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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht
von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist somit weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen oder es kann
siemit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwei chenden Begriindung abweisen (
BGE 140V 136 E. 1.1 S. 137 f.). Das Bundesgericht pruft indessen, unter Beriicksichtigung
der allgemeinen Ruge- und Begriindungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), nur die
geltend gemachten Vorbringen, falls allfélige weitere rechtliche Mangel nicht geradezu
offensichtlich sind (BGE 1381 274 E. 1.6 S. 280; vgl. auchBGE 140V 136 E. 1.1 S. 138;
SVR 2016 UV Nr. 38 S. 128, 8C_898/2015 E. 1.1).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Auf den 1. Januar 2017 sind die mit Bundesgesetz vom 25. September 2015 revidierten
Bestimmungen des UV G in Kraft getreten, darunter auch Art. 6 Abs. 2 UVG (AS 2016
4375; BBI 2008 5395, 2014 7911) sowie der gleichermassen revidierte Art. 9 UVV (AS
2016 4393). Versicherungsleistungen fur Ereignisse, die sich vor dem Inkrafttreten dieser
revidierten Bestimmungen zugetragen haben, und fir Berufskrankheiten, die vor diesem
Zeitpunkt ausgebrochen sind, werden nach bisherigem Recht gewahrt (vgl.
Ubergangsbestimmung in Art. 118 Abs. 1 UVG ). So verhélt es sich auch im vorliegenden
Fall, weshalb nachfolgend auf das bisherige Recht und die dazu ergangene Rechtsprechung
Bezug genommen wird.

E.3

Neue Tatsachen und Beweismittel durfen nur soweit vorgebracht werden, als erst der
Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ; zur Geltung dieses
Grundsatzes im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder V erweigerung von
Geldleistungen der Militar- oder Unfallversicherung: BGE 135V 194 E. 3.4 S. 199f1.). Der
vorinstanzliche Verfahrensausgang alein bildet noch keinen hinreichenden Anlassim
Sinnevon Art. 99 Abs. 1 BGG fir die Zulassigkeit von unechten Noven, die bereitsim
kantonalen Verfahren ohne Weiteres hétten vorgebracht werden kénnen. Das Vorbringen
von Tatsachen, die sich erst nach dem angefochtenen Entscheid ereigneten oder entstanden



(echte Noven), ist vor Bundesgericht unzulassig (SVR 2016 UV Nr. 11 S. 33, 8C_412/2015
E. 4 mit Hinweis).

Beim nach Erlass des angefochtenen Entscheides erstellten Bericht des Dr. med.

E. vom 3. Februar 2017 handelt es sich um ein echtes Novum, welchesim
vorliegenden Verfahren unbeachtlich ist.
E.4

Die Beschwerde richtet sich gegen die vom kantonalen Gericht geschiitzte
Leistungseinstellung auf den 31. Januar 2016 zufolge fehlenden adéquaten

Kausal zusammenhanges zwischen dem Unfall vom 16. Juli 2015 und den verbliebenen
Beschwerden.

Die Vorinstanz hat die rechtlichen Grundlagen betreffend den fir die Leistungspflicht des
obligatorischen Unfallversicherers erforderlichen nattirlichen und adaquaten

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden ( BGE 129 V
177 E. 3.1f. S. 181) sowie den Wegfall seiner Unfallkausalitéat bei Erreichen des Zustands,
wie er vor dem Unfall oder ohne diesen bestanden hétte (Status quo sine vel ante; SVR
2011 UV Nr.4 S. 12 E. 3.2 [8C_901/2009]) richtig dargelegt. Gleiches gilt beziiglich der
Rechtsprechung zum Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 138 V 218
E. 6 S. 221) und zum Beweiswert von Arztberichten (BGE 139V 225E. 5.2 S. 229, 134V
231 E.5.1S.232,125V 351 E. 3aS. 352). Darauf wird verwiesen.

E.5

Die Vorinstanz erwog, aufgrund der medizinischen Akten sei erstellt, dass beim Ereignis
vom 16. Juli 2015 eine degenerativ vorgeschadigte Schulter betroffen worden sei. Die
Magnetresonanztomographie (MRT) vom 18. August 2015 zeige Veranderungen, die Uber
lange Zeitrdume entstanden seien und ein Impingement-Syndrom der Schulter verursacht
hétten. Zeichen einer grésseren Gewalteinwirkung wie Hamatome oder Gelenkserglisse
seien nicht sichtbar gewesen. Hinsichtlich der Teill&sion der Supraspinaturssehne sei auf
die Ausfuhrungen des med. pract. D. abzustellen, die hinsichtlich Biomechanik
einleuchteten. Die Ausfuihrungen der behandelnden Arzte Dres. med. F. und

E. , welcheihre Ansicht, die Teilruptur sei traumatisch bedingt, im Wesentlichen
damit begrundeten die Versicherte habe angegeben, vor dem Unfall beschwerdefrel
gewesen zu sein, vermdchten keine Zweifel an denjenigen des Suva-Arztes zu wecken. Das
Unfalereignis vom 16. Juli 2015 habe mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu keiner
strukturellen Lasion gefuhrt. Das beschwerdewei se angefiihrte V orbringen, beim
Rotatorenmanschettenriss handle es sich um eine unfalldhnliche K 6rperschédigung gemass
Art. 9 Abs. 2 lit. f UVV , fUhre zu keinem anderen Ergebnis.

E.6.1.1

Die bel der Versicherten mittels MRT am 18. August 2015 diagnostizierte bursaseitige
Partialruptur an der ansatznahen Supraspinatussehne mit umschriebener Beteiligung der
kranialen Subscapularissehne gehdrt nach Art. 9 Abs. 2 lit. c UVV zu den unfalldhnlichen
K orperschédigungen. Diese sind, sofern sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung oder eine
Degeneration zurickzufiihren sind, auch ohne ungewohnliche aussere Einwirkung Unféllen
gleichgestellt (Art. 6 Abs. 2UVG ; Art. 9 Abs. 2UVV ; BGE 139V 327 E. 3.1 S. 328). Es
ist jedoch nicht strittig, dass die Beschwerdefiihrerin am 16. Juli 2015 sogar einen Unfall
nach Art. 6 Abs. 1 UVG erlitt, womit auch das Unfallkriterium der Ungewohnlichkeit des



ausseren Faktorserfllt ist (BGE 134V 72 E. 2.2 S. 74).

E.6.1.2

Soweit die Beschwerdeflhrerin auch letztinstanzlich hauptsachlich damit argumentiert, das
kantonale Gericht habe zu Unrecht nicht geprift, ob eine unfalldhnliche K 6rperschadigung
vorliegt, Ubersieht sie, dass bei der hier strittigen Frage, ob nach dem 31. Januar 2016 noch
ein natUrlicher Kausal zusammenhang zwischen den persistierenden Schulterbeschwerden
und dem Ereignis vom 16. Juli 2015 besteht, nicht unterschieden wird, ob das Ereignis als
Unfall qualifiziert wurde, oder Leistungen auf der Grundlage einer unfalldhnlichen

K drperschédigung erbracht worden sind. Die Frage, ob zwischen persistierenden
Beschwerden und einem versicherten Ereignis ein natrlicher Kausalzusammenhang
besteht, stellt sich sowohl bei einem Unfall als auch bei einer unfalldhnlichen

K 6rperschadigung gleichermassen (Urteil 8C_679/2016 vom 7. Dezember 2016 E. 4; siehe
auch Urtell 8C_465/2016 vom 31. Oktober 2016 E. 3.1). Dadie Suvaihre Leistungspflicht
grundsétzlich anerkannt hatte, und in der Folge auch Leistungen in Form von
Hellbehandlung und Taggeld erbrachte, ist auf diese Argumentation nicht weiter
einzugehen.

E.6.2.1

Auch was die Beschwerdefhrerin weiter vorbringen 18sst, vermag an der Beurteilung des
kantonalen Gerichts nichts zu andern. Die Vorinstanz stellte bei ihrer Wirdigung
namentlich auf den kreisérztlichen Bericht vom 15. Januar 2016 und die chirurgischen
Beurteilungen des med. pract. D. vom 28. April 2016 und vom 22. August 2016
ab. Im Abstellen auf diese versicherungsinternen Berichte kann keine
Bundesrechtswidrigkeit erkannt werden. Mit der Vorinstanz ist ihnen voller Beweiswert
zuzuerkennen. Sie sind schltissig und nachvollziehbar begriindet und vermdgen den
rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine bewei skréftige medizinische
Entscheidungsgrundlage ( BGE 137V 210 E. 6.2.2 S. 269; 135V 465 E. 4.4 S. 469f.; 125
V 351 E. 3aS. 352) zu gentigen. Inshesondere beruht der kreisarztliche Bericht auch auf
eigenen Untersuchungen und alle drel Berichte wurden in Kenntnis und unter
Berticksichtigung der Vorakten abgegeben. Wenn das kantonal e Gericht gestiitzt darauf
davon ausgegangen ist, es sei durch das Unfallereignis vom 16. Juli 2015 wohl zu einer
voribergehenden Verschlimmerung, nicht aber zu einer richtunggebenden Verdnderung
gekommen und die Verschlimmerung habe spétestens im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung per 31. Januar 2016 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr
vorgelegen), ist dies nicht zu beanstanden. Dasselbe gilt fUr die vorinstanzliche
Feststellung, die partielle Lasion der Supraspinatussehne sei Uberwiegend wahrscheinlich
degenerativ bedingt und nicht durch den Unfall verursacht.

E.6.2.2
Soweit sich die Versicherte - wie bereits im vorinstanzlichen Verfahren - auf abweichende
Berichte ihrer behandelnden Arzte, insbesondere diejenigen des Dr. med. E. vom

12. April 2016 und vom 23. Mai 2016 beruft, ist mit dem kantonalen Gericht festzustellen,
dass diese keine auch nur geringen Zweifel an den erwahnten Beurteilungen des med. pract.
D. zu begriinden vermdgen. Vielmehr ist auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen,
dass behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre Vertrauensstellung in Zweifelsfallen
eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen ( BGE 135V 465 E. 4.5 S. 470).
Dr. med. E. ergreift in seiner Stellungnahme zur chirurgischen Beurteilung des



med. pract. D. (Bericht vom 28. April 2016) vom 23. Mai 2016 denn auch klar
Partei fUr seine Patientin. So empfiehlt er die Argumentation, richtigerweise sei die Sache
als unfallahnliche Kdrperschadigung zu qualifizieren. Es gebe viele entsprechende Urteile
des Versicherungsgerichtes. Bezliglich des Sachverhalts geht er von einer Sturzhthe von
"minimal 70 cm" aus, obwohl die BeschwerdefUhrerin selbst angab, beim Putzen einer
Duschwanne in der Hocke ausgerutscht zu sein. Weiter geht dieser Arzt irrtimlich davon
aus, seine Patientin habe "bereits zwei Wochen nach dem Unfall" vom 16. Juli 2016 die
Arbeit wieder aufgenommen. Tats&chlich hat sie aber nach dem Ereignis noch wahrend
zwel Wochen weiter als Reinigungsfrau gearbeitet und erstmals am 30. Juli 2015 einen Arzt
aufgesucht. Weiter legt Dr. med. E. selbst dar, dass bei einer akuten Ruptur haufig
eine sogenannte Pseudoparalyse eintrete. Dies geschehe insbesondere bei einer
ausgedehnten Verletzung. Bei der Versicherten wurde eine solche Folge indessen gerade
nicht beobachtet, obwohl nach Angaben des Dr. med. E. im Operationsbericht
vom 1. April 2016 ca. 80 % des Sehnendurchmessers durchtrennt waren, was einem
schweren Schadensbild entsprechen wiirde. Schliesslich lauft die Argumentation, wonach
die Beschwerdefuhrerin vor dem Unfall nie unter Schulterbeschwerden gelitten habe, auf
einen unzuléassigen "post hoc, ergo propter hoc"-Schluss hinaus (zu deutsch: danach, also
deswegen; vgl. SVR 2012 UV Nr. 8 S. 27, 8C_380/2011 E. 6.2.1, und Nr. 5 S. 17,
8C_310/2011 E. 4.5.1, je mit Hinweisen) und vermag ebenfalls keinen Uber den 31. Januar
2016 hinaus bestehenden K ausal zusammenhang zu beweisen.

E.6.2.3

Bei dieser Sachlage ist nicht zu beanstanden, dass das kantonale Gericht in antizipierter
Beweiswrdigung keine weiteren Abkléarungen vorgenommen hat. Die relevanten
Gesichtspunkte lassen sich aufgrund der bestehenden Aktenlage verlasslich beurteilen und
von Beweiserganzungen ist kein entscheidrelevanter neuer Aufschluss zu erwarten.

E.6.3
Zusammenfassend hat es beim kantonalen Entscheid sein Bewenden.

E.7

Die Gerichtskosten sind der Beschwerdefiihrerin al's unterliegender Partei aufzuerlegen (
Art. 66 Abs. 1 BGG).
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