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Erwagungen

E.1
Der 1962 geborene X.  war seit dem 1.

Juli 2016 als Taxichauffeur bei der Y. AG in einem 100%-Pensum angestellt und bei
der Suva obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen versichert. Mit Schaden meldung
vom 17. Mé&rz 2021 teilte die Arbeitgeberin des Versicherten der Suva mit, der Versicherte
sei am 15. Méarz 2021 im Treppenhaus ausgerutscht und habe dabei eine Prellung der linken
Schulter erlitten (Urk. 7/2). Im Notfallbericht der chirurgischen Klinik des SpitalsZ._~
vom 16. Méarz 2021 wurde die Diagnose einer Schulterkontusion links gestellt (Urk. 7/1).
Die Suva kam fur die Heillbehandlung auf und richtete Taggelder aus. Die MR-
Arthrographie der linken Schulter vom 28. April 2021 ergab eine vollstéandig rupturierte
Subsca pularissehne mit Luxation der langen Bizepssehne (Urk. 7/10 und Urk. 7/13). Am
14. Juni 2021 erfolgte eine operative Behandlung der linken Schulter (Schulter arthroskopie
mit Rotatorenmanschetten -Rekonstruktion, Bizepstenotomie und anterolaterale
Acromioplastik , Urk. 7/22). Die Suva holte eine versicherungs medizinische
Stellungnahme ein (Urk. 7/29) und teilte dem Versicherten mit Schreiben vom

17. September 2021 mit, fur die Kosten der Operation vom 14. Juni 2021 komme sie nicht
auf, der Fall werde per 15. Juni 2021 abgeschlos sen und die Leistungen (Taggeld und
Heilkosten) wirden eingestellt (Urk. 7/33). Zur Klarung des Sachverhalts stellte die Suva
dem Versicherten mit Schreiben vom 19. Oktober 2021 den Fragebogen zum Unfallhergang
zu, welcher dieser am 25. Oktober 2021 retournierte (Urk. 7/51-52). In der Folge holte die
Suva eine medizinische Beurteilung ihres Kreisarztes ein (Urk. 7/54). Mit Verfiigung vom
10. Mé&rz 2022 schloss sie den Fall per 13. Juni 2021 ab und stellte die Leistungen ein

(Urk. 7/62). Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 29. Mérz 2022 und
erganzender Begriindung vom 15. Juni 2022 Einsprache (Urk. 7/66 und Urk. 7/71). Im
Rahmen des Einspracheverfahrens holte die Suva eine weitere kreisérztliche Beurteilung
ein (Urk. 7/77). Mit Entscheid vom 28. Februar 2023 wies sie die Einsprache des
Versicherten ab (Urk. 7/79 = Urk. 2).

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 zweckmas sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente,
sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters ereignet hat ( Art.

18 Abs. 1 UVG).

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des
natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geis tige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 142
V435E. 1,129V 177 E. 3.1, 402 E. 4.3.1, je mit Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts
8C_305/2022 vom 13. April 2023 E. 3.1).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 142 V
435E.1,129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Ist die Unfallkausalitat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte Leistungspflicht des Unfall - versiche rers erst, wenn der
Unfall nicht die natrrliche und adaquate Ursache des Gesund heitsschadens darstelIt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden 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 hatte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheits schadens mit dem im Sozial versicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Mdglich keit nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des
Unfalls gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt,
liegt die entsprechende Beweidlast anders als bei der Frage, ob ein |eistungsbegrindender
natUrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsatze gelten sowohl im Grundfall als auch bel
Ruckfallen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche L eistungsarten massgebend (Urteile des



Bundesgerichts 8C_600/2021 vom 3. Mé&rz 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 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

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts
9C_529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdtnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstrager 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 Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissigkeit der versiche
rungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen vorzu nehmen
(BGE 145V 97E. 85,142V 58 E. 5.1, 139V 225E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

Reine Aktengutachten sind beweiskraftig, sofern ein llickenloser 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 riickt (Urteil des Bundesge richts 8C_750/2020 vom
23. April 2021 E. 4 mit Hinweisen). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 12. April 2023 Beschwerde und
beantragte, der angefochtene Entscheid sei aufzuheben und die Streitsache sel zu weiteren
Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen (Urk. 1 S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom 23. Mai 2023 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung
der Beschwerde (Urk. 6), was dem Beschwerdefthrer mit Ver flgung vom 25. Mai 2023
mitgeteilt wurde (Urk. 8).

E.21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, auf die Uberzeugen den und
ausfuhrlichen Beurteilungen des erfahrenen Versicherungsmediziners Dr. med. A.__ vom
8. November 2021 und vom 17. Oktober 2022 kénne abgestellt werden. Gestuitzt darauf sei
davon auszugehen, dass es beim Unfall ereignis vom 15. Marz 2021 mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu keinen strukturellen L&sionen an der linken Schulter gekommen sai.
Der Beschwerde fuhrer habe beim Unfall lediglich eine Prellung und damit eine



voriibergehende V erschlimmerung eines krankhaften V orzustandes an der linken Schulter
erlitten, welche spétestens sechs Wochen nach dem Unfallereignis a's folgenlos abgeheilt
zu gelten habe. Damit hétten spatestens ab dem Zeitpunkt der verfiigten Einstellung der
Versicherungsleistungen Unfallfolgen mit Gberwiegender Wahr scheinlichkeit im
Beschwerdebild keine Rolle mehr gespielt. Zum Schreiben von PD Dr. B.____habeDr.
A.__ ausfuhrlich Stellung genommen und dargelegt, weshalb dessen Ausfihrungen nicht
gefolgt werden konne. Die Versicherungsl eistungen seien somit zu Recht per 13. Juni 2021
eingestellt worden (Urk. 2 S. 71.).

E.22

Der BeschwerdefUhrer machte demgegeniber im Wesentlichen geltend, aufgrund der
Beurteilung von PD Dr. B.___ bestlinden gewichtige Zweifel an der kreis érztlichen
Beurteilung. Die Beschwerdegegnerin habe den Untersuchungsgrund satz gemass Art. 43
ATSG verletzt, indem sie den medizinischen Sachverhalt nicht umfassend abgeklart habe.
Die Beschwerdegegnerin musse verpflichtet werden, eine neutrale orthopé&dische
Begutachtung (inklusive radiologischer Beurteilung) in Auftrag zu geben, weshalb die
vorliegende Streitsache zu weiteren Abklarungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen sei (Urk. 1 S. 61.).

E.23

In ihrer Beschwerdeantwort vom 23. Mai 2023 fuhrte die Beschwerdegegnerin ergénzend
aus, die Arzte der Universitatsklinik C.__, PD Dr. B.___und med. pract . D.___, hdttenim
Antwortschreiben auf die Fragen der Rechts anwadltin des Beschwerdefiihrers vom 25. April
2022 die Ausfuhrungen von Dr. A.___in der Beurteilung vom 8. November 2022 (richtig:
2021) als korrekt und nachvollziehbar erachtet. Daran vermoége der Umstand, dass PD
Dr.B.___ im Schreiben vom 17. Mai 2022 auf Verlangen der Rechtsanwéltin des Beschwer
defUhrers hin seine Antwort relativiert habe, nichts zu andern. Habe doch Dr. A.___inder
arztlichen Beurteilung vom 17. Oktober 2022 zu den Ausfih rungenvon PD Dr. B.
ausfuhrlich und gestiitzt auf die erhobenen Befunde und die einschlégige Literatur
dargelegt, weshalb an seiner Beurteilung vom 8. November 2022 (richtig: 2021)
festzuhalten sei. Die Berichtevon PD Dr. B.__ vom 25. April und vom 17. Mai 2022 seien
nicht geeignet, auch nur geringe Zweifel an den Beurteilungen des erfahrenen
VersicherungsmedizinersDr. A, zu erwecken (Urk. 6 S. 31.).

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen ist, soweit fur die
Entscheidfindung erforderlich, in den n achfolgenden Erwagungen einzuge hen . Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.31

Im Eintrag in der Krankengeschichte des BeschwerdefUhrersder E._ Praxisvom

16. Mérz 2021 hielt Dr. med. F.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, fest, der
Beschwerdefiihrer sei bel einer Auseinan dersetzung durch Stoss oder Griff zu Boden auf
dielinke Seite gesturzt. Dr. F.____ stellte die Diagnose einer Schulterkontusion links mit
schmerzhafter Bewegungseinschrankung (Urk. 7/28 S. 6).

E.3.2

Im Bericht der chirurgischen Klinik des SpitalsZ.  vom 16. Méarz 2021 wurde die
Diagnose einer Schulterkontusion links vom 15. Mérz 2021 gestellt. Nach einer



Auseinandersetzung mit Bekannten sei bei linksseitigen Schulter schmerzen eine
hausarztliche Zuweisung erfolgt. Der Beschwerdefiihrer kdnne sich nicht mehr genau
erinnern, ob er geschlagen worden oder auf den Boden gefallen sei. Das Rontgen der linken
Schulter und des Oberarms habe keine Hinweise fur frische Frakturen gezeigt (Urk. 7/1).

E.33

Die MR- Arthrographie der linken Schulter vom 28. April 2021 ergab die folgenden
Befunde (Urk. 7/13): - Vollstandiger ansatznaher Abriss der Subscapularissehne mit
Sehnen retraktion (ca. 2,5 cm). Fettige Atrophie des Oberrands des Subscapularis (
Goutallier 2) - assoziierte Pulley -Lasion mit medialer Luxation der Bizepssehne -
Tendinopathie der Supraspinatussehne mit artikularseitiger und inter stitieller Rissbildung -
Tendinopathie des Infraspinatus mit Verdacht auf kleine, artikularseitige Oberrandl&sion

E.34

Im Bericht der Universitétsklinik C._ vom 18. Mai 2021 betreffend die Konsultation vom
14. Mai 2021 wurde die Diagnose einer traumatischen Subscapul arissehnen -Ruptur (total)
mit Luxation der langen Bizepssehne genannt. Der Beschwerdeflhrer sei Mitte Mai
(gemeint vermutlich Méarz) in eine Auseinandersetzung geraten und ihm sei hierbei eine
Distorsion des linken Schultergelenkes zugeftigt worden. Die anschliessende Abklarung im
Z. _ spital habe keinen Verdacht auf eine Manschettenl&sion ergeben, weswegen konserva
tiv behandelt worden sei (Urk. 7/10).

E.35

Am 14. Juni 2021 erfolgte die operative Versorgung (Schulterarthroskopie mit
Rotatorenmanschetten -Rekonstruktion, Bizepstenotomie und anterolateral er
Acromioplastik links) durch PD Dr. med. B.___, Facharzt fir Ortho pédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates , leitender Arzt Schulterchirurgie in der
Universitéatsklinik C.___ (Urk. 7/22).

E.3.6

Die Hausérztin des BeschwerdefUhrersvon der E. Praxis, Dr. med. G.___, Fachérztin
fur Allgemeine Innere Medizin, hielt in ihrem Schreiben vom 3. Oktober 2021 an die
Beschwerdegegnerin fest, sie sal seit Anfang 2019 seine Hausérztin und er habe in keiner
einzigen Konsultation tber Schulterschmerzen geklagt, weshalb dies nicht as chronisches
Problem hinge stellt werden konne. Das MRI sai erst sehr spét nach dem Ereignis gemacht
worden, das kdnne auch die vielen Veranderungen erklaren (Urk. 7/44).

E.3.7

Im Fragebogen betreffend den Unfallhergang vom 25. Oktober 2021 fihrte der
Beschwerdefiihrer aus, er sei von einer fremden Person angegriffen worden. Diese habe ihn
am Handgelenk der linken Seite gegriffen und ihn mit dem Fuss die Treppe runtergestossen.
Er sei gestlirzt und geschlagen worden (Urk. 7/52).

E.38

Kreisarzt Dr. med. A.___, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, fuhrte in seiner Aktenbeurteilung vom 8. November 2021 aus,
bildgebend hétten am 28. April 2021 keine strukturellen L &sionen, welche nach derzeitigem
Wissensstand tiberwiegend wahrscheinlich kausal zu einem beliebigen Ereignis am

15. Mérz 2021 waren, dargestellt werden konnen. Es handle sich mit Gberwiegender



Wahrscheinlichkeit um vorbestehende pathol ogische V erdnderungen, welche
voribergehend verschlimmert worden seien. Die dargestellte Hypotrophie des
Subscapularismuskels diene als Leithin weis daf Ur, dass die Sehnenabl dsung mehr als sechs
Monate zuriickliegen musse. Der intraoperative Befund erlaube keine anderslautende
Beurteilung . Es hétten sich krankhafte Verénderungen an der Prédilektionslokalisation fur
Verschleiss, dem vorderen oberen Anteil der Rotatorenmanschette mit Hinweisen fir
entzund liche Veranderungen an den Begleitstrukturen, gefunden. Als Risikofaktoren fir
eine entzindliche Bindegewebserkrankung seien Zuckerkrankheit, Blutfett erhtéhung und
Gefasserkrankung dokumentiert und der Beschwerdefthrer habe das Préadilektionsalter fur
Verschleiss erreicht. Ein fur einen pl6tzlichen Sehnen riss typischen Funktionsverlust der
Schulterfunktion habe echtzeitlich nicht objektiviert werden konnen. Der
Gesundheitszustand , wie er auch ohne das Ereignis vorliegen wirde, jener Zustand nach
der Prellung, dem Sturz auf die linke Schultergel enksregion wahrend dem Handgemenge,
welcher auch ohne den Sturz vorgelegen wére, sei nach vier bis sechs Wochen erreicht
gewesen. Hiernach seien die Folgen der Prellung im Rahmen des natirlichen
Reparationsvorgangs folgenlos verheilt (Urk. 7/55).

E.3.9

Im Bericht der Universitétsklinik C._ vom 25. April 2022 zuhanden der
Rechtsschutzversicherung des BeschwerdefUhrers bestétigten PD Dr. B._ und med. pract
.D.___dieAusfuhrungenvon Dr. A. __ askorrekt und nachvollziehbar. Sie fuhrten aus,
essal inder Tat schwierig nachzuweisen, dass die Subscapul arissehnenruptur mit Luxation
der langen Bizepssehne mit dem Bewelisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf
das Unfallereignis vom 15. Mérz 2021 zurickzufihren sei. FUr eine traumatische Genese
der Totaruptur wirde einerseits das akute Auftreten der Beschwerden im Zusammenhang
mit dem Unfallereignis sprechen, andererseits zeigten sich jedoch auch die tbrigen Sehnen
der Rotatorenmanschette bereits tendinopathisch . Eine gewisse Vorscha digung sel deshalb
anzunehmen. Sie glaubten allerdings, dass die Total ruptur mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurtickzufiihren sei. Da der BeschwerdefUhrer
vor dem Unfallereignis keinerlei Schulterproblematik verspirt habe, sei zwar eine gewisse
Tendinopathie der Rotatorenmanschette vorbestehend moglich, die akute Ruptur und die
damit einhergehenden Schmerzen und Bewegungsei nschrankungen séhen sie jedoch im
Zusammenhang mit dem Unfall (Urk. 7/73).

E.3.10

PD Dr. B.___ flhrtein seinem Schreiben vom 17. Mai 2022 an die Rechts
schutzversicherung des Beschwerdef iihrers erganzend aus, nach nochmaliger Durchsicht
der gesamten Dokumentation und der Bildgebung falle auf , dassim Bereich des
Subscapularis sehr wohl ein Odem sichtbar sei, was al's Zeichen fir ein Unfallgeschehen zu
werten sei. Entsprechend sei die Antwort auf die Frage, ob die Ausfihrungenvon Dr. A.
korrekt und nachvollziehbar seien, zu relativieren. Die Behauptung, die dargestellte
Hypotrophie des Subscapularis-Muskels diene als L eithinweis dafUr, dass die

Sehnenabl 6sung mehr als sechs Monate zurtickliegen misse, sei dem von Dr.

A. _ zitierten Artikel nicht zu entnehmen. Unter Berticksichtigung dieser Tatsache und
unter erneuter Beleuch tung der initialen MRI-Bilder mit Odem im Muskelbauch des
Subscapularis scheine wohl eine Reevaluation der Zustandigkeit des Versicherungstragers
angezeigt (Urk. 7/74).



E.3.11

Kreisarzt Dr. A.___ flhrtein seiner Aktenbeurteilung vom 17. Oktober 2022 aus, das
Ereignis sei nach echtzeitlichen Angaben des BeschwerdefUihrers eine Auseinandersetzung
mit einem Bekannten gewesen. Medizinische Hilfe sei am Folgetag in Anspruch genommen
worden. Es habe elne schmerzrefl ektorische Bewegungseinschrankung in allen Ebenen
vorgelegen. Eine isolierte Innenrota tionshemmung oder -Schmerzhaftigkeit sei nicht
dokumentiert. Dies spreche Uberwiegend wahrscheinlich gegen eine pl6tzliche Schadigung
der Sehne des Subscapularismuskels, welcher fir die Oberarminnenrotation verantwortlich
sei. Die Indikation fur die knapp funf Wochen spéter durchgefihrte MRI-Untersuchung
seien Beschwerden im Funktionsbereich der Supraspinatussehne, Elevationsschmerzen und
im Funktionsbereich von Teilen der Infraspinatussehne Retroversionsschmerzen gewesen.
Weiterhin seien keine Beschwerden bei Innen rotation angegeben worden. Eine Muskel
hypo trophie/Atrophie Grad |1 nach Goutallier trete nach derzeitigem medizinischem
Wissensstand friihestens nach sechs Monaten bel einer Komplettruptur auf. Meliset al.
seien in ihrer Studie davon ausgegangen, dass fur Grad 11-Verénderungen durchschnittlich
vier Jahre vergangen sein mussten. Es sei davon auszugehen, dass die chronische Ablésung
der Subscapularissehne den Beschwerdeftihrer im Alltag nicht beeintréchtigt habe.
Biomechanisch werde die Innenrotation des Oberarms hauptsachlich durch die
Kraftentfaltung des grossen Brustmuskels gewahrt und so bleibe die chronische
Subscapularissehnen -Ruptur langjdhrig asymptomatisch im Gegen satz zur plétzlichen
Risshildung beispielsweise bel einem Sturz bei sportlichen Aktivitéten, wo dem
Untersucher der Funktionsausfall und die Schmerzangabe bel der Testung ins Auge springe.
Allein aus dem zeitlichen Verlauf lasse sich keine natirliche Kausalitét begrinden. Das
Symptomatischwerden und die Erstmanifestation eines Gesundheitsschadens seien nicht
automatisch immer zeitgleich mit der Entstehung el nes Gesundheitsschadens. Nach
erneuter eigener Durchsicht der MRI seien keine fr eine pl6tzliche Sehnenabl 6sung der
Subsca pularissehne typischen Odeme dargestelIt. Unspezifische Aufhellungen fanden sich
im Muskelbauch. Diein der Serie 3 dargestellten «Odeme» seien unspezifisch und in der
Zusammenschau mit der Hypotrophie/Atrophie tiberwiegend wahrscheinlich Bestandtell
dieser Veranderungen. Es handle sich um typische Verénderungen in der Muskulatur nach
chronischen Sehnenabl dsungen. Die Prellung habe Uberwiegend wahrscheinlich zu einer
voribergehenden Verschlim merung des V orzustandes gefiihrt. Drei Monate nach dem
Ereignis hétten sich intraoperativ krankhafte V eranderungen gezeigt. Diese Veranderungen
seien Uberwiegend wahrscheinlich Uber mindestens sechs Monate entstanden. Der
Gesundheitszustand, wie er auch ohne das Ereignis vorgelegen hétte, sei nach vier bis sechs
Wochen erreicht gewesen. Bereits am 28. April 2021 hétten keine tblichen Folgen einer
Prellung dargestellt werden kdnnen. Es hétten keine Bluterglisse oder Knochen- oder
Muskel prellungen objektiviert werden konnen (Urk. 7/77).

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
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 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 der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung 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 Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
HurstLeicht

E.41

Unbestritten ist, dass ein Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG vorliegt. Aufgrund der Akten ist
der BeschwerdefUhrer anlasslich der Auseinandersetzung vom 15. Méarz 2021 durch Stoss
oder Griff zu Boden auf die linke Seite gesturzt (vgl. vorne E. 3.1). Offenbar konnte er sich
zunéchst nicht mehr erinnern, ob er geschlagen worden oder auf den Boden gefallen sei
(vgl. vorne E. 3.2) . Im Fragebogen betreffend den Unfallhergang vom 25. Oktober 2021
gab er an, er sei am Hand gelenk der linken Seite gegriffen und mit dem Fuss die Treppe
runtergestossen worden. Er sei gestiirzt und geschlagen worden (vgl. vorne E. 3.7). Die
abweichende Darstellung im Bericht der Universitétsklinik C._ vom 18. Ma 2021 (PD
Dr.B.____undDr.H.__ ), wonach dem Beschwerdefthrer bei der Auseinandersetzung eine
Distorsion des linken Schultergel enkes zugeftigt worden sel (vgl. vorne E. 3.4), stimmt
weder mit den Angaben des Beschwerde fuhrers noch mit den tbrigen Akten Uberein. Esist
somit davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer beim Unfallereignis vom 15. Mérz
2021 durch einen Sturz bzw. Schlag auf die linke Schulter eine Kontusion (Prellung)
erlitten hat.

E.42

Streitig und zu prifenist, ob die nach dem 13. Juni 2021 bestehenden Schulter beschwerden
noch tberwiegend wahrscheinlich in eéinem Kausal zusammenhang zum Unfallereignis vom
15. Mé&rz 2021 standen.

E.4.21
Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei der Leistungseinstellung in medizini scher
Hinsicht im Wesentlichen auf die Aktenbeurteilungen ihres KreisarztesDr. A.___. Die

Aktenbeurteilungen von Dr. A.___erfillen die Anforde -rungen an beweiskréftige
medizinische Entscheidgrundlagen . Sie wurden in einlé&sslicher Auseinandersetzung mit
den relevanten Vorakten erstattet. Die Darlegung der medizinischen Zustande und
Zusammenhange ist einleuchtend und die Schlu ssfolgerungen sind nachvollzieh bar
begrindet. Der Umstand, dass der versicherungsinterne Arzt keine eigene Untersuchung
durchgefiihrt hat, vermag den Beweiswert seiner Beurteilungen nicht zu schmélern, zumal
esmit der Frage nach der Unfallkausalitét einen feststehenden medizinischen Sachverhalt
zu erdrtern galt, ohne dass zusétzliche Untersuchungen notwendig gewesen waren.
Praxisgemass konnen unter diesen V oraussetzungen auch reine Aktengutachten voll
beweiswertig sein (vgl. vorne E. 1.4).

E.4.22

Dr. A. __ gelangtein seinen sorgfaltig begrtindeten Beurteilungen nachvoll- ziehbar zum
Schluss, dass esim Rahmen des Unfallereignisses zu einer Prellung/Kontusion der linken
Schulter im Sinne einer vorubergehenden Verschlimmerung bei vorbestehenden
degenerativen Veranderungen gekommen sei. Im intraoperativen Befund hétten sich
krankhafte Veranderungen an der Prédilektionslokalisation fur Verschleiss, dem vorderen
oberen Anteil der Rotatorenmanschette mit Hinweisen fir entztindliche Veranderungen an



den Begleitstrukturen, gefunden. Unfallkausale strukturelle L &sionen seien nicht
dokumentiert und ein fir einen pl6tzlichen Sehnenriss typische r Funktionsverlust der
Schulterfunktion habe echtzeitlich nicht objektiviert werden konnen . Der
Gesundheitszustand, wie er auch ohne das Ereignis vorliegen wiirde, sei nach vier bis sechs
Wochen erreicht gewesen (vgl. vorne E. 3.8).

PD Dr.B.____und med. pract. D.___ bestétigten in ihrem Bericht vom 25. April 2022 die
Ausfihrungen von Dr. A.____ askorrekt und nachvollzieh bar und wiesen darauf hin, es sei
in der Tat schwierig nachzuweisen, dass die Subscapul arissehnenruptur mit Luxation der
langen Bizepssehne mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf das
Unfallereignis vom 15. Mérz 2021 zurtickzufthren sai. Ihre Argumentation, dass d er

Beschwerde fuhrer vor dem Unfallereignis keinerlei Schulterproblematik verspurt habe,
weshalb die

Ruptur und die damit einhergehenden Schmerzen und Bewegungs einschrankungen
dennoch im Zusammenhang mit dem Unfall zu sehen seien (vgl. vorne E. 3.9), entspricht
letztlich der unzul dssigen Beweisregel « post hoc ergo propter hoc», welche zum Beweis
eines natiirlichen Kausal zusammenhanges nic ht gentigt ( vgl. BGE 119V 335E. 2b/ bb) .
Ausserdem stimmt dies nicht mit den eigenen Angaben des Beschwerdefiihrers Giberein. So
gab dieser am 2. August 2021 gegenlber einer Mitarbeiterin der Beschwerdegegnerin an, er
habe die linke Schulter zwar vor dem Unfallereignis vom 15. Méarz 2021 nie wirklich
verletzt, habe aber immer wieder Schmerzen gehabt und deswegen in der Nacht nicht
schlafen konnen

(vgl. Urk. 7/24). Im Ubrigen weist Kreisarzt Dr. A.___ darauf hin, dass das
Symptomatischwerden und die Erstmanifestation eines Gesund heitsschadens nicht
automatisch immer zeitgleich mit dessen Entstehung seien (vgl. oben E. 3.11).

In seinem Schreiben vom 17. Mai 2022 relativiert PD Dr. B.__ seine vorgangige Aussage,
wonach die Ausfuhrungen von Dr. A, korrekt und nachvollziehbar seie n, und begriindet
dies damit, dass nach nochmaliger Durch sicht der gesamten Dokumentation und der
Bildgebung auffalle, dassim Bereich des Subscapularis sehr wohl ein Odem sichtbar sei,
was als Zeichen fir ein Unfallgeschehen zu werten sei (vgl. vorne E. 3.10). Kreisarzt Dr.
A.__ flhrte diesbeziiglich in seiner Stellungnahme vom 17. Oktober 2022 aus, nach
erneuter eigener Durchsicht der MRI-Bilder seien keine fur eine pl6tzliche Sehnenabl 6sung
der Subscapularissehne typischen Odeme dargestellt. Es fanden sich lediglich u
nspezifische Aufhellungen im Muskelbauch. Dabel handle es sich um typische
Verénderungen in der Muskulatur nach chronischen Sehnenablsungen (vgl. vorne E. 3.11).
Im Ubrigen wurden auch in der urspriinglichen Beurteilung der MRI-Bildgebung durch die
Radiologin keine Odeme beschrieben (Urk. 7/13). PD Dr. B, setztesichin seiner
neuerlichen Beurteilung nicht mit dem degene rativen Vorzustand auseinander, obwohl er
in seinem V orbericht noch tendino pathische Verénderungen beschrieben hatte, aufgrund
welcher eine gewisse Vorschadigung anzunehmen sei (vgl. vorne E. 3.9) . Insgesamt
vermag seine nachtrégliche Kritik an der versicherungsinternen Beurteilung sowie die
Relati vierung seiner eigenen ursprunglichen Einschétzung nicht zu tiberzeugen und es
gelingt ihm damit nicht, auch nur geringe Zweifel an den ausfihrlich begriin deten und
nachvollziehbaren Schlussfolgerungen von Dr. A.___ zu erwecken. Es entsteht vielmehr der
Eindruck, dass PD. Dr. B.____als behan delnder Spezialarzt aufgrund seiner
auftragsrechtlichen Stellung zugunsten seine s Patien ten aussagt (vgl. BGE 125V 353 E.



3b/cc mit Hinweisen) .

Kreisarzt Dr. A.___legt sodann unter Verweis auf die medizinische Literatur dar, dass die
dargestellte Hypotrophie des Subscapul arismuskels als L eithinweis daf ir diene, dass die
Sehnenabl 6sung mehr als sechs M onate zuriickliegen musse. Eine Muskel hypo trophie/
Atrophie Grad 11 nach Goutallier trete nach derzeitigem medizinische m

Wissenstand bei einer Komplettruptur friihestens nach sechs Monaten auf. Es sei davon
auszugehen, dass die chronische Ablésung der Subscapularissehne den Beschwerdefthrer
im Alltag nicht beeintrachtigt habe. Biomechanisch werde die Innenrotation des Oberarms
hauptséchlich durch die Kraftentfaltung des grossen Brustmuskels gewéhrt und so bleibe
die chronische Subscapul arissehnen -Ruptur langjdhrig asymptomatisch . Eineisolierte
Innen rotationshemmung oder -Schmerzhaftigkeit sei nicht dokumentiert , was gegen eine
pl6tzliche Schadigung der Sehne des Subscapularismuskels, welcher fur die
Oberarminnenrotation verantwortlich sei, spreche.

Nach dem Gesagten ist die Subscapul arissehnenruptur mit Luxation der langen Bizepssehne
nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit kausal auf das Ereignis vom 15. Mérz 2021
zurlckzufihren, sondern vielmehr Folge eines krankhaften V orzustandes beziehungsweise
eines degenerativen Prozesses an der Rotatoren manschette .

E.4.23

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, die Beschwerdegegnerin hétte zur Beurtel lung der
MRI-Bildgebung einen Radiologen beiziehen missen (Urk. 1 S. 2und S. 6). Inwiefern ein
Radiologe durch seinen Facharzttitel zur Beurteilung der hier strittigen Kausalitétsfrage per
se kompetenter sein soll, 1&sst sich jedoch nicht erkennen . Im Ubrigen ist darauf
hinzuweisen, dass die Kreisérzte der Suva nach ihrer Funktion und beruflichen Stellung
Fachérzte im Bereich der Unfallmedizin sind und Uber besonders ausgepragte

traumatol ogi sche Kenntnisse und Erfahrun gen verfugen ( vgl. Urtell des Bundesgerichts
8C _59/2020 vom 14. April 2020 E. 5.2 mit Hinwiesen).

Der BeschwerdefUhrer bringt vor, PD Dr. B._ habe aufgezeigt, dass die vom Kreisarzt
zitierte Stelle nicht korrekt sei (Urk. 1 S. 5). Inhaltlich hat sich PD Dr. B.___ nicht zu den
entsprechenden Ausfuhrungen von Kreisarzt Dr. A, gedussert und diese auch nicht in
Abrede gestellt. Dr. A, hat in seiner Beurteilung vom 17. Oktober 2022 die zitierte
Studie aufgeftihrt und seine Ausfihrungen zur Muskel hypotrophie/Atrophie Grad 11 nach
Goutallier und deren Auftreten ndher erlautert. Was der Beschwerdeflihrer daraus zu seinen
Gunsten ableiten will, ist nicht ersichtlich.
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