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Erwagungen

E.1
6. Februar 2020 stiirzte er beim Skifahren,

fiel

auf

den Oberkdrper und schlug die linke

Schulter an ( Unfallmeldung vom 2 0. Februar 2020, U rk. 9/1) .
| m Spital A.___ wurde gleichentags

eine Rippenprellung (differen tialdiagnostisch Fraktur) diagnostiziert ( Urk. 9/29/1). Die
Suva erbrachte die ge setzlichen Leistungen (vgl. Urk. 9/ 13, 9/17/1).

Aufgrund persistierender Beschwerden an der linken Schulter wurde diese
am 3. Marz 2020 mittels MRI untersucht ( Urk. 9/18). A m 28. Mai 2020 fihrte Dr .

med. B.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, nach anhaltenden Beschwerden trotz physiothera peu tischer
Behandlung eine Schulterarthroskopie mit Bizepstenodese

durch ( Urk. 9/8). Infolge einer Ruptur der Bizepstenodese wurde der V ersicherte am 19.
Juni 2020 erneut operativ durch Dr. B._ versorgt ( Urk. 9/32/2 f., 9/33/2f.).

Nach Eingang einer kreisérztlichen Stellungnahme von Dr. med. C.__, Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie und Traumotol ogie des Bewegungs appa rates, vom 1 0. August
2020 ( Urk. 9/38/3) teilte die Suva dem Versicherten mit Schreiben vo m 1 0. August 2020 (
Urk. 9/39/1 f. ) und danach verfligungsweise am 2 1. August 2020 ( Urk. 9/45) mit, dass sie
den Fall per 29. Méarz 2020 abschliesse und die V ersicherungsl eistungen auf diesen
Zeitpunkt einstelle. Nachdem der Versicherte dagegen am 2 9. August 2020 Einsprache
erhoben hatte ( Urk. 9/50), gelangte die Suvaerneut an Dr. C.__ (Beurteilungvom 1 7.
September 2020, Urk. 9/53). Mit Entscheid vom 1 7. November 2020 wies die Suva die
Einsprache ab ( Urk.

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei den im Einzelnen in Abs. 2 aufgefihrten Kdrperschadigungen,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufihren sind.



Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen fur Schadigungen, die der
verunfallten Person bel der Heilbehandlung zugeftigt werden (Abs. 3).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu.

E.12

Ein Unfall ist geméss Art. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Kor per, die eine
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sund heit oder den Tod
zur Folge hat.

E. 131

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invalidi tét, Tod) ein natlrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des
natlrlichen Kausalzu sasmmenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, 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 129
V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 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, worlber die Ver waltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Bewelswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fir die Begrindung eines Leistungs an spruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13.2

Ist die Unfallkausalitdt einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachge wiesen,
entfallt die deswegen anerkannte Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
uUnfall nicht die natrliche und adaquate Ursache des Gesund heits 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 friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbe griin dende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wa hrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls



geniigt nicht. Daes sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt, liegt die
entsprechende Beweis last anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender
natUrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfall ver sicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bel Riick
fallen und Spétfolgen und sind fir samtliche Leistungsarten massgebend (Urteil des
Bundesgerichts 8C_669/2019 vom 25. Mé&rz 2020 E. 2.2 mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fur 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.14

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegenihr e
Zuverlassigkeit bestehen (BGE 134V 231 E. 5.1 mit Hinweisauf BGE 125V 351 E. 3b/ ee
). Trotz dieser grundsétzlichen Beweiseignung kommt den Berichten versicherungsinterner
medizinischer Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem
gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten
Gutachten unabhangiger Sachver stan diger. Soll ein Versicherungsfall 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
Schliissig keit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Ab
klérungen vorzune hmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und E.

4.7).

E.2
S. 4).

E.21

Die Beschwerdegegnerin hielt im angefochtenen Einspracheentscheid vom 17. November
2020 zusammengefasst fest, die kreisérztlichen Beurteilungenvon Dr. C._ vom 1 0.
August und 1 7. September 2020 seien schltissig, nachvoll ziehbar und tberzeugend. Davon
abweichende, begriindete arztliche Einschét zungen légen nicht vor. Insbesondere habe der
Operateur Dr. B.____in seiner Stel lungnahme vom 2 5. August 2020 nicht erl&utert,
weshalb die nachgewie se nen Verdnderungen im Bereich der linken Schulter «klar fir ein
Unfallgeschehen» sprechen sollten. Folglich sei davon auszugehen, dass spétestens sechs
Wochen nach dem Unfall vom 1 6. Februar 2020, ergo am 29. Méarz 2020, der Status quo
sine mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erreicht worden sei respektive keine
Unfallfolgen mehr gegeben waren, sodass kein Anspruch auf weitere Leistungen der Suva
bestehe ( Urk.

E.22

In seiner Beschwerdeschrift vom 2 2. Dezember 2020 machte der Beschwerde fuh rer im
Wesentlichen geltend, auf die Beurteilungen des Kreisarztes Dr. C.__ kdnne nicht
abgestellt werden. Dieser habe seiner Einschéatzung einerseits einen unzutreffenden
Sachverhalt zu Grunde gelegt, indem er von einem «moglichen Anprallen der
Schulterregion» ausgegangen sei. Aktenkundig sei es beim Sturz zweifellos zu einer



Mitbeteiligung der Schulter gekommen (Urk. 1 S.

E.23

In ihrer Beschwerdeantwort vom 4. Februar 2021 erachtete die Beschwerde geg nerin die
Kritik an den Beurteilungen von Dr. C.__ als unbegrindet ( Urk.

E.24

Diesen Ausfuhrungen widersprach der Beschwerdefthrer m it Replik vom 11. Mérz 202 1
unter Verweis auf die Stellungnahmevon Dr. B._ vom 9. Marz 2021 (Urk. 13).

Demgemass seien intraoperativ keine degenerativen Verdnderungen erkennbar gewesen.
Die nachgewiesenen entziindlichen Veranderungen seien durch die zeitliche Verzdgerung
des Eingriffs zum Unfallereignis und die ent standenen Reizungen zu erkléren. Vor dem
Hintergrund dieser begriindeten Ein wande bestiinden mehr als nur geringflgige Zweifel an
der Richtigkeit der ver sicherungsinternen &rztlichen Einschatzungen, weshalb
rechtsprechungsgemass nicht auf diese abgestellt werden konne. Vielmehr sel eine
versicherungsexterne Begutachtung erforderlich, fallstrotz der von Dr. B.___ erhobenen
Befunde und seine r Ausfihrungen Zweifel an der Unfallkausalitdt bestehen sollten ( Urk.

E.25

Mit Duplik vom 2 8. Mai 2021 beharrte die Beschwerdegegnerin , insbesondere auf der
Grundlage einer weiteren kreisarztlichen Stellungnahmevon Dr. D._ vom 2 6. Mai 2021
(Urk. 18) , auf ihrer Sichtweise. Dr. B.____ habe seine abweichende Beurteilung nicht néher
erlautert und diese sei nicht geeignet, die kreisarztlichen Schlussfolgerungen in Frage zu
stellen (Urk. 17). 3. 3.1

In seiner kreisdrztlichen Stellungnahme vom 1 0. August

2020 gelangte Dr. C.___ zum Schluss, dass bildgebend keine strukturellen Lasionen darge
stellt worden seien, welche nach derzeitigem medizinischen Wissensstand tber wiegend
wahrscheinlich unfallkausal seien. Es handle sich mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
um pathologische V erénderungen, welche bereits vor dem Ereignis vorhanden gewesen und
vorubergehend verschlimmert worden seien. Der Gesundheitszustand, wie er auch ohne
Unfall vorliegen wirde, sei nach vier bis sechs Wochen erreicht worden ( Urk. 9/38/3). 3.2

Mit Bericht vom 2 5. August 2020 dusserte sich der behandelnde Facharzt Dr. B.__
dahingehend, dass die nachgewiesenen Verénderungen mit extraartikulérer , schwerer
Tendinopathie und insbesondere auch Langsrissbildung in Kombination mit der
Veranderung des Bizepspulleys doch klar fur ein Unfallgeschehen spra che n. Auf
degenerative Probleme seien sie seines Erachtens nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit zurtickzufiihren (Urk. 9/48 = Urk. 9/50/6) . 3.3

In seiner kreisédrztlichen Beurteilung vom 1 7. September 2020 wiesDr. C.___

erneut auf den Umstand hin, dass am 3. Méarz 2020 knapp drei Wochen nach dem
Unfallereignis bildgebend keine strukturellen L&si onen hétten dargestellt werden konnen,
welche nach derzeitigem medizinischen Wissensstand tiberwie gend wahrscheinlich
unfallkausal seien. Es seien keine Anhaltspunkte fir eine richtunggebende
Verschlimmerung wie Knochenbriiche, Hdmatome oder bone

bruise als Hinweis auf eine schwere Prellung der Schultergelenksregion feststell bar
gewesen. Die bildgebend dargestellte, intraoperativ befundete und chirurgisch behandelte



Pulley -Lasion habe Gberwiegend wahrscheinlich bereits zum Zeit punkt des Ereignisses
vorgelegen. Letzteres sei biomechanisch nicht geeignet, eine solche Lasion binnen drei
Wochen herbeizufihren.

Der Diagnosekomplex Partiaruptur im kranialen Anteil der Subscapularissehne
longitudinaler Partial ruptur, Tendinopathie und Synovitis der langen Bizepssehne,
Partialruptur des Bizeps- Pulleys mit Subluxation der Bizepssehne nach anteromedial und
Synovialitisim Intervall sowie an der Supraspinatusunterflache und zudem der Bursitis
subacromial sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf Abnitzung zurtickzu fuhren.
Ein mogliches Anprallen der Schulterregion beim Skifahren sei nicht geeignet, diese fur ein
degeneratives Verschleissleiden pathognomonischen Ver &nderung en herbeizufiihren. Der
Status quo sine nach Prellung sei nach vier bis spatestens sechs Wochen erreicht gewesen (
Urk. 9/53/41.). 3.4

Dieser Einschétzung schloss sich der
Kreisarzt Dr. D,
mit Beurteilung vom 3. Februar 2021 an.

Zusammengefasst sel es infolge des Skisturzes nicht zu einer akuten L&sion der
Rotatorenmanschette gekommen. Die operierten L&sionen hétten ausserhalb des
Schultergel enkes gelegen und Gberwiegend wahrscheinlich auf Degeneration beruht.
Richtunggebende strukturelle L&sionen, die in Zusam menhang mit dem direkten
Anpralltrauma zu bringen seien, 1&gen nicht vor. Es handle sich somit um eine
voriibergehende Verschlimmerung im Sinne einer Schulterkontusion. Es kdnne davon
ausgegangen werden, dass die Folgen dieser Kontusion innerhalb von sechs Wochen
verheilt gewesen seien. Folglich sei anz u nehmen, dass der Status quo sineam 2 9. Mérz
2020 mit Uberwiegender Wahr scheinlichkeit erreicht gewesen sei (Urk. 8 S. 7). 3.5

Unter Bezugnahme auf die Beurteilungvon Dr. D.__ hielt Dr. B, am 9. Mé&rz 2021
fest, dass die intraoperativ nachgewiesenen Verdnderungen im Bereich des Bizepspulleys
mit den nachgewiesenen Schadigungen der Bizepssehne aus seiner Sicht doch eher auf eine
Unfallursache zurtickzufiihren seien, zumal im Um kehrschluss keine degenerativen

V eranderungen wie bei spiel sweise eine vorbe ste hende Partial ruptur der
Supraspinatussehne erkennbar gewesen seien. Die intraoperativ nachgewiesenen
entziindlichen Veranderungen der Bizepssehne seien sicherlich durch die zeitliche
Verzogerung des Eingriffes zum Unfallereignis und den entstandenen Reizungen zu
erklaren. Aus seiner Sicht sai ursachlich, dass der Beschwerdefiihrer sich im Rahmen des
Sturzes eine Pulley -L &sion der Aufhan gung der Bizepssehne zugezogen habe und sich die
Beschwerde n dahingehend entwickelt hétten, dass schliesslich die Operation habe
durchgefuhrt werden mussen ( Urk. 13). 3.6

Mit kreisérztlicher Beurteilung vom 2 6. Mai 2021 wies Dr. D.__ namentlich darauf hin,
dass das Ligamentum glenohumerale

superius Uberwiegend wahr schein lich intakt gewesen sei, weshalb eine traumatische
Schédigung des Pulley komplexes mit gleichem Beweisgrad ausgeschl ossen werden kdnne.
Die Uber wiegend entziindlichen Verdnderungen der Bizepssehne hétten sich intraoperativ
ausserhalb des Sulcus

intertubercularis und damit des Bizepspulleys



befunden . Diese seien ebenfalls nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das
geltend gemachte Unfallereignis zurtickzufiihren, sondern das Ergebnis einer langfristi gen
Abnutzung.

Es sei davon auszugehen, dass die geltend gemachten Schaden nicht Folge des
Unfallereignis ses, sondern in dessen Rahmen zu Tage getreten seien, indem es zu stérkeren
Synovialitiden gekommen sai, die dann die Vorscha den betont hétten. Eine (Reiz-)
Synovialitis sei konservativen Therapiemassnah men zuganglich und heile bei deren
Inanspruchnahme innerhalb von sechs Wochen aus (Urk. 18 S. 2). 4. 4.1

Esist unbestritten , dass der Sturz beim Skifahren vom 16. Februar 2020 einen Unfall im
Sinnevon Art. 4 ATSG darstellt . Weiterungen hierzu ertibrigen sich. Die
Beschwerdegegnerin anerkannte denn auch ihre Leistungspflicht fir einen begrenzten
Zeitraum (vgl. Urk. 9/13, 9/17/1).

Strittig und zu prifenist allerdings, ob sieihre Leistungen zu Recht mit der Begriindung,
der natirliche Kausalzu sammenhang sei infolge Erreichens des Status quo sine
dahingefallen, per 2 9. Mé&rz 2020 eingestellt hat (vgl. vorstehende E . 2.1-25) .

In diesem Zusammenhang ist vorab festzuhalten, dass es dem Unfallversicherer
grundsétzlich unbenommen ist, zundchst im Rahmen einer formlosen Deckungs zusage

L eistungen wie Heilbehandlung und Taggelder zu erbringen und diese nach einer
eingehenden Prifung der Anspruchsvoraussetzungen (Unfalltatbe stand , Kausalitét) bei
entsprechendem Untersuchungsergebnis ohne Berufung auf den Riickkommenstitel der
Wiedererwagung oder der prozessualen Revision «ex nunc et pro futuro » das heisst unter
Verzicht auf eine Rickforderung der bisher ge wahrten Versicherungsl eistungen
einzustellen (BGE

130V 380 E. 2.3.1; Urteil des Bundesgericht s8C_616/2013 vom 2 8. Januar 2014 E.
3.21).4.2

Die Beschwerdegegnerin stutzte ihren Entscheid in erster Linie auf die Aus fihrungen des
KreisarztesDr. C.__ vom 1 0. August und 1 7. September 2020 ( Urk. 9/38/3, 9/53).
Erganzend legte sie im Beschwerdeverfahren zwel kreisérzt liche Beurteilungen von Dr.
D._ vom 3. Februar und 2 6. Mai 2021 vor ( Urk. 8, Urk. 18 ). Die beiden involvierten
Kreisérzte hatten den BeschwerdefUhrer nicht personlich untersucht, sondern jeweils eine
Aktenbeurteilung vorgenommen. Diesen kann trotzdem voller Beweiswert zukommen,
sofern ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte
arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_750/2020 vom 2 3. April 2021 E. 4 mit Hinweisen).

Anhand der ihnen zur Verfigung gestellten Vorakten (vgl. Urk. 9/53/1-3, Urk. 8 S. 21.)
konnten sich die Kreisarzte welche Uber die konkret notwendige fachliche Qualifikation
verfligen ein vollsténdiges Bild Uber die Anamnese, den Behand lungsverlauf sowie den
gegenwartigen gesundheitlichen Status des Beschwerde flhrers verschaffen. Vor diesem
Hintergrund ist nicht zu beanstanden, dass auf eine klinische Untersuchung des
Beschwerdefiihrers verzichtet wurde. Von dessen Seite wird diesim U brigen auch nicht be
anstandet . 4.34.3.1

Die Kreisérzte gelangten Ubereinstimmend zur Auffassung, der Status quo Sine sei
spatestens sechs Wochen nach dem U nfallereignis eingetreten . Dabei gingen sie davon



aus, dass der Sturz beim Skifahren mit Uberwiegender Wahr schein lichkeit zu einer
Prellung beziehungswei se Kontusion der linken Schulter ohne richtunggebende strukturelle
U nfallfolgen gefiihrt habe (Urk. 8 S. 7, Urk. 9/38/3, Urk. 9/53/4 1.).

Der Beschwerdefuhrer stellt diese Beurteilung in Frage , wobel er sich einerseits auf die
Stellungnahme der Experten von swiss

orthopaedics

vom 1. Oktober 2020 ( Urk. 3/4) und andererseits auf die Berichte seines behandelnden
ChirurgenDr.B.___

(Urk. 9/48, Urk. 13) stiitzt. 4.3.2
Die Experten von swiss
orthopaedics

gelangten in ihrer Stellungnahme zum Bundesgerichtsurteil 8C_446/2019 vom 2 2. Oktober
2019 insbesondere zum Schluss, dass ein direktes Schultertrauma durchaus ein
uberwiegend wahrschein licher und sogar einer der haufigsten Mechanismen einer aktuen
/traumatischen Rotatorenmanschetten r uptur sei n kénne (Urk. 3/4 S. 4). Soweit der
Beschwerde fuhrer darin ein Indiz gegen die Zuverléssigkeit der kreisarztlichen
Beurteilungen erkennen will (Urk. 1 S. 8) , kann ihm allerdings nicht gefolgt werden . So
wies das Bundesgerich t im Urteil 8C_672/2020 vom 15. April 2021 unléngst darauf hin,
dass die Haltung von swiss

orthopaedics

hinsichtlich der Frage, ob auch ein Sturz mit direktem Schulteranprall geeignet ist, eine
Rotatorenmanschettenruptur zu verursachen, wie auch in Bezug auf den Einfluss des Alters
in der neueren medizinischen Literatur keineswegs unumstritten sei. Swiss orthopaedics
habe in ihrer Stellungnahme vom 1. Oktober 2020 ausserdem selbst eingeréumt, dass ihre
Sichtweise, wonach durch ein Direkttrauma der Schulter ohne explizit ausge streckten Arm
ebenfalls eine Rotatorenmanschetten -L &sion entstehen kénne, nicht wissenschaftlich und
reine Meinungsausserung sei .

Aus Sicht des Bundes gerichts bleibt eine Einzelfallbeurteilung daher in jedem Fall
unabdingbar (E. 4.5) . Dabei ist zur Beurteilung der Unfallkausalitét dem Kriterium des
Unfallmechanis mus keine tibergeordnete Bedeutung mehr beizumessen. Vielmehr sind die
einzelnen Kriterien, die fir oder gegen eine traumatische Genese der Verletzung sprechen,
aus medizinischer Sicht gegeneinander abzuwagen und der Sachverhalt zu ermitteln, der
zumindest die Wahrscheinlichkeit fir sich hat, der Wahrheit zu entsprechen. In diesem
Kontext gilt es etwa, die bildgebenden Befunde, die Vor geschichte, den Unfallhergang,
den Primérbefund und den Verlauf zu bertick sichtigen (E. 4.1.3 mit Hinweis).

Die Kreisarzte haben den relevanten Umstanden in ihren d ifferenzierten Beurtel lungen
umfassend und einzelfallbezogen Rechnung getragen. Ausgehend vom MRI-Befund vom 3.
Maérz 2020 ( Urk. 9/18) sowie den am 2 8. Mai 2020 intra operativ erhobenen Befunden (
Urk. 9/8) legten sie in nachvollziehbarer und schltissiger Weise dar, weshalb der Sturz beim
Skifahren mit Uberwiegender Wahr scheinlichkeit keine richtunggebenden strukturellen
Lasionen nach sich zog. Dabei erlauterten sie insbesondere unter Einbezug der im
Schulterbereich fest gestellten entztindlichen Prozesse , weshalb die im Vordergrund
stehende Pulley -Lasion sowie die Schadigung der extraartikul &ren



Bizepssehne

vorwiegend auf Abnitzung zuriickzufihren und nicht traumatischer Genese sind ( Urk. 8 S.
4f., Urk. 9/53/4f.,Urk. 18 S. 2).

Im Gegensatz dazu

erweisen sich die Stellungnahmen des behandelnden Chirurgen Dr. B.___ als oberfl&chlich
; Sie erschopfen sich im Wesentlichen in einer kurzen, nicht hinreichend begriindeten
Darstellung der eigenen Sichtweise in Bezug auf die Unfallkausalitét , ohne dass eine
Auseinan dersetzung mit den Uberzeugenden

Ausfuhrungen der Kreisarzte oder einschla giger Fachliteratur erfolgt wére.
Die Beschwerdegegnerin machte ausserdem zu Recht darauf aufmerksam ( Urk.

E.5

f.). Andererseits habe sich der Kreisarzt weder konkret unter Berticksichtigung der
Unfallmechanik mit den diagnostizierten Lasionen noch mit den differenzierten Einwanden
des behandelnden Facharztes auseinandergesetzt, welche geeignet seien, Zweifel an der
kreisérztlichen Beurteilung zu wecken (Urk. 1 S.

E.6
f.). Darlber hinaus sei zu berticksi chtigen, dass die Experten von swiss

orthopaedicsin ihrer Stellungnahme vom 1. Oktober 2020 zum Schluss gelangt seien, ein
direktes Schultertrauma sei durchaus ein tberwiegend wahrscheinlicher oder sogar einer
der haufigsten Mechanismen einer akuten/traumatischen Rotatoren manschetten-Ruptur .
Insgesamt sei die Schulterlasion somit tUberwiegend wahrscheinlich auf das U nfallereignis
vom 16. Februar 2020 zurtickzuftihren, weshalb die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungspflicht Gber den 2 9. Mé&rz 2020 hinaus zu Unrecht verneint habe. Falls das
Gericht wider Erwarten der Ansicht sein sollte, die Unfallkausalitét sei nicht abschliessend
beurteilbar, wére ein gerichtliches Gutachten zu dieser Frage einzuholen ( Urk. 1 S. 8).

E.7
S. 4).

E. 12
S,
3f.).

E. 17

S. 2), dass Dr. B.____die Schulterverletzungen zunéchst «klar» mit dem Unfallereignisin
Verbindung brachte ( Urk. 9/48) , die Schadigungen im weiteren Verlauf jedoch nur noch
«eher» als unfallkausal ein stufte ( Urk. 13) und seine Einschétzung somit in gewisser
Hinsicht

selbst relativierte .
Seine Stellungnahmen sind insgesamt

jedenfalls nicht geeignet, auch nur geringe Zweifel an den kreisérztlichen B eurteilungen zu
wecken .



Von weiteren medizinischen Abkl&rungen wie der eventualiter beantragten Einholung eines
Gerichtsgutachtens (vgl. Urk. 1 S. 8, Urk. 12 S. 4) ist folglich abzusehen, davon diesen
keine anderen entscheidrelevanten Erkenntnisse zu erwarten sind (antizi pierte Be
weiswirdigung; BGE 136 1 229 E. 5.3, 124 V 90 E. 4b). 5.

Zusammenfassend ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin auf die
kreisérztlichen Stellungnahmen abgestellt und ihre Leistungen per 2 9. Mé&rz 2020
eingestellt hat. Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit war der Status quo sine in Bezug auf
die linke Schulter zu diesem Zeitpunkt sechs Wochen nach dem Unfallereignis erreicht.

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 17. November 2020 ( Urk. 2) erweist sich
somit als rechtens, was zur Abweisung der dagegen erhobenen Beschwerde fuhrt. Das
Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Michéle Epprecht - 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 Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber FehrWirsch

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



