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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegenan (Art. 106 Abs. 1 BGG ), doch prift es, unter Beriicksichtigung der
allgemeinen Ruge- und Begrindungspflicht im Beschwerdeverfahren ( Art. 42 Abs. 1 und
2 BGG), nur die geltend gemachten Vorbringen, falls allfallige weitere rechtliche Mangel
nicht geradezu offensichtlich sind (BGE 141V 234 E. 1 S. 236 ; 1381 274 E. 1.6 S. 280).

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.21

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie in Bestétigung des
Einspracheentscheids der HDI vom 31. Oktober 2018 eine Leistungspflicht nach UV G fur
die nach dem 26. September 2017 geklagten Beschwerden an der linken Schulter verneinte.

E.22

Fest steht und unbestritten ist, dass sich am 26. September 2017 kein Unfall im Sinne von
Art. 4 ATSG ereignete.

E.31

Das kantonale Gericht hat die massgebenden Bestimmungen und Grundsétze Uber die

L eistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers bei Unfdlen (Art. 6 Abs. 1 UVGin
Verbindung mit Art. 4 ATSG ) und Korperschadigungen nach Art. 6 Abs. 2 UVG in der sait
1. Januar 2017 geltenden Fassung korrekt dargelegt. Gleiches gilt fir die Voraussetzungen
der Befreiung von der Leistungspflicht bel Nachweis des Unfallversicherers, dass die

K 6rperschédigung vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufihren ist (Urtell
8C_22/2019 vom 24. September 2019 E. 8.2 ff., zur Publikation vorgesehen). Richtig sind
auch die Ausfiihrungen zu den bewei srechtlichen Anforderungen an einen &rztlichen
Bericht im Allgemeinen (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3aS. 352), fur
Aktenbeurteilungen im Besonderen (Urteil 9C_558/2016 vom 4. November 2016 E. 6.1 mit
Hinweis) und bei versicherungsinternen Arzten ( BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469). Darauf
wird verwiesen.

E.3.2



Da die Beschwerdefihrerin ihre linksseitigen Schulterbeschwerden auf das Ereignis vom
26. September 2017 zurtckfuhrt, kommt vorliegend das seit 1. Januar 2017 geltende Recht
zur Anwendung (vgl. Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung des UV G vom 25.
September 2015, AS 2016 4375, 4387; Urteil 8C_22/2019 vom 24. September 2019 E. 2.3,
zur Publikation vorgesehen).

E.4

Zu prufen bleibt im Folgenden einzig (vgl. E. 2.2 hievor), ob die HDI hinsichtlich der ab 26.
September 2017 geklagten linksseitigen Schulterbeschwerden gestiitzt auf Art. 6 Abs. 2
UVG leistungspflichtig ist.

E.51

Obwohl die Anwendung von Art. 6 Abs. 2 UV G neu keinen @usseren Faktor und damit kein
unfalldhnliches sinnfélliges Ereignis oder eine allgemein gesteigerte Gefahrenlage mehr
voraussetzt, bedarf es zwecks zeitlicher Abgrenzung der V ersicherungsdeckung des
zustandigen Unfallversicherers einesinitial erinnerlichen und benennbaren Ereignisses. Die
entsprechenden Begleitumsténde der Verletzung sind von den medizinischen Fachpersonen
bei der Beurteilung des gesamten Ursachenspektrums der in Frage stehenden

K 6rperschadigung mitzuberiicksichtigen (Urteil 8C_22/2019 vom 24. September 2019 E.
8.6, zur Publikation vorgesehen). Nach unbestrittener Sachverhaltsfeststellung der
Vorinstanz verspurte die Versicherte gemass Unfallmeldung vom 28. September 2017 beim
Verschieben eines Spital bettes einen "Zwick" in der linken Schulter. Entgegen der
Beschwerdefiihrerin gingen die beratenden Arzte der HDI vom zutreffenden M echanismus
aus. Weshalb die in der zweiten Aktenbeurteilung des Allgemeinmediziners Dr. med.

D. und des orthopédischen Chirurgen Dr. med. E. vom 19. M&rz 2019
(nachfolgend: zweite Aktenbeurteilung) diskutierten, fir eine traumatische Genese der
Schédigungen von Supraspi natussehnen sprechenden M echanismen Bundesrecht verletzen
waurden, legt die Versicherte nicht dar und ist nicht ersichtlich.

E.5.2

Die abschliessende Liste der Korperschédigungen des per 31. Dezember 2016 ersatzlos
aufgehobenen Art. 9 Abs. 2 aUVV wurde per 1. Januar 2017 unveréndert auf Gesetzesstufe
in Art. 6 Abs. 2 lit. a-h UV G verankert (Urteil 8C_22/2019 vom 24. September 2019 E. 8
Ingressi.f., zur Publikation vorgesehen). Rotatorenmanschettenrisse wie insbesondere der
Supraspinatussehnenriss werden praxisgemass unter die Korperschédigungen im Sinne von
Art. 6 Abs. 2 lit. f UVG (bzw. Art. 9 Abs. 2 lit. f aUVV) subsumiert (Urteil 8C_22/2019
vom 24. September 2019 E. 7.3, zur Publikation vorgesehen, mit Hinweis auf BGE 123V
43 E. 2b S. 45; SVR 2003 UV Nr. 6 S. 15, U 417/01 E. 2b; vgl. auch Urteile 8C_214/2011
vom 20. Juni 2011 E. 8, U 441/99 vom 29. August 2000 E. 4 und U 10/96 vom 26. Mérz
1997 E. 4, je mit Hinweisen).

E.6

Am 16. Oktober 2018 fuhrte Dr. med. F. an der linken Schulter bei einer
diagnostizierten Rotatorenmanschettenruptur und einer AC-Gelenksarthrose operativ eine
Rotatorenmanschetten-Naht zwecks Sanierung der Supraspinatussehne durch. Mit der
Beschwerdefihrerin ist davon auszugehen, dass am 16. Oktober 2018 ein
Supraspinatussehnenriss - und damit grundsétzlich eine Listenverletzung im Sinne von Art.
6 Abs. 2 lit. f UV G - operativ saniert wurde.



E.6.1

Laut angefochtenem Entscheid wurde diese Operation gemass Bericht vom 17. Oktober
2018 basierend auf den eben erwahnten Diagnosen infolge "rezidivierender Schmerzen [an
der] linken Schulter [...] zur Schmerzlinderung und V erbesserung der Schulterfunktion™
durchgefihrt. Gestitzt auf die notfallmassige rontgenol ogische Untersuchung der linken
Schulter, der linken Hand und des linken Handgel enks am Tag nach dem geltend
gemachten V erletzungsmechanismus schloss der Radiologe Dr. med. G. am 27.
September 2017 frische ossére Lasionen ebenso aus wie Hinweise auf eine Lasion der
Rotatorenmanschette. Dennoch diagnostizierte der ebenfalls am 27. September 2017
erstbehandelnde Dr. med. C. basierend auf denselben bildgebenden
Untersuchungsergebnissen einen Verdacht auf eine Rotatorenmanschettenlésion an der
linken Schulter. Gleichzeitig verwies er in seinem Bericht vom 4. Oktober 2017 darauf,
dass er die Erstbehandlung vertretungsweise fir seinen Praxiskollegen Dr. med.

H. Ubernommen habe, bei welchem die Versicherte seit langerer Zeit wegen
rechtsseitiger Schulterbeschwerden in Behandlung stehe. Am 12. Oktober 2017 sei an der
rechten Schulter eine weitere Reoperation geplant. Dr. med. C. hielt in seinem
Bericht vom 4. Oktober 2017 abschliessend fest, dass eine MRI-Untersuchung im Sommer
2017 eine vorbestehende Partialruptur der Supraspinatussehne an der linken Schulter
gezeigt habe. Trotzdem riet er nicht zu einer Kontroll-MRI-Untersuchung, sondern
verordnete primér einmal eine physiotherapeutische und schmerzmedikamentdse
Behandlung. Auch stand nach dem Vorfall vom 26. September 2017 - trotz der bereits auf
den 12. Oktober 2017 terminierten Reoperation an der rechten Schulter - offensichtlich
nicht zur Diskussion, die operative Sanierung der linken Supraspinatussehne anstelle der
rechtsseitigen Reoperation vorzuziehen.

E.6.2

Wie das kantonale Gericht gestiitzt auf die medizinische Aktenlage zutreffend feststellte,
lag am 26. September 2017 an beiden Schultern ein erheblicher Vorzustand vor. Wahrend
die mehrfachen operativen Behandlungsmassnahmen an der rechten Schulter seit einem
Unfal im Jahre 2012 zu Lasten eines anderen Versicherungstragers gingen, klagte die
Beschwerdefiihrerin bereitsim Sommer 2017 Uber unklare linksseitige Schulterschmerzen,
wobei schon damals differenzial diagnostisch auf eine Rotatorenmanschettenruptur
hingewiesen wurde. Die MRI-Untersuchung vom 26. Juli 2017 zeigte dann tatsachlich unter
anderem eine grosse artikulérseitige Lasion der posterioren Supraspinatussehne sowie der
vorderen Infraspinatussehne mit interstitiellen Ausléufern und diskreter transmuraler
Komponente, eine tendinopathisch veranderte Bizepssehne sowie Labrumdegenerationen
und eine AC-Gelenkarthrose mit diskretem Reizzustand. Aus dem Sprechstundenbericht
des Schulterchirurgen Dr. med. I. vom 27. Juli 2017 geht hervor, dass die
Versicherte schon vor der Arthro-MRI-Untersuchung vom 26. Juli 2017 an
spezialmedizinisch abklarungsbedirftigen linksseitigen Schulterbeschwerden litt.

E.6.3

Fir den Entlastungsbeweis gemass Art. 6 Abs. 2 UV G hat der Unfallversicherer gestiitzt
auf bewei skréftige arztliche Einschétzungen - mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit - nachzuweisen, dass die fragliche Listenverletzung vorwiegend, das
heisst im gesamten Ursachenspektrum zu mehr als 50 %, auf Abnitzung oder Erkrankung
zurtickzufuhrenist (vgl. Urteil 8C_22/2019 vom 24. September 2019 E. 8.2.2.1 und E. 8.6
I.f., zur Publikation vorgesehen).



E.6.3.1

In der zweiten Aktenbeurteilung setzte sich der Facharzt Dr. med. E. ausfuhrlich
mit dem im vorinstanzlichen Verfahren neu eingereichten Sprechstundenbericht des
behandelnden Dr. med. I. vom 27. Juli 2017 auseinander. Ebenso befasste er sich
eingehend mit dem Operationsbericht vom 17. Oktober 2018 und dem Bericht vom 12.
Dezember 2018 des Dr. med. F. zuhanden des Rechtsvertreters der Versicherten.
Obwohl der Schulterchirurg im zuletzt genannten Bericht zum Ausdruck gebracht habe, es
sel "gut moglich", dass es beim V erschieben eines Bettes am 26. September 2017 zu einer
Verschlimmerung der Situation gekommen sei, lasse sich daraus unter Berticksichtigung
der gesamten medizinischen Aktenlage und des geltend gemachten Ereignisses nicht mit
dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit darauf schliessen,
dass die Verdnderung vom Vorzustand geméass Arthro-MRI vom 26. Juli 2017 zu der am
16. Oktober 2018 - mithin mehr a's ein Jahr nach dem geltend gemachten Ereignis -
intraoperativ festgestellten Rotatorenmanschettenruptur auf das V erschieben eines
Operationsbettes am 26. September 2017 zurtickzufihren sei. Insbesondere die
Begleitbefunde deuteten vielmehr auf einen langsam fortschreitenden degenerativen
Prozess hin. Unter Berticksichtigung der Begleitumstande, des geltend gemachten

V erletzungsmechanismus, des umfassend dokumentierten Vorzustandes und der bereits
vorbestehenden linksseitigen Schulterbeschwerden gelangten die beratenden Arzte der HDI
zur Einschétzung, wonach der Sehnenriss vorwiegend auf degenerative Verdnderungen
zuriickzufiihren sei.

E.6.3.2

Das kantonale Gericht hat nach bundesrechtskonformer Beweiswirdigung der zweiten
Aktenbeurteilung Beweiswertigkeit zuerkannt. Gestiitzt darauf hat es aus dem Vergleich
des detailliert dokumentierten - bereits im Sommer 2017 symptomatisch gewesenen -
Vorzustandes an der linken Schulter (vgl. unter anderem das Arthro-MRI vom 26. Juli
2017) mit der Operationsdiagnose vom 16. Oktober 2018 unter Berticksichtigung des
geltend gemachten Verletzungsmechanismus zutreffend erkannt, dass der am 16. Oktober
2018 operierte Supraspinatussehnenriss an der linken Schulter zu mehr als 50 % auf
Abnutzung zurtickzufihren ist. Bei den Akten finden sich keine medizinisch begriindeten
Einschétzungen, welche die gegenteilige Schlussfolgerung al's Uberwiegend wahrscheinlich
nahelegen wirden. Hétten die unmittelbar nach dem geltend gemachten Ereignis vom 26.
September 2017 behandelnden Fachérzte Dres. med. C. und H.

basierend auf dem beschriebenen V erletzungsmechanismus mit Blick auf die Intensitét der
geklagten Beschwerden auf eine erhebliche Verschlimmerung des Vorzustandes an der
linken Schulter geschlossen, so hétten sie nicht auf die Wiederholung einer
MRI-Untersuchung verzichtet und mit einer operativen Sanierung mehr als zwdlf Monate
zugewartet.

E.6.3.3

Was die Beschwerdefthrerin gegen die erste Aktenbeurteilung vorbringt, &ndert nichts am
angefochtenen Entscheid, wonach die Vorinstanz den Entlastungsbeweisim Sinne von E.
8.6 des Urteils 8C_22/2019 vom 24. September 2019 (zur Publikation vorgesehen) nach
nicht zu beanstandender Beweiswtirdigung als erbracht anerkannt hat. Insbesondereist die
Versicherte nicht in der Lage, sich auf abweichende, zu ihren Gunsten sprechende
medizinische Einschétzungen zu berufen, welche auch nur geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der zweiten fachérztlichen Aktenbeurteilung



hervorzurufen vermochten (BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229; 135V 465 E. 4.4 S. 469 1.; 125
V 351 E. 3b/ee S. 353f1.; 122V 157 E. 1d S. 162). Das kantonale Gericht hat unter anderem
in Bezug auf den Bericht des Schulterchirurgen Dr. med. F. vom 12. Dezember
2018 bei der Beweiswirdigung praxisgemass der Erfahrungstatsache Rechnung getragen,
wonach behandelnde Arztinnen und Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung mitunter in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und
Patienten aussagen ( BGE 135V 465 E. 4.5 S. 470 mit Hinweisen). Schliesslich ist nicht zu
beanstanden, dass die Vorinstanz bel gegebener Aktenlage in zul&ssiger antizipierter
Beweiswirdigung ( BGE 144 |1 427 E. 3.1.3 S. 435 mit Hinwels) auf weitere Abkl&rungen
verzichtet hat.

E.6.34

Steht nach dem Gesagten mit Verwaltung und Vorinstanz fest, dass der am 16. Oktober
2018 operierte Supraspinatussehnenriss an der linken Schulter zu mehr als 50 % auf
Abnutzung zuriickzufihren ist, bleibt es bel der vorinstanzlich bestétigten Verneinung einer
Leistungspflicht nach UV G fir die ab 26. September 2017 geklagten linksseitigen
Schulterbeschwerden. Die Beschwerde ist unbegriindet und daher abzuweisen.

E.7

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Gerichtskosten werden der
unterliegenden Beschwerdefthrerin auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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