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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend befindet sich dieser im Kanton
Basel-Landschaft, weshalb die 6rtliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts zu bgjahen ist.
Laut 8 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uiber die Verfassungs- und Verwal tungsprozessordnung
(VPO) vom 16. Dezember 1993 beurtellt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht und
einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstrager gemass Art. 56 ATSG. Esist damit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf dieim Ubrigen form- und fristgerecht erhobene
Beschwerde vom 1. Februar 2019 ist somit einzutreten.

E.2

Materiell zu prifenist, ob die Axaihre Leistungen zu Recht per Ende Oktober 2017
eingestellt hat. Umstritten ist dabel insbesondere, ob die Beschwerden an der rechten
Schulter der Versicherten mit dem am 26. Februar 2012 erlittenen Unfallereignis tUber Ende
Oktober 2017 hinaus in einem rechtsgentiglichen Kausal zusammenhang stehen.

E.21

Auf den 1. Januar 2017 sind die mit Bundesgesetz vom 25. September 2015 revidierten
Bestimmungen Uber die Unfallversicherung (UVG) sowie der Verordnung tber die
Unfallversicherung (UVV) vom 20. Dezember 1982 in Kraft getreten.
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem Inkrafttreten dieser revidierten
Bestimmungen ereignet haben, werden jedoch nach bisherigem Recht ausgerichtet
(Ubergangsbestimmung in Art. 118 Abs. 1 UVG). So verhalt es sich auch im vorliegenden
Fall, weshalb nachfolgend noch auf das bisherige Recht und die dazu ergangene
Rechtsprechung Bezug zu nehmen ist.

E.22



Nach Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie geméss Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld.

E.23

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt namentlich voraus, dass
zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
Arbeitsunfahigkeit, Invaliditat, Integritatsschadigung) ein naturlicher Kausal zusammenhang
besteht (BGE 129 V 177 E. 3.1). Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umsténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fUr die Bejahung des natlrlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die aleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt daher, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kdrperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele. Fir die
Begjahung der nattirlichen Unfallkausalitét eines Beschwerdebilds gentigt mithin eine
Teilursachlichkeit (BGE 134 V 109 E. 9.5), wobei sich die Leistungspflicht des
obligatorischen Unfallversicherers auch auf mittelbare bzw. indirekte Unfallfolgen erstreckt
(Urteil des Bundesgerichts vom 24. Mérz 2016, 8C_620/2015, E. 3.1). Ob zwischen einem
schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher

Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die rechtsanwendende Behdrde —
die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht —im Rahmen der ihr obliegenden
Beweiswurdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fr die Begrindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V
177 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.24

Wird durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder Gberhaupt erst
manifest und ist die Unfallkausalitdt einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall
nicht mehr die natirliche und adaguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt,
Letzterer also ausschliesslich nur noch 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 V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist (Kranken- und Unfallversicherung -
Rechtsprechung und Verwaltungspraxis [RKUV] 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, 1992 Nr. U
142 S. 75 E. 4b, je mit Hinweisen). Ebenso wie der |eistungsbegriindende natirliche
Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 134 V 109 E. 9.5 mit



Hinweisen) nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit ganzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein

lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (SVR 2009 UV Nr. 3E. 2.2). Der
Beweis des Wegfalls des Kausalzusammenhangs muss indes 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 alein,
ob jegliche unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung
verloren haben und dahingefallen sind (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Januar 2009,
8C_847/2008, E. 2 mit Hinweisen).

E.25

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante (Gesundheitszustand, wie er vor dem Unfall
vorlag, bzw. wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf friher oder spéter auch ohne
Unfall eingestellt hatte) entfalt jegliche (Teil-)Ursachlichkeit fir noch bestehende
Beschwerden (SVR 2010 UV Nr. 31 S. 125). Solange alerdings der Status quo sine vel ante
noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVGin
aller Regel neben den Taggeldern auch Pflegeleistungen und Kostenvergitungen zu
ubernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen. Dies gilt
dem Gesagten zufolge (oben, Erwagung 2.4) selbst dann, wenn die Gesundheitsschadigung
bei einer Gewichtung der konkurrierenden Ursachen zum stark tUberwiegenden Teil eine
Krankheitsfolge darstellt. Dies bedeutet, dass die versicherte Person unter Umsténden
Anspruch auf einen operativen Eingriff mit anschliessender zweckmassiger Behandlung
hat, wenn diese im Gesamtkontext gesehen letztlich mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
einer (vorzeitigen) Beseitigung der vom Unfall zumindest mitverursachten Beschwerden
diente und dabei nicht gesagt werden kann, die Operation sei im selben Zeitpunkt auch ohne
den durch den Unfall bewirkten Beschwerdeschub tiberwiegend wahrscheinlich notwendig
geworden (Urteil des Bundesgerichts vom 24. Juni 2008, 8C_326/2008). Art. 36 UV G setzt
mit anderen Worten voraus, dass der Unfall und der Vorzustand derart zusammenwirken,
dass von einer gemeinsamen V erursachung des Gesundheitsschadens zu sprechen ist. Beide
Ursachen sind in einem solchen Fall fur den gleichen Schaden kausal. Keine gemeinsame
Verursachung liegt jedoch vor, und Art. 36 UV G ist dann nicht anwendbar, wenn die beiden
Einwirkungen einander nicht beeinflussende Schéden verursacht haben, so etwa wenn der
Unfall und der Vorzustand verschiedene Korperteile betreffen und sich damit die
Krankheitsbilder gerade nicht tberschneiden (BGE 126 V 116 E. 3a). Mit Art. 36 UVG
wird das Kausalitétsprinzip mit anderen Worten teilweise durchbrochen. Der
Unfallversicherer hat diesfalls fur Pflegel el stungen und K ostenvergiitungen sowie
Taggelder und Hilflosenentschadigungen ohne Einschrankung aufzukommen (Art. 36 Abs.
1 UVG). Liegt eine gemeinsame Schadenverursachung vor, kann deshalb auch keine
Aufteilung der Leistungen nach Kausalitétsanteilen erfolgen (BGE 121V 326 E. 3c).

E.26

Der Unfalversicherer hat grundsétzlich die Moglichkeit, seine durch Ausrichtung von
Heilbehandlungen und Taggeld einmal anerkannte L eistungspflicht mit Wirkung ex nunc et
pro futuro ohne die Berufung auf den Riickkommenstitel der Wiedererwagung oder der
prozessualen Revision mit der Begriindung wieder einzustellen, dass bei richtiger



Betrachtung kein versichertes Ereignis vorliege oder der Kausalzusammenhang zwischen
dem erlittenen Unfallereignis und dem leistungsbegriindenden Gesundheitsschaden gar nie
bestanden habe oder mittlerweile dahingefallen sei (Urteil des Bundesgerichts vom 3.
September 2020, 8C _319/2020, E. 6.5). Nur wenn er seine bisherigen Leistungen
zurckfordert, muss er den Rickkommenstitel der prozessualen Revision oder der
Wiedererwagung ausweisen. Lasst er die seiner Ansicht nach bisher zu Unrecht
ausgerichteten Leistungen jedoch stehen und verzichtet er auf deren Rickforderung, bildet
der Streitgegenstand nur die zukinftige Leistungseinstellung (BGE 130V 380 E 2.3.1). 3.1
Das Administrativverfahren und der kantonale Sozial versicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG).
Danach haben die Verwaltung und das Sozial versicherungsgericht von Amtes wegen fir die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urtell des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). 3.2 Zur Beurteilung
soziaversicherungsrechtlicher L eistungsanspriiche bedarf es verlasslicher medizinischer
Entscheidungsgrundlagen. Das Gericht hat diese nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. ¢ des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG)
- wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie
umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wurdigen und die Grinde 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 berilicksichtigt, 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 134V 231 E. 5.1). 3.3 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 Zusammenstellung dieser Richtlinienin BGE 125V 351
E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; auch BGE 135V 465 E. 4.4 und 4.5). So kommt

bei spiel sweise Berichten und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen nicht derselbe
Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer
Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten. Insbesondere im Zusammenhang mit
den Gerichtsgutachten fuhrte das Bundesgericht aus, dass das Gericht "nicht ohne
zwingende Griinde" von den Einschétzungen medizinischer Experten abweicht, deren
Aufgabe esidt, ihre Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfigung zu stellen, um einen
bestimmten Sachverhalt medizinisch genauer zu erfassen (BGE 125 V 351 E. 3b/aq).
Demnach 18sst es die Natur des Begutachtungsauftrags eines amtlich bestellten
fachmedizinischen Experten nicht zu, ein Gerichtsgutachten nur deshalb in Frage zu stellen,
weil andere Arztinnen und Arzte zu anderslautenden Einschétzungen gelangen.



Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, well

bei spiel sweise die behandel nde Arzteschaft wichtige — und nicht rein subjektiver drztlicher
Interpretation entspringende — Aspekte benennt, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewrdigt geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts | 514/06 vom 25.
Mai 2007, E. 2.2.1, mit Hinweisen). Reinen Aktengutachten kann nur dann ein voller
Beweiswert zukommen, sofern ein llickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur
um die &rztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht
(RKUV 1993 Nr. U 167 S. 95; nicht publizierte Erwégung 5b des Urteils BGE 114 V 109,
veroffentlicht in RKUV 1988 Nr. U 56 S. 366; vgl. auch Urteile U 181/06 vom 21. Juni
2007, E. 2.3, und U 223/06 vom 8. Februar 2007, E. 5.1.2). Aktengutachten sind
insbesondere dann von Belang, wenn die relevanten Befunde mehrfach und ohne
wesentlichen Widerspruch bereits erhoben worden sind, aber die Zuordnung zu einer
Diagnose oder der Kausalzusammenhang und das Ausmass der Behinderung
unterschiedlich bewertet werden ( Hans Kind , So entsteht ein medizinisches Gutachten, in:
René Schaffhauser/Franz Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der medizinischen Begutachtung
in der Sozialversicherung, Verdffentlichungen des Schweizerischen Instituts fr
Verwaltungskurse an der Universitét St. Gallen/Band 42, St. Gallen 1997, S. 52). 4.1. Die
Beschwerdegegnerin stitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid bei der
Beurteilung des medizinischen Sachverhalts im Wesentlichen auf die Beurteilungen im C.
-Gutachten vom 10. September 2017 und das von ihr in der Folge eingeholte
Aktengutachten ihres Vertrauensarztes Dr. D. vom 27. November 2018. Anl&sslich der
antragsgemass durchgef iihrten Parteiverhandlung vom 7. November 2019 gelangte das
Kantonsgericht zur Auffassung, dass den Einschétzungen in diesen medizinischen
Expertisen keine ausschlaggebende Beweis-kraft zukommt. Hintergrund bildete einerseits
der Umstand, dass sich die beiden Gutachten widersprachen und Dr. D. die Interpretation
des begutachtenden Orthopéaden der C. als nicht schllissig bezeichnet hatte (Aktengutachten
Dr. D. vom 27. November 2018, Akt M71 der Axa, ad Ziffer 2f.). So hatte Dr. D.
insbesondere festgehalten, dass die Interpretation des begutachtenden Orthopéaden der C.
weder in Bezug auf die Anamnese noch in Bezug auf das klinische Bild schliissig sei (Akt
M71 der Axa, ad Fragen des Versicherers, abschliessende Antwort auf Fragen 2 und 4).
Weiter ging aus seinen Ausfuhrungen hervor, dass die Defizite in der bisherigen
Sachverhaltsabklérung durch die C. derart gross seien, dass eine erweiterte diagnostische
Expertise von Noten sein werde (a.a.O., letzte Seite). Hinzu trat, dass das C. -Gutachten
auch aus sich heraus nicht zu Uberzeugen vermochte. Fraglich war in diesem
Zusammenhang insbesondere, weshalb sich die C. -Gutachter Gber Gebuhr mit der
Rechtsfrage auseinandergesetzt hatten, ob dasinitial erlittene Ereignis vom 26. Februar
2012 Uberhaupt einen Unfall im Rechtssinne dargestellt habe. Die Auseinandersetzung der
C. mit dieser nicht den medizinischen Experten obliegenden Rechtsfrage erweckte deshalb
generelle Zweifel an der Unvoreingenommenheit der C. -Gutachter. Weil auch die tibrigen
bei den Akten liegenden medizinischen Berichte einschliesslich das Aktengutachten von
Dr. D. keine verlassliche Entscheidungsgrundlage bildeten, waren die
Abkl&rungsergebnisse aus dem Verwaltungsverfahren damit nicht beweiskréftig genug,
weshalb zur abschliessenden Klarung der medizinischen Sachlage ein Gerichtsgutachten
bei Dr. E. in Auftrag gegeben wurde. 4.2. Im Rahmen seiner zweiten Urteilsberatung vom
29. April 2021 gelangte das Kantonsgericht allerdings zum Schluss, dass ebenso wenig auf
das Gerichtsgutachten von Dr. E. vom 6. August 2020 abgestel It werden kénne.
Hintergrund dieses Beschlusses bildete der Umstand, dass dieses Gutachten den



rechtsprechungsgemassen Anforderungen an ein Gerichtsgutachten klarerwei se nicht
entsprach. Als mangelhaft erwies sich insbesondere die Tatsache, dass sich das
Gerichtsgutachten von Dr. E. nicht zum Aktengutachten von Dr. D. vom 27. November
2018 geaussert hatte, obschon dieses Aktengutachten einerseits eingehend in den
Rechtsschriften der Parteien diskutiert und andererseits auch im Ausstellungsbeschluss des
Gerichts vom 7. November 2019 ausdrticklich erwahnt worden war. Zumal im
Fragenkatalog an den Gerichtsgutachter explizit eine Stellungnahme zu alenfalls
divergierenden Diagnosen und Meinungen anderer Arzte oder Institutionen verlangt
worden war, liess sich dieser schwerwiegende Mangel auch durch eine ergénzende
Nachfrage bei Dr. E. nicht beheben. Nachdem sich Dr. E. weder mit dem Aktengutachten
von Dr. D. auseinandergesetzt noch dieses im Aktenverzeichnis tberhaupt aufgefihrt hatte,
erwies sich sein Gutachten vom 6. August 2020 mithin nicht nur in einem zentralen Punkt
alsunvollstandig, sondern erweckte grundsétzliche Zweifel an der Sorgfalt des
gutachterlichen Vorgehens. Eine Abkl&rung der gesundheitlichen Verhaltnisse mittels eines
erneuten monodisziplindren Gerichtsgutachtens erwies sich deshalb als unerlésslich. 4.3
Damit steht nunmehr das Gerichtsgutachten von Dr. F. vom 24. Oktober 2022 im Zentrum
der medizinischen Beurteilung. Der begutachtende Facharzt fur orthopadische Chirurgie,
Spezialist fur Schulter- und Ellbogenchirurgie am Salemspital in Bern, diagnostiziert in
diesem Gutachten chronische Schmerzen bei einer Restkapsulitis sowie eine skapulare
Dyskinesie Typ Il nach Kibler bei Status nach Bizepstenotomie und Tenodese bel
degenerativer posterosuperiorer SLAP-Lasion Typ |1 B, dies bel Status nach
rezidivierenden Schulterluxationen am 5. August 2011 und am 26. Februar 2012 mit
hochgradigem Verdacht auf eine Subscapularis-Partialruptur Typ Lafosse 111. Zusammen
mit Dr. E. und Dr. D. vertritt Dr. F. die Auffassung, dass die Versicherte bereitsim August
2011 eine traumatische Schulterluxation erlitten habe. Mit Dr. E. stimmt er Uberein, dass
auch die Luxation 2012 traumatischer Natur gewesen sei. Nach den Operationen 2012 und
2014 habe sich die Versicherte bezuglich ihrer Schulter-Beweglichkeit zundchst erholt. Erst
nach der Operation 2017 habe die definitive Abwartsspirale begonnen. Diein der Folge
intraoperativ festgestellte posterosuperiore SLAP-L&sion Typ |1 B sei jedoch nur eine
madgliche Folge der Schulterluxationen der Jahre 2011 und 2012, da sie zuvor weder in den
bildgebenden MRI noch in den operativen Bildern gesehen oder beschrieben worden sai.
Auch beschreibe der Operateur anlé&sslich der Arthroskopie im September 2014 eine gute
Verankerung der Bizepssehne. Diese Auffassung konne im Arthroskopiebild bestétigt
werden. Wenn der Operateur sodann auch im Operationsbericht aus dem Jahr 2017
beschreibe, dass es sich um eine degenerative Veranderung handle, entspreche diese
Interpretation ausserdem der Literatur, wonach eine traumatische SL AP-L&sion vorwiegend
nur bei SLAP-Lasionen Typ Il A gesehen wirde. Moglicherweise sei die beschriebene
posterosuperiore L&sion eine Folge der gestdrten Gelenkskinematik bei muskul érer
Dysbalance und bel Status nach zwei arthroskopischen Schulteroperationen. Dies sei
vermutlich die Argumentation von Dr. E. , der die Operation 2017 als Trauma-Folge
interpretiere. Die Indikation der 2017 vorgenommenen Operation erweise sich jedoch als
nicht nachvollziehbar. Die Bizepssehne sei erstmals am 13. Januar 2014 als schmerzhaft
erwahnt worden. In der Folge hétten sich immer wieder abwechselnd schmerzlose und
schmerzhafte Bizepsuntersuchungen finden lassen. Am 21. Juli 2016 schreibe der
Behandler, dass der Sulcus bicipitalisindolent und die Beweglichkeit gut gewesen seien.
Am 4. August 2016 lese man in den weiteren Unterlagen, dass die Versicherte taglich Uber
starke Schmerzen geklagt habe. Zudem hétten alle konservativen und operativen



Massnahmen versagt. Dieser Verlauf hétte auch deshalb nachdenklich stimmen miissen,
weil dem Behandler aufgefallen sei, dass es der Versicherten nach einem zunéchst
postoperativ guten Verlauf mit der Aufnahme der Arbeit als Coiffeuse in der Folge wieder
schlechter gegangen sei. Per Ende Oktober 2017 gebe es jedoch keine Befunde mehr, die
uberwiegend wahrscheinlich zumindest teilweise in eéinem Kausal zusammenhang mit dem
Ereignis vom 26. Februar 2012 stiinden. Die Bizepsproblematik mit posterosuperiorer
SLAP-Lasion Typ Il B sei degenerativ und keine tiberwiegend wahrscheinliche Folge des
Ereignisses vom Februar 2012 oder des Ereignisses vom August 2011. Weder bei den
MRI-Untersuchungen noch bei den Operationen 2012 und 2014 sei eine SLAP-Lasion
sichtbar geworden. Eine kleinste SLAP-Lasion sei erst 2017 beschrieben worden.
Unfalfremd sei auch die Skoliose mit skapulérer Dyskinesie Typ Il nach Kibler, die
maoglicherweise durch die Ereignisse im August 2011 und Februar 2012 verstéarkt worden
sei. Die persistierende Einschrankung der Schulterbeweglichkeit sei erst seit der Operation
2017 vorhanden, wobel die damal s operierte Bizepspathol ogie degenerativer Natur sei. Der
Endzustand beztglich der beiden Ereignisse und der beiden Operationen 2012 und 2014 sei
per Ende Oktober 2017 erreicht gewesen. Die Operation im Dezember 2017 sei daher nur
noch eine mogliche Folge der durchlebten Schulterluxationen gewesen.
Operationsindikation im Dezember 2017 sei die SLAP-L&sion gewesen, die Gberwiegend
wahrscheinlich degenerativer Genese sai. Im angestammten Beruf as Coiffeuse bleibe die
Versicherte dauernd arbeitsunfahig. Fir die Schulter nicht bel astende Té&tigkeiten konnein
der aktuellen Situation eine mindestens 20%-ige Arbeitsfahigkeit attestiert werden, bel
welcher eine Arbeit Uber der Horizontalen oder mit ausgestreckten Armen aber nicht mehr
maoglich sai. Gewichte im Umfang von funf bis sieben Kilogramm konnten korpernah bis
auf Tischhthe gehoben werden. Der aktuelle Zustand kdnne durch eine operative Therapie
wohl kaum weiter verbessert werden. Vorteilhaft seien ausschliesslich konservative,
mehrere Disziplinen einbindende Therapien. Im Zusammenhang mit den ihm von der
Beschwerdegegnerin unterbreiteten Zusatzfragen fuhrte Dr. F. schliesslich aus, dass auch
die kraniale Subscapularis-Ruptur im MRI 2019 keine Folge der erlittenen
Schulterluxationen sei. Der Subscapularis sei im MRI 2012 nach der zweiten L uxation noch
intakt gewesen. Es sei moglich, dass die Ruptur des kranialen Subscapularis fir einen Tell
der Arbeitsunféhigkeit verantwortlich gewesen sei. Weitere bildgebende Pathologien
wurden sich aber nicht finden lassen. Die Ausprégung der aktuellen Funktionsstorung
konne nicht nur anatomi schorthopédi sche Ursachen haben. Zum Zeitpunkt des
Fallabschlusses hétten keine tberwiegend wahrscheinlich unfallkausalen objektivierbaren
bildgebenden Befunde mehr bestanden. Von einer weiteren Operation werde abgeraten. 5.1.
Das zitierte Gerichtsgutachten von Dr. F. erfillt alle rechtsprechungsgemassen

V oraussetzungen an eine bewei skréftige Gerichtsexpertise. Dessen gerichtliche
Begutachtung weist weder formale noch inhaltliche Mangel auf und ist —wie dies vom
Bundesgericht verlangt wird (oben, E. 3.3 hiervor) —fur die streitigen Belange umfassend.
Die Schlussfolgerungen des Gerichtsgutachters sind nunmehr in Kenntnis samtlicher
relevanten Vorakten abgegeben worden und beruhen auf alseitigen und detaillierten
Untersuchungen der Versicherten sowie auch auf einer umfassenden Interpretation aller
massgebenden Bildgebungen. Die Explorationsergebnisse berticksichtigen die geklagten
Beschwerden und leuchten in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange
insbesondere auch hinsichtlich der im Langsverlauf présentierten Bizepsproblematik ein.
Der Gerichtsgutachter vermag dabei schliissig zu begriinden, dass diese Bizepsproblematik
mit posterosuperiorer SLAP-L&sion Typ Il B keine tberwiegend wahrscheinliche Folge des



Ereignisses vom Februar 2012 oder des Ereignisses vom August 2011 darstellt, weil weder
bei den MRI-Untersuchungen noch anlasslich der operativen Eingriffe in den Jahren 2012
und 2014 eine SLAP-L&sion sichtbar geworden war, sondern eine sehr kleine SLAP-L&sion
uberhaupt erst im Jahr 2017 beschrieben wurde. Diese Einschdtzung deckt sich mit der
Feststellung, dass der Operateur anléasslich der Arthroskopie im September 2014 noch eine
gute Verankerung der Bizepssehne festgestellt habe, was auch durch den Gerichtsgutachter
durch eine eigene Analyse des entsprechenden Arthroskopiebildes bestétigt werden kann.
Wenn Dr. F. weiter ausfihrt, dass auch die kraniale Subscapularis-Ruptur im MRI 2019
keine Folge der Schulterluxationen sei, weil der Subscapularisim MRI 2012 nach der
zweiten Luxation noch intakt gewesen sei und weitere bildgebende Pathol ogien sich nicht
finden liessen, erweist es sich mithin as schliissig, dass per Ende Oktober 2017 keine
Befunde mehr vorgel egen haben, die Uberwiegend wahrscheinlich zumindest teilweise in
einem Kausalzusammenhang zum Ereignis vom 26. Februar 2012 stehen. Die
abschliessende Einschétzung des Gerichtsgutachters, dass im Zeitpunkt des von der
Beschwerdegegnerin per Ende Oktober 2017 verfugten Fallabschlusses keine tiberwiegend
wahrscheinlich unfallkausalen Befunde mehr bestanden haben, welche auf dasim Februar
2012 erlittene Ereignis zurlickzuftihren wéren, ist demnach tiberzeugend ausgefallen. 5.2.
Wie oben ausgefihrt, weicht das Gericht bel einem Gerichtsgutachten nicht ohne
zwingende Griinde von der Einschdtzung medizinischer Experten ab, deren Aufgabe esist,
ihre Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten
Sachverhalt medizinisch besonders prézise zu erfassen. Solche zwingenden Grinde liegen
im vorliegenden Fall keine vor. Massgebend ist, ob das fragliche Gutachten den
rechtsprechungsgemassen Kriterien zufolge (oben, Erwagung 3.3) Uberzeugend ausgefallen
ist. Diesist hier der Fall. Wahrend sich die Beschwerdegegnerin in ihrer Stellungnahme
vom 29. November 2022 den Ausfihrungen von Dr. F. angeschlossen hat, dussert die
Beschwerdefhrerin in ihrer Eingabe vom 30. Januar 2023 gestiitzt auf eine neuerliche
Stellungnahme von Prof. Dr. E. vom 24. Januar 2023 indessen Zweifel am Beweiswert des
Gerichtsgutachtens von Dr. F. . In dieser Stellungnahme fuhrt Prof. Dr. E. aus, dass
abweichend zur Beurteilung von Dr. F. eine schmerzhafte Bizepssehne durch den
behandelnden Operateur bereits im Oktober 2012 beschrieben worden sei. Eine
Bizepssehnentendinopathie sai in der Regel zwar ein krankhaft degenerativer Prozess, der
aber auch durch eine traumatische SLAP-L &sion ausgel 0st werden konne. Auf dem MRI
vom Dezember 2012 sei eine SLAP-L&sion zwar nicht klar erkennbar, ebenso wenig sei sie
aber klar auszuschliessen. Auf den Arthroskopiebildern zeige sich der Verdacht auf eine
leichtgradige SLAP-L&sion. Andererseits beschreibe der Behandler, dass die Bizepssehne
einen normalen Verlauf habe und sich eine stabile Verankerung am Glenoid zeige, was
gegen eine SLAP-L&sion spreche. Es stelle sich also die Frage, was beweisfihrender sai.
Bei dem vorliegenden Trauma-Mechanismus sel es zu einer Abscherung der Verankerung
der langen Bizepssehne gekommen und damit zu einer SLAP-L&sion. Aufgrund des jungen
Alters der Versicherten kdnne somit eine traumatische SLAP-L&sion postuliert werden. Im
Zusammenhang mit der Beurteilung von Dr. F. , wonach sich bildgebend keine
Auffélligkeiten an der Bizepssehne zeigen wirden, sei festzuhalten, dass die Bizepssehne
schlecht darstellbar sei. Was sodann die Problematik einer Frozen Shoulder betreffe, werde
deren Nachweisbarkeit durch Dr. F. bildmorphol ogisch ausgeschlossen. Eine Frozen
Shoulder sei aber eine klinische Diagnose. Dr. F. beschreibe in seinem Gerichtsgutachten
ein verkleinertes Kapsel volumen. Dies weise auf eine Frozen Shoulder—Problematik hin.
Damit habe wahrscheinlich eine Frozen Shoulder-Problematik bestanden, welche sich im



Verlauf gebessert habe und sich nach der Operation 2017 erneut gebildet habe.
Abschliessend fuhrt Prof. Dr. E. aus, dass er bel seiner Aussage bleibe, wonach es bel der
Rezidiv-Luxation im Februar 2012 zu einer dauerhaften und fortwahrenden
Verschlimmerung der Schulter-Problematik gekommen sei. 5.3 Die Beschwerdegegnerin
wendet im Zusammenhang mit dieser Stellungnahme von Prof. Dr. E. vom 24. Januar 2023
zuné&chst ein, dass Prof. Dr. E. im vorliegenden Verfahren in unzuléssiger Weise sowohl als
Gerichtsgutachter al's auch als Parteigutachter aufgetreten sei. Dieser Einwand ist
berechtigt. Prof. Dr. E. ist seitens des Gerichts mit Beschluss vom 7. November 2019 as
Gutachter eingesetzt worden. In dieser Eigenschaft war und blieb er als Gerichtsexperte zur
Objektivitédt verpflichtet und hatte im Kontakt mit den Parteien und ihren
Rechtsvertretungen zweifellos auch weiterhin auf eine strikte Gleichbehandlung zu achten,
da seine Unabhangigkeit und Unparteilichkeit auch nach Erlass seines Gerichtsgutachtens
gewahrleistet sein muss ( Alfred Buhler , Die Stellung von Experten in der
Gerichtsverfassung —insbesondere im Spannungsfeld zwischen Gericht und Anwaltschaft,
in: SJZ 105/2009, S. 329 ff.). Mit seinem nachtréglich einseitigen Kontakt mit dem
Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin im Rahmen seiner Stellungnahme vom 24. Januar
2023 hat Prof. Dr. E. nun aber einen geradezu eklatanten Rollenwechsel vorgenommen und
sich damit dem Verdacht ausgesetzt, einseitig beeinflusst worden zu sein. Mit Blick darauf,
dass bereits ein relativ geringflgiger Anlass gentigt, um berechtigtes Misstrauen in die
Unparteilichkeit eines Gerichtsexperten zu begrinden, gilt diesim vorliegenden Fall umso
mehr, weil die Stellungnahme von Prof. Dr. E. auf einer Nachfrage durch die
Rechtsvertretung der Beschwerdefuhrerin vom 30. November 2022 beruht, welche sich
nicht in den Akten befindet. Es |&sst sich demnach nicht beurteilen, ob und inwiefern
alenfalls suggestive Fragestellungen den Gerichtsgutachter beeinflusst haben konnten.
Dass der Rechtsvertreter der Versicherten inhaltlich bereits eine gewisse Richtung
vorgegeben haben muss, geht immerhin aus der einleitenden Antwort von Prof. Dr. E.
hervor, wonach sich Dr. F. , «wie von Ihnen korrekt erwahnt», in grossen Teilen an die
eigenen gutachterlichen Schlussfolgerungen halte. Auch wenn das Kantonsgericht mit
Beschluss vom 29. April 2021 zum Schluss gekommen ist, dass seinem Gutachten kein
Beweiswert zukommt, war Prof. Dr. E. jedenfallsin keiner Weise frei, im gleichen
Verfahren nachtréglich als Parteigutachter aufzutreten. Die dadurch entstandene
Interessenkollision ist offensichtlich und muss zur Unverwertbarkeit seiner neuerlichen
Einschétzung fihren. Doch auch in inhaltlicher Hinsicht ist die fragliche Stellungnahme
von Prof. Dr. E. nicht schliissig, sondern macht seinen vollzogenen Rollenwechsel im
Gegentell deutlich. So vermag er pl6tzlich — entgegen der Beurteilung von Dr. F. —eine
traumatische SLAP-Lasion in der Bildgebung zu erkennen, obwohl er in seinem eigenen
Gerichtsgutachten vom 6. August 2020 wortlich noch ausgefiihrt hatte, dass auch nach
Durchsicht der initialen Arthro-MRI durch den Gutachter «nicht klar von einer
SLAP-Lasion geredet werden» konne (a.a.0., Beantwortung des Fragenkatalogs, ad 1 und
7). Letztlich in Ubereinstimmung mit der Einschétzung nunmehr von Dr. F. hat Prof. Dr. E.
vielmehr schon damals festgehalten, dass es sich nach Durchsicht der Arthro-MRI aus den
Jahren 2012, 2014, 2016 und 2017 an der Bizepssehne der Versicherte «eher um einen
progredienten degenerativen Befund al's um eine traumatische SLAP-L&s on» handle. Diese
Auffassung hatte er an gleicher Stelle mit seiner Aussage bekréftigt, dass auch in den
Operationsberichten vor Dezember 2017 weder eine SL AP-Lasion beschrieben noch eine
solche auf den intraoperativen Bildern dargestellt worden sei. Zusammenfassend ist er
deshalb urspriinglich in seinem Gerichtsgutachten zum Schluss gekommen, dass eine



alféllige SLAP-Lasion nicht klar zu erkennen und eher degenerativ bedingt sei (a.a.O., vgl.
Folgeseite). Damit setzt sich Prof. Dr. E. mit den Ausfihrungen in seiner neuerlichen
Stellungnahme vom 24. Januar 2023 auch inhaltlich in einen offensichtlichen Widerspruch
zu seiner friheren Beurteilung. Seine entsprechenden Erléuterungen sind deshab in
materieller Hinsicht ebenso wenig geeignet, den Beweiswert des Gerichtsgutachtens von
Dr. F. in Zweifel zu ziehen. Daran vermag namentlich nichts zu andern, dass Dr. F. davon
ausgeht, dass die Bizepssehne erstmals erst im Januar 2014 als schmerzhaft erwdhnt worden
sei (Gerichtsgutachten von Dr. F., S. 57). Zumal Dr. F. in seiner Funktion als
Gerichtsgutachter explizit festgehalten hat, dass der Behandler in den beiden MRI der Jahre
2011 und 2012 auch keinen Labrumriss feststellen konnte (Gerichtsgutachten von Dr. F.
vom 24. Oktober 2022, S. 62, Antwort ad Frage 14), ertibrigen sich bei dieser Aktenlage
alfalige Weiterungen, und esist in antizipierter Beweiswirdigung auch der Beweisantrag
der Beschwerdefuhrerin auf Einholung einer ergénzenden Meinungsausserung betreffend
das MRI vom 2. Mé&rz 2012 abzuweisen. 5.4 Die BeschwerdefUhrerin lasst mit
Stellungnahme vom 30. Januar 2023 sodann gegen das Gerichtsgutachten von Dr. F.
einwenden, dass der Gerichtsgutachter zwar vorbehaltlos nur von einer
Zustandsverschlimmerung spreche, andererseits aber auch festhalte, dass er die Frage nach
dem Zeitpunkt des Eintritts des Status quo ante vel sine nicht beantworten kénne. Zur Frage
nach der Verschlimmerung eines Vorzustandes durch den Unfall hat Dr. F. in seinem
Gerichtsgutachten ausgefuhrt, dass das Unfallereignis vom 26. Februar 2012 radiologisch
nicht zu zusatzlichen strukturellen Verdnderungen, jedoch zu einer Retraumatisierung in
Form eines Knochenmarkddems im Humeruskopf gefihrt habe. In diesem Sinn habe das
Ereignis zu einer Verschlimmerung des Vorzustandes nach erlittener Luxation vom 5.
August 2011 gefuhrt mit persistierender Angst vor Reluxation (a.a.O., S. 59, ad Ziffer 3.3).
Entgegen der von der BeschwerdefUhrerin vertretenen Auffassung geht aus dieser
Formulierung klar hervor, dass die erwahnte Zustandsverschlimmerung nur
voribergehender Natur war. Hintergrund bildet der Umstand, dass eine Retraumatisierung
ohne strukturelle Verdnderung stets nur voribergehender Natur sein kann. Wenn Dr. F. auf
die Frage, wann der Status quo ante vel sine eingetreten sel, festhélt, dass er diese Frage
nicht beantworten kénne, so bedeutet dies bloss, dass er den genauen Zeitpunkt vor Ende
Oktober 2017 nicht im Detail festmachen kann. Mit Blick auf seine Antworten zum
Endzustand und zur Kausalitét (Gerichtsgutachten, S. 58 ., ad Ziffer 2 und 4.1) kann jedoch
nicht davon gesprochen werden, dass dieser Zeitpunkt per Ende Oktober 2017 noch nicht
eingetreten war. Was schliesslich die Antwort von Dr. F. auf die Frage angeht, wann der
Status quo ante vel sine erreicht wirde, falls er noch nicht eingetreten wére, so ist seine
Antwort tatséchlich insofern verwirrend, weil Dr. F. angibt, dass auch diese Frage nicht
beantwortet werden kénne. Zutreffend ware vielmehr die Angabe gewesen, dass die
Antwort entfallen misse, weil der Endzustand bereits Ende Oktober 2017 erreicht worden
ist. Diese Unzulanglichkeit alleine aber vermag den grundsétzlichen Beweiswert des
Gerichtsgutachtens von Dr. F. nicht zu erschttern.

E.6

Zusammenfassend kommt dem Gerichtsgutachten von Dr. F. voller Beweiswert zu. Damit
Ist davon auszugehen, dass bei der Beschwerdefuhrerin Ende Oktober 2017 mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine unfallbedingten Einschrankungen mehr
vorgelegen haben, welche auf das versicherte Ereignis vom 26. Februar 2012
zurtickzufuihren gewesen waren. Die Beschwerdegegnerin hat ihre Leistungen demnach zu
Recht per 1. November 2017 eingestellt. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde. 7.1



Gemass Art. 61 lit. f bisATSG ist das Verfahren bei Streitigkeiten Uber Leistungen
kostenpflichtig, wenn diesim jeweiligen Einzelgesetz vorgesehen ist. Sieht das
Einzelgesetz keine Kostenpflicht vor, kann das Gericht einer Partei, die sich mutwillig oder
leichtsinnig verhdlt, Gerichts-kosten auferlegen. Da das UV G keine K ostenpflicht vorsieht
und sich die Parteien weder mutwillig noch leichtsinnig verhalten haben, sind fir das
vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben. 7.2.1 Nach Art. 45 Abs. 1 ATSG hat der
Versicherungstrager die Kosten der Abkl&rung zu tbernehmen, soweit er die Massnahmen
angeordnet hat. Hat er keine Massnahmen angeordnet, so hat er deren Kosten dennoch zu
ubernehmen, wenn die Massnahmen fir die Beurteilung des Anspruchs unerl&sslich waren
oder Bestandteil nachtréglich zugesprochener Leistungen bilden. Wie das Bundesgericht in
BGE 137 V 210 entschieden hat, sind in jenen Fallen, in denen zur Durchfiihrung der vom
Gericht a's notwendig erachteten Beweismassnahme an sich eine Ruckweisung in Frage
kame, eine solche indessen mit Blick auf die Wahrung der Verfahrensfairness entfallt, die
Kosten der durch das Gericht in Auftrag gegebenen Begutachtung den IV-Stellen
aufzuerlegen. Dies sei, so das Bundesgericht weiter, mit der zitierten Bestimmung von Art.
45 Abs. 1 ATSG durchaus vereinbar (BGE 137 V 210 E. 4.4.2). In der Folge hat das
Bundesgericht prazisierende Kriterien aufgestellt, die bei der Beurteilung der Frage, ob die
K osten eines Gerichtsgutachtens der Verwaltung auferlegt werden kénnen, zu
berticksichtigen sind. Es erwog, es miisse ein Zusammenhang bestehen zwischen dem
Untersuchungsmangel seitens der Verwaltung und der Notwendigkeit, eine
Gerichtsexpertise anzuordnen. Dies sei namentlich in folgenden Konstellationen der Fall:
Wenn ein manifester Widerspruch zwischen den verschiedenen, aktenmassig belegten
arztlichen Auffassungen bestehe, ohne dass die Verwaltung diesen durch objektiv
begrindete Argumente entkréaftet habe; wenn die Verwaltung zur Klérung der

medi zinischen Situation notwendige Aspekte unbeantwortet gelassen oder wenn sie auf
eine Expertise abgestellt habe, welche die Anforderungen an eine medizinische
Beurteilungsgrundlage nicht erfille. Wenn die Verwaltung dagegen den
Untersuchungsgrundsatz respektiert und ihre Auffassung auf objektive konvergente
Grundlagen oder auf die Ergebnisse einer rechtsgeniiglichen Expertise gestiitzt habe, sei die
Uberbindung der Kosten des erstinstanzlichen Gerichtsgutachtens an sie nicht
gerechtfertigt, aus welchen Grinden dies auch immer erfolge (zum Beispiel aufgrund der
Einreichung neuer Arztberichte oder eines Privatgutachtens, zum Ganzen: BGE 139 V 496
E. 4.4 mit Hinweisen). 7.2.2. Vorliegend ist das Kantonsgericht anl&sslich seiner
Urteilsberatung vom 7. November 2019 zum Ergebnis gelangt, dass ein Sachentscheid
gestitzt auf die damals vorhandene Aktenlage nicht moglich war. Hintergrund bildete der
Umstand, dass sich das von der Beschwerdegegnerin eingeholte Gutachten der C. vom 10.
September 2017 und das von ihr in der Folge eingeholte Aktengutachten ihres
Vertrauensarztes Dr. D. vom 27. November 2018 sowohl in der Beurteilung der Kausalitét
alsauch in der Beurteilung der Unfallqualifikation der beiden erlittenen Ereignisse aus den
Jahren 2011 und 2012 widersprochen haben. Dr. D. hatte bereits dazumal
unmissverstandlich festgehalten, dass die Interpretation des begutachtenden Orthopaden der
C. weder in Bezug auf die Anamnese noch in Bezug auf das klinische Bild schliissig sei
(Akt M71 der Axa, ad Fragen des Versicherers, abschliessende Antwort auf Fragen 2 und
4). Weiter geht aus seinen Ausfuhrungen hervor, dass die Defizite in der bisherigen
Sachverhaltsabklérung durch die C. derart gross seien, dass eine erweiterte diagnostische
Expertise von Noten sein werde (a.a.O., letzte Seite). Auch das nunmehr vorliegende
Gerichtsgutachten von Dr. F. vom 26. Oktober 2022 zeigt auf, dass die dazumal



festgestellten Unzulanglichkeiten keine verléssliche Entschei dungsgrundlage gebildet
haben. So hat der Gerichtsgutachter festgestellt, dass die C. -Gutachter die erlittenen
Ereignisse in den Jahren 2011 und 2012 f&l schlicherweise nicht als auslGsende
Schadenereignisse bezeichnet haben. Ebenfalls alsfalsch hat Dr. F. die Aussage der C.
kritisiert, dass eine Hill’ Sachs-L asion sowie eine Hpyerlaxitét gegeben seien. Betrachtet
man die detaillierte Auseinandersetzung des Gerichtsgutachters mit dem urspriinglich von
der Axain Auftrag gegebenen Gutachten der C. , bestétigt sich, dass dieses
Verwaltungsgutachten in keiner Weise den rechtsprechungsgeméss erforderlichen Kriterien
an ein Uberzeugendes V erwaltungsgutachten gentigen konnte. Gleichzeitig boten auch die
ubrigen, bei den Akten liegenden medizinischen Unterlagen einschliesslich des
Aktengutachtens von Dr. D. keine verlassliche Entscheidungsgrundlage. Waren die
Abkl&rungsergebnisse aus dem Verwaltungsverfahren demnach letztlich nicht

bewei skraftig genug und war der massgebende medizinische Sachverhalt im Sinne von Art.
43 Abs. 1 ATSG dazumal nur ungentigend abgeklart worden, erwies sich die Einholung des
Gerichtsgutachtens von Dr. F. keinesfalls als unnétig, sondern vielmehr als unerlésslich.
Die Kosten dieses Gerichtsgutachtens, welche sich gemaéss der eingereichten Rechnung von
Dr. F. vom 24. Oktober 2022 im Umfang von Fr. 14'300.— und gemass der Rechnung der
G. AG vom 11. August 2022 fir die Bilduntersuchungen in der Hohe von Fr. 596.10 auf
insgesamt Fr. 14'896.10 belaufen, sind demnach der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.
Anders verhélt es sich hinsichtlich der Kosten fur das letztlich untaugliche
Gerichtsgutachten von Dr. E. vom 6. August 2020. Der Aufwand fur dessen Erstellung im
Umfang von Fr. 16'950.— (Rechnung von Dr. E. vom 7. August 2020) ist in analoger
Anwendung von Art. 45 Abs. 1 ATSG auf die Gerichtskasse zu nehmen. 7.3.1 Gemass Art.
61 lit. g Satz 1 ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf Ersatz
ihrer Parteikosten. Stellte man vorliegend einzig auf den Prozessausgang ab, so stiinde der
Beschwerdefihrerin als unterliegender Partei keine Parteientschadigung zu. Nun gilt es
allerdings zu beachten, dass bereits das damalige Eidgentssische V ersicherungsgericht
(EVG; heute: Bundesgericht, offentlichrechtliche Abteilungen) in stéandiger Rechtsprechung
im Rahmen der bundesrechtlichen Vorschriften Gber die Parteientschadigung im kantonalen
Beschwerdeverfahren das Verursacherprinzip anerkannt hat. Danach hat unnétige Kosten
zu bezahlen, wer sie verursacht hat (BGE 125V 373 E. 2b, vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts vom 15. Juli 2016, 8C_349/2016, E. 4). Dementsprechend kann keine
Partei entschadigung beanspruchen, wer zwar im Prozess obsiegt, sich aber den Vorwurf
gefallen lassen muss, er habe es wegen Verletzung der Mitwirkungspflicht selber zu
verantworten, dass ein unnotiger Prozess geftihrt worden sei (Sozialversicherungsrecht -
Rechtsprechung [SVR] 2004 ALV Nr. 8 E. 3.1 mit zahlreichen Hinweisen). Umgekehrt
kann das Verursacherprinzip aber auch dazu fiihren, dass die VVerwaltungsbehtrde einer
unterliegenden Partei die Parteikosten zu ersetzen hat, wenn sie das Verfahren durch einen
Fehler veranlasst oder wenn sie der Beschwerde fuhrenden Partei —unter damaliger Optik —
zumindest berechtigten Anlass zur Ergreifung des Rechtsmittels gegeben hat (vgl. zum
Ganzen: Martin Bernet , Die Parteientschadigung in der schwel zerischen
Verwaltungsrechtspflege, Zurich 1986, S. 136 ff.). Diese unter anderem im Rahmen von alt
Art. 108 Abs. 1 lit. g UV G entwickelten Grundsétze zum Anspruch auf Parteientschadigung
im kantonalen Beschwerdeverfahren haben unter der Herrschaft des ATSG weiterhin
Geltung und sind demnach auch fir die Auslegung von Art. 61 lit. g Satz 1 ATSG
massgebend (SVR 2004 ALV Nr. 8 E. 3.1). 7.3.2. Die Beschwerdegegnerin stlitzte sich in
der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 2. September 2020 bei der Beurteilung des



medizinischen Sachverhalts im Wesentlichen auf das unzuléngliche Gutachten der C. vom
10. September 2017. Anlasslich der Urtellsberatung vom 7. November 2019 entschied das
Kantonsgericht, den Fall auszustellen und zur Klarung des medizinischen Sachverhalts ein
Gerichtsgutachten in Auftrag zu geben. Der damalige Beschluss des Kantonsgerichts macht
deutlich, dass die Erhebung der Beschwerde durch den Versicherten jedenfalls insoweit
begrindet war, als er darin in zutreffender Weise die vorinstanzliche Abklarung und
Wurdigung des medizinischen Sachverhalts beanstandete und die Anordnung weiterer
medizinischer Abklarungen beantragte (oben, Erwagung 4.1 f.). Dies wiederum zeigt, dass
die Versicherte — unter damaliger Optik — ausreichende V eranlassung hatte, den
Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 27. Dezember 2018 beim
Kantonsgericht anzufechten. VVor diesem Hintergrund rechtfertigt es sich, der
Beschwerdefuhrerin fur die von ihrem Rechtsvertreter fir den Zeitraum bis und mit zur
Urteil sberatung des Kantonsgerichts vom 7. November 2019 erbrachten notwendigen
Bemihungen eine angemessene Parteientschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin
zuzusprechen. Fur diese Lésung spricht letztlich auch der Umstand, dass die Versichertein
gleicher Weise Anspruch auf eine angemessene Parteientschédigung zu Lasten der
Beschwerdegegnerin gehabt hétte, wenn das Kantonsgericht bereits anlasslich seiner
Urteilsberatung vom 7. November 2019 den Fall nicht ausgestellt und in der Folge ein
Gerichtsgutachten in Auftrag gegeben, sondern stattdessen den angefochtenen
Einspracheentscheid aufgehoben und die Angelegenheit zur weiteren Abklarung des
medi zinischen Sachverhalts an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen hétte. Bei dieser
Vorgehenswei se des Gerichts gilt namlich nach standiger bundesgerichtlicher
Rechtsprechung die Beschwerde fuihrende Person als vollstdndig obsiegende Partel, welche
gemass Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf eine umfassende Parteientschadigung zu Lasten
des betroffenen Sozialversicherers besitzt (BGE 137V 57 E. 2.1 und 2.2, BGE 132V 215
E. 6.2, jemit Hinweisen). 7.3.3 Der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin hat in seiner
Honorarnote vom 21. April 2023 bis und mit zur Urteilsberatung vom 7. November 2019
einen Zeitaufwand von 33 1/3 Stunden und Auslagen von Fr. 349.90 geltend gemacht, was
sich unter Berticksichtigung des doppelten Schriftenwechsels und der bereits dem
angefochtenen Einspracheentscheid zu Grunde gelegenen medizinischen Aktenlage
insbesondere in Form des Gutachtens der C. vom 10. September 2017 und dem von der
Beschwerdegegnerin eingeholten Aktengutachten ihres Vertrauensarztes Dr. D. vom 27.
November 2018 a's angemessen erweist. Diese Bemuhungen sind zu demin
Sozialversicherungsprozessen praxisgemass zur Anwendung gelangenden Stundenansatz
von Fr. 250.— zu entschadigen. Der Beschwerdefuhrerin ist deshalb fur dieim
vorliegenden Beschwerdeverfahren bis zur Urtellsberatung vom 7. November 2019
erbrachten Bemuhungen ihres Rechtsvertreters eine reduzierte Parteientschadigung in der
Hohe von Fr. 9'350.95 (33,33 Stunden a Fr. 250.— + Auslagen von Fr. 349.90 zuzuglich
7,7 % Mehrwertsteuer) zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Die nach der
Urtellsberatung vom 7. November 2019 angefallenen ausserordentlichen Kosten sind
indessen dem Prozessausgang entsprechend wettzuschlagen. Demgemasswirderkannt:
1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die
Kosten fir das gerichtliche Gutachten von Dr. med. F. vom 24. Oktober 2022 in der Hohe
von Fr. 14’ 300.— sowie die Kosten fir die Bilduntersuchungen der G. AG vom 11. August
2022 in der Hohe von Fr. 596.10 werden der AXA Versicherungen AG auferlegt. 4. Die
Kosten fir das gerichtliche Gutachten von Dr. med. E. vom 6. August 2020 in der Hohe von
Fr. 16'950.— gehen zu Lasten der Gerichtskasse. 5. Die AXA Versicherungen AG hat der



Beschwerdefiihrerin eine reduzierte Partel entschadigung in der Hohe von Fr. 9'350.95 (inki.
Auslagen und 7,7 % Mehrwertsteuer) auszurichten. Im Ubrigen werden die
ausserordentlichen Kosten wettgeschlagen .
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