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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1960, war als Key Account Manager Uber seine Arbeit geberin bei der
Schweizerischen Mobiliar Versicherungsgesellschaft AG gegen Unfélle obligatorisch
versichert, als er am 2. Februar 2016 einen Skiunfall

erlitt und sich an der Schulter verletzte
(Urk. 11/3/

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 bzw. am 9. November 2016 ver ab
schiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uiber die Unfall ver sicherung
(UVG) und der Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV) in Kraft getreten. Gemass
den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene Rechtsnormen zu
Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fuhrende und somit rechtserhebliche Sach verhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 466
E. 1,126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dementsprechend sient Absatz 1 der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass
Versicherungs eistungen fur Unfélle, die sich —wie vorliegend —vor dem 1. Januar 2017
ereignet haben, nach bisherigem Recht gewahrt werden . Es kommen deshalb die bis

31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen zur Anwendung und werden in dieser
Fassung zitiert.

E.12

Die Beschwerdegegnerin legte in Erwagung 3 des Einspracheentscheids ( Urk. 2) die
massgebenden Bestimmungen und Grundsétze zum Erfordernis eines nattir li chen

Kausal zusammenhangs zwischen dem schadigenden Ereignis und einem Ge
sundheitsschaden (BGE 129V 177 E. 3.1; 129V 402 E. 4.3.1) sowie zum Dahin fallen der
Leistungspflicht bei Erreichen des Status quo sine vel ante, namentlich bel krankhaften
Vorzustanden (Urteil U 61/91 vom 1 8. Dezember 1991 E. 4b, in: RKUV 1992 Nr. U 142 S.
75 ; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U

172/94 vom 26.
April 1995) zutreffend dar. Gleiches gilt fur den im Sozialversi cherungs recht tblichen —

auch in Kausalitétsfragen geltenden — Beweisgrad der Uiberwie genden Wahrscheinlichkeit (
BGE 129V 177 E.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen; RKUV 2000
Nr.

U 363 S.



45, BGE

119V 7 E. 3c/ aa) und die beweisrechtlichen Anforderungen an &rztliche Berichte (BGE
134V 231 E.

5.1; 125V 351 E. 3a). Darauf wird verwiesen .

E.13

Zu betonen ist, dass der Bewels des natiirlichen Kausalzusammenhangs bzw. dessen
Wegfallensin erster Linie mit den Angaben medizinischer Fachpersonen zu flhren ist.
Wahrend bei der Frage, ob ein Kausal zusammenhang Uberhaupt jemals gegeben ist, die
versicherte Person beweisbelastet ist, trégt die Unfall versicherung die Beweidlast fir einen
behaupteten Wegfall der Kausalitét auf grund des Erreichens des Zustands, wie er vor dem
Unfall bestand oder sich ohne diesen ergeben hétte (Status quo sine vel ante; Urteile des
Bundesgerichts 8C_523/2

E.6

; Urk. 2 Ziff. 11.5.2)). Mit Schreiben vom 2 3. Juni 2017 verneinte die Unfallversicherung
eine Leistungs pflicht fUr die ab August 2016 fortbestehenden Beschwerden mit der
Begriindung, der Vorzustand sei erreicht ( Urk. 11/1/7 f.). Daran hielt sie nach
telefonischem Ein wand des Versicherten ( Urk. 11/1/10 ) mit Verfiigung vom 4 . Juli 2017
fest (Urk.

E.11
/1/171.). Dievom Versicher ten noch

im gleichen Monat dagegen erho bene Einsprache ( Urk. 8/1/ 23-25 und 11/1/28-31) wies
die Unfallversicherung mit Entscheid vom 6. November 2017 ab ( Urk. 2). 2.

Gegen den Einspracheentscheid erhob der Versicherte , vertreten durch seine Rechts
schutzversicherung ( Urk. 4), am 3 0. November 2017 Beschwerde ( Urk. 1). Darin
beantragte er, den Entscheid aufzuheben und ihm ab August 2016 weiter hin die
gesetzlichen Leistungen auszurichten; eventualiter sei vorgangig ein Gerichtsgutachten
einzuholen. Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zulasten der Unfallversicherung
(Urk.1S.1). DieUnfallversicherung schlossin der Beschwerdeantwort vom 2 8. Februar
2018 auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 10 ). Eswurde ein zweiter Schriftenwechsel
angeordnet ( Urk.

E.12
). In der Replik vom 1 9. Mérz 2018 ( Urk. 1 3) sowie der Duplik vom 2. Mai 2018

(Urk.

E. 17

) hielten die Parteien an ihren Antragen fest. Der Versicherte ergénzte seinen
Eventualantrag einzig dahingehend, dass fur das Gerichtsgutachten diverse Bild dokumente
beizuziehen seien ( Urk. 13 S. 5). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E. 018

vom 5. November 2018 E. 3.2, 8C_198/20 17 vom 6. September 20 17 E. 3.2 und
8C _331/2015vom 2 1. August 2015 E. 2.1. 1, in: SVR 2016 UV Nr. 18 S. 55; je mit
Hinweisen). Dabei hat der Unfallversicherer nicht den Beweis fur unfallfremde Ursachen



zu erbringen; entscheidend ist allein, ob die unfallbe dingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind
(Urteil U 180/93 vom 1 8. Juli 1994 E. 3bi n: RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329). Diese
Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bel Ruckféllen und Spétfolgen und
sind fur samtliche Le stungsarten mass gebend (Urteil des Bundesgerichts 8C_637/2013
vom 11.

Mérz 2014 E. 2.3.1 mit Hinweisen).

B e Entscheiden gestiitzt auf versicherungsinterne érztliche Beurteilungen, dieim
Wesentlichen oder ausschliesslich aus dem Verfahren vor dem Sozialver siche rungstréager
stammen, sind strenge Anforderungen an die Beweiswirdigung zu stellen . Thnen wird nach
der Rechtsprechung Bewelswert zugemessen, sofern sie al's schltissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchs frel sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverléssigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee mit Hinwels). Bestehen indes auch
nur geringe Zweifel an der Zuver lassigkeit und Schliissigkeit der arztlichen Feststellungen,
ist eine versicherungs externe medizinische Begutachtung im Verfahren nach Art. 44 des
Bundesge setz es Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) oder
ein Gerichtsgutachten anzuordnen (BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4).

Auf Aktenberichte kann abgestellt werden, wenn ein I lickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die &rztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht (Urteil 8C_737/2011 des Bundesgerichts vom 2. April 2012 E. 5.2 ; zum
Ganzen auch Urteil e

des Bundesgerichts 8C_281/2018 vom 2 5. Juni 2018 E. 3.2.2 und 8C_167/2018 vom 2 8.
Februar 2019E. 4). 2.

Die Beschwerdegegnerin anerkannte ausdriicklich, dass der Beschwerdefiihrer am 2.
Februar 2016 beim Skifahren einen Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG erlitt und auf seine
rechte Schulter stirzte (vgl. Urk. 2 Ziff. 5.1). Streitig und zu prifenist indes, ob siein
diesem Zusammenhang einen Uber den 31. Juli 2016 hinaus gehenden L eistungsanspruch
zu Recht verneinte. Prozessthema bildet dabei in erster Linie die Frage, ob die beim
Beschwerdefuhrer im Rahmen der Arthroskopie der rechten Schulter vom 23. Mai 2017
diagnostizierte Intervall-L&sion mit medialer Subluxation der langen Bizepssehne mit
Uberwiegender Wahrschein lichkeit durch den Skiunfall zumindest mitverursacht wurde
oder alein auf den krankhaften Vorzustand zurtickzufthrenist (Urk. 2 S. 8 ff., Urk. 10 S. 6
ff. und Urk. 17 S. 3ff.; Urk. 1 S. 4 ff. und Urk. 13 S. 3ff.). 3. 3.1

Die Beschwerdegegnerin stiitz t e ihre Argumentation auf die Beurteilungen von
Dr.med. Z.____, Facharzt fur Chirurgie
und Unfallchirurgie, vom 1 9. Okto ber 2017 und 3 1. Januar 201 8. Er

legte dar, dass am 1 1. Februar 2016 ein MRI durchgefihrt und von einem spezialisierten
Radiologen beurteilt worden sei . Diese hochempfindliche Bildgebung sei aussagekréaftiger
als die konven tionelle Rontgenaufnahme vom 2. Februar 201 6. Der Radiologe habe keine
relevanten

Verletzungen festgestellt. Hingegen habe er eine aus ge pragte hypertrophe Arth roseim
Akromio -Klavikular-Gelenk (AC-Gelenk) beschri e ben, die sich mit Sicher heit nicht in
neu n Tagen, sondern tber Jahre



entwickelt habe. Ebenso habe er ein ausgepragtes Knochenmarkddem beschrieben, aber
keine Fraktur bei intak ter

K orti k dis . Ursache fur ein Knochenmarkddem sei oft eine Arthrose oder aber ein
Trauma. In Anbetracht der Arthrose im AC-Gelenk kdnne davon ausgegangen werden,
dass

auch oh ne Trauma ein mehr oder weniger ausgepragtes Odem vor handen gewesen sai.
Durch den Sturz sei es mit Uberwiegender Wahrschein lich keit zu einer Verschlimmerung
des Vorzustandes gekommen, womit sich das beschriebene ausgepragte Knochenmarkédem
erklére .

Das MRI habe somit degenerative Veranderungen im Sinne einer hypertrophen
AC-Gelenkarthrose, einer Tendinose der Rotatorenmansch ette und Zystenbildung im
Tuberculum

majus gezeigt. Eine relevante V erletzung habe weder klinisch noch bildgebend
nachgewiesen werden kdnnen. Dementsprechend habe der Haus arzt eine posttraumatische
Periarthropathia

humero-scapularis (PHS) diagnostiziert. Durch den Sturz sei es Uiberwiegend
wahrscheinlich zu einer Aktivierung der AC-Gelenksarthrose und einer Traumatisierung
der Rotatorenmanschette gekommen. Letzteres habe sichim MRI vom 1 1. Februar 2016
als Tendinitis dargestellt. Im Verlauf der Wochen und Monate hétten sich die se
Beschwerden zurlickgebildet ( Urk. 11/3/33, 11/3/35 und 11/3/43). 3.2

Sodann erlauterte Dr. Z., untermauert mit diversen Zitaten aus der medi zinischen
Fachliteratur, anlésslich de s

rund ein Jahr spéter erfolgten Untersuch sbei Dr. A, vo m 9. Februar 2017 habe im
rechten Schulter gelenk eine freie Beweglichkeit bestanden. Der damals (und auch von Dr.
B. )

festgestellte « painful

arc » sel typisch fir ein Impingement . Zudem fuhre eine hypertrophe Arthrose des
AC-Gelenks zu einer Einengung des Raumes zwischen Humeruskopf und dem Akromion .
Die dazwischenliegende Sehne der Rotatoren manschette werde in der Folge eingeklemmit (
Impingement ) —vor al lem bei der Abduktion tber 90°. Dass die Intervalllasion mit
uberwiegender Wahrschein lich keit auf ein krankhaft-degeneratives Leiden
zurickzufihren sei, gehe aus dem MRI vom 1 1. Februar 2016 hervor. Darin sei di e
hypertrophe AC-Gelenksarthrose mit einem ausgepragte n Knochenmarkddem beschrieben
worden, welche eine Im pression auf Hohe des ten d omuskul aren Ubergangs verursache.
Dies passe zudem gut zu denim MRI

vom 4. April 2017 festgestellten « eher engen Verhaltnissen im Zwischenraum » .
Wiederholte Einklemmungen wirden in solchen Fallen zu schm erz haften Entziindungen
und Schwellungen des Schleimbeutels und des um gebenden Gewebes fuhren. Im Laufe der
Zeit werde die Rotatorenmanschette durch gescheuert, insbesondere die Sehne des
Musculus

supraspinatus . Die Uber wiegende Mehrheit der Intervall | &sionen entstehe durch
krankhaft-degenerative Vorgange im Schultergelenk und trete m eistens ab dem Alter von
45 bis 50



Jahren auf ( Urk. 11/3/33-34 und 11/3/42) .

Dieim Operationsbericht vom 2 3. Mai 2017 erwahnte Intervall-L&sion mit Sub luxation
der langen Bizepssehne widerspreche dartiber hinaus der am 9. Februar 2017 durch einen
zweiten Arzt durc hgefihrten dynamischen Ultraschall unter su chung, wonach ausser der
festgestellten Mikrokal zifikationen das Intervall intakt und die lange Bizepssehne im Sulcus
lokalisiert gewesen sei. Eine Subluxation oder eine relevante Intervalllasion mit einer
Instabilitdt der langen Bizepssehne

waére von einem erfahrene n Untersucher in einer solchen Untersuchung ohne wel teres
festgestellt worden und kénne daher m it Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden . B ei einer statischen MRI-Untersuchung sei dies indes nicht immer
madglich . Nachdem der Ultraschall

vom 2. Februar 2017 respektive das MRI

vom 4. April 2017 keinen Hinweis fur eine Intervall-Lasion oder L&sion der langen
Bizepssehne ergeben hétten , missten diese danach

bis zur Operation entstanden sein . Im Eintrittszeugnis der

C.___ werdeferner die Diag nose « d olentes AC-Gelenk rechts» gestellt, was nicht mit
dem Unfall, wohl aber der Arthrose und dem Impingement zu erkléaren sei ( Urk. 11/3/34
und 11/3/42f.). 3.3

Nach einer Schulterkontusion ohne nachgewiesen bleibende Verletzungsfolgen sei mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nach spatestens sechs Monaten der Status quo ante bzw.
guo sine erreicht. Dieim Herbst 2016 akut gewordenen Schulterbeschwerden rechts
stiinden Uberwiegend wahrscheinlich nicht mehr im Zusammenhang mit dem Unfallereignis
, sondern seien eine L angzeitfolge des subacromialen

Impingements, verursacht durch die in den bildgebenden Untersuchungen und im
Operationsbericht beschriebenen Verdnderungen mit der deutlichen AC-Arthrose sowie den
nach caudal gerichteten Osteopyhten und multiplen gerdllzys tischen Einschlissen, sowohl
am Schltsselbein al's auch am Schulterdach . Die ebenfalls beschriebene Omarthrose mit
Zyste n bildungen im Tuberculum

majus belege zusétzlich den kran k haft-degenerativen Prozess im rechten Schultergelenk.
D ies erkldre auch die intraartikul&ren Injektionen mit Kortison, die bei akuten Schiiben
degenerativer und entztindlicher Erkrankung, aber nicht bel Verletzungen indiziert seien .
Neben der Resektion des arthrotisch verénderten AC-Gelenkes inklusive Entfernung der
Osteophyten habe der Operateur eine Tenodese der langen Bizepssehne vorgenommen. Die
Tendinose sei ebenfalls Folge des subac ro mialen

Impingements . Massnahmen zur Wieder herstellung verletzter Strukturen habe der
Operateur keine vorgenommen ( Urk. 11/3/34 und 11/3/41). 4. 4.1

Der die Beschwerdegegnerin beratende Dr. Z.__ hat zur streitigen Kau sali tétsfrage somit
umfassend Stellung genommen , wobel ihm auch die rele vanten medizinischen Unter la
gen zur Verfuigung standen. | nsbesondere lag ihm eine CD mit den intraoperativen
Aufnahmenvon Dr. A.___ vor , die er offen bar auch einsah (Urk. 11/3/2 und 11/1/33) . U
berzeugend legte er sodann



dar, weshalb er auf den Beizug der Rontgenaufnahmen vom 2. Februar 2016 v erzich ten
konnte. Der Beschwerdefiihrer leitet in der Beschwerde denn auch nichts mehr aus jenem
Rontgenbefund (fraglicher Hill-Sachs-Defekt oberes Caput mit knd cher nem 5 —mm -
Fragment) ab , wie er einzig vom Allgemeinmediziner Dr. med. D.____ im Bericht vom 3.
Februar 2016 festgehalten wurde ( Urk. 11/3/3) bzw.

in keiner der nachfolgenden bildgebenden Abkl&rungen bestétigt werden konnte . Insofern
besteht kein Anlass, weitere Bilddokumente zu den Gerichtsakten zu nehmen. 4.2

Nachvollziehbar begriindete Dr. Z._

anhand der echtzeitlichen Befunde, untermauert durch entsprechende mediz inische
Fachliteratur, dass der degene rative Verschleisszustand, wie er bereitsim Zeitpunkt des
Unfalles (soweit ersicht lich klinisch stumm) bestanden haben muss, geeignet ist, eine

Pulley -Lésion herbeizufthren .

So fanden sichim MRI vom 11. Februar 2016 schon kurz nach dem Unfall Befunde, di e
klar als degenerativ zu beurteilen waren bzw. auf ein Impingement hinw ies en: eine vor
allem nach kranial , etwas weniger nach kaudal ,

hyperthrophe Schultereckgelenkarthrose , eine leichte Impression auf Hohe desten d
omuskuléar en Ubergangs des Supraspinatus

sowie kleine zyst oide Verande rung en kranial auf dorsal des T uberculum

majus ( Urk. 11/3/4). Im MRI vom 4. April 2017 wurde n zudem ein e etwas regrediente
Aktivierung der ansonsten stationér deutlichen Schultereckgelenkarthrose mit kleine n bis
mittelgrosse ninferioren

Osteophyten am Schultereckgelenk, eine mittel schwere Arthrose im Schultergel enk

sowie ein wenig Odem zwischen C orakoid und C lavikula bei eher engen Verhdltnissenin
diesem Zwischenraum beschrieben ( Urk. 11/3/14). Zutref fend wies

Dr.Z.

dabei auch auf den klinisch

festgestellten Painful

arc

und das Alter des Beschwerdefiihrers hin, die beide ebenfalls typisch fir den von
ihm beschriebenen Uberlastungsm echanismus

sind

(vgl . Alfred Debrunner , Orth o padie, Orthopéadische Chirurgie, Patientenorientierte
Diagnostik und Therapie des Bew eg ungsapparates, 4. Aufl., Bern/Gottingen/

To ronto/Seattle 2002, S. 727 f f .; Hempfling /Krenn, Schadenbeurteilung am
Bewegungssystem, Band |, Berlin/

Bosten 2016, S. 424 ff. ). 4.3

Schllissig sind ferner Dr. Z.__ s Ausfuhrungen zum Knochenmarkddem. Ein solches [asst
sich nicht mittels Réntgenbild darstellen und kommt sowohl al's Begleitphdnomen einer
lang bestehenden Arthrose wie auch as Antwort auf ein Trauma des Knochens und/oder



Gelenk svor .
Ein traumatische s
Kochenmarkddem

zeigt unter (Entlastungs-) Therapie mit der Zeit eine Regredienz und verschwindet in der
Mehrzahl der Félle — abhéngig von der Ausgangsgrosse, dem Ausm ass des Traumas und
der Konsequenz der Therapie

—nach ein bis sechs Monaten (vgl. Hempfling /Krenn, aa.O. , S. 175). In diesem Sinne wird
im MRI vom 1 1. Februar 2016 ein ausgepragtes ( Urk. 11/3/4) und im MRI vom 4. April
2017 noch ein wenig Odem b e schrieben ( Urk. 11/3/14). 4.4

Als Zwischenfazit ist deshalb festzuhalten , dassDr. Z.  anhand der MRI-Befunde vom 1
1. Februar 2016 ( Urk. 11/3/4) und 4. April 2017 ( Urk. 11/3 /14) einleuchtend zum Schluss
kam , dass der Sturz zu einer voribergehenden Ver schlimmerung des Vorzustandes im
Sinne einer Aktivierung der Schultereck ge lenkarthrose und temporéren Vergrosserung des
durch die Arthrose bedingten bzw. vorb estehenden Knochenmarkddems gefihrt hat.
Ebenfalls legte er nach voll ziehbar dar, dass die nachgewiesen ermassen degenerativen
Verénderungen und anatomischen Verhatnisse in der rechten Schulter grundsétzlich
geeignet sind, im Laufe der Zeit eine Pulley -Lasion zu bewirken .

5.51

Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers vermag die Stellungnahme seines
Operateurs, Dr. med. A.____, Chefarzt der Orthopédieinder C.____, vom 2 0. November
2017 ( Urk. 11/3/40) an dieser Beurteilung keine Zweifel zu wecken. Dr. A.____ hielt vorab
fest, d ass eine Arthroskopie zur D iagnos tizierung einer subluxierenden lange n

Bizepssehne im Intervall inklusive Nach weis einer partiellen Subscapularis ruptur

eine hthere Sensitivitét als eine Sono graphie oder eine MRI-Untersuchung habe, zumal
diese nur nativ und nicht im Sinne eines Arthro -MRIs durchgeftihrt worden sei ( Urk.
11/3/40) . Dem hielt Dr. Z._

differenziert entgegen, dass ein erfahrener Untersucher eine entsprechende L&sion in der «
dynamischen » Ultraschalluntersuchung vom 9. Februar 2017 , anders als in den statischen
MRI ,

erkannt hétte . Der Arzt habe indess en festgehalten, dass ausser den festgestellten
Mikrokalzifikationen das Intervall intakt und die lange Bizepssehne im Sulcus lokalisiert
sei (Urk. 11/3/42 und 11/3/34).

Im Ubrigen ist unstr i ttig, dass die Lasion im Zeitpunkt der Arthros kopie bestand. 5.2
Entscheidend ist

indes allein, ob diese erst mehr a's ein Jahr nach dem Unfall festgestellte L&sion noch
uberwiegend wahrscheinlich als Folge des Sturzes zu sehen ist . Die Beschwerdegegnerin
hat gegentiber dem Beschwerdefiihrer namlich keine Leistungspflicht fir dasim
Operationsber icht aufgeftihrte Schulterleiden , sondern nur fir eine Schulterkontusion
anerkan nt. Daran vermag die unter An gabe der Diagnose « dolentes AC-Gelenk Schulter
rechts» beantragte und am 1 8. Mai 2017



gewahrte K ostengutsprache im Zusammenhang mit der Schulter arthroskopie nichts zu
andern ( Urk. 11/3/17-19) . Demnach liegt die Beweislast, ob es sich bel der operierten
Verletz ung um eine zusétzliche Unfallfolge handelt bzw. mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit ein natirlicher Kausal zusammen hang besteht ,

weiterhin beim Beschwerdefihrer . Daran wirde sich auch nichts &ndern, ginge man von
einer unfalldhnlichen Korperschadigung aus (vgl. Urteil e des Bundesgerichts 8C 85
5/2018 vom 1 4. Mérz 2019 E. 3.1 und 8C_167/2018 vom 2 8. Februar 2019 E. 6.6). 5.3

Dr. A.____argumentierte

zur natrlichen Kausalitét , dass aufgrund der klar bestehenden Briickensymptome seit dem
Unfallereignis und der festgestellten Inter valllasion mit subluxierender langer Bizepssehne
und auch kraniaer Partial ruptur der Subscapularissehne diese Verletzung mit zumindest
uberwiegender Wahrscheinlichkeit im Zusammenhang mit dem Unfallereignis gewdrdigt
werden

musse ( Urk. 11/3/40) .
In der «korrigierten Version » des Berichts vom 9. Februar 2017 hielt er

ferner fest, der Beschwerdefiihrer sei seitlich von einem ande ren Skifahrer angefahren
worden mit erheblicher Schulterkontusion. Dabei sei es zu einer Traumatisierung der
rechten Schulter mit sofort einem Schmerz im kranialen Schulterbereich ge kommen.
Seither bestiinden Restbeschwerden. Wahrend eines Kinobesuchs habe er den Arm langere
Zeit in 90° Abduktion gelagert gehalten, in der Folge seien die Schmerzen exazerbiert (
Urk. 11/3/12). 5.4

Esfallt somit auf, dassDr. A.___ von einem anderen V erletzungsmecha nismus ausging,
nadmlich einem Zusammenprall mit einem anderen Skifahrer . Urspriinglich hatte d er
Beschwerdefuhrer geschildert, einem anderen Skifahrer ausgewichen und gestirzt zu sein (
Urk. 11/3/3). Dabei ist im Bereich des Sozial versicherungsrechts praxisgemass in der
Regel auf die «Aussagen der ersten Stunde» ab zustellen , denen in beweisméassiger
Hinsicht grésseres Gewicht zu kommt als spéteren Darstellungen, die bewusst oder
unbewusst von nachtrag lichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art
beeinflusst sein konnen (BGE 121V 45 E. 2a, 115V 133 E. 8c mit Hinweis).

Sodann verwendete Dr. A.__ den Begriff «Restbeschwerden» und wi es auf eine
anhaltende Beschwerdeverschlechterung nach einem spateren Kinobesuch im Rahmen der
Lagerung des Armesim 90° hin . D er Hausarzt stellte, wieDr. Z.____inder
Zusammenfassung der A kten festhielt ( Urk. 11/3/37) , z unéchst nur ein e und erst etwas
spater noch weitere Verordnungen zur Physio therapie aus (vgl. Urk. 11/3/5 und 11/3/7-9).
Aktenkundig wurden zudem erst im Jahr 2017 eine Infiltration ( Urk. 11/3/13) sowie eine
dynamische Ultraschall untersuchung und schliesslich eine Arthroskopie du rchgefuhrt. All
dies bestétigt den von Dr. Z.__ beschriebenen Beschwerdeverlauf bzw. einen zuneh
menden L eidensdruck des Beschwerdefiihrers . Das Uberweisungsschreiben andieC._
vom 23. November 2016, worin der Hausarzt seit Februar 2016 «anhaltende»
Schulterschmerzen trotz intensiver Physiotherapie unterstiitzt durch NSAR beschrieb,
vermag daran nichts zu éndern, zumal auch er Massnahmen im Zusammenhang mit den
degenerativen Veranderungen erwog (Infiltration, Defil € eerweiterung ; Urk. 11/3/10) .

Schliesdlich legteDr. A,



weder dar, wesh alb das Verletzungshild fir ein Trauma sprechen wiirde ,
noch widerlegte er die Aussagenvon Dr. Z._
im Zusammenhang mit den degenerativen Verénderungen und dem Impinge ment . 6 .

Zusammenfas send ist somit festzustellen, dass die Stellungnahme von Dr. A, auf einem
unklar en Unfallhergang beruht, den Vorzustand unbe riicksichtigt I&sst und nicht konkret
aufzeigt, was am operierten Verletzungsbild bzw. welcher Befund gegen ein Impingement

und fUr ein Trauma sprechen wirde. Es kommt hinzu, dass sich bildgebend k eine
richtungsge bende Verschlimmerung im Sinne einer knéchernen Lasion , Verletzung der
Rotatorenmanschette oder auffallige Zunahme der Arthrose feststellen liess. Die
Beschwerdegegnerin hat somit zurecht auf die Einschétzung eine s tiberwieg end
wahrscheinlich degene rativ bedingten Gesundheitsschadensv on Dr. Z._ abgestellt , an
welcher keine Zweifel bestehen, und einen Leistungsanspruch ab August 2 016 verneint.
Auf weitere Abklarungen ist zu verzichten . Selbst die Méglichkeit, dass dasf estgestellte
Verletzungsbild

mit dem Unfall zusammenhangen konnte, wie auch die Moglichkeit , dass in den friheren
Bildgebungen etwas Ubersehen worden sein konnte , wirden nicht zur Bejahung eines
naturliche n Kausalzusammenhangs f Ghren . Die Beschwerde ist folglich abzuweisen. Das
Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgeselIschaft AG -
Schwei zerische Mobiliar Versicherungsgesellschaft 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 wahrend 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 enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GriinigBonetti

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



