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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1990, ist seit dem 1 5. Oktober 2019 als Bauhandwerker bei der Y.
GmbH in einem 100 %-Pensum angestellt und dadurch bei der Schwei zerischen
Unfallversicherungsanstalt ( Suva) gegen die Folgen von Unfé len versichert. Am 2 0.
Oktober 2022 stiirzte er beim Fussballspielen nach einem Foul auf den linken
Oberarm/Schulter (vgl. Schaden meldung vom 1.

November 2022, Urk. 8/1). Die Erstkonsultation erfolgte am 1. November 2022 bei
Dr.med. Z.___, Facharzt fur Chirurgie sowie Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, der am 23 . Januar 2023 gestutzt auf bild gebende Befunde (vgl.
Bericht Magnetresonanztomographie [ MRI ] vom 3. Novem ber 2022, Urk. 8/18) eine

traumatische intratendindse Partialruptur der Supraspinatussehne links sowie einen
Verdacht auf eine Pulley Lasion und Subluxation der langen Bizepssehne links
diagnostizierte (vgl. Arzt zeugnis UV G vom 23 . Januar 2023, Urk. 8/12 ). Ruckwirkend ab
dem 2 0. Oktober 2022 wurde dem V ersicherten eine 80%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert
(vgl. Urk. 8/ 14, Urk. 8/29).

Die Suva erbrachte die gesetzlichen L eistungen ( Heil behandlung, Taggelder; Urk. 8/3).

Gestitzt auf die Beurteilung des beratenden Arztes Dr. med. A.___, Facharzt fur Ortho
padi sch e Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungs apparates , vom

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.

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmaéssige
Behandlung ihrer Unfallfolgen .

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



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 weg gedacht
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, je mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_305/2022 vom 13. April 2023 E. 3.1).

Ob zwischen einem schéadigenden 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
Beweiswirdigung 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

Praxisgemass entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers bel einem durch den
Unfall verschlimmerten oder Gberhaupt erst manifest gewordenen krank haften Vorzustand
erst dann, wenn der Unfall nicht mehr die natiirliche und adaguate Ursache darstellt, der
Gesundheitsschaden also nur noch und aus schliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht.
Diestrifft 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 schicksals méssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher
oder spéter eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der
leistungsbegrindende natirliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheits schadens mit demim
Soziaversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Bewels last anders als bei der Frage, ob ein
leistungsbegrindender natirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist nicht beim
Versicherten, sondern beim Unfall versicherer (BGE 150V 188 E. 4.2,146V 51 E. 5.1, je
mit Hinweisen). Diese Bewel's grundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei
Ruckfallen und Spétfolgen und sind fur sémtliche Leistungsarten massgebend (Urteil des
Bundes gerichts 8C_669/2019 vom 25. Mérz 2020 E. 2.2 mit Hinweisen).

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

E.14

Ergénzend ist festzuhalten, dass gemass dem zu Art. 6 Abs. 2 UV G ergangenen BGE 146 V
51 grundsétzlich bereits die Tatsache, dasseinein Art. 6 Abs. 2 lit . ah UV G genannte

K orperschadigung, worunter auch Sehnenrisse fallen ( Art. 6 Abs. 2 lit . f UVG), vorliegt,
zur Vermutung fahrt, es handle sich hierbei um eine unfallahnliche K érperschadigung, die
vom Unfallversicherer ibernommen werden muss. Der Unfallversicherer kann sich aber
von seiner Leistungspflicht befreien, wenn er den Nachweis fur eine vorwiegende
Bedingtheit durch Ab niitzung oder Erkrankung erbringt. Dies setzt voraus, dass er im



Rahmen seiner Abklarungspflicht (vgl. Art. 43 des Bundesgesetzes liber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts[ ATSG | ) nach Eingang der Meldung einer Listenver
letzung die Begleitumsténde der Verletzung genau abklart. Bei der in erster Linie von
medi zinischen Fachpersonen zu beurteilenden Abgrenzungsfrage ist das gesamte
Ursachenspektrum der in Frage stehenden Kdrperschadigung zu bertick sichtigen. Nebst
dem Vorzustand sind somit auch die Umsténde des erstmaligen Auftretens der
Beschwerden néher zu beleuchten. Die verschiedenen Indizien, die fir oder gegen
Abnutzung oder Erkrankung sprechen, missen aus medizinischer Sicht gewichtet werden.
Damit der Entlastungsbeweis gelingt, hat der Unfall versicherer gestitzt auf beweiskréftige
arztliche Einschdtzungen — mit dem Beweis grad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit —
nachzuweisen, dass die fragliche Listenverletzung vorwiegend, d.h. im gesamten
Ursachenspektrum zu mehr als 50 % , auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufthren ist
(E. 8.6 und E.

9.2 mit weiteren Hinweisen; zum Ganzen Urteil des Bundesgerichts 8C_347/2021 vom 1 0.
November 2021 E. 2.3).

Hat der Unfallversicherer ein Ereignis anerkannt, kann jedoch anhand der medi zinischen
Abklarungen nachweisen, dass die Listenverletzung nicht in einem naturlichen

Kausal zusammenhang dazu steht, so ist damit gleichzeitig erstellt, dass die
Listenverletzung vorwiegend, d.h. zu mehr als 50 % , auf Abnitzung oder Erkrankung
zurickzufihren ist. Die Vermutung der Leistungspflicht gemass Art.

6 Abs. 2 UVG ist in einem solchen Fall umgestossen und der Unfallver sicherer von seiner
Pflicht befreit. In diesem Sinne erdibrigt sich bel fehlendem natirlichem

Kausal zusammenhang zwischen einem Unfallereignis nach Art. 4 ATSG und einer
Listenverletzung eine Prifung der Leistungspflicht nach Art. 6 Abs. 2 UV G, jedenfalls
solange kein anderes initiales Ereignis als Verletzungs ursache in Frage kommt (vgl. BGE
146V 51 E.9und 10). 1.5

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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts

9C _587/2023 vom 8. April 2024 E. 4.2).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungs tréger aleine 1&sst nicht schon auf
mangel nde Objektivitat und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versiche rungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzu
nehmen (BGE 145V 97 E. 8.5, 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und
E.4.7).2.



E.2

Hiergegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 7. Dezember 2023 Beschwerde und
beantragte, der Einspracheentscheid vom 6. November 2023 sei aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, die gesetzlichen Versicherungs leis tun gen auch
Uber den 26. Juni 2023 hinaus zu erbringen. Eventualiter sei

ein orthopadisches Gutachten erstellen zu lassen (Urk. 1 S. 2).

Die Beschwerde gegne rin schloss mit Beschwerdeantwort vom 26. Januar 2024 ( Urk.

E.21

Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 6. November 2023 ( Urk. 2) ging die Be
schwerde gegnerin gestiitzt auf die medizinische Abkl&rung

davon aus, dass das Ereignis vom 2 0. Oktober 2022 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nur zu einer vorubergehenden Verschlimmerung des krankhaften V orzustandes an der
linken Schulter gefuihrt habe und der Status quo sine drei Monate nach dem Ereignis wieder
erreicht gewesen sal.

E.22

Demgegeniber machte der Beschwerdefihrer in seiner Beschwerde vom 7. De zem ber
2023 ( Urk. 1) zusammengefasst geltend,

auf die Beurteilung des Ver sicherungsmediziners konne nicht abgestellt werden, habe
dieser doch zwei fach die rechte anstatt die linke Schulter untersucht und sei er nicht im
Besitz samtlicher unfallrelevanter Unterlagen gewesen. Gestiitzt auf dessen Beurteilung
konne die Beschwerdegegnerin nicht mit dem Bewelsgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit beweisen, dass der Kausal zusammenhang per 29. Juni 2023
weggefallen sei, weshalb sie weiterhin | eistungspflichtig bleibe. Uberdies habe die
Operation vom 1 1. Juni 2023 ergeben, dass nebst der Supra spinatussehne auch die
Infraspinatussehne traumatisiert worden sei , weshalb klar eine unfall dhnliche
K6rperschédigung vorliege und die Beschwerde gegnerin auch deshalb leistungs pflichtig
sei. Schliesslich monierte der Beschwerdefuhrer erhebliche Zweifel an den
versicherungsinternen arztlichen Feststellungen und ersuchte eventualiter um die
Durchfuhrung eines orthopadischen Gutachtens. 3. 3.1

Die Erstkonsultation fand am 1. November 2022 bei Dr. Z._ statt. Dieser ordnete ein
MRI an, welches am 3. November 2022 durchgefiihrt wurde und — gemass Radiologin —
eine Tendinopathie der Supraspinatussehne sowie einen winzige n ansatznahe n
interstitielle n Riss zeigte (Urk. 8/18). Gestutzt darauf hielt Dr. Z.

In seinem Arztbericht vom 23. Januar 2023 die Diagnose einer traumatische n

intratendindse n Partialruptur der Supraspinatussehne links fest und ausserte den Verdacht
auf eine Pulley L&sion und Subluxation der langen Bizepssehne links (Urk. 8/12). Er
verordnete Physiotherapie (vgl. Urk. 8/7, Urk. 8/9) und fuhrte Infiltrationen durch (vgl.
Urk. 8/30). 3.2

Dakonservative Therapien mit Physiotherapie und Infiltrationen keine andau ernde
Wirkung zeigten, wurde der Beschwerdefiihrer am 8. Mai 2023 bel Dr. Z.. mit dem
Wunsch nach einer definitiven Sanierung vorstellig. Dr. Z._ befand die linke Schulter
noch immer deutlich symptomatisch mit einem Painful Arc. Die Beweglichkeit sei erhalten



und An haltspunkte fir eine Frozen

Shoulder gebe es keine. Die an haltenden Be schwer den seien bei einer Partialruptur
typisch , weil die Verletzung stets aufs Neue aktiviert werde , wenn der Beschwerdefthrer
versuch e den Arm zu gebrauchen. Er sei deswegen als Renovateur und Leiter einer
Baufirmazu 80

% arbeitsunfahig und kdnne nur Buroarbeiten erledigen. Mangels Erfolges durch
konservative Therapien

sai die Indikation zur operativen Revision, Komplettie rung mit Rei nsertion der Supra
spinatussehne sowie Bizepst enodese gegeben

(vgl. Arzt bericht vom 1 1. Mai 2023, Urk. 8/30). 3.3

Der Versicherungsmediziner Dr. A, hielt im Rahmen einer Aktenbeur tei lung fest, bel
einer intratendindse n

Auffaserung der Supraspinatussehne handle es sich um eine degenerative
Sehnenveranderung, welche in ihrer Weiterent wicklung zur degenerativen
Zusammenhangstrennung fihre und per definitio nem von den Radiologen dann al's «Riss»
bezeichnet werde. Dies lege falschlicher weise eine Unfallkausalitét nahe, was jedoch nicht
korrekt sei. Ein direkter Sturz auf die Schulter auf nassem Rasen mit nachfolgendem
Schlittern auf dem nassen Rasen, welcher geeignet gewesen wére, die Rotatorenmanschette
(hier: Supra spinatus sehne) substanziell unfallkausal zu schadigen, sei sehr
unwahrscheinlich. So sel im MRI weder eine 6demattse V eranderung der schiitzenden
Muskelkappe des Musculus deltoideus noch ein Hadmatom sichtbar gewesen , das einen
Hinweis auf eine schwere Gewalteinwirkung auf den Deltamuskel oder die unmittel bar
darunter liegende Supraspinatussehne geben wirde . Ebenso wenig zeige der Oberarmkopf
eine traumatische Verletzung durch einen schweren Schlag, z.B. in Form eines

B one

b ruise. Aus diesen Griinden sei mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit davon auszugehen,
dass das berichtete Ereignis zu keiner strukturellen unfallkausalen L&sion an der rechten
Schulter geflihrt habe und der Schaden, der operiert werden soll, nicht auf den Unfall
zurckzufihren sei . Unfallfolgen nach einer Schulterprellung seien in der Regel nach drei
Monaten abgeheilt (vgl. Kurz beurteilung vom 1 9. Juni 2023, Urk. 8/43). Von der
Beschwerdegegnerin darauf hingewiesen, korrigierte Dr. A.___

am 2 6. Juni 2023 seine Beurteilung und verneinte strukturelle unfallkausale
Verédnderungen an der linken (statt rechten) Schulter (vgl. Urk. 8/45). 3.4

Vom 1 1. bis14. Juli 2023 war der BeschwerdefUhrer in der Privatklinik B,
hospitalisiert, wo Dr. Z.____ eine Schulterar thr oskopie links mit Komplettierung und
doppelreihiger Rekonstruktion der Supra- und Infraspinatussehne , einer intraartikul&ren
Bizepst enodese sowie einer partiellen Synovektomie, Bursek to mie und antero -lateralen
Akromioplastik durchfihrt e (vgl. Austrittsbericht vom 14.

Juli 2023 Urk. 3/3). 4. 4.1

Strittig und zu prifen ist, ob die Gber den 29. Juni 2023 hinaus andauern den
Schulterbeschwerden unfallkausal sind bzw. die operative Sanierung infolge des Unfalles
notwendig wurde . 4.2



Die Beschwerdegegnerin stitzte sich im angefochtenen Entscheid im Wesent lichen auf die
aktenbasierte Einschétzung des Versicherungsmediziners Dr. A.___ vom 1 9. resp. 2 6. Juni
2023 (vgl. E. 3.3). S oweit der Beschwerde fuhrer geltend machte, auf die Beurteilung des
V ersicherungsmediziners kénne nicht abgestellt werden, da dieser zweifach die rechte
anstatt die linke Schulter unter sucht habe (vgl. Urk. 1 S. 11), ist er darauf hinzuweisen,
dassDr. A.____eine Aktenbeurteilung vornahm und den Beschwerdefthrer nicht personlich
unter sucht hat. Insofern ist klar, dass er die ihm vorliegenden medizinischen Berichte
interpretiert hat, die Untersuchungsbefunde betreffend die linke Schulter bein halteten, und
essich bel seiner Aussage betreffend die rechte Schulter um einen Verschr ieb handelte.
Aus diesem Umstand kann der Beschwerdefuhrer nichts zu seinen Gunsten ableiten.

Ein medizinischer Akten bericht als Entscheidgrundlage ist zu 18ssig, wenn die Akten ein
vollstéandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese
Daten unbestritten sind; der Unter suchungs befund muss I tickenl os vorliegen, damit der
Experte imstande ist, sich aufgrund der vorhan denen Unterlagen ein voll stan di ges Bild zu
verschaffen (Urteil des Bundesgerichts 8C_833/2009 vom 26. Januar 2010 E. 5.1 mit Hin
weisen). Alleine der Umstand, dass der versicherungsinterne Arzt keine eigene Unter su
chung durchgefihrt hat, vermag den Beweiswert seiner Beurteilung nicht zu schmélern,
zumal es mit der Frage nach der Unfallkausalitét einen feststehenden medi zinischen
Sachverhalt zu erdr tern galt, ohne dass zu sétzliche Untersu chun gen notwendig gewesen
waren. Praxisgemass konnen unter diesen Voraus setz ungen auch reine Akten gutachten
voll beweiswertig sein (vgl. etwa Urteil des Bundes gerichts 8C_325/2009 vom 23. Sep
tember 2009 E. 3.4.1 mit Hinweisen). 4.3

Dr. A.___ gelangtein seiner Beurteilung unter Wirdigung der medizinischen Berichte
sowie des Bildmaterials zum Schluss, dass esim Rahmen des Schaden falles zu einer
Prellung der linken Schulter im Sinne einer voriber gehenden Verschlimmerung bei vor
bestehenden degenerativen Ver &n de rungen im Bereich der Supraspinatussehne
gekommen sai. Er begriindete dies im Wesentlichen da mit, dassim MRI keine 6demattse
Veranderung oder Hdmatom e sichtbar gewesen seien und auch der Oberarmkopf keine
traumatische Verletzung (z.B. Bone

bruise) gezeigt habe (vgl. E. 3. 3vor stehend) . Dr. Z.___ er kannte bildgebend zwar auch
eine Tend in opathie der Supraspinatussehne , fiihrte dartiber hinaus jedoch aus, dass der im
MRI nach gewiesene interstitielle Riss traumatisch bedingt sei (E. 3.1) , ohne seine
Aussage zu begrinden. Dr.

A.___ hingegen ordnete diese intraten di ndse

Auffaserung der Supraspinatus sehne einer degene rativen Sehnen veran de rung zu und
erklarte die Schwierigkeit der Einordnung eines von Radio logen per definitionem bezei
chneten Risses nach einer degenerativ beding ten Zu sammen hangstrennung (E. 3.3).
Soweit der Beschwerdefiihrer geltend machte, die Infra spinatussehne sei ebenfalls
traumatisiert worden, was vom V ersicherungs mediziner nicht beriicksichtigt worden sei
(vgl. Urk. 1 S. 10), ist darauf hinzu weisen, dass die Radiologin im MRI eine intakte
Infraspinatussehne

sowie eine gute Muskelqualitét beschrieb (vgl. Urk. 8/18). Dr. Z.__ fihrteim Rahmen der
Schulterarthroskopie vom 11. Juli 2023 zwar eine Rekonstruktion der Infra spinatussehne
durch, dass diese anlé&sslich des Ereignisses vom 2 0. Oktober 2022 traumatisiert wurde,
geht aus dem Bericht jedoch nicht hervor (vgl. Urk. 3/3). Eine unfallbedingte Verletzung



der Infraspinatussehne ist damit nicht ausge wiesen.

Bildgebend zeig t e sich ausserdem ein Akromion Typ Il nach Bigliani , ein intaktes
AC-Gelenk sowie eine durch géngige Subscapularis sehne . Weliter ver neinte die
Radiologin eine SLAP-Lasion und bemerkte eine sich im Sulcus befindende Bizepssehne
sowie einen intakten Bizepssehnenanker (vgl. Urk. 8/18). Damit konnten insbesondere Ver
letzungen an der Bizepssehne und am Bizeps sehnenanker ausgeschlossen werden.

Schliesslich zeigte Dr. A.___ auf, dassder Unfall hergang, der geeignet gewesen wére, eine
traumatische Verletzung der Supra spinatus sehne zu erzeugen, ndmlich ein Sturz auf den
ausgestreckten Arm, nicht stattgefunden habe (vgl. Urk. 8/45), was auch der
Beschwerdefuhrer bestétigte . Er habe den Sturz nicht mit dem ausgestreckten linken Arm
auf gefangen (vgl. Urk. 8/39). Der Beschwerdefiihrer ging ebenfalls von einer Prel lung aus.
Er gab gegeniiber der Beschwerde gegnerin an, nach dem Sturz zwar Schmerzen in der
linken Schulter verspirt zu haben, die Beweg lich keit sei jedoch nicht ein geschrankt
gewesen. Er habe das Fussballspiel zu Ende spielen kénnen (vgl. Bericht vom 19.

Juni 2023, Urk. 8/39). Der Be schwerdefiihrer suchte denn auch erst am 1.

No vember 2022 einen Arzt auf und Dr. Z.____ berich tete von einer er haltenen Beweg
lichkeit (E. 3.2) .

Angesichts dessen, dass der Be schwer de fuihrer keinen relevanten Funktionsverlust
reklamiert hat und erst am 1. No vem ber 2022 und damit fast zwei Wochen nach dem
Unfall einen Arzt aufsuchte, ist nicht Giberwiegend wahrscheinlich erstellt, dassein
unmittelbarer bzw. zumindest gleichentags relevanter Funktionsverlust vorhanden war bzw.
der Unfall zu einer relevanten strukturellen Lasion der Rotatorenmanschette geftihrt hat . In
diesem Zusammenhang ist auch auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung hinzuwei sen,
wonach eine traumatische V erursachung einer Rotatorenmanschettenl &sion zu stérksten
Schmerzen und zu einer sofortigen Funktionseinbusse des Gelenks fuhrt (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_43/2022 vom 2 4. Mai 2022 E. 5 mit Hinweis). Vor diesem Hintergrund
Uberzeugt

dieBeurteilungvon Dr. Z.___, wonach der inter titielle Riss traumatisch bedingt sei (vgl.
E. 3.1), nicht . Hinzu kommt, dass er seine Ansicht nicht ndher begriindete und d ie blosse
Moglichkeit einer trauma tischen Verursachung beweisrechtlich ohnehin nicht

geniigt , son dern vielmehr Uberwiegend wahrscheinlich erstellt sein muss (E.

1.2). Insgesamt vermdgen die vom Beschwerdefiihrer angefiihrten Bedenken und die Ein
schazung von Dr. Z._ die einleuchtenden Ausfihrungen von Dr. A, nicht in Frage zu
stellen. 5. 5.1

Nach dem Gesagten eignet sich die Beurteilung von Dr. Z.____ nicht, um auch nur geringe
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der Einschdtzungvon Dr. A, zu
wecken. Fur weitere medizinische Abklarungen besteht daher kein Anlass, zumal davon
keine anderen entscheidrelevanten Erkenntnisse zu erwarten sind (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 144V 361 E. 6.5,124V 90E. 4b, 122V 157 E. 1d, 1361 229 E.
5.3).5.2

Gestiitzt auf die beweiskraftige Beurteilung von Dr. A, ist der Nachweis erbracht, dass
der hier in Frage interstitielle Riss der Supraspinatussehne, welcher auch eine
Listenverletzung darstellt, mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf Abnitzung oder



Erkrankung zurtickzuftihren ist und nicht durch das Ereignis vom 2 0. Oktober 2022
verursacht wurde. Dementsprechend entféllt auch eine Leistungspflicht gestiitzt auf Art. 6
Abs. 2UVG ( E. 1.4). Dass die Be schwerde gegnerin gestitzt auf die Aktenlage von
einem Status quo sine spatestens per 29. Juni 2023

ausging und einen dartber hinausgehenden L eistungsanspruch betreffend die linke Schulter
verneinte, ist damit nicht zu beanstanden.

Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tobias Figi - Suva - Bundesamt fur
Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber 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 bisund 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 Beweismittel
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
HurstStadler

E.7
) unter Hinweis auf die von ihr eingereichten Akten ( Urk. 8/1-85)

auf Abweisung der Beschwerde , was de m Beschwerdefihrer mit Verfligung vom
29. Januar 2024 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 1 0). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen elngegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

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



