig, da er sich auf eine solche Veranderung nicht habe einstel len konnen . Auch



wenn mit den nach dem Unfall erstellten MRT vom 7. M &z und 11. Juli 2019 keine neu
aufgetretenen L &sionen festgestellt worden seien, seien seine Beschwerden aufgrund der
bildgebend festgestellten Schadigungen doch somatisch nachvollziehbar. DieKlinik A.
habe zudem mehrfach festgestellt, dass eine Frozen

Shoulder vorliege, die durch das Unfallereignis ausgel st worden sei. Diese Diagnose
erklare seine Beschwerden. Sie lasse sich nebst der Verursachung durch den Unfall dadurch
erklaren, dass er nur rund finf Monate vor dem Unfall an der rechten Schulter operiert
worden sei und an Diabetes mellitus leide. Dass durch das Unfallereignis eine sekundére
Frozen

Shoulder ausgel 6st worden sei, habe auch der Oberarzt F._

der Klinik A.____in seiner Stellungnahme vom 25. Februar 2020 (Urk. 8/78) festgestellt.
Die Behauptung der Beschwerdegegnerin , der S tatus quo sine sei im Herbst 2019
eingetreten, sei entsprechend aktenwidrig. Die Behauptung der Arzte der
Beschwerdegegnerin , die Frozen

Shoulder kdnne zwar vorliegen, sei aber nur mit moglicher Wahrscheinlichkeit auf das U
nfallereignis vom 5. Mérz 2019 zurlck zufthren, werde bestritten. Eine Frozen

Shoulder kénne durchaus durch das Unfallereignis ausgel st werden, sei es direkt und
vollstandig dadurch, sei esim Zusammenhang mit dem Diabetes mellitus und/oder mit der
funf Monate vor dem Unfall durchgefihrten Operation. Die Beschwerdegegnerin bleibe
auch dann leis tungspflichtig, wenn es sich beim Unfallereignisum eine T eilursache
handle; ohne den Unfall hétte er die heutigen Beschwerden an der rechten Schulter nicht.
Der natlrliche und der addguate K ausalzusammenhang sei gegeben. Denn a uf grund des
Verlaufs nach der Operation im Herbst 2019 (richtig: 2018; Urk. 8/54) sai nicht
anzunehmen, dass sich auch ohne Unfall vom 5. Mérz 2019 das Beschwerdebild einer
Frozen

Shoulder entwickelt hétte. Zumindest sei die gegen teilige Behauptung mit nichts
ausgewiesen, was dazu fuhren musse, dass die Beschwerdegegnerin weiterhin
leistungspflichtig sei . Die Behauptung en der Beschwerdegegnerin, seine heutigen
Beschwerden seien nicht mehr unfallkausal und der S tatus quo sine sei spatestens am
5. September 2019 eingetr eten , wirden sich auf zwei unsubstantiierte und nicht
begriindete Meinungen ihrer eigenen Arzte stiitzen und sei en

damit nicht gehdrig bewiesen. Insbesondere ergebe sich aus den vorliegenden Unterlagen
nicht, woraus die Beschwerdegegnerin genau ableite, dass nach gerade mal sechs Monaten
keine Leistunge n mehr geschuldet sein sollten. Der klaren Feststellung, dass eine durch
den Unfall verursachte Frozen

Shoulder vorliege, stehe lediglich eine nur spéarlich bis gar nicht begriin dete Behauptung
gegentber, dass diese nicht durch den Unfall verursacht worden sei. Eine solche Annahme
konne aber erst getroffen werden, wenn keine erhebli chen Zweifel mehr besttinden und von
weiteren Abkl&rungen keine neuen Erkenntnisse mehr erwartet werden konnt en . Gerade
auch letzteres treffe hier nicht zu, da noch nie eine umfassende gutachterliche Abklarung
der Schulter stattgefunden habe . Die Beschwerdegegnerin habe daher ihr e
Abklarungspflicht geméss Art. 43 Abs. 1 ATSG verletzt

(Urk. 1S. 3ff.).



E. 231

Unstrittig und ausgewiesen ist, dass sich der Beschwerdeftihrer beim Unfall vom 5. Mérz
2019 ein Hyperextensionstrauma an der rechten Schulter zugezogen hat

und dass die rechte Schulter rund finf Monate vor diesem Ereignis, am 2. Oktober 2018,
mittels einer Arthroskopie operiert worden war (Urk. 8/19/1) .

Zum H ergang des Unfalsvom 5. Mérz 2019 gab der Beschwerdeflihrer gemass dem
Rapport vom 8. August 2019 an, er sei bel der Arbeit in die Schraglage geraten und dabel
mit den Fussen nach hinten weggerutscht. Hierbei sei er mit dem ausgestreckten Arm auf
eine Transportrolle der Maschine gefallen, neben welcher er seitlich gestanden habe und
auf welcher er einen zirka 10

Meter langen , 160 Z entimeter breiten und 60 Z entimeter hohen Schaumstoffblock mit
dem rechten ausgestreckten Arm sowie mit dem vollen Korpergewicht auf der Maschine
habe verschieben wollen. Als er sich mit dem rechten ausgestreckten Arm habe absttit zen
wollen, habe er einen stech enden , einschiessenden Schmerz im rechten Schultergelenk
versplrt und es sei sofort eine eingeschrankte Beweg lichkeit s pirbar gewesen

(Urk. 8/33/1-2).

E.232

Die Beschwerdegegnerin anerkannte ihre Leistungspflicht fir die gesund heit lichen Folgen
dieses Unfalls bis sechs Monate na ch dem Unfall und 18ng stens bis zur Einstellung ihrer
Leistungen per 30. November 2019 (Urk. 2 S. 4). Demnach liegt die Beweidast fur das
Dahinfallen des nattirli chen Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfall und den geltend
gemachten Gesundheitsbeeintrachtigungen bei der Beschwerdegegnerin (vgl. Urteil des
Bun desgerichts 8C_895/2010 vom 1. Februar 2011 E. 5.1 mit Hinweis).

Vom Beschwerdefiihrer nicht beanstandet wurde und nicht strittig ist, dassdie
Beschwerdegegnerin allein die durch den Unfall verschlimmerten

somatischen Beschwerden an der rechten Schulter und nicht auch die nach dem Unfall
behan delten psychischen Beschwerden (U rk. 8/44 ) als Unfallfolgen anerkannte.

Davon, dass die psychischen Beschwerden keine Unfallfolgen sind und hierfir keine Leis
tungspflicht besteht, ist auszugehen. Dies gilt insbesondere schon deshalb , weil es sich bei
einem gewdohnlichen Sturz oder einem einfachen Ausrutschen -

wie beim Ereignis vom 30. November 2019 -
um einen leichten Unfall handelt , bei welchen

der adéaquate K ausalzusammenhang zwischen Unfall und psychischen
Gesundheitsstorungen rechtsprechungsgemass in de r Regel - wie auch hier - ohne W
eiteres verneint werden kann. Denn bei einem solchen Unfall darf

aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung , aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse ohne aufwendige Abkl&rungen im psychischen Bereich davon ausgegangen
werden, dass er nicht geeignet ist, einen erheblichen psychischen Gesundheitsschaden zu
verursachen (vgl. BGE 120V 352 E. 5b/ aa, 115V 133 E. 6a).

E. 233



Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin eine tber den 30. November 2019
hinausgehende L eistungspflicht zu Recht verneint hat.

Zur Frage steht dabei, ob der natiirliche Kausal zusammenhang zwischen den geklagten
Restbeschwerden an der rechten Schulter und dem Unfallereignisvom 5. Marz 2019 am
30. November 2019 dahingefallen ist, weil der Gesundheits schaden an der rechten Schulter
ab dann nur noch und ausschliesslic h auf unfallfremden Ursachen be ruhte, so dass keine
weiteren unfallversicherungs rechtlichen Leistungen mehr geschuldet sind . Dies wére zu
bejahen, wenn ab dem 30. November 2019 wieder derjenige Gesundheitszustand vorlag,
wie er unmit telbar vor dem Unfall be stand (Status quo ante), oder wenn ein Gesundheits
zustand eingetreten ist, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf des krankhaften
Vorzustandes auch ohne den Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine).

Zu kléren ist insbesondere auch , ob durch den Unfall vom 5. Mérz 2019 mit dem hier
geltenden Beweismass der Uberwiegende n Wahrscheinlichkeit eine Frozen

Shoulder

( Capsulitis, Schultersteife) an der rechten Schulter verursacht worden ist , welche tiber den
30. November 2019 hinaus eine richtunggebende V erschlim merung gegentiber dem
krankhaften V orzustand respektive gegentber de ssen schicksalsméssigen Verlauf darstellt.
3.3131.1

Den medizinischen Akten ist zum relevanten Sachverhalt das Folgende zu ent nehmen:

Vor der Operation der rechten Schulter vom 2. Oktober 2018 (Urk. 8/8/1) und damit auch
vor dem Unfall vom 5. Mé&rz 2019 war am 4. April 2018 eine MR- Arthrographie der
rechten Schulter durchgefihrt worden. Laut dem Bericht des Medizinischen Radiol ogischen
Instituts vom 4. April 2018 ergab diese eine geringe Reizung des AC-Gelenkes bei leichter
Arthrose, eine leichte Reizung der Bursa subacromialis/ subdeltoidea, eine fléachige
gelenkseitige Partiall&sion der Supraspinatussehne

anterior bei Tendinopathie samtlicher Rotatorenman schetten-Sehnen und bei unauffélliger
Rotatorenmanschetten -Muskulatur, einen Verdacht auf eine SLAP-11-L&sion am
Bizepssehnenanker

posterior sowie eine Chondropathie
glenoidal
anterior (Urk. 8/15).

Bel der Operation der rechten Schulter vom 2. Oktober 2018 wurde mittels einer
Arthroskopie eine subpektorale Tenodese der langen Bizepssehne (LBS), ein Débridement ,
eine A c romioplastik und eine Acromioclavicular -(AC-)Gelenks resektion vorgenommen .
Dieser Eingriff war aufgrun d des Status nach sympto matischer AC-Gelenksarthrose,
lateraler Pulley -Lasion mit gelenkseitiger PASTA-Lasion ( partial articular

supraspinatus
tendon

avulsion) Typ Ellman I, Subsca pularis-Sehnenoberrand-Partiallasion Typ Lafosse | bis|l
und subacromialem



Impingement durchgefuhrt worden (Bericht der Klinik A.___ vom 7. Mé&rz 2019;
Urk. 8/19/1) .

Zwei Tage nach dem Unfall vom 5. Mé&rz 2019 erklérte der Beschwerdefiihrer g eméss dem
Konsultationsb ericht der Orthopéadie der Klinik A, vom 7. Mérz 2019, er sei nach dem
operativen Eingriff vom 2. Oktober 2018 gut mit der rechten Schulter zurechtgekommen
und habe seinem Beruf als Maschinist zu 100 % nachkommen kénnen. Seit dem Unfall vom
5. Marz

2019 habe er wieder starke Schmerzen im Bereich der rechten Schulter bei Bewegung und
nachts und es sei ihm eine deutliche Einschrankung des Bewegungsumfanges aufgefallen.
Im Konsultationsb ericht wurde weiter festgehalten, mittels MR- A rthrograph ie der
rechten Schulter vom 7. Marz 2019 habe ein relevanter, struktureller Schaden

ausgeschl ossen werden kdnnen. Die angegebenen Beschwerden seien am ehesten im
Rahmen des frischen Hyperextensions-Traumas, differentialdiagnostisch einer Bursitis
subacromialis zu werten (Urk. 8/19).

Im Bericht des Medizinischen Radiologischen Instituts vom 7.

Maérz 2019 wurde zur Beurteilung des Magnetresonanz-( MR- ) A rthrograph ie -Befundes
der rechten Schulter festgehalten, esliege im Vergleich zur letzten Voruntersuchung vom 4.
April 2018 zwischenzeitlich der Status nach distaler Tenodese der Bizepssehne, eine
stationédre Tendinose der distalen Supraspinatussehne mit abgrenzbaren Einrissen ,

aber ohne eine transmurale Lasion und mit unauffélliger Darstellung der M uskulatur sowie
eine unverandert leichtgradige Degeneration im AC-Gelenk ohne signifikante
Aktivierungszeichen und vermehrte Flussigkeit in der Bursa subacromiali s

vor (Urk. 8/16).
Anléasslich der Konsultation in der Orthopéadie der Klinik A,

vom 24. April 2019 zeigte sich geméass dem Bericht gleichen Datums ein positives
Ansprechen auf eine subacromiale Infiltration. Weiterhin hétten jedoch noch deutliche
schmer z hafte Einschrankungen bei fast allen endgradigen Bewegungen bestan den, sodass
vermutlich auch eine Kapselreizung weiterhin zum Schmerzge schehen beitrage. Zudem
wurden sich multiple muskulére Befunde ausmachen lassen (Urk. 8/17/1).

Am 11. Juli 2019 wurde in der Radiologie der Universitétsklinik G.____ eine weitere Arthro
-Magnetresonanztomographie (MRT) der rechten Schulter durch gefiihrt. Sie ergab laut
dem am selben Tag verfassten Bericht einenim Vergleich zum MRT vom 7. Mé&rz 2019
stationdren Befund bei Status nach Schulterarthro skopie. Die kleinen Partial rupturen am
Ansatz der Rotatorenmanschettensehnen (vorbestehende kleine Partiaruptur en am Ansatz
der Supraspinatussehne, der Infraspinatussehne und am Oberrand der Subscapularissehne )
konnten aufgrund der geringen Ausprégung einem Restbefund nach Débridement dieser
Sehnen entsprechen und seien stationdr zur Voruntersuchung vom 7. Mé&rz 201 9. Es sai
keine neu aufgetretene Lasion und kein Hinwels auf einen Reizzustand abgebildet (Urk.
8/40).

Gemass dem Bericht der Schulter- und Ellbogenchirurgie der Klinik A, vom 5. August
2019 traten im Verlauf nach dem Sturz auf den ausgestreckten (rechten) Arm von Mitte
Maérz 2019 zunehmende bewegungsabhéngige Schmer zen im Bereich der rechten Schulter
und auch eine |leichte Bewegungseinschran kung auf. A m heutigen Tag (5. August 2019)



sai die Arbeit zu 100 % wieder

auf genommen worden, dies jedoch im korperlich schweren Beruf nur unter starken
Schmerzen. N ebst den bekannten Diagnosen zum vorbestehenden Beschwerde bild sei
aktuell die Diagnose R etrauma am 19. M&rz 201

E.6
. Januar 2021 auf Abweisung der Beschwerde (Urk.

E.7

S. 2) , was dem Beschwerdefiihrer am 15. Januar 2021 zur Kenntnis gebracht wurde
(Urk. 9). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.71
mit Hinweisen zu Art.

6 ATSG ; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts U 301/02 vom 1. Oktober 2003 E.

E.9
mit Sturz auf den ausgestreckten Arm mit massiger Frozen

Shoulder gestellt worden und als Nebendiagnose jene eines Diabetes m ellitus

[1. Das aktualisierte Arthro -MRT vom 11. Juli 2019 habe keine neuen deutlichen
strukturellen Schaden gezeigt. Klinisch werde am ehesten das Bild elner méssigen
Schultersteife gesehen

(Urk. 8/37/1-2).

Aus dem Bericht der Schulter- und Ellbogenchirurgie der Klinik A, vom 22. August
2019 geht hervor, dass nach einer glenohumeralen Infiltration keinerlei Schmerzbesserung
eingetreten sal . Insgesamt habe sich ein sehr diffuser Schmerz, mal dorsal, mal ventral
gezeigt. Auch das resezierte AC-Gelenk habe weiterhin eine Druckdolenz gezeigt. Aus
therapeutischer Sicht sei man aktuell etwas ratlos bei fehlendem neuen strukturellen
Schaden und diffuser Klinik. Aktuell seien keine Kontrollen geplant (Urk. 8/38/1-2).

Laut dem

Bericht der Schulter- und Ellbogenchirurgie der Klinik A.__ vom 10. Oktober 2019 wurde
der BeschwerdefUhrer nach einem abgebrochenen Arbeitsversuch vom Hausarzt erneut
zugewiesen. Es habe ein @nlicher Befund wie in der Voruntersuchung mit sehr variablem
Schmerz mal posterior , mal in den ventralen Oberarm entlang, sowohl als Druckschmerz,
als auch bel Bewe gung, bestanden. Ein Kapselmuster habe nicht festgestellt werden
koénnen. Wei terhin habe eine leicht schmerzhafte, jedoch gute Kraftentwicklung in
Abduktion bestanden. Der Spurling -Test sei negativ ausgefallen. Nach erneuter
Konsultation des gesamten Bildmaterials und auch der letzten MRT-Untersuchung nach
dem Sturz im Mérz 2019 sei kein Hinweis fur eine strukturelle Lasion im Bereich der
Schulter auszumachen. Die Schmerzen mit Ausstrahlung bisin die Hand seien sehr
schwierig einzuordnen. Am ehesten seien sie wohl teilweise myofaszial bedingt. Hinweise
fUr eine radikulére Genese gebe es nicht (Urk. 8/54/1-2). 3.1.2

Von den Kreisérzten wurde dazu wie folgt Stellung genommen :



DieKreisdrztin med. pract . D.____ hatte am 3. Juni 2019 erklart, es sei von einer
Retraumatisierung der operierten rechten Schulter auszugehen, insofern seien die
Beschwerden unfallkausal. Im MRT hétten keine traumatischen L &sionen nachgewiesen
werden kdnnen, insofern sei eher von elner voribergehenden Verschlimmerung auszugehen
(Urk. 8/20/1).

Z ur Frage, ob aus medizinischer Sicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit noch
Unfallfolgen vorliegen wirden,

fUhrte der Kreisarzt Dr. C.____in seiner Stellungnahme vom 23. September 2019 aus, die
Situation sei zieml ich komplex, da zwischen dem 4. A pril 2018 und dem 7. Mé&rz 2019
eine Operation durchge fihrt worden sei. Das A c romio c lavic ulargelenk sei dadurch
gespreizt und stets gereizt. Z wischen dem 7. M &z und 11. Juli 2019 gebe eslediglich eine
leichte

Regredienz der Flussigkeit in der Bursa subacromialis und im AC-Gelenk sowie eine
Regredienz der 6demartigen Knochenmarkveranderungen Acromion und Clavicula
(Urk. 8/50/1). Die Kreisarzti n

med. pract . D,
hielt am 25.

Sep tember 2019 zu derselben Frage fest , Unfallfolgen |&agen nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit vor. Denn sowohl im MRT vom 7. Mérz 2019 dsauchim
VerlaufssMRT vom 11.

Juli 2019 seien weiterhin keine traumatischen L &sionen nachgewiesen worden. Die

radiol ogischen Befunde seien nochmals mit dem Radiologen Dr. C.___ besprochen worden
und es hétten keine strukturellen L&sionen, welche auf das Unfallereignisvom 5. Mérz
2019 zurtickzufUhren wéren, festgestellt werden konnen. In den Berichten der Klinik A,
sel eine massige Frozen

Shoulder angegeben worden. Bel vorliegendem Diabetes mellitus und fehlenden frischen
strukturellen L&sionen sei diese Diagnose nur mit mogli cher Wahrscheinlichkeit auf das
Unfalereignisvom 5. Mé&rz 2019 zurtckzu fuhren (Urk. 8/50/2). Am 22. Oktober 2019
erklarte die Kreisarztin med. pract . D.____auf die Anschlussfrage, seit wann Unfallfolgen
im Beschwerdebild mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine Rolle mehr spielen
wurden, dies sei spétestens sechs Monate nach dem Unfallereignis der Fall (Urk. 8/52/1).

In der arztlichen Beurteilung vom 14. November
2019 schlossen der Kreisarzt Dr. E._ und die Kreisérztin med. pract . D,

ebenfalls darauf, dass mit den nach dem Unfall vom 5. Mé&rz 2019 erstellten MR-
Arthrographien der rechten Schulter vom 7. Mérz und vom 11. Juli 2019 je keine
traumatischen Lasi onen hétten nachgewiesen werden kénnen. Die behandelnden Arzte der
Klinik A.___ seien von einer Re-Traumatisierung der rechten Schulter bei
Hyperextensionstrauma ausgegangen. Auch nach der Besprechung der bild gebenden und
klinischen Befunde mit dem leitenden Arzt seien laut dem Bericht der Klinik A, vom
10. Oktober 2019 keine Hinweise fir eine strukturelle L&sion im Bereich der Schulter
festgestellt worden. Die Besprechung mit dem kreisérztlichen Radiologen Dr. C.__ habe
ebenfalls ergeben, dass zwischen dem MR- Arthrogramm vom 4. April 2018 und dem

7. Mé&rz 2019 ausser den post operativen Veranderungen keine wesentlichen



Befundveranderungen vorliegen wirden. Ab August 2019 seien die weiterhin bestehenden
Beschwerden vom behandelnden Orthopaden der Klinik A, als massige Frozen

Shoulder interpretiert worden. De r aktive Bewegungsumfang vom 5. August 2019 mit «Fle
xion 130°, Abduktion 100° , tiefe Aussenrotation 45°, tiefe Innenrotation 1SG» sal im
Verlauf ohne wesentliche Veranderung dokumentiert worden. Ob bel diesem klinischen
Befund tatsachlich eine Frozen

Shoulder vorliege, kdnne diskutiert werden, auch M R-tomographisch hétten sich keinerlel
Hinweise fur einen Verdacht auf eine Frozen

Shoulder gezeigt. Eine (primére) Frozen

Shoulder kénne idiopathisch oder in Verbindung mit anderen Erkrankungen entstehen. Bel
Diabetes mellitus, welche r im aktuellen Fall auch vorliege, werde von einer htheren
Prévalenz im Vergleich mit der gesamten Popul ation ausgegangen. Eine (sekundére) Frozen

S houlder kdnne auch posttraumatisch auftreten. Aufgrund der fehlenden strukturellen
Lasionen nach dem Unfallereignis vom 5. Mé&rz 2019 erscheine die diagnostizierte Frozen

Shoulder méglich, jedoch nicht tberwiegend wahrscheinlich unfallkausal . Insofern sei
nach dem Unfallereignis vom 5. M&rz 2019 von einer vorubergehenden Verschlimmerung
auszugehen. Spéatestens sechs Monate nach dem Unfall wiirden Unfallfolgen im
Beschwerdebild des Beschwer defiihrers keine Rolle mehr spielen (Urk. 8/59/3-4). 3.1.3

Mit E-Mail vom 25. Februar 2020 fuhrte der Oberarzt F._ vonder Klinik A,

zu Fragen der damaligen Rechtsvertretung des Beschwerde fuhrers aus, es sei zur
Einschrankung der aktiven und passiven Beweglichkeit gekommen ( glenoh umerale
Abduktion 70°), die vor dem Unfall nicht bestanden habe, es habe zuvor geméass dem
Bericht von Dr.

med. H.____, Oberarzt der Orthopédie Obere Extremitédten der Klinik A, , vom
30. Januar 2019 eine freie Schulterfunktion bestanden, so dass aus ihrer Sicht, jener der
behandelnden Arzte der Klinik A, , eine sekundare Frozen

Shoulder durch das Unfall ereignisvorliege. Vor dem U nfallereignis vom 5. Méarz 2019
hétten Restbeschwer den nach erfolgter Operation bestanden, welche mittels glenohumer a
ler

Infiltration zum Tell hétten verbessert werden kénnen und zum Teil als muskulére
Restbeschwerden beschrieben worden seien. Eine eingeschrankte Beweglichkeit (sowohl
aktiv, wie auch passiv) mit wenig Ansprechen auf die durchgefiihrte subacromiale
Infiltration und eine bereits am 24. April 2019 im Bericht von D r. H.____ beschriebene
Kapselreizung sei en durch das Unfallgeschehen aufge treten. In der Folge habe diese
leichte, jedoch vorhandene Bewegungseinschran kung bis zur Kontrollein der Klinik A,
vom 10. Oktober 2019 bestanden , bei welcher in der Untersuchung kein Kapsel muster
(eingeschrénkte passive tiefe Aussenrotation und glenohumerale Abduktion) mehr vorha
nden gewesen sei, nachdem am 7. August 2019 eine glenohumerale Infiltration
durchgefihrt worden sei (Urk. 8/78/5). 3.2 3.2.1

Die kreisérztlichen Stellungnahmen sind in sich stimmig und die gezogenen
Schlussfolgerungen sind vor dem Hintergrund der Gbrigen Aktenlage nachvoll ziehbar
begrindet. Insbesondere hat die Beschwerdegegnerin



im angefochtenen Entscheid (Urk. 2 S. 3 f.) gestiitzt darauf zu Recht als erwiesen erachtet ,
dass durch den Unfall vom 5. Méarz 2019 keine strukturellen traumatischen L&sionen im
Bereich der betroffenen rechten Schulter verursacht wurden, wie dies auch in der
kreisarztlichen Beurteilung vom 14. Novemb er 2019 (Urk. 8/59/3-4) unter Bezugnahme
auf die medizinischen Berichte der behandelnden Arzte und die bildgebenden
MRT-Befunde zutreffend ausgefihrt wurde.
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Auch der Beschwerdefuhrer réumt ein, dass die MRT vom 7. Mé&rz und 11. Juli 2019 (Urk.
8/ 16, Urk.

8/ 40 ) keine neu aufgetretenen Lasionen ergaben (Urk. 1 S. 4). Der Einwand, dass seine
Beschwerden dennoch somatisch nachvollziehbar seien, da kleine Partialrupturen am
Ansatz der Rotatorenmanschettensehne, gleichzeitig eine stationdre Tendinose der distalen
Supraspinatussehne und ein Status nach

distaler
Tendinose

(richtig: Tenodese ; Urk. 8/16) der Bizepssehne, eine leichtgradige Degeneration des
AC-Gelenks sowie vermehrt FlUssigkeit in der Bursa subacromial is festgestellt worden
seien (Urk. 1 S. 4) , ist in Bezug auf die Frage der natirlichen Kausalitét zwischen den
geklagten Beschwerden und dem Unfall vom 5. Mé&rz 2019 sowie deren Aufhebung (Status
sine quo vel ante) nicht stichhaltig.

Denn diese bildgebenden Befunde (Urk. 8/16) sind nicht neu aufgetreten und nicht
unfallbedingt , sondern entsprechen nach tbereinstimmender &rztlicher Einschdtzung
postoperativen Verdnderungen respektive dem Vorzustand an der rechten Schulter nach der
Operation vom 2. Oktober 2018 (Urk. 8/19) . Dies ergibt sich schon aus dem MRT-Bericht
vom 7. Méarz 2019 selbst, wo im Vergleich zum Zustand vor dem Unfall (V oruntersuchung
vom 4. April 2018) von einer statio naren, mithin unveranderten Tendinose der distalen
Supraspinatussehne und einer unverandert |leichtgradigen A C-Gelenksdegeneration
gesprochen wurde (Urk. 8/16). Ausserdem wurde im Bericht der Radiologie der
Universitétsklinik G.__ vom 11. Juli 2019 festgehalten, dass die kleinen Partialrupturen
am Ansatz der Rotatorenmanschettensehnen (vorbestehende kleine Partialruptur en am
Ansatz der Supraspinatussehne , der Infraspinatussehne und am Oberrand der
Subscapularissehne ) aufgrund der geringen Auspragung einem Restbefund nach
Débridement dieser Sehnen, mithin einem Restbefund des operativen Eingriffs und nicht
etwa des beim Unfall erlittenen Hyperextensionstraumas , entsprechen wirden ( Urk. 8/40).
Geméass dem ersten, dem Unfall vom 5. Marz 2019 folgenden Bericht der Klinik A.__ vom
7. Mérz 2019 kamen die behandelnden Arzte zum Schluss, dass die angegebenen
Beschwerden am e hesten im Rahmen des frischen Hyperextensions-Traumas und lediglich
differentialdiagnostisch im Rahmen einer Bursitis subacromialis zu werten seien

(Urk. 8/19/2).

Im Arthro -MRT der rechten Schulter vom 1 1. Juli 2019 wurde eine Bursitis
subacromialis-subdeltoidea bei Status nach Bursektomie schliesslich ausgeschlossen
(Urk. 8/40, Urk. 8/37/2).

Dassdasam 5. Méarz 2019



erlittene Hyperextensions-Trauma zunéchst Beschwer den verursacht e, wurde von der
Beschwerdegegnerin denn auch anerkannt. Dieses fuhrte indes n achweislich zu keinen

neuen strukturellen Lasionen . Daher besteht keine Unfallkausalitét, soweit die

bildgebend festgestellten strukturellen und - wie ausgefiihrt - vorbestehenden Befunde an
der rechten Schulter

die Beschwerden zu erklaren vermogen

und

alsinsofern die Beschwerden «somatisch nachvollziehbar» (Urk. 1 S. 4) sind. 3.33.3.1
Zum Vorbringen des Beschwerdefihrer s, die diagnostizierte Frozen

Shoulder erklére seine Beschwerden , diese Diagnose kénne durchaus vorliegen und durch
das Unfallereignis ausgel 6st worden sein, sei es direkt vollstandig, sei esteilur sachlich im
Zusammenhang mit dem Diabetes mellitus oder der Operation (Urk. 1 S. 4f1.) , ist das
Folgende in Erwagung zu ziehen.

Die Diagnose einer Frozen

Shoulder wurde erstmals in der Sprechstunde in der Schulter- und Ellbogenchirurgie der
Klinik A.___vom 5. August 2019 (Urk. 8/37/1-2), mithin erst finf Monate nach dem
Unfall vom 5. M&rz 2019 gestellt. Es ist nachvollziehbar, dass diese Diagnose in der
kreisarztlichen Beur teilung vom 14. November 2019 (Urk. 8/59/4) mit Hinweis auf die
Befunde zum Bewegungsumfang und bei M R-tomographisch fehlenden Hinweisen auf den
Verdacht auf eine Frozen

Shoulder zumindest als diskutierbar bezeichnet wurde . Denn auf das Beschwerdebild der
Frozen

Shoulder schlossen die Arzte der Klinik A, beim Beschwerdefiihrer aufgrund der
klinischen Untersuchung ohne Bezug zu den bildgebenden Befunden («Wir sehen klinisch
am ehesten das Bild einer méassigen Schultersteife .» ; Urk. 8/37/2). Die Pathogenese des
Beschwer debildes besteht geméss dem Klinischen Worterbuch Pschyrembel in einem
verminderten Volumen der Gelenkkapsel mit Regression der Reserverdume bei blander

Synovidlitis; im Ver lauf komm t es zu Adhésionen, Kapsel kontraktur und Kapsel fibrosie
rung (Psc hyrembel, 266. Auflage 2014, S. 719). Derartige Verande rungen wurden in den
Berichten der Klinik A.___ und in den Befunden der Arthro -MRT indes nicht aufgefhrt.
Klinisch wurde von den Arzten der Klinik A. - wiein der kreisarztlichen Beurteilung
vom 14. November 2019 zudem korrekt festgehalten wurde (Urk. 8/59/4) - der Befund zum
aktiven Bewegungsumfang der rechten Schulter «Flexion 130°, Abduktion 100°, tiefe
Aussenrotation 45°, tiefe Innenrotation 1SG» erhoben (Urk. 8/37/2), was nach der arztlichen
Feststellung lediglich méssigen Schultereinschrénkungen

entspricht («méssig e Schultersteife» , Urk. 8/37/2) . Auch wurde von einer lediglich
leichten Bewegungsei nschrénkung gesprochen (Urk. 8/37/1) . Nach dem Klinischen
Worterbuch P schyrembel handelt es sich bei der Frozen

Shoulder

jedoch um eine Bezeichnung fir eine



massive aktive und passive Bewegungseinschrénkung im Schultergelenk (Pschyrembel, 26
6. Auflage 2014, S. 719). 3.3.2

Auch im Ubrigen

ist die kreisérztliche Einschétzung nachvollziehbar. Insbeson dereist schliissig, dass die
vom behandelnden Orthopaden Anfang August 2019 als

Frozen
Shoulder
interpretierte
leichte

Bewegungseinschrénkung an der rech ten Schulter, jedenfalls lediglich mdglich erweise,
jedoch nicht Uberwiegend wahr scheinlich unfallkausal

ist (Urk. 8/59/4). Dazu wurde in der kreisérztlichen Beur teilung vom 14. November 2019
(Urk. 8/59/4) zutreffend beriicksichtigt, dass solche Bewegungseinschrankungen mit oder
ohne vorangegangenes Traumawie bei einer Schulterprellung, Schultergelenkluxation,
Fraktur oder Operation (idio pathisch/primér oder traumatisch/sekundér) und auch

in Verbindung mit anderen Erkrankungen entstehen kdnnen sowie , dass unter anderem bel
metabolischen Storungen eine erhohte Inzidenz besteht (Pschyrembel, 266. Auflage 2014,
S. 719) . Dabeim Beschwerdefthrer ein Diabetes mellitus vorliegt (Urk. 8/ 37/1) und an
seiner rechten Schulter ausserdem nur funf Monate vor dem Unfall vom 5. Mérz 2019 eine
Operation durchgefuhrt worden war (Urk. 8/8/1) sowie nicht unfallbedingte kleine
Partialrupturen am Ansatz der Rotatorenmanschette n sehnen

vorlagen (Urk. 8/40) , ist bei ihm bereits aufgrund dessen und unabhangig vom Unfall von
einem erhohten Risiko fir den Eintritt dieses Beschwerdebildes einer solchen
Bewegungsei nschrankung auszugehen .

Vor diesem Hintergrund ist es dagegen n icht tberwiegend wahrscheinlich, dass eine
Frozen

Shoulder - sai esteil-, sei esvollursachlich - durch das Hyperexten sion-Trauma

vom 5. Mérz 2019 eingetreten ist. Dies gilt - wiein der kreisérzt lichen Beurteilung
ebenfalls zutreffend beriicksichtigt wurde (Urk.

8/59/4) - insbesondere auch im Hinblick darauf, dass das unfallbedingte
Hyperextension-Trauma keine strukturellen Schaden an der rechten Schulter verursacht hat
und nicht besonders schwerwiegend war , was beweisrechtlich ins Gewicht fallt .

Zwar ist es korrekt, was der Beschwerdefuhrer vorbringt (Urk. 1 S. 5), dass der
Unfallversicherer auch dann leistungspflichtig bleibt , wenn die nach einem Unfall
aufgetretenen Beschwerden lediglich im Sinne einer Teilursache neben weiteren Ursachen
durch ein Unfallereignis hervorgerufen wurden und anhaltend beste hen . Jedoch gilt dies
nur, wenn der Unfall Giberwiegend wahrscheinlich und nicht wie hier nur moglicherweise
eine solche Teilursache des betreffenden Beschwer debildes darstellt . 3.3.3

Dafur, dass die gesamten geklagten Beschwerden mit Schmerzen und Einschrén kung der
Beweglichkeit der rechten Schulter jedenfalls spatestens Ende November 2019
uberwiegend wahrscheinlich nicht mehr Folge des Hyperextensions-Trau mas waren und



ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruhten , spricht sodann , dass diese ab der
Konsultation in der Klinik A, vom 22. August 2019 von den behandelnden Arzten nicht
mehr eindeutig zugeordnet werden konnten. So wurde von einem sehr diffusen Schmerz
und einer diffusen Klinik (Bericht vom 22. August 2019 , Urk. 8/38/2) sowie von sehr
variablem Schmerz ohne Kapsel muster

( spezifische Bewegungseinschrankung des Schultergelenks bel der passiven
Gelenkuntersuchung ) , am ehesten teilweise myofaszia bedingt, und ohne Hinweise fir
strukturelle Lasionen oder eine radikuldre Genese

(Bericht vom

10. Oktober 2019, Urk. 8/54/2) gesprochen.

Aufgrund dessen

ist

auch die kreisarztliche Feststellung, wonach spéteste ns sechs Monate nach dem Unfall vom
5. Mé&rz 2019 Unfallfolgen im Beschwerdebild des Beschwerdefiihrer s keine Rolle mehr

spiel t en (Urk. 8/59/4), nachvollziehbar , zumal bereits rund funfeinhalb Monate nach dem
Unfall eine diffuse Klinik fest gestellt worden war. 3.4

34.1

An der

kreisarztliche n Beurteilung vermdgen auch die Ausfihrungen des Ober arzt es

F.___ vonder Klinik A,

in der E-Mail vom 25. Februar 2020 (Urk. 8/78/5)

keine Zweifel zu wecken . So wurde die Einschédtzung, es liege eine sekundére Frozen

Shoulder (verursacht) durch das Unfallereignis vor, allein damit begriindet, dass die
Einschrénkung der aktiven und passiven Beweglichkeit vor dem Unfall nicht bestanden
habe. Jedoch sind &rztliche Aus kiinfte, die - wie hier - allein auf der Argumentation beru
hen, die gesundheitlichen Beein tréchtigungen seien erst nach dem Unfall aufgetreten,
beweisrechtlich nicht zu verwerten (vgl. z ur Unzul&ssigkeit der Beweismaxime « post hoc
ergo propter hoc » : BGE 142V 325 E. 2.3.2.2; 119V 335 E. 2b/ bb ; Urtell des
Bundesgerichts 8C_5 89/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.4).

In der E-Mail vom 25. Februar 2020 wurde die «bereits am 24. April 2019 im Bericht von
Dr. H.___ beschriebene Kapselreizung» ebenfalls ohne Weiterungen als unfallursachlich («
durch das Unfallgeschehen aufgetreten ») aufgefthrt . Im Bericht der Orthopédie der Klinik
A.__ vom 24. April 2019 war eine solche Kapsel reizung jedoch lediglich a's Vermutung
erwahnt worden (U rk. 8/17/1). Ausserdem ergab das darauffolgende Arthro -MRT vom

11. Juli 2019 keinen Hinweis auf einen Reizzustand (Urk. 8/40). Eine alfdlige
unfallbedingte anfangliche Kapsel reizung wurde in den folgenden &rztlichen Berichten
auch nicht mehr erwéhnt .

Schliesslich hat der Oberarzt in der E-Mail vom 25. Februar 2020 bestétigt, dass anlasslich
der

Kontrolluntersuchung vom 10. Oktober 2019 kein Kapselmuster (eingeschrénkte passive
tiefe Aussenrotation und glenohumerale Abduktion) mehr vorhanden gewesen sei, nachdem



am 7. August 2019 eine glenohumerale Infi Itration durchgefihrt worden sei; d ie leichte
Bewegungsei nschrénkung bestand nach seinen Angaben bis zur Kontrolluntersuchung vom
10. Oktober 201 9. Das Fehlen eines Kapselmusters war sodann anhaltend, auch noch nach
Einstellung der Leistungen per N ovember 2019, wieim Bericht der Klinik A.____ vom

2. Dezember 2019 festgehalten w u rde (Urk. 8/66). 3.4.2

Damit lasst auch die E-Mail der Klinik A.__ vom 25. Februar 2020

letztlich keinen anderen Schluss zu, als dass die geltend gemachten Beschwerden an der
rechten Schulter einige Monate nach dem Unfall, spatestens aber am 10. Oktober 2019,
uberwiegend wahrscheinlich nicht mehr Folge des Hyperextensions-Trau mas respektive
des Unfallsvom 5. Mérz 2019 waren und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht en .

Dass nach kreisdrztlicher Einschéatzung der Status quo sine bereits sechs Monate nach dem
Unfall, mithin spétestens am 5. September 2 019, erreicht war, schadet nicht, nachdem
bereitsin der Kontrolluntersuchung vom 22. August 2019 ein sehr diffuser Schmerz und
eine diffuse Klinik festgestellt worden waren und auch schon in diesem Bericht zur U
ntersuchung eine klar feststellbare Einschrankung der passive n tiefe n Aussenrotation und
glenohumerale n Abduktion respektive ein Kapselmuster im Befund keine Erwadhnung
gefunden hatte n (Urk. 8/38/2).

Die Frage , wann genau der Status quo sine der Beschwerden an der rechten Schul ter
eingetreten ist, ob Anfang September oder erst im Oktober 2019, kann schliesslich

offen gelassen werden, da die Beschwerdegegnerin die Einstellung der Leistungen ohnehin
erst per Ende November 2019 verfugt hat. 3.4.3

Esist vor dem Hintergrund dieser Aktenlage im Ubrigen nicht zu b eanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin auf eine Aktenein schétzung ihrer Kreisérzte ohne deren eigene
Untersuchung ab stellte, zumal einer arztlichen Stellungnahme nicht in jedem Fall eine
personliche Unter suchung des Versicherten vorausgehen muss. Nach der Rechtsprechung
sind Aktengutachten zuldssig. Ent s cheidend ist, ob gentigend Unter lagen vorliegen, was
dann der Fall ist, wenn die Akten ein voll sténdiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und
gegenwartigen Status ergeben, so dass sich de r Experte gesamthaft ein lticken loses Bi Id
machen kann (Urteile des Bundes gerichts U 330/02 vom 5. Dezember 2003 E. 2 und
8C_181/2012 vom 8. Juni 2012 E. 5.2, je mit Hin weisen). Diesist hier zu bejahen.

Damit ist abschliessend festzuhalten, dass keine auch nur geringe n Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schltissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststel lungen
gemass der kreisérztlichen Beurteilung vom 14. November 2019 (Urk. 8/59) bestehen . 3.5
351

Nach dem Gesagten kam die Beschwerdegegnerin zu Recht zum Schluss, dass der
natrliche Kausalzusammenhang zwischen den Restbeschwerden an der rechten Schulter
und dem Unfallereignis vom 5. Mérz 2019 tberwiegend wahrscheinlich spétestens per

30. November 2019 dahingefallen ist und ab dem 1. Dezember 2019 keine L eistungspflicht
mehr bestand. 3.5.2

An diesem Ergebnis vermdgen samtliche weiteren Vorbringen des Beschwerde fuhrers
nichts zu @ndern. Namentlich kann der Beschwerdefiihrer aus der Riige, die kurzfristige
Einstellung der Leistungen nach dem Unfallereignis sei rechts widrig, daer sich auf eine
solche Veranderung nicht habe einstellen konnen (Urk. 1 S. 4), nichts zu seinen Gunsten



ableiten . Denn eine solche Ubergang s- oder Anpassungsfrist ist bei Wegfall oder Fehlen
des Kausalzusammenhangs und der L eistungspflicht

nicht vorgesehen. Eine solche wére alenfalls zu beachten, wenn - anders as hier - die
Kausalitdt und grundsétzliche Leistungspflicht weiterbestehen wiirde und dabel feststehen
wrde, dass die versicherte Person unter dem Blickwinkel der Schadenminderungspflicht
eine n Berufswechsel vorzunehmen hat (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8 C_926/2008 vom
3 0. Juli 2009 E.
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