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Erwagungen
E.11
Gemaéass

Art.

E.12
Die

L eistungspflicht
eines
Unfallversicherers
gemass

UvG

setzt

voraus,

dass

zwischen

dem
Unfallereignis
und

dem
eingetretenen
Schaden
(Krankheit,
Invaliditét,

Tod)

en

naturlicher
Kausal zusammenhang



besteht.
Ursachen

im

Sinne

des

natUr lichen
Kausal zusammenhangs
sind

ale
Umstande,
ohne

deren
Vorhandensein
der
eingetretene
Erfolg

nicht

as
eingetreten
oder

nicht

as

in

der

gleichen
Weise
beziehungs weise
nicht

zur

gleichen
Zeit
eingetreten
gedacht

werden



kann.

Ent sprechend
dieser
Umschreibung
ist

far

die

Beahung

des
natUrlichen
Kausal zu sammenhangs
nicht
erforderlich,
dass

en

Unfall

die

aleinige

oder

un mittelbare
Ursache
gesundheitlicher
Storungen

Ist;

es

genugt,

dass

das

schéadi gende
Ereignis
zusammen
mit

anderen
Bedingungen



die
korperliche
oder
geistige
Integritét
der
versicherten
Person
beeintrachtigt
hat,

der

Unfall

mit

andern
Worten
nicht

weg gedacht
werden
kann,

ohne

dass

auch

die
eingetretene
ge sundheitliche
Stérung
entfiele
(BGE

142

\

435

E.

1,

129



177

E.

3.1,

402

E.

43.1,

je

mit
Hinweisen ;
Urtell

des
Bundesgerichts
8C_305/2022

vom

E.15

Seit

dem
Inkrafttreten
der

Revision

des

UVG

und

der
dazugehorigen
Verordnung
uber

die
Unfallversicherung
(UVV)

per

1

Januar



2017

ist

das

Bestehen

einer

vom
Unfallversicherer
zu
ubernehmenden
unfalldhnlichen
K 6rperschédigung
nicht

langer

vom

Vorliegen

eines

ausseren
Ereignisses
abhéangig.

Die

Tatsache,

dass

eine

in

Art.

6

Abs.

2

UvG

genannte

K 6rperschédigung
vorliegt,

fahrt

Zur



Vermu tung,
dass

es

sich

hierbei

um

eine
unfalldhnliche

K 6rperschédigung
handelt,

die

vom
Unfallversicherer
ubernommen
werden

MUSS.

Dieser

kann

sich

aber

von

der
Leistungspflicht
befreien,

wenn

er

beweist,

dass

die

K 6rperschédigung
vorwie gend

auf

Abnutzung

oder



Krankheit
zurlckzufihren
ist
(Zusatzbotschaft
zur

Ande rung

des
Bundesgesetzes
uber

die
Unfallversicherung
[Unfallversicherung
und
Unfallverhitung;
Organisation

und
Nebentétigkeiten
der

Suva]

vom

19.

September

2014,

BBI

2014

7922

7934

f.).

Gemass

BGE

146

51
ergibt



sich

aus

der

in

Art.

6

Abs.

2

UvG
vorgesehenen
Maoglichkeit

des
Gegenbeweises
weiterhin

die
Notwendigkeit
der

Abgrenzung

der

vom
Unfallversicherer
zu
ubernehmenden
unfalldhnlichen
K 6rperschédigung
von

der

abniitzungs-

und
erkrankungsbedingten
Ursache

einer
Listenverletzung

und



damit

letztlich

zur

L eistungspflicht
des
Krankenversicherers.
Insoweit

ist

die

Frage

nach

einem

initialen
erinnerlichen

und

benennbaren
Ereignis

nicht

zuletzt

auch

aufgrund

der

Bedeutung

eines

zeitlichen
Anknipfungspunktes
(Versicherungs deckung;
Zusténdigkeit

des
Unfallversicherers;
Berechnung

des

versicherten



Verdienstes,
intertemporalrechtliche
Fragestellungen)
auch

nach

der
UVG-Revision
relevant.

Lasst

sich

dabei

kein

initiales
Ereignis
erheben

oder

lediglich

en

solches

ganz
untergeordneter
respektive
harmloser

Art,

SO

verein facht
dies
zwangslaufig

in

aler

Regel

den
Entlastungsbeweis



des

Unfallver sicherers.
Denn

bei

der

in

erster

Linie

von

medi zinischen
Fachpersonen

zu

beur teilenden
Abgrenzungsfrage
ist

das

gesamte
Ursachenspektrum
der

in

Frage

stehenden

K 6rperschédigung
zu
berticksichtigen.
Nebst

dem

Vorzustand

sind

somit

auch

die

Umstande

des



erstmaligen
Auftretens
der
Beschwerden
naher

zu

beleuchten.
Die
verschiedenen
Indizien,

die

far

oder

gegen
Abnutzung
oder

Erkran kung
sprechen,
mussen

aus

medi zinischer
Sicht
gewichtet
werden.
Damit

der
Entlastungsbeweis
gelingt,

hat

der
Unfalversicherer
gestiitzt

auf

beweiskraf tige



arztliche
Einschétzungen
mit

dem
Beweisgrad

der
Uberwiegenden
Wahr scheinlichkeit
nachzuweisen,
dass

die

fragliche
Listenverletzung
vorwiegend,
das

heisst

im

gesamten
Ursachenspektrum
zu

mehr

as

50

%,

auf

Abnutzung
oder
Erkrankung
zurlckzufihren
ist.

Besteht

das



Ursachenspektrum
einzig

aus

Elemen ten,

die

far

Abnutzung
oder
Erkrankung
sprechen,

SO

folgt

daraus

unwei gerlich,
dass

der
Entlastungsbeweis
des
Unfallversicherers
erbracht

ist

und

sich

weitere
Abklarungen
ertibrigen

(E.

8.6;

vgl.

auch

Urteile

des
Bundesgerichts
8C_52/2023



vom
6.

Juli

2023

E.

2.2

und
8C_25/2023
vom

26.

April

2023

E.

23).1.6
Hinsichtlich
des
Beweiswertes
eines
Arztberichtes
ist
entscheidend,
ob

dieser

far

die

streitigen
Belange
umfassend
ist,

auf

alseitigen
Untersuchungen
beruht,

auch



die

geklagten
Beschwerden
berticksichtigt,
in

Kenntnis

der

Vorakten
(Anamnese)
abgegeben
worden

ist,

in

der

Darlegung

der

medi zinischen
Zusammenhange
und

in

der
Beurteilung
der

medi zinischen
Situation
einleuchtet
und

ob

die

Schluss folgerungen
der

Experten
begrindet
sind



(BGE
134

231

5.1,
125

351

E.

3a

mit

Hinwels;

Urtell

des
Bundesgerichts
9C_16/2025
vom

24,

April

2025

E.

43.1).

Nach

der
Rechtsprechung
kommt

auch

den

Berichten

und

Gutachten
versicherungs interner

Arztinnen



und

Arzte
Beweiswert

zu,

sofern

se

as

schliissig
erscheinen,
nachvollziehbar
begrindet
sowie

in

sich
widerspruchsfrei
sind

und

keine

Indizien

gegen

ihre
Zuverldssigkeit
bestehen

(BGE

125

\

351

E.

3b/ee;

Urtell

des
Bundesgerichts
8C_381/2024

vom



E.6
uvG

werden

soweit

das

Gesetz

nichts

anderes

bestimmt

die
Versicherungsleistungen
bel

Berufsunfallen,
Nichtberufsunféllen
und

Berufs krankheiten
gewahrt

(Abs.

1).

Die

Versicherung
erbringt

ihre

Leistungen

auch

bel



aufgefihrten

K 6rperschadigungen,
sofern

se

nicht
vorwiegend

auf

Abnutzung
oder
Erkrankung
zurlckzufihren
sind.

Nach

Art.

E.6.5

)

w eitere
medizinische
Abklarungen
(vgl.

Urk.

1

S.

2

Ziff.

oben) .
43
Dr.

legte
dar,
dass
die



in

der
MR-Arthrographie
der

rechten
Schulter

vom

10.

Februar

2023
verglichen
mit

der
Untersuchung
von

August

2014

neu

festge stellte
geringgradige
gelenkseitige
Partialruptur
der
Supraspinatussehne
sowie

eine
geringgradige
nicht
dehiszente
partielle
Avulsion

der

anterioren

Infraspinatussehne



Uberwiegend
wahrscheinlich
degenerativ
bedingt

sind,

wobei

der

Befund
insbesondere
durch

die

strenge
korperliche
Tatigkeit

des
Beschwerde fuhrers
mit

Klettern

und

repetitiven
Uberkopfarbeiten
as

begunstigt
erschel nt .
Hierflr
sprechen
gemass

der
Versicherungsmedizinerin
unter

anderem

die

im

Bericht



von
Dr.

vom
20.

Marz

2023
gestiitzt

auf

die
Konsultationen
vom

6.,

13

und

20.

Marz

2023
erhobenen
Befund e.
So

ergab

die
isometrische
resistive
Kraftprifung
der
Rotatorenmanschette
keine
erkennbaren
Defizite.
Dies

gilt

auch



far

den
unspektakuléren
Befund

im

Bericht

vom

4,

April

202 3.

Eine
neurogene
Ursache

der
Schulterbeschwerden
konnte
ebenfalls
ausgeschlossen
werden
(vorstehend

E.

34-3.6).

Der
behandelnde
Arzt

Prof.

A

selber
verneinte

im

Ope rationsbericht
vom

14.

November



2023

bei

mehreren
degenerativen
Verande rungen
das
Vorliegen
eines

klaren
strukturellen
Defizits

an

der

rechten
Schulter

wie

eine

Ruptur

der
Rotatorenmanschette
oder

eine

andere

Lasion

(E.

3.11).

Aus serdem
wurden
bereits

in

der
MR-Arthrographie



der

rechten
Schulter
vom

20.

August

2014
degenerative
Befunde

an

der

rechten
Schulter
festgestel It
(E.

3.1).

Weiter

ware

bei

einer

akuten
Schéadigung
der
Rotatorenmanschette
die

sofortige
Inanspruchnahme
arztlicher
Behandlung
und

die

sofortige
Arbeitsniederlegung

Zu



erwarten
gewesen ,
was
insbesondere
far

die

schwere
korperliche
Tatigkeit
des
Beschwerdefiihrers
zu

gelten

hat .

Nach

den
Angaben
des
Beschwerdefiihrers
arbeitete

er

jedoch

nach

dem

Unfall

vom

13
September
2022,
wenn

auch

mit
gewissen
Schmerzen,



bis

Ende
Januar

2023

weiter

und

begab

sich

erst

zu

diesem
Zeitpunkt
erstmals

in

arztliche
Behandlung
(E.

3.2).

Nach

der
bundesgerichtlichen
Rechtsprechung
stellt

eine
sofortige
erhebliche
Funktionseinbusse
das
typische
Merkmal
far

den
Nachweis

ener



traumatischen
Verursachung
einer
Rotatoren manschettenl &sion
dar

(val.

Urteile

des
Bundesgerichts
8C_43/2022
vom

24.

Mai

2022

E.

5.1

und
8C_253/2021
vom

2.

Juli

2021

E.

5.3).

Die
Fortsetzung
der

kor perlich
schweren
Arbeit

des
Beschwerdefihrers
nach

dem



Unfall

ware

bei

einer

akuten
Schédigung
der
Rotatorenmanschette
somit

nicht

madglich
gewesen.
Gemass

Prof.

A
konnte

das
Unfallereignis
zu

einer
Hypoaktivitat
des
Musculus
serratus
anterior

und

einer
Hyperaktivitat
des
Musculus
pectoralis
minor
geflhrt

haben



(E.
3.10).

N ach
den
Angaben
von
Prof.

handdlt

sich

dabei

um

die

blosse
Maoglichkeit
eines
natlrlichen
Kausal zusammenhangs,
was

im

Hinblick

auf

das
erforderliche
Beweismass
der
Uberwiegenden
Wahr scheinlichkeit
nicht

genugt

(E.

1.2;

BGE



129

\

177

E.

3.1).

Gemass

der

Recht sprechung
des
Bundesgerichts
|&sst

sich

aus

der

blossen
Tatsache,

dass

die
Beschwerden
erst

nach

dem

Unfall
aufgetreten
sind,

sodann

kein

Beweis

uber

deren
Unfallkausalitat
fUhren .

Die
Argumentation



der
Stellung nahme
vom

18.
Oktober
2023,
wonach
das
Anprallen
der
rechten
Schulter
die
erwahnten
Befunde
verursacht
haben
konnte,
kann
sodann

im

Sinne

der
unzuldssigen
Formel
«post

hoc

ergo
propter
hoc»



interpretiert
werden
(Urteile

des
Bundesgerichts
8C_518/2024
vom

23.

Dezember
2024

E.

522

und
8C_474/2022
vom

29.

Marz

2023

E.

5.2.3).

Der
Beschwerdeftihrer
vermag
daraus

nichts

zu

seinen
Gunsten
abzuleiten.
Die

Ursache

der

festge stellten
Schulterdyskinesie



kann

sodann
offengelassen
werden,
nachdem

das

das

Unfall ereignis
nicht

zu
zusétzlichen
strukturellen
Lasionen
fahrte.

Der

Unfall

vom

13.

September
2022

fahrte

nach

dem

Gesagten

mit
Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit
nicht

zu

einer
objektivierbaren ,
strukturellen
Lasion

an



der
rechten
Schulter.
Der
Beschwerdefthrer
zog

sich
stattdessen
eine
Kontusion
oder
Prellung
an

der
rechten
Schulter
zu,

wobei

en
solches
Ereignis
gemass
Dr.

zZ.
spétestens
nach

acht
Wochen
as
abgeheilt
zu
betrachten
ist.

44



Festzuhalten
bleibt

der
Vollsténdigkeit
hal ber
hinsichtlich

der
diagnostizierten
geringgradige n
Partialruptur
der
Supraspinatussehne
und

partiellen
Avulsion

der

anterioren
Infraspinatussehne,,
dass

es

sich

beim

Ereignis

vom

13.

September
2022

(Sturz

auf

die

rechte

Schulter )

um

einen



Unfall

im

Rechtssinne
handelt.

Nach

der
Rechtsprechung
des
Bundesgerichts
(BGE

146

\

51

E.

9.2,

Urtell

des
Bundesgerichts
8C_355/2021
vom

25.

November
2021

E.

6.1)

ailt,

dass

die
Beschwerde gegnerin
eine

L eistungspflicht
far

eine
unfalldhnliche



Korperscha di gung
nach

Art.

6

Abs.

2

UvG

nicht
zusétzlich
prufen

musste,
nachdem
unbestrit tenermassen
en

Unfall
vorliegt.

Nach

den

medi zinischen
Akten

ist

mit

Dr.

zZ.

davon
auszugehen,
dass

sich

der
Beschwerdefthrer
am

13.
September
2022



lediglich

eine

Prellung

am

bereits
vorgeschadigten
rechten
Schultergelenk
zuzog

und

die
nachgewiesenen
Verletzun gen
acht

Wochen
spater,
spétestens

am

27.

April

2023,

nicht

mehr

auf

das
Unfallereignis
zurlckzufihren
waren.

Dabel

handelt

es

sich

um

einen



mit

BGE

146

\

51

E.

9.2
vergleichbaren
Sachverhalt.
Die
Beschwerdegeg nerin
hat

die
Umstande
der

am

13.
September
2022
erlittenen
Verletzungen
zudem

ausrel chend
abgeklart.
Nach

dem
Gesagten
ergibt

sich,

dass

eine
Listenverletzung
nach

Art.



Abs.

UvVG

von

der
Beschwerdegegnerin
nicht

gesondert

gepruft

werden

musste. 4. 5
Zusammenfassend
hat

die
Beschwerdegegnerin
den

Nachweis
erbracht,

dass

spa testens

am

27.

April

2023

keine
Unfallfolgen

im

Sinn

eines

natlrlichen

Kausal zusammenhangs
mehr

vorlagen,



SO

dass

die
Einstellung
der
Versicherungs leistungen
durch

die
Beschwerdegegnerin
zu

Recht
erfolgte

(val.

E.

1.3).

Der
angefochtene
Einspracheentscheid
vom

15.

April

2024

erweist

sich

nach

dem
Gesagten

as

rechtens.

Die
Beschwerde
ist

daher

abzuwei sen.



Das

Gericht
erkennt: 1.
Die
Beschwerde
wird
abgewiesen. 2.
Das
Verfahren

ist

kostenlos. 3.
Zustellung
gegen
Empfangsschein
an: - Rechtsanwalt
Marcel
Strehler - Suva - Bundesamt
far
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
Bundesge setzes
uber

das
Bundesgericht,
BGG).
Die

Frist
steht
wéahrend
folgender
Zeiten
still:

vom
siebenten
Tag

vor
Ostern
bis

und

mit

dem
siebenten
Tag

nach



Ostern,
vom
15.

Juli

bis
und

mit

15.
August
sowie
vom

E. 10
Prozent

invalid,

SO

hat

se

Anspruch

auf

eine
Invalidenrente,
sofern

sich

der

Unfall

vor

Erreichen

des
Referenzalters
ereig net

hat

(Art.

18



Abs.

1

UVG) .

Der
Rentenanspruch
entsteht,

wenn

von

der

Fort setzung

der

arztlichen
Behandlung
keine

namhafte
Besserung

des
Gesundheits zustandes
mehr

erwartet
werden

kann

und

alfélige
Eingliederungsmassnahmen
der
Invalidenversicherung
abgeschlossen
sind.

Mit

dem
Rentenbeginn
fallen

die



Heilbehandlung
und

die
Taggeldleistungen
dahin

(Art.

19

Abs.

1

UVG).
Erleidet

die
versicherte
Person
durch

den

Unfall

eine
dauernde
erhebliche
Schédigung
der
korperlichen,
geistigen
oder
psychischen
Integritét,
SO

hat

se
Anspruch
auf

eine

angemessene



Integritétsentschadigung
(Art.

24

Abs.

1

UVG).

E. 13

April

2023

E.

3.1).

Ob

zwischen

einem
schédigenden
Ereignis

und

einer
gesundheitlichen
Stérung

en

naturlicher
Kausalzusammenhang
besteht,

ist

eine

Tatfrage,
wortber

die

Ver waltung
beziehungsweise
im
Beschwerdefall

das



Gericht

im

Rahmen

der

ihm

obliegen den
Beweiswirdigung
nach

dem

im
Sozialversicherungsrecht
ublichen
Beweisgrad

der
Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit
zu

befinden

hat.

Die

blosse
Maoglichkeit

eines
Zusammenhangs
genugt

far

die

Begrundung

eines

L eistungs anspruches
nicht

(BGE

142

\



435

129

177

3.1,
119

335

118

286

E.

1b,

je

mit

Hinweisen). 1. 3
Praxisgemass
entfallt

die

L eistungspflicht
des
Unfallversicherers
bei

einem

durch

den

Unfall
verschlimmerten

oder



Uberhaupt
erst
manifest
gewordenen
krankhaf ten
Vorzustand
erst

dann,

wenn

der

Unfall

nicht

mehr

die
naturliche
und
adaguate
Ursache
darstellt,

der
Gesundheitsschaden
also

nur

noch

und
ausschliesslich
auf
unfallfremden
Ursachen
beruht.

Dies

trifft

zu,

wenn



entweder

der

(krank hafte)
Gesundheitszustand,
wie

er

unmittel bar
vor

dem

Unfall
bestanden
hat

(Status

quo

ante),

oder

aber
derjenige
Zustand,

wie

er

sich

nach

dem
schicksals méassigen
Verlauf
eines
krankhaften
Vorzustandes
auch

ohne

Unfall

friher

oder



spéter

eingestellt

hétte

(Status

quo

sine),

erreicht

ist.

Ebenso

wie

der

lei stungsbe griindende
naturliche

Kausal zusammenhang
muss

das

Dahinfallen

jeder

kausalen

Bedeutung

von

unfallbedingten
Ursachen

eines
Gesundheitsschadens
mit

dem

im
Sozialversicherungsrecht
algemein

ublichen

Beweisgrad

der

Uberwiegenden



Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen

sein.

Da

es

sich

hierbei

um

eine

anspruchsauf hebende
Tatfrage

handelt,

liegt

die

entsprechende
Beweidlast

anders

as

bei

der

Frage,

ob

en

|ei stungsbegrindender
naturlicher

Kausal zusammenhang
gegeben

ist

nicht

beim

Versicherten,
sondern

beim

Unfallversicherer



(BGE
150

188

E.

4.2,

146

\

51

E.

51,

je

mit
Hinweisen).
Diese
Beweisgrundséize
gelten
sowohl

im
Grundfall
as

auch

bei
Ruckfalen
und
Spétfolgen
und

sind

far
samtliche
Leistungsarten
massgebend
(Urtell

des



Bundesgerichts
8C_669/2019
vom

25.

Marz

2020

E.

2.2

mit
Hinweisen).
Mit

dem
Erreichen
des

Status

quo

sine

vel

ante

entfallt

eine
Teilursachlichkeit
far

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.

323

mit

Hinweisen). 1. 4
Die

L eistungspflicht
des
Unfallversicherers
setzt

im

Weiteren



voraus,

dass
zwischen
dem
Unfallereignis
und

dem
eingetretenen
Schaden

en

adaguater
Kausal zusammenhang
besteht.

Nach

der
Rechtsprechung
hat

en

Ereignis

dann

as

adaguate
Ursache
eines
Erfolges

zu

gelten,

wenn

es

nach

dem
gewdhnlichen
Lauf

der



Dinge

und

nach

der
allgemeinen
L ebenserfahrung
an

sich
geeignet

ist,

einen

Erfolg

von

der

Art

des
eingetretenen
herbeizuflhren,
der

Eintritt
dieses
Erfolges
also

durch

das
Ereignis
algemein
as
beguinstigt
erscheint
(BGE

129

\

177



3.2,
402

2.2,
125

456

E.

5a;

Urtell

des
Bundesgerichts
8C_640/2022
vom

0.

August

2023

E.

34).

Bei

objektiv
ausgewiesenen
organischen
Unfall folgen
deckt

sich

die

adaguate,

das

heisst
rechtserhebliche
Kausalitét
weitgehend



mit

der
natlrlichen
Kausalitét;
die
Adéaguanz
hat

hier
gegenuber
dem
natlrlichen
Kausal zusammenhang
praktisch
keine
selbstandige
Bedeutung
(vgl.

BGE

138

\

248

4,
134
\Y
109

2.1,
127

102

Sb/bb

mit



Hinweisen;
Urtell

des

Bundes gerichts
8C_640/2022
vom

0.

August

2023

E.

4).

E.14

Februar

2025

E.

2.3).

Das
Anstellungs verhdltnis
einer
versicherungsinternen
Fachperson
zum

Versiche rungstrager
aleine

|&sst

nicht

schon

auf

mangelnde
Objektivitat

und

Befangen heit
schliessen
(BGE



137

210

14,
135

465

4.4).

Sall

en
Versicherungsfall
jedoch

ohne
Einholung
eines

externen
Gutachtens
entschieden
werden,

SO

sind

an

die
Beweiswirdigung
strenge
Anforderungen
zu

stellen.
Bestehen

auch

nur

geringe



Zweifel

an

der
Zuverldssigkeit
und
SchlUissigkeit
der
versicherungs internen
arztlichen
Feststellungen,
SO

sind
erganzende
Abklarungen
vorzu nehmen
(BGE

145

\

97

E.

8.5,

142

58

5.1,
139

225

5.2,
135

465



E.

44

und

E.
47).2.21
Die
Beschwerdegegnerin
hielt

im
angefochtenen
Entscheid
(Urk.

2)

fest,

die
Versicherungs medizinerin
Dr.

med.

z.
Fachéarztin
far
Chirurgie,
habe

in

der
Beurteilung
vom

25.

Juli

2023
festgehalten,
dass

die
Gesundheit



des
Beschwerdefihrers
Uberwiegend
wahrscheinlich
schon

vor

dem

Ereignis

vom

13.
September
2022

in

stummer

oder
manifester
Weise
beeintrachtigt
gewesen

sai.

In

der
Untersuchung
(Kernspintomographie,
MRI)

vom

20.

August

2024
(richtig:

2014 ;

vgl.

Urk.

8/95/1)



zeigten

sich

en

Status

nach

Tossy

| -Lasion

des
Akromiokla vikular
(AC)-Gelenks
mit

Verdacht

auf

L uxation

des

Discus
articularis
nach

kranial

sowie

en

Status

nach

leichter
Zerrung.
Differentialdiagnostisch
werde

eine
Partialruptur
der

inferioren
Gelenkkapsel
abgebildet .
Gemass



Dr.

Z.

habe

das

Ereignis

mit
Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit
nicht

zu

zusétzli chen
objektivierbaren,
strukturellen
Lasionen
gefhrt .

Die

im

MRI

der

rechten
Schulter
vom

10.

Februar
2023

neu
erhobenen
Befunde
seien

im

Ver gleich
zum

MRI

von



August

2014
Uberwiegend
wahrscheinlich
as

degenerativ
respektive

as
vorbestehend
bekannt

und

begunstigt
durch

die

repetitive n
Arbei ten
(Uberkopfarbeit,
Klettern)
anzusehen .
Hierflr
spréchen

auch

der

Klinisch

unauf féllige
Untersuchungsbefund
der
Rotatorenmanschette
im

Bericht

vom

20.

Marz

2023



zu
den
Konsultationen
vom

6.,

13

und

20.

Marz

2023

und

die
orthopadische
Untersuchung
vom

4,

April

202 3.

Eine
neurogene
Ursache

el

sodann

in

der
fachérztlich - neurologischen
Untersuchung
vom

19

Mai

2023

aus geschlossen
worden .

Bei



einer

akuten
Schédigung

der
Rotatorenmanschette
ware

ausserdem

eine

sofortige
Inanspruchnahme
arztlicher
Behandlung

und

eine

sofor tige
Arbeitsniederlegung
zu

erwarten
gewesen,

wobei
Insbesondere

die

Tatig keit

mit

Klettern

und
Uberkopfarbeiten
nicht

mehr
durchfuhrbar
gewesen

ware

(S

7



f.

E.

4.7).
Gemass

der
Beurteilung
durch

die
Versicherungsmedizinerin
habe

sich

der
Beschwerdeftihrer
am

13
September
2022

eine
Kontusion/Prellung
der

rechten
Schulter
zugezogen,
deren
Folgen

in

der

Regel

bei

Fehlen
zusétzlicher
struktureller
Lasionen

nach



spétestens
acht

Wochen

as
ausgeheilt

zu
betrachten
seien

(S

8

E.

4.7).
Intraoperativ
habe

sich

eine

Ruptur

der
Rotatorenmanschette
nicht

bestati gt

(S

9

E.

4.10).

Es

hétten

sich

an

der

rechten
Schulter
mannigfaltige
degenerative



Veranderun gen
gezeigt.

Welche
Ursache

die

vom
behandelnden
Arzt

in

der

Klinischen
Untersuchung
befundete
Scapuladyskinesie
habe,

konne
offengelassen
werden,
nachdem

das

Ereignis
erwiesenermassen
nicht

zu

zusétzlichen
objektiv ierbaren ,
strukturellen
Lasionen
geflhrt

habe.

Da

es

lediglich

Zu



einer
Schulter prellung/-kontusion
gekommen
sdi,

hétten

der en
Folgen
nach

der
Einstellung
der
Leistungen
per

27.

April

2023

keine
Rolle
mehr
gespielt

(S

9

E.

4.11).
Gemass
Prof.

Dr.

med.
A,
Facharzt
far
Orthopadische
Chirurgie

und



Traumatologie
des
Bewegungsapparates
und
behandelnder
Arzt

des
Beschwerde fuhrers,
habe

der

Unfall

einen
Zusammenhang
mit

dem

gestorten

scapul o thorakalen
Rhythmus,

well

der

Patient

die

rechte,
betroffene
Schulter

ange schlagen
habe.

Dies

konnte
gemass

Prof.

A

eine
Hypoaktivitat



des

Mus culus
serratus
anterior

und

der
Hyperaktivitat
des

Musculus
pectoralis
minor

ver ursachen,
welche

zu

einer
abnormalen
scapul o thorakalen
Bewegung
rechts

geflhrt

habe .

Die
Ausfuhrungen
des
behandelnden
Arztes
entsprachen
jedoch

einer

blossen
Behauptung
ohne
jegliche
medizinische



Begriindung .
D essen
Stellung nahme
vermoge
bereits

aus

diesem
Grund

keine

Zweifel

an

der
versicherungs medizinischen
Beurteilung
zu

wecken.

Prof.

A

habe

sodann
anlasslich

der
Sprechstunde
vom

11

August

2023
ausgefuhrt,
dass

sich

bildge bend
diverse
degenerative
Veranderungen



an
der

rechten

Schulter

gezeigt

hatten.
Anléasslich

des

Ereignisses

sel

es

demnach
lediglich

zu

einer
voribergehenden
Verschlimmerung
der

bereits
vorbestehenden
degenerativen
Veranderungen
gekom men

(S

10).

2.2

Der
Beschwerdeftihrer
brachte

vor,

es

el

aufgezeigt

worden,



dass

die
versicherungs medizinische
Beurteilung
den
Anforderungen
an

einen
arztlichen
Bericht

nicht

genuge,
weshalb

darauf

nicht
abgestellt
werden

konne.

Im

Vergleich

zum

MRI

vom

20.

August

2014

werde

neu

eine
geringgradige,
gelenkseitige
Partial ruptur
der
Supraspinatussehne



sowie

eine
geringgradige
nicht
dehiszente
partielle
Avulsion

der

anterioren
Infraspinatussehne
abgebil det.
Dabel

werde

nicht
nachvollziehbar
begrindet,
inwiefern

es

sich

dabei

um

einen
degenerativen
Befund
handeln

solle.

Prof.

A

habe

sodann
konkrete

und
differenzierte

Einwen dungen



gegen

die
Beurteilung
durch

Dr.

Z.
vorgebracht.
Nach

seinen
Ausfuhrungen
habe

der

Unfall

einen
Zusammenhang
mit

dem

gestorten
scapulotho rakalen
Rhythmus,
well

er

(der
Beschwerdefiihrer)
die

betroffene
rechte
Schulter
angeschlagen
habe.

Die

Einwande
von

Prof.



A
vermochten
Zweifel

an

der
SchlUissigkeit
der
versicherungsmedizinischen
Feststellungen
zu

erwecken
(Urk.

1

S.

4

Ziff.

3-4).

Die
Beschwerdegegnerin
halte

im
Einspracheentscheid
an

ihrer
Beurteilung
fest,

ohne

auf

die
Vorbringen
von

Prof.

A.

einzugehen.



Es

handle

sich

um

fundierte

und
nachvollziehbare
Einwénde
gegen

die
Beurteilung
durch

die
Versicherungsmedizinerin
und

nicht

um

blosse
Behauptungen
ohne
medizinische
Begrindung.
Die
Formulierung
sel

sodann

klar

und

lasse

keinen

Raum

far

eine

blosse



Maoglichkeit
eines

Kausal zusammenhangs
(S

5

Ziff.

6).

2.3

Die
Beschwerdegegnerin
gab

in

ihrer
Beschwerdeantwort
erganzend

an,

die

Ausfuh rungen
von

Prof.

A
vermochten
keine

auch

nur

geringen
Zweifel

an

der
Beurteilung
durch

Dr.

Z.

Zu



wecken.
Bei

den
Angaben
von
Prof.
A. ,
wonach

der

Unfall

nicht

zu

einer

bloss
voribergehenden
Verschlimmerung
geflhrt

habe,

handle

es

sich

um

die

subjektive
Meinung

des

behandelnden
Arztes,

und

nicht

um

eine
differenzierte
Begrundung



der
Unfallkausalitét.
Dessen
Argumen tation
entspreche
sodann

im
Wesentlichen
einer

nach

sténdiger

Recht sprechung
unzuldssigen
«post

hoc,

ergo

propter
hoc»-Argumentation,
nach

deren
Bedeutung

eine
gesundheitliche
Schédigung
schon

dann

as

durch

den

Unfall
verursacht
gelte,

well

sie



nach

diesem
aufgetreten

sai.

Die
Argumentation
ver moge
einen
natlrlichen
Kausal zusammenhang
nicht

mit

dem
geforderten
Beweis grad
der
Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit
nachzuweisen.
Weiter

sel

der
Erfahrungstatsache
Rechnung

zu

tragen,

dass
behandelnde
Arzte

mitunter

im

Hinblick

auf

ihre



Vertrauensstellung
im
Zweifelsfall
eher

zu

Gunsten
ihrer

Pati enten
aussagen
wirden
(Urk.

7

S.

2

f.).

Der
behandelnde
Arzt

habe

sodann

ange geben,
dass

der

Unfall

eine
Hypoaktivitat
des
Musculus
serratus
anterior

und

der
Hyperaktivitat

des



Musculus
pectoralis

minor

verursach t

haben

konnte,

welche

zu

einer

abnormen
scapulothorakalen
Bewegung

rechts

geflhrt

habe.

Dies

ent spreche

einer

blossen
Maoglichkeit

eines

Kausal zusammenhangs
(S

3).

2.4

Streitig

ist

vorliegend,

ob

die
Beschwerdegegnerin
die

erbrachten
Versicherungs leistungen



zu
Recht

per

27.

April

2023
eingestellt
hat.

In

diesem
Zusammenhang
ist

zu

prifen ,

ob

von

Seiten

der
Beschwerdegegnerin
der
Nachweis
erbracht
wurde,

dass

die

uber

den

27.

April

2023

hinaus
angegebenen
Beschwerden
an



der
rechten
Schulter
nicht

mehr

im

Sinne
eines
natlrlichen
Kausal zusammenhangs
auf

den

Unfall
vom

13.
September
2022
zurlckzufihren
sind.
3.31

Im

Bericht
vom

21
August
2014
(Urk.
8/95/1)
wurde

zur

nach
einem
Sturz

des



Beschwerdefihrers
vom

11

August

2014

auf

die

rechte

Seite

und

Schulter

ver anlassten
MR-Arthrographie
der

rechten
Schulter

vom

Vortag
festgestellt ,

bei
vorbestehenden
geringflgigen
degenerativen
Veranderungen
bestiinden
hochst wahrscheinlich
en

Status

nach

Tossy

[-L&sion

des
AC-Gelenks
mit



Verdacht

auf

L uxation

des

Discus
articularis
nach

kranial

und

en

Status

nach

leichter
Zerrung.
Differentialdiagnostisch
sel

von

einer
Partialruptur
der

inferioren
Gelenkkapsel
auszugehen.
Weiter e
Gelenkbinnenl &sionen
bestiinden
nicht,

die
Rotatoren manschette
el

intakt.

32

In

der



Schadenmel dung
vom

6.

Februar
2023

(Urk.

8/1)

wurde

zum
Ereignis
vom

13
September
2022
angegeben,
der
Beschwerdeftihrer
habe

bei

der

Arbeit
einen
kleinen
Wurzelstock
ubersehen,
el

dartiber
gestol pert
und
schliesdlich
auf

die

rechte
Schulter



gefallen.

Er

habe

danach
grosse
Schmerzen
gehabt

und

fortan

unter
grossen
Schmerzen
bis
Weihnachten
weitergearbeitet.
Als

er

seine

Arbeit

nach

den
Betriebsferien
am

8.

Januar

2023

wieder
aufgenommen
habe,

el

ihm

schnell

Klar
geworden,



dass

er

bald
seinen
Hausarzt
aufsuchen
musse .

Er

habe

sich

dann

bis

am

31

Januar
2023
“duchgekampft”.
Mit
starken
Schmerzen
habe

er

am
gleichen
Tag

den
Hausarzt
aufgesucht,
der

ihm
empfohlen
habe,
seine

ko rperlich



strenge
Tatigkeit
ab

dem

1.
Februar
2023
niederzulegen,
was

er

getan
habe

oben).
3.3

Im
Bericht
vom

10.
Februar
2023
(Urk.
8/7/2-3)
zur
MR-Arthrographie
der
rechten
Schulter

vom



gleichen

Tag

wurde
ausgefuhrt,

es

seien

eine
geringgradige,
gelenkseitige
Partialruptur
der
Supraspinatussehne
sowie

eine
geringgradige
nicht
dehiszente
partielle
Avulsion

der

anterioren
Infraspinatussehn e
festgestel It
worden.
Weiter
bestiinden

en

m assig

breit
Ubergreifendes
Akromion,
was

en

subakromiales



Impingement

b eglinstig €,
und

eine

g eringgradige
Bursitis
subacromialis.
Es

handle

sich
wahrscheinlich
um

einen
chronischen
post t raumatischen
Zustand

am

inferioren
glenochumeralen
Kapsel bandkomplex .
Zudem

bestehe

eine
massiggradige,
nicht

aktivierte
AC-Arthrose.
3.4

Dr.

med.

B.
Facharzt

far
Rheumatologie,



berichtete

am

20.

Marz

2023

(Urk.

8/5/2-3)

uber

die
Konsultationen
vom

6.,

13.

und

20.

Marz

202 3.

Er

stellte

folgende
Diagnosen

(S

1): Verdacht

auf
posttraumatische
inferior e
Instabilitét
Schulter

rechts - posttraumatischer
Zustand

am

inferioren
gleno-humeralen
Kapsel bandkomplex,



kleine
gelenkseitige
Teilruptur

der
Supraspinatussehne
sowie

der

anterioren
Infraspinatussehne,
geringgrad i ge
Bursitis
subacromialis,

nicht

aktivierte
maéssiggradige
AC-Gelenksarthrose
(Arthro-MRI
Schulter

rechts

vom

10.

Februar

2023) - Schulterdistorsion
bei

Baumklettern
am

13.
September
2022 - Status
nach
ventraler
Diskektomie
C4/5

und



C5/6,
Dekompression
und
Sequestrotomie
C4/5,

bilateral e
foraminale
Dekopression
C5/6

und
Cage-Implantation
am

8.

Mai

2020

Dr.

B.

fahrte

in

Seiner
Beurteilung
aus,

der
Beschwerdefuhrer
habe

am

13

September
2022

eine
Schulterdistorsion
rechts

erlitten.

Seither



bestiinden
bewegungs induzierte
Schmerzen
und

eine
erschwerte
Beweglichkeit
der

rechten
Schulter.

Er

beklage

auch
Nachtschmerzen.
Es

b estiinden
eine
Druckdolenz
uber

dem
Processus
coracoideus,
uber

dem

Ansatz

der

Supra-

und
Infraspinatussehne
sowie

im

Verlauf

der

langen



Bicpessehne.
Die
isometrisch
resistive
Kraftprifung
der
Rotatorenmanschette
habe

keine
erkennbaren
Defizite
ergeben.
Zusammen fassend
liege

en
dringender
Verdacht

auf

eine
traumatisch
induzierte
caudale
Instabilitét
der

rechten
Schulter

bei

den

in

der
Diagnoseliste
genannten
Faktoren

vor



(S

1

unten).

Vom

1.

Februar

bis
voraussichtlich
am

14.

April

2023

bestehe

eine
Arbeitsunfahigkeit
von

100

%

(S

2).

3.5

Dr.

med.

c.__ ,
Facharzt

far
Orthopadische
Chirurgie

und
Traumatologie
des
Bewegungsapparates,
stellte

im



Bericht

vom

4,

April

2023

(Urk.

8/8/2-3)
gestiitzt

auf

die
Untersuchung
vom

gleichen

Tag

die

Diagnosen

(S

1): - Schulterdyskinesie
rechts - Status
nach
Schulterdistorsion/Kontusion
vom

13

September
2022 - Status
nach

ventraler
Diskektomie
C4/5

und

C5/6,
Dekompression
und
Sequestrotomie



CA4/5,
bilateraler
foramin aer
Dekompression
C5/6

und
Cage-Implantation
am

8.

Mai

2020 - aktuell:
Diskushernie
C5/7

mit

Affektion

der
Nervenwurzel
Cc7

rechts,
Februar

2023

Dr.

C.__

fahrte

zur

Anamnese
aus,

der
Beschwerdefthrer
arbeite

as

Forstwart

und

sel



aktuell

vor

allem

in

der
Baumpflege
tétig .

In

dieser
Funktion
klettere

und

arbeite

er

vor wiegend
auf

den
Baumen.

Er

sel

wegen
zervikaler
Discushernien
seit
Langerem

in
neurochirurgischer
Behandlung.
Bezuglich
des

rechten
Schulter gelenks
el

er



bis

am

13.

September
2022
beschwerdefrei
gewesen.

Er

el

damals

gestol pert

und

habe

sich

eine
Kontusion

des

rechten
Schultergelenks
zugezogen.
Konsekutiv
habe

er

starke
Schmerzen
verspurt

sowie

eine
eingeschrankte
Schulter funktion
und
Belastbarkeit.
Seitdem

el



er
arbeitsunfahig
geschrieben.
Vor

wenigen
Wochen

seien
Infiltrationen
erfolgt.

Der
Beschwerdefuhrer
habe

davon
alerdings
wenig

profitiert.

Die
AC-Gelenke
seien

beidseits
indolent.
Bezuglich

der

rechten

Schulter
bestehe

eine

auffallende
Scapuladyskinesie
mit
entsprechendem
Winging

der

Scapula,



keine
klassische
Scapula
aata.

Die

rein
glenchumerale
Beweglichkeit
in

der

Aus sen-

und
Innenration
betrage
50/0/90°,

die
Abduktion
liege

bei

90°

und

die

Elevation

bei

120°.

Weiter

seien

en
harmonisches
Gelenkspiel
und

eine

kraftige
Rotatoren manschette



mit

negativen
Insuffizienzzeichen
und

negative n
Impinge mentzeichen
festgestelIt
worden .

Eine

Kapsuli tis
bestehe

nicht

(S

1

unten).

Auf grund

der
Vorgeschichte
der
Halswirbelsaule
(HWS)

kdmen
differential diagnostisch
auch

eine
Beeintrachtigung
der

Innervation

des

Levator

scapulae
respektive

der

Rhomboidei



(C4/5)
sowie

eine
Dysfunktion
des
Serratuus
anterior
(C5-7)

in

Frage.
Denkbar
sel

jedoch
auch

eine

reine
Dysfunktion
im
Rahmen
der
erlittenen
Kontusion.
Ein
chirurgisches
Vorgehen
drénge
sich

nicht

auf .

Es

werde
empfohlen,
eine

gezielte



Physio-Rehabilitation
zur
Verbesserung
der
Scapuladyskinesie
zu

beginnen

(S

2).

3.6

Dr.

med.

D.
Facharzt

far
Neurologie,
berichtete

am

23.

Mai

2023

(Urk.
8/41/2-3)

uber

die
neurologische
Untersuchung
(Elektromyographie)
vom

10.

Mai

202 3.

Er

stellte



folgende
Diagnosen

(S

1): - Status
nach
Schulterdyskinesie
im

Anschluss

an

eine
Schulterdistorsion
rechts

am

13.

September
2022 - klinisch
und
elektromyographisch
keine
Hinweise

auf
Schéadigung
des

Nervus

thoraci cus
longus,

des

Nervus
dorsalis
scapulae

und

des

Nervus

accessorius



rechts - Status
nach
operativer
Dekompression
und
Cage-Implantation
C4/5

und

C5/6

am

8.

Mai

2020

Dr.

D.

fahrte

zur
Anamnese
aus,

der
Beschwerdeftihrer
el

am

13.
September
2022

nach

vorne

auf

den

rechten

Arm

gestirzt

und



habe

sofort

einen

«ZWwick»

in

der

rechten
Schulter
verspurt.
Danach

hétten
bewegungsabhangige
rechtsseitige
Schulterschmerzen
mit
Einschrankung
der
Schulterfunktion
rechts
bestanden.

Er

el

immer

noch
arbeitsunfahig
geschrieben .
Als
Baumpfleger
konne

er

weder

uber

Kopf

arbeiten



noch

Klettern.

Es

el

eine
Schulterdyskinesie
rechts

mit

Winging

der

Scapula

festgestel It
worden

(S

1).

Die
Schulterdyskinesie
el

mit

grosster
Wahrscheinlichkeit
nicht-neurogener
Natur,

zumal

auch

keine

Hinweise

far

eine
zervikoradikulare
Ursache

zu

finden

seien



(S

2).
3.7
Dr.
C._
fuhrte
im
Bericht
vom
27.
Juni
2023
(Urk.

8/

E.17
/2-3)

aus,
der

Beschwerde fuhrer
habe

nach

der

konsequent
durchgefuihrten
Physiotherapie
keine

relevante
Verbesserung

der
Schulterfunktion
oder

der

Belastbarkeit

bemerkt.



Er

sel

as

Forstwart
nach

wie

vor

nicht
arbeitsfahig.
Es

bestehe

eine
persistierende
Scapula-Dyskinesie
mit
insbesondere
beim

Ruck fuhren
des

Armes

aus

der

vollen
Elevation
deutlichem
Winging

der

Scapula.

Der
Beschwerdefuhrer
zeige
weiterhin
eine

deutliche



Dysfunktion

des

rechten

Schul tergelenks.
Klinisch

seien

die

eigentlichen
Schulterbefunde
jedoch

wenig

richtungs weisend.
Auch

M R-tomographisch
sel

eine

relevante
Binnenlasion
weit gehend
ausgeschlossen
worden .

Das
Nichtansprechen
auf

die
probatorischen
Infilt rationen
(subakromial,
intraartikul &r)
spreche
ebenfalls

eher

gegen
en



s chulterorthopéadisches
Problem.

Eine
neurogene
Ursache

der
Scapula-Dyskinesie
habe
ebenfalls
nicht
nachgewiesen
werden
konnen.

Ein
chirurgisches
Vorgehen

el

definitiv

nicht

indiziert

(S

1

f.).

3.8
Versicherungsmedizinerin
Dr.

Z.
antwortete

in

der
Beurteilung
vom

25.

Juli



2023

(Urk.

8/44)

auf

die

Fragen

der
Beschwerdegegnerin.
Sie

bejahte,

dass

die

Gesundheit

des
Beschwerdefihrers
mit

Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit
schon

vor

dem

Unfall

in

stummer

oder

manifester

Weise
beeintrachtigt
gewesen



vom
20.

August
2014

bereits

en

Status

nach

Tossy
[-L&sion

des
AC-Gelenks
mit
Verdacht
auf

L uxation
des

Discus
articularis
nach

kranial
sowie

en

Status

nach

leichter
Zerrung
abgebildet
gewesen .
Differentialdiagnostisch
el

eine
Partialruptur

der



inferioren
Gelenkkapsel
festgestel It
worden

(S

1

Ziff.

1

und

1.1).

Der

Unfall

habe

mit
Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit
nicht

zu
zusétzlichen
objektivier baren,
strukturellen
La&sionen
geflhrt

(S

1

Ziff.

3.1).

Nach

dem

MRI

der

rechten
Schulter

vom



10.

Februar

2023

bestiinden

as

Befunde

eine

gering gradige
Bursitis
subacromialis,
en
wahrscheinlich
chronischer
posttraumatischer
Zustand

am

inferioren
glenohumeral en
Kapsel bandkomplex
und

eine

massiggra dige,
nicht

aktivierte
AC-Arthrose.
Diese

seien
Uberwiegend
wahrscheinlich
as

d egenerativ
beziehungsweise
as

vorbestehend



bekannt
anzusehen .
Die

im

Ver gleich
zum

MRI

vom

20.

August

2014

neu
abgebildete
geringgradige,
gelenks seitige
Partial ruptur
der
Supraspinatussehne
sowie

die
geringgradige
nicht

dehis zente
partielle
Avulsion

der

anterioren
Infraspinatussehne
seien

ebenfalls

Uber wiegend
wahrscheinlich
degenerativ
bedingt



und

begunstigt
durch

die

repetitiven
Uberkopfarbeiten
und

das

Klettern.

Dafir
spréchen

auch

der

Klinisch
unaufféllige
Untersuchungsbefund
bezuglich

der

Kraft

der
Rotatorenmanschette
im

Bericht

vom

20.

Marz

2023

zu

den
Konsultationen
vom

6.,

13.

und



20.

Marz

2023

und

die
orthopadische
Untersuchung
vom

4,

April

202 3.

Eine
neurogene
Ursache

sel

am

19

Mai

2023
facharztlich
ausgeschlossen
worden .
Uberwiegend
wahr scheinlich
liege

somit

auch

keine
unfallkausale
strukturelle,
neuronale
Lasion

vor

(S



2

oben).

Bei

einer

akuten
Schédigung

der
Rotatorenmanschette
ware

ausser dem

die

sofortige
Inanspruchnahme
arztlicher
Behandlung

und

die

sofortige

Arbeits niederlegung
zu

erwarten
gewesen,

wobei
Insbesondere

die

Tatigkeit

mit

Baumklettern
und
Uberkopfarbeiten
nicht

mehr
durchfuhrbar
gewesen



ware.

Der
Beschwerdefthrer
beschreibe

eine

Einbusse

der

L eistungsfahigkeit
und

der

Uber kopfarbeit.
Dies

korreliere

im

beschriebenen
Ausmass

jedoch

nicht

mit

den

dokumen tierten
Untersuchungsbefunden.
Gemass

der
schulterorthopédischen
Untersuchung
vom

27.

Juni

2023

spreche

das
Nichtansprechen
auf



die

probato rischen
Infiltrationen
ebenfalls

eher

gegen

en

s chulterorthopéadisches
Problem

(S

2

Mitte).

Der
Beschwerdefthrer
habe

sich

am

13

September

2022

mit
Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit
eine
Kontusion/Prellung
der

rechten

Schulter
zugezogen .

Dies

ergebe

sich

auch

aus



der
Schilderung
des
Ereignisses
durch

den
Beschwerdefuhrer
im
Rapport
vom

12.

Juli

202 3,
wonach

er
gestolpert,
auf

die

rechte
Seite
gestirzt
und

dann
direkt

mit

der
rechten
Schulter
am

Boden
aufgeprallt
el

(val.

Urk.



8/27).

Eine
Kontusion/Prellung
ohne
unfallkausale
objektivierbare
struktu relle
Lasionen

el

in

der

Regel

nach

spétestens

acht

Wochen

as

ausgeheilt

zu

betrachten

(S

2

Ziff.

3.2).

Die

geltend
gemachte
Arbeitsunfahigkeit
el

nicht

mit
Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit
auf



das

Ereignis

vom

13.

September
2022

zurlck zufthren.
Die

rheumatol ogischen
und
orthopadischen
Konsultationen
und

das

MRI

der

rechten
Schulter

vom

10.

Februar

2023

zeigten
Uberwiegend
wahr scheinlich
keinen

auf

das

Ereignis

vom

13.

September
2022

zuriickzuf ihrenden



pathol ogischen
Befund,

der

eine
unfallkausale
Arbeitsunfahigkeit
erklaren
wirde

(S

2

Ziff.

und
4.1).
39

Dr.
med.
E.__,
Assistenzarztin,
und
Prof.
A,
K linik
F_,
stellten
im
Bericht
vom
28.
August
2023
(Urk.
8/48/2-3)

gestitzt



auf

die

Sprechstunde
vom

11

August

2023

folgende
Diagnosen

(S

1): Scapulothoracic
abnormal

motion

rechts - Musculus
Pectoralis

minor
Hyperaktivitat
and

Musculus
Serratus

anterior
Hypoaktivitat

- Schmerzexazerbation
nach

Sturz

im

Herbst

2022 - EMG:
Musculus
Serratus

anterior
unauffallig - Status
nach

mehrfachen



Cortisoninfiltrationen
glenohumeral
und
subacromial ,
mit

wenig

bis

kein

Anspr e chen
Der

Patient

habe
berichtet,
dass

er

vor

fast

einem

Jahr

die

rechte
Schulter
ange schlagen
habe.
Seitdem
bestiinden
vor

allem

bei
Bewegung en
starke
Schmerzen.
Es

seien



mehrere
Kortisoninfiltrationen
durchgefihrt
worden,

ohne
Ansprechen
auf

die
Behandlung .
Dies

gelte

ebenfalls

far

die

langere
physiotherapeutische
Behand lung.
Er

el

aufgrund

der
Schulterproblematik
seit

Februar

dieses

Jahr es
arbeitsunfahig.
Als

Befund
bestehe

eine

in

alen

Aspekten



kraftige
Rotatoren manschette.
Eine
Druckdolenz
uber

dem
AC-Gelenk
bestehe
nicht ,

eine

solche

liege

aber

uber

dem
caracoiden
Ansatz

der
Pectoralis
minor-Sehne
vor.

Weiter

el

en
Scapula-Winging
sichtbar.

Die

Scapula
stelle

sich

ab

einer
Flexion

gegen



Widerstand
bei

ungefahr

100°

ein.

Nach

dem
Arthro-MRI
der

rechten
Schulter

vom

10.

Februar

2023
bestiinden
eine
geringgradige,
gelenkseitige
Partial ruptur
der
Supraspinatussehne
sowie

eine
geringgradige
nicht
dehiszente
partielle
Avulsion

der

anterioren
Infraspinatussehne.
Weiter

seien



en

méassig

breit

Uber greifendes
Akromion,

was

en
subakromiales
Impingement
beglinstige,

und

eine
geringgradige
Bursitis
subacromi alis
festgestel It
worden .

Es

lagen

en

wahr scheinlich
chronischer
posttraumatischer
Zustand

am

inferioren

glen o humeralen
Kapsel bandkomplex
und

eine
massiggradige,
nicht

aktivierte
AC-Arthrose



vor
(S

1

f.).
MR-radiologisch
zeigten

sich

mehrere
degenerative
Veranderungen,
welche

far

die
Beschwerden
des

Patienten

as

nicht

urséchlich

ers chienen .
Klinisch
imponiere

eine

abnorme
scapulothorak ae
Beweglichkeit,
welche

sich

durch

die
Stabilisierung
der

Scapula
deutlich



bessere.
Ausserdem
bestiinden
eine

Druck dolenz
und

en

Verdacht

auf

eine
Hyperaktivitat
des

Musculus
Pectoralis
minor.

In

der

ex ternen
neurologischen
Untersuchung
sel

eine

normale
Innervation
des

Musculus
serratus
anterior
nachgewiesen
worden.

Nach
ausgeschopfter
konser vativer

Therapie



und
persistierendem,
hohem
Leidensdruck
des

Patienten

sel

en
arthroskopischer
Pectoralis
minor-R elease
mit

offener
Scapulopexie
rechts

bespro chen
worden

(S

2).

3.10

Dr.

med.

G.__
Assistenzarzt,
und

Prof.

A
antworteten
am

18

Oktober

2023

(Urk.
8/75/1-2



Urk.

3)

auf

die

Fragen

des
Rechtsvertreters
des
Beschwerdefihrers.
Sie

gaben

an,

die
versicherungsmedizinische
Beurteilung

von

Dr.

Z.

vom

25.

Juli

2023

erweise

sich

as

nicht
nachvollziehbar .
Die

Tossy

| Lasion

des
AC-Gelenks

mit



Verdacht

auf

L uxation

des

Discus
articularis
nach

kranial,

die

im

MRI

vom

20.

August

2014
nachgewiesen
worden

sdi,

habe

keinen
Zusammenhang
mit

dem

gestorten
scapul athorakalen
Rhythmus
und

der

Musculus
pectoralis
minor-Hyperaktivitét
und

der

Musculus



serratus
anterior Hypoaktivitét
(S

1

Ziff.

1).

Es

bestiinden
Zweifel

an

der
Zuverldssigkeit
und
SchlUissigkeit
der

Feststellung
durch

die

V ersicherungsmedizinerin.
Der

Unfall

habe

einen
Zusammenhang
mit

dem

gestorten
scapulothorakalen
Rhythmus,

well

der

Patient

die

rechte,



betroffene
Schulter
angeschlagen
habe.

Dies

konnte

eine
Hypoaktivitat
des
Musculus
serratus
anterior

und

der
Hyperaktivitat
des
Musculus
pectoralis
minor
verursach t
haben ,
welche

zu

einer

abno r malen
scapulotho rakalen
Bewegung
rechts
geflhrt

h abe

(S

1

Ziff.

2).



Es

sel

davon
auszugehen,
dass

der

gestorte
scapulothorakalen
Rhythmus

auf

den

Unfall

des

Patienten
zurlckzufihren
ist

und

dass

der

Unfall

nicht

zu

einer

Ver schlimmerung
eines
Vorzustandes
geflhrt

habe.

Man

el

Uberzeugt,

dass

die

vor geschlagene



Operation
des

L eidensdruck
des

Patienten
reduzieren
werde

(S

2

Ziff.

4),

3.11

Die
behandelnden
Arzte

der

K linik

Operations bericht
vom

14.
November
2023
(Urk.
8/84)

an,

es

bestehe
eine
komplexe
Situation

mit



einer
schmerzhaften
abnormen
Scapul abeweglichkeit.
MR-radiologisch
zeigten

sich

mehrere
degenerative
Veranderungen,
jedoch

kein

klares
strukturelle
Defizit,
welches

far

die
Beschwerden
des

Patienten
urséchlich

sel.

Nach
ausgeschopfter
konservativer
Therapie
wirden

die

operative
Ablosung

des
hyperaktiven
Pector ais



minor

sowie

eine

offene

Scapul apexie
zur

Wiederher stellung
der
scapulothoracalen
Balance
durchgefihrt
(S

1).

In

der
diagnostischen
Arthroskopie
habe

eine
strukturelle
Lasion
ausgeschlossen
werden

konne.

Eine
Rotatorenmanschettenruptur
und

eine
SLAP-Lasion
bestiinden
nicht

und

es

el



von
einem
regelrechten
glenochumeralen
Knorpeltiberzug
auszugehen

(S

2

oben).

4.41

Der
Beschwerdefuhrer
fiel

beim

Unfall

vom

13.

September

2022

auf

die

rechte

Schulter

(Urk.

1

S.

3

Ziff.

[l

1;

E.

32,

Urk.

8/27



S.

1

Mitte).
Bildgebend
wurden

am

10.

Februar

2023

eine
geringgradig e
gelenkseitige
Partialruptur
der
Supraspinatussehne
sowie

eine
geringgradige
nicht
dehiszente
partielle
Avulsion
(Ablésung)
der

anterioren
Infraspinatussehne,,
en

méassig

breit
Ubergreifendes
Akromion

und

eine

geringgradige



Bursitis
subacromialis
festgestellt.
Zudem

zeigte

sich

eine
massiggradige,
nicht
aktivierte
AC-Arthrose
(val.
vorstehend

E.

3.3).
Versicherungsmedizin erin
Dr.

Z.

kam

am

25.

Juli

2023

zur

Einschét zung,
dass

sich

der
Beschwerdefthrer
beim

Unfall

vom

13.
September



2022

mit
Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit
lediglich

eine
Kontusion
oder

Prellung

an

der

rechten
Schulter
zugezogen
habe.

Ein

solches
Ereignis

ist

gemass

ihrer

Einschét zung
o hne

eine
unfallkausale
objektivierbare
strukturelle
Lasion

nach
spétestens
acht

Wochen

as

ausgeheilt



zu
betrachten
(E.

3.8).

Der
behandelnde
Arzt

Prof.

A
wandte
sich

gegen

die
Beurteilung
durch

Dr.

Z.

Er

wies

in

der
Stellung nahme
vom

18.
Oktober
2023

darauf

hin,

dass

das
Anschlagen
der

rechten
Schulter



eine
Hypoaktivitat
des
Musculus
serratus
anterior

und

eine
Hyperaktivitat
des

Musculus
pectoralis
minor
verursacht
haben

konnte,

was

zu

einer
abnormen
scapulothorakalen
Bewegung
geflhrt

habe

(E.

3.10).

Der
Beschwerde fuhrer
wurde

am

14.
November
2023

In



der

K linik

F.

an

der

rechten
Schulter
operiert

(E.

3.11).

4.2

Die

Beurteilung
durch
Versicherungsmedizinerin
Dr.

Z.

vom

25.

Juli

2023

erweist

sich

as

schliissig,
nachvollziehbar
begrindet

und

in

sich
widerspruchsfrel.
Entgegen

dem
Beschwerdefuhrer



(Urk.

1

S.

4

Ziff.

3)
vermdgen
die
Aussagen
von

Prof.

der
Stellungnahme
vom

18.
Oktober
2023

keine
Zweifel

an

der
Beurteilung
durch

Dr.

zZ.

zu
begrinden.
Diese
erfullt
zusam men
mit

den



von
den
behandelnden
Arzten
erhobenen
Befunde

die

Anforde rungen
an

den

Beweiswert
einer
versicherungsinternen
arztlichen
Einschétzung
(val.

E.

1.5).
Bezuglich

der

Angaben

von

Prof.

die

Erfahrungs tatsache
hinzuwei sen,

dass

Hausarzte

beziehungsweise



regelmassig
behandelnde
Speziaarzte
(val.

Urtell

des
Bundesgerichts
I

551/06

vom

2.

April

2007

E.

4.2)

mitunter

im

Hinblick

auf

ihre
auftragsrechtliche
Vertrauensstellung
im
Zweifelsfall
eher

zu

Gunsten
ihrer
Patienten
aussagen
(val.

Urtell

des



Bundes gerichts
8C_1055/2010
vom

17.

Februar

2011

E.

4.1).

Die
Einschétzung
durch

Prof.

daher
zurckhaltend
zu

bewerten.
Da,

wie
nachfolgend
zu

zeigen

ist,

auf

die
versicherungsmedizinische
Beurteilung
durch

Dr.

Z.
abgestellt
werden

kann,



ertibrigen

sich

in

antizipierter
Beweiswirdigung
(BGE

144

\

361

E. 18
Dezember

bis

und

mit

dem

2.

Januar

(Art.

46

BGG).

Die
Beschwerdeschrift
ist

dem
Bundesgericht,
Schwei zerhofquai
6,

6004

Luzern,

zuzu stellen.

Die
Beschwerdeschrift
hat



die
Begehren,
deren
Begrundung
mit

Angabe

der

Beweis mittel
und

die
Unterschrift
der
beschwerdeflihrenden
Partel

oder

ihrer
Rechtsvertretung
zu

enthalten;

der
angefochtene
Entscheid
sowie

die

as
Beweismittel
angerufenen
Urkunden
sind
beizulegen,
soweit

die

Partel

se



in

Handen

hat

(Art.

42

BGG). Sozialversicherungsgericht

des

Kantons
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