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Erwagungen

E.1

). Die arztliche Erstkonsultation erfolgte am 20.

Mai 202 2. Die MR - Arthro graphie des rechten Schultergel enks vom
27. Mai 2022 ergab

eine Partiaruptur der Supraspinatussehne am Footprint sowie eine kleine artikulérseitige
Partialruptur , eine Ablésung der oberen Halfte der Subskapularissehne

und eine Ruptur der langen Bizepsssehne (Urk.
7/5). Am 14.

Juni 2022 wurde eine operative Behand lung (Schulterarthroskopie mit Refixation
Subscapularis und Supraspinatus, Bizeps-Debridement, Osteochondroplastik ) durchgefihrt
(Urk.

7/20). Die Suva kam fir die Heilbehandlung auf und richtete Taggelder aus. Sie holte
kreisarzt liche Beurteilungen ein (Urk.

7/29 und Urk. 7/52) und stellte
g estitzt darauf mit Verfigung vom 31.
Oktober 2022 die Leistungen per 31.

August 2022 ein mit der Begriindung, dass die seither bestehenden Schulterbeschwerden
nicht mehr unfallkausal seien (Urk. 7/53) . Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vo
m

28.
November 2022 Einsprache (Urk. 7/57).

Im Rahmen des Einspracheverfahrens holte d ie Suva eine weitere Stellungnahme ihres
Kreisarztes ein (Urk. 7/62).

M it E ntscheid vom

0.

Mérz 2023

wies sie die Einsprache des Versicherten ab (Urk.
7/63 = Urk.



E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes b er die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
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 zuriickzufthren sind.
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen fir 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 geméss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditdt, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren VVorhanden sein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des
naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, 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 weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Storung entfiele (BGE 142
V435E.1,129V 177 E. 3.1,402 E. 4.3.1, jemit 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, worlber die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Bewelswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung 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 Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachge wiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natiirliche und adagquate Ursache des Gesundheits schadens darstellt, 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 friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende
natrliche Kausalzusammenhang 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 ursachlicher Auswirkungen des



Unfalls genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt,
liegt die entsprechende Beweislast anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender
natUrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer.

Praxisgemass muss der Beweis des Wegfalls des natiirlichen Kausal zusammen hangs nicht
durch den Nachweis unfallfremder Grinde erbracht werden. Entscheidend ist allein, ob
unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben,
also dahingefallen sind (Urteil des Bundes gerichts 8C_600/2021 vom 3.

Mérz 2022 E. 3.2 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 als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstrager alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangenheit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung e nes externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarun gen vorzu
nehmen (BGE 145V 97 E. 85,142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und
E. 4.7).

Reine Aktengutachten sind beweiskraftig, sofern ein [lickenloser 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 25.

April 2023 Beschwerde und beantragte, der angefochtene Entscheid sei aufzuheben und die
Beschwerdegeg nerin sei zu verpflichten, die gesetzlichen Leistungen auszurichten.
Eventualiter sei sie zu verpflichten, eine unabhangige Begutachtung zur Frage der Unfall
kausalitét in die Wege zu leiten. Mit Beschwerdeantwort vom 13.

Juni 2023 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (Urk.
6), was dem Beschwerdefihrer mit Verfigung vom 15.
Juni 2023 mitgeteilt wurde (Urk.



8). Mit Eingabe vom 30.

Juni 2023 reichte der Beschwerdefiihrer eine Stellungnahme und einen arztlichen Bericht
ein (Urk.

9-10), welche der Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 6.
Juli 2023 zugestellt wurden (Urk.
11). Mit Eingabe vom 3.

August 2023 reichte die Beschwerdegegnerin eine neuerliche kreisdrztliche Beurteilung ein
(Urk.

13-14), welche dem Beschwerdeftihrer mit Verfigung vom 21.
August 2023 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk.
15).

E.21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Besc h werdegegnerin , es bestehe kein Anlass, die
mehrmals vorgenommene , umfassend und schltissig begriindete Einschétzung des
VersicherungsmedizinersDr. Z.

in Frage zu stellen, weshalb ohne welteres darauf abgestellt werden kdnne. Seine
Beurteilung, worin auf die klinisch und bildgebend erhobenen Befunde sowie die geklagten
Beschwerden Bezug genommen worden sei, sei in Kenntnis der gesamten Akten lage
abgegeben worden. Darlber hinaus habe sich der Suva-Arzt mit der Stellungnahme von PD
Dr. A.

vom 28. November 2022 eingehend und detailliert auseinandergesetzt , wobei er diesen in
alen von ihm vorgebrachten Einwanden zu widerlegen vermocht habe. Einigkeit zwischen
den beiden Ortho paden bestehe zumindest in dem Punkt, dass bildgebend eine
Hill-Sachs-Delle habe nachgewiesen werden konnen und diese eine pathogene Verletzung
nach einer Schulterluxation (bzw. - subluxation ) darstelle. Eine Schulterluxation habe der
Beschwerdefiihrer am 27. April 2022 jedoch klarerweise nicht erlitten, da eine solche von
ihm weder anamnestisch beschrieben noch von PD Dr.

A. _ diagnostiziert worden sei. In zutreffender Weise habe Dr. Z._ daraus gefolgert,
dass die bildgebend dargestellte Hill-Sachs-Delle auf ein viel friheres Ereignis
zurtickzuftihren sein misse , welches der Suva jedoch, soweit der Beschwerdefihrer
Uberhaupt bel ihr versichert gewesen sei, zu keinem Zeitpunkt gemeldet worden sei . Somit
sel mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr scheinlichkeit erstellt, dass das
Unfallereignis vom 27. April 2022 nicht mehr Ursache des Gesundheitsschadens gewesen
sei, wie er sich maximal sechs Wochen danach darstellte, und der Zustand, wie er sich auch
ohne diesen Unfall eingestellt hétte, spétestens zu diesem Zeitpunkt erreicht gewesen sei.
Demnach habe die Beschwerdegegnerin ihre Versicherungsleistungen zu Recht per

1. September 2022 eingestellt (Urk. 2 S. 12 1.).

E.22

Der Beschwerdefuhrer machte demgegentiber in Wesentlichen geltend, in der
Unfallmeldung werde festgehalten , er sei auf der Treppe gestirzt und habe mit dem Arm
den Sturz abgefangen. Es werde nicht ausgefihrt, er habe sich die Schulter angeschlagen.



PD Dr. A.___ habe in seinem Operationsbericht vom 14. Juni 2022 ausgeftihrt, im Blick
durch das posteriore Portal zeige sich sehr schon die hochenergetische und deutlich
traumatische kompl ette Zerreissung der langen Bizepssehne als auch die weitstreckige
Ruptur der Supraspinatussehne al's auch subscapularis. Wie PD Dr. A, inseiner
Stellungnahme vom 28. November 2022 festhalte, handle es sich bei dieser Art der
Verletzung (Hill-Sachs-Delle) um ein stattgehabtes Trauma. Die Behauptung des
Kreisarztes, diese Veranderungen seien auf einen Zeitpunkt vor dem Eintritt in den
Versicherungs schutz der Suva eingetreten, sei rein spekulativ und musste von der
Beschwerde gegnerin bewiesen werden. Gegen eine degenerative Genese der rupturierten
Rotatorenmanschette spreche das Fehlen einer Muskelverfettung, der erhaltene Knorpel, die
unauffallige Gelenkkapsel und die fehlende Sehnen - retraktion. Zudem handle es sich bei
denim MRI gesichteten Verdnderungen um alters typische Veranderungen. Gestiitzt auf die
Beurteilung von PD Dr. A.____ kdnne zumindest festgehalten werden, dass die von ihm
beleuchteten Faktoren konkrete Hinweise dafiir gaben, dass eine traumatische
Ursachlichkeit nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden konne (Urk. 1 S. 9

f£.).

E.23

Inihrer Beschwerdeantwort vom 13. Juni 2023 fuihrte die Beschwerdegegnerin erganzend
aus, der Suva-Arzt Dr.

Z.  habein seiner @ztlichen Beurteilung vom 20. Oktober 2022 erneut eingehend zur
Frage der Unfallkausalitét Stellung genommen. Bildgebend sai gesamthaft ein
degeneratives Verschleissleiden des Schultergelenkes dargestellt worden, es habe sich eine
AC-Gelenksarthrose sowie eine Tendinopathie mit Degeneration der Rotatorenmanschette
gefunden. Es hétten keine strukturellen L&sionen, welche Uberwiegend wahrscheinlich
unfall kausal seien, dargestellt werden kénnen .

Intraoperativ sei eine Hill-Sachs-Delle am Oberarmknochen gesehen worden, welchein der
Schnittbilduntersuchung nicht als frisch im Sinne eine s Knochenmarkddems gesehen
worden sei. Diese Pathologie weise somit tberwiegend wahrscheinlich auf eine langer as
sechs Monate zuriickliegende Luxation des Schultergelenks hin, dafrische

Hill-Sachs-L asionen regelhaft durch ein Knochenmark6dem gekennzeichnet seien (Urk. 6
S. 3ff.).

E.24

In seiner Stellungnahme vom 30. Juni 2023 hielt der Beschwerdeflhrer erganzend fest, es
werde die Stellungnahmevon PD Dr. A, vom 28. April 2023 nachgereicht. Darin
bestétige dieser, dass eine Hill-Sachs Delle eine typische pathogene V erletzung nach einer
unfallbedingten Schulterluxation sei. Intraope rativ habe festgestellt werden kénnen, dass es
sich um eine hochaktuelle und frische Hill-Sachs-Delle gehandelt habe . Die rupturierte
Sehne sai in der Folge sekundér degeneriert (Urk. 9 S. 2 ff.).

E.3

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



E.31

PD Dr. med. A.___, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, fuhrte in seinem Bericht vom 30. Mai 2022 betreffend die
Erstkonsultation vom 20. Mai 2022 aus , der Beschwerdefthrer habe sich knapp drei
Wochen nach einem Stolpersturz auf der Treppe, bei welchem er sich mit den Schultern
abgefangen habe, vorgestellt . Er habe seitdem anhaltende Beschwerden der rechten
dominanten Schulter. Er habe das versucht zu ignorieren und auszusitzen, merke aber
sowohl im Alltag a's auch in Ruhe und beim Sport wieder einen deutlichen Schmerz und
Funktionseinschran kungen. Im klinischen Befund sei eine Dysmorphologie

des Bizeps sichtbar « als auch eine Verletzung der Bizepssehne im klinischen Test
suggeriert » . Ebenso besttinden Auffélligkeiten im Bereich der superioren Manschette bei
ansonsten unauffalliger linker Schulter, normaler HWS und normaler PDMS (Urk. 7/3).

E.3.2

Die MR- Arthrographie des rechten Schultergelenks vom 27. Mai 2022 ergab Folgendes
(Urk. 7/5) : - Interstitielle Partial ruptur der Supraspinatussehne am Footprint sowie kleine
artikulérseitige Partialruptur - Abldsung der oberen Hélfte des Subscapularis von
Tuberculum minus ohne Verfettung der Muskulatur - Ruptur der langen Bizepssehne und
Einriss des Labrums am Bizepsanker

- synovitische Veranderung im Rotatorenintervall und im Recessus axillaris

E.33

PD Dr. A. ___ hieltin seinem Bericht vom 30. Mai 2022 betreffend die Konsul tation vom
27. Mai 2022 fest, im MRI zeige sich eine frische Ruptur in der langen Bizepssehne und im
Intervall, ebenso frische Verletzungen des Subscapularis und des Supraspinatus auch mit
Odem rundherum. Ansonsten bestiinden keine Hinweise auf degenerative Schadigungen
abgesehen von atersadaguaten Verdnderungen im Bereich des AC-Gelenks (Urk. 7/3).

E.34

Am 14. Juni 2022 erfolgte die operative Behandlung (Schulterarthroskopie rechts mit
Refixation Subscapularis und Supraspinatus, Bizeps-Debridement, Osteo ch o nd r oplastik
) durch PD Dr. A.___ (Urk. 7/20) .

E.35

Kreisarzt Dr. med. Z.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, hielt in seiner Stellungnahme vom 5. August 2022 fest, bildgebend
hatten keine strukturellen Lasi onen, welche nach derzeitigem medizinischem Wissensstand
uberwiegend wahrscheinlich unfall kausal gewesen seien, dargestellt werden kdnnen. Es
handle sich anhand der Bildgebung um bereits vor dem Ereignis vorhandene pathol ogische
Veranderun gen, welche sich durch das Ereignis vortibergehend verschlimmert hatten. Jener
Gesundheitszustand, wie er auch ohne das Ereignis vorliegen wirde, sei nach vier bis
spétestens sechs Wochen erreicht gewesen, hernach seien die Folgen von Prellungen und
Zerrungen im Rahmen des natiirlichen Reparationsvorganges folgenlos verheilt (Urk. 7/29).

E.3.6

In seinem Bericht vom 31. August 2022 hadlt PD Dr. A. ___ fest, essei ein Zeichen fir eine
traumatische Problematik, dass mit einer kurzen Unterbrechung der Funktion eine
hochfunktionelle Schulter



nach der Reparatur wieder normal funktioniere, im Vergleich zu einer Uber Jahre
entstandenen Degeneration, die sich dementsprechend nicht knapp acht Wochen nach einer
Operation nahezu komplett gel6st haben kénne (Urk. 7/48).

E.3.8

PD Dr. A.___ hieltin seinem Bericht vom 28. November 2022 zuhanden der
Rechtsvertreterin des Beschwerdefuihrers fest, im MRI habe es Zeichen und Verénderungen
passend zum L ebensalter des Beschwerdefiihrers wie z.B. eine AC-Gelenksarthrose. Dies
sel kein Hinweis auf eine hohergradige degenerative Veranderung oder eine altersatypische
Situation . Die Sehnen des Supraspinatus

seien knapp 15 mm breit, hier von typisch degenerativen und typischen Ruptursteilen zu
sprechen, sal vielleicht etwas Uberzogen und lasse sich sicherlich nicht durch
wissenschaftliche Literatur erhdrten oder beweisen. Es hétten auch schon mehrere Studien
gezeigt, dass es auch mit Verengungen keinen Hinweis daf ir gebe, dass automatisch die
degenerative Sehne geschadigt sei, im Gegenteil, man sehe sogar bei Leuten m it einem
sogenannten Minus-Acromion eine bessere Funktion und weniger Degeneration. Hier sei
die Argumentation absolut nicht up

to date und schltissig mit der aktuellen Literatur. Eine Hill-Sachs-Delle sei eine pathogene
Verletzung nach einer Schulterluxation. Dass das MRI zeitlich verzo gert zum Unfall
stattgefunden habe, sei bekannt und dementsprechend wiirde man hier auch nicht erwarten,
dass eine hochaktuelle oder hochakut frische Hill-Sachs-Delle vorliege . Ebenso wie das
MRI sel auch die Operation nicht sofort nach der Verletzung erfolgt. Die rupturierte Sehne
sel durch die Instabilisierung, die sie durch die Ruptur des Supraspinatus erlitten habe, noch
sekundér degeneriert und abgescheuert . Mehrere Studien hétten wiederholt gezeigt, dass
auch bel kompletten Rupturen der Rotatorenmanschette Patienten binnen drei bis finf
Tagen zu einem gewissen Grad zumindest kompensieren konnten und auch noch eine
brauchbare Funktion hétten. Auch eine komplette hochgradige Ruptur misse keinen
kompletten Funktionsverlust haben

(Urk. 7/59) .

E.39
Kreisarzt Dr. Z.

legte in seiner Aktenbeurteilung vom 6. Mérz 2023 dar,

d egenerativ bedingte Rotatorenmanschetten -L &sionen zeichneten sich haufig in der Weise
aus, dass sie jahrelang nahezu symptomlos oder sogar asymptomatisch verliefen. Eine
nennenswerte Gewalteinwirkung, die geeignet gewesen wére, die R otatorenmanschette in
dieser Weiseim Sinne einer Teilruptur an vier Sehnen zu schadigen, hétte sich im Falle
eines direkten Schulteranpralltraumas auch in Form einer Schadigung der dariiberliegenden
Muskulatur des Musculus deltoideus bild gebend darstellen missen. Dies sei nicht der Fall.
Es zeige sich weder eine Zusammenhangstrennung noch ein Bluterguss oder Odem des
Musculus deltoideus. Ein Bone

bruise , also Knochenmarkddem , der direkt darunterliegen den Knochen sei im MRI nicht
beschrieben worden. Ebenso sei kein Gelenkerguss beschrieben worden, der im Fall einer
frischen Mehrfachruptur der Rotatoren manschette hétte erwartet werden dirfen. Dasich
intraoperativ ein Hinweis flr eine stattgehabte L uxation oder Subluxation habe nachweisen



lassen, die Hill-Sachs-Lasion , jedoch vier Wochen nach dem Ereignis bildgebend Hinweise
fUr eine frische Luxation oder Subluxation gefehlt hétten , kein Bone

bruise , welcher regelhaft bis zu sechs Monaten nach einer Erstluxation vorliege, liessen
sich die degenerativen Veranderungen tUberwiegend wahrscheinlich auf ein Ereignis
zurckfuhren, welches vor dem Zeitpunkt des Eintritts in den Versiche rungsschutz
stattgefunden haben misse. Der Beschwerdefuhrer sei seit dem 1. Mé&rz 2018 bel der Suva
versichert. In diesem Zeitraum sei kein anderes Ereig nis die Schulter rechts betreffend
gemeldet worden . Die i m Operationsbericht beschriebene Sehnendegeneration lasse sich
nicht hinreichend erkléaren mit Friktionsmechanismen tber sechs Wochen, jedoch seien die
intraoperativen Bilder aufgrund der Bildqualitét nicht verwertbar, sodass vollumfanglich
auf die Aussage abgestellt werden miisse, dass die Abscheuerungen Folge der zeit
versetzten Operation gewesen seien

(Urk. 7/62) .

E.3.10

PD Dr. A.___ hieltin seiner Stellungnahme vom 28. April 2023 zuhanden der
Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers an seiner Argumentation fest . Es handle sich um
eine schone Zusammenfassung der degenerativen Veranderung der Rotat oren manschette ,
trotzdem sehe er keinen Grund , aus diesen allgemeinen Posten von seiner Einschétzung
abzuweichen. Die Verbindung der Hill-Sachs-Lasion und der Luxation sei an sich gut
publiziert und diese entstehe nicht degenerativ oder aus Krankheitsgrinden. Inwieweit
sekundére Degenerationen auftraten, sei nicht linear sondern von Patient zu Patient sehr
verschieden (Urk. 10).

E.311

In seiner Beurteilung vom 2. August 2023 fuhrt e Kreisarzt Dr. Z. aus, es sel unstrittig,
dass zu einem unbekannten Zeitpunkt eine Schulter gelenks ( sub ) luxation stattgefunden
haben kdnne. Es miisse festgehalten werden, dass das Ereignis vom 27. April 2022 unter
Erwagung der objektivierbaren Befunde nicht geeignet gewesen sei, den chirurgisch
behandelten Schaden herbeizufihren, da an diesem Tag sicher keine (Sub)L uxation des
Schultergel enks stattgefunden haben kénne. Im gegenstandlichen Fall sei ein Monat nach
dem Ereignis ein Befund vorgelegen, der innert 31 Tagen nicht wissenschaftlich
begrindbar als Unfallfolge entstehen kénne. Die Veranderungen ( die AC-Gelenksarthrose
mit Osteophyten, die Synovialitis, das abgerundete posteriore Labrum, die Kapsel
verdickung und die artikularseitige Partialruptur im Bereich der Préadilektions lokalisation
fUr Verschleiss, dem vorderen oberen Bereich der Sehnenkappe) entstiinden tiber Zeitrdume
von mindestens sechs Monate n

(Urk. 14). 4.
4.1

Unbestritten ist, dass ein Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG vorliegt. Gemass den
Ubereinstimmenden Schilderungen des Unfallherganges in den Akten ist der
Beschwerdefiihrer beim Treppenaufstieg gestirzt und hat sich mit den Arm en aufgefangen.
4.2

Streitig und zu prifen ist, ob die nach dem 31. August 2022 bestehenden
Schulterbeschwerden noch Gberwiegend wahrscheinlich in einem Kausalzusam menhang



zum Unfallereignis vom 27. April 2022 standen. 4. 3

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei der Leistungseinstellung in medizini scher
Hinsicht im Wesentlichen auf die Aktenbeurteilungen ihresKreisarztesDr. Z.__ . Die
Aktenbeurteilungen von Dr. Z.____ erfiillen 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 Schlussfolgerungen 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). 4. 4

Kreisarzt Dr.

Z. _ gelangte in seinen sorgféltig begrindeten Beurteilungen unter Wirdigung der
medi zinischen Berichte sowie des Bildmaterials nachvoll ziehbar zum Schluss, es hétten
keine Hinweise fur ein zeitnahes direktes Anprallen der Schultergelenksregion oder einer
stattgehab t en Luxation dargestellt werden kénnen. E s zeige sich weder eine
Zusammenhangstrennung noch ein Bluterguss oder Odem des Musculus deltoideus. Ein
Bone

bruise , welcher in der Regel bis zu sechs Monaten nach einer Erstluxation vorliege, sei im
MRI nicht beschrieben worden. Ebenso sei kein Gelenkerguss beschrieben worden, der im
Fall einer frischen Mehrfachruptur der Rotatorenmanschette hétte erwartet werden durfen.
Bildgebend fénde n sich eine erhebliche A C-Gelenksarthrose mit Osteophyten und

eine Tendinopathie mit Degeneration der Rotatorenmanschette . Es zeige sich eine
Teilabl6sung der Supraspinatussehne, eine Teilabldsung der Subscapularissehne und eine
Abldsung der langen Bizepssehne mit Schleimhaut wucherungen im Bereich der Lésionen.
Zusétzlich zeige sich eine Schleimhaut wucherung im Bereich der Schultergelenkskapsel.
Bildgebend dargestellt werde gesamthaft ein degeneratives Verschleissleiden des
Schultergelenks. Es sei Uberwiegend wahrscheinlich, dass durch den Sturz eine
schmerzhafte voriber gehende V erschlimmerung eines bis anhin klinisch stummen
degenerativen Vorzustandes der Rotatorenmanschette stattgefunden habe. Die intraoperativ
festgestellte Hill-Sachs-Delle weise auf eine lénger als sechs Monate zurticklie gende
madgliche Luxation des Schultergelenks hin, da frische Hill-Sachs-L &sionen regelméassig
durch ein Knochenmarksdem gekennzeichnet seien.

Auch d er behandelnde Orthopéade PD Dr. A.__ erwahnte degenerative V eranderungen
passend zum Lebensalter des Beschwerdefiihrers, so z.B. die AC-Gelenksarthrose (vgl.
vorne E. 3.8). Auf die tbrigen im MRI-Befund festgehalte nen degenerativen
Veranderungen, welche geméss Dr.

Z.____einekontinuier liche Abldsung der Sehne von ihrem Ursprung bewirkten (vgl. vorne
E. 3.7), ging er nicht ndher ein. In seinem Operationsbericht vom 14. Juni 2022 hielt PD Dr.
A.___ jedoch unter Operationsindikation fest, dass das Ereignis vom 27. April 2022
entsprechend dem Alter des Beschwerdefiihrers tiber 40 Jahre zu einer Manschettenruptur
gefuhrt habe (Urk. 7/20). Dies deutet darauf hin, dass er das Alter des Beschwerdefiihrers



bzw. die damit einhergehenden degenerativen Verdnderungen ebenfalls alsrelevant fir die
Schédigung der Rotatoren manschette erachtete, sich jedoch in seinen Beurteilungen nicht
ndher damit auseinandersetzte. In seinem Bericht vom 28. April 2023 bezeichnete PD Dr.
A.__ die Zusammenfassung der degenerativen Veranderungen der Rotatorenmanschette
durch Dr. Z.___ as «schdne Zusammenfassung» und erachtet e sie offenbar als zutref f end
, flgte aber pauschal hinzu, er sehe trotzdem keinen Grund, von seiner Einschétzung
abzuweichen, ohne dies zu begriinden. Damit vermag er die einleuchtenden Ausfiihrungen
vonDr.Z.  nichtin Frage zu stellen .

PD Dr. A.___ begrundete seine Auffassung, dass die Rotatorenmanschetten ruptur auf das
Ereignisvom 27. April 2022 zurtickzufUhren sei , insbesondere damit, dass er intraoperativ
eine Hill-Sachs-Delle gesehen habe, wobei es sich um eine pathogene V erletzung nach
einer Schulterluxation handle. Dr. Z.____ bestreitet das Vorliegen der intraoperativ
festgestellten Hill-Sachs-L asion nicht und erachtet diese ebenfalls als Hinweis fur eine
stattgehabte L uxation oder Subluxation des Schultergelenks. Er weist jedoch darauf hin,
dass eine alféllige Luxation des Schultergelenks mehr al's sechs Monate zurlickliegen
musse, da kein Knochenmarksddem sichtbar sei. Die Argumentationvon PD Dr. A,
wonach das MRI zeitlich verzégert zum Unfall stattgefunden habe und dementsprechend
auch keine hochakut frische Hill-Sachs-Delle zu erwarten sei, Uberzeugt nicht, zumal im
MRI-Befund keine Hill-Sachs-Delle erwdhnt wurde (vgl. Urk. 7/5). Die MRI-Bildgebung
ergab auch kein Knochenmarksddem. Entsprechend den schllissigen Ausfuhrungen von Dr.
Z.____ wareein solches aber vier Wochen nach dem Ereignis noch sichtbar gewesen.

Gemass der Uiberzeugenden Argumentation von Dr. Z._ konnten bildgebend keine
Hinweise fir ein zeitnahes direktes Anprallen der Schultergelenksregion oder eine
stattgehabte L uxation dargestellt werden. So fanden sich kein Bone

bruise , keine Hdmatome und keine Frakturen oder andere Begleitverletzungen wie z.B.
Bandverletzungen oder Gelenkskapsel verletzungen. Diese Argu mentation wird auch von
PD Dr. A.___ nichtin Abrede gestellt. Dieser aussert sich gar nicht dazu und weist auf
angebliche sekundére Degenerationen hin, welche jedoch entsprechend den
nachvollziehbaren Ausfuhrungenvon Dr. Z.__ (vgl. vorne E. 3.8 und Urk. 14 S. 9) wohl
kaum innert sechs Wochen nach dem Trauma entstehen konnten, auch wenn deren
Entstehung nicht linear erfolgt (vgl. oben E. 3.10). Selbst wenn dies der Fall ware, dnderte
dies nichts daran, dass bildgebende Hinweise fir eine relevante Gewalteinwirkung
unbestrittenermassen fehlen.

Soweit PD Dr. A.___ den kurzen postoperativen Verlauf als Zeichen fir eine traumat i sche
Problematik wertet (vgl. vorne E. 3.6) , ohne dies zu belegen , weist Dr. Z._ darauf hin,
dass dem wissenschaftlich nicht gefolgt werden kénne und dass der Beschwerdefthrer auch
préoperativ keine Einschrankungen in seinen Aktivitéten des taglichen Lebens gehabt habe
(vgl. vorneE. 3.7).

Insgesamt gelingt esPD Dr. A.___ nicht, auch nur geringe Zweifel an den ausfhrlich
begrindeten und nachvollziehbaren Schlussfolgerungen von Dr. Z._ zu erwecken.

Es entsteht vielmehr der Eindruck, dass er als behan delnder Spezialarzt aufgrund seiner
auftragsrechtlichen Stellung zugunsten seine s Patienten aussagt (vgl. BGE 125V 353 E.
3b/cc mit Hinweisen) . 4.5



Zusammenfassend kann auf die zuverlassige und schllissige Beurteilungvon Dr. Z._
abgestellt werden. Gestiitzt darauf ist von einer voribergehenden Verschlimmerung eines
bis anhin klinisch stummen degenerativen Vorzustandes der Rotatorenmanschette und dem
Eintreten des Status quo sine spétestens sechs Wochen nach dem Unfallereignis
auszugehen. Somit ist ein Kausalzusammen hang zwischen dem Unfallereignis vom 27.
April 2022 und den tber den 31. August 2022 hinaus anhaltenden Beschwerden des
Beschwerdefiihrers mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit weggefallen. Demzufolge hat
die Beschwerde gegnerin einen Anspruch des Beschwerdefiihrers auf weitere Leistungen zu
Recht verneint. Der medizinische Sachverhalt ist umfassend dokumentiert. Von der
Ruckweisung zur Einholung eines Gutachtens kann - in antizipierter Beweiswur digung (
vgl. statt vieler: BGE 144 V 361 E. 6.5 mit Hinweisen) - abgesehen werden, weil davon
keine neuen entscheidrel evanten Erkenntnisse zu erwarten sind. Die Beschwerde erweist
sich als unbegriindet und ist abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Christine Fleisch - Suva -
Bundesamt fir Gesundheit 5.

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 Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
HurstLeicht

E.7
Kreisarzt Dr.

Z.  fuhrtein seiner Aktenbeurteilung vom 20. Oktober 2022 aus, bildgebend zeige sich
eine erhebliche AC-Gelenksarthrose mit Osteophyten, eine TeilablGsung der
Supraspinatussehne, eine Teilabldsung der Subs ¢ a pularissehne und eine Abldsung der
langen Bizepssehne mit Schleimhautwuche rungen im Bereich der Lasionen. Zusétzlich
zeige sich eine Schleimhautwuche rung im Bereich der Schultergelenkskapsel. Bildgebend
dargestellt werde gesamthaft eln degeneratives Verschleisseiden des Schultergelenkes, es
fanden sich eine AC-Gelenksarthrose, eine Tendinopathie mit Degeneration der
Rotatorenmanschette , die Kontinuitatsunterbrechung, im Befund als Ruptur bezeichnet,
finde sich an der Pradilektionslokalisation fir eine degenerations bedingte Abl6sung der
Sehne, dem vorderen Bereich der Supraspinatussehne und dem oberen Bereich der



Subscapularissehne . Akromion o steophyten mit daraus folgender subakromialer Enge des
Zwischenraums zwischen dem Schulterdach und dem Oberarmknochen begiinstigten diese
Abl6sung. Es handle sich Giberwiegend wahrscheinlich um eine kontinuierliche Abldsung
der Sehne von ihrem Ursprung und nicht um einen traumatischen Abriss der Sehne durch
Uber schreiten der physiologischen Zuglast an ihr. Bildgebend hatten auch keine Hinweise
fur ein zeitnahes direktes Anprallen der Schultergelenksregion oder fir eine stattgehabte
Luxation dargestellt werden kénnen. Es fanden sich kein B one

bruise , keine Hdmatome und keine Frakturen. Begleitverletzungen, die eine pl6tzliche
Verletzung der Rotatorenmanschette durch schadigende Einwirkung eines ausseren Faktors
begrinden kdnnten, bei spiel sweise begleitende Bandver letzungen oder

Gelenkskapsel verletzungen durch die Uberschreitung des natiirlichen
Bewegungsspielraums des Schultergelenks, Zeichen einer Knochen prellung/ B one

bruise oder Knochenbriiche, welche zu einer pl6tzlichen Sehnen schédigung fihren
konnten, seien bildgebend nicht dargestellt oder geschildert worden. PD Dr. A,
beschreibe in seinem Operationsbericht , die lange Bizepssehne sai « zu weit ausgefranst,
um eine Refixation anzudenken». Weite Ausfransungen seien Hinweise auf eine
Sehnendegeneration. Intraoperativ sei eine Hill-Sachs-Delle am Oberarmknochen gesehen
worden, welche in der Schnittbilduntersuchung nicht als frisch im Sinne eines
Knochenmarkédems gesehen worden sei. Diese Pathologie weise somit Uberwiegend
wahrscheinlich auf eine langer al's sechs Monate zurtickliegende mogliche Luxation des
Schultergelenks hin, da frische Hill-Sachs-L &sionen regel haft durch Knochenmar kdeme
gekennzeichnet seien. Intraoperativ sel weiter sichtbar gewesen, dass eine « weitstreckige »
Ruptur von Supraspinatus- und Subs ¢ apularissehne vorgelegen sei. Weitstreckige
Sehnenrisse, welche bel einem Ereignis pl6tzlich auftréten, flhrten regelhaft zur raschen
Inanspruchnahme von medizinischer Hilfe und einer schmerzreflektorischen
Funktionsunfahigkeit der betroffenen Extremitét. Ein solcher Verlauf sai nicht
dokumentiert. PD Dr.

A.__ begrinde aus dem kurzzeitige n postoperative n Verlauf einen natirlichen
Zusammenhang mit dem Ereignis. Dem kodnne wissenschaftlich nicht gefolgt werden, da
der Beschwerde flhrer auch préoperativ keine Einschrénkungen in seinen Aktivitaten des
taglichen Lebens gehabt habe und keine Arbeitsunféhigkeit aus dem Ereignis
hervorgegangen sai (Urk. 7/52 S.

51.).
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