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Erwagungen

E.1
2. Oktober 2016 fest ( Urk. 8/37, Urk. 2).

E.11

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung ( UVG ) setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher Kausal zusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammen hangs sind alle Umstande,
ohne deren Vorhan densein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
glei chen Welse beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un mittelbare
Ursache gesundheit licher Storungen ist; es genligt, dass das schadi gende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht wer
den kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V
177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob zwischen
einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher

Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335
E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.12

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder tiber haupt erst
manifest, fallt der natiirliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der 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 friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Ui142S.
75E.

4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U



172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse M6glichkeit nunmehr génzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalls genligt nicht. Da es sich hiebei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die ent sprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein
lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der
versicherten Per son, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrundséize gelten sowohl im Grundfall als auch bei Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fur samtliche L eistungsarten massge bend ( Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Méarz 2014 E.

2.3.1 mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine
Teilursachlichkeit fir die noch bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der S tatus 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

K ostenvergitungen zu Gibernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10
UVG falen (Urtell des Bundesgerichts 8C_637/20 13 vom 11. M&rz 2014 E. 2.3.2).

E.2
S.6f).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Einspracheentscheid damit, dass
gestitzt auf die Einschdtzung von Dr. med. B.___, Facharzt FMH fir Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, die Leistungen mangels Kausalitét der
Schulterbeschwerden per 1 0. April 2016 einzustellen seien ( Urk.

E.22

Demgegeniiber machte die Vertreterin der Beschwerdef ihrerin im Wesentlichen geltend,
dass beziiglich der Schulterbeschwerden keine Diskussion Uber eine richtungsgebende
Verschlimmerung der Beschwerden stattgefunden habe. Beztiglich des Sachverhalts sei
dabei von einem deutlich schwereren Unfaller eignis auszugehen , als es dem
Bundesgerichtsurteil 8C_100/2016 zugrunde gelegen sai (Urk. 1 S. 7 ff.).

E.31



Dr. B.___ diagnostizierteim Rahmen seiner orthopadisch-chirurgischen Beurtei lung vom 1
5. Januar 2016 einen Sturz am 1 0. Juli 2015 auf die linke (richtig wohl rechte) Seite mit
Schirfungen im Bereich der rechten Hand, der Schulter und des rechten Kniegelenkes
sowie eine vorbestehende Gonarthrose rechts. Im Bereich des rechten Knies sei eine
vorbestehende Gonarthrose traumatisiert worden, aber ohne posttraumatische strukturelle
Lasion, weshalb hier in etwa nach vier Wochen der Vorzustand erreicht sei. Beziglich der
rechten Schulter solle ein Arthro-MRI durchgefihrt werden, um eine genaue Diagnose zu
erhal ten. Falls auch im Bereich der rechten Schulter keine posttraumatischen struktu rellen
La&sionen zu finden seien, wéare der Status quo sine neun Monate nach dem Unfall als
erreicht zu betrachten ( Urk. 8/ 17).

E.3.2

Anlasslich der MRT-Arthrographie des rechten Schultergel enkes wurde eine kompl ette
transmurale Ruptur der Supraspinatussehne ohne Sehnenretraktion, eine
Ansatztendinopathie der Infraspinatussehne und leichtgradige Tendinopa thie der langen
Bizepssehne sowie eine diskret aktivierte ACG-Arthrose festge stellt. Weiter wurde ein
Verdacht auf Recessus

sublabralis gedussert, DD: SLAP-1I-Lasion ( Urk. 8/19).

E.33

In seinem Nachtrag betreffend Untersuchung vom 2 5. Januar 2016 (1 7. Mé&rz 2016) nahm
Dr. B.___ zur Bildgebung vom 2 5. Februar 2016 Stellung. Die Untersuchung habe
degenerative Lasionen ergeben, insbesondere im Bereich der Supraspinatussehne , wo eine
kompl ette transmurale Ruptur diagnostiziert wor den sei. Bei einer traumatischen Ruptur
der Supraspinatussehne komme es sehr rasch innert Wochen zu einer Atrophie und zu einer
Muskelverfettung. Dies sei hier jedoch nicht der Fall gewesen. Der Muskelbauch werde as
normal beschrieben, so dass eine Sehnenschédigung vorliege, welche degenerativ und
altersbedingt erfolgt sei. Eine solche Degeneration beginne oft im 40. Lebengjahr , und bei
60-jahrigen Patienten wirden sich oft solche Befunde finden lassen. Dies werde bestétigt
durch andere Tendinopathien und auch durch die Einengung des Subakromialraumesim
Sinne eines Impingements ; solche wirden immer zu einer Minderdurchblutung der
Rotatorenmanschette und deshalb zu einer langsamen Schadigung derselben fuhren. Auch
die Anam nese bestétige dies, den n manchmal sei die Beschwerdeflhrerin tagsiber
beschwerdefrei. Hier sei demnach eine deutlich vorgeschadigte Schulter traumatisiert
worden, es sel aber zu keinen posttraumatischen strukturellen L&sionen gekommen. Somit
spiele neun Monate nach dem Unfall dieser Gberwiegend wahrscheinlich im Geschehen der
Schulter keine Rolle mehr (Urk. 8/21).

E.34

Dr.med. C.___, Facharzt FMH fur orthopadische Chirurgie und Traumato logie des
Bewegungsapparates, diagnostizierte in seinem Bericht vom 2 1. April 2016 eine
posttraumati sche Supraspinatusruptur rechts mit instabiler Bizeps- longus -Sehne bel Status
nach Sturzereignisvom 1 0. Juli 2015 mit multiplen Kontusion en und Distorsion sowie
Hyperabd uktion der rechten Schulter. Mittel fristig empfehle er bei dieser biologisch sich
in sehr gutem Zustand befindlichen Patientin die Supraspinatusrekonstruktion ( Urk. 8/27).

Mit Schreiben vom 1 7. Mai 2016 hielt Dr. C.___ fest, dass aus seiner Sicht entsprechend
der Anamnese wie auch der klinischen Untersuchung und der bildgebenden Befunde mit



uberwiegender Wahrscheinlichkeit ein direkter Kau salzusammenhang zwischen der
Schulterpathol ogie mit dem Unfallereignis vom 1 0. Juli 2015 bestehe ( Urk. 8/31).

Eine subacromiale Infiltration der rechten Schulter mit Lidocain und Kenacort erfolgte am 3
0. Juni 2016 ( Urk. 8/33).

E.41

Soweit die Beschwerdefihrerin den (als Versicherungsmediziner fir die Suvatatigen und
von der Beschwerdegegnerin as Vertrauensarzt hinzugezogenen [vgl. etwa Urk. 2 S. 5 Ziff.
lund4]) Dr.B.___ sinngemass als versicherungsin ternen Arzt ( Urk. 1 S. 7 Ziff. 15)
bezeichnet, ist Folgendes festzuhalten: Auch Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie als schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich wider spruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverlassig keit bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE
125V 351 E. 3b/ bb/ ee). Trotz dieser grundsétzlichen Beweiseignung kommt den
Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe
Beweiskraft zu wie el nem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts ( ATSG ) vom
Versicherungstré ger veranlassten Gutachten unabhéngiger Sach verstandiger. Soll ein
Versiche rungsfall ohne Einholung eines externen Gutach tens entschieden werden, so sind
an die Beweiswurdigung strenge Anforderun gen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versiche rungsinternen arztlichen
Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vor zunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2;
BGE 135V 465 E. 4.4 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_348/201

E.42

Dr. B.___ legt e den medizinischen Sachverhalt in seinem Bericht vom 2 5. Januar 2016
sowie insbesondere in der nach dem MRI erstatteten ergénzenden Stel lungnahmevom 1 7.
Mérz 2016 in einer schltissigen und nachvollziehbaren Weise dar; insbesondere setzt e er
sich ausfuhrlich mit dem bildgebenden Mate rial auseinander und erléutert e die Befunde.
Seine Einschétzung erscheint dabei widerspruchsfrei, so dass (unabhangig davon, ob Dr.
B. _imvorliegenden Fall als versicherungsinterner Arzt zu gelten hat) grundsétzlich
darauf abgestellt werden kann.

Daran vermégen die Ausfiihrungen von Dr. C.__ nichts zu @&ndern. Zum einen g ing

Dr. C.___inseiner Einschétzung anamnestisch von einer Dis torsion und Hypera bduktion
der Schulter aus. Ein solcher Unfallhergang kann den echtzeitliche n Akten aber nicht
entnommen werden. So diagnost i zier t en die Fachérzte des erstbehandelnden A.__ eine
Kontusion der Wirbel séule sowie eine Kontusion der Schulter rechts bel Verdacht auf nicht
dislozierte Fraktur Tuberculum

majus

der Schulter ( Urk. 8/14). Auch der arztliche Zwi schenbericht vom 2. November 2015
erwahnt e lediglich eine Wirbel sdulenkon tusion sowie eine schwere Schulterprellung
rechts ( Urk. 8/15). Bei dieser Sach lage ist hinsichtlich der Schulterverletzung mit
Uberwiegender Wahrscheinlich keit lediglich von einer schweren Kontusion auszugehen.
Bezuglich der nun mehr alein fraglichen Schulterverletzung erscheint die Unfallschwere

mit dem Sachverhalt , wie er dem Urteil 8C_100/20 16 zugrunde | ag , vergleichbar. Bei
einer Schulterkontusion infolge



eines Leiterstu rz es aus zwei Metern Hohe wurde der Unfallhergang al's nicht geeignet
bezeichnet , eine Verletzung der Rotato renmanschette zu bewirken ( erwahntes Urteil
8C_100/2016 E. 5) . Bei dieser Wirdigung der medizinischen Akten erscheint es
uberwiegend wahrscheinlich, dass der Unfall lediglich zu einer voribergehenden, nicht aber
zu einer rich tungsweisenden Verschlimmerung der degenerativ vorgeschadigten rechten
Schulter gefuhrt hat . Diesem Sachverhalt wird mit der anerkannten neunmonartigen
Leistungspflicht Rechnung getragen. Abgesehen davon begrindet e

Dr. C.___ seine Einschéatzung der Sachlage nicht ausfuhrlich; insbesondere setzt e er sich
nicht mit den Argumenten von Dr. B.___ auseinander. Eine ledig lich pauschae
Anerkennung der Kausalitét aber vermag den detaillierten Bericht von Dr. B.___ nichtin
Frage zu stellen.

E.43

Nach dem Gesagten erscheint die Einstellung der Leistungen neun Monate nach dem
Unfallereignisper 1 0. April 2016 asrechtens . Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - Dr. Y. - Concordia Schwei zerische Kranken-
und Unfallversicherung AG - Bundesamt fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSchetty

E.6
vom 9. Dezember 2016 E. 2.4).

Export aus OpenCaselLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



