Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 23. Mai 2019 (725 18 389 / 128)

Unfallversicherung

Abstellen auf verwaltungs- und versicherungsinterne Berichte erfolgte zu Unrecht, da
Zweifel an deren Zuverlassigkeit bestanden; Zeitpunkt der Leistungseinstellung erfolgte
zu fruh; fir die Bejahung des natirlichen Kausalzusammenhangs und die Leistungs-
pflicht des Unfallversicherers reicht bereits die Teilursachlichkeit des Unfalls im Sinne
von Art. 36 Abs. 1 UVG; Suva muss die Kosten fiir eine externe medizinische Expertise
tibernehmen;

Besetzung Vizeprasident Christof Enderle, Kantonsrichterin Elisabeth Berger
Goétz, Kantonsrichter Beat Hersberger, Gerichtsschreiberin Margit
Campell

Parteien A. , Beschwerdefihrer, vertreten durch Jan Herrmann, Rechtsan-

walt, Lange Gasse 90, 4052 Basel

gegen

Suva, Rechtsabteilung, Postfach 4358, 6002 Luzern, Beschwerde-
gegnerin, vertreten durch Andrea Tarnutzer, Advokat, Glterstrasse
106, Postfach 109, 4018 Basel

Betreff Leistungen



A. A.___ arbeitet als Heizungsinstallateur bei der B._ AG. Am 4. Mai 2017 zog er sich
bei einem Autounfall eine Prellung der linken Schulter und des linken Thorax zu. Die Schweizeri-
sche Unfallversicherungsanstalt (Suva) richtete in der Folge die gesetzlichen Leistungen bis Ende
Dezember 2017 aus (vgl. Verfigung vom 19. Dezember 2017). Dagegen erhob A._____, vertreten
durch Advokat Jan Herrmann, Einsprache, welche die Suva mit Entscheid vom 31. Oktober 2018
abwies mit der Begriindung, dass die heutigen Beschwerden nicht mehr kausal auf das Unfaller-
eignis vom 4. Mai 2017 zurlckzufihren seien.

B. Mit Eingabe vom 30. November 2018 erhob A.___, vertreten durch Advokat Herrmann,
Beschwerde ans Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht. Er beantragte, dass der
angefochtene Einspracheentscheid aufzuheben und die Suva zu verpflichten sei, die gesetzli-
chen Leistungen auszurichten. Es seien ihm insbesondere lber das Einstelldatum vom 31. De-
zember 2017 hinaus und bis zum Erreichen des Endzustands Taggelder auszurichten und Hei-
lungskosten zu erstatten. Eventualiter sei ein gerichtliches medizinisches Gutachten bei neutraler
Stelle zur Klarung der Unfallkausalitat der ab 1. Januar 2018 bis heute beim Beschwerdefiihrer
bestehenden Beschwerde einzuholen. Es sei die Suva zu verpflichten, ihm die Kosten flr die
vorprozessual eingeholte medizinische Expertise bei Dr. med. C.__, FMH Orthopadische Chi-
rurgie, in Héhe von Fr. 380.-- zu erstatten; unter o/e-Kostenfolge zulasten der Suva. Zur Begrin-
dung brachte er im Wesentlichen vor, dass der Entscheid der Suva auf unzulénglichen medizini-
schen Unterlagen beruhe.

C. Mit Vernehmlassung vom 6. Februar 2019 beantragte die Suva die Abweisung der Be-
schwerde. Unter Hinweis auf die Ausfuhrungen von Dr. med. D.___, FMH Chirurgie und Unfall-
chirurgie, vom 3. November 2017, 3. April 2018 und 10. September 2018 und Dr. med. E.____,
FMH Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, vom 30. November
2017 sei die Einstellung der Leistungen rechtens. Die dagegen vom Beschwerdeflhrer vorge-
brachten Argumente wiirden daran nichts andern.

D. Am 5. Marz 2019 ging die Replik des Beschwerdefuhrers ein, wobei er an den bereits
gestellten Antrégen festhielt. In ihrer Duplik vom 17. April 2019 wiederholte die Suva ihren Ab-

weisungsantrag.

E. Der Beschwerdefiihrer liess sich am 9. Mai 2019 ein weiteres Mal vernehmen.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1.1 Auf die beim értlich und sachlich zustandigen Gericht form- und fristgerecht eingereichte
Beschwerde ist einzutreten.

1.2 Auf den 1. Januar 2017 sind die mit Bundesgesetz vom 25. September 2015 revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1984 so-
wie der Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV) vom 20. Dezember 1982 in Kraft getreten.
Versicherungsleistungen fiir Unfélle, die sich — wie im vorliegenden Fall — nach dem Inkrafttreten
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dieser revidierten Bestimmungen ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die nach diesem
Zeitpunkt ausgebrochen sind, werden nach neuem Recht gewahrt (vgl. Ubergangsbestimmung
in Art. 118 Abs. 1 UVG e contrario). Gemass den neuen Bestimmungen in Art. 6 Abs. 2 UVG
erbringt die Versicherung ihre Leistungen bei folgenden Kérperschadigungen, sofern sie nicht
vorwiegend auf Abnltzung oder Erkrankung zurlckzuflihren sind: lit. a Knochenbriichen; lit. b
Verrenkung von Gelenken; lit. ¢ Meniskussrisse; lit. d Muskelrisse; lit. e Muskelzerrungen; lit. f.
Sehnenrisse; lit. g. Bandlasion; lit. h Trommelfellverletzungen. Die Tatsache, dass eine in der
Auflistung von Art. 6 Abs. 2 UVG genannte Kérperschadigung vorliegt, fihrt zur Vermutung, dass
es sich hierbei um eine unfalldhnliche Kérperschadigung handelt, die von der Unfallversicherung
dubernommen werden muss. Diese kann sich aus der Leistungspflicht befreien, wenn sie den
Nachweis erbringt, dass die Kérperschadigung vorwiegend auf Abnitzung oder Krankheit zurtick-
zufiihren ist (Zusatzbotschaft zur Anderung des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung
[Unfallversicherung und Unfallverhiitung; Organisation und Nebentétigkeiten der Suva] vom
19. September 2014, BBl 2014 7922 und 7934 f.).

2. Streitig ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht zu Recht per 31. Dezember
2017 eingestellt hat. Massgebend ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass des vorliegend
angefochtenen Einspracheentscheids vom 31. Oktober 2018 entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bil-
det rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis
(vgl. BGE 129 V 4 E. 1.2 mit Hinweis).

3.1 Gemaéss Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversiche-
rung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bei Berufsunfal-
len, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten zu gewéhren. Die Leistungspflicht eines Unfall-
versicherers gemass UVG setzt voraus, dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem ein-
getretenen Schaden (Invaliditat, Integritatsschadigung) ein natlrlicher und ein adaquater Kausal-
zusammenhang besteht (BGE 129 V 181 E. 3.1 und 3.2). Ursachen im Sinne des natirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg
nicht als eingetreten oder nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natlrlichen
Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache
gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit ande-
ren Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritat der versicherten Person beeintrachtigt
hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die einge-
tretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen
einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusam-
menhang besteht, ist eine Tatfrage, worliber die rechtsanwendende Behérde - die Verwaltung
oder im Streitfall das Gericht - im Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach dem im
Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der tGberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befin-
den hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs genuigt fir die Begriindung eines Leis-
tungsanspruchs nicht (BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ein adaquater Kausalzusammen-
hang zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ist nach der Rechtsprechung
dann zu bejahen, wenn das Ereignis nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der allge-
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meinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbei-
zuftihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglinstigt erscheint
(BGE 129 V 181 E. 3.2 mit Hinweis).

3.2  Wird durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest bzw. ist die Unfallkausalitat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachge-
wiesen, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die nattrli-
che und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch
und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der
(krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo
ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf eines
krankhaften Vorzustandes auch ohne Unfall friiher oder spater eingestellt hatte (Status quo sine),
erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b, je mit Hinweisen).
Ebenso wie der leistungsbegriindende natiirliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen
jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem
im Sozialversicherungsrecht allgemein tblichen Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlich-
keit (BGE 134 V 125 f. E. 9.5 mit Hinweisen) nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit nunmehr
ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalles genligt nicht. Da es sich hierbei um
eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast - anders als bei der Frage, ob
ein leistungsbegrindender naturlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht bei der versi-
cherten Person, sondern beim Unfallversicherer (SVR 2009 UV Nr. 3 E. 2.2; RKUV 2000 Nr. U
363 S. 45 E. 2, 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b). Der Beweis des
Wegfalls des Kausalzusammenhangs muss nicht durch den Nachweis unfallfremder Ursachen
erbracht werden. Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu
verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder die versicherte Person nun bei
voller Gesundheit sei. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsscha-
dens ihre kausale Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind (Urteil des Bundesgerichts
vom 29. Januar 2009, 8C_847/2008, E. 2 mit Hinweisen).

41 Im Zusammenhang mit der Beurteilung des Leistungsanspruchs des Beschwerdeflihrers
ist zunachst zu prufen, in welchem Ausmass dieser unfallbedingt arbeitsunfahig ist. Gemass der
Legaldefinition von Art. 6 ATSG ist Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintrachtigung der kor-
perlichen oder geistigen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Be-
ruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlcksichtigt (Satz 2).

4.2  Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen
haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kénnen (BGE 132 V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen).
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4.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fiir den Sozialversicherungspro-
zess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢ ATSG) - wie alle anderen
Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflicht-
gemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, un-
abhéangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die ver-
flgbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wiirdigen und die Griinde anzugeben, warum es
auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend
ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilcksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1,
125 V 351 E. 3a mit Hinweis).

4.4 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche Zusam-
menstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch
BGE 135V 465 E. 4.4 und 4.5). So kommt beispielsweise Berichten und Gutachten versiche-
rungsinterner Fachpersonen nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44
ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten. An
die Beweiswirdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall
ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststel-
lungen, so sind erganzende Abklédrungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 am Ende, mit
Hinweis; Urteil des Bundesgerichts vom 26. Marz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3).

5.1 Im vorliegenden Fall sind im Wesentlichen nachfolgende Berichte zu beriicksichtigen:

52 Gemass Angaben in den Berichten des Hausarztlichen Notfalldiensts des Spitals F.__
vom 4. und 5. Mai 2017 habe der Beschwerdefihrer am 4. Mai 2017 einen Autounfall erlitten, als
es zu einem Zusammenstoss mit einem aus einer Parkllicke herausfahrenden Fahrzeug gekom-
men sei. Dabei habe er sich am Steuerrad den linken Oberarm und den Brustkorb angeschlagen,
wobei er sich eine Kontusion des linken Arms und des Thorax links zugezogen habe. Zu einem
Kopfanprall sei es aber nicht gekommen. Es seien auch keine weiteren Beschwerden wie Schwin-
del, Kopfschmerzen, Erbrechen oder Bewusstlosigkeit angegeben worden. Dem Beschwerdefiih-
rer wurde bis zum 9. Mai 2017 eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit attestiert.

5.3 Im Bericht des Instituts fir Medizinische Radiologie des Spitals G. vom 17. Mai 2017

wurde - nachdem gleichentags eine Arthro-Tomographie der linken Schulter durchgefiihrt worden
war - eine leichte AC-Gelenksarthrose erwahnt. In der Beurteilung wurde ausgefihrt, dass eine
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Tendinopathie der Supraspinatussehne mit intratendinéser Partialruptur, aber ohne bursalen Rei-
zerguss vorlage. Weiter bestiinden sehr zarte intratendinése Partialrupturen der Subscapula-
rissehne beim tuberkularen Ansatz. Eine Muskelzerrung und eine Fraktur wurden ausgeschlos-
sen.

5.4 Dr. D.___ nannte am 3. November 2017 als Diagnosen eine Kontusion am linken Ober-
arm und an der linken Thoraxwand sowie ein schweres, subakromiales Impingement bei einem
Akromion Bigliani Typ lll. Er hielt die Diagnose einer Tendinopathie und einer intratendinésen
Partialruptur der Subscapularissehne sowie eine nachfolgende Verletzung der Bizepssehne auf-
grund des Unfallmechanismus und insbesondere der geringen Intensitdt desselben als nicht
nachvollziehbar. Er stellte sich auf den Standpunkt, dass 6 - 8 Woche nach dem Unfall keine
unfallkausale Behandlungsbedurftigkeit mehr bestanden habe. Ebenso sei eine Arbeitsunfahig-
keit 6 Wochen nach dem Unfall nicht mehr nachvollziehbar, da kein relevantes, unfallkausales
Korrelat (Schwellung, Rétung, Schirfung, Hamatom) klinisch, radiologisch oder bildgebend vor-
gelegen habe.

5.5 In seiner kreisarztlichen Beurteilung vom 30. November 2017 betonte Dr. E.____, dass
das Ereignis vom 4. Mai 2017 nicht zu strukturellen Lasionen an der linken Schulter gefihrt hatte,
welche objektivierbar seien. Nachgewiesen sei beim Versicherten eine Tendinopathie der Supra-
spinatussehne an der linken Schulter. Eine Tendinopathie bezeichne eine krankhafte Veréande-
rung einer Sehne, in der Regel abnutzungsbedingt, gelegentlich auch durch andere Ursachen,
nicht jedoch im Sinne einer Unfallfolge. Passend zu dieser krankhaften Verédnderung wirden
auch intratendindse Lasionen beschrieben, das heisst, die Sehne zeige in der Bildgebung inner-
halb ihrer Struktur aufféllige Stellen. Hierbei handle es sich aber mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit nicht um Unfallfolgen. Die Umgebung dieser intratendinésen L&sionen sei vol-
lig bland. Alleine diese krankheitsbedingte Veranderung der Sehne reiche aus, um in vielen Fallen
friiher oder spater eine komplette Lasion der Sehne herbeizuflihren. Ebenso seien die in der
benachbarten Sehne beschriebenen "sehr zarten intratendinésen Partialrupturen" zu sehen.
Auch hier handle es sich nicht um Unfallfolgen. Aufgrund der Bildgebung und des prinzipiell auch
ungeeigneten Unfallhergangs zur Zerstérung einer Sehne komme er deshalb genauso wie Dr.
D._ zum Schluss, dass keine strukturellen Lasionen durch das Ereignis vom 4. Mai 2017
nachgewiesen wirden. Auch die tbrigen Beschwerden seien nicht nachvollziehbar. Im Bericht
vom Unfalltag aus der Hausarztlichen Notfallpraxis im Spital F.___ sei explizit dokumentiert,
dass ausser Schmerzen im Arm und den Rippen links keine weiteren Beschwerden bestiinden.
Auch einen Tag spater sei nichts von zusatzlichen Schmerzen im Rlcken oder in anderen topo-
graphischen Regionen beschrieben und strukturelle oder unfallkausale Lasionen seien nicht
nachgewiesen. Es sei zwar mdglich, dass speziell an der Halswirbelsaule Beschwerden mit einer
gewissen zeitlichen Verzégerung eintreten wiirden. Wenn sie jedoch einen Tag nach dem Ereig-
nis noch nicht aufgetreten seien, sei eine natlrliche Kausalitdt zum Ereignis héchst unwahr-
scheinlich. In Bezug auf die Dauer der unfallkausalen Beschwerdesymptomatik ging der Kreisarzt
aufgrund seiner Erfahrung von einem langeren Zeitraum als Dr. D.___ aus. Es miUsse zugestan-
den werden, dass trotz des noch relativ jungen Alters des Versicherten schon krankhafte Veran-
derungen an der Schulter vorgelegen hatten, welche fir einen gewissen Zeitraum 14 - 16 Wochen
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in ein schmerzhaftes Stadium versetzt worden seien. Nach diesem Zeitraum lagen jedoch end-
gultig keine Unfallfolgen mehr vor und eine allfallige Arbeitsunféhigkeit sei nicht mehr mit den
Unfallfolgen zu erkléren.

5.6 Im Rahmen des Einspracheverfahrens reichte der Beschwerdefiihrer eine medizinische
Expertise von Dr. C.___ vom 8. Februar 2018 ein. Dieser kam nach Ricksprache mit Dr. med.
H._ , FMH Radiologie, zum Schluss, dass es sich bei der auf dem Arthro-MRI des Instituts flir
Medizinische Radiologie des Spitals G.___ vom 17. Mai 2017 gut erkennbaren artikularen Par-
tiallasion der Supraspinatussehne ventral um eine Listenverletzung (UKS) handle. Die Ursache
dieser Ruptur sei méglicherweise degenerativer Natur. In der Gesamtbetrachtung erachte er eine
traumatische Ursache durch den Verkehrsunfall vom 4. Mai 2017 aber als wahrscheinlicher.
Durch das Unfallereignis vom 4. Mai 2017 sei zudem ein degenerativer Vorzustand aktiviert wor-
den (u.a. mit den Folgen einer funktionellen Beeintréachtigung und Schmerzhaftigkeit, welche
auch auf die traumatisch verursachte Entziindungsproblematik zuriickzufihren sei). Die Folgen
dieser Aktivierung wirden gemass der Aktenlage mindestens bis August/September/Oktober
2017 andauern. Bei anhaltender, gleichbleibender Beschwerdesymptomatik sei auch dartber
hinaus mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zumindest von einer Teilkausalitat des Unfallereig-
nisses vom 4. Mai 2017 auszugehen. Anhaltspunkte daflr, dass per 31. Dezember 2017 nur noch
krankheitsbedingte Einflisse wirken wiirden, erkenne er nicht.

5.7 Dr.D.___ nahmam 3. April 2018 zur Beurteilung von Dr. C.____ Stellung. Es sei fur ihn
nicht nachvollziehbar, dass sich aufgrund der ihm zur Verfligung stehenden Aktenlage im vorlie-
genden Fall ein Pingpong-Mechanismus etabliere, welcher diesen Fall aufgrund fehlender mor-
phologisch fassbarer Korrelate und sinnfélliger Ablaufe zum administrativen Dilemma hochstili-
sieren kénne. Fir die Verlangerung des Status quo ante auf 14 - 16 Wochen fande sich kein
pathologisch anatomisch fassbarer Befund, welcher aufgrund anderer als rein subjektiver und
fachfremder Wahrnehmungen dieses Entgegenkommen rechtfertige.

5.8  Der Beschwerdeflhrer unterzog sich am 28. Mai 2018 einer Arthroskopie und einer Bi-
zepssehnentenodese mittels Mitek-Anker an der linken Schulter in der Klinik I.___ . Dem Aus-
trittsbericht vom 30. Mai 2018 ist zu entnehmen, dass eine Verletzung der Bizepssehne am An-
satz im Sinne einer SLAP-artikularen Rissbildung sowie feine partielle Verletzungen der Supar-
spinatussehne artikularseitig vorgelegen hatten. Aufgrund der MRI-Bilder bestehe eine hohe Pra-
valenz, dass die Bizepssehne eine Problematik aufweise. Dies wiirde auch mit Schmerzen ein-
hergehen. Deswegen werde eine Arthroskopie mit Débridement subacromial, eventuell eine Bi-
zepssehnentenodese durchgefihrt. Im Anschluss an die Operation wurde eine ambulante Physi-
otherapie angeordnet.

5.9 Am 10. September 2018 ausserte sich Dr. D.___ erneut zur medizinischen Situation und
stellte sich auf den Standpunkt, dass der operative Eingriff vom 28. Mai 2018 nicht als Folge des
Unfalls angesehen werden misse. Vordergrindig und unbestritten I1agen vorbestehende dege-
nerative, krankheitskausale Befunde an der betreffenden Schulter in Form von Tendinopathie und
intratendinése Partialrupturen der Subscapularissehne und sekundar aufgetretener degenerati-
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ver Verletzungsform der Bizepssehne bei relevanter Impingementsymptomatik mit schwer einen-
gender Form des Akromions vom Typ Bigliani Ill vor. Bei einer Delta V von 4 - 6 km/h sei ein
Energieaufkommen auch jetzt in keinster Weise fir eine unfallkausale Schulterpathologie nach-
vollziehbar zu begriinden bzw. ausgewiesen. Die Indikation zum Eingriff am 28. Mai 2018 mdge
aber aus krankheitskausalen Grinden sehr wohl angezeigt gewesen sein. Gegen das Vorliegen
einer unfallkausalen Operationsindikation spréachen auch die intraoperativ erhobenen Befunde,
denn die arrodierte lange Bizepssehne sei zweifelsfrei vereinbar mit der wiederholt diagnostizier-
ten, schweren subakromialen Impingementkonstellation.

5.10 Die Suva holte eine weitere orthopadisch-chirurgische Beurteilung in ihrem Kompetenz-
zentrum Versicherungsmedizin ein, welche am 4. Oktober 2018 erging. Dr.med. J._, Facharzt
Orthopéadie und Unfallchirurgie, flihrte unter Berticksichtigung der bisherigen medizinischen Be-
richte aus, dass bereits der klinische Erstbefund durch den Verkehrsunfall vom 4. Mai 2017 struk-
turelle Lasion unwahrscheinlich mache. Entsprechend seien kernspintomographisch und arthro-
skopisch auch keine Verletzungen oder Verletzungsfolgen morphologisch nachweisbar gewesen.
Damit sei es mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit anldsslich des inkriminierten Ereignisses
nicht zu einer strukturellen Verletzung an der linken Schulter des Versicherten gekommen. Es sei
aber wahrscheinlich, dass der Versicherte sich im Fall der ersten Unfallvariante (Anprall auf das
Lenkrad) eine leichte Prellung der linken Schulter bzw. des Oberarmes zugezogen habe. Im Fall
der zweiten Unfallvariante (kollisionsbedingte Drehung des Lenkrades) habe er méglicherweise
eine Zerrung (Distorsion) der linken Schulter erlitten. Die Wahrscheinlichkeit Gbersteige im zwei-
ten Fall die des Mdglichen deshalb nicht, da - bei korrekter Sitz- und Lenkradeinstellung - die
Position des Fahrers eine freie Drehung des Lenkrads tber ungeféhr eine halbe Drehung erlaube.
Dies sei die Voraussetzung fir eine Schulterdistorsion sei, da dieses ausgezeichnet bewegliche
Gelenk eine Endstellung erreichen miisse. Damit ergaben sich bezlglich der zur Diskussion ste-
henden Schulterbeschwerden folgende unfallbedingte Diagnose: Schulterprellung links (wahr-
scheinlich) bzw. Schulterdistorsion links (mdglich). Unfallunabhangig bestehe sicher eine teil-
weise degenerative und teilweise anlagebedingte Impingementsituation an der linken Schulter.
Gemass Angaben des Versicherten bei der Befragung durch die Suva am 5. Juli 2017 habe er
vor dem Ereignis vom 4. Mai 2017 keine, danach aber langanhaltende Schulterbeschwerden ent-
wickelt, welche auf die vorbestehende Impingementproblematik zuriickzufiihren seien. Auch folge
die Behandlung dem fir ein Impingementsyndrom typischen Vorgehen mit zentrierender Kran-
kengymnastik, subacromialer Infiltrationen und schliesslich Arthroskopie mit Erweiterung des
Subacromialraums (OP-Bericht vom 28. Mai 2018). Dass die Impingementproblematik nach dem
Unfall vom 4. Mai 2017 klinisch symptomatisch geworden sei, sei eine Koinzidenz, die jedoch
keine Kausalitat beweisen kdnne. Es sei aber mdglich, dass die Schulterdistorsion bzw. -prellung
die Symptomatik im Sinne einer voribergehenden Verschlimmerung ausgeldst habe. Zumindest
sei unwahrscheinlich, dass die vorbestehende deutliche Impingementproblematik ohne das Un-
fallereignis vom 4. Mai 2017 klinisch symptomlos geblieben ware, bedenke man, dass die Arbeit
des Versicherten schwer sei und bereits eine Tendinopathie an der Rotatorenmanschette vorge-
legen habe. Damit sei das Unfallereignis bezlglich der Impingementbeschwerden wegdenkbar.
Dr. J._ kam in seiner Beurteilung zum Schluss, dass sich der Beschwerdeflihrer beim Ver-
kehrsunfall vom 4. Mai 2017 wahrscheinlich eine Prellung oder mdglicherweise eine Distorsion
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der linken Schulter zugezogen habe. Zu einer strukturellen Verletzung sei es Uberwiegend wahr-
scheinlich nicht gekommen. Bereits vorbestehend habe sicher eine Impingementproblematik an
der linken Schulter mit einem ungtinstig geformten Acromion und einer Schultereckgelenksarth-
rose sowie einer Tendinose der Supraspinatussehne bestanden. Méglicherweise habe der Vor-
zustand eine klinisch beschwerdehafte Impingementsymptomatik im Sinne einer voribergehen-
den Verschlimmerung ausgeldst. Weiter fihrte er aus, dass die relativ leichte Verletzung (Schul-
terprellung bzw. -distorsion) mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nach 6 — 8 Wochen, spates-
tens jedoch sicher nach 4 Monaten folgenlos verheilt sei. Nach dieser Zeit (4 Monate) hatten
Unfallfolgen im Beschwerdebild der linken Schulter des Versicherten keine Rolle mehr gespielt.

6.1 Die Suva stltzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom 31. Oktober 2018 auf
die Ausfihrungenvon Dr. E.__ vom 30. November 2017, Dr. D. vom 3. November 2017,
3. April 2018 und 10. September 2018 und Dr. J.__ vom 4. Oktober 2018. Sie kam dabei zum
Schluss, dass in Bezug auf die Schulterbeschwerden links der Status quo ante am 31. Dezember
2017 erreicht worden sei, weshalb sie ab diesem Zeitpunkt keine Leistungen mehr schulde.

6.2 Dieser Auffassung kann nicht gefolgt werden. Es ist gestiitzt auf die vorliegenden medi-
zinischen Berichte erstellt und wird zu Recht nicht bestritten, dass das linke Schultergelenk des
rechtsdominanten Beschwerdeflihrers im Zeitpunkt des Ereignisses vom 4. Mai 2017 einen Vor-
zustand aufgewiesen hat. Ebenfalls unbestritten ist, dass dieser Unfall zu einer voribergehenden
Verschlimmerung bzw. zu einer Aktivierung des Vorzustands gefiihrt hat. Wie bereits in Erwa-
gung 3.3 erwahnt, entféllt die Leistungspflicht der Unfallversicherung erst, wenn der Unfall nicht
mehr die natlrliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letz-
terer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht, woflir die Beschwerde-
gegnerin die Beweislast tragt. Dies gelingt ihr gestitzt auf die Ausfihrungen der verwaltungsin-
ternen Dres. E.__ und J.__ bzw. des versicherungsinternen Dr. D.____ nicht. Denn es be-
stehen Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der Konsiliarberichte, Dr. E.__ flhrte
in seinem Bericht vom 30. November 2017 aus, dass eine Tendinopathie der Supraspinatus-
sehne in der Regel abnutzungsbedingt, aber auch durch andere Ursachen, jedoch nicht durch
einen Unfall entstehen kénne. Eine nachvollziehbare Begriindung hierzu fehlt jedoch. So leuchtet
unter anderem nicht ein, weshalb die in der Bildgebung innerhalb der Sehnenstruktur erkennba-
ren auffilligen Stellen nicht unfallbedingt sein kdnnen. Weiter geniigt in Ubereinstimmung mit
dem Beschwerdefiihrer die Begriindung von Dr. E._____in seiner Beurteilung vom 30. November
2017, wonach er auf allgemeine Erfahrungswerte fiir das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung
des Unfalls hinweist, nicht. Seine prognostische Einschatzung, welche keinen Bezug auf den
vorliegenden Fall nimmt, Uberzeugt ebenfalls nicht. Zudem ist auch davon auszugehen, dass der
Kreisarzt den vom Beschwerdefiihrer erstmals persénlich am 23. November 2017 geschilderten
Unfallhergang in seiner Beurteilung nicht berlicksichtigt hat, denn er weist lediglich darauf hin,
dass der Versicherte am Unfalltag nur Gber Beschwerden am Arm und den Rippen geklagt habe.
Dabei ist an dieser Stelle zu erwéhnen, dass nach Auffassung des Gerichts im vorliegenden Fall
nicht die Fahrgeschwindigkeit am Unfalltag zentral ist, sondern der Bewegungsablauf mit dem
Verdrehen bzw. dem Anschlagen der linken Schulter und des Oberkérpers. Auch die Angaben
von Dr.D.___ genugen den strengen Anforderungen des Bundesgerichts an einen versiche-
rungsinternen Arztbericht nicht. Er anerkannte das Vorliegen einer traumatischen Verletzung.
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Seine Annahme, wonach der medizinische Endzustand bereits 6 - 8 Wochen nach dem Unfall
erreicht sei, leuchtet nicht ein und steht im Widerspruch zur Einschatzungvon Dr. E.___ . Zweifel
an den Angaben der vorgenannten Arzte verursachen aber auch die Ausflihrungen von Dr.
C.__ vom 8. Februar 2018, der das Erreichen des Status quo sine per 31. Dezember 2017
verneint. Auch er bejahte zwar das Vorliegen eines Vorzustands im Wesentlichen in Form einer
AC-Gelenkarthrose in der Clavicula lateral, einer Tendinopathie der Supraspinatussehne und ei-
ner Kompromittierung der unter dem AC-Gelenk liegenden Strukturen. Er ging jedoch davon aus,
dass bei anhaltender, klinisch feststellbarer Beschwerdesymptomatik nach wie vor Unfallfolgen
wirken wirden. Damit bestatigte er sinngemass, dass entgegen der Auffassung des versiche-
rungs- bzw. der verwaltungsinternen Arzte im Zeitpunkt seiner Beurteilung im Februar 2018 der
Status quo sine noch nicht erreicht gewesen sei.

6.3 Aufgrund der nicht Gberzeugenden Beurteilung der Dres. D._ und E.____, welche
Uberdies in Widerspruch zur Auffassung von Dr. C.__ stehen, erweist sich der medizinische
Sachverhalt als ungeniigend abgeklart. Dies hatte zur Folge, dass die Angelegenheit an die Suva
zurlickzuweisen ware, damit diese den Sachverhalt weiter abklart. Aus nachfolgenden Griinden
kann darauf jedoch verzichtet werden.

6.4 Der Beschwerdefuhrer erlitt bei seinem Unfall am 4. Mai 2017 eine Verletzung der linken
Schulter. Im Nachgang zu diesem Ereignis manifestierten sich starke Schmerzen und Beschwer-
den. Ob diese nun auf die AC-Gelenkarthrose oder eine intradendinése Partialruptur oder eine
artikulare Partiallasion der Supraspinatussehne zurlickzufiihren sind, spielt aus Sicht der Unfall-
versicherung letztlich keine Rolle, reicht doch fiir die Bejahung des natirlichen Kausalzusam-
menhangs und damit fur ihre Leistungspflicht bereits die Teilursachlichkeit des Unfalls im Sinne
von Art. 36 Abs. 1 UVG (vgl. oben E. 3.3). Dementsprechend hat die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungspflicht flir das Ereignis vom 4. Mai 2017 anfanglich anerkannt und Leistungen erbracht.
Aufgrund der vorstehenden Ausfihrungen obliegt es ihr weiter nachzuweisen, dass der Status
quo sine am 31. Dezember 2017 erreicht war und die Kausalitat weggefallen ist. Dieser Beweis
gelingt ihr jedoch nicht. Gemass den vorliegenden medizinischen Unterlagen kann nicht mit Gber-
wiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass sich die Beschwerden in der
linken Schulter gebessert hatten bzw. der Status quo sine in diesem Zeitpunkt eingetreten ist.

Gegen diese Einschatzung spricht nicht nur, dass Dr. C. auch im Februar 2018 weiterhin
von Schmerzen im linken Schultergelenk ausgeht, sondern auch die Tatsache, dass der Be-
schwerdeflihrer sich am 28. Mai 2018 in der Klinik F. einer Arthroskopie und einer Bi-

zepssehnentenodese mittels Mitek-Anker an der linken Schulter unterziehen musste. Dabei
wurde eine Verletzung der Bizepssehne am Ansatz im Sinne einer SLAP-artikulédren Rissbildung
sowie feine partielle Verletzungen der Suparspinatussehne artikularseitig festgestellt, welche mit
Schmerzen einhergehen wirden. In der Folge war der Beschwerdefiihrer bis Ende Oktober 2018
ganz bzw. teilweise krankgeschrieben, weshalb auch unter diesen Aspekt nicht mit iberwiegen-
der Wahrscheinlichkeit dargetan wurde, dass der Status quo sine Ende Dezember 2017 erreicht
war.

6.5.1 Daran @ndern auch Angaben von Dr. J. nichts, der in seiner Aktenbeurteilung vom 4.
Oktober 2018 festhalt, dass der Beschwerdefihrer beim Unfall vom 4. Mai 2017 wahrscheinlich
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eine Schulterprellung links bzw. mdéglicherweise eine Schulterdistorsion links erlitten habe und
die teilweise degenerative und teilweise anlagebedingte Impingementsituation an der linken
Schulter eine Koinzidenz darstelle, die jedoch keine Kausalitat beweisen kénne. Dabei Ubersieht
Dr.J.___ jedoch, dass nach der Rechtsprechung zu den im Sinne von Art. 6 Abs. 1 UVG mas-
sgebenden Ursachen auch Umstande gehdren, ohne deren Vorhandensein die gesundheitliche
Beeintréchtigung nicht zur gleichen Zeit eingetreten ware. Eine schadenauslésende traumatische
Einwirkung wirkt also selbst dann leistungsbegriindend, wenn der betreffende Schaden auch
ohne das versicherte Ereignis spater wohl eingetreten ware, der Unfall somit nur hinsichtlich des
Zeitpunkts des Schadenseintritts Conditio sine qua non war. Anders verhalt es sich, wenn der
Unfall nur Gelegenheits- oder Zufallsursache ist, welche ein gegenwartiges Risiko, mit dessen
Realisierung jederzeit zu rechnen gewesen ware, manifest werden lasst, ohne im Rahmen des
Verhéltnisses von Ursache und Wirkung eigensténdige Bedeutung anzunehmen (Urteil des Bun-
desgerichts vom 7. Juli 2016, 8C_337/2016, E. 4.1.1 mit Hinweis auf SVR 2012 UV Nr. 8 S. 27,
8C_380/2011, E. 4.2.1; ANDREA TRAUB, NatUlrlicher Kausalzusammenhang zwischen Unfall und
Gesundheitsschadigung bei konkurrierender pathogener Einwirkung: Abgrenzung der wesentli-
chen Teilursache von einer anspruchshindernden Gelegenheits- oder Zufallsursache, in: SZS
2009 S. 479).

6.5.2 Einem Ereignis kommt nach dem Gesagten der Charakter einer anspruchsbegriindenden
Teilursache zu, wenn das aus der potentiellen pathogenen Gesamtursache resultierende Risiko
zuvor nicht dermassen gegenwartig war, dass der auslésende Faktor gleichsam beliebig und
austauschbar erschiene. Dagegen entspricht die unfallbedingte Einwirkung - bei erstelltem Aus-
l6sezusammenhang - einer (anspruchshindernden) Gelegenheits- oder Zufallsursache, wenn sie
auf einen derart labilen, prekaren Vorzustand trifft, dass jederzeit mit einem Eintritt der (organi-
schen) Schéadigung zu rechnen gewesen ware, sei es aus eigener Dynamik der pathogenen
Schadensanlage oder wegen Ansprechens auf einen beliebigen anderen Zufallsanlass. Wenn
ein alltaglicher alternativer Belastungsfaktor zu anné&hernd gleicher Zeit dieselbe Gesundheits-
schadigung hétte bewirken kdénnen, erscheint der Unfall nicht als kausal signifikantes Ereignis,
sondern als austauschbarer Anlass; es entsteht daher keine Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers (Urteil des Bundesgerichts vom 7. Juli 2016, 8C_337/2016, E. 4.1.2 mit Hin-
weis auf SVR 2012 UV Nr. 8 S. 27, 8C_380/2011, E. 4.2.2.).

6.5.3 Im vorliegenden Fall sind entgegen der Auffassung von Dr. J.___ weder den zeitnahen
noch den Ubrigen Bericht Hinweise darauf zu entnehmen, dass dem Unfall vom 4. Mai 2017 nicht
der Charakter einer anspruchsbegriindenden Teilursache zukomme. Es lag kein derart labiler
und schwerwiegender Vorzustand im linken Schultergelenk vor, dass der Unfall mit Gberwiegen-
der Wahrscheinlichkeit lediglich eine Gelegenheits- oder Zufallsursache darstellen wirde, die
keine Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers begriindet. So steht fest, dass der
Beschwerdefuhrer vor diesem Ereignis seine unbestrittenermassen schwere Arbeit als Heizungs-
installateur uneingeschrankt austiben konnte und keinerlei Zeichen fir das jederzeitige Auffla-
ckern der Impingementproblematik vorlag. Die nach dem Unfall vorgenommenen medizinischen
Unterlagen weisen zwar auf einen Vorbefund hin, aber nicht auf eine medizinische Situation, bei
welcher jederzeit mit ausgepragten Impingementsymptomatik und einem operativen Eingriff zu
rechnen war. Dass die Operation vom 28. Mai 2018 mdglicherweise auch ohne das Ereignis vom
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4. Mai 2017 friher oder spater notwendig geworden ware, andert nichts daran. Es kann jedenfalls
davon ausgegangen werden, dass die Arthroskopie und die Bizepssehnentenodese der linken
Schulter mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht zu dem Zeitpunkt hatte vorgenommen wer-
den massen, an dem sie letztlich durchgefihrt wurde. Auch aus diesem Grund durfte die Be-
schwerdegegnerin ihre Leistungspflicht nicht per Ende Dezember 2017 verneinen.

6.6  Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Beschwerdefliihrer am 4. Mai 2017 einen
Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG erlitten hat, der zumindest teilkausal fir die linksseitigen Schul-
terbeschwerden ist und keine Zufallsereignis darstellte. Die Suva hat daher bis zum Zeitpunkt, in
dem die Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszu-
standes mehr erwarten liess (vgl. Art. 19 Abs. 1 UVG) und damit auch Uber den 31. Dezember
2017 die gesetzlichen Leistungen zu erbringen. Zu beachten ist, dass der Beschwerdefihrer ab
1. November 2018 wiederum zu 100 % in seiner angestammten Tatigkeit arbeitet, weshalb davon
ausgegangen werden kann, dass die Suva ab diesem Zeitpunkt wohl keine Leistungen mehr flir
den Unfall vom 4. Mai 2017 zu erbringen hat.

7.1 Art. 61 lit. a ATSG bestimmt, dass das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen Ge-
richt fir die Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fiir das vorliegende Verfahren keine
Kosten zu erheben.

7.2 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Hebt das Kantonsgericht einen bei ihm angefochtenen Entscheid auf
und weist es die Angelegenheit zu erganzender Abklarung und neuer Beurteilung an die Verwal-
tung zurlick, so gilt in prozessualer Hinsicht die Beschwerde fliihrende Partei als (vollstdndig)
obsiegende Partei (BGE 137 V61 f. E. 2.1 und 2.2, 132 V 235 E. 6.2, je mit Hinweisen). Dem
Beschwerdefiihrer ist deshalb eine Parteientschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin zu-
zusprechen. Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers hat in seiner Honorarnote vom 9. Mai
2019 far das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von insgesamt 12.08 Stunden geltend
gemacht, was sich in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen als ange-
messen erweist. Die Bemihungen sind zu dem in Sozialversicherungsprozessen praxisgemass
fr durchschnittliche Falle zur Anwendung gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.-- zu ent-
schéadigen. Nicht zu beanstanden sind sodann die in der Honorarnote ausgewiesenen Auslagen
von Fr. 471.20. Dem Beschwerdefihrer ist deshalb eine Parteientschadigung in der H6he von
Fr. 3'760.-- (12.08 Stunden a Fr. 250.— und Auslagen von Fr. 471.20 zuzlglich 7,7 % Mehrwert-
steuer) zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen.

7.3 Der Beschwerdeflihrer hat in seiner Beschwerde beantragt, es seien ihm die Kosten fir
die Erstellung der Expertise von Dr. C.___ vom 8. Februar 2018 zu erstatten. Nach der Recht-
sprechung kénnen der obsiegenden Beschwerde fihrenden Partei unter dem Titel der Parteient-
schadigung auch die Kosten eines privat eingeholten Gutachtens vergitet werden, soweit die
Parteiexpertise fiir die Entscheidfindung unerlasslich war (BGE 115V 63 E. 5c; Urteil des Bun-
desgerichts vom 24. April 2007, | 1008/06, E. 3.1 mit weiteren Hinweisen). Dieser Grundsatz ist
fir das Verwaltungsverfahren ausdricklich in Art. 45 Abs. 1 ATSG festgehalten (UELI KIESER,
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ATSG-Kommentar, 3. Auflage, Zirich/Basel/Genf 2015, Art. 45 Rz. 18). Vorliegend ist dieser Ex-
pertise im Hinblick auf den Prozessausgang massgebende Bedeutung zugekommen, da sie ge-
eignet ist, Zweifel an der Einschatzung der versicherungsinternen Arzte hervorzurufen. Somit sind
die Voraussetzungen fir eine Vergutung der Kosten dieser Expertise gegeben. Demzufolge hat
die Beschwerdegegnerin die Kosten der versicherungsmedizinischen Expertise von Dr. C.___
vom 8. Februar 2018 in H6he von Fr. 380.-- zu Gbernehmen.
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Demgeméass wird erkannt:

A 1. In Gutheissung der Beschwerde wird der angefochtene Einspracheent-
scheid vom 31. Oktober 2018 aufgehoben und es wird festgestellt, dass
die Suva dem Beschwerdeflihrer Uber den 31. Dezember 2017 hinaus
die gesetzlichen Leistungen zu entrichten hat.

2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3. Die Kosten fiur das Parteigutachten von Dr. med. C. , FMH Ortho-
padische Chirurgie, vom 8. Februar 2018 in H6he von Fr. 380.-- werden
der Suva auferlegt.

4, Die Suva hat dem Beschwerdeflihrer eine Parteientschadigung in Héhe
von Fr. 3'760.-- (inkl. Auslagen und 7.7 % Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

Gegen diesen Entscheid wurde von der Beschwerdegegnerin am 09.10.2019 Beschwerde beim
Bundesgericht (siehe nach Vorliegen des Urteils: Verfahren-Nr. 8C 684/2019) erhoben.
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