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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1

A. [...] war[...] bei der D. téatig und damit bei der C. AG obligatorisch
gegen Unfdlle versichert. Mit Unfallmeldung vom 7. Januar 2019 teilte die D. der
C. AG mit, dass A. am 5. Januar 2019 auf dem Trottoir der E. -Strasse

einen Fehltritt gemacht habe, ausgeglitten und zu Boden gestiirzt sei. Sie sel mit der
Schulter aufgeschlagen, wobei sie sich diese ausgerenkt habe.

E.2

In der Folge holte die C. AG verschiedene medizinische Akten ein, darunter einen
Bericht von Dr. med. F. , Facharzt fir Radiologie, vom

E.7

September 2021 hiess das Verwaltungsgericht die Beschwerde gut, soweit es darauf eintrat.
Es hob den angefochtenen Entscheid vom 30. Juni 2020 auf und wies die Sache an die

C. AG zur Einholung e nes externen, mindestens orthopadi sch-traumatol ogischen
Gutachtensim Sinne der Erwégungen und zu neuem Entscheid tber die
unfallobligatorische Leistungspflicht der C. AG zuriick. Begrindend hielt esim
Wesentlichen fest, dass die Aktenberichte der Dres. med. 1. und K. nicht
beweiskréftig seien. Es bestiinden Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit ihrer
Beurteilungen, weshab die C. AG zu Unrecht darauf abgestellt habe und die Sache
zu erganzenden medizinischen Abklarungen und zu neuem Entscheid tber die
Leistungspflicht an die C. AG zuriickzuweisen sei. Letztere habe im Rahmen ihrer
Abklarungspflicht ein externes, mindestens orthopadi sch-traumatol ogi sches Gutachten
einzuholen betreffend die Frage, ob und wenn ja, per wann, unfallbedingte Ursachen eines
Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren haben, d.h. ob diese dahingefallen
sind (vgl. Art. 43 Abs. 1i.V.m. Art. 44 ATSG).
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E.8

In der Folge holte die C. AG bel Dr. med. L. , Facharzt fir Orthopédische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates sowie zertifizierter medizinischer
Gutachter SIM, von der medi.assess.ag ein Aktengutachten ein. Zuvor raumte sie A.

die Moglichkeit ein, zum vorgeschlagenen Gutachter und den Gutachterfragen Stellung zu
nehmen, wovon sie jedoch keinen Gebrauch machte. Der Gutachter Dr. med. L.

gelangte in seinem Gutachten vom 29. Dezember 2021 zum Schluss, dass der Status quo



sine, d.h. der Zustand, wie er sich nach schicksalsméassigem Verlauf eines krankhaften
Vorzustandes auch ohne Unfall eingestellt hétte, spatestens zum Zeitpunkt des MRI vom
22. Mai 2019 erreicht worden sei. Die unterschiedliche Einschétzung des Erreichens des
Status quo sine verglichen mit den Ausfihrungen des beratenden Arztes Dr. med. I.
begrindete er damit, dass L etzterer keine Trennung zwischen der unfallbedingten
Kapsulitis und den degenerativen Leiden vorgenommen habe.

E.9

Am 23. Januar 2022 nahm A. Stellung zum Aktengutachten von Dr. med. L. ,
wobei sieim Wesentlichen festhielt, dass sie nach dem Unfall vom 5. Januar 2019
(Schulterluxation links) wahrend eines Jahres diverse Untersuchungen, Abklarungen und
Gespréache gemacht bzw. gefiihrt habe und von den Uber ein Jahr dauernden,
unfallbedingten Beschwerden und Einschrénkungen erst nach erfolgter Operation durch Dr.
med. H. erl6st worden sai.

E. 10

Mit Verfigung vom 17. Mérz 2022 stellte die C. AG samtliche Leistungen
rickwirkend per 22. Mai 2019 ein und verzichtete auf die Rickforderung der bereits
erbrachten Leistungen bis zum 5. Oktober 2019. Gestiitzt auf das Aktengutachten von Dr.
med. L. vom 29. Dezember 2021 gelangte sie zum Schluss, dass der Status quo sine
am 22. Mai 2019 erreicht worden sei. Die operativen Schritte hétten der Behebung eines
unfallfremden Zustandes gedient.

-5-

E.11

Hiergegen erhob A. am 12. April 2022 Einsprache, welche die C. AG mit
Einspracheentscheid vom 25. Mai 2022 abwies; die Einstellung der Leistungen aus der
Unfallversicherung per 22. Mai 2019 werde bestétigt.

E.12

Am 23. Juni 2022 erhob A. (nachfolgend: Beschwerdefuhrerin) Beschwerde beim
Verwaltungsgericht des Kantons Graubiinden. Sie stellte folgende Rechtsbegehren: 1. Die
Unfallversicherung der C. hat sémtliche Versicherungsleistungen von A. nach
Gesetz und Rechtsprechung (UV G) in oben genanntem Fall rickwirkend bis zum 22. Mai
2019 zu Ubernehmen, A. war zum Zeitpunkt des Ereignisses bei der

C. -Unfallversicherung privat unfallversichert. 2. Die C. hat die
Pflegeaufwendungen von A. angemessen zu entschadigen. Sie war wahrend 6

Wochen standig auf fremde Hilfe angewiesen (beim An- und Abziehen der Kleider und des
"Gstaltlis', beim Waschen, beim Essen und so weiter), praktisch den ganzen Tag." Inihrer
Begrundung brachte sie im Wesentlichen vor, dass der Gutachter Dr. med. L. -
insbesondere im Gegensatz zum behandelnden Arzt Dr. med. H. —nieenen
personlichen Kontakt zur Beschwerdefihrerin gehabt und damit nur einenrein
theoretischen Bezug zur Sache habe. Ausserdem hielt sie fest, dass sie vor dem Unfall noch
nie irgendwel che Probleme oder Beeintréchtigungen mit der linken und auch nicht mit der
rechten Schulter gehabt habe und der verhé@ltnismassig geringe chirurgische Eingriff ein
Erfolg gewesen sai; ihr gehe es unterdessen nur dank der Operation sehr gut.

E. 13



Inihrer Vernehmlassung vom 2. August 2022 beantragte die C. AG (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde, soweit darauf eingetreten werden
konne, unter gesetzlicher Kosten- und Entschadigungsfolge. Begriindend hielt sieim
Wesentlichen fest, dem Aktengutachten von Dr. med. L. sei volle Beweiskraft
zuzuerkennen, zumal ihm sdmtliche medizinischen Akten und insbesondere auch die

- 6 - Berichte Uber die bildhaften Untersuchungen und der Operationsbericht vorgelegen
hatten. Ausserdem konne aus der Angabe, wonach vor dem Unfall keine
Schulterbeschwerden vorhanden gewesen seien, nicht auf einen Kausal zusammenhang
geschlossen werden. Ebenso liessen die Ausfuhrungen, dass die Beschwerden seit der
Operation verschwunden seien, keine Schlussfolgerungen hinsichtlich der nattirlichen
Kausalitdt zu. Auf die weiteren Ausfiihrungen in den Rechtsschriften, den angefochtenen
Einspracheentscheid sowie die tibrigen Akten wird, soweit erforderlich, in den
nachstehenden Erwagungen eingegangen. 11. Das Gericht zieht in Erwdgung: 1. Die
vorliegende Beschwerde richtet sich gegen den Einspracheentscheid der
Beschwerdegegnerin vom 25. Mai 2022. Geméss Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) i.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art. 58 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) kann gegen einen Einspracheentscheid innert 30 Tagen seit seiner Eroéffnung
Beschwerde an das Versicherungsgericht desjenigen Kantons erhoben werden, in welchem
die versicherte Person im Zeitpunkt der Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Die
Beschwerdeftihrerin wohnt im Kanton Graubiinden, womit die ortliche Zusténdigkeit des
V erwaltungsgerichts des Kantons Graubinden gegeben ist. Dessen sachliche Zustandigkeit
ergibt sichaus Art. 57 ATSG i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. a des kantonalen Gesetzes tber die
Verwaltungsrechtspflege (VRG; BR 370.100). Alsformelle und materielle Adressatin des
angefochtenen Einspracheentscheids ist sie davon Uberdies berthrt und sie weist ein
schutzwiirdiges I nteresse an dessen Uberprifung auf (vgl. Art. 59 ATSG). Auf dieim
Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist somit einzutreten (vgl. Art. 60
und 61 ATSG). Die Vertretung der

- 7 - Beschwerdefuhrerin durch ihren Ehemann ist zulassig (vgl. Art. 61 ATSG i.V.m. Art.
15 Abs. 1 lit. b VRG). 2.1.1. Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UVG
setzt zunéchst voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden
ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele. Ob zwischen einem
schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher

Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung bzw. im
Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswiirdigung nach dem
im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung
eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 147V 161 E.3.2,129V 177 E.3.1,119V 335E.1



m.w.H.). 2.1.2. Hat ein Unfallversicherer die Unfallkausalitét bejaht und L eistungen
erbracht, entféllt seine Leistungspflicht erst, wenn der gesundheitliche Schaden nur noch
ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Diestrifft dann zu, wenn entweder der
"krankhafte" Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status
guo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf

- 8 - eines krankhaften V orzustands auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte
(Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende natiirliche

Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozial versicherungsrecht allgemein
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Daessich
um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders als bei der
Frage, ob ein |eistungsbegrindender nattrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht
beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer. Dabel muss nicht etwa der Bewels fiir
unfallfremde Ursachen erbracht werden. Welche Ursachen ein nach wie vor geklagtes
Leiden hat, ob es Krankheitsursachen, ein Geburtsgebrechen oder degenerative
Verénderungen sind, ist unerheblich. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen
eines Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren haben, ob diese aso
dahingefallen sind. Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen
Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliegt oder dass die versicherte
Person nun bei voller Gesundheit sei (Urteile des Bundesgerichts 8C_68/2020 vom 11.
Mérz 2020 E.3.2 und 8C_840/2019 vom

E.14

Februar 2020 E.3.2, Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts U 15/04 vom 7. Juli
2004 E.2.2 m.w.H.). 2.2.1. Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) —wie alle anderen Beweismittel —frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen

- 9 - Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wiurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (siehe BGE 143V 124 E.2.2.2 und 125V 351 E.33a).
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist demnach entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, 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 begriundet sind (vgl. BGE 134V 231 E.5.1, 125V 351 E.3a; Urtelle des
Bundesgerichts 8C_380/2021 vom 21. Dezember 2021 E.3.2, 8C_173/2021 vom 25.
Oktober 2021 E.4.1, 8C_101/2021 vom 25. Juni 2021 E.5.1, 8C_225/2021 vom 10. Juni
2021 E.3.2 und 8C_144/2021 vom 27. Mai 2021 E.2.4, 8C_322/2020 vom 9. Juli 2020 E.3).
Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (vgl. BGE 125V 351 E.3aund 122 V 157 E.1c).



2.2.2. Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswirdigung as vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die
ausfuhrliche Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E.3b mit zahlreichen
Hinweisen). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von
externen Speziaérzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei

- 10 - der Erérterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 137V 210 E.1.3.4, 125V 351
E.3b/bb; siehe auch Urteile des Bundesgerichts 8C_33/2021 vom 31. August 2021 E.2.2.2
und 9C_257/2020 vom 23. Juli 2020 E.3.2). Dartiber hinaus sind auch reine Aktengutachten
beweiskréftig, sofern ein ltckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die
facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht,
mithin die direkte &rztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund ruickt
(vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_500/2022 vom 4. Mai 2023 E.3, 8C_527/2020 vom 2.
November 2020 E.3.2 und 8C_322/2020 vom 9. Juli 2020 E.3 m.w.H.). 3. Vorliegend steht
fest, dass die Beschwerdegegnerin im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 5. Januar
2019 gesetzliche Versicherungsleistungen erbrachte. Mit Verfigung vom 17. Marz 2022
und Einspracheentscheid vom 25. Mai 2022 stellte sie indessen samitliche Leistungen
rackwirkend per 22. Mai 2019 ein, da sie gestitzt auf das Gutachten von Dr. med. L.

vom 29. Dezember 2021 zum Schluss gelangte, der Status quo sine sei per 22. Mai 2019
erreicht worden. Streitig und nachfolgend zu prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin
zu Recht auf das Gutachten von Dr. med. L. vom 29. Dezember 2021 abgestellt hat
oder ob konkrete Indizien gegen dessen Zuverlassigkeit sprechen bzw. dieses von der
ubrigen medizinischen Aktenlage derart in Zweifel gezogen wird, dass davon abzuweichen
ware. Wahrend die Beschwerdegegnerin das Gutachten von Dr. med. L. far
nachvollziehbar und widerspruchsfrel erachtet (vgl. angefochtener Einspracheentscheid
vom 25. Mai 2022 [beschwerdegegnerische Akten, Bg-act. 64 S. 6]), rugt die
Beschwerdefuhrerin im Wesentlichen den Umstand, dass Dr. med. L. —insbesondere
im Gegensatz zum

- 11 - behandelnden Arzt Dr. med. H. — nie einen personlichen Kontakt zu ihr gehabt
und damit nur einen rein theoretischen Bezug zur Sache habe. 3.1. Mit Blick auf die
Beweiswertigkeit des Gutachtens von Dr. med. L. vom 29. Dezember 2021 ist
festzuhalten, dass dieses in Kenntnis der Vorakten (vgl. Bg-act. 56 S. 2 ff. [Aktenlage]) und
insbesondere in Auseinandersetzung mit den bildgebenden Dokumenten (vgl. Bg-act. 56 S.
17 f. [Rontgen der linken Schulter vom 5. Januar 2019 sowie nativ-MRI der linken Schulter
vom 22. Mai 2019]) und dem Operationsbericht vom 23. Januar 2020 (vgl. Bg-act. 56 S. 37
ff.) sowie unter Berticksichtigung der von der Beschwerdefuhrerin geklagten Beschwerden
(vgl. etwa Bg- act. 56 S. 23 f.) abgegeben worden ist. Der Gutachter stellte dabel folgende
Diagnosen mit/ohne Bezug zum Ereignis vom 5. Januar 2019: Mit Bezug zum Ereignisvom
5. Januar 2019: m Vordere, untere Schulterluxation links (adominant) (ICD-10: $43.01) m
Adhasive Kapsulitis Schulter links (ICD-10: M75.0) Ohne Bezug zum Ereignis vom 5.
Januar 2019: m Degenerativer Rotatorenmanschettenschaden links (ICD-10: M75.1) m
Degenerative Pulley-L&sion lange Bizepssehne Schulter links (ICD-10: M75.2) m
Hypothyreose (ICD-10: E03.9) m Arterielle Hypertonie (ICD-10: 110.00) In



Auseinandersetzung mit dem MRI vom 22. Mai 2019 und dessen Befundungen durch Dr.
med. G. , Dr. med. H. und PD Dr. med. J. hielt er zusammenfassend
Folgendes fest: Die Veranderungen im Bereich der Rotatorenmanschette aber auch der
langen Bizepssehne auf den MRI-Aufnahmen vom 22. Mai 2019 wiesen keine typischen,
traumaspezifischen strukturellen Schaden auf. Es fehlten eine Schlangelung der Sehne, ein
verbliebener Sehnenstummel am Tuberculum majus sowie eine flachige Bone
bruise-Verénderung am Humeruskopf (vgl. dazu auch Bg-act. 56 S. 33 ff., Anmerkung des

- 12 - Gerichts). Die tendinopathischen Veranderungen, welche von allen involvierten
Arzten in mehr oder weniger ausgepragter Form festgehalten worden seien, entsprachen
rein intratendindsen V eranderungen ohne gesicherten Bezug zur gelenksseitigen
Oberfléache. Dies habe im intraoperativen Situs erkannt werden kénnen (vgl. dazu auch
Bg-act. 56 S. 39, Anmerkung des Gerichts). Somit seien diese tendinopathischen
Veranderungen Uberwiegend wahrscheinlich degenerativer Natur gewesen. Traumatische
Oberflachenlasionen (Partiall &sionen) seien selten und l1&gen an der gelenksseitigen
Oberfléache. Die Alterationen der Subscapularissehne und die Veranderungen im
Rotatorenmanschettenintervall seien typisch degenerative Zeichen, welche in einem hohen
Prozentsatz mit degenerativen Verdnderungen der langen Bizepssehne korrelierten. Zeichen
einer bestehenden Atrophie der Supraspinatussehne deuteten auf eine tber Jahre
vorbestehende Pathologie. Genauere Aussagen Uber die Oberflachenbeschaffung der
degenerierten Supraspinatus-, Subscapularis- und Infraspinatussehne seien ohne
Kontrastmittel applikation ohnehin nicht zul&ssig (vgl. zum Ganzen Bg-act. 56 S. 36).
Weiter fuhrte er aus, dass die im MRI dokumentierbaren Schaden seitens der
Schulterluxation vom 5. Januar 2019 als relativ gering zu bezeichnen seien (fragliche
Labrum Schédigung anterior/inferior; Dellenbildung im Bereich der Hill Sachs-L&sion
geringfugig [vgl. dazu auch Bg-act. 56 S. 29 ff., Anmerkung des Gerichts]). Die von Dr.
med. H. am 6. August 2019 Kklinisch gestellte Diagnose einer adhasiven Kapsulitis
konne anhand der MRI-Befunde verifiziert werden. Allerdings seien die entsprechenden
MR-tomographischen V erénderungen geringfiigig und somit miisse davon ausgegangen
werden, dass sich dieses Leiden zum Zeitpunkt des MRI Uberwiegend wahrscheinlich
bereitsin Abheilung befunden habe (vgl. zum Ganzen Bg- act. 56 S. 37). Damit legte der
Gutachter Dr. med. L. nach Auffassung des streitberufenen Gerichts nachvollziehbar
und schltissig dar, weshalb der Status quo sine seines Erachtens spatestens zum

- 13 - Zeitpunkt des MRI vom 22. Mai 2019 erreicht worden war (vgl. Bg-act. 56 S. 53; vgl.
darUber hinaus auch Bg-act. 56 S. 51, wonach die Beschwerden seitens der adhasiven
Kapsulitis vor alem durch die Bewegungseinschrankungen und initial auch durch
Schmerzen definiert gewesen seien. Sowohl Bewegungseinschrénkungen wie auch
Kapsulitis- bedingte Schmerzen hétten sich nach dem Ereignis vom 5. Januar 2019
uberwiegend wahrscheinlich sukzessive zurtickgebildet, wéhrend die Beschwerden seitens
der degenerativen Verdnderungen der Supraspi natussehne sowie der langen Bizepssehne
uberwiegend wahrscheinlich schicksal sméssig nach dem Ereignis vom 5. Januar 2019
progredient zugenommen hétten). 3.2.1. Der behandelnde Orthopéde Dr. med. H.

ausserte sich in seinen Sprechstundenberichten vom 7. August 2019 und 2. Oktober 2019
dahingehend, dass zwischen sdmtlichen Schulterbeschwerden links und dem Unfallereignis
vom 5. Januar 2019 ein Zusammenhang bestehe (vgl. den Sprechstundenbericht vom 7.
August 2019 [Bg-act. 9 S. 2], wonach sich als typische Begleitverletzung einer
glenohumeralen Luxation bel dieser 63-jahrigen Patientin [...] eine L&sion der



Rotatorenmanschette mit cranialer Subscapularis und anterioren Supraspinatussehne mit
konsekutiver Tendinopathie der Biceps longus-Sehne bei Ruptur des medialen
Pulley-Systems zeige, sowie den Sprechstundenbericht vom 2. Oktober 2019 [Bg-act. 10 S.
2], wonach die persistierenden anterosuperioren Schmerzen auf die
Rotatorenmanschettenintervalllsion mit Tendinopathie der Biceps |ongus-Sehne nach
glenohumeraler Luxation am 5. Januar 2019 zuriickzufiihren seien). Dem hielt Dr. med.

L. in seinem Gutachten indessen entgegen, dass Dr. med. H. seine Ausserungen
weder mit dem Vorhandensein klarer klinischer Zeichen noch der Erwéhnung von
MRI-Befunden untermauert bzw. seine Aussagen nicht weiter begriindet habe (vgl. Bg-act.
56 S. 45 f.). Zudem merkte er auch mit Bezug auf den Operationsbericht von Dr. med.

H. vom 23. Januar 2020 an, dass dessen Ausfiihrungen betreffend

- 14 - Kapsulotomie und Eréffnung des Rotatorenmanschettenintervalls dermassen kurz
gewesen seien, dass diese keine Erganzungen zu den Erkenntnissen aus dem MRI vom 22.
Mai 2019 geliefert hatten. Ein detailliert und ausgewogen formulierter
Arthroskopie-Bericht werde hingegen nach wie vor als wichtige Ergdnzung zum MRI
betrachtet, was die intraartikul&ren Pathol ogien betreffe. Dies gelte vor allem auch fir die
Analyse pathologischer Befunde, welche sich ausschliesslich bei einer dynamischen
Prufung erkennen liessen (vgl. Bg-act. 56 S. 41). Insgesamt vermdgen die Berichte von Dr.
med. H. somit keine Zweifel am Gutachten von Dr. med. L. zu erwecken (zur
Erfahrungstatsache, wonach behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsféllen mitunter eher zugunsten ihrer Patienten aussagen, was
grundsétzlich nicht nur fir Hausarzte, sondern auch fir speziaérztlich behandelnde
Medizinalpersonen gilt vgl. zudem BGE 135V 465 E.4.5, 125V 351 E.3b/cc sowie Urteile
des Bundesgerichts 8C_333/2022 und 8C_365/2022 vom 23. Mérz 2023 E.7.2.1.3,
8C_401/2022 vom 31. Januar 2023 E.4, 8C_226/2022 vom 27. Oktober 2022 E.4.2.2).
3.2.2. Der Radiologe PD Dr. med. J. stellte in seiner "Zweitbefundung MR Schulter
nativ vom 22.05.2019" vom 27. Méarz 2020 unter anderem Folgendes fest: "Starke
Odemattse Auftreibung der Supraspinatus[-] und Infraspinatussehne],] geringgradige
bursaseitige Partialruptur der Supraspinatussehne im anterioren Anteil. Ober- und
Unterfl&chenirregularitdten der Supraspinatussehne im posterioren Anteil bzw.
Infraspinatussehne im anterioren Anteil mit Verdacht auf geringgradige Partiaruptur, DD
ausgepragte Zerrung." In seiner Beurteilung hielt er sodann fest, dass eine starke 6dematdse
Verénderung der Supraspinatus im posterioren Anteil und der Infraspinatussehne vorliege,
was am ehesten auf eine starke Zerrung nach Luxation zurtickzufihren sei, wobel
differenzia diagnostisch zusétzliche
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seien (vgl. zum Ganzen Bg-act. 32). Diesbezuglich bemerkte Dr. med. L. in seinem
Gutachten vom 29. Dezember 2021, dass PD Dr. med. J. seine Aussage, wonach die
intratendindsen Veranderungen (Odeme) auch Ausdruck einer Zerrung sein konnten, mit
der Aussage relativiert habe, dass es sich hierbei auch um Partialrupturen handeln konnte,
welche allerdings ohne Kontrastmittel nicht genligend sicher hétten eingegrenzt werden
konnen. Zudem gab er zu bedenken, dass esisoliert betrachtet nicht moglich sei, die
Veranderungen im Bereich der Subscapularis- und Infraspinatussehne al's Uiberwiegend
sicher traumatisch oder Uberwiegend degenerativ einzustufen. Dazu misste seines
Erachtens die gesamte Rotatorenmanschette inklusive der Muskelqualitéat gewirdigt
werden. Zudem tréten traumatische Risse an der Rotatorenmanschette nicht intratendings,



sondern an deren Oberflache auf (vgl. zum Ganzen Bg- act. 56 S. 33). In der Folge setzte er
sich in seinem Gutachten mit der sog. Muskelqualitét auseinander und gelangte gestiitzt auf
zwei unterschiedliche Messmethoden (Tangentenzeichen nach Zanetti sowie Quotient nach
Thomazeau) zum Schluss, dass bei der Beschwerdefiihrerin — entgegen der Befundung von
PD Dr. med. J. , welcher ohne néahere Ausfihrungen eine regelrechte Trophik und
Darstellung der Rotatorenmanschetten-Muskulatur erkannte (vgl. Bg- act. 32) —im MR
vom 22. Mai 2019 Zeichen einer Atrophie des Supraspinatus-Muskel bauches vorgelegen
hétten (vgl. Bg-act. 56 S. 33 f.). Abschliessend hielt er sodann fest, dass der Nachweis einer
Atrophie des Supraspinatus-M uskel bauches aus seiner Sicht zusammen mit dem fehlenden
Sehnenstumpf am Tuberculum majus (vgl. dazu auch Bg-act. 56 S. 33, Anmerkung des
Gerichts) alsklares Indiz daf ir zu werten sei, dass bel der Beschwerdef iihrerin tberwiegend
wahrscheinlich anlasslich der Durchfiihrung des MRI vom 22. Mai 2019 bereits seit
Monaten bis Jahren ein degenerativer Rotatorenmanschettenschaden

- 16 - vorgelegen habe (vgl. Bg-act. 56 S. 34). Angesichts dieser schllissigen Ausfuhrungen
vermag auch der Bericht von PD Dr. med. J. keine Zweifel am Gutachten von Dr.
med. L. zu erwecken. 3.2.3. Der beratende Arzt Dr. med. I. gelangte in seinen
Stellungnahmen vom 8. und 20. Dezember 2019 zum Schluss, dass der Status quo sine per
5. Oktober 2019 bzw. acht bis zehn Monate nach dem Ereignis erreicht worden sai (vgl.
Bg-act. 14 und 16; vgl. auch die Stellungnahmen des beratenden Arztes Dr. med. K.

vom 7. April und 11. Juni 2020 [Bg- act. 33 und 35]). Diesbezliglich hielt Dr. med. L

in seinem Gutachten fest, dass sich die unterschiedliche Einschdtzung des Erreichens des
Status quo sine durch ihn und Dr. med. 1. damit begriinden lasse, dass L etzterer keine
Trennung zwischen der unfallbedingten Kapsulitis und den degenerativen Leiden
vorgenommen habe (vgl. Bg-act. 56 S. 53). Dartiber hinaus bemerkte er —wie (sinngemass)
bereits das streitberufene Gericht in seinem Urteil S 20 87 vom 7. September 2021 —, dass
die Ausfuihrungen von Dr. med. |. nicht gentigend umfassend und jene von Dr. med.
K. oberflachlich und nicht Uberzeugend gewesen seien (vgl. Bg-act. 56 S. 43). Auch
insofern erscheint das Gutachten von Dr. med. L. nachvollziehbar und schliissig.
3.3.1. Soweit die Beschwerdefihrerin die Kausalitdt zwischen sémtlichen
Schulterbeschwerden links und dem Ereignis vom 5. Januar 2019 damit begriindet, dass sie
vor dem Unfall noch nie irgendwel che Probleme oder Beeintrachtigungen mit der linken
und auch nicht mit der rechten Schulter gehabt habe, |auft dies auf die blosse Formel "post
hoc ergo propter hoc™" hinaus, welche fur den rechtsgentiglichen Nachweis eines

Kausal zusammenhangs nicht ausreicht bzw. das Gutachten von Dr. med. L. nicht in
Zweifel zu ziehen vermag (vgl. BGE 142 V 325 E.2.3.2.2; Urteil des Bund&egenchts
8C_474/2022 vom 29. Mé&rz 2023 E.5.2.3 m.w.H.). Letzterer stellte in seinem Gutachten
vom 29. Dezember 2021

- 17 - denn auch nicht in Abrede, dass die Beschwerdefthrerin bis zum Ereignis vom 5.
Januar 2019 seitensihrer Schulter symptomfrel gewesen sei, sondern erachtete diesen
Umstand als nachvollziehbar (vgl. Bg-act. 56 S. 52 und S. 20). Dennoch habe die
Beschwerdefihrerin wegen ihres damaligen Alters (63-jahrig) einem erhdhten Risiko, an
einer asymptomatischen degenerativen Lasion der Rotatorenmanschette zu leiden,
unterlegen. Dass tatséchlich degenerative Veranderungen bereits anl&sslich des Ereignisses
vom 5. Januar 2019 Uberwiegend wahrscheinlich bestanden hétten, habeim MRI der linken
Schulter vom 20. Mai 2019 dokumentiert werden kénnen. Exemplarisch kdnne das Fehlen
eines Sehnenstummels am Tuberculum majus sowie das Vorliegen einer beginnenden



Atrophie des M uskel bauches des Superspinatus erwahnt werden. Diese strukturellen
Veranderungen an der Rotatorenmanschette seien Ausdruck einer Monate bis Jahre
andauernden Pathol ogie gewesen und hétten nicht in den 4.5 Monaten zwischen dem Unfall
und dem Anfertigen des MRI entstanden sein kénnen (vgl. Bg-act. 56 S. 52). Dartiber
hinaus mag es zwar zutreffen, dass der chirurgische Eingriff ein Erfolg gewesen ist und es
der Beschwerdefuhrerin nur dank der Operation (wieder) sehr gut geht (vgl. auch die
entsprechenden V erlaufsberichte von Dr. med. H. vom 11. Mé&rz 2020 [Bg-act. 46],
29. April 2020 [Bg-act. 47] und 27. Januar 2021 [Bg- act. 48]). Der Gutachter Dr. med.

L. legte indessen nachvollziehbar dar, dass der operative Eingriff hauptséchlich aus
der Rekonstruktion der Rotatorenmanschette, der Bizepssehnentenotomie und der
subacromialen Dekompression und damit der Behebung eines unfallfremden Zustandes
bestanden habe. Die infero-ventrale Kapsulotomie und die Eréffnung des
Rotatorenmanschettenintervalls, welche der Behandlung einer Kapsulitis dienten, seien im
Operationsbericht vom 23. Januar 2020 erwahnt, aber nicht beschrieben worden.
Insbesondere habe er in den Akten keine Angaben finden kdnnen, welche eine Indikation zu
einer operativen Sanierung der

- 18 - Kapsulitis ein Jahr nach dem Unfall gerechtfertigt hétten (vgl. Bg-act. 56 S. 54; vgl.
dartiber hinaus auch Bg-act. 56 S. 38 ff.). 3.3.2. Schliesslich versucht die
Beschwerdefuhrerin das Gutachten von Dr. med. L. vom 29. Dezember 2021
insoweit in Zweifel zu ziehen, als dieser — insbesondere im Gegensatz zum behandelnden
Arzt Dr. med. H. — nie einen personlichen Kontakt zu ihr gehabt und damit nur einen
rein theoretischen Bezug zur Sache habe. Diesbezliglich ist ihr entgegenzuhalten, dass auch
reine Aktengutachten beweiskréftig sind, sofern ein llickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_500/2022
vom 4. Mai 2023 E.3, 8C_527/2020 vom 2. November 2020 E.3.2 und 8C_322/2020 vom
9. Juli 2020 E.3 m.w.H.). Diesist vorliegend der Fall, zumal die Beschwerdefihrerin
gemass Verlaufsbericht von Dr. med. H. vom 27. Januar 2021 (vgl. Bg- act. 48 S. 2)
bereits im Januar 2021 (wieder) beschwerdefrei war (vgl. auch vorstehende Erwégung
3.3.1). Zudem wurde das Gutachten vom 29. Dezember 2021 in Kenntnis der Vorakten
abgegeben (vgl. Bg-act. 56 S. 2 ff. sowie vorstehende Erwagung 3.1). 4. In
Gesamtwirdigung der Umsténde ergibt sich somit, dass die Vorbringen der
Beschwerdefiihrerin und die Gbrigen medizinischen Akten nicht geeignet sind, den
Beweiswert des Gutachtens von Dr. med. L. vom 29. Dezember 2021 zu schmélern.
Die Beschwerdegegnerin hat somit zu Recht auf das Gutachten von Dr. med. L.

abgestellt, wonach der Status quo sine, d.h. der Zustand, wie er sich nach
schicksalsmassigem Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall eingestel It
hétte, am 22. Mai 2019 erreicht worden ist. Auf den sinngemassen Antrag der
Beschwerdefuhrerin, es sei ein MRI ihrer rechten Schulter einzuholen, welches
maoglicherweise den Bewels erbringen konnte, dass sie nicht

- 19 - einfach krank sei bzw. dassim Bereich der linken Schulter kein krankhafter
Vorzustand vorgelegen habe, kann in antizipierter Beweiswirdigung verzichtet werden
(vgl. BGE 144 V 361 E.6.5; Urteil des Bundesgerichts 8C_533/2022 vom 6. Februar 2023
E.5.2). Denn selbst wenn das MRI der rechten Schulter keine Hinweise auf bestehende
degenerative Veranderungen lieferte, anderte dies nichts an der Beweiswertigkeit des



Gutachtens von Dr. med. L. betreffend die linke Schulter. 5. Im Ergebnisist die
Einstellung der Leistungen per 22. Mai 2019 somit nicht zu beanstanden und es ertibrigt
sich, auf den Antrag der Beschwerdefiihrerin gemass Ziff. 2 ihres Rechtsbegehrens, wonach
die Beschwerdegegnerin die Pflegeaufwendungen aufgrund ihres sténdigen
Angewiesenseins auf fremde Hilfe wahrend sechs Wochen (nach der Operation vom 22.
Januar 2020 [vgl. dazu Bg-act. 20, S. 2, "Procedere"]) angemessen zu entschadigen habe,
ndher einzugehen. Der angefochtene Einspracheentscheid vom 25. Mai 2022, worin die
Leistungseinstellung per 22. Mai 2019 unter Verzicht auf die Rickforderung der bereits
erbrachten Leistungen bis zum 5. Oktober 2019 bestétigt wurde, erweist sich als rechtens,
weshalb die Beschwerde abzuweisen ist. 6.1. Gemass Art. 61 lit. fbisATSG sind Verfahren
vor dem kantonalen Versicherungsgericht bei Streitigkeiten Uber Leistungen
kostenpflichtig, wenn diesim jeweiligen Einzelgesetz vorgesehen ist. Die
Sonderbestimmungen zur Rechtspflege geméss Art. 105 ff. UV G sehen keine generelle
Kostenpflicht vor. Damit sind unfallversicherungsrechtliche Beschwerdeverfahren tiber
Leistungen in der Regel kostenlos. Vorbehalten bleibt die Kostenauflage infolge — in casu
nicht vorliegenden — mutwilligen oder leichtsinnigen Verhaltens (Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m.
Art. 61 lit. fbisin fine ATSG). Fur das vorliegende Beschwerdeverfahren sind daher keine
Kosten zu erheben.

- 20 - 6.2. Auch steht der obsiegenden Beschwerdegegnerin kein Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten zu (vgl. Art. 61 lit. g ATSG). I11. Demnach erkennt das Gericht:
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