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Erwagungen

E. 1

Der 1992 geborene X.  war as Wissenschaftlicher Assistent bei der Universitétsklinik
Y. angestellt und als solcher bei der AXA Ver sicherungen AG (nachfolgend AXA)
obligatorisch gegen die Folgen von Unfdlen versichert. Am 12. September 2020 verletzte
er sich bei einer Ubung an der Reck stange an der rechten Schulter. Die Unfallmeldung an
die AXA betreffend dieses Ereignis erfolgte am 8. Oktober 2020 (Urk. 8/Al). Die
Erstbehandlung fand bei Dr. med. Z._, Facharzt Allgemeine Innere Medizin, in der
PraxisA.__ dtatt (Urk. 8/A7). Mit Schreiben vom 13. Oktober 2021 teilte die AXA dem
Versicherten formlos mit, sie sel fir das Ereignis nicht leistungs pflichtig (Urk. 8/A12).
Nachdem der Versicherte am 6. Dezember 2021 ein gewendet hatte, esliege eine
unfalldhnliche Korperschadigung vor (vgl. Urk. 8/A23), verneinte die AXA mit Verflgung
vom 15. Dezember 2021 ihre Leistungspflicht mit der Begrtindung, beim gemeldeten
Ereignis handle es sich nicht um einen Unfall im Sinne von Art. 4 des Bundesgesetzes tiber
den All gemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) und es liege keine unfall
ahnliche Korperschadigung gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfall versicherung
(UVG) vor, dadie Verletzung vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufUhren
sei (Urk. 8/A24). Der Versicherte liess dagegen am 28. Dezember 2021 Einsprache erheben
(Urk. 8/A29-A30), die mit Entscheid vom 1. Juni 2022 abgewiesen wurde (Urk. 2 [=

Urk. 8/A40]).

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfalen und Berufs krankheiten gewahrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei den im Einzelnen in Abs. 2 aufgefthrten 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).

E.12

Ein Unfall ist gemass Art. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine
Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur
Folge hat.

E.13



Seit dem Inkrafttreten der Revision des UV G und der dazugehdrigen Verordnung Uber die
Unfallversicherung (UVV) per 1. Januar 2017 ist das Bestehen einer vom Unfallversicherer
zu Ubernehmenden unfalldhnlichen Kdrperschadigung nicht 1anger vom Vorliegen eines
ausseren Ereignisses abhangig. Die Tatsache, dass einein Art. 6 Abs. 2 UV G genannte

K orperschadigung vorliegt, fuhrt zur Ver mutung, dass es sich hierbei um eine
unfallahnliche K 6rperschadigung handelt, die vom Unfallversicherer tibernommen werden
muss. Dieser kann sich aber von der Leistungspflicht befreien, wenn er beweist, dass die
K orperschadigung vor wiegend auf Abnitzung oder Krankheit zurtickzufihren ist
(Zusatzbotschaft zur Anderung des Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung
[Unfallversicherung und Unfallverhitung; Organisation und Nebentétigkeiten der Suval
vom 19. September 2014, BBI 2014 7922 7934 f.).

Gemass BGE 146 V 51 ergibt sich ausder in Art. 6 Abs. 2 UV G vorgesehenen Mdglichkeit
des Gegenbewei ses weiterhin die Notwendigkeit der Abgrenzung der vom
Unfallversicherer zu tbernehmenden unfalléhnlichen Kérperschadigung von der
abniitzungs- und erkrankungsbedingten Ursache einer Listenverletzung und damit letztlich
zur Leistungspflicht des Krankenversicherers. Insowelit ist die Frage nach einem initialen
erinnerlichen und benennbaren Ereignis - nicht zu letzt auch aufgrund der Bedeutung eines
zeitlichen Anknupfungspunktes (Ver sicherungsdeckung; Zustandigkeit des
Unfallversicherers; Berechnung des ver sicherten Verdienstes; intertemporalrechtliche
Fragestellungen) - auch nach der UV G-Revision relevant. Lésst sich dabel kein initiales
Ereignis erheben oder lediglich ein solches ganz untergeordneter respektive harmloser Art,
so ver einfacht dies zwangslaufig in aller Regel den Entlastungsbeweis des Unfall
versicherers. Denn bei der in erster Linie von medizinischen Fachpersonen zu beurteilenden
Abgrenzungsfrage ist das gesamte Ursachenspektrum der in Frage stehenden

K orperschadigung zu berticksichtigen. Nebst dem Vorzustand sind so mit auch die
Umsténde des erstmaligen Auftretens der Beschwerden ndher zu beleuchten. Die
verschiedenen Indizien, die fir oder gegen Abniitzung oder Erkrankung sprechen, miissen
aus medizinischer Sicht gewichtet werden. Damit der Entlastungsbeweis gelingt, hat der
Unfallversicherer gestiitzt auf beweis kréftige arztliche Einschatzungen - mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit - nachzuweisen, dass die fragliche
Listenverletzung vor wiegend, das heisst im gesamten Ursachenspektrum zu mehr als 50 %,
auf Ab nutzung oder Erkrankung zurtickzufihren ist. Besteht das Ursachenspektrum ein zig
aus Elementen, die fir Abnitzung oder Erkrankung sprechen, so folgt daraus unweigerlich,
dass der Entlastungsbeweis des Unfallversicherers erbracht ist und sich weitere
Abkléarungen ertibrigen (E. 8.6; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_593/2021 vom

6. Januar 2022 E. 2.3).

E.14
Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schllssig erscheinen, nachvollziehbar

begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit
bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweisauf BGE 125V 351 E. 3b/ ee). 2.

E.2

Dagegen liess der Versicherte am 27. Juni 2022 Beschwerde erheben und beantragen, der
Einspracheentscheid vom 1. Juni 2022 sei aufzuheben und es seien ihm die gesetzlichen
L eistungen zuzusprechen; eventualiter sei die Sache an die Beschwerdegegnerin zwecks



Einholung eines radiol ogischen und ortho padischen Gutachtens zurtickzuweisen, damit sie
hernach nochmals Giber die gesetzlichen Anspriiche entscheide (Urk. 1 S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom 5. Oktober 2022 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung
der Beschwerde (Urk. 7), worlber der Beschwerdefiihrer mit Verfiigung vom 6. Oktober
2022 in Kenntnis gesetzt wurde (Urk. 9).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete ihren Einspracheentscheid damit, dass der
Unfallbegriff im Sinne von Art. 4 ATSG nicht bejaht werden

konne, da es an einem ungewohnlichen dusseren Faktor mangle (Urk. 2 S. 5). Die
Wirdigung der Aktenlage habe zudem gezeigt, der beratende Arzt habe unter
Beriicksichtigung der medizinischen Literatur nachvollziehbar und schllissig dargelegt, dass
als Folge des Ereignisses vom 12. September 2020 keine entschadigungspflichtige

K 6rperschéadigung habe nachgewiesen werden kénnen. Eine nachvollziehbare medizinische
Begrundung, weshalb die vorliegenden K 6rperschadigungen nicht vorwiegend auf
Abnutzung oder Erkrankung zurtickzufiihren wéren, liefere der Beschwerdefthrer nicht. In
Bezug auf das Ereignis vom 12. September 2020 habe nie eine Leistungspflicht bestanden.
Gleichwonhl seien fir die zunéchst geltend gemachten Schulterbeschwerden rechts

L eistungen erbracht worden. Wenn nun Leistungen «ex nunc et pro futuro » eingestel It
wurden, sel diesim Einklang mit der Rechtsprechung nicht zu beanstanden (Urk. 2 S. 9).

E.22

Demgegeniiber machte der Beschwerdefiihrer geltend, es sei unbestritten, dass kein Unfall
vorliege. Vorliegend handle es sich jedoch um eine Listendiagnose im Sinne von Art. 6
Abs. 2lit . f UVG. Sofern eine Listendiagnose vorliege und sie nicht vorwiegend auf
Abnltzung oder Erkrankung zuriickzufthren sei, erbringe die Unfallversicherung die
Leistungen (Urk. 1 S. 5). Das Ereignis vom 12. September 2020 habe zu einer zeitnahen
arztlichen Konsultation gefuhrt; an lasslich der Untersuchung seien
Funktionseinschrankungen der Schulter dokumentiert worden. Sowohl der zeitliche Aspekt
wie auch die beschriebenen Einschrankungen in der Bewegung wirden darauf schliessen
lassen, dass das Ereignis zu einer Behandlungsbedirftigkeit gefihrt habe. Er weise eine
Listen diagnose im Sinnevon Art. 6 Abs. 2 lit . f UV G auf, wofir die Beschwerde gegnerin
leistungspflichtig sei, sofern sie nicht zu beweisen kdnne, dass die Listendiagnose
vorwiegend krankhafter oder degenerativer Ursache sei. Die Beschwerdegegnerin konne
diesen Nachweis nicht erbringen. Sowohl die zeitnahe medizinische
Behandlungsbedurftigkeit, die dokumentierte Bewegungseinschrankung nach dem Trauma,
sein Alter, wie auch der MR-tomografische Befund wirden keinen Hinweis fir eine
krankhafte oder degenerative Ursache zulassen. Es bestehe daher eine L eistungspflicht
(Urk.1S.7f).

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.31

Gemass Unfallmeldung vom 8. Oktober 2020 verletzte sich der Beschwerdeftihrer am
12. September 2020 an der rechten Schulter. Der Unfallhergang wurde wie folgt
beschrieben: «Fall in ausgestreckten rechten Arm. Dabei Uberstreckung der rechten



Schulter.» Aus der Unfallmeldung geht sodann hervor, dass ein Verdacht auf eine
Verletzung der langen Bizepssehne bestehe (Urk. 8/A1).

E.3.2

Der erstbehandelnde Hausarzt Dr. med. Z._, Facharzt Allgemeine Innere Medizin, hielt
in der Krankengeschichte des Beschwerdefuihrers fest, er habe seit einem Sprung an eine
Stange, bei dem er diese nur mit der rechten Hand habe ergreifen kénnen und einen Schlag
in die rechte Schulter gespurt habe, Schmerzen bei Anspannung des Bizepses und beim
Senken des Armes nach dem Heben tber 90°. Klinisch hétten keine Zeichen einer
Rotatorenmanschettenl &sion festgestel It werden kénnen; die Kraft ebenso wie die
Beweglichkeit

seien allzeitig gut gewesen. Der Jobetest sei gut ausgefallen. Vorerst wurde das Abwarten
empfohlen, nachdem die Beschwerden bis am 1. November 2020 nicht besser wurden,
wurde der BeschwerdefUhrer an die Spezialisten der Schulter- und Ell bogenchirurgie der
B.  Klinik Uberwiesen. Am 23. Dezember 2020 wurde der Beschwerdefihrer erneut
beim Hausarzt vorstellig. Aus dem Eintrag in der Krankengeschichte geht hervor, dass er
nicht zur Sonographie erschienen sei, da er ein beschwerdefreies Intervall gehabt habe.
Aktuell habe er wieder Schmerzen. Am 10. August 2021 berichtete Dr. Z._, die
Behandlung habe am 18. September 2020 begonnen. Als Diagnosen fuhrte er Schmerzen
der langen Bizepssehne (LBS), DD Pulley -Lasion/Tendinitis sowie allenfalls eine Lasion
der Subscapularissehne auf. Der BeschwerdefUhrer sei derzeit nicht arbeitsunfahig und sel
auch zuvor wegen diesem Leiden nie krankgeschrieben worden (Urk. 8/M8).

E.33

Am 26. Januar 2021 wurdeim F.____ eine MR- Arthrographie der rechten Schulter
angefertigt, wobel eine gelenkseitige kleine Partiallsion der Supraspinatussehne ganz
anterior (sagittal 5 mm; maximal 40 % der Sehnendicke), eine kleine SLAP-11-Lasion am
Bizepssehnenanker sowie ein Verdacht auf Pulley -Lasion mit Differentialdiagnose
physiologischerwei se nicht vollstandig abgrenzbare Pulleys festgestel It wurden

(Urk. 8/M4).

E.34

DieArzteder B.___ Klinik nannten in ihrem Bericht vom 20. April 2021 al's Diagnosen
eine artikularseitige anteriore Supraspinatussehnenpartial ruptur sowie eine laterale Pulley
-Lé&sion an der Schulter rechts (dominant) nach Distorsion im September 2020. Der
Beschwerdefiihrer habe berichtet, im September 2020 bei Klimmzigen bei extendiertem
Arm pl6tzlich einschiessende Schmerzen verspirt zu haben. Seither wirden die
Beschwerden bei Uberkopfbel astungen persistieren. Der Beschwerdefiihrer sei sportlich
sehr aktiv mit Bouldern und Krafttraining. Befundmassig wurde ausgefihrt, die
Rotatorenmanschetten seien im Ubrigen in takt und es wiirde keine sichere SLAP-L&sion
bestehen. Die Muskelqualitét sei ebenfalls gut. Die Beschwerden des Beschwerdefiihrers
seien in der klinischen Untersuchung reproduzierbar gewesen und wirden zudem zu den
diskreten Ver anderungen im MRI passen (Urk. 8/M1). Am 27. Juli 2021 erganzten die
Arzte, der Beschwerdefiihrer sei nach Beschwerdepersistenz erneut vorstellig geworden.
Die Beschwerden hétten sich nach drei Monaten kaum gebessert, er habe immer noch starke
Schmerzen bei sportlichen Aktivitéten und teilweise auch bei Alltagsbewegungen. Dadurch
sei er weiterhin eingeschrankt, weshalb er sich die operative Versorgung tberlegt habe
(Urk. 8/M2). Im Operationsbericht vom 12. August 2021 berichteten die Arzte von der am



11. August 2021 durch gefuhrten Schultergel enksarthroskopie mit subpectoraler

Bizepssehnentenodese und Subscapul ari ssehnenrefixation sowie einem
Supraspinatussehnen-Debridement der Schulter rechts. Sie stellten intakte
Knorpelverhatnisse an Humeruskopf und Glenoid fest. Das vordere und dorsale Labrum
sai leicht auf gefasert aber intakt und stabil. Der Bizepsanker sei unaufféllig mit allenfalls
minimer R6tung kranialseitig . In der Tasthakenprobe hétten keine Hinweise fur eine tiefer
greifende SLAP-Las on festgestellt werden konnen. Im Verlauf sei die Bizepssehne
unaufféllig. Die Subscapularissehne habe massive Auffaserungen ge zeigt, diein eine
mediale Pulleylasion tUbergehen wirden. Das Pulley sei medial und auch lateral eingerissen.
Lateral gehe es Uiber in eine partielle Supraspinatus sehnen-L&sion, die aber im Vergleich
zum MRI-Befund eher diskret sei (Urk. 8/M5). Am 22. September 2021 berichteten die
Arzte von der notfall massigen Vorstellung des Beschwerdefuihrers zur Beurteilung der
Schulter beschwerden rechts. Der BeschwerdefUhrer sei am 10. September 2021 gestolpert,
habe sich mit dem rechten Arm abstitzen wollen, um einen Sturz zu vermeiden, dabei habe
er pl6tzlich einen Schmerz im vorderen Schulterbereich verspirt. Ein direktes
Anpralltrauma sei verneint worden. In der Zwischenzeit sei er in der Physiotherapie
gewesen und eine gewisse Besserung der Schmerzen sel eingetreten; es bestehe aber noch
eine deutliche Bewegungseinschrankung. Auf grund der radiol ogischen und sonografischen
Befunde habe eine Ruptur der Subscapul arissehne sowie eine sekundére Dislokation des
Buttons nach subpektoraler LBS Tenodese ausgeschl ossen werden konnen. Die
Beschwerden seien daher im Rahmen eines frischen Hamatoms zu interpretieren. Es sei
Kuhlung und Analgesie bei Bedarf empfohlen worden sowie die Weiterfihrung der
passiven Physiotherapie (Urk. 8/M9).

E.35

Am 30. September 2021 nahm Dr. med. C.___, Facharzt Chirurgie, eine
versicherungsinterne Aktenbeurteilung vor. Er flhrte aus, es liege eine Korperschadigung
gemass Art. 6 Abs. 2 UV G vor. Beim BeschwerdefUhrer seien Sehnenrisse diagnostiziert
worden. Die K érperschadigungen seien vorwiegend (>50 %) jedoch auf Abnitzung oder
Erkrankung zurtckzufthren (Urk. 8/M12).

E.36

Im Bericht vom 15. November 2021 fuihrten die behandelnden Arzteder B. Klinik aus,
drei Monate postoperativ bestehe noch eine leichte Steifigkeit der Schulter und ein gewisses
Kraftdefizit. FUr nicht kdrperliche Tétig keiten sei der Beschwerdeftihrer wieder
arbeitsfahig, in einem Monat dann auch fur leichte korperliche Tétigkeiten sowie den
Sprechstundenalltag als Arzt. Korperliche Tétigkeiten wie die Operationsarbeit im
chirurgischen Alltag seien friihestens ab Januar 2022 méglich (Urk. 8/M13).

E.3.7

Dr.med. D.___, Facharzt Orthop&dische Chirurgie und Traumatologie, nahm am 24. Mai
2022 eine versicherungsmedizinische Beurteilung vor (Urk. 8/M14). Er fuhrte aus, in der
personlichen Bildbetrachtung der MR- Arthrographie der rechten Schulter habe er eine
beginnende tendinotische Verdnderung in der SSP festgestellt. Gelenkseitig habe er eine
kleine Spaltbildung von 1.5 cm media des Knochenansatzes finden kénnen. Dr. D.____ hielt
fest, die zum Sehnenansatz da zwischenliegende Sehnentextur erscheine inhomogen und
unregelmassig ge zeichnet. Korrespondierend dazu zeige sich im Humeruskopf an der
Knochen-Knorpel grenze eine kleinzystische Verdnderung. Substanzirregularitdten hatten



sich auch in der BIC finden lassen, nicht aber auf Sulcushthe, sondern distal davon; ein
Knochentdem habe nicht festgestellt werden konnen. Die BIC liege stabil in einem tiefen
Sulcus

intertubercularis . Die Pulleyfasern seien leicht ver waschen erschienen (Urk. 8/M14 S. 1).
Dr.D.___ wiesdarauf hin, dassim Alter von 28 Jahren Abnitzungserscheinungen an der
Rotatorenmanschette zwar selten

seien, bel den Sportexpositionen wie Bouldern, Klettersport sowie Kraft training mit
Klimmzigen seien sie aber nicht aussergewohnlich (Urk. 8/M14 S. 5). Betreffend die
radiologische Bildgebung erklarte Dr. D.___, Zeichen einer frischen Verletzung kdnnten
nach viereinhalb Monaten im MRI nicht mehr a's solche er kannt werden. Am ehesten
wéren noch ein residueller

Bone

Bruise oder vernarbte Bandstrukturen zu erwarten gewesen. Im MRI-Befund seien
Veranderungen im Intervall (SSP, SSC) und Pulleybereich beschrieben worden, die eng
umschrieben zur Darstellung gekommen seien und deren Vorliegen per se nicht Bewels fur
eine traumatische Entstehung seien. In der lateralen, tuberculumnahen Partie der SSP
wrden jedoch Hinweise auf eine beginnende Abniitzung vorliegen, was in dieser
Alterskategorie grundsétzlich selten vorkomme. Den Literaturmitteilungen zu folge wiirden
diese aber den Sportexpositionen mit den Uberkopfbelastungen ent sprechen. Die
sportlichen Expositionen beim Klettern und Bouldern wirden repetitive und chronische
Uberkopfbel astungen der Schultergelenke beinhalten und kénnten bald einmal
unphysiologische Auswirkungen haben (Urk. 8/M14 S. 7). Dr. D.____kam zum Schluss, es
seien aus versicherungsmedizinischer Sicht keine Zeichen fir eine frische

prognoserel evante Schulterschadigung plausibel gemacht worden. Ein Distraktionsereignis
in voller Elevation der rechten Schulter schliesse eine Rotationsbelastung im vorderen
Rotatorenmanschetten-Pulley system aus, da der Humerusin dieser Stellung nicht rotiert
werden konne. In dieser Stellung seien die Rotatorenmanschetten -Muskeln auch nicht
nachvoll ziehbar unter Stress. Die periskapulére Muskulatur sei diagnostischin die
Beurteilung des Schadenmechani smus nicht einbezogen worden, obwohl sie bei
Distraktionsbel astungen stark betroffen sai. Es sei zudem ein Decrescendoverlauf nach zwei
Monaten bis zur Beschwerdefreiheit tber mehrere Wochen dokumentiert worden

(Urk. 8/M14 S. 8). In der Schulterarthroskopie seien ein «Sehnenriss» der

Subscapul arissehne und eine «Bandl&sion» des Pulleysystems mit Bizepssehnenluxation
nachgewiesen worden. Es liege eine Korperschadigung ge méss Art. 6 Abs. 2 UVG vor,
diese sei jedoch vorwiegend auf Abnutzung oder Erkrankung zurtickzufthren. Die
genannten Veranderungen konnten jedoch nicht im beschriebenen Schadenmechanismus
«traumatisch» entstanden sein, da keine Rotationsbel astung auf das Glenohumeral gelenk
mit Stress auf die BIC-Retention im Sulcus erwartet werden kénne. Dr. D.__ fihrte
sodann aus, Dr. C.___ habe korrekt argumentiert, indem dieser auf die Diskrepanz des
Schadenmechanismus zum Schadenbild hingewiesen habe. Die nochmalige, vertiefte
Analyse aller versicherungsmedizinisch relevanten Kriterien habe klar gezeigt, dass die
dokumentierten Veranderungen an der rechten Schulter keine Merkmale der Traumagenese
aufweisen wirden (Urk. 8/M14 S. 9).

E.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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers 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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin VV ogel Sherif

E.41

Unter den Parteien besteht zu Recht Einigkeit dartiber, dass das Ereignis vom

12. September 2020 nicht als Unfall im Rechtssinne zu qualifizierenist (vgl. Urk. 1 S. 5
und Urk. 2 S. 41.). Dievon den Behandlern der B, Klinik diagnostizierte
Supraspinatussehnenpartialruptur sowie die Pulley -L&sion an der Schulter rechts (E. 3.4)
fallen grund sétzlich unter diein Art. 6 Abs. 2 UV G auf gelisteten Kdrperschadigungen im
Sinne von Seh nenrissen (it . f) sowie Band lasionen ( lit . g; vgl. auch E. 3.7). Deshalb ist
im Folgenden zu prifen, ob deren Behandlung vom Unfallversicherer Gbernommen werden
muss oder ob mit dem Bewelisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit dargetan werden
konnte, dass die Kdrperschadigung zu mehr als 50 % auf Ab nitzung oder Krankheit
zurtick zufthrenist (vgl. E. 1.3).

E.42

Die Beurteilungenvon Dr. C.___ und Dr.D.__ erweisen sich als schlissig,
nachvollziehbar begriindet und in sich widerspruchsfrei und sttitzen sich auf die eingeholte
Bildgebung. Dr. D, setzte sich in seiner Stellungnahme auch mit dem geschilderten
Ereignis vom 12. September 2020 auseinander und wies darauf hin, dass ein
Distraktionsereignisin voller Elevation der rechten Schulter eine Rotationsbelastung im
vorderen Rotatorenmanschetten-Pulley system ausschliesse, da der Humerusin dieser
Stellung nicht rotiert werden kénne. In dieser Stellung seien die Rotatorenmanschetten
-Muskeln nicht nach vollziehbar unter Stress (E. 3.7). Zwar ist fur die Anwendung von
Art. 6 Abs. 2 UV G kein ausserer Faktor und damit kein unfalldhnliches sinnfalliges
Ereignis oder eine allgemein gesteigerte Gefahrenlage im Sinne der Rechtsprechung zu
aArt . 9 Abs. 2 UVV mehr vorausgesetzt. Allerdings hat der Unfallversicherer bei
Vorliegen einer Listenverletzung grundsétzlich die Pflicht, Leistungen zu erbringen,
solange er nicht den Nachweis fir eine vorwiegende Bedingtheit durch Abnitzung oder
Erkrankung erbringt. Dies setzt voraus, dass er im Rahmen seiner Abklarungspflicht nach
Eingang der Meldung einer Listenverletzung die Begleit umstéande der Verletzung genau
abklart. Lasst sich dabel kein initiales Ereignis erheben oder lediglich ein solches ganz
untergeordneter beziehungsweise harm loser Art, so vereinfacht dies zwangslaufig den
Entlastungsbeweis des Unfall versicherers, denn bei der zu beurteilenden Abgrenzungsfrage
ist das gesamte Ursachenspektrum der in Frage stehenden K drperschédigung zu
berticksichtigen, nebst dem Vorzustand somit auch die Umsténde des erstmaligen
Auftretens der Beschwerden (E. 1.2). Dr. D.__ kam aufgrund des Schadenmechanismus



zum Schluss, dass die Schulter in maximaler Streckung nicht in Rotation bel astet wurde.
Entgegen dem Einwand des Beschwerdefuhrers (vgl. Urk. 1 S. 7) nahm Dr. D.____ sodann
zum Alter des Beschwerdefiihrers Stellung. Dr. D.___ bertick sichtigte in seiner
Beurteilung, dass der Beschwerdefiihrer zwar erst 28 Jahre alt war, beim Bouldern und
Klettersport sowie beim entsprechenden Krafttraining mit Klimmziigen aber einer starken
Schulterbelastung tber Kopfhdhe ausgesetzt ist (Urk. 8/M14 S. 5; vgl. auch die
gleichlautenden Ausfuhrungen von Dr. C.__ Urk. 8/M12 S. 6). Vorliegend ist
nachvollziehbar, dassDr. D.__ ge stiitzt auf die Befunde und unter Beriicksichtigung des
Schadenmechanismus die Hypothese einer traumatischen Schadigung der vorderen
Rotatorenmanschette mit Einbezug des Pulleysystems verneinte (vgl. Urk. 8/M14 S. 8). Da
auch die behandelnden Arzte der B. Klinik ausfulhrten, der Beschwerdefuhrer sei
gportlich sehr aktiv mit Bouldern und Krafttraining (vgl. E. 3.4), bestehen vor liegend
weder Zweifel an der &rztlichen Beurteilung von Dr. D.__ noch liegen abweichende
medizinische Beurteilungen vor. Das Schadensbild ist mit Gber wiegender
Wahrscheinlichkeit auf eine sportspezifische chronische Schadigung beim Bouldern oder
Klettersport zurtickfuhren. Damit ist erstellt, dass die Listen verletzungen vorwiegend auf
Abnltzung basieren.

Abschliessend ist festzuhalten, dass die vorliegenden medizinischen Stellung nahmen die
Beantwortung der rechterheblichen Tatfragen ausreichend zuverléssig zulassen, weshalb in
antizipierter Beweiswirdigung (BGE 144V 361 E. 6.5, 136 | 229 E. 5.3) auf weitere
Abkléarungen verzichtet werden kann.

E.43

Zusammenfassend ist der medizinische Sachverhalt als dahingehend erstellt zu erachten,
dass der festgestellte Sehnenriss der Subscapularissehne sowie die Bandl&sion des
Pulleysystems vorwiegend auf Abnitzung im Sinnevon Art. 6 Abs. 2 UV G zurlickzufUhren
sind. Daweder ein Unfall im Rechtssinne noch eine vom Unfallversicherer zu
tbernehmende unfalldhnliche K érperschadigung nach Art. 6 Abs. 2 UV G vorliegen, hat die
Beschwerdegegnerin einen Leistungs anspruch des Beschwerdeflhrers gestiitzt auf das
Ereignis vom 12. September 2020 zu Recht abgelehnt.

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 1. Juni 2022 erweist sich nach dem Gesagten
als rechtens, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist. Das Gericht erkennt: 1.

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