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Erwagungen

E.11

Die massgeblichen rechtlichen Bestimmungen und die Rechtsprechung zum Gegenstand
der Unfallversicherung und zum Leistungsanspruch ( Art.

E.12

Zu betonen ist nochmals, dass, i st die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, die deswegen anerkannte L eistungspflicht des
Unfalversicherers erst entféllt, wenn der Unfall nicht mehr die nattirliche und adéaquate
Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also L etzterer nur noch und
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 schicksal smassigen Verlauf
eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte ( status
quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegrindende natiirliche Kausal
zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfall bedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialver sicherungsrecht allgemein
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahr scheinlichkeit nachgewiesen sein. Die
blosse M oglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
genigt nicht. Daes sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein leistungs begriindender
natUrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei
Ruckfallen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche Leistungsarten massgebend (Urteil des
Bundesgerichts 8C_ 715/2016 vom 6. Mérz 2017, E. 4.2 mit Hinweis en).

Mit dem Erreichen des s tatus quo sine vel ante entfalt eine Teilurséchlichkeit fur 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 UVG in aler Regel neben
den Taggeldern auch Pflegel eistungen und Kostenvergitungen zu tUbernehmen, worunter
auch die Heilbehandlungskosten nach Art.

E.13

A uch dem reinen Aktengutachten kann voller Beweiswert zukommen, sofern der
Untersuchungsb efund I Gickenl os vorliegt, namentlich ein vollstéandiges Bild Uber
Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergibt, und zudem nicht umstritten ist. Weiter
sind unfallversicherungsintern eingeholte arztliche Berichte nicht zu berticksichtigen, wenn
an der Richtigkeit der Schluss folgerungen auch nur geringe Zweifel bestehen (Urtell des
Bundesgerichts 8C_724/2013 vom 3 1. Mérz 2014, E. 4.2.2 mit Hinweisen). 2.



E.2

Dagegen erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt David Husmann, mit Eingabe
vom 1 0. Juli 2017 Beschwerde mit dem Antrag, es sei die Beschwerdegegnerin zu
verpflichten, ihm Uber den 1 7. Juli 2012 hinaus Unfallversicherungsleistungen
auszurichten, insbesondere eine Invalidenrente sowie eine Integritatsentschadigung. Zudem
sei die Sache an die AXA zurilickzuweisen, damit diese ein verwaltungsexternes Gutachten
zur Ermittlung seiner Leistungsanspriiche einhole, und es sei ihm ein unentgeltlicher
Rechtsvertreter in der Person von Rechtsanwalt David Husmann zu bestellen (Urk. 1 S. 2
und 13) . Mit Beschwerdeantwort vom 1 6. Oktober 2017 beantragte die AXA die
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 8). Mit Verfiigung vom 2 4. Oktober 2017 bestellte das
Gericht dem Beschwerdefiihrer in Guthei ssung seines Gesuchs Rechtsanwalt David
Husmann als unentgeltliche n Rechts vertreter ( Urk. 10) . Das Gericht zieht in Erwagung:
1.

E.21
Dem ersten

Ein s pracheentscheid

der AXA vom 14. Februar 2014, womit sie ihre Leistungen per 9. Juli 2012 einstellte, lag in
medizinischer Hinsicht das Aktengutachten ihres beratenden ArztesDr. C.___ vom 9.
Januar 2014 zu Grunde ( Urk. 9/A24 S. 51.). Darin hielt Dr. C.___ fest, der
Beschwerdefiihrer habe anlasslich des Unfallsvom 17. April 2012 eine Zerrung des rechten
Schultergelenkes erlitten. Unter Beriicksichtigung des V orzustandes mit
Supraspinatussehnenruptur und Tendinose der langen Bizepssehne sei es nachvollziehbar,
dass es durch einen Zug an der rechten Schulter, wie er sich am 17. April 2012 ereignet
habe, as sich der Beschwerdefiihrer an einer Stange festgehalten habe, zu einer
vorubergehenden Verschlimmerung des vorbestehenden schweren Schmerzzustandes
gekommen sai. Aus biomecha nischer Sicht sei es aber usserst unwahrscheinlich, dass ein
solches Ereignis eine strukturelle artikulare Schadigung bewirke. Die von der Hausérztin
und den Arzten der E.___ erhobenen Befunde entsprachen weitgehend denjenigen, die
bereits 2009 und 2011 festgestellt worden seien. Einzig die Defektsituation an der
Supraspinatussehne sei progredient verlaufen, wobei in einer solchen Situation auch ohne
den Unfall vom 17. April 2012 mit einer weiteren Progredienz nach 2011 hétte gerechnet
werden missen. Bei Fehlen neuer struktureller Schadigungen vermoge die am 17. April
2012 maoglicherwei se bis wahrscheinlich erlittene muskul&re Zerrung eine temporére
Schmerzzunahme gegentiber dem Vorzustand zu bewirken. Die subjektiv im Nachgang
zum Ereignisvom 17. April 2012 geklagten Beschwerden entspréchen weitgehend den
bereits vor Jahren angegebenen Beein tréchtigungen. Es sei anzunehmen, dass die seit dem
17. April 2012 attestierte volle Arbeitsunfahigkeit temporér und abnehmend bis etwa Mitte
Juli 2012 durch das Ereignisvom 1 7. April 2012 verursacht worden sei. E twa drei Monate
nach dem Unfall, also etwa Mitte Juli 2012, sei der status quo Sine eingetreten.

Geméss Beurteilung der E.__ (vom 9. Juli 2012 [ Urk. 9/M6]) habe ab dann ein
versel bsténdigtes Schmerzsyndrom, welches durch die objek tivierbaren eher geringen
strukturellen Veradnderungen nicht hinreichend erklart werden kénne, im Vordergrund
gestanden.

Der heutige Zustand mit stark eingeschrénkter Funktion der rechten Schulter stehe
vollumfanglich in Zusammenhang mit dem Vorzustand und einer tiberlagerungsbedingten



Schmerz erkrankung und habe mit dem Ereignis vom 17. April 2012 nichts mehr zu tun
(Urk . 9/M14 ; vgl. auch die friheren Stellungnahmen des beratenden Arztes Dr. med.
B. , Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie, vom 2 8. November 2012 und vom 2 5. Juni
2013 [ Urk.9/M7-81]).

E.22

Wahrend dem laufende n Beschwerdeverfahren UV .2014.00069 holte die AXA zusétzlich
die Stellungnahme ihres beratenden ArztesDr. D, vom 22. Mai 2014 ein.

Dr.D.__ diagnostizierte eine leichte Distorsion der rechten Schulter ohne nachweisbare
ossére, kapsulére ,

muskul otendindse oder anderweitige Veranderungen der Schulter als Folge des Traumas
vom 17. April 2012. Vorbestehend seien rechtsseitige Schulterschmerzen bel einer Tendino
pathie der langen Bizepssehne und einer kleinen transmuralen Ruptur der
Supraspinatussehne (10 mm) mit Progression der Ruptur sowie bel Status nach
Clavicularesektion , Akromioplastik und Supraspinatussehnennaht am 8. Oktober 2007.
Durch verschiedene Arzte seien im Vergleich zum Vorzustand keine neuen Befunde
erhoben worden, auch sonografisch und computertomografisch am 1 7. April 2012 sowie
radiologisch am 4. Juni 201 2. Zudem hétten die klinischen Befunde schon vor dem
Ereignisvom 1 7. April 2012 nicht zuver 1&ssig erhoben werden kdnnen und kdnnten
deshalb fur die aktuelle Beurteilung nicht massgebend sein. Die einzige Differenz im
Vergleich zum Vorzustand stellten die dokumentierten Schmerzen al's subjektives Korrelat
dar. Sollte es tatsachlich durch den Unfall zu einer Verschlimmerung des Vorzustandes
gekommen sein, so hétte es sich hierbei wegen fehlender traumatisch erklérbarer
Strukturveranderungen um eine voribergehende Verschlimmerung durch eine leichte
Distorsion (Zerrung) der rechten Schulter gehandelt, welche zu einer zeitlich begrenzten
Schmerzzunahme hétte fhren kénnen. Mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit wére eine
solche leichte Verletzung spatestens drei Monate nach dem 17. April 2012 vollstandig
ausgeheilt gewesen. Sofern die von verschiedenen Arzten gestellte Diagnose einer Frozen

Shoulder Gberhaupt zutreffe, stiinde diese unter Berlicksichtigung des V orzustandes und der
V oranamnese nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem Zusammenhang mit
dem Unfall vom 17. April 2012. Wahrscheinlicher sei ein Zusammenhang mit dem
Vorzustand (Urk. 14/M16).

E.23

Das Sozialversicherungsgericht erwog in seinem Rickweisungsurteil UV.2014.00069 vom
1 7. September 2015, die Beurteilung der Unfallkausalitét der fortbestehenden
BeschwerdendurchDr.C.__ undDr.D.

basiere auf der Annahme, dass den vom Beschwerdefiihrer geklagten stérkeren Schmerzen
nach dem Unfallereignis vom 17. April 2012 keine objektivierbare traumatisch bedingte
organisch-strukturelle Schadigung zugrunde gelegen habe. B ei der gegenwartigen
Aktenlage kénne aber

nicht ausgeschlossen werden, dass der Unfall vom 17. April 2012 entgegen der Annahme
dieser Arzte zu einer organisch-strukturellen Schadigung der rechten Schulter gefiihrt habe.
DenndieHausérztinDr. A,



habe in ihrem Bericht vom 2 8. September 2012 ( Urk. 9/M4) ein am 2 0. August 2012 in
der E.___ durchgefuhrtes Verlaufs- MRI mit MR-Arthrographie

erwahnt , welches neu leichte Unregel méassigkeiten im Bereich des vorderen superioren
Labrums und méglicherweise eine kleine SLAP-L&sion

gezeigt habe . Dieser Befund liege nicht bei den Aktenund sei vondenDres. C.__ und
D.___ inihren Beurteilungen nicht beriicksichtigt worden.

E ine solche organisch-strukturelle Schadigung der rechten Schulter sei moglicherweise fr
die Zunahme der Beschwerden nach dem Unfall ursachlich gewesen und vermdge unter
Umstanden auch deren Persistieren nach der Leistungseinstellung durch die AXA zu
erklaren. Die AXA habe deswegen eine weitere fachérztliche Stellungnahme zur
Unfallkausalitét der anhaltenden Beschwerden unter Berticksichtigung des MRI-Befunds
der E.___ vom 2 0. August 2012 sowie der weiteren seither erstellten &rztlichen
Befundberichte einzuholen .

N ach allfdligen weiteren als notwendig erscheinenden Abklarungen habe sie erneut Uber
den Leistungsanspruch des Beschwerdefhrers zu verfiigen. Dalediglich eine Ergdnzung

der Ausfiihrungen der beratenden Arzte der AXA Dr.C.___ und Dr. D.___ vonndten sei,

ertbrige sich die Einholung eines interdisziplinaren Gutachtens ( Urk. 9/A30 S. 11 ff.).

E.24

Nach Erhalt des Riickweisungsurteils holte die AXA insbesondere die folgenden
medizinischen Berichte und Beurteilungen ein:

Im Rahmen einer Verlaufskontrollewurdeninder E. am 2 7. Oktober 2011 Arthro -
MRI -Bilder der rechten Schulter angefertigt. Dem Befundbericht ist zu entnehmen, dassim
Vergleich zu einer Voruntersuchung vom 2 5. Mérz 2009 eine kleine, aber progrediente
Lé&sion der Supraspinatus sehne mit kleinem transmuralem

Dekekt von coronal sow ie sagittal jewells

E.6

des Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung [UVG]), zum erforderlichen nattirlichen
und adaguaten K ausal zusammenhang zwischen Gesund heits schaden und Unfallereignis
sowie zum Wegfall der Leistungspflicht bei Bestehen eines ( krankhaften ) Vorzustands,

zur Beweidast fur das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen
eines Gesund heitsschadens, zum erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahr
scheinlichkeit

sowie zum Beweiswert arztlicher Berichte im Allgemeinen und von Berichten
versicherungsinterner Arzte und Aktengutachten im Besonderen wurden im Urteil des Soz
ialversicherungsgerichts UV.2014.00069 vom 1 7. September 2015, teilweise unter
Hinweis auf die Ausfihrungen im Einspracheentscheid der AXA vom 1 4. Februar 2014
(Urk. 9/A24) , bereits

dargestellt (Urk. 9/A30 S. 3f.). Darauf kann verwiesen werden.

E. 10

mm zur Darstellung gelangte. Ebenfalls zeigten sich eine Tendino pathie der langen
Bizepssehne, eine |eichte Degeneration des Labrums ohne L abrumeinriss sowie eine



leichte Verfettung des Infraspinatus , welche im Vergleich zur Voruntersuchung
stationar war ( Urk. 9/M17/1).

Zur Klérung der Frage, ob der Unfall vom Mai (richtig: April) 2012 zu weiteren L&sionen
in der rechten Schulter gefuhrt habe, erfolgteimF.__ die MR

Ar thrographie vom 2 0. August 201 2. Als Befund zeigte sich eine ansatznahe kleine
transmurale Ruptur der Supraspinatussehne mit einem queren Durchmesser von rund 10
mm und einer Langsausdehnung von wenigen Mil | imetern. Die lange Bizepssehne war
unaufféllig. Weiter gelangten leichte Unregel massigkeiten des vorderen superioren
Labrums einschliesslich des Ansatzes der langen Bizepssehne zur Dar stellung. Laut
Beurteilung des Radiologen Dr. med. H.____ erschien aufgrund dieses Befunds eine kleine
SLAPL &sion alsmaoglich ( Urk. 9/M22).

Dr.D.___ legtein seiner erneuten Aktenbeurteilung vom 2 4. Mé&rz 2016 mit Blick auf die
ihm neu vorgelegten MRI-Bilder der rechten Schulter vom 2 0. August 2012 dar, auf jenen
Bildern zeigten sich geméss Beurteilung des Radiologen Unregel massigkeiten im vorderen
und oberen Anteil des Labrums und im Ansatz der langen Bizepssehne . Sollte es sich
hierbei um eine SLAP-L&sion handeln, kénnte diese Folge eines Unfalls sein. Entscheidend
sei aber, dass d ieser Befund bereits

vor dem Ereignisvom 1 7. April 2012 vorgelegen
habe . Im Bericht Gber das Arthro-MRI vom 2 7. Oktober 2011

werde er namlich bereits festgehalten, indem eine leichte Degeneration des Labrums
erwahnt werde. Damit sei die am 2 0. August 2012 erneut beschriebene Veranderung des
Labrums mit Sicherheit einem Vorzustand zuzuordnen. In einem anderen Bereich werde
durch die jingeren MRI-Bilder vom 2 0. August 2012 zudem eine strukturelle

V erbesserung dokumentiert :

Waéhrend am 2 7. Oktober 2011 noch eine Tendinopathi e der langen Bizepssehne
festgehalten worden sei, hétten sich auf den Bildern vom 2 0. August 2012 im Bereich der
langen Bizepssehne keine Auffalligkeiten gezeigt. Aufgrund dieser Uberlegungen halte er,
Dr.D.___, anseiner friheren Stellungnahme vom 2 2. Mai 2014 fest ( Urk. 9/M25) .

Im polydisziplindren (orthopéadisch-psychiatrisch-neurol ogisch-internistischen) Gutachten
der G.___vom 2 6. Oktober 2016 , welches von der Invalidenversicherung in Auftrag
gegeben wurde,

werden bei den Diagnosen mit Einschrankung der Arbeitsfahigkeit unter der Uberschrift , u
nfallbedingt” chronische Schulterschmerzen rechts mit ausgep régter Schonhaltung und
nicht me ssbarem Funktionsdefizit der rechten Schulter bei Status nach Frozen

Shoulder rechts, erstmals d iagnostiziert am 6. Juni 2012 inder E.____, erwdhnt ( Urk. 3/3
S.90) .

Der Beschwerdefuhrer gab den Gutachtern an, seiner Ansicht nach seien die Schadigungen
und Stérungen im Bereich der rechten Schulter Folge des Unfallereignisses des J ahr es
2006 ( Urk. 3/3 S. 63). Im Gutachten wird auf den Befund einer Arthro - MRI
-Untersuchung der rechten Schulter vom 1 9. September 2016 hingewiesen , wonach
Zeichen einer trans muralen Ruptur der Supraspinat u ssehne ansatznah ventral mit einer
Rissliicke unter 1 cm , eine Insertionstendiniti s der Subscapul arissehne



ohne wesentliche Knorpel- oder Labruml&sionen sowie eine minderkapazitive
Gelenkkapsel erkennbar seien (Urk. 3/3S.65,S.90und S. 95f.) .

In ihrer abschliessenden Beurteilung hielten die Gutachter unter anderem fest, der durch
den beratenden Arzt der AXA ,

Dr.B.___,am25. Juni 2016 festgelegte Zeitpunkt des Erreichens des status quo sine
anlésslich der Konsultationinder E._

am 9. Juli 2012 sei zwar medizi ni sch-theoretisch denkbar, aber bel einem bereits
chronischen Schulter-Prozess zu hinterfragen ( Urk. 3/3 S. 94) . D iem inder kapazitive
Gelenkkapsel sei wohl Folge der Frozen

Shoulder mit Kapsel schrumpfung und erklére teilweise die Funktionsstorung der rechten
Schulter. Die Insertionstendopathie der Subscapularissehne k 6nne a's weiteres
pathomorpholo g i sches Substrat die Funktionsstorung erklaren. Der Supraspinatus
sehnenriss rechts sei hingegen von untergeordneter Bedeutung. Aufgrund des langjéhrigen
Verlaufs bestehe zusétzlich eine Schmerzchronifizierung . Zum Unfallereignis mit
Schulterdistorsion im Mérz (richtig: April) 2012 habe den Gutachtern keine detaillierte
Dokumentation vorgelegen. Die davon ausgehende Storung sei aber kurzfristiger Natur
gewesen. Eine Unterscheidung zwischen unfallbedingten und den degenerativ bedingten
Schédigungen der Schulter sei schwierig, da der Beschwerdefuhrer diverse Traumata
erlitten habe. Die im Arthro-MRI der rechten Schulter vom September 2016 verifizierten
Pathol ogien seien moglicherweise nicht unfallkausal. D ie Subscapularis -Sehnenreizung
und minderkapazitive Gelenkkapsel seien Folgeerkrankungen des langjdhrigen
Impingementsyndroms . Diese Stérungen stiinden im Vordergrund. Sie wirden durch die
Schonfehlhaltung prolongiert, wobei wegen der fehlenden Schmer z therapie
zwischenzeitlich eine Chronifizierung eingetreten sei ( Urk. 3/3 S. 95-97 und S. 102) .

Die Selbsteinschatzung des Beschwerdefuhrers, fur sdmtliche Téatigkeiten komplett
arbeitsunfahig zu sein, sei aufgrund der erhobenen Befunde nur teilweise nachvollziehbar
und wohl auch auf eine gewisse Selbstlimitierung zurtickzuf ihren. Seine Arbeitsfahigkeit
sei allein wegen der orthopédischen Befunde eingeschrankt. Die zuletzt ausgelibte Téatigkeit
als Gipser kdnne er nicht mehr ausiiben. In einer leichten wechselbelastend en Tétigkeit mit
behinderungsangepasstem L eistungsprofil sei er zu 50 %

arbeitsfahig ( Urk. 3/3 S. 97-98).
Dr.C___
nahm im Auftrag

der AXA am 2 3. Mai 2017 unter Wirdigung des polydisziplindren Gutachtensder G
sowie der MRI-Bilder vom 2 7. Oktober 2011, 2 0. August 2012 und 1 9. September 2016
erneut zur Unfallkausalitét der Schulterbeschwerden Stellung. Er legte zunéchst dar, die
rechte Schulter sei anl&sslich des Unfallsvom 1 7. April 2012 bereits erheblich
vorgeschadigt gewesen, und zwar als Folge des Unfalls vom 3. Dezember 2006, der die
operative Behandlung der Schulter am 8. Oktober 2007 nétig gemacht habe. Seither seien
dauernde Schulterschmerzen rechts aktenkundig. Die nach dem Unfall vom 1 7. April 2012
auf den MRI-Bildern vom 2 0. August 2012 sichtbar gewordenen strukturellen
Verénderungen im rechte n Schulterbereich, insbesondere die Signalalteration am Labrum
im Bereich des Bizepsankers , welche moglicherweise einer SLAP-Lasion entspreche, seien



bei genauer Betrachtung auch auf den MRI-Bildern vom 2 7. Oktober 2011 ersichtlich. Als
einzige wesentliche Veranderung gegentuiber dem Vorbefund kénne die offensichtliche
Abheilung der Tendinopathie der Bizepssehne

genannt werden . Im Rahmen der Begutachtung durch die G.__ sei am 1 9. September
2016 eine

Arthro - MRI -Untersuchung durchgefihrt worden. Laut dem in der Expertise enthaltenen
Befundbericht seien

damalsim Bereich des Labrum s und des
Bizepsanker s

im Gegensatz zu den friheren Untersuchungen keine Auf félligkeiten zur Darstellung
gelangt. Damit konne die bereits vorher nie gesicherte Diagnose einer SLAP-L&sion nicht
weiter aufrechterhalten werden. Folglich sei die anfénglich vermutete und inzwischen
widerlegte SLAP-Léasion unfallfremd, wobei die anlésslich der MRI-Untersuchung vom 2
0. August 2012 festgestellten Pathologien nachweislich bereits vor dem Ereignisvom 1 7.
April 2012 bestanden hétten ( Urk. 9/M26). 3. 3.1

Die AXA fihrte zur Begrindung der Einstellung der Versicherungsleistungen per 1 7. Juli
2012 im angefochtenen Einspracheentscheid an, Dr. C.___

und Dr. D.____ hétten in ihren Stellungnahmen vom 2 3. Mai 2017 und vom 2 4. Mérz 2016
darauf hingewiesen, dass dieim MRI-Befund vom 2 0. August 2012 beschriebene
Veranderung des Labrums bereitsim MRI vom 2 7. Oktober 2011 zur Dars tellung gelangt
sal.

Folglich handle es sich hierbel mit Sicherheit um einen medizinischen Zustand, der bereits
vor dem Ereignisvom 1 7. April 2012 bestanden habe. Das Arthro-MRI vom 1 9.
September 2016 habe zudem am Labrum und am Bizepsanker vollig normale Verhéltnisse
aufgezeigt. Deshalb lasse sich die bereits friiher lediglich vermutete Diagnose einer
SLAP-Lasion nicht mehr aufrecht erhalten . Nebst den Dres. C. und D._ habe auch
die Hausérztin Dr. med. .

dargelegt , dass die festgestellten strukturellen Verdnderungen bereits vor dem
Unfallereignisvom 1 7. April 2012 nachge wiesen worden seien und dass im Nachgang zu
jenem Unfall keine objektivierbaren Verletzungen hétten erhoben werden kénnen.

DieDres.D. __ undC.___ seien Ubereinstimmend zur Beurteilung gelangt, dass das
Ereignisvom 1 7. April 2012 zwar zu einer vorubergehenden Verschlimmerung des
gesundheitlichen Vorzustandes gefiihrt habe, dass die Verschlimmerung mangels
struktureller Schadigung der Schulter aber nach rund drei Monaten wieder abgeheilt
gewesen sei. Damit sai rechtsgenuglich erstellt, dass zwischen den nach dem 1 7. Juli 2012
geklagten Schulterbeschwerden und dem Ereignisvom 1 7. April 2012 nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit ein Kausal zusammenhang bestehe ( Urk. 2 S. 4 ff.).

In der Beschwerdeantwort machte die AXA zusétzlich geltend, d as Gutachten der
Invalidenversicherung habe keine neuen Erkenntnisse beziiglich unfall kausaler
Verletzungen erbracht. D arin enthaltene Angaben zur Unfallkausalitét der
Beeintréchtigungen seien nicht begriindet worden, und eine Differenzierung zwischen den
einzelnen



Unfdlen sal nicht erfolgt . FUr die Beurteilung des strittigen Kausal zusammenhangs
zwischen den Schulterbeschwerden und dem Unfall vom 1 7. April 2012 missten diese
Angaben als nicht schliissig gelten.

Auch die Erwa hn ung einer Frozen

Shoulder in der Anamnese des Gutachtens vermoge keine Zweifel an der Beurteilung ihrer
beratenden Arzte zu wecken. Die Unfallkausalitét einer Frozen

Shoulder liesse sich lediglich damit b egriinden, dass sie erst nach dem Unfall
diagnostiziert worden sei. Zum einen wirde eine solche Zuordnung aber auf der
rechtsprechungsgemass unzuléssigen ,, post hoc ergo propter hoc"-Formel beruhen, bei der
eine Schéadigung bereits deshalb als durch den Unfall verursacht angesehen werde , weil sie
nach diesem aufgetreten sei . Z um anderen hétten sich die

behandelnden Arzte nie dahingehend gedussert, dass diese Diagnose in einem

Kausal zusammenhang mit dem fraglichen Unfall stehe. Bei diesem Ergebnis ertibrige sich
die Einholung eines interdisziplindren Gutachtens, da von einer solchen rein retrospektiv
madglichen Begutachtung keine neuen Erkenntnisse erwartet werden konnten . Zudem habe
das Sozialversicherungsgericht bereits im Riickweisungsurteil UV.2014.00069 vom 1 7.
September 2015 festgehalten, das s lediglich eine Erganzung der A usfihrungen der Dres.
C.___undD.__ nétig sei und sich die Einholung des verlangten interdisziplindren
Gutachtens ertibrige (Urk. 8 S. 2 ff.). 3.2

Der Beschwerdefuhrer stellt sich demgegentiber auf den Standpunkt , dem MRI-Bericht
vom 2 0. August 2012 |asse sich entgegen der Auffassungvon Dr. D,

undDr.C___

entnehmen, dass Unregelméssigkeiten nicht nur am Labrum, sondern neu auch an der
Bizepssehne

bestanden hétten , im Gegensatz zum Vorbefund vom 2 7. Oktober 201 1. Damit sei aber
eine unfallkausale objektive Verschlechterung der

Situation in der rechten Schulter aus gewiesen . Zudem vermdge der Umstand, dass
Verénderungen am Labrum allenfalls bereits vor dem Unfall vorgelegen hétten , fur sich
alein nicht eine Unfallkausalitét der nach dem 1 7. Juli 2012 fortbestehenden Beschwerden
auszuschliessen. B e der arztlichen Behandlung n ach dem Unfall habe eine Zunahme der

Schmerz symptomatik festgestellt werden kdnnen . Kurze Zeit nach dem Traumavom 1 7.
April 2012 sei im Bericht der E._ vom 6. Juni 2012 erstmals eine ausgepragte Frozen

Shoulder diagnostiziert worden , wobel diese Diagnose auch im Austrittsbericht der J._
vom 1 8. Mérz 2014 erwahnt worden sai . Die diesbezigliche Erkl&rungvon Dr. D.___in
seinem Bericht vom 2 2. Mai 2014 , es kdnne sein, dass die Diagnose irrtimlich gestellt
worden sei, und sie sei ohnehin nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall
vom 1 7. April 2012 zuriickzufhren, Giberzeuge nicht und zeige die Einseitigkeit seiner
Beurteilung. Auch gemass dem von der 1V-Stelle eingeholten polydisziplingren Gutachten
der G.___ selen die Beschwerden in der rechten Schulter unfallbedingt. Die in diesem
Gutachten aufgefUihrte Diagnose einer ausgepragten Schonhaltung mit nicht messbarem
Funktionsdefizit stelle eine mittelbare Unfallfolge dar.



Das Unfallereignis habe eine richtungsgebende V erschlechterung seines
Gesundheitszustandes bewirkt und sei, nebst den vorbestehenden Schadigungen, eine
Teilursache fur die derzeit bestehenden Schulterprobleme. Die AXA habe den ihr
obliegenden Beweis, dass der Gesundheitszustand mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
bereits drei Monate nach dem Unfall dem s tatus quo sine entsprochen habe, nicht erbracht .

Sie habe ausschliesslich auf die Stellungnahmen ihrer beratenden Arzte abgestellt. Im von
der 1V-Stelle eingeholten Gutachten werde die Unfallkausalitét der Schulterbeschwerden
nicht mit der im Unfallversicherungsrecht nétigen Fokussierung beurteilt. Bereits bei
geringen Zweifeln an versicherungsinternen Beurteilungen wie denjenigenvon Dr. C._
und Dr. D, musse ein verwaltungsexternes Gutachten eingeholt werden. Deshalb miisse
die Sache an die AXA zur Einholung eines interdisziplindren Gutachtens zur Frage der
Unfallkausalitét der Schulterbeschwerden und auch zur Bestimmung der genauen Hohe des
Rentenanspruchs sowie der Integritatsentschadigung zurtickgewiesen werden (Urk. 1 S. 5
ff.). 4

4.1

Aufgrund des Ruckweisungsurteils UV.2014.00069 vom 1 7. September 2015 hatte die
AXA hauptsachlich zu prufen, ob sich durch Vergleich der vor dem Unfall vom 1 7. April
2012 angefertigten MRI-Bildern mit denjenigen vom 2 0. August 2012 eine unfallbedingte
organisch-strukturelle Schadigung der Schulter objektivieren lasst . Dabei stand esihr
aufgrund der gerichtlichen Erwagungen frei, zur Beantwortung der offenen Fragen das mit
den MRI-Bildern vom 2 0. August 2012 und den weiteren seither erstellten &rztlichen
Befundberichten ergénzte Dossier erneut ihren beratenden ArztenDr. C.__ und Dr.D.___
vorzulegen. In ihren entsprechenden Stellungnahmen vom 2 4. Mé&rz 2016 und vom 2 3.
Mai 2017 analysiertendieDres.C.___ undD.__

die MRI-Bilder vom 2 7. Oktober 2011 und vom 2 0. August 2012

(vgl. Urk. 9/M17-18, Urk. 9/M23) einschliesslich der jeweiligen Befundb erichte ( Urk.
M17/1, Urk. M22) eingehend. Sie zeigten in Uberzeugender Weise auf, dass die von der
Hausérztin

Dr. A.____inihrem Bericht vom 2 8. September 2012 ( Urk. 9/M4) al's neu bezeichneten
leichte n Unregel méassigkeiten im Bereich des vorderen superioren Labrums b ereits auf den
friheren MRI-Bildern vom 2 7. Oktober 2011 sichtbar waren. Weiter legten sie dar,

dass die Diagnose einer SLAP-Lasion aufgrund der auf diesen Bildern sichtbaren
Signalalterationen nicht mit Sicherheit gestellt werden konnte . In Kenntnis des neusten
MRI-Befunds vom 1 9. September 2016

muss

diese Diagnose gemass ihren Beurteilungen gar ganz verworfen werden ( Urk. 9/M25 S. 2,
Urk. 9/IM26 S. 2) .

Eine abweichende arztliche Stellungnahme liegt

nicht bel den Akten, mit Ausnahme derjenigen von Dr. A._ vom 2 8. September 2012,
welcher aber die neusten MRI-Bilder vom 1 9. September 2016 n icht vorlagen . Auf diesen
Bildern zeigte sich wie dargelegt ein im Wesentlichen intaktes Labrum ( Urk. 3/3 S. 67).
Die Behauptung des Beschwerdefiihrers, dass sich Unregelméssigkeiten in den
MRI-Bildern vom 2 0. August 2012 neu auch am Ansatz der Bizepssehne zeigten ( Urk. 1



S. 10, Urk. 9/M22) , verkennt ,
dass

der berichtende Radiol oge diese Unregel massigkeiten nicht klar einordnen konnte und die
von ihm vermutete SLAP-L&sion durch die diesbeztiglich eindeutigeren MRI-Bilder vom 1
9. September 2016 gemass Befundbericht vom 1 9. September 2016 a usgeschlossen
werden konnte. Auf diesen Bildern zeigte sich zudem eine intakte lange Bizepssehne ( Urk.
3/3S. 67).

Zwar ist im MRI-Befundbericht vom 2 7. Oktober 2011 lediglich unspezifisch von einer
Degeneration des Labrums die Rede ( Urk. 9/M17/1 S. 1).

Dr.C___

erklarte in seiner Stellungnahme vom 2 3. Mai 2017 aber, dass bei genauer Betrachtung
bereits auf den MRI-Bildern vom 2 7. Oktober 2011 Signalaterationen am Limbusim
Bizepsankerbereich sichtbar sind , entsprechend den vom Beschwerdefihrer erwadhnten
Unregel massigkeiten ( Urk. 9/M26 S. 2). Damit steht mit Gberwiegender Wahrscheinlich
keit fest, dass der Unfall vom 1 7. April 2012 zu keiner

organisch-strukturellen Schadigung der rechten Schulter fuhrte. 4.2
421

Gestiitzt auf die Stellungnahmen der Dres. C.__ und D.____ist mit der AXA davon
auszugehen, dass der Beschwerdefthrer am 17. April 2012 eine leichte muskulére Zerrung
erlitt, welche zu einer temporére n Schmerzzunahme und insofern zu einer
vorubergehenden Verschlimmerung der bereits vorbe stehenden Schulterbeschwerden
fuhrte. Zu prufen bleibt, ab wann mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit wieder von einem
status quo sine und damit dem Dahinfallen natirlich und adaquat kausaler Unfallfolgen
ausgegangen werden kann . 4.2.2

In einem ersten Schritt sind die nicht auf den Unfall vom 1 7. April 2012
zurckzufihrenden Beeintréchtigungen im Bereich der rechten Schulter beziehungsweise
deren Entwicklung im zeitlichen Verlauf von den Unfallfolgen abzugrenzen .

Im Rickweisungsurteil UV.2014.00069 vom 1 7. September 2015, E. 3.1 wurde dargelegt,
dassdie

vom Beschwerdefhrer nach dem Unfall vom 3. Dezember 2006 trotz konservativer und
operativer Ther ap ie geklagten massiven Schmerzen in der rechten Schulter mit
Bewegungsunfahigkeit bis hin zur vollstandigen Schultersteife von den Arzten nur
unzureichend erklart werden konnten, da sie in Diskrepanz zu den morphol ogischen
Veranderungen ( Status nach einer lateralen Clavicularesektion , Akromioplastik ,
Supraspinatussehnen -Naht am 8. Oktober 2007 [Urk. 14/M4, Urk. 14/M16]) standen . D er
damals zusténdige Unfallversicherer , die Suva,

verdachtigte den Beschwerdefthrer der Symptomausweitung und Selbstlimitierung und
veranlasste im Jahr 2008 eine Observation. Dabei ergab sich, dass der Beschwerdefthrer
seine rechte Schulter uneingeschrankt mit einer Flexion von Uber 90° und einer Extension
von 60° gebrauchen konnte ( Urk. 9 /M 16). Unter anderem gestltzt auf die Observa
tionsergebnisse stellte die Suvaihre Leistungen rickwirkend per 3. September 2008 ein mit
der Begrindung, spatestens ab diesem Zeitpunkt seien keine Unfallfolgen mehr



nachweisbar. Das Vorgehen der Suvawurde mit den Urteilen des
Sozialversicherungsgerichts UV.2009.00393 vom 3 0. Juni 2011 sowie des Bundesgerichts
8C_723/2011 vom 1 2. Oktober 2011 geschiitzt ( Urk. 9/A30).

Dass esin der Folge noch vor dem Unfall vom 1 7. April 2012 zu einer weiteren
Verschlechterung der objektiven Befundlage gekommen ist, folgt aus dem MRI- Bericht
vom 2 7. Oktober 2011, wo nach eineim Vergleich zur Voruntersuchung vom 2 5. Marz
2009 progrediente Lasion der Supraspinatussehne

zur Darstellung gelangte ( Urk. 9/M17/1) . Zudem werden in den Berichten desK._ vom
18. April 2012 ( Urk. 9/M13), der behandelnden Orthopéden der E.__ vom 6. Juni 2012 (
Urk. 9/M12) , der Hausérztin Dr. A.____ vom 2 8. September 2012 ( Urk. 9/M4) undind er
ausfuhrlichen Anamnese in der Stellungnahmevon Dr. D.__ vom 2 2. Mai 2014 ( Urk.
9/M16 S. 11.) bereits vorbestehende chronische Schulterschmerzen erwahnt .

Dieim Bericht der E.___ vom 6. Juni 2012 diagnostizierte ausgepragte Fro zen

Shoulder rechts wurde, entgegen der Ansicht des Beschwerde fuhrers und der Anmerkung
imG.___ -Gutachten vom 2 6. Oktober 2016 ( Urk. 3/3 S. 90) , nicht erstmalsin diesem
Bericht erwah nt. Anamnestisch hielten die Arzteder E._

am

6. Juni 2012 fest , dass sie den Beschwerdefihrer d asletzte Mal am 1. Juli 2009 bei den
gleichen Diagnosen gesehen hétten ( Urk. 9/M12 S. 1). Dementsprechend ist bereit sihrem
Bericht vom 2. Juli 2009

zu entnehmen , dass damals aufgrund der Unter suchungsbefunde das Vorliegen einer
Frozen

Shoulder

nicht ausgeschlossen werden konnte (geméss demim G.__ -Gutachten aufgefihrten
Auszug [ Urk. 3/3 S. 25]) . Deshalb ist die Beurteilungvon Dr. D.___ vom 2 2. Mai 2014,
dass die am 6. Juni 2012 diagnostizierte Frozen

Shoulder unter Beriick sichtigung des bekannten Verlaufs einer solchen Problematik

und der konkreten Anamnese nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit mit dem Unfall
vom 1 7. April 2012 zusammenhange , nachvollziehbar ( Urk. 9/M16 S. 5) . Im Ubrigen
fehlt eine Uberzeugend und nachvollziehbar begriindete abweichende fach &rztliche
Beurteilung

dieser Thematik in den Akten .

Eine weitere, vom Unfall vom 1 7. April 2012 unabhangige Verschlechterung wird im
Befundbericht Gber die Arthro - MRI -Untersuchung vom 1 9. September 2016
dokumentiert: Daraus ergibt sich namlich, dass auf den neusten MRI-Bildern - mit
Ausnahme der intakten Situation in der langen Bizepssehne — eine weitere

organisch-strukturelle Schadigung der rechten Schulter
ersichtlich

wird im Sinne einer Insertionstendinitis der Subscapularissehne und einer minder
kapazitiven Gelenkkapsel ( Urk. 3/3 S. 66 f.). Auf den MRI-Bildern vom 2 7. Oktober 2011
sowie 2 0. August 2012 sind die Subscapularissehne und die Gelenkkapsel noch unauffallig



(Urk. 9/M17/1, Urk. 9/M22) .
V on keinem Arzt wurde

e in Zusammenhang dieser objektiven Verschlechterung mit dem Unfall ereignisvom 1 7.
April 2012 hergestellt .

Die Gutachter der G.____ gingen davon aus, dass diese Befunde - die Subscapularis
-Sehnenreizung und die minderkapazitive Gelenkkapsel

hauptsachlich fur die von ihnen attestierte Arbeitsunfahigkeit von 50 % in
|eidensangepassten Tétigkeiten ursdchlich waren . Die geklagte Beschwerdesymptomatik
erklarten sie auch mit der

im Verlauf
erfolgten Schmerzchronifizierung
(Urk. 3/3S. 96 ff.).

Damit ist a ktenméssig belegt, dass der Beschwerdefihrer vor dem Unfall vom 1 7. April
2012 bereits an chronischen Schulterbeschwerden a's Folge des friiheren Unfalls vom

3. Dezember 2006 litt und dass sich der Zustand in der rechten Schulter gemessen an den
organisch-strukturellen Befunden unab héngig vom Unfall vom 1 7. April 2012 konstant
verschlechterte . 4.2.3

Dieam17. April 2012 erlittene muskulére Zerrung in der rechten Schulter
war gemassdenDres.C.__ undD.

nicht besonders schwer (Urk. 9/M1 4, Urk. 9/M16 S. 3- 4) . Diesleuchtet ein, dadie Arzte
desK.___ anlasslich der medizinischen Erstversorgung nach dem Unfall am 1 7. April 2012
keine sichtbaren Verletzungen feststellten , die Schulterbeweglichkeit wie bereits vor dem
Unfall schmerzbedingt nicht prifbar war ( Urk. 9/M13) und die Verletzung in der Folge
auch nicht bildgebend oder auf andere Weise objektiviert werden konnte . Vielmehr wurde
von den beratenden Arzten der AXA indirekt aufgrund der subjektiven Angaben des
Beschwerdefuhrers zum V erletzungsmechanismus und zur Schmerzzunahme auf eine
stattgehabte Zerrung geschlossen.

Der Beschwerdefuhrer selbst scheint davon ausgegangen zu sein, dass die durch die
Traumatisierung vom 1 7. April 2012 hervorgerufene Schmerzzunahme in der rechten
Schulter nur vortbergehend war.

Darauf deuten seine Angaben gegeniiber verschiedenen Arzten hin: Wahrend im Bericht
der Orthopaden der E.___ vom 6. Juni 2012 erwahnt wird, der Beschwerdefiihrer habe
anlésslich der Schultersprechstunde vom 4. Juni 2012 Uber eine Zunahme seiner
Schulterschmerzen seit dem Sturz im April 2012 geklagt ( Urk. 9/M12), wird der Unfall im
Verlaufsbericht desselben Orthop&den der E.___ Uber die Untersuchung vom 9. Juli 2012

gar nicht mehr aufgefiihrt. Dies wére wohl anders gewesen, wenn der Beschwerdefihrer die
geschilderten Beschwerden auf diesen Unfall zurtickgefuhrt hétte.

Die Orthopaden gingen aber bereits damals davon aus, dass die Symptomatik wieder den
seit dem Unfall im Jahr 2006 anhaltenden massiven chronischen Schulterschmerzen
entsprach, welche durch die geringfigigen strukturellen Veranderungen nicht hinreichend



erklart werden konnten und am ehesten Folge eines versel bstandigten Schmerzsyndroms
seien ( Urk. 9/M10). Damit Ubereinstimmend gab der Beschwerdefiihrer den G,
-Gutachtern an, dass er die anhaltenden Beschwerden in der rechten Schulter auf das
Unfallereignisim Jahr 20 06 zurtckfthre ( Urk. 3/3 S. 63).

D ie Gutachter ihrerseits gingen davon aus, dass dieim Mérz (richtig: April) 2012 erlittene
Schulterdistorsion nur kurzfristige Folgen zeitigte ( Urk. 3/3 S. 97).

Die beratenden Arzte der AXA haben zur

Bestimmung des Zeitpunkts, wann die durch den Unfall vom 1 7. April 2012 verursachte
voriibergehende Verschlim merung der Schulterbeschwerden wieder vollstandig
zurickgegangen war, nicht auf medizinische Erfahrungssétze abgestellt (vgl. dazu die
Urteile des Bundesgerichts Urteil des Bundesgerichts 8C_ 715/2016 vom 6. Mérz 2017, E.
5.2.3 sowie 8C_724/2013 vom 3 1. Méarz 2014, E. 4.1- 2, welche sich ebenfalls mit dem
Erreichen des status quo sine bei vorgeschadigen Schultern zu befassen hatten). Aus der
Beurteilungvon Dr. C.__ vom 9. Januar 2014 ergibt sich, dassfir ihn, wie vor ihm bereits
far Dr. B.____am 2 8. November 2012 ( Urk. 9/M7) , dieim Verlaufsbericht der E.__ vom
2 7. August 2013 Uber die Untersuchung vom 9. Juli 2012 beschriebenen
Untersuchungsbefunde und die darin enthaltene Beurteilung, dass ein versel bstandigtes
Schmerz syndrom im Vorde rgrund stehe, entscheidend war . Mithin basierte die Ein
schazung von Dr. C.__ und gestiitzt darauf auch digjenigevon Dr. D, , dass der status
quo sine spétestens Mitte Juli 2012 erreicht war ( Urk. 9/M14 S. 2, Urk. 9/M16 S. 4), auf
dem in den Akten dokumentierten konkreten Verlauf der Symptomatik. Die se Beurteilung,
wonach der status quo sine bereits rund drei Monate nach der Traumatisierung der
vorgeschadigten Schulter am 1 7. April 2012 erreicht war, Uberzeugt auch angesichts der
geringen Schwere der erlittenen Verletzung.

Zwar warfendie G, -Gutachter die Frage auf, ob der von Dr. B.___ angenommene
Zeitpunkt des Erreichens des status quo sine, also die Konsultationinder E._ vom 9. Juli
2012, nicht nur medizinisch-theoretisch, sondern auch unter Berlicksichtigung der damals
bereits chronischen Schulterbeschwerden korrekt sei. Zum einen haben die Gutachter die
aufgeworfene Frage selber nicht beantwortet, und esist auch nicht ganz klar, auf welchen
Unfall sie den status quo sine bezogen ( Urk. 3/3 S. 94) . Z um anderen lag ihnen, worauf
sieinihrer Expertise hinwiesen ( Urk. 3/3 S. 97) , nicht das vollstandige Unfalldossier vor .
Im Gutachten fehlt in diesem Zusammenhang auch eine Auseinandersetzung mit denim
fraglichen Bericht der E.___ erwahnten Befunden und Schlussfolgerungen ( Urk. 3/3 S. 94)
. Dies schmdert die Aussagekraft der gutachterlichen Stellungnahme, da die behandelnden
Arzteder E.___ den gesundheitlichen Verlauf aufgrund der bei ihnen erfolgten
Konsultationen unmittelbarer einschétzen konnten als die Gutachter. Zudem lag der
Hauptfokus der im Auftrag der Invalidenversicherung durchgefihrten Begutachtung nicht
auf der Feststellung der Kausalitét der erhobenen Beeintrachtigungen .
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