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Entscheid Versicherungsgericht, 20.08.2024

Art. 6 Abs. 1 und 2 UVG; Keine Leistungspflicht fiir die erst Monate nach dem
Unfall festgestellte SLAP lI-Lasion, da diese aufgrund von Indizien (fehlende
Briickensymptome) iiberwiegend wahrscheinlich nicht traumatisch, sondern
degenerativ bedingt ist. Eine Leistungspflicht nach Art. 6 Abs. 2 UVG
(Listendiagnose) entféllt infolge der liberwiegend wahrscheinlich
degenerativen Bedingtheit der SLAP ll-Lasion. Zudem wurde auch kein
anderes initiales Ereignis geltend gemacht. Fiir die bei der Schulteroperation
erlittene Nervenlasion besteht ebenfalls keine Leistungspflicht, da weder der
Unfallbegriff erfiillt ist noch eine Listendiagnose vorliegt. Art. 37 Abs. 4 und
Art. 52 Abs. 3 ATSG; Fiir das vorinstanzliche Einspracheverfahren besteht
kein Anspruch auf eine Parteientschadigung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 20. August 2024, UV
2023/31).

Entscheid vom 20. August 2024
Besetzung

Prasidentin Christiane Gallati Schneider, Versicherungsrichterin Tanja Petrik-Haltiner

und Versicherungsrichter Michael Rutz; Gerichtsschreiber Markus Jakob
Geschéftsnr.
UV 2023/31

Parteien

A,
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Beschwerdefiihrer,

vertreten durch Rechtsanwaltin llona Zircher, M.A. HSG in Law, Tobelmilistrasse 1,
9425 Thal,

gegen

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach
4358, 6002 Luzern,

Beschwerdegegnerin,
Gegenstand
Versicherungsleistungen

Sachverhalt

A.

A.a. A.__ (nachfolgend: Versicherter) arbeitete seit dem 1. August 2016 als
Mechaniker bei der B.___ AG (nachfolgend: Arbeitgeberin) und war infolgedessen bei
der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva), Luzern (nachfolgend:
Versicherung), gegen die Folgen von Unféllen versichert, als er sich am 30. September
2019 bei der Arbeit verletzte. Gemass den Angaben der Arbeitgeberin in der
Schadenmeldung UVG vom 7. Oktober 2019 geschah dies beim Ausbau einer
Hubspindel aus einer Maschine. Beim Herausnehmen der Hubspindel habe der
Versicherte sich einen Muskelfaserriss an der Schulter zugezogen. Die Erstbehandlung
sei durch Dr. med. C.___, FMH Allgemeinmedizin, erfolgt. Der Versicherte habe die
Arbeit vom 1. bis 6. Oktober 2019 ausgesetzt und am 7. Oktober 2019 wieder
aufgenommen (UV-act. | 1, | 4-1 [act. G3.2; Schadenfall-Nr.: 26.86376.19.5]). Mit
Schreiben vom 9. Oktober 2019 erklarte die Versicherung, dass sie flr die Folgen des
Berufsunfalls vom 30. September 2019 Versicherungsleistungen (Kostenvergitung

Heilbehandlung, Taggeld) ausrichten werde (UV-act. | 2).

A.b. Am 13. Mai 2020 wurde auf Zuweisung von Dr. C.___in der Radiologie D.___,

Diagnosezentrum E.__ — zwecks Standortbestimmung der Situation nach
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Verhebetrauma an der rechten Schulter im September 2019 mit persistierenden
Schmerzen bei Abduktion und Reklination, klinisch leichter Druckdolenz Gber ventraler
Rotatorenmanschette — eine Magnetresonanz (MR)-Arthrographie des rechten

Schultergelenks durchgeflihrt. Dr. med. F.___, Facharzt fur Radiologie, ging in seiner

Beurteilung vom Vorliegen einer Tendinopathie der anterioren Anteile der
Supraspinatussehne ohne Nachweis eines Risses, eines dezenten fokalen
Knochenmarksddems ebendort am osséren Ansatz und einer sonst unauffalligen

Rotatorenmanschette und eines unauffélligen Labrums aus (UV-act. | 15-2 f.).

A.c. Am 20. Mai 2020 meldete die Arbeitgeberin mit Schadenmeldung UVG einen
Ruckfall betreffend den Vorfall vom 30. September 2019 per 14. Mai 2020. Als Grund
wurden Schmerzen sowie eine Arbeitsunféhigkeit ab dem 14. Mai 2020 genannt (UV-
act. | 5). Gleichentags teilte die Arbeitgeberin per E-Mail mit, dass der Versicherte seit
dem 18. Mai 2020 wieder zu 100 % arbeite (UV-act. | 6).

A.d. Im Arztzeugnis UVG vom 28. Mai 2020 nannte Dr. C.___ als
Erstbehandlungsdatum den 30. September 2019 und hielt unter der Rubrik Angaben
des Patienten fest: "Verhebetrauma am Arbeitsplatz bei Spulenplatzierung mit akuten
Schulterschmerzen rechts und Abduktionsbehinderung. Initial Besserung, aber
persistierende Schmerzen bei Abduktion und Reklination." Als Befunde flihrte er eine
Abduktion aktiv 90 Grad, passiv 110 Grad und Rotation schmerzhaft an. Als Diagnose
nannte er eine posttraumatische PHS (Periarthritis humeroscapularis,
Sammelbezeichnung flr meist schmerzhafte degenerative Verdnderungen mit
Bewegungseinschrankung im Bereich des Schultergurtels) rechts mit Tendinopathie
der anterioren Anteile der Supraspinatussehne und Knochenmarksédem. Die Frage, ob
die erhobenen Befunde mit dem vom Versicherten geltend gemachten Ereignis
vereinbar seien und plausibel erscheinen wirden, bejahte er. Als
Behandlungsabschluss nannte er den 15. Mai 2020 und als Behandlungsmassnahmen
Physiotherapie und NSAR (Nicht steroidale Entziindungshemmer, Schmerzmittel; UV-
act. 1 13).

A.e. Am 16. Juni 2020 fiihrte der Versicherte in einem Fragebogen der Versicherung
zum Vorfall vom 30. September 2019 aus, dass sich dieser in einer Halle an einer
Profilieranlage ereignet habe. "Beim Ausbauen eines Maschinenteils war ich auf den
Knien und da kippte die Spindel seitlich weg und ich hatte meinen rechten Arm als

Stutze, leider riss mir den Arm seitlich weg mit der schweren Last, sodass ich nur ein
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Schmerz erlitt." Als diesbeziglich besonderes Ereignis gab der Versicherte an:
"Ausgleiten rechten Arm". Im Weiteren erklarte der Versicherte, dass er am Tag nach
dem Vorfall den Arzt aufgesucht und seit dem Vorfall Beschwerden habe. Er nehme
vom Arzt verschriebene Schmerzmittel (Ibuprofen 800 mg) ein. Die Frage nach friiheren
Erkrankungen oder Beschwerden am betroffenen Kérperteil wurde von ihm verneint. Im
Weiteren erklarte er, dass er immer noch in &rztlicher und physiotherapeutischer

Behandlung stehe bzw. die Behandlung noch nicht abgeschlossen sei (UV-act. | 22).

A.f. Die Versicherung bat inren Versicherungsmediziner Dr. med. G.___, Facharzt fur
Chirurgie, um eine Stellungnahme zur Frage, ob es sich bei den Beschwerden an der
rechten Schulter um Folgen des Vorfalls vom 30. September 2019 handle. Am 8. Juli
2020 beantwortete Dr. G.___ die Frage wie folgt: "Grundsatzlich nein, wie das MRT 13.
Mai 2020 dokumentiert, nur zuvor noch keine Abklarung erfolgte. Durch das MRT
wurde eine Unfallfolge durch das Ereignis vom 30. September 2019, wie auch eine
Listendiagnose ausgeschlossen. Am 15. Mai 2020 wurde die voribergehende
Behandlung mit seitdem voller und dauerhafter Arbeitsfahigkeit abgeschlossen. Somit
war am 15. Mai 2020 der Status quo sine erreicht, ohne RF-Mdglichkeit. Empfehle
Fallibernahme bis 15. Mai 2020 mit gleichzeitig dauerhaftem Abschluss bei Status quo
sine und ohne RF-Mdglichkeit." (UV-act. | 23). Daraufhin teilte die Versicherung mit
Schreiben vom 9. Juli 2020 dem Versicherten mit, da seine Beschwerden geméss
ihrem medizinischen Dienst nicht mehr mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den
Vorfall vom 30. September 2019 zuriickgefiihrt werden kénnten, wiirden sie den Fall
per 15. Juli 2020 abschliessen und den Anspruch auf weitere Versicherungsleistungen
ablehnen (UV-act. | 31). Am darauffolgenden Tag, dem 10. Juli 2020, bestéatigte die
Versicherung dem Versicherten allerdings, dass er fur die Folgen des Ereignisses vom

30. September 2019 Versicherungsleistungen erhalte (UV-act. | 26).

A.g. Rund anderthalb Jahre spéater, am 28. Januar 2022, stellte die Klinik H.___ bei
diagnostiziertem Impingement bei Partialldsion der langen Bizepssehne (LBS) rechts
ein Gesuch um Kostengutsprache fir eine Schulteroperation und viertagige
Hospitalisation im April 2022 (vgl. UV-act. | 35-2), welche die Versicherung mit E-Mail
vom 10. Februar 2022 mit Verweis auf die mit Schreiben vom 9. Juli 2020 mitgeteilte
Leistungseinstellung per 15. Juli 2020 ablehnte (UV-act. | 36). Daraufhin meldete die

Arbeitgeberin der Versicherung mit Schadenmeldung UVG vom 16. Februar 2022 einen
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erneuten Ruickfall betreffend den Vorfall vom 30. September 2019 an. Als
Rickfalldatum wurde der 1. Februar 2022 angegeben (UV-act. | 37).

A.h. Am 6. April 2022 wurde der Versicherte in der Klinik H.___ von Dr. med. I.___,
Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates,
Orthopadie J.___, an der rechten Schulter operiert. Als Indikation flir die Operation
wurden chronisch rezidivierende Schulterbeschwerden bei kernspintomographisch
nachgewiesener SLAP lI-Lasion/Bizepspathologie mit rezidivierender
Bizepssymptomatik und als Diagnose eine SLAP lI-L&asion mit Impingement-
Symptomatik Schulter rechts genannt. Durchgeflihrt wurde eine Schulterarthroskopie
mit Débridement/ Dekompression/Bursektomie und subpectoraler Bizepstenodese
(UV-act. | 51-3 f./Dokument auch enthalten in UV-act. Il 1-3 f. [act. G3.1: Schadenfall-
Nr.: 26.96438.22.9; vgl. Sachverhalt A.m]).

A.i. Der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaéltin llona Ziircher, M.A. HSG in Law,
Thal, forderte am 23. September 2022 die Versicherung zum Erlass einer anfechtbaren
Verflgung bezlglich der Leistungseinstellung per 15. Juli 2020 auf. Im Weiteren
informierte die Rechtsvertreterin, dass seit der Operation vom 6. April 2022
Beschwerden aufgetreten seien und deshalb ein weiterer operativer Eingriff erforderlich
sei (UV-act. |1 51-1 f.).

A.j. Im Sprechstundenbericht vom 27. September 2022 berichtete Prof. Dr. med. K.__,
Chefarzt der Klinik fir Handchirurgie und Plastische Chirurgie, Klinik H.___, dass es
dem Versicherten nach der Operation vom 6. April 2022 zunéachst etwas besser
gegangen sei. Es habe sich allerdings eine deutliche Schwéche des rechten Armes
eingestellt. Klinisch imponiere eine Atrophie des Bizepsmuskels. Eine
Ellenbogenbeugung sei moglich, jedoch abgeschwéacht und durch die Aktion des
Musculus brachioradialis, der deutlich hypertroph sei. Wegen Taubheitsgefihlen, die
insbesondere morgens am lateralen ventralen Unterarm rechts auftraten, sei eine
neurologische Untersuchung durch Dr. med. L.___, Facharzt FMH fUr Neurologie,
veranlasst worden. Dabei sei eine Nervus musculocutaneus-L&sion verifiziert worden
(vgl. Bericht von Dr. L.___ vom 15. September 2022, UV-act. | 59-2 f.). Dr. K.__
empfahl eine Nervenrevision und Neurolyse, gegebenenfalls eine Nerventransplantation
unter Verwendung des Nervus suralis. Im Weiteren informierte er, dass mit dem
Versicherten ein stationdrer Aufenthalt in der Klinik H.___ beginnend ab dem 13.
Oktober 2022 vereinbart worden sei (UV-act. | 52-2 f.).
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A.k. Am 5. Oktober 2022 reichte die Arbeitgeberin der Versicherung eine neue
Schadenmeldung UVG (Schadenfall-Nr.: XXXXXXX) ein. Als Unfallereignis wurde
angegeben, dass dem Versicherten bei der Schulteroperation am 6. April 2022 vom
operierenden Arzt ein Nerv durchtrennt worden sei (UV-act. Il 3). Am 11. Oktober 2022
informierte die Versicherung den Versicherten dahingehend, dass das
Leistungseinstellungsschreiben vom 9. Juli 2020 in Rechtskraft erwachsen sei, weshalb
empfohlen werde, sich an die Krankenkasse zu wenden (UV-act. | 57), und am 13.
Oktober 2022, dass fiir die Folgen der Operation vom 6. April 2022
(Nervendurchtrennung) nach sorgfaltiger Prifung des Anspruchs auf
Versicherungsleistungen keine solchen erbracht werden kdnnten, da aus dem
geschilderten Sachverhalt hervorgehe, dass die Beschwerden weder auf einen Unfall
noch auf eine unfallahnliche Kérperschadigung zurtickzufiihren seien (UV-act. Il 5). Am
21. Oktober 2022 forderte die Rechtsvertreterin des Versicherten die Versicherung
nochmals auf, eine Verfligung zuzustellen, da nicht davon auszugehen sei, dass das
formlose Verfahren rechtskréaftig geworden sei (UV-act. | 61). Am 26. Oktober 2020
begriindete die Rechtsvertreterin den geltend gemachten Leistungsanspruch (UV-act. lI
11).

A.l. Am 14. November 2022 bat die Versicherung — mit Verweis auf die
versicherungsmedizinische Beurteilung vom 8. Juli 2020 und die formlose Terminierung
vom 9. Juli 2020 - ihren Versicherungsarzt um eine erneute Stellungnahme zum
Schadenfall-Nr.: XXXXXX. Gleichentags erklarte Dr. G.___: "MRT 13. Mai 2020
dokumentiert keine zusétzliche strukturelle Schadigung zum degenerativen
Erkrankungsvorschaden der Sehnen rechte Schulter durch ein Ereignis ca. 7,5 Monate
zuvor, wie bildgebend beweisend durch die MRT ausgeschlossen. Ein Odem ist keine
strukturelle Schadigung, weder durch Trauma verursacht, noch einer Listendiagnose
entsprechend. Passend dazu findet sich lediglich eine zweimalige sehr kurze AUF vom
1. bis 4. Oktober 2019 Uber vier Tage und vom 14. bis 15. Mai 2020 fir zwei Tage, in
der schulterbelastenden Tétigkeit als Mechaniker, und wurde die voriibergehende und
zum Ereignis 30. September 2019 kausale Behandlung am 15. Mai 2020 dauerhaft und
mit dauerhafter voller Arbeitsfahigkeit abgeschlossen, so dass spéatestens am 15. Mai
2020 zur re. Schulter der Zustand zum degenerativen Erkrankungsvorschaden erreicht
war, wie dieser auch ohne das Ereignis 7,5 Monate zuvor am 30. September 2019
vorgelegen hatte, weil nach medizinischer Behandlungserfahrung eine zeitlich limitierte,

vorubergehende Behandlung aufgrund einer voriibergehenden Verschlimmerung eines
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Erkrankungsvorschadens im Bereich der Schulter spatestens nach drei Monaten
abgeschlossen ist und der Zustand zum Vorerkrankungsschaden der Schulter erreicht,
wie dieser auch ohne das Ereignis zur voribergehenden Verschlimmerung vorliegen
wirde." (UV-act. | 64).

A.m. Ebenfalls am 14. November 2022 bat die Versicherung Dr. G.___ zum
Schadenfall-Nr.: XXXXXXX um eine Stellungnahme zu folgenden Fragen, die er
gleichentags wie folgt beantwortete: 1. Weicht die Behandlung (Schulteroperation) vom
6. April 2022 auf Grund objektiver medizinischer Kriterien und unter den gegebenen
Umstanden erheblich vom Ublichen ab? Nein. 2. Welche Risiken schliesst diese
Behandlung objektiv betrachtet in sich? Versehentliche und unbeabsichtigte Verletzung
von Blutgeféssen, Nerven und/oder anderen im Operationsbereich liegenden
Strukturen, wie auch Blutungen, Infekte und Vieles mehr, die als schicksalshaft
unvermeidbare Komplikationen beurteilt werden. 3. Liegt ein Behandlungsfehler vor
und wenn ja, stellt er eine grobe und ausserordentliche Verwechslung oder
Ungeschicklichkeit oder eine absichtliche Schadigung dar, mit denen niemand rechnet
noch zu rechnen braucht? Nein, eine Verletzung der arztlichen Sorgfaltspflicht

(Behandlungsfehler) bei der Operation ist nicht ersichtlich [...] (UV-act. Il 12 f.).

A.n. Mit Verfigung vom 14. November 2022 eréffnete die Versicherung dem
Versicherten, dass sie gestutzt auf die Ausfihrungen ihres versicherungsmedizinischen
Dienstes den Fall mit der Schadennummer XXXXXX per 15. Juli 2020 abschliesse und
den Anspruch auf weitere Versicherungsleistungen ablehne sowie die
Versicherungsleistungen (Taggeld und Heilbehandlungsleistungen) auf diesen Zeitpunkt
einstelle (UV-act. |1 67). Am 15. November 2022 verfligte die Versicherung, dass im Fall
mit der Schadennummer XXXXXX keine Versicherungsleistungen erbracht werden
kénnten (UV-act. Il 19).

B.

B.a. Am 15. Dezember 2022 liess der Versicherte gegen die Verfligung vom 14.
November 2022 und am 16. Dezember 2022 gegen die Verfigung vom 15. November
2022 Einsprache erheben (UV-act. | 73 und UV-act. Il 25).

B.b. Am 20. Januar 2023 (ibermittelte die Rechtsvertreterin des Versicherten der
Versicherung einen Arztbericht von Dr. I.___ vom 31. Dezember 2022, worin ausgefihrt

wurde, dass weder in der Kernspintomographie vom 13. Mai 2020 noch in der
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Verlaufskernspintomographie vom 1. September 2021 die SLAP-Lasion (Verletzung des
Bizepssehnenabgangs intraartikular) habe dargestellt werden kénnen. Diese habe sich
erst anlasslich der Operation vom 6. April 2022 im Rahmen der arthroskopischen
Untersuchung gezeigt. Die Veranderungen in der Kernspintomographie (Befund vom
13. Mai 2020: "Regelrechter Verlauf der langen Bizepssehne im Sulcus intertubercularis
mit unauffalliger Insertion am Bizepssehnenanker, unauffélliges Labrum glenoidale"
und Befund vom 2. September 2021: "Obliteriertes Fettgewebe im Rotatorenintervall
mit insbesondere verdicktem SGHL [superiores glenohumerales Ligament] und
coracohumeralen Ligament. Lange Bizepssehne ist im intraartikuldren Segment
deutlich verdickt und signalangehoben im Sinne einer ausgepragten Tendinopathie. Im
distalen Anteil zeigt sich eine fokale Partialruptur der langen Bizepssehne mit leicht
irregularer Oberflache.") hatten nach vorgéngigen Testinfiltrationen zur
Indikationsstellung fur den operativen Eingriff gefuhrt. Im Weiteren fihrte Dr. I.___ aus,
dass aufgrund der kernspintomographischen Befunde sich der kausale
Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 30. September 2019 und der
schlussendlich intraoperativ gefundenen SLAP lI-Lasion nicht beweisend herstellen
lasse. Allerdings handle es sich bei einer Partialruptur respektive einer SLAP-Lé&sion

durchaus um eine Listendiagnose entsprechend der Kriterien der Suva (UV-act. Il 31).

B.c. Im Einspracheentscheid vom 31. Marz 2023 erklarte die Versicherung, dass sie die
Verfigungen vom 14. und 15. November 2022 zufolge des engen sachlichen
Zusammenhangs vereinige. Die Einsprachen des Versicherten wies die Versicherung
ab und entzog einer allfalligen Beschwerde gegen diesen Entscheid die aufschiebende
Wirkung. Eine Parteientschadigung wurde abgelehnt. Begriindet wurde die
Leistungseinstellung insbesondere damit, dass zwischen den geklagten
Schulterbeschwerden und dem Unfall vom 30. September 2019 tber den 15. Juli 2020
hinaus kein Uberwiegend wahrscheinlicher Zusammenhang bestehe. Bei der Operation
vom 6. April 2022 handle es sich nicht um eine Heilbehandlung infolge eines Unfalls,
sondern diese sei krankheitsbedingt erfolgt. Da bei der Durchtrennung des Nervs
wahrend der Operation vom 6. April 2022 der ungewdhnliche dussere Faktor fehle, sei
der Unfallbegriff zu verneinen. Eine Leistungspflicht ihrerseits kénne somit weder aus
Art. 6 Abs. 3 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) noch
analog aus Art. 6 Abs. 2 lit. f UVG (Listendiagnose Sehnenrisse) abgeleitet werden. Eine
Integritatsentschadigung sei nicht geschuldet, da das Ereignis vom 30. September

2019 nicht zu einer dauernden und erheblichen Schadigung der kérperlichen Integritat
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gefiihrt habe und die Nervendurchtrennung wéhrend der Operation vom 6. April 2022
durch die Unfallversicherung nicht gedeckt sei (UV-act. | 78).

C.

C.a. Gegen den Einspracheentscheid vom 31. Marz 2023 liess der Versicherte
(nachfolgend: Beschwerdeflihrer) am 15. Mai 2023 Beschwerde erheben. Folgende
Antréage wurden gestellt: 1. Die Verfigungen der Suva (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) vom 14. und 15. November 2022 sowie der Einspracheentscheid
vom 31. Mérz 2023 seien vollumfénglich aufzuheben. 2. Es sei die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, insbesondere die gesetzlichen Leistungen nach
UVG im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 30. September 2019 auch Gber
den 15. Juli 2020 hinaus auszurichten. 3. Es sei die Beschwerdegegnerin zu
verpflichten, insbesondere auch die gesetzlichen Leistungen nach UVG im
Zusammenhang mit der Operation vom 6. April 2022 zu erbringen und die Kosten der
Operation sowie Folgeschaden zu Ubernehmen. 4. Es sei die Beschwerdegegnerin zu
verpflichten, eine Integritatsentschadigung auszurichten. 5. Eventualiter sei ein
unabhéngiges medizinisches Gutachten zu erstellen. 6. Die Beschwerdegegnerin sei zu
verpflichten, den Beschwerdeflihrer flr seine Aufwande im Einspracheverfahren
angemessen zu entschédigen. 7. Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu

Lasten der Beschwerdegegnerin (act. G1).

C.b. In der Beschwerdeantwort vom 23. Juni 2023 beantragte die Beschwerdegegnerin

die Abweisung der Beschwerde, soweit darauf eingetreten werden konne (act. G3).

C.c. In der Replik vom 29. September 2023 hielt der Beschwerdefiihrer an den
Antrégen in der Beschwerdeschrift vom 15. Mai 2023 fest (act. G7). Miteingereicht
wurden zwei Arztberichte von Dr. med. M.___, Spezialarzt FMH fir Orthopéadische
Chirurgie und Traumatologie, Orthopadie N.___, vom 13. und 14. September 2023 (act.
G7.1 und G7.2), ein Bericht der Klinik H.___ vom 5. September 2023 (act. G7.3) sowie
ein Bericht des Zentrums O.___ des Kantonsspitals P.___ vom 1. September 2023 (act.
G7.4).

C.d. In der Duplik vom 21. Dezember 2023 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde (act. G13). Miteingereicht wurden die eingegangenen
Akten im Zeitraum vom 26. Juni bis 14. Dezember 2023. Dazu gehdren u.a. der
Aufklarungsbericht zur Operation vom 13. Januar 2022 (UV-act. Il 58 [act. G13.1]) und
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die Stellungnahme von Dr. G.__ vom 14. Dezember 2023 (UV-act. Il 62). Am 4. Mérz

2023 nahm die Rechtsvertreterin des Beschwerdeflhrers kurz dazu Stellung (act. G19).

Erwdgungen

1.

1.1. Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der
Einspracheentscheid vom 31. Marz 2023 (UV-act. | 78), welchem die Verfigungen vom
14. November 2022 (UV-act. | 67; Schadenfall-Nr.: XXXXXX) und vom 15. November
2022 (UV-act. Il 19; Schadenfall-Nr.: XXXXXXX) zu Grunde liegen (vgl. Sachverhalte A.p
und B.c).

1.2. Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht einen Anspruch
auf Versicherungsleistungen (Heilbehandlungsleistungen und Taggelder tUber den 15.
Juli 2020 hinaus sowie eine Integritatsentschadigung) hinsichtlich des Vorfalls vom 30.
September 2019 und dessen Folgen (Schadenfall-Nr.: XXXXXXX) oder — sofern dieser
zu verneinen wére — einen eigenstéandigen Leistungsanspruch fur die Folgen der
Schulteroperation vom 6. April 2022 (Nervenschadigung; Schadenfall-Nr.: XXXXXXX)
abgelehnt hat. Im Weiteren wird zu prifen sein, ob der Beschwerdeflihrer Anspruch auf
eine Parteientschadigung flr das vorinstanzliche Verfahren hat.

2.

2.1. Nach Art. 6 Abs. 1 UVG werden Leistungen der Unfallversicherung bei
Berufsunféllen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt. Als Unfall gilt gemass Art. 4 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die plétzliche, nicht
beabsichtigte schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen dusseren Faktors auf den
menschlichen Kdrper, die eine Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen
Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Dabei bezieht sich das Begriffsmerkmal der
Ungewdhnlichkeit nicht auf die Wirkung des dusseren Faktors, sondern auf den Faktor
selbst. Ohne Belang fir die Prifung der Ungewdhnlichkeit ist somit, dass der dussere
Faktor allenfalls schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich gezogen hat. Ein
dusserer Faktor ist ungewohnlich, wenn er den Rahmen des im jeweiligen
Lebensbereich Alltaglichen oder Ublichen Uiberschreitet. Ob dies zutrifft, beurteilt sich
im Einzelfall, wobei grundsétzlich nur die objektiven Umsténde in Betracht fallen (André
Nabold in: Marc Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz lber die
Unfallversicherung, Kommentar zum schweizerischen Sozialversicherungsrecht, 2018
[nachfolgend zitiert: KOSS UVG], N 42 zu Art. 6 UVG; Irene Hofer, in: Ghislane Frésard-
Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Péarli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler
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Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK UVG], N 32 ff. zu Art. 6 UVG; André
Nabold, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum UVG, in: Hans-Ulrich Stauffer/
Basile Cardinaux [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, 5. Aufl. 2024, S. 32; RKUV 2000 Nr. U 368 S. 99 E. 2b mit
Hinweisen; BGE 122 V 233 E. 1, BGE 121 V 38 E. 1a, je mit Hinweisen). Gestlitzt auf
Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer bei Vorliegen eines Unfalls geméss Art. 4
ATSG fir einen Gesundheitsschaden nur insoweit Leistungen zu erbringen, als dieser
in einem natirlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zum versicherten Ereignis
steht (BGE 129 V 181 E. 3; Nabold, a.a.O., S. 56 ff.; KOSS UVG-Nabold, N 48 ff. zu
Art. 6; BSK UVG-Hofer, N 63 ff. zu Art. 6). Ursachen im Sinne des natirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein die
gesundheitliche Beeintrachtigung nicht oder nicht in gleicher Weise oder nicht zur
gleichen Zeit eingetreten ware. Fir die Bejahung des natirlichen
Kausalzusammenhangs ist nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genlgt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Faktoren fur die Schadigung verantwortlich, d.h.
zumindest teilkausal ist, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden kann,
ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V 181

E. 3.1 und BGE 117 V 376 E. 3a mit Hinweisen; Nabold, a.a.0., S. 57). Die Adadquanz
spielt im Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen indessen praktisch
keine Rolle, da sich hier die adaquate weitgehend mit der nattrlichen Kausalitat deckt
(BGE 134 V 111 f. E. 2). FUr die Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen
natdrlicher Kausalzusammenhénge im Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel
auf Angaben éarztlicher Experten und Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem
adaquaten Kausalzusammenhang ist demgegenlber eine Rechtsfrage, die vom Gericht
nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist (BGE 129 V 181
E. 3.1 und BGE 112V 32 f. E. 1; Nabold, a.a.0., S. 58 und 61; KOSS UVG-Nabold,

N 53 und 59 zu Art. 6; BSK UVG-Hofer, N 65 f. und 74 zu Art. 6).

2.2. Gemass Art. 6 Abs. 2 UVG erbringt die Versicherung ihre Leistungen auch bei
folgenden Koérperschadigungen (sog. Listendiagnosen), sofern sie nicht vorwiegend auf
Abnltzung oder Erkrankung zurlickzufiihren sind: Knochenbrliche (lit. a), Verrenkungen
von Gelenken (lit. b), Meniskusrisse (lit. c), Muskelrisse (lit. d), Muskelzerrungen (lit. e),
Sehnenrisse (lit. f), Bandlasionen (lit. g) und Trommelfellverletzungen (lit. h). Mit Art. 6
Abs. 2 lit. a bis h UVG wird die gesetzliche (Kausalitats-)Vermutung statuiert, dass der
Unfallversicherer bei erfullter Listendiagnose leistungspflichtig ist. Dieser kann sich
aber von seiner Leistungspflicht befreien, wenn er den Nachweis erbringt, dass die
Kdrperschadigung vorwiegend auf Abnutzung oder Erkrankung zurtckzufihren ist
(BGE 146 V 51; Botschaft vom 30. Mai 2008, BBI 2008 S. 5411, und Zusatzbotschaft
vom 19. September 2014, BBI 2014 S. 7922; SZS 2017 S. 33; vgl. BGE 122 V 157 E.
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1b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu KOSS UVG-Nabold, N 53 zu Art. 6 UVG;

BSK UVG-Hofer, N 66 zu Art. 6 UVG; Nabold, a.a.O., S. 84 ff.; Evalotta Samuelsson,
Neuregelung der unfallahnlichen Kérperschadigung, Das Beispiel des Meniskusrisses,
in: SZS 2018, S. 357 f.).

2.3. Die durch einen Unfall verursachte Gesundheitsschadigung oder eine auftretende
Beschwerdesymptomatik kann einen zuvor intakten oder einen bereits
vorgeschadigten Korperteil betreffen. Ist letzteres der Fall kommt eine unfallkausale
Gesundheitsschadigung oder eine unfalldhnliche Kérperschadigung geméss Art. 6 Abs.
2 UVG hochstens als voribergehende oder richtunggebende Verschlimmerung eines
Vorzustandes in Betracht. Die Leistungspflicht des Unfallversicherers bei einem
verschlimmerten oder Uberhaupt erst manifest gewordenen Vorzustand entféllt erst,
wenn der Unfall nicht mehr die natlrliche oder adaquate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also letzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht oder die Ursachlichkeit einer vorlibergehenden
Verschlimmerung (so bei der Aktivierung einer vormals stummen Listenverletzung) einer
unfalldhnlichen Vorschadigung ausgeschlossen werden kann. Dies trifft zu, wenn
entweder der (allenfalls krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem
Unfall oder dem Eintreten der Beschwerdesymptomatik bestanden hat (Status quo
ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméassigen Verlauf
eines krankhaften Vorzustands (auch ohne Unfall) friiher oder spéater eingestellt hatte
(Status quo sine) erreicht ist. Eine richtunggebende Verschlimmerung liegt vor, wenn
medizinischerseits feststeht, dass weder der Status quo sine noch der Status quo ante
je wieder erreicht werden kénnen (vgl. in Bezug auf die unfalldhnlichen
Kérperschadigungen: Samuelsson, a.a.0., S. 362 f.; vgl. zum Erreichen des Status quo
sine vel ante: KOSS UVG-Nabold, N 54 zu Art. 6 UVG; BSK UVG-Hofer, N 71 zu Art. 6
UVG; Nabold, a.a.0., S. 57; Urteil des Bundesgerichts vom 26. Februar 2013,
8C_423/2012, E. 5.3 mit Hinweisen).

2.4. Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht.
Danach haben die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fir
die richtige und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen.
Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschréankt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 122 V 158 E. 1a, BGE 121 V 210 E. 6c). Der
Untersuchungsgrundsatz schliesst eine Beweislast im Sinn einer Beweisflihrungslast
begriffsnotwendig aus. Die Parteien tragen aber eine Beweislast insofern, als im Fall
der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem
unbewiesenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen,
BGE 138 V 221 f. E. 6). Die Verwaltung respektive das Gericht dirfen eine Tatsache nur
dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Die Frage,
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ob sich ein Unfallereignis im Rechtssinn ereignet hat, und falls ja, die weitere Frage, ob
zwischen dem Unfallereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein naturlicher
Kausalzusammenhang gegeben ist, und ebenso die Frage, ob eine Schadigung
vorwiegend durch Abnltzung oder Krankheit verursacht ist, beurteilt sich nhach dem im
Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit;
die blosse Mdéglichkeit eines Sachverhalts genugt fur die Begrindung eines
Leistungsanspruchs bzw. fir die Verneinung einer Leistungspflicht nicht (BGE 129 V
177 E. 3.1 mit Hinweisen; vgl. Thomas Locher/Thomas Géachter, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern 2014, § 70 N 58 f.). Die obgenannte
Beweislastregel kommt also erst zur Anwendung, wenn im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes hinsichtlich der vorgenannten Fragen kein Uberwiegend
wahrscheinlicher Sachverhalt ermittelt werden kann (BGE 138 V 221 f. E. 6, BGE 117 V
264 E. 3b mit Hinweisen, BGE 114 V 298 E. 5b). Wird auf dem Weg der
Beweiserhebung das Vorliegen eines Unfallereignisses nicht wenigstens mit dem
Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, so hat dieses als
unbewiesen zu gelten, was sich zu Lasten der den Anspruch erhebenden Person
auswirkt (BGE 116 V 136 E. 4b; RKUV 1990 Nr. U 86 S. 50). Bei der Frage, ob ein
Kausalzusammenhang eines Gesundheitsschadens zu einem Unfallereignis Uberhaupt
jemals gegeben ist, ist ebenfalls die versicherte Person beweisbelastet. Die Beweislast
fur den Wegfall einer Unfallkausalitat oder der Urséchlichkeit einer voribergehenden
Verschlimmerung einer vorbestandenen Listendiagnose tragt hingegen der
Unfallversicherer (Urteile des Bundesgerichts vom 3. August 2022, 8C_698/2021,

E. 3.3, vom 24. August 2016, 8C_263/2016, E. 4.2, und vom 6. August 2008,
8C_101/2008, E. 2.2; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG] vom 9.
September 1999, U 355/98, E. 2, in: RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; RKUV 1994 Nr. U 206
S. 326; BGE 117 V 264 E. 3b; Nabold, a.a.0., S. 58). Selbstredend tragt auch die
Beweislast in Bezug auf den Nachweis einer vorwiegend krankhaften oder
degenerativen Verursachung der Listendiagnose der Unfallversicherer (vgl. zur
Beweislast bei unfallahnlichen Kérperschadigungen: Samuelsson, a.a.O., S. 363).

2.5. Flr das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswlrdigung (Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln
sowie umfassend und pflichtgemaéss zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die
verfigbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die beklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in
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der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten oder der Expertin begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert
ist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten
(BGE 134 V 232 E. 5.1, BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweisen). Insofern kann
rechtsprechungsgemass auch Berichten und Gutachten, welche die Versicherungen
wéhrend des Administrativverfahrens von ihren eigenen Arztinnen und Arzten oder von
ihren Vertrauensarztinnen und -arzten einholen, Beweiswert beigemessen werden,
sofern sie als schlUssig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 135
V 467 ff. E. 4, BGE 125 V 353 f. E. 3b/ee, je mit Hinweisen). Soll ein 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 Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der versicherungsinternen arztlichen oder
vertrauensarztlichen Feststellungen, ist eine versicherungsexterne Begutachtung
anzuordnen (BGE 142 V 58 E. 5.1, BGE 139 V 229 E. 5.2 mit Hinweis, BGE 135V 465
E.4.4undE. 4.7).

3.

Der Beschwerdeflihrer begriindet seinen geltend gemachten Leistungsanspruch (vgl.
G1, G7 und G19) damit, dass die Beschwerden in der rechten Schulter Gber den 15.
Juli 2020 hinaus auf den Vorfall vom 30. September 2019 zurlickzuflihren seien,
weshalb die Beschwerdegegnerin auch fir die Operation vom 6. April 2022 und deren
Folgen (Nervenschadigung) im Sinne von Art. 6 Abs. 3 UVG leistungspflichtig sei (vgl.
G1, G7 und G19). Die Beschwerdegegnerin begriindet ihre Leistungseinstellung bzw.
Leistungsabweisung bezlglich des Vorfalls vom 30. September 2019 gestutzt auf die
Aussagen ihres Versicherungsmediziners Dr. G.___ in seinen Stellungnahmen vom 8.
Juli 2020 (UV-act. | 23; vgl. Sachverhalt A.g), 14. November 2022 (UV-act. | 64 und I
13; vgl. Sachverhalt A.n und A.0) und 14. Dezember 2023 (UV-act. Il 62, eingereicht
mit Duplik, act. G13) damit, dass der Vorfall vom 30. September 2019 zu keiner
strukturellen Lasion geflhrt habe, von einem degenerativen Vorschaden auszugehen
und der Status quo sine spétestens am 15. Mai 2020 erreicht worden sei. In einer
Eventualbegriindung wird zudem geltend macht, dass ungewiss sei, ob es sich beim
Ereignis vom 30. September 2019 Gberhaupt um ein Unfallereignis im rechtlichen Sinne
handle, denn es sei fraglich, ob der ungewdhnliche dussere Faktor erfiillt sei. Bei der
SLAP-Lé&sion fehle der Bezug zu einem initialen Ereignis. Eine Rickforderung von
ausgerichteten Leistungen macht sie indessen fir diesen Fall nicht geltend (vgl. dazu
BGE 130 V 380; vgl. act. G3-3 Ziff. 7.7).
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Zunéchst ist zu beurteilen, ob eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin gestitzt
auf Art. 6 Abs. 1 UVG besteht. In diesem Zusammenhang ist zu prtifen, ob sich am 30.
September 2019 Uberhaupt ein Unfall im Rechtssinn ereignet hat, insbesondere, ob ein
ungewohnlicher dusserer Faktor im Sinne von Art. 4 ATSG gegeben war (vgl. dazu
Erwagung 2.1).

4.1. Ein ungewodhnlicher ausserer Faktor kann nach Lehre und Rechtsprechung auch in
einer unkoordinierten Bewegung bestehen. Bei unkoordinierten Bewegungen ist das
Merkmal der Ungewdhnlichkeit erflllt, wenn ein in der Aussenwelt begriindeter
Umstand den natlrlichen Ablauf einer Kérperbewegung gleichsam ,,programmwidrig”
beeinflusst hat, was beispielsweise dann zutrifft, wenn die versicherte Person stolpert,
ausgleitet oder an einen Gegenstand anstésst oder wenn sie, um ein Ausgleiten zu
verhindern, eine reflexartige Abwehrbewegung ausfiihrt oder auszufiihren versucht.
Dass es tatsachlich zu einem Sturz kommt, wird mithin nicht vorausgesetzt. Wo sich
eine Schadigung auf das Kdrperinnere beschrénkt und sie erfahrungsgemass auch als
alleinige Folge von Krankheiten, namentlich von degenerativen Veranderungen eines
Korperteils innerhalb eines durchaus normalen Geschehensablaufs auftreten kann,
muss die unkoordinierte Bewegung als unmittelbare Ursache der Schadigung indessen
unter besonders sinnfalligen Umstéanden gesetzt worden sein; denn ein Unfallereignis
manifestiert sich in der Regel in einer ausserlich wahrnehmbaren Schadigung, wahrend
bei deren Fehlen eine erhdhte Wahrscheinlichkeit rein krankheitsbedingter Ursachen
besteht (vgl. BGE 134 V 80 E. 4.3.2.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 25.
Marz 2011, 8C_693/2010, E. 5; RKUV 1999 Nr. U 333 S. 199 E. 3c/aa und Nr. U 345 S.
422 E. 2b, RKUV 1996 Nr. U 253 S. 204 E. 4d; KOSS UVG-Nabold, N 32 zu Art. 6 UVG;
BSK UVG-Hofer, N 38 zu Art. 6 UVG; Nabold, a.a.O., S. 41 ff.; Alfred Maurer,
Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. Bern 1989, S. 176 f.).

4.2. Die leistungsansprechende Person muss — im Rahmen ihrer Mitwirkungspflicht
(vgl. dazu Erwagung 2.4 hiervor) — die einzelnen Umstande, die zu einem Unfall gefuhrt
haben, nachweisen oder zumindest glaubhaft machen. Kommt sie dieser Forderung
nicht nach, indem sie unvollstadndige, ungenaue oder widersprichliche Angaben macht,
die das Bestehen eines unfallméssigen Schadens als unglaubwirdig erscheinen
lassen, ist der Unfallversicherer nicht leistungspflichtig. Zur Glaubhaftmachung eines
Unfalls genugt es nicht, einen Gesundheitsschaden nachzuweisen, der méglicherweise
auf ein Unfallereignis zurickgehen kdnnte, sondern es mussen uber das konkrete
Geschehen wahre, genaue und wenn moglich ins Einzelne gehende Daten/
Informationen namhaft gemacht werden, aufgrund derer der Versicherer in die Lage
versetzt wird, sich Uber die Tatumstande ein Bild zu machen und diese in objektiver
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Weise abzuklaren. Im Streitfall obliegt es dem Gericht zu beurteilen, ob die einzelnen
Voraussetzungen des Unfallbegriffs erfillt sind (vgl. zum Ganzen: Nabold, a.a.0., S. 29
f. mit Hinweisen; BSK UVG-Hofer, N 9 zu Art. 6; BGE 114 V 305 E. 5b Hinweisen).

4.3. Erste Informationen zum Ereignis vom 30. September 2019 enthalt die
Schadenmeldung UVG der Arbeitgeberin vom 7. Oktober 2019 (Der Versicherte habe
sich beim Herausnehmen einer Hubspindel aus einer Produktionsmaschine einen
Muskelfaserriss an der Schulter zugezogen; vgl. UV-act. | 1, Sachverhalt A.a). Die
Angaben zum Unfallhergang sind knapp und wenig informativ und lassen keinen
augenscheinlichen ungewdhnlichen dusseren Faktor erkennen. Dennoch anerkannte
die Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 9. Oktober 2019 einen Berufsunfall und
erklarte die Ausrichtung von Versicherungsleistungen (UV-act. | 2). Nachdem die
Arbeitgeberin knapp acht Monate spater mit Schadenmeldung vom 20. Mai 2020 einen
Ruckfall meldete (vgl. UV-act. | 5), forderte die Beschwerdegegnerin bei Dr. C.___ das
Arztzeugnis UVG und beim Beschwerdeflihrer mittels Fragebogen weitere
Informationen zum Ereignis vom 30. September 2019 ein (UV-act. | 8, | 21). Die im
Arztzeugnis UVG von Dr. C.___ vom 28. Mai 2020 (vgl. UV-act. | 13, Sachverhalt A.d)
enthaltenen Angaben zum Ereignishergang ("Verhebetrauma am Arbeitsplatz bei
Spulenplatzierung mit akuten Schulterschmerzen rechts und Abduktionsbehinderung")
sind ebenfalls wenig informativ. Die erste persdnliche Schilderung des
Ereignishergangs durch den Beschwerdefiihrer in dem von diesem am 16. Juni 2020
beantworteten Fragebogen (vgl. UV-act. | 22, Sachverhalt A.e) ist hingegen detaillierter
bzw. enthalt gegenliber den vorangehenden Schilderungen Ergénzungen.
Widerspriche zu den friheren Angaben der Arbeitgeberin und des behandelnden
Arztes sind jedoch nicht ersichtlich. Die Argumentation der Beschwerdegegnerin, beim
seitlichen Wegkippen der Spindel lasse sich keine Ungewdhnlichkeit erkennen, da nach
dem Ldsen aller Schrauben auch eine 25 kg schwere Spindel nicht an Ort und Stelle
verbleibe (vgl. act. G3-4 Ziff. 7.7), vermag nicht zu Uberzeugen. Wenn zum Ausbau
einer Spindel aus einer (sich nicht in Betrieb befindenden) Maschine/Profilieranlage
diese (hach dem Ldsen der Schrauben) "herausgenommen" (sic) werden muss, bewegt
sich namlich die Spindel nicht bzw. zumindest nicht in einem wesentlichen Umfang.
Dass die Spindel beim Herausnehmen seitlich wegkippte, zeugt davon, dass eine
ungewohnliche und Uberraschende Situation vorgelegen haben muss. In der
Beschwerde wird denn auch dazu ausgeflihrt, dass das Wegkippen der Spindel darauf
zurlckzufihren gewesen sei, dass die Spindel wider Erwarten zerbrochen gewesen sei
(vgl. act. G1-3). Das unerwartete Wegkippen eines Teils der zerbrochenen Spindel beim
Herausziehen storte offensichtlich den normalen/tblichen Bewegungsablauf bei dieser
Tatigkeit und die dabei auftretenden Krafte fihrten zu einer unkoordinierten Bewegung
des Beschwerdeflhrers, die sich im Ausgleiten des rechten Arms, auf welchen sich der
Beschwerdeflihrer abstlitzte, manifestierte. Anzumerken ist, sollten der
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Beschwerdegegnerin zum Nachvollzug des Ereignishergangs relevante Information wie
technische/betriebsmittelbezogene/drtliche Kenntnisse gefehlt haben, es an ihr
gelegen héatte, beim Beschwerdeflhrer, bei der Arbeitgeberin und/oder bei den Zeugen
des Ereignisses diesbeziiglich nachzufragen. Im Ubrigen hat die Beschwerdegegnerin
— wie bereits mit Schreiben vom 9. Oktober 2019 (UV-act. | 2) — auch in Kenntnis der
Ereignisschilderung im Fragebogen mit Schreiben vom 10. Juli 2020 (UV-act. | 25 f.) ein
Unfallereignis anerkannt.

4.4. Da nach dem Gesagten die in Art. 4 ATSG genannten Voraussetzungen inklusive
der Einwirkung eines ungewdhnlichen dusseren Faktors erflllt sind, ist beim Ereignis
vom 30. September 2019 von einem Unfall im rechtlichen Sinne auszugehen. Folglich
waren die Anerkennung des Ereignisses vom 30. September 2019 als Berufsunfall und
die Zusicherung der gesetzlichen Leistungen durch die Beschwerdegegnerin
(zumindest anfénglich) rechtens bzw. als korrekt einzustufen (vgl. Schreiben vom 9.
Oktober 2019, UV-act. | 2).

5.

Im Weiteren ist streitig und zu prifen, ob das Unfallereignis vom 30. September 2019
beim Beschwerdeflhrer mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
strukturellen Gesundheitsschaden an der rechten Schulter geflihrt hat, insbesondere zu
der von ihm geltend gemachten SLAP-L&sion, denn eine solche kann sowohl eine
Folge eines Traumas als auch degenerativ bedingt sein (vgl. dazu Urteil des
Versicherungsgerichts vom 22. Juli 2020, UV 2019/19, E. 3.4).

5.1. Gemass der Rechtsprechung werden fiir die Annahme unfallkausaler somatischer
Restfolgen grundsatzlich eine unfallkausale strukturelle Lasion bzw. eine schlecht
verheilte strukturelle Lasion als objektivierbares Korrelat verlangt. Objektivierbar sind
Ergebnisse, die reproduzierbar und von der untersuchenden Person und den Angaben
des Patienten bzw. der Patientin unabhangig sind. Folglich kann von objektiv
ausgewiesenen organisch-strukturellen Unfallfolgen dann gesprochen werden, wenn
die erhobenen Befunde mit — wissenschaftlich anerkannten — apparativen/
bildgebenden Abkldrungen (wie Réntgen, MRT, CT, Arthroskopie) bestatigt werden
(vgl. BGE 134 V 232 E. 5.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 3. Juli 2015,
8C_139/2015, E. 4.1.1 mit Hinweisen).

5.2. Festzuhalten ist, dass es keine bildgebenden Untersuchungen in der Zeit
unmittelbar vor und/oder nach dem Unfallereignis vom 30. September 2019 gibt, so
dass ein Rickschluss auf den Entstehungszeitpunkt und die konkrete Ursache der
spater (bildgebend/intraoperativ) erhobenen Befunde gemacht werden kénnte. Eine
erste MR-Arthographie der rechten Schulter erfolgte rund siebeneinhalb Monate nach
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dem Unfall am 13. Mai 2020 durch Radiologe Dr. F.___. In seiner Beurteilung ging er
vom Vorliegen einer Tendinopathie der anterioren Anteile der Supraspinatussehne ohne
Nachweis eines Risses, von einem dezenten fokalen Knochenmarksédem ebendort am
ossaren Ansatz und einer sonst unauffélligen Rotatorenmanschette und von einem
unauffalligen Labrum aus (UV-act. | 15-2 f.; vgl. Sachverhalt A.b). Eine strukturelle
Schéadigung — wie die spater intraoperativ festgestellte SLAP ll-L&sion — war mithin
damals bildgebend nicht erhebbar. Entsprechend begrinden die Beschwerdegegnerin
bzw. ihr Arzt Dr. G.___ die Leistungseinstellung per 15. Juli 2020 damit, dass eine
strukturelle Schadigung mit der MRT-Untersuchung vom 13. Mai 2020 habe
ausgeschlossen werden kdnnen. Diese Annahme setzt jedoch voraus, dass mit der
MRT-Technologie strukturelle Schadigungen im Oberarm/an der Schulter zuverlassig
ermittelt und dargestellt werden kénnen. Aus medizinischen Fachartikeln ist ersichtlich,
dass Schulterverletzungen und dabei insbesondere Verletzungen der Bizepssehne bei
MRT-Untersuchungen technologiebedingt nicht immer erkennbar sind (vgl. die
arztlichen Ausfuhrungen zur Erkennungsproblematik abrufbar unter:
ww.klinikimpuls.ch/fachgebiete/orthopaedie/medizinischekompetenzen/
schultern-ellbogen/slap-laesion/, www.hirsladen.ch/de/klinikimpark/centers/
orthopaedie-zentrumzuerich/kompetenzen/schulter/slap-laesion-
ausrissdesbizepssehnenanker.html, www.orthinform.de/lexkon/slap-laesionen, zuletzt
abgerufen am 3. Juli 2024). Folglich kann alleinig gestutzt auf die MR-Arthographie-
Untersuchung vom 13. Mai 2020 eine bereits dazumal vorliegende SLAP ll-Lasion nicht
mit ausreichender Sicherheit ausgeschlossen werden. Am 1. September 2021 wurde
eine Verlaufskernspintomographie durchgefuhrt (vgl. Operations- bzw. Arztbericht von
Dr.l.___ vom 6. April 2022, UV-act. | 51-3 f., und 31. Dezember 2022, UV-act. Il 31-2).
Ob dabei eine SLAP-Lasion erhoben werden konnte, ist unklar, da der diesbeziigliche
Untersuchungsbericht vom 2. September 2022 nicht bei den Akten liegt und sich die
Aussagen von Dr. I.___in den zuvor genannten Berichten diesbezliglich unterscheiden.
Fest steht jedoch, dass sich anlasslich der Operation vom 6. April 2022 eine SLAP II-
Lasion des superioren Labrums und der Bizepssehne am Abgang mit Auffaserung der
Bizepssehne und Partialruptur zeigte (vgl. UV-act. | 51-3 und UV-act. Il 31).
Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass das Vorliegen einer strukturellen L&sion
(in Form einer SLAP llI-Lasion) einundzwanzig Monate nach dem Unfall zwar
moglicherweise (falls bereits mit Verlaufskernspintomographie vom 1. September 2021
erwiesen), jedoch erst rund dreissig Monate nach dem Unfall (falls erst mit der
Operation vom 6. April 2022 erwiesen) mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist. Der zeitliche Aspekt spricht damit gegen eine
traumatisch verursachte SLAP-L&sion.
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5.3. Wie nachfolgende Erwdgungen zeigen, lasst sich auch anhand weiterer Indizien
eine beim Unfall erlittene SLAP-L&sion nicht mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachweisen.

5.3.1. Dies auch wenn aufgrund der vorliegenden Aktenlage zum Unfallhergang eine
Kausalitat der SLAP ll-Lasion zum Unfall vom 30. September 2019 nicht ohne weiteres
ausgeschlossen werden kann. Der Beschwerdefuhrer flhrt aus, dass der plétzliche
unerwartete Zug auf die vorgespannte Bizepssehne und die damit einhergehende
Uberbelastung die SLAP-L&sion verursacht hitten. Die Beschwerdegegnerin macht
lediglich und ohne dies weiter zu begriinden geltend, dass in Bezug auf die SLAP-
Lasion der natirliche Kausalzusammenhang zum Unfall vom 30. September 2019 nicht
Uberwiegend wahrscheinlich erwiesen sei (act. G3-3 Ziff. 7.3). Die in den Akten
enthaltenen Angaben zum Unfallhergang (vgl. Erwagung 4.3 hiervor) dirften zu wenig
detailliert sein, um arztlicherseits die auf den Oberkdrper des Beschwerdefiihrers
einwirkenden Kréfte (Schadensmechanismus) bestimmen und anhand dessen die
Kausalitat der SLAP ll-Lasion/Bizepspathologie zum Unfall vom 30. September 2019
(nachtréglich noch) beurteilen zu kénnen. Dass durch nachtrégliche Abklarungen zum
Unfallhergang in Anbetracht der seither vergangenen Zeit noch entscheidrelevante
Informationen gewonnen werden kénnten, ist jedoch auch nicht zu erwarten, weshalb
darauf zu verzichten ist.

5.3.2. Gegen eine Unfallkausalitat sprechen hingegen der Beschwerde-, Behandlungs-
sowie Arbeitsunféhigkeitsverlauf (sog. Briickensymptome) als bedeutsames
Beurteilungskriterium im Rahmen der Kausalitatsbeurteilung (Urteil des Bundesgerichts
vom 30. Oktober 2016, 8C_465/2016, E. 4.2). Vorliegend ist in Bezug auf das Vorliegen
von Brickensymptomen die Zeit zwischen dem Leistungseinstellungszeitpunkt (15. Juli
2020) und der Schulteroperation (6. April 2022; nachfolgend bezeichnet als
Zwischenzeit) zu wirdigen. Zwar ist festzuhalten, dass fir die Zwischenzeit
echtzeitliche arztliche Verlaufs- und Untersuchungsberichte in den Akten fehlen.
Bekannt ist lediglich, dass am 1. September 2021 eine Verlaufskernspintomographie
durchgefuhrt worden war (vgl. act. G1.1.3). Auch die versicherungsinterne
Stellungnahme von Dr. G.___ vom 14. November 2022 vermag fur die Zwischenzeit
keine Informationen zu liefern, da er den Beizug allfalliger Akten, welche die
Zwischenzeit betreffen, als nicht erforderlich erachtete (vgl. UV-act. | 64-1). Im
Arztzeugnis UVG vom 28. Mai 2020 nannte Dr. C.___ sodann als
Behandlungsabschluss den 15. Mai 2020, gab jedoch bei der Frage nach weiteren
Behandlungen Physiotherapie und NASR an (vgl. UV-act. | 13). In den Akten enthalten
ist denn auch eine nach Behandlungsabschluss ausgestellte Physiotherapieverordnung
vom 10. Juni 2020 (UV-act. 34) und der Beschwerdeflhrer erklarte am 16. Juni 2020 im
Fragebogen zum Unfall, dass die &rztliche/therapeutische Behandlung noch nicht
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abgeschlossen sei (vgl. UV-act. | 22). Aus den Akten ergibt sich allerdings nicht, dass
noch eine langerfristige Behandlungsbedurftigkeit bestanden hétte, die im vorliegenden
Kontext beachtenswert wére. In der Stellungnahme vom 14. Dezember 2023 (act.
G13.62) wurdigte Dr. G.__ nun auch den Behandlungs- und Arbeitsfahigkeitsverlauf
und wies nachvollziehbar darauf hin, dass keine anhaltende Arbeitsunfahigkeit
vorgelegen habe, wie dies bei einer zuséatzlichen strukturellen Schadigung zum
degenerativen Vorerkrankungsschaden bei der ausgeilibten schulterbelastenden
Tatigkeit des Beschwerdeflhrers Gberwiegend wahrscheinlich unvermeidbar der Fall
gewesen ware. Vorliegend hétte es in Anbetracht der lediglich wenige Tage dauernden
Arbeitsunfahigkeiten (1. bis 6. Oktober 2019, 14. bis 17. Mai 2020), des ansonsten
wahrgenommenen vollen Arbeitspensums bis hin zur Schulteroperation am 6. April
2022, der geltend gemachten, jedoch nicht belegten Einschrédnkungen bei der Arbeit
sowie des fehlenden Nachweises der Behandlungsbedurftigkeit in der Zeit vom
Leistungseinstellungszeitpunkt (15. Juli 2022) bis zur Verlaufskernspintomographie vom
1. September 2021 auch am Beschwerdefiihrer gelegen, im Rahmen seiner
Mitwirkungspflicht (vgl. Erwédgungen 2.4 hiervor) bei der Klarung des Sachverhalts
mitzuwirken und Beweise fir seine Aussagen und Einschatzungen zur Arbeitsfahigkeit
sowie zur Behandlungsbeddirftigkeit zu liefern (bspw. Arztberichte,
Arbeitgeberbestétigungen, Physiotherapieverordnungen,
Schmerzmittelverschreibungen etc.). In der Beschwerde kiindigte der Rechtsvertreter
des Beschwerdeflhrers zwar an, unfallkausale Arztberichte noch nachzureichen.
Entsprechende Berichte gingen in der Folge jedoch nicht ein (vgl. act. G1, G1.1;
Anmerkung: die mit der Replik eingereichten Berichte beziehen sich ausschliesslich auf
die Nervenlasion, vgl. act. G7.1 ff.). Festzuhalten ist somit, dass das Fehlen relevanter
Brickensymptome gegen das Vorliegen einer unfallkausalen SLAP-L&sion spricht.

5.3.3. Der Aussage der Beschwerdegegnerin, dass es keine arztlichen
Kausalitatsbeurteilungen beztglich der SLAP-L&sion gebe (vgl. act. G3-3 Ziff. 7.4), ist
zuzustimmen. Zwar erklarte Dr. C.____ im Arztzeugnis UVG vom 28. Mai 2020, dass die
Beschwerden auf den Unfall vom 30. September 2019 zurlickzuflhren seien (UV-act. |
13). Dass jedoch die damaligen Beschwerden durch eine SLAP-Lé&sion (mit-)verursacht
waren, ergibt sich aus dieser Aussage nicht. Im Arztbericht vom 31. Dezember 2022
erklarte sodann Dr. |.___, dass der Beweis fur den kausalen Zusammenhang zwischen
dem Unfallereignis vom 30. September 2019 und der intraoperativ gefundenen SLAP II-
Lasion nicht erbracht werden kénne (vgl. UV-act. Il 31). Die vom Beschwerdeflhrer in
der Beschwerde in Aussicht gestellten "unfallkausalen Arztberichte" von Dr. C.___, Dr.
Q.___und Dr. L.___ wurden schliesslich nicht nachgereicht (vgl. act. G1.1-2, G7.1
Aktenverzeichnis).
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5.3.4. In die Annahme einer unfallfremden bzw. degenerativ bedingten SLAP II-L&sion
fugt sich sodann der weitere Gesundheitszustand des rechten Schultergelenks des
Beschwerdefihrers ein. So ging Radiologe Dr. F.___im Bericht Gber die MRT-
Untersuchung der rechten Schulter vom 13. Mai 2020 (vgl. UV-act. | 15-2 f.) in
Anbetracht der erhobenen vor allem anterior aufgetriebenen Supraspinatussehne vom
Vorliegen einer Tendinopathie der anterioren Anteile der Supraspinatussehne ohne
eines Risses (UV-act. | 15-2 f., Sachverhalt A.c) und Dr. G.___ in der Stellungnahme
vom 14. November 2022 vom Vorliegen eines degenerativen Erkrankungsvorschadens
bzw. einer degenerativen Entwicklung ohne neuen Unfall aus (vgl. UV-act. | 64). Wie
der medizinischen Fachliteratur entnommen werden kann, lassen sich Tendinopathien
(Tendopathien) der Supraspinatussehne insbesondere auf Uberbelastung,
Fehlbelastung oder degenerative Prozesse zurlckfuhren (vgl. https://deximed.de/
home/klinische-themen/physiotherapiesportmedizin/patienteninformationen/schulter-
und-oberarm/schulter-sehnenerkrankungen, https://deximed.de/home/klinische-
themen/physiotherapiesportmedizin/krankheiten/schulter-und-oberarm/supraspinatus-
tendopathie, https://gelenkklinik.de/schulter/rotatorenmanschentte/ruptur-der-
supraspinatussehne.html, zuletzt abgerufen am 29. August 2024; vgl. dazu auch
Entscheide des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 5. April 2022, UV
2021/54, E. 4.7.3, und vom 20. November 2020, UV 2019/52, E. 4.3.1).

5.4. Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer beim
Unfallereignis vom 30. September 2019 lediglich eine Schulterverletzung mit
vorubergehenden Beschwerden und Bewegungseinschrédnkungen erlitten haben dirfte.
Aufgrund des Gesagten ist nicht im zumindest erforderlichen Grad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erwiesen, dass die erst spéater intraoperativ festgestellte SLAP II-
Lasion auf den Unfall vom 30. September 2019 zuriickzufiihren ist, sondern viel
wahrscheinlicher ihre Ursache in einer degenerativen Entwicklung hat. Folglich liegt
keine strukturelle Schadigung vor, welche kausal zum Unfall vom 30. September 2019
waére. Die Leistungseinstellung per 15. Juli 2020 ist daher zu Recht erfolgt.

6.

Da, wie zuvor dargelegt, die SLAP ll-Lasion nicht kausal zum Unfall vom

30. September 2019, sondern Uberwiegend wahrscheinlich degenerativ bedingt ist und
auch kein anderes initiales Ereignis als Verletzungsursache geltend gemacht wurde,
ertbrigt sich eine Prifung der Leistungspflicht nach Art. 6 Abs. 2 UVG (Listendiagnose;
vgl. BGE 146 V 70 f. E. 9.1 f. und Erwégung 2.2). Festzuhalten ist somit, dass auch kein
Leistungsanspruch aus Art. 6 Abs. 2 UVG besteht.

7.
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Zu prufen bleibt, ob — wie vom Beschwerdeflihrer geltend gemacht - ein
eigenstandiger Leistungsanspruch fir die Folgen der Schulteroperation vom 6. April
2022 (Nervenschadigung; Schadenfall-Nr.: XXXXXX) besteht.

7.1. Der Beschwerdefuhrer begriindet den Leistungsanspruch damit, dass es sich bei
der wahrend der Operation vom 6. April 2022 zugezogenen Nervenschadigung um ein
Unfallereignis im rechtlichen Sinne (Art. 4 ATSG) handle. Zudem bestehe fir die
Nervenlasion in Analogie zu Sehnenrissen und in Anbetracht des Nichtvorliegens eines
pathologischen Vorzustands auch eine Leistungspflicht nach Art. 6 Abs. 2 UVG
(Listendiagnose; vgl. act. G1 und Erwégung 2.2 hiervor). Die Beschwerdegegnerin
begrindet ihre Nichtleistungspflicht damit, dass es sich bei der Nervendurchtrennung
nicht um einen (eigensténdigen) Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG, da die Operation das
Risiko einer versehentlichen und unbeabsichtigten Verletzung von Nerven in sich
schliesse. Auch handle es sich dabei nicht um eine Listendiagnose nach Art. 6 Abs. 2
UVG, da Nervenlasionen in der abschliessenden Aufzéhlung nicht enthalten seien (vgl.
act. G13).

7.2. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist der dussere Faktor
ungewohnlich, wenn er — nach einem objektiven Massstab — nicht mehr im Rahmen
dessen liege, was flr den jeweiligen Lebensbereich alltaglich und Ublich sei (BGE 142 V
219 E. 4.3.1,BGE 134V 72 E. 4.1, BGE 118 V 283 E. 2a). Dies gelte auch, wenn zu
beurteilen sei, ob ein arztlicher Eingriff den gesetzlichen Unfallbegriff erfille (BGE 118 V
283 E. 2b). Die Ungewdhnlichkeit sei nur dann zu bejahen, wenn die arztliche Vorkehr
als solche den Charakter des ungewdhnlichen dusseren Faktors aufweise (Urteil des
EVG vom 22. Oktober 1998, U 246/96, E. 4a, in: RKUV 1999 Nr. U 333 S. 195). Nach
der Praxis sei es mit dem Erfordernis der Aussergewdhnlichkeit streng zu nehmen,
wenn eine medizinische Massnahme in Frage stehe (BGE 121 V35 E. 1b, BGE 118 V
283 E. 2b). Die Vornahme des medizinischen Eingriffs miisse unter den jeweils
gegebenen Umsténden vom medizinisch Ublichen ganz erheblich abweichen und
zudem, objektiv betrachtet, entsprechend grosse Risiken in sich schliessen. Im
Rahmen einer Krankheitsbehandlung, fir welche der Unfallversicherer nicht
leistungspflichtig sei, kdnne ein Behandlungsfehler ausnahmsweise den Unfallbegriff
erfullen, wenn es sich um grobe und ausserordentliche Verwechslungen und
Ungeschicklichkeiten oder sogar um absichtliche Schadigungen handle, mit denen
niemand rechne noch zu rechnen brauche (BGE 121 V 35 E. 1b, BGE 118 V 283 E. 2b,
Urteil des Bundesgerichts vom 17. November 2021, 8C_430/2021, E. 2.3; zum Ganzen
vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 8. Juni 2022, 8C_688/2021, E. 3).

7.3. Weder im Operationsbericht vom 6. April 2022 noch im diesbezlglichen
Anasthesieprotokoll lassen sich Hinweise fir einen Behandlungsfehler oder
Komplikationen finden, die auf eine grobe und ausserordentliche Verwechslung und
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Ungeschicklichkeit oder gar auf eine absichtliche Schadigung zurtickzufiihren wéren.
Gemass dem vom Beschwerdefiihrer am 13. Januar 2022 unterzeichneten Formular
"Aufklarungsprotokoll und Vollmachtserklarung fir eine chirurgische Behandlung"
wurde er vor der Operation dartiber aufgeklart, dass diese u.a. das Risiko einer
Verletzung von Nerven (Ldhmung, Geflihlsstérung, etc.) beinhalte (vgl. act. G13.1.58).
Angesichts der Erwéhnung dieses Risikos bedarf es aussergewdhnlicher Umsténde,
dass eine anlasslich einer Operation zugefiigte Nervenverletzung dennoch als
Unfallereignis im Sinne von Art. 4 ATSG einzustufen wére. Dass aussergewoéhnliche
Umstande vorgelegen hatten, wurde vom Beschwerdeflihrer weder substantiiert
geltend gemacht noch ergeben sich aus den Akten entsprechende Hinweise. Dr. G.___
fUhrte in seiner Stellungnahme vom 14. November 2022 aus, dass den beurteilenden
Arzten zuzustimmen sei, dass die postoperativ eingetretene Nervenschidigung bei
dem durchgefihrten Eingriff als seltene Komplikation oder gar Raritat zu werten sei
(UV-act. | 64; vgl. dazu die Arztberichte von Dr. M.___ vom 13. September 2023: "Es ist
bekannt, dass dieser Nerv sehr empfindlich ist, eine interoperative Lasion im Rahmen
der Bicepstenodese allerdings eine Raritat!", act. G7.1, und vom 14. September 2023:
"Die Schadigung des Nervs muss als iatrogen angesehen werden.", act. G7.2). Im
Weiteren erklarte Dr. G.___ aus, dass aus medizinischer Sicht und
Behandlungserfahrung Komplikationen bei arthroskopischen Schulteroperationen, wie
im vorgelegten Fall durchgeflihrt, grundséatzlich dusserst selten, insbesondere
Komplikationen mit Nervenschaden, aber nicht vollstdndig auszuschliessen seien.
Daruber sei der Beschwerdefuhrer — wie sich aus dem Aufklarungsprotokoll ergebe —
aufgeklart worden. Grundsétzlich seien eine versehentliche und unbeabsichtigte
Verletzung von Blutgefassen, Nerven und/oder anderen im Operationsbereich
liegenden Strukturen, wie auch Blutungen, Infekte und Vieles mehr als schicksalshafte,
unvermeidbare Komplikation zu beurteilen. Auch die intraoperative
Befundbeschreibung und vorliegende Videoprintdokumentation zur Schulteroperation
vom 6. April 2022 wiirden keine Hinweise auf besondere Vorkommnisse,
ungewohnliche Befunde oder ein Abweichen beim operativen Vorgehen von der
Ublichen und als bewahrt erwiesenen Vorgehensweise enthalten (vgl. act. G13.1.58).
Nach dem Gesagten ist festzuhalten, dass die wahrscheinlich wahrend der Operation
vom 6. April 2022 erfolgte unplanméssige Durchtrennung des Nervs keinen
ungewohnlichen dusseren Faktor aufweist, womit der Unfallbegriff zu verneinen ist.
Infolgedessen besteht auch kein Leistungsanspruch gestitzt auf Art. 6 Abs. 1 UVG fir
die Nervenschéadigung und deren Behandlung. Ebenso besteht kein Leistungsanspruch
gestutzt auf Art. 6 Abs. 2 UVG, da es sich bei einer Nervenschadigung nicht um eine
der abschliessend aufgezahlten Listendiagnosen handelt, auch nicht analog einem
Sehnenriss.
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Im Weiteren verlangt der Beschwerdeflhrer eine Integritatsentschadigung (act. G1).
Nach Art. 24 Abs. 1 UVG besteht ein Anspruch auf eine angemessene
Integritatsentschadigung, wenn die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der kdérperlichen, geistigen oder psychischen Integritat erleidet.
Nachdem weder das Ereignis vom 30. September 2019 zu einer dauernden und
erheblichen Schadigung der kérperlichen Integritat gefihrt hat noch die
Nervenschéadigung durch die Unfallversicherung gedeckt ist, besteht kein Anspruch auf
eine Integritatsentschadigung.

9.

Der Beschwerdefihrer lasst eine Parteienentschadigung fur das Einspracheverfahren
beantragen, welches mit abweisendem Einspracheentscheid vom 31. Marz 2023
abgeschlossen worden war. Gemass Art. 52 Abs. 3 Satz 2 ATSG werden
Parteientschadigungen fir das Einspracheverfahren in der Regel nicht ausgerichtet. Mit
der Beifiigung "in der Regel" wird ermdglicht, einer Partei, welcher eine unentgeltliche
Vertretung bestellt wurde, bei einer Gutheissung der Einsprache dennoch eine
Parteientschadigung zuzusprechen (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020, N 84
zu Art. 52). Dem Beschwerdefiihrer fehlt es sowohl an der Voraussetzung der
gewahrten unentgeltlichen Prozessfilhrung als auch an der Voraussetzung des
Obsiegens.

10.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 15.
Juli 2020 im Grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit keine unfallkausalen
Beschwerden mehr vorlagen. Eine Uber den Leistungseinstellungszeitpunkt
hinausgehende Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin nach Art. 6 Abs. 1 UVG
besteht demzufolge nicht. Da die SLAP II-Lasion Uberwiegend wahrscheinlich nicht
traumatisch, sondern degenerativ bedingt ist, besteht auch keine Leistungspflicht nach
Art. 6 Abs. 2 UVG. Die bei der Schulteroperation vom 6. April 2022 erlittene
Nervenlasion vermag weder den Unfallbegriff nach Art. 4 ATSG zu erfiillen noch liegt
eine Listendiagnose nach Art. 6 Abs. 2 UVG vor. Folglich besteht flir die Nervenl&sion
und deren Behandlung keine Leistungspflicht seitens der Beschwerdegegnerin.
Allféllige Anspriche auf eine Integritdtsentschadigung fallen mangels unfallkausaler
Beschwerden ausser Betracht. Die Voraussetzungen hinsichtlich der geforderten
Parteientschadigung flir das vorinstanzliche Einspracheverfahren sind nicht erflllt sind.

11.
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Im Sinne der Erwagungen ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 31. Mérz
2023 nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.
Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im UVG keine zu erheben (vgl.
dazu Art. 61 lit. f' ATSG). Ausgangsgemass hat der Beschwerdefiihrer keinen
Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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