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Erwagungen

E.11

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

E.12

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 auf gefihrten Korperschédigungen,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufihren sind.
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen fur Schadigungen, die der
verunfallten Person bel der Heilbehandlung zugeftigt werden (Abs. 3).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teil weise
arbeitsunfahig, so steht ihr geméss Art.

16

Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent
invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen
des Referenzalters ereignet hat (Art.

18

Abs. 1 UVG) . Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesund heitszustandes mehr erwartet werden
kann und allfallige Eingliederungs massnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind. Mit dem Renten beginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin
(Art. 19 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie
Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.3

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs



sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein 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 korper liche 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 schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm ob liegenden
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). 1.

E.31

Im Sozialversicherungsprozess tragen die Parteien in der Regel eine Beweislast nur
insofern, a'sim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfallt,
die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte . Diese
Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich a's unmoglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweis wirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 117V 261 E.

3b).

Die Frage nach der Verteilung der Beweislast stellt sich im Sozialversicherungsrecht dem
nach erst, wenn von weiteren Abklarungen kein verwertbares Ergebnis mehr zu erwarten
ware ( Urteil des Bundesgerichts 8C_739/2011 vom 20. August 2021 E. 4.4).

Diesist vorliegend der Fall. Ausdrticklich hielt der orthopédische Gutachter Prof. C._
nach umfassendem Aktenstudium und personlicher Untersuchung des Beschwerdefihrers
fest, es konnten keine Aussagen mit dem geforderten Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zur Kausalitét der Rotatoren manschettenl asion gemacht werden. Es sel
moglich, dass die Lasion degenerativ sei, aber auch genauso sei moglich, dasssie
traumatisch und somit auf das Ereignis zurtickzufiihren sei (E. 2.2 . 2). Darauf stiitzte sich
die Beschwerde gegnerin und schloss zutreffend , gestiitzt auf die umfassende
gutachterliche Abklarung stehe fest, dass es sich als unmdglich erweise, aufgrund einer
Beweiswrdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir
sich habe, der Wirklichkeit zu entsprechen (E. 2.4).

E.3.2

Die streitgegenstandlichen Schulterbeschwerden rechts beruhen massgeblich auf einer
Rotatorenmanschettenl &sion beziehungsweise auf einem Partialriss der Supraspinatussehne
(E. 2.2. 3). Dabei handelt es sich um eine Listenverletzung im Sinne von Art. 6 Abs. 2
UVG (E. 1. 6). Diesfihrt seit der UVG-Revision vom 1. Januar 2017 zur Vermutung, €s



handle sich um eine unfallahnliche Kérper schadigung, die vom Unfallversicherer
ubernommen werden muss beziehungs weise seine L eistungspflicht aus dst. Das
unbestrittene Vorliegen eines Unfall ereignissesim Sinne von Art. 4 ATSG kann daran
nichts éndern, wirde anderseits doch der Hauptzweck der UV G-Revision, den Beweis zu
Gunsten der Versicherten bei Listenverletzungen zu erleichtern (oben, E. 1.5), vereitelt.

Zwar stinde der Beschwerdegegnerin der Gegenbeweis offen, dass die Listen verletzung
vorwiegend — mithin im gesamten Ursachenspektrum zu mehr as 50 % — durch Abnitzung
oder Erkrankung bedingt sei (E. 1. 6 ). Nachdem ihre Abkl&rungen indes ergaben, eine
traumati sche Genese der Rotatorenmanschettenl &sion sei genauso moglich wie eine
degenerative Genese (oben E. 3.1), vermag sie diesen Gegenbeweis nicht zu erbringen. Die
se Beweis losigkeit

muss zur Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin
fdhren.

E.33

Aus dem Urtell des Bundesgerichts 8C _14/2021 vom 3. Ma 2021 méchte die
Beschwerdegegnerin den Schluss ziehen, die Leistungspflicht des Unfall versicherers setze
auch bei den Listendiagnosen nach Art. 6 Abs. 2 UV G voraus, dass zwischen dem Ereignis
und dem Gesundheitsschaden ein natiirlicher Kausalzusammenhang mit dem Bewelsgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlich keit nachgewiesen sei ( vorstehend E. 2.4). Dabel
Ubersieht sie, dass im betreffenden Urteil ein Unfall (Leitersturz) vom 4. Dezember 2016 zu
beurteilen war (dortiger Sachverhalt A), w eshalb noch das ate Recht von vor der

UV G-Revision vom 1. Januar 2017 zur Anwendung gelangte (dortige E. 2). Die Beweis
anforderungen wurden per dieses Datum indes herabgesetzt , wobei der Haupt zweck der
Gesetzesnovelle gerade in einer Bewei serleichterung zu Gunsten der Versicherten durch
eine gesetzliche Vermutung liegt : Dem Grundsatz nach soll der Unfallversicherer bel
Vorliegen elner Listenverletzung leistungspflichtig werden, sofern ihm nicht der
Entlastungsbeweis gelingt ( vorstehend E. 1. 6). Die zitierte Bundesgerichtsrechtsprechung
ist demnach tberkommen.

E.34

Sodann mdchte die Beschwerdegegnerin aus dem Urteil des Bundesgerichts 8C_355/2021
vom 25. November 2021 ableiten, dass die Leistungspflicht bei einem Unfall einzig unter
dem Blickwinkel von Art. 6 Abs. 1 UVG zu prifen sei, auch wenn es sich bel der streitigen
Verletzung um eine Listenverletzung im Sinne von Art. 6 Abs. 2 UVG handle (E. 2.4).
Auch dieser Schlussist indes ver kirzt, denn die Konstellation im genannten Urteil wich
von der vorliegenden ab. So hielt das Bundesgericht im genannten Urteil unter Verweis auf
E. 9.1 von BGE 146 V 51 fest, der Unfallversicherer sei bei Listenverletzungen, die auf ein
Unfalereignisim Sinne von Art.

4 ATSG zurickzufihren s eien , solange leistungspflichtig, bis der Unfall nicht mehr die
natUrliche und adaguate Ursache darstell e, der Gesundheitsschaden also nur noch und
ausschliesdslich auf unfall fremden Ursachen beruh e. Der Fall sei damit einzig unter dem
Blickwinkel von Art. 6 Abs.

1 UVG zu prufen (8C_355/2021 vom 25. November 2021 E. 3.1 und E. 6.1).



Diese Einschrénkung des Blickwinkels gilt indes nicht in der vorliegenden Konstellation, in
welcher die Unfallkausalitét der Listenverletzung bereits ab Ereignisdatum umstritten ist.
Vielmehr kommt siein der Konstellation zu m

Tragen , in welcher die Unfallkausalitét der Beschwerden zunéchst nachgewiesen ist und
spater ihr Wegfall und dementsprechend die Rechtmassigkeit der Leistungseinstellung
durch die Unfallversicherung zu prifen ist (vgl. vorstehend E. 1.4). Insbesondere wirkt sich
die Prufung unter dem Blickwinkel von Art. 6 Abs. 1 UV G in der Konstellation der

L eistungseinstellung nach einem aus gewiesenen Unfall gerade zum Vorteil des
Versicherten aus, reicht doch hier nicht aus, dass der Unfallversicherer den Nachweis fur
eine vorwiegende Bedingtheit durch Abnltzung oder Erkrankung erbringt , sondern ist er
solange leistungs pflichtig, bis der Unfall nicht mehr die natiirliche und adaguate Ursache
darstellt, der Gesundheitsschaden also nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden
Ursachen beruht (BGE 146V 51 E. 5.1 und E. 9.1).

E.35

Das Bundesgericht hielt im Leitentscheid BGE 146 V 51 denn auch ausdricklich fest, es sei
h insichtlich der Leistungseinstellung

F olgendes zu berticksichtigen: Wahrend bel einem Unfallereignisim Sinne von Art. 4
ATSG die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst entfalle , wenn der Unfall keine auch
nur geringe Teilursache der Korperschadigung mehr bilde, sei der Unfallversicherer im
Rahmen der unfalléhnlichen K 6rperschadigung bereits dann von seiner Leistungspflicht
befreit, wenn die Listenverletzung zu mehr als 50 % auf Ab niitzung oder Erkrankung
zuriickzufiihren sei. Im Ubrigen lege die Gesetzes systematik nahe, dass Abs. 1 (Unfall) und
Abs. 2 (Listenverletzung) von Art. 6 UV G unabhangig voneinander seien und grundsétzlich
jeder Tatbestand einzeln zu prifen sel (BGE 146V 51 E. 8.5).

Mithin stellte das Bundesgericht mit dieser differenzierten Rechtsprechung sicher, dass
Versicherte, die eine Listenverletzung nachweidlich bel einem Unfall im Sinne von Art. 4
ATSG erleiden, hinsichtlich der Leistungseinstellung gleich gestellt bleiben wie bisher und
somit bessergestellt werden als solche, die eine Listenverletzung ohne Unfall oder ohne
(ursprtinglich) nachgewiesene Unfall kausalitét erleiden. Eine generelle Einschrankung des
Blickwinkels auf Art. 6 Abs. 1 UVG bel Vorliegen eines Unfallereignisses unter
Ausschluss der Anwendung von Art. 6 Abs. 2 UV G zum Nachteil der Versicherten |asst
sich der bundesgerichtlichen Rechtsprechung hingegen keinesfalls entnehmen.

E.36

Die Beschwerdegegnerin schreitet mit ihrer Rechtsauffassung , die Frage der
Leistungspflicht nach Art. 6 Abs. 2 UVG stelle sich bei einem Unfall gar nicht (vorstehend
E. 2.4), genau in die entgegengesetzte Richtung. MUssten Versicherte, die eine Listen
verletzung bel einem Unfall erleiden, diesen Kausalzusammenhang mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachwei sen beziehungsweise wéren sie
entsprechend bewei sbelastet , so wéren sie schlechter gestellt als Ver sicherte, die eine
Listenverletzung ohne Unfall erleiden

und sich auf die Vermutung nach Art. 6 Abs. 2 UV G beziehungsweise auf die der Unfall
versicherung obliegende Beweidlast fur den Entlastungsbeweis berufen kénnen. Diese
Rechtsauffassung widerspricht nicht nur der bundesgerichtlichen Rechtsprechung, sondern
insbesondere auch dem Hauptzweck der UV G-Revision, bei Listenverletzungen eine



Bewel serleichterung zu Gunsten der Versicherten ein zufihren (E. 1. 6 ). Sie kann daher
nicht zutreffe n.

E.3.7

NachdemdasZ.  -Gutachten am 11. Oktober 2023 erstattet wurde (E. 2.2), sind die
Schulterbeschwerden rechts mindestens bis zu diesem Zeitpunkt nicht al's Uberwiegend
durch Abnitzung oder Krankheit bedingt zu betrachten. Mithin ist die Beschwerdegegnerin
Uber den 31. Mai 2019 hinaus bis mindestens am 11. Oktober 2023 leistungspflichtig.

Ab diesem Zeitpunkt und in Zukunft steht der Beschwerdegegnerin weiterhin der
Gegenbeweisim Sinne von Art. 6 Abs. 2 Tellsatz 2 offen . Nachdem vorliegend die
Unfallkausalitét der Schulterbeschwerden nicht mit Gberwiegender Wahr scheinlichkeit
nachgewiesen wurde, sondern die Leistungspflicht unter Zuhilfe nahme von Art. 6 Abs. 2
UV G bejaht wurde, kann sich der Beschwerdefiihrer betreffend die L e stungseinstellung
nicht auf die Privilegierung nach BGE 146 V 51 berufen. Fir die Leistungseinstellung wird
also nicht erforderlich sein, dass der Unfall keine auch nur geringe Tellursache der

K 6rperschadigung mehr bilde t, sondern die Beschwerdegegnerin wird bereits dann von
ihrer Leistungspflicht befreit sein , wenn die Listenverletzung zu mehr als 50 % auf
Abnutzung oder Erkrankung zurtickzufiihren sei nwird . 3. 8

Zusammenfassend stellt die Rotatorenmanschettenl &sion an der rechten Schulter des
Beschwerdefuhrersin Form einer Partialruptur der Supraspinatus sehne eine
Listenverletzung im Sinne von Art. 6 Abs. 2 lit . f UVG dar. Im beweis wertigen
interdisziplindren Z. -Gutachten vom 11. Oktober 2023 kam der orthopadische
Gutachter zum Schluss, es sei genauso maoglich, dass die L&sion traumatisch sel wie, dass
Sie degenerativ sai. Die Beschwerdegegnerin vermag somit den Gegenbeweis, dass die
Listenverletzung vorwiegend durch Abnttzung oder Erkrankung bedingt seli, nicht zu
erbringen. Die Beweidlosigkeit wirkt sich zu ihren Ungunsten aus, indem sie auch tber den
31. Mal 2019 hinaus mindestens bis zum 11. Oktober 2023 eine L eistungspflicht betreffend
die Beschwerden an der rechten Schulter trifft.

Dies fuhrt zur Gutheissung der Beschwerde. 3. 9

Bei diesem Ausgang kann die Frage oben bleiben, ob und inwiefern das rechtliche Gehor
des Beschwerdefuhrers vorinstanzlich verletzt wurde . 4 .

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Hohe der gerichtlich
festzusetzenden Entschadigung bemisst sich nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne Ricksicht auf den
Streitwert (8§ 34 Abs. 3 GSVGer ). Als weitere Bemessungs kriterien nennt § 7 der
Verordnung tber die Gebuhren, Kosten und Ent schadigungen vor dem
Soziaversicherungsgericht ( GebV

SVGer ) den Zeit aufwand und die Barauslagen.

Beim praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 2 8 0.-- (zuziiglich Mehrwertsteuer) ist die
Prozessentschadigung ermessensweise auf Fr. 2’ 9 00.-- (inklusive Baraus lagen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen und der Beschwerdegegnerin aufzuerle gen. Das Gericht
erkennt: 1.



Die Beschwerde wird gutgeheissen. Der angefochtene Einsprache entscheid vom 5
. Dezember 202 4 wird

mit der Feststellung aufgehoben , dass die Suvafir die Schulter beschwerden rechts auch
uber den 31. Mai 2019 hinaus mindestens bis zum 11. Oktober 2023 die gesetzlichen
Leistungen nach UV G zu erbringen hat. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozess ent
schadigung von Fr. 2'900 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Kaspar Gehring - Suva -
Bundesamt fur 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 beschwerdefihrenden 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 Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
Grieder-MartensBoller

E.4

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 schicksalsmassigen 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 Kausalzusammenhang gegeben ist nicht beim
Versicherten, sondern beim Unfallversicherer (BGE 150V 188 E. 4.2,146V 51 E. 5.1, je
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). 1.

E.5

Der Unfallversicherer hat die Moglichkelt, die durch Ausrichtung von Heil behandlung
(und allenfalls Taggeld) anerkannte Leistungspflicht mit Wirkung ex nunc et pro futuro
ohne Berufung auf den Riickkommenstitel der Wieder erwagung oder der prozessualen
Revision einzustellen, etwa mit dem Argument, bei richtiger Betrachtung liege kein
versichertes Ereignis vor (BGE 130 V 380 E. 2.3.1), oder der Kausal zusammenhang
zwischen Unfall und leistungs begrindendem Gesundheitsschaden habe gar nie bestanden
oder sei dahin gefallen. Eine solche Einstellung kann auch rickwirkend erfolgen, sofern der
Unfallversicherer keine Leistungen zurtickfordern will (BGE 150V 188 E. 7.2 mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_17/2024 vom 9. Juli 2024 E. 2.3 mit Hinweisen).
1

E.6

Der Zweck des Instituts der unfallahnlichen K érperschadigung bestand seit jeher darin, die
oft schwierige Abgrenzung zwischen Unfall und Krankheit zugunsten der Versicherten zu
vermeiden , zumal bel Eintritt einesder in der inaArt .

E.9

Abs. 2 UVV). Die Beweisanforderungen wurden mit der Gesetzesnovelle somit herab
gesetzt . Deren Hauptzweck liegt mithin in einer Beweiserleichterung zu Gunsten der
Versicherten durch eine gesetzliche Vermutung: Dem Grundsatz nach soll der
Unfalversicherer bei Vorliegen einer Listenverletzung leistungspflichtig werden, sofern
ihm nicht der Entlastungsbeweis gelingt

(BGE 146V 51
E.822undE. 8.3).
Was unter dem Begriff "vorwiegend”

zu verstehenist, wird in Art. 6 Abs. 2 UV G nicht ndher definiert. Gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist der Gegen beweis des Unfallversicherers erbracht,
wenn die Listendiagnose im gesamten Ursachenspektrum zu mehr als 50 % auf " Abnttzung
oder Erkrankung" beruht . Grundsétzlich fuhrt bereits die Tatsache, dass eine in Art.

6 Abs.
21it.
ah

UV G genannte Korperschadigung vorliegt, nunmehr zur Vermutung, es handle sich hierbei
um eine unfallahnliche K érperschédigung, die vom Unfallversicherer ibernommen werden
muss. Indessen ergibt sich aus der in Art. 6 Abs. 2 UV G vorgesehenen Moglichkeit des
Gegenbewei ses weiterhin die Notwendigkeit der Abgrenzung der vom Unfallversicherer zu
ubernehmenden unfalléhnlichen Kérperschadigung von der abniitzungs- und
erkrankungsbedingten Ursache einer Listenverletzung und damit letztlich zur
Leistungspflicht des Kranken versicherers. Insowelt ist die Frage nach einem initialen
erinnerlichen und benennbaren Ereignis - nicht zuletzt auch aufgrund der Bedeutung eines
zeit lichen Ankniipfungspunktes - auch nach der UV G-Revision relevant. Das
Bundesgericht betont, dass der Unfallversicherer bel Vorliegen einer Listen verletzung



grundsétzlich in der Pflicht steht, Leistungen zu erbringen, solange er nicht den Nachweis
fur eine vorwiegende Bedingtheit durch Abnitzung oder Erkrankung erbringt

(BGE 146V 51E.8221undE.86).1.7

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend it, 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; Urtell des Bundesgerichts
9C_16/2025 vom 24. April 2025 E. 4.3.1). 2.

21

Im Zentrum des vorliegenden Falles stehen die Beschwerden des Beschwerde fuihrers an der
rechten Schulter. Im Rickweisungsurteil vom 28. Juni 2022 (Urk. 7/237) erwog das
Sozialversicherungsgericht, die Diskussion um die vor liegend zu kl&renden medizinischen
Fragen habe sich zu einem Expertenstreit entwickelt, den das Gericht nicht zugunsten der
einen oder der anderen Seite entscheiden kénne (vgl. im Einzelnen diein E. 3.1-27 und

E. 4.1-4 des Riick weisungsurteils wiedergegebenen Berichte ) . Denn die Ausfihrungen
des vom Beschwerdefuhrer angerufenen Orthopéden PD Dr. med. A.____, welcher die
Lasion der Supraspinatussehne mit einlasslicher Begrindung auf das Unfall ereignis vom
24. April 2017 zurickgefuhrt habe, seien fir sich gesehen ebenso Uberzeugend und
nachvollziehbar wie digjenigen des versicherungsinternen Orthopaden Dr. B.___, welcher
eine Unfallkausalitét verneint habe (E. 5.5). Die strittige Frage nach einem

Kausal zusammenhang zwischen den nach dem 31. Mai

2019 weiterbestehenden Beschwerden in der rechten Schulter und dem Unfall ereignisvom
24. April 2017 konne daher nicht beantwortet und der Sach verhalt nicht festgestellt werden
(E. 5.6). Da eine Wechsalwirkung zwischen Schulter- und Hal swirbelsdule (HWS) —
Beschwerden nicht auszuschliessen sei, habe die Beschwerdegegnerin eine letztere
mitumfassende Begutachtung ein schliesslich der sorgféltigen Prifung organisch
nachweisbarer Funktionsausfalle zu veranlassen und hernach gegebenenfalls die
Adaguanzprufung vorzunehmen (E. 6.5). 2.2

221

Prof. C.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, sowie Dr. med. D.____, Fachérztin fir Neuro logie, Z.___, erstatteten
am 11. Oktober 2023 ihr bidisziplinéres Gutachten (Urk. 7/265). 2.2.2

Im orthopéadischen Gutachten (Urk. 7/265/36-51) nannte Prof. C.__ folgende Di agnosen
(S. 14 Ziff. 6.3): - Zustand nach ( Z.n .) Lasion der anterioren Supraspinatussehne und
Bizepsinstabilitét rechts (ICD-10 M75.1) - Z.n . Schulterarthroskopie rechts am 22. Juni
2018 mit Tenotomie der langen Bizepssehne, subpextoraler Bizepstenodese und
subacromiaer Dekompression/ Bursektomie - Z.n . Schulterarthroskopie rechts am

11. Dezember 2018 mit anteriorem Bankart- Repair , ventraler Labrumrekonstruktion,
Teilsynovektomie , Débridement der Supraspinatussehne und subacromialer
Dekompression am 12. Dezember 2018 - Status nach (St. n.) Re-Traumatisierung am

4. April 2018 - Z.n . Auffahrunfall am 24. April 2017 - degenerative Veranderungen HWS
(ICD-10 M50.2) bei/mit - Z.n . HWS - Distorsion Grad |1 am 24. April 2017



Zur Differenzierung zwischen einer degenerativen, einer chronischen und einer
posttraumati schen Rotatorenmanschettenl&sion

fahrte Prof. C.____

aus, bel der individuellen Betrachtung jedes Fall e s missten néher genannte Tellaspekte
gegenlbergestellt und bewertet werden . Eine tabellarische Zusammenstellung erleichtere
die Beurteilung. Der Schulterspezialist Loew habe hierzu festgehalten, dass ein Uberwiegen
der Hauptkriterien «Pro» fur, der Hauptkriterien «Kontra» gegen einen kausalen
Zusammenhang zwischen Ereignis und Schaden spreche (Markus Loew , Zur

traumatol ogischen Entstehung der Rotatorenmanschetten l&asion ; Wissenschaftliche
Grundlagen und ihre Konsequenzen fur die Begutachtung,

Orthopade, Oktober 2000, 29 [

E. 10

] :881-887). Im vorliegenden Fall sei der Beschwerdefihrer zum Zeitpunkt des Ereignisses
34 Jahre alt gewesen. Der Unfallmechanismus sel unklar. Im Primérbefund wirden Schulter
beschwerden links dokumentiert, jedoch fanden sich in den vorliegenden Unter lagen keine
Hinweise auf eine Bewegungseinschrankung des rechten Schulter gelenks, insbesondere ein
drop -arm- sign , welches ein signifikantes Zeichen fir eine traumatisch bedingte
Schédigung seai. Ein Arztbesuch und eine konservative Behandlung hétten zeitnah zum
Ereignis stattgefunden. In den zeitversetzt durch gefthrten MRI-Untersuchungen habe sich
eine L&sion im Bereich der Supra spinatussehne gezeigt, jedoch hétten im MRI keine
charakteristischen Ver anderungen sowohl fir eine traumatische a's auch fir eine
degenerative Genese objektiviert werden konnen. Die Operation sei erst zeitversetzt
durchgefuihrt worden, so dass hier ebenfalls keine Befunde fur die Klarung der Kausalitét
herangezogen werden koénnten, da eindeutige Befunde wie eine Hamarthrose auf grund der
zeitlichen Verzdgerung nicht mehr nachweisbar gewesen waren. Ob eine histologische
Gewebeuntersuchung gemacht worden sel, gehe aus den vor liegenden medizinischen
Akten nicht hervor. Insgesamt kénn t e n medizinisch gut achterlich auf der Grundlage der
zur Verflgung stehenden Informationen keine Aussagen mit dem geforderten Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlich keit zur Kausalitét der Rotatorenmanschettenlasion
gemacht werden. Es sei moglich, dass die Lasion degenerativ sei, aber auch genauso sel
moglich, dass sie traumatisch und somit auf das Ereignis zuriickzufUhren sei (S. 121.). 2.2.
3

In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung ( Urk. 7/265/ 9-17) fuhrten die Gut achter
anlasslich der Beantwortung des Fragenkatal ogs aus , der Beschwerde fihrer leide seit dem
Unfall vom 24. April 2017 an bewegungs- und belastungs abhangigen rechtsseitigen
Schulterbeschwerden. Unklar sei der exakte Unfall mechanismus hinsichtlich der Position
der Armein Bezug zum Lenkrad zum Zeitpunkt der Heckkollision. Der
Unfallmechanismus kénne insofern nicht fir die Klarung der Atiologie einer méglichen
strukturellen Schadigung an den Schultergel enken herangezogen werden (S. 10 Frage 2,
auch zum Nachfolgenden:) .

Hingegen sei nachvollziehbar, dass in Ubereinstimmung mit der biomechanischen
Kurzbeurteilung vom 23. Mai 2017 durch den Unfall eine Bewegung an der HW'S ausgel 6st
worden sei, die zu einer HWS-Distorsion Grad Il nach Quebec Task Force (QTF) gefuhrt
habe. Es sei dokumentiert, dass beim Beschwerdefihrer unmittelbar im Anschluss an den
Unfall Kopf- und Nackenschmerzen aufgetreten seien. Die HWS-Distorsion Grad |1 sel



somit al's iberwiegend wahrscheinlich unfallkausal einzuordnen. Die damit verbundenen
Schmerzen hétten langer als 3 Monate angehalten, weswegen von einem anhaltenden
Kopfschmerz, zurtickzu fuhren auf ein HWS-Beschleunigungstrauma nach |CHD-3,
ausgegangen werden kénne. Die Kopf- und Nackenschmerzen hétten sich im Verlauf nach
6 bis spatestens 9 Monaten zuriickgebildet. Eine anteilige Uberlappung der Nacken
beschwerden mit den rechtsseitigen Schulterbeschwerden sei dabei mdglich. Retrospektiv
gesehen konne spétestens nach 9 Monaten von einer Abheilung der durch die
HWS-Distorsion hervorgerufenen Beschwerden ausgegangen werden.

Danach hétten jedoch weiterhin rechtsseitige Schulterschmerzen persistiert. Daher sei am
15. August 2017 eine erste Magnetresonanztomographie (MRI) durchgefihrt worden.
Dabei hétten sich ein Partiarissim Bereich der Supra spinatussehne sowie ein leichter
periartikul&rer Reizzustand im Bereich des Schultereckgelenks (AC) gezeigt . In eéinem
spateren MRI der rechten Schulter vom 11. Oktober 2018 sei die bereits bekannte
Partialruptur der Supraspinatussehne bestétigt worden, des Weiteren habe sich eine leichte
Bursitis subacromialis/ subdeltoidea gezeigt (S. 1 0f. Frage 2).

Grundsétzlich konnten nach algemeiner klinischer Erfahrung sowie Literatur verschiedene
Kriterien herangezogen werden, um bezlglich einer Lasion der Rotatorenmanschette
zwischen degenerativer und traumatischer Genese zu unterscheiden. Im Folgenden
wiederholten die Gutachter die im orthopadischen Gutachten ge wirdigten Kriterien (vgl.
vorstehend E. 2.2.1) und erganzten, e ine Vorerkrankung habe nicht bestanden respektive
habe ein symptomfreier Zustand vorgelegen. In Zusammenschau samtlicher diskutierter
Kriterien konne fest gehalten werden, dass die Genese der festgestellten
Rotatorenmanschettenl&sion am rechten Schultergelenk nicht mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahr scheinlichkeit hergeleitet werden konne. Eine Kausalitét der
Beschwerden zum Unfall vom 24. April 2017 kdnne nicht mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit festgestellt werden. Ein solcher Zusammenhang kénne
ledig lich als moéglich erachtet werden. Eine abschliessende Klarung der Genese sei aus
gutachterlicher Sicht nicht moglich (S. 12 Frage 2). Die Frage, ob der Unfall alenfalls
einen unfallfremden Vorzustand verschlimmert habe, beantworteten die Gutachter
dahingehend, es sei aus gutachterlicher Sicht moglich, dass ein bis zum Unfallzeitpunkt
Klinisch stcummer Vorzustand am rechten Schultergelenk bestanden habe. Ein solcher konne
jedoch nicht mit dem Beweisgrad der Gber wiegenden Wahrscheinlichkeit festgestellt
werden (S. 12 Frage 3). Unabhangig von der Kausalitét der Beschwerden des rechten
Schultergel enks konne fest gehalten werden, dass ein Status quo ante vel sine nicht mehr
erreicht werden konne . Es sei von einer dauerhaften Minderbel astbarkeit des rechten
Schulter gelenks auszugehen (S. 16 Frage 4). 2.3

Was die HWS-Beschwerden anbelangt, hielt das Sozialversicherungsgericht bereitsim
Rickweisungsurteil vom 28. Juni 2022 fest, echtzeitliche medizinische Unterlagen seien
nur wenige und nach der neurologischen Untersuchung vom Mé&rz 2019 gar keine mehr
vorhanden. Da die Sache ohnehin zur Einholung eines Gutachtens hinsichtlich der
Unfallkausalitét der Schulterbeschwerden an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen war
und mdglicherwel se eine Wechsel wirkung zwischen Schulter- und HWS-Beschwerden
nicht auszuschliessen war, wurde die Beschwerdegegnerin angewiesen, eine letztere
mitumfassende Begut achtung in Auftrag zu geben (Urk. 7/237 E. 6.5). Nun kamen die
angerufenen Gutachter tiberzeugend und nachvollziehbar zum Schluss, retrospektiv
gesehen konne spétestens 9 Monate nach dem Unfall von einer Abheilung der durch die



HWS-Distorsion hervorgerufenen Beschwerden ausgegangen werden (E. 2.2.. 3).
Zutreffend hielt die Beschwerdegegnerin im Einspracheentscheid vom 5. Dezember 2024
fest, essal diesbezuglich nicht zu beanstanden, dass sie ihre Leistungspflicht per 31. Mai
2019 eingestellt habe (Urk. 2 E. 6). Der Beschwerde fuhrer bestreitet dies nicht und
thematisiert die HWS-Beschwerden generell nicht mehr (vgl. Urk. 1).

Umstritten bleiben hingegen die Unfallk ausalitdt der Schulterbeschwerden und eine
entsprechende L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin tiber den 31. Mai 2019 hinaus. 2.4

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Einspracheentscheid

(Urk. 2) damit, es stehe gestitzt auf die umfassende interdisziplindre Z.____ -Begut achtung
fest, dass die Beschwerden an der Schulter nur moglicherweise auf den Unfall vom

24. April 2017 zurtickzufihren seien. Es sei ebenfalls nur moglich, dass an der rechten
Schulter ein klinisch stummer Vorzustand bestanden habe. Gutachterlich sei eine
abschliessende Kléarung der Genese der festgestellten Rotatorenmanschettenldsion

nicht moglich.

Die organischen Veranderungen in der Schulter rechts, die zu den Operationen und den
Beschwerden gefuhrt hétten, seien daher nicht Uberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall
zurckzufihren. Die urspringliche leistungsbegriindende Kausalitét fir eine
Leistungspflicht des Unfallversicherers sei somit von Anfang an nicht mit tberwiegender
Wahr scheinlichkeit nachgewiesen gewesen . Gestiitzt auf die umfassende gutachterliche
Abklarung stehe fest, dass es sich al's unmadglich erweise, aufgrund einer Beweis wirdigung
einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich habe, der
Wirklichkeit zu entsprechen. Es liege somit Beweislosigkeit vor. Bel der Frage, ob ein

lei stungsbegriindender K ausal zusammenhang Uberhaupt jemals gegeben sei, sal die
versicherte Person beweisbelastet . Die Beweislosigkeit wirke sich somit zu Lasten des
Beschwerdefuhrers aus

(S.10f. E. 5.3-4).

In der Einsprache werde erneut eine Leistungspflicht aufgrund von Art. 6 Abs. 2 UVG
geltend gemacht. Sowelit ein Ereignisindes einen Unfall im Sinnevon Art. 4 ATSG
darstelle, sei die Leistungspflicht gemass Urteil des Bundesgerichts 8C_355/2021 vom

25. November 2021 einzig unter dem Blickwinkel von Art. 6 Abs. 1 UV G zu prufen, auch
wenn es sich bei der streitigen Verletzung um eine Listenverletzung im Sinne von Art. 6
Abs. 2 UVG handle. Vorliegend stelle das Ereignis vom 24. April 2017
unbestrittenermassen einen Unfall im Sinne von Art. 6 Abs. 1 UV G dar, folglich stelle sich
die Frage einer Leistungspflicht nach Art. 6 Abs. 2 UV G gar nicht. Selbst wenn der

L eistungsanspruch auch unter diesem Aspekt zu prifen wére, ware ein solcher zu
verneinen. Denn auch bei denin Art. 6 Abs. 2 UV G aufgefiihrten Diagnosen setze die
Leistungspflicht des Unfallversicherers gemass Urteil des Bundesgerichts 8C_14/2021 vom
3. Mai 2021 voraus, dass zwischen dem Ereignis und dem Gesundheitsschaden ein
naturlicher Kausal zusammenhang nachgewiesen sai. Ein solcher sei aber vor liegend eben
gerade nicht Uberwiegend wahrscheinlich ausgewiesen (S. 12 E. 5.4).

Zusammenfassend sei ein urspriinglicher leistungsbegrindender Kausal zusammenhang
zwischen den fur die Beschwerden verantwortlichen organischen Befunden an der rechten
Schulter und dem Unfall vom 24. April 2017 nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, sondern lediglich moglich. Die Beweislosigkeit falle zu Lasten des



Beschwerdefuhrers aus. Die Beschwerde gegnerin habe daher zur Recht ihre Leistungen im
Zusammenhang mit den Schulterbeschwerden ex nunc et pro futuro per 31. Mai 2019
eingestellt (E. 5.5). 2.5

Der Beschwerdefuhrer rugt in seiner Beschwerde (Urk. 1) zunéchst eine Ver letzung des
Anspruchs auf rechtliches Gehor beziehungsweise der Begriindungs pflicht und integriert
dabei aus de n vorinstanzlichen Verfahren seine Stellung nahme vom 8. November 2023
zum Z.____ - Gutachten sowie seine Einsprache vom 28. Februar 2024 in seine
Beschwerdeschrift (S. 3-17 S. 4). In der Sache |&sst sich den dortigen Ausfihrungen im
Wesentlichen entnehmen, es sel geméssdem Z._ -Gutachten hinsichtlich der Schulter
maoglich, dass die Lasion degenerativ sei, aber auch genauso mdglich, dass sie traumatisch
und somit auf das Ereignis zurtickzufiihren sei (S. 14 Ziff. 4.4.6). Es gehe um einen
Partialriss der Supraspinatussehne, welcher eine Listenverletzung darstelle, weshalb ohne
ndhere Prufung der Verletzungsursachen eine Leistungspflicht bestehe. Zwar stehe der
Beschwerdegegnerin der Gegenbeweis offen, dass die Listenverletzung vorwiegend durch
Abnutzung oder Erkrankung entstanden sei. Gemass Gut achten sei der Partialriss indes
genauso moglich degenerativ wie traumatisch. Fur den Gegenbewels sei das gesamte
Ursachenspektrum zu gewichten. Der Gegen beweis sei nicht erbracht. Die
Schlussfolgerung lasse sich nicht ziehen, ein Status quo ante vel sine sai per 31. Mai 2019
erreicht gewesen (S. 16 Ziff. 4.4.9). 2.6

Das bidisziplindre orthopadisch-neurologische Z._ -Gutachten vom 11. Oktober 2023
(vorstehend E. 2.2) erfillt die Voraussetzungen eines beweiswertigen Berichts (vorstehend
E. 1.7). Auf ein versicherungsexternes Gutachten ist sodann praxisgemass abzustellen,
sofern nicht konkrete Indizien gegen dessen Zuverlassigkeit sprechen (BGE 137V 210 E.
1.3.4; 125V 351 E. 3b/ bb ; Urtell des Bundesgerichts 8C_461/2021 vom 3. Mérz 2022

E. 4.1). Derlel Indizien sind nicht ersichtlich. Auf das Gutachten ist daher abzustellen, was
denn auch seitens Beschwerdegegnerin vollsténdig und seitens Beschwerdefthrer im
Wesentlichen unbestritten ist.

Zu prifen bleibt, was die gutachterlichen Feststellungen fur die Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin bedeuten. Dabei stellen sich entscheidende Fragen hin sichtlich der
Beweidlastverteilung. 3.
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