Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 5. September 2019 (725 19 142 / 221)

Unfallversicherung

Kein Anspruch auf Leistungen mangels natiirlichem Kausalzusammenhangs; Vorliegen
eines Riickfalls verneint;

Besetzung Prasidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichter Jgnaz Jermann, Kan-
tonsrichterin Elisabeth Berger Gétz, Gerichtsschreiberin Margit Cam-
pell

Parteien A. , Beschwerdefliihrer, vertreten durch Nicolai Fullin, Advokat,

Spalenberg 20, Postfach 1460, 4001 Basel
gegen

Suva, Rechtsabteilung, Postfach 4358, 6002 Luzern, Beschwerde-
gegnerin

Betreff Leistungen

A.1 A.  arbeitete seitdem 1. Dezember 2014 beiderB.. GmbHinC.____ als Chauf-
feur und war in dieser Eigenschaft bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva)
gegen die Folgen von Unféllen und Berufskrankheiten versichert. Geméass Schadenmeldung
UVG vom 31. August 2016 verunfallte der Versicherte am 5. August 2016. Der Sachverhalt wurde
wie folgt beschrieben: "Beim Schieben der Palette kippte der Kiihler und beim Stitzen des Kih-
lers wurde er zwischen dem Kuhler und dem LKW eingeklemmt". Dabei zog er sich am Riicken



links eine Prellung zu. Die Suva erbrachte in der Folge die gesetzlichen Leistungen (Taggelder
und Heilbehandlung). Nachdem der Versicherte ab dem 28. November 2016 (vgl. Seite 29 Suva-
Akten) seine Arbeit wiederum vollumfanglich aufgenommen hatte, schloss sie den Fall ab.

A2 Am 12. Februar 2018 meldete der Versicherte unter Hinweis auf Schulter- und Oberarm-
schmerzen rechts der Suva einen Riickfall. Diese klarte den medizinischen Sachverhalt ab und
teilte A.___ mit Schreiben vom 10. April 2018 mit, dass sie keine Leistungspflicht fir den gemel-
deten Ruckfall treffe, da die aktuellen Schulter- und Armbeschwerden rechts nicht auf den Unfall
vom 5. August 2016 zurlckzufiihren seien. Daran hielt sie auch in ihrer Verfligung vom 26. Sep-
tember 2018 und dem Einspracheentscheid vom 29. Marz 2019 fest.

B. Dagegen erhob A.__ |, vertreten durch Advokat Nicolai Fullin, am 9. Mai 2019 Be-
schwerde beim Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht). Er bean-
tragte, es sei der Einspracheentscheid vom 29. Marz 2019 aufzuheben und es sei die Suva unter
o/e-Kostenfolge zu verpflichten, die gesetzlichen Leistungen fir die ab Februar 2018 bestehen-
den Beschwerden an der rechten Schulter und dem rechten Oberarm zu erbringen. Zur Begrin-
dung fuhrte er im Wesentlichen aus, dass sich die Beschwerdegegnerin in ihrer Beurteilung auf
unzureichende und fehlerhafte Berichte ihres Kreisarztes stitze. Am 23. Mai 2019 reichte der
Beschwerdefiihrer eine Stellungnahme des behandelnden Hausarztes Dr. med. D.__ , FMH
Allgemeine Medizin, ein.

C. In ihrer Beschwerdeantwort vom 18. Juli 2019 schloss die Beschwerdegegnerin unter
Hinweis auf die Beurteilung im angefochtenen Einspracheentscheid auf Abweisung der Be-
schwerde.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1.1 Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes lber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass Art. 2
ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVGQG)
vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind, kann gegen Einspracheent-
scheide der Unfallversicherer beim zusténdigen kantonalen Versicherungsgericht Beschwerde
erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das Versicherungsgericht desjenigen Kantons,
in dem die versicherte Person zur Zeit der Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend
befindet sich dieser in E.____, weshalb die értliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-
Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Ver-
waltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versi-
cherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einsprache-
entscheide der Versicherungstrager gemass Art. 56 ATSG. Es ist damit auch sachlich zur Be-
handlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die im Ubrigen frist- und formgerecht ein-
gereichte Beschwerde ist folglich einzutreten.
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1.2 Auf den 1. Januar 2017 sind die mit Bundesgesetz vom 25. September 2015 revidierten
Bestimmungen des UVG in Kraft getreten. Laut Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Ande-
rung des UVG vom 25. September 2015 werden jedoch Versicherungsleistungen fir Unfalle, die
sich vor dem Inkrafttreten dieser revidierten Bestimmungen zugetragen haben, und fir Berufs-
krankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéahrt. So
verhalt es sich auch im vorliegenden Fall, weshalb nachfolgend auf das bisherige Recht und die
dazu ergangene Rechtsprechung Bezug genommen wird.

2.1 Nach 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 gewahren. Art. 10 Abs. 1 UVG gewahrt der
versicherten Person Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehand-
lung). Ist die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunféhig, so hat sie
gemass Art. 16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. Dieses betragt bei voller Arbeitsunfahig-
keit 80 % des versicherten Verdiensts. Bei teilweiser Arbeitsunféhigkeit wird es entsprechend
gekdrzt (Art. 17 Abs.1 UVG).

2.2 Laut Art. 11 der Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV) vom 20. Dezember 1982
werden die Versicherungsleistungen auch fir Rickfélle und Spatfolgen gewéahrt. Rickfalle und
Spatfolgen stellen besondere revisionsrechtliche Tatbestande dar (Art. 22 UVG; BGE 127 V 457
E. 4b, 118 V 297 E. 2d). Bei einem Riickfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer
vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu arztlicher Behandlung, méglicherweise sogar zu
(weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt; von Spatfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes
Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder psychische Veranderungen bewirkt, die zu ei-
nem anders gearteten Krankheitsbild fihren kénnen. Rickfalle und Spétfolgen schliessen somit
begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis an (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 327 E. 2; BGE
118 V 296 E. 2c mit Hinweisen).

3.1 Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UVG setzt - unter anderem - vo-
raus, dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Ar-
beitsunfahigkeit, Invaliditat, Integritdtsschadigung) ein nattrlicher Kausalzusammenhang besteht
(BGE 129 V 181 E. 3.1). Ursachen im Sinne des natlrlichen Kausalzusammenhangs sind alle
Umsténde, 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. Entspre-
chend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natlrlichen Kausalzusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen
ist; es gentgt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kérper-
liche oder geistige Integritat der versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen
Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche St6-
rung entfiele (BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis
und einer gesundheitlichen Stérung ein natlrlicher Kausalzusammen hang besteht, ist eine Tat-
frage, worlber die rechtsanwendende Behdrde - die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht -
im Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ubli-
chen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit
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eines Zusammenhangs genlgt fur die Begrindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE
129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen).

3.2 Ist die Unfallkausalitat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall
nicht die natirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letz-
terer 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. Ebenso wie der leistungsbegriindende natlrliche Kausalzusammenhang muss
das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheits-
schadens mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad der tiberwiegen-
den Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit nunmehr génzlich fehlender
ursachlicher Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsauf-
hebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein
leistungsbegriindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht beim Versicherten,
sondern beim Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsatze gelten sowohl im Grundfall als auch bei
Ruckfallen und Spatfolgen und sind fir samtliche Leistungsarten massgebend (Urteil des Bun-
desgerichts vom 23. September 2014, 8C_419/2014, E. 3.2 mit Hinweisen).

41 Zur Abklarung medizinischer Sachverhalte - wie insbesondere der Feststellung nattirli-
cher Kausalzusammenhé&nge im Bereich der Medizin - ist die rechtsanwendende Behérde regel-
massig auf Unterlagen angewiesen, die ihr vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu
stellen sind (BGE 122 V 158 f. E. 1b mit zahlreichen weiteren Hinweisen). Das Gericht hat diese
medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der
freien Beweiswrdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies be-
deutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabh&ngig, von wem sie stam-
men, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zu-
verlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei ei-
nander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das ge-
samte Beweismaterial zu wirdigen 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 flr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Unter-
suchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, 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 begrindet sind (BGE 134 V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3a, 122 V 160
E. 1c).

4.2 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
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und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche Zusam-
menstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch
BGE 135V 469 f. 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 470 E. 4.4 am Ende, mit
Hinweis; Urteil des Bundesgerichts vom 26. Marz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3).

5. Das Administrativverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom Un-
tersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach haben
die Verwaltung und das Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen flr die richtige und voll-
standige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fiir die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsa-
chen hinreichende Klarheit besteht (Urteil des Bundesgerichts vom 6. Februar 2008,
8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt sich aus der Sach- und Rechtslage.

6.1 Zur Beurteilung des Gesundheitszustands des Beschwerdeflihrers und der Frage der
nattrlichen Kausalitat sind im Wesentlichen die folgenden medizinischen Berichte zu beriicksich-
tigen:

6.2 In Bezug auf den Grundfall ist zunachst auf den radiologischen Bericht des Rdntgenin-
stituts des Spitals F.__ vom 30. August 2016 hinzuweisen. Diesem ist zu entnehmen, dass der
Versicherte vor drei Wochen einen Unfall mit Einklemmung des linken Hemithorax erlitten habe.
Aufgrund der vorgenommenen Computertomographie (CT) kdnnten Rippenfrakturen beidseits
nicht nachgewiesen werden. Ebenso wenig lagen Wirbelkdrperfrakturen vor. Méglicherweise sei
von einem Status nach Frakturierung des Processus transversus des Lendenwirbelkérpers
(LWK) 1 links (Differentialdiagnose: Ubergangsanomalie) bereits etwas &lter imponierend auszu-
gehen. Es seien auch keine Fraktur im Bereich der Scapula und - soweit abgebildet - der linken
Schulter sowie Weichteilverkalkungen erkennbar. Zum Ausschluss einer Rotatorenmanschetten-
ruptur misste mindestens eine Sonographie oder eine Magnetresonanztomographie (MRT)
durchgefiihrt werden. Dem Bericht ist weiter zu entnehmen, dass das Mediastinum und das Lun-
genparenchym unauffallig seien und weder ein Pneumo- noch ein Himatothorax noch ein Pleura-
erguss oder eine Raumforderung vorliegen wiirden. Auch die Oberbauchorgane sowie die abge-
bildeten kaudalen Halsabschnitte in der Nativ-CT seien unauffallig.

6.3 Dr. D.__ diagnostizierte am 3. September 2016 eine starke Prellung des Hemithorax
links. Der Beschwerdefiihrer leide an massiven Druckdolenzen tber dem linken lateralen Hemit-
horax und es sei ihm nicht méglich, den Arm Uber die Horizontale zu heben. Aufgrund der durch-
gefihrten bildgebenden Untersuchungen des Thorax bestiinden aber keine Frakturen.
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6.4 Im Zusammenhang mit der Ruckfallmeldung vom 13. Februar 2018 diagnostizierte
Dr. D. am 15. Februar 2018 eine Aggravation bei Schulter-Armsyndrom rechts. Der Be-
schwerdeflihrer sei seit dem 7. Februar 2018 zu 100 % arbeitsunfahig.

6.5 Gemass dem radiologischen Bericht des Réntgeninstituts der Klinik G.__ (MRT des
Schultergelenks rechts) vom 22. Februar 2018 bestiinde beim Beschwerdefihrer ein Verdacht
auf ein umschriebenes subacromiales Impingement mit Zeichen einer moderaten Bursitis sub-
deltoidea und eine leichte, eng umschriebene Sehnenirregularitat der Supraspinatussehne be-
treffend die bursale Oberflache.

6.6 Am 8. Marz 2018 berichtete Dr. med. H.___, FMH Orthopéadische Chirurgie und Trau-
matologie des Bewegungsapparates, Institut ., dass der Beschwerdefihrer im August 2016
einen Unfall mit Rippenfraktur erlitten habe, als er durch eine Palette auf dem Boden eingeklemmt
worden sei. Seitdem leide er auch an rechtsseitigen Schulterschmerzen mit Analgetikabedurftig-
keit und seit sechs Monaten an Rickenschmerzen. Dr. H.___ ging bezlglich der rechten Schul-
ter von einer SLAP-L&sion und betreffend die Beschwerden in der Lendenwirbelsdule (LWS) am
ehesten von einer lumbalen Diskushernie aus.

6.7 Dr. med. J.__, FMH Orthopéadische Chirurgie, Institut ., bestéatigte am 15. Marz
2018 eine SLAP-Lasion und eine bursaseitige Lasion der Supraspinatussehne. Betreffend die
LWS zeige sich eine Diskusprotrusion LWK 5/SWK1, welche je nach Position ursachlich sein
kdnne fir die Schmerzausstrahlung sowie die Kribbelparédsthesien im rechten Bein ohne senso-
motorische Ausfalle.

6.8 Gemass Operationsbericht von Dr. H.__ vom 20. Juni 2018 sei beim Beschwerdeflih-
rer eine diagnostische Schulterarthroskopie rechts, eine subakromiale Dekompression (SAD),
eine Acromioplastik, eine mini-open subpectorale Bicepstenodese bei traumatischer SLAP-II-
Lasion durchgefiihrt worden.

6.9 Der Suva-Kreisarzt med. pract. K._____, Facharzt Chirurgie, fUhrte in seiner Beurteilung
vom 7. August 2018 aus, dass der Versicherte sich echtzeitlich am 5. August 2016 mit dem Be-
weisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit eine Einklemmung des linken Hemithorax und
der linken Schulter/des linken Arms (Quetschtrauma) zugezogen habe. Aus diesem Grund seien
die 18 Monate spéater diagnostizierten und sogar operierten Schulterbeschwerden rechts als Un-
fallfolge des Ereignisses vom 5. August 2016 medizinisch nicht nachvollziehbar. Ausserdem wiir-
den bei einer frischen traumatischen Schulterlasion bzw. SLAP-Lasion sofortige starke Schmer-
zen auftreten. Zudem seien Schwellungen und Hamatome zu erwarten, welche in der Regel eine
zeitnahe Arztkonsultation mit Abklarung/Behandlung erfordern wiirden. Im vorliegenden Fall habe
die Erstkonsultation aber erst fast 3 Wochen nach dem Unfallereignis stattgefunden. Nach prima-
rer radiologischer Abklarung mittels konventionell radiologischer Diagnostik vom 24. August 2016
sowie Thorax-CT vom 30. August 2016 seien keine strukturellen L&sionen linksseitig nachgewie-
sen worden. Wegen rechtsseitigen Schulterschmerzen habe er sich erst 18 Monate nach dem
Unfall bei seinem Hausarzt vorgestellt. Wie dem radiologischen Bericht vom 22. Februar 2018 zu
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entnehmen sei, seien aufgrund des gleichentags durchgefiihrten MRI keine Hinweise flr struktu-
relle Lasionen, sondern ein Impingementsyndrom ersichtlich. In Bezug auf die Ausfiihrungen von
Dr.H._ vom 8. Marz 2018, wonach sich der Beschwerdefiihrer im Rahmen des Arbeitsunfalls
vom 5. August 2016 Rippenfrakturen zugezogen habe, hielt der Kreisarzt fest, dass diese Aus-
sage im Kontext des radiologischen Berichts vom 30. August 2016 bezlglich Thorax-CT sowie
nach eigener Beurteilung der CT-Bilder widerspriichlich und medizinisch nicht nachvollziehbar
sei. Anhand der zeitnahen, facharztlichen klinischen und radiologischen Berichte sowie dem bild-
gebenden Material bezliglich dem Ereignis vom 5. August 2016 seien strukturelle, objektivierbare
Unfallfolgen im Bereich der linken Schulter sowie dem linken Thorax mindestens mit tberwiegen-
der Wahrscheinlichkeit auszuschliessen und es sei davon auszugehen, dass die Kontusionsfol-
gen innerhalb von 4 bis 6 Wochen vollstédndig abgeheilt seien. Die vom Versicherten im Februar
2018 gedusserten Beschwerden in der rechten Schulter sowie die am 20. Juni 2018 durchge-
fihrte operative Sanierung derselben liessen sich mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit durch ein krankheitsbedingtes Schulterimpingement-Syndrom erklaren.

6.10 Im vorliegenden Verfahren reichte der Beschwerdefliihrer einen Bericht von Dr. D,
vom 23. Mai 2019 ein. Der behandelnde Arzt hielt darin unter anderem fest, dass Dr. H. | ein
erfahrener Schulterchirurg, intra- wie perioperativ von traumatischen Beschwerden gesprochen
habe. Es sei daher nicht relevant, was der Kreisarzt dazu in seinem Aktenbericht dussere. Weiter
sei der Beschwerdeflihrer wegen diversen Leiden bei ihm in Behandlung, weshalb die Aussage,
dass er sich erst 18 Monate nach dem Unfall in der Praxis gemeldet habe, nicht zutreffe.

71 Die Beschwerdegegnerin stitzte ihren Entscheid auf die Einschatzungen ihres Kreisarz-
tes pract. med. K.___ vom 7. August 2018. Sie ging demzufolge davon aus, dass die im Februar
2018 gemeldeten Beschwerden an der rechten Schulter nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 5. August 2016 zurlickgefiihrt werden
kénnten.

7.2 Wie in Erwagung 4.2 hiervor ausgefiihrt, sind rechtsprechungsgeméss an versiche-
rungsinterne Beurteilungen, wie dem Bericht des Kreisarztes pract. med. K.____ strenge Anfor-
derungen zu stellen und bereits bei geringen Zweifeln an deren Zuverlassigkeit und Schllssigkeit
erganzende Abklarungen vorzunehmen. Anders als der Beschwerdefiihrer und der behandelnde
Hausarzt Dr. D.____ ausfihren, bestehen vorliegend keine auch nur geringen Zweifel an der
versicherungsinternen Beurteilung. Der Kreisarzt begriindet nachvollziehbar und ausfihrlich,
dass mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zwischen den im Februar 2018 gemeldeten Schul-
terschmerzen rechts und dem Unfall vom August 2016 kein natirlicher Zusammenhang besteht.
Er stitzte sich bei seiner Beurteilung auf samtliche Vorakten. Er hielt insbesondere unter Hinweis
auf die bildgebend sowie anlésslich der Erstkonsultation Ende August 2016 erhobenen Befunde
nachvollziehbar und Gberzeugend fest, dass das Ereignis vom 5. August 2016 zu keiner unfall-
bedingten strukturellen Lasion, sondern héchstens zu einem Quetschtrauma mit Kontusionen an
der linken Schulter und des linken Arms sowie des linken Hemithorax geflihrt hat. In den Akten
finden sich zeitnah keine abweichenden medizinischen Beurteilungen, die derjenigen des Kreis-
arztes in begriindeter Weise entgegenstehen wirden. Die Beschwerdegegnerin durfte unter die-
sen Umstanden auf die einleuchtende Beurteilung des Kreisarztes abstellen.
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7.3 Daran andern auch die Ausfliihrungen in der Beschwerde nichts. Soweit der Beschwer-
deflhrer mit Blick auf die Angaben der behandelnden Dres. H. und J. von einer trau-
matischen SLAP-L&sion rechts ausgeht, kann ihm nicht gefolgt werden. Zunachst ist mit der Be-
schwerdegegnerin davon auszugehen, dass die Bezeichnung traumatisch oder posttraumatisch
im medizinischen Sprachgebrauch zwar haufig gleichbedeutend mit "unfallkausal" verwendet
wird. Einzig daraus kann aber nicht zwingend auf eine natirlich kausale Ursache geschlossen
werden, denn nach Ublichem, allgemein gelaufigem Sprachverstandnis wird der Ausdruck "post"
oft mit der zeitlichen Abfolge - unter Ausschluss des Verhaltnisses von Ursache und Wirkung - in
Verbindung gebracht. (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 20. August 2014, 8C_524/2014, E.
4.3.3). Mit der Beschwerdegegnerin ist vorliegend davon auszugehen, dass die Bezeichnung
"traumatisch" sich vorliegend nur auf die zeitliche Abfolge bezieht. Diese Auffassung wird in Be-
zug auf die Beschwerden in der rechten Schulter vom Kreisarzt unter Berticksichtigung der echt-
zeitlichen, den Grundfall betreffenden Berichte denn auch Uberzeugend dargelegt. In der Unfall-
meldung vom 31. August 2016 wird eine Verletzung im Ricken links erwahnt. Dem radiologischen
Bericht des Réntgeninstituts des Spitals F._ vom 30. August 2016 ist eine Einklemmung des
linken Hemithorax zu entnehmen. Aufgrund des vorgenommenen CT konnten zudem Rippen-
frakturen beidseits nicht nachgewiesen werden. Ebenfalls sei keine Fraktur im Bereich der Sca-
pula und - soweit abgebildet - der linken Schulter nachweisbar. Dr. D.__ bestatigte am 3. Sep-
tember 2016 eine starke Prellung des Hemithorax links. Der Beschwerdeflihrer leide an massiven
Druckdolenzen Uiber dem linken lateralen Hemithorax und es sei ihm nicht méglich, den Arm Uber
die Horizontale zu heben. Unter Bezugnahme auf diese echtzeitlichen Einschatzungen sind die
Angaben im Bericht von Dr. H.___ vom 8.Marz 2018 nicht nachvollziehbar. So trifft es nach-
weislich nicht zu, dass der Beschwerdefiihrer im August 2016 einen Unfall mit Rippenfraktur er-
litten hat. Weiter leuchtet es nicht ein, weshalb die festgestellte SLAP-Lasion rechts auf diesen
Unfall zurlickzufiihren sein soll. Da Dr. H.___ diese Auffassung nicht begriindet, vermag seine
Beurteilung keine Zweifel an den Ausfihrungen von pract. med. K.___ zu verursachen. Auch
die von Dr.D.___ in seinem Bericht vom 23. Mai 2019 geadusserten Bedenken an der Be-
weistauglichkeit des kreisarztlichen Berichts &ndern daran nichts, handelt es sich dabei doch le-
diglich um unbehelfliche Anmerkungen, welche vorliegend nicht gehért werden kénnen. Insbe-
sondere vermdgen sie die vom Beschwerdeflihrer behaupteten Briickensymptome, welche seit
dem Unfall vom 5. August 2016 ununterbrochen bestanden hatten, nicht zu belegen. Dr. D._
hielt diesbezlglich in seinem Bericht lediglich fest, dass der Beschwerdeflihrer wegen diversen
Leiden regelméssig bei ihm in Kontrolle sei. Aus dieser Formulierung lassen sich nicht mit Gber-
wiegender Wahrscheinlichkeit Brickensymptome ableiten. Zudem steht weiter fest, dass Dr.
D._ der Beschwerdegegnerin seit Dezember 2016 keine Rechnungen mehr betreffend den
Grundfall eingereicht hat. Daraus kann geschlossen werden, dass er ab diesem Zeitpunkt nicht
mehr von einer Behandlungsbedurftigkeit der im August 2016 erlittenen Verletzungen ausging.

7.4 Insgesamt ergibt sich aus den vorliegenden medizinischen Akten zusammenfassend
nichts, was geeignet ware, den Beweiswert der kreisarztlichen Beurteilung, wonach die im Feb-
ruar 2018 geltend gemachten Beschwerden an der rechten Schulter nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 5. August 2016 zurtckzufihren sind, in Zweifel zu
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ziehen. Unter diesen Umstanden steht auch fest, dass die im Februar 2018 gemeldeten Be-
schwerden in der rechten Schulter nicht als Rickfall im Sinne von Art. 11 UVV (vgl. oben E. 2.2)
zum Grundfall verstanden werden kénnen, weshalb sich diesbezliglich weitere Ausfiihrungen er-
dbrigen.

8. Die Beschwerde gegen den Einspracheentscheid vom 29. Marz 2019 erweist sich auf-
grund der vorstehenden Erwagungen als unbegriindet, weshalb sie abgewiesen werden muss.

9. Art. 61 lit. a ATSG halt fest, dass der Prozess vor dem kantonalen Gericht fur die Par-
teien kostenlos zu sein hat. Es sind demnach fur das vorliegende Verfahren keine Kosten zu
erheben. Ein Anspruch auf eine Entschadigung der Parteikosten besteht beim vorliegenden Ver-
fahrensausgang nicht (vgl. Art. 61 lit g ATSG e contrario).
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Demgeméass wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.
3. Eine Parteientschadigung wird nicht ausgerichtet.
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