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Erwagungen

E.1
8. Juni 2018 berich tete

dipl. med.

A. _ , Fachéarztin fur Allgemeine und innere Medizin und Kardiologie, bel der
Versicherten bestehe eine irreparable Rotatorenmanschetten |&sion an der rechten Schulter (
Urk. 8/44). Nachdem die Visana das Dossier ihrem beratenden Arzt unterbreitet hatte,
stellte sie ihre Versicherungsl ei stungen mit Verfigung vom 1 9. September 2018 mangels
natUrlichen Kausalzusammenhangs der weiterhin beklagten Beschwerden per 12. Juni 2018
ein, wobel auf eine Rick forderung dartiber hinaus erbrachter Leistungen verzichtet werde (
Urk. 8/59). Die hiergegen erhobene Einsprache der Versicherten vom 2 2. Oktober 2018 (
Urk. 8/66) wies die Visana hach Einholung einer weiteren Stellungnahme ihres beratenden
Arztes (Ur. 8/72) mit E insprachee ntscheid vom 1 9. Juni 2019 ( Urk. 2) ab.

E.11

Ein Unfall ist geméss Art. 4 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG , die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Kérper, die eine
Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur
Folge hat.

E.12

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung, UVG , wer den soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt - die Versicherungs leistungen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei folgenden Korper schadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf
Abnutzung oder Erkrankung zurtickzufiihren sind (Abs. 2): Knochenbriiche ( lit . a),
Verrenkungen von Gelen ken ( lit . b), Meniskusrisse ( lit . ¢), Muskelrisse (it . d),
Muskelzerrungen ( lit . €), Sehnenrisse (it . f), Bandlasionen ( lit . g) und
Trommelfellverletzungen (lit . h). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen fir
Schédigungen, die der verunfallten Person bel der Heilbehandlung zugefiigt werden

(Abs. 3).

E. 131

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditdt, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs



sind alle Umstande, ohne deren VV orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des
naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen 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 weg gedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Storung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 431,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
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 églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13.2

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt 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 Vor zustandes auch ohne Unfall friher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Ul42s.

75 E.

4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urtell 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
Uberwiegen den Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse Moglichkeit nunmehr génzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Daes sich hierbel um eine anspruchs aufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bel der Frage, ob ein
leistungs begrindender nattirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328
f. E.



3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrund sétze gelten sowohl im Grundfall als auch bel Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fir samtliche L el stungsarten massgebend (Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Mérz 2014 E. 2.3.1 mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der Status 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. 10 UV G fallen (Urteil des Bundesgerichts

8C _637/2013 vom 11. Mé&rz 2014 E. 2.3.2).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur 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 Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
beziehungsweise beratender Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee ; Urteil des
Bundesgerichts 8C_281/2018 vom 2 5. Juni 2018 E. 3.2.2 ). Das Anstellungsverhdltnis
einer versicherungsinternen Fachperson zum Versicherungstrager alleine 1&sst nicht schon
auf mangelnde Objektivitat und Befangenheit schliessen (BGE 137V 210E. 1.4, 135V
465 E. 4.4). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&run gen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.2

Dagegen erhob X.  am 2 1. August 2019 Beschwerde und beantragte, es seien ihr im
Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 20. Februar 2018 auch Uber den 1 2. Juni 2018
hinaus die gesetzlichen Leistungen zu erbringen. Eventualiter sei die Sache zur weiteren
Sachverhaltsabklarung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen ( Urk. 1). Die
Beschwerdegegnerin schloss mit Beschw erdeantwort vom 3 0. Oktober 2019 auf
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 7). Mi t Verfligung vom 3 1. Oktober 2019 wurde ein
zweiter Schriftenwechsel angeordnet ( Urk. 9). | n dessen Rahmen hielten die Parteien mit
Replik vom 2 0. Januar 2020 ( Urk. 12) beziehungsweise Duplik vom 5. Méarz 2020 ( Urk.
16) an ihren Antragen fest, wovon die Parteien in Kenntnis gesetzt wurden (Verfiigung vom
2 1. Januar 2020, Urk. 13, und Verfligung vom 6. Méarz 2020, Urk. 17). Das Gericht zieht
in Erwagung: 1.

E.21



Die Beschwerdegegnerin begriindete ihren Entscheid unter Hinwels auf die Ein schétzung
von PD Dr. med. Dr. iur . B.___, Facharzt Chirurgie und Intensivmedizin , wonach die
anlésslich der Erstuntersuchung nach dem Unfall ereignis erhobenen Befunde nicht fir eine
frische Rotatorenmanschetten ruptur sprechen wiirden und eine Rippenfraktur mittels
Rontgenuntersuchung nicht habe bestétigt werden konnen. Mithin habe sich die
Beschwerdefiihrerin am 2 0. Februar 2018 eine Kontusion der rechten Schulter zugezogen
und sel diesbe zlglich der Status quo sine per 1 2. Juni 2018 erreicht gewesen ( Urk. 2). An
ihrer Auffassung, der Bericht von PD Dr. med. C.___, leitender Arzt Schul terchirurgie,
Uniklinik D.___, vom 2 4. September 2018 vermdge an der Ein schétzung des beratenden
Arztes, PD Dr. B.____, keine Zweifel zu erwecken, hielt sie mit Beschwerdeantwort fest. D
er von der Beschwerdeflhrerin erlittene Stol persturz sei weder geeignet, eine
Rotatorenmanschettenl &sion herbeizu fiihren, noch hétten sich im MRI Hinweise fur eine
traumatische L &sion finden lassen. Erganzend wies die Beschwerdegegnerin sodann darauf
hin, dass sic h die Beschwerdeftihrerin am 27. Juni 2017 in Ungarn bel einem Unfall eine
mediale Schenkel hal sfraktur zugezogen habe, welche operativ versorgt worden sei. Flr
dieses Ereignis habe die HDI Global biszum 7. Mai 2018 L eistungen ausgerichtet ( Urk. 7).

E.22

Demgegeniber hielt die Beschwerdefthrerin dafr, der Einschétzung des bera tenden
Arztes der Beschwerdegegnerin mangle es an der Zuverlassigkeit und Schitssigkeit.
Vielmehr sai gestitzt auf die mittels MRI erhobenen bildgebenden Befunde sowiein
Ubereinstimmung mit der wissenschaftlich belegten Auffassungvon PD Dr. C._

davon auszugehen, dass sie beim fraglichen Sturz auf die rechte Seite sowohl eine
Rippenfraktur als auch eine Ro t atorenm anschettenl asion erlitten habe.

Insbesondere sei darauf hinzuweisen, dass eine - wieim MRI dar gestellte - Verfettung der
Rotatorenmanschetten -Muskulatur die trauma bedingte Genese der Lasion belege. Damit
besttinden begrindete Zweifel an der Beurtei lung des beratenden Arztes der
Beschwerdegegnerin ( Urk. 1) . Zwar treffe es zu, dass sie, die Beschwerdefiihrerin, am 2
7. Juni 2017 einen Stolpersturz mit Fraktur des linken Oberschenkelhal ses erlitten habe;
nachdem jedoch damals die linke Korperhdfte beteiligt gewesen sei, fehle es jenem
Ereignis fur den vorliegenden Fall an Bedeutung ( Urk. 12).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht per 1 2. Juni 2018 von
einem Status quo sine ausgegangen ist und demzufolge ihre Leistungen ein gestellt hat oder
ob die dartiber hinaus anhaltenden Beschwerden mit der erfor derlichen Wahrscheinlichkeit
auf das Unfallereignis vom 2 0. Februar 2018 zurtickzufihren sind.

E.31

Mittels Rettungsdienst wurde die Beschwerdefihrerin am 2 0. Februar 2018 ins Spital
Z. __ Uberfuhrt, wo sie davon berichtete, gleichentags Giber ein Kabel gestolpert zu sein.
Deren Arzte notierten mit ambulantem Notfallbericht vom 20. Februar 2018 ( Urk. 8/9), die
Rontgenuntersuchung der rechten Schulter habe eine regelrechte Artikul ation glenohumeral
ohne Hinweis auf eine Fraktur oder eine L uxation gezeigt. Am Tuberculum

majus habe eine vermehrte Sklerosierung visualisiert und am Ansatz der
Supraspinatussehne eine kleine Verkalkung (DD



im Rahmen einer PHS) nachgewiesen werden kénnen. Es bestehe eine AC Arthrose rechts,
im Ubrigen seien die kndchernen Strukturen bei generalisierter Osteopenie regelrecht zur
Darstellung gekommen. An der Hifte hier sei der Beschwerdefuhrerin im September 2017
eine Huft-Total prothese eingesetzt wor den

wrden sich ebenso wenig Hinweise auf eine frische ossére L&sion oder L uxation ergeben.
Anhalt s punkte fir eine periprothetische Fraktur bestiinden ebenfalls keine. Der Befund am
Thorax sei schliesslich im Vergleich zum Vorun tersuch vom 9. Dezember 2015
unverandert. Es bestiinden weder ein Erguss, noch ein Hinweis auf eine dislozierte Rippe n
fraktur oder Anhaltspunkte fir einen Pneumothorax.

Am linken Oberarm bestehe ein normaler Befund, rechts bestiin den eine Schonhaltung
sowie eine Druckdolenz tiber dem proximalen Humerus . Uber der Clavicula, der Scapula,
dem vorderen und hinteren Gelenkspalt sowie tiber dem AC-Gelenk bestehe keine
Druckdolenz . Als Diagnosen nannten die Arzte eine Fraktur der 6. Rippe rechts, eine
Schulter kontusion rechts sowie eine Huftkontusion rechts.

E.3.2

Am 1 2. Juni 2018 ( Urk. 8/45) diagnostizierte PD Dr. C.___, Uniklinik D.____, Folgendes:
- irreparable Rotatorenmanschettenlasio n, Schulter rechts mit Bursitis sub acromialis und
I nsertionsperiostose M. Pecoralis

major , St. nach Stolper sturz 20.02.2018 - Schmerzen Huifte links, DD Abduktorenirritation
bei St. n. HUft-TP links 09/2017, St. n. Schraubenosteosynthese Schenkelhals links bel
lateraler Schenkelhalsfraktur 06/2017 in Ungarn - postoperative Lungenembolien nach
Huft-TP-Implantation 09/2017 - deutlich regrediente schmerzhafte Fussschwellung links,
DD: regredientes CRPS - Verdacht auf Neuropathie - Lipomattse

Raumfoderung Schulter rechts, anamnestisch abgeklért. Der Arzt notierte, gestiitzt auf das
am 1 2. Juni 2018 erstellte MRI der rechten Schulter entspreche die kortikale Ausziehung
am ulnarseitigen proximalen Humerusschaft

am ehesten elner | nsertionsperiostose des Musculus
pectoralis

major , differentialdiagnostisch sei ein Status nach Tendinitis calcareain Betracht zu
ziehen. Ein malignitatssuspekter Befund bestehe nicht, jedoch sei en eine trans murae
Ruptur der Supraspinatussehne , eine Bursitis subacromialis / subdeltoidea sowie eine
Oberrandlasion der Subscapularissehne zur Darstellung gekommen. Bei irreparabler
Rotatorenmanschettenl&sion sel keine gelenkserhatende Thera pie moglich; hierbel sal ein
kinstlicher Gelenkersatz mittels inverser Prothese indiziert.

E.33

PD Dr.B.___, beratender Arzt der Beschwerdegegnerin, erklérte in seiner Stellung nahme
vom 1 2. Juli 2018 ( Urk. 8/46), im Rahmen der Erstuntersuchung am 2 0. Februar 2018 im
Spital Z.  seien einzig degenerative Veranderun gen ausserhalb der eigentlichen
Gelenkstruktur ohne frische strukturelle Veran derungen dokumentiert worden. Auch
betreffend das MRI vom 7. Juni 2018 hétten div erse festgestellte degenerative
Veranderung en im Zentrum der Beurtel lung gestanden. Zudem habe sich eine transmurale
Ruptur der Supraspinatus sehne bei gleichz eitig bestehender Bursitis subac romialis bei



dieser betagten Ver sicherten (70 Jahre alt) finden lassen. Mithin seien die aktuell geltend
gemachten Schulterbeschwerden und die vorgesehene Operation im Zusammenhang mit
degenerativen Verénderungen zu wirdigen. Insbesondere seien keine richtungs gebenden
Veranderungen im Zusammenhang mit dem Ereignis dokumentiert, aufgrund welcher sich
die Indikation und der Kausal zusammenhang zum Ereignis vom 2 0. Februar 2018 herleiten
liesse n . Nachdem die Bildgebung mittels MRI und die hieraus gewonnenen Erkenntnisse
in der Sprechstunde vom 1 2. Juni 2018 besprochen worden seien, sei der Endzustand auf
dieses Datum festzulegen. Mit anderen Worten sei der Status quo sineam 1 2. Juni 2018
erreicht gewesen.

E.34

), den Beweisanforderungen zu gentigen. Was die BeschwerdefUhrerin dies be ziiglich
vorbringen lasst ( Urk. 12 S.

31.), geht an der Sache vorbei.

E.35

Am 2 4. September 2018 ( Urk. 8/66 S. 5) erklarte PD Dr. C.___, obschon eine
Rotatorenmanschettenruptur im Alter von 70 Jahren nicht selten vorkomme, sprachen
einige Gegebenheiten fir eine Uberwiegend traumatische Komponente (> 75 % ). Einerseits
sei die Beschwerdeflhrerin im Hause seit 2001 in der Fuss chirurgie bekannt; bei der
Durchsicht sémtlicher bisherigen Sprechstunden berichte sei nie von einer
Schulterproblematik die Rede gewesen . Auch eine aus fuhrliche Untersuchung durch die
Kollegen der Rheumatologie vom 4. November 2014 habe kein V erdachtsmoment auf eine
Pathol ogie der rechten Schulter auf gezeigt. Dementsprechend sei die nun vorliegende
Rotatoren manschettenl dsion rechts wohl dem Stolpersturz vom 2 0. Februar 2018 mit
Schulterdistorsion rechts und folgender richtungsweisender Verschlechteru ng des
Vorzustandes zuzuord nen.

E.36
Erneu t zur Aktenlage stellungnehmend hielt PD Dr. B.____am 1 4. Juni 2019 (Urk.

8/72) fest, in Verbindung mit der Erstuntersuchung vom 2 0. Februar 2018 finde sich in der
Anamnese explizit kein Sachverhalt, welcher fir eine erlittene Schulterluxation spreche.
Weiter sei im entsprechenden Bericht zwar die Diagnose einer Rippenfraktur genannt,
betreffend die Rontgenuntersuchung sei indes ausdricklich darauf hingewiesen worden, es
lasse sich keine dislozierte Rippenfraktur erkennen. Damit sei hochstens klinisch der
Verdacht auf eine mogliche Rippenfraktur anzunehmen. Auch habeer, PD Dr. B.___, den
Bild datensatz zur konventionellen Réntgenuntersuchung der rechten Schulter per sonlich
eingesehen; ein Hinwelis fir eine frakturierte (sechste) Rippe habe sich indes nicht finden
lassen. Mithin lasse sich die klinische V erdachtsdiagnose einer gebrochenen sechsten Rippe
nicht bestétigen. Was die Befunde zur klinischen Schulteruntersuchung anbelange, so
wurden diese in keiner Art und Weise fur das Vorliegen einer frischen
Rotatorenmanschettenruptur sprechen. Konkret sei explizit keine Funktionseinbusse im
Schultergelenk dokumentiert, sondern ledig lich festgehalten worden, dass eine
Druckdolenz tGiber dem proximalen Humerus angegeben worden sei; dies bei unauffalligen
Pal pationsbefunden Uber der Clavicula, Scapula, dem vorderen und hinteren Gelenkspalt
sowie Uber dem AC Gelenk. Die Argumentation von PD Dr. C.___ stelle einejuristische
Beur teilung vom Typ post-hoc-ergo- propter -hoc dar. Er habe nicht zur Kenntnis



genommen, dass die Versicherte eine Schulterkontusion ,

nicht aber - geméss Anamnese - eine Schulterluxation erlitten habe. Ebenso wenig gehe er
darauf ein, dass anlésslich der Erstuntersuchung keine Befunde erhoben worden seien, die
auf eine zu diesem Zeitpunkt bestehende frische Rotatorenmanschettenruptur hingewiesen
hétten.

E.41

Entgegen der Auffassung der Beschwerdefihrerin vermag die Einschétzung von PD Dr.
B.  , wonach dievonihr Uber den 1 2. Juni 2018 hinaus geklagten Schulterbeschwerden
degenerative n Veranderungen zuzuschreiben sind und sich ein Kausal zusammenha ng zum
Stolpersturz vom 2 0. Februar 2018 nicht herleiten lasst (E. 3.3, E. 3.6 ), zu Uberzeugen. Der
Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin legte in Auseinandersetzung mit der Aktenlage
nachvollziehbar dar, dass weder die im Rahmen der Erstuntersuchung erhobenen klinischen
Befunde noch der Bericht Uber die gleichentags angefertigte konventionelle
Rontgenuntersuchung fir das Vorliegen einer frische n

Rotatorenmanschettenruptur
sprechen wirden . Wenn auch am Unfalltag von

einer Schonhaltung der rechten Schulter berichtet wurde, so fehlt es ausdriicklich an der
Dokumentation einer fir eine Rotatoren manschettenruptur typische n

Funktionseinbusse des rechten Schultergelenks. Mit Ausnahme einer Druckdolenz Uber
dem proximalen Humerus erhoben die Arzte des Spitals

Z.

keinerlel Pathologie am rechten Arm , was denn in die Diagnose einer Schulterkontusion
mindete .

Im Weiteren zeigte sich bel der fast 70-jahrigen BeschwerdefUhrerin eine AC-Arthrose
sowie eine kleine Verkalkung am Ansatz der Supraspinatussehne (E. 3.1) und wurde mittels
MRI gleichzeitig zur transmuralen Ruptur der Supraspinatussehne eine bestehende Bursitis
sub acromialis

visualisiert (Urk. 8/47). Die Schlussfolgerungvon PD Dr. B,

erweist sich in Anbetracht dieser Aktenlage al's begrindet und nachvollziehbar, zuma PD
Dr. C.___ bestétigte, eine R otatorenmanschettenruptur wirde im Alter von 70 Jahre n nicht
selten vorkommen (E. 3.5) . Eine andere, fachérztlich nachvollziehbar begriindete
Einschétzung, welche die diagnostizierte Lasion an der Rotatorenmanschette al's
unfallkausal qualifizieren wirde, findet sich nicht in den medizinischen Unterlagen. Die
Begrundung von PD Dr. C.____, in sdmt lichen Sprechstundenberichten (der Fusschirurgie)
sel nievon einer Schulter problematik berichtet worden und auch die Untersuchu ng vom 4.
November 2014 in der Rheumatol ogie habe keine V erdachtsmomente auf eine Pathologie d
er rechten Schulter ergeben (E. 3.

E.4.2

Nachdem mithin keine verlassliche medizinische Einschdtzung aktenkundig ist, die eine
unfallkausale Ursache der Rotatorenmanschettenl &sion nahelegen wirde, ertibrigen sich
Ausfuhrungen nicht nur zur Frage hinsichtlich Interpretation der im MRI festgestell t en



Atrophie und Verfettung des Musculus

Supraspinatus in der Fachliteratur , sondern auch betreffend dievon PD Dr. C.___
abweichend zum Notfallbericht genannte

Diagnose einer Schulterdistorsion (vgl. Urk. 8/66 ).

E.43

Was die anlasslich der Erstuntersuchung geklagten Schmerzen an der Huifte betrifft, macht
die Beschwerdeftihrerin angesichts der hierzu erhobenen unauf falligen bildgebenden
Befunde (E. 3.1) zu R echt keine langandauernden, unfall kausalen Beschwerden geltend.
Demgegeniber wiederholt sie ihre Behauptung, sie habe anlésslich des Sturzes einen
Rippenbruch erlitten, was in den Akten aber keinerlei Stitze findet. Es trifft zwar zu, dass
im Bericht des SpitalsZ._ die Diagnose Fraktur der 6. Rippe rechts lateral genannt wurde
. Gleichzeitig ist indes aktenkundig, dass sich im Rontgenbefund des Thorax keine
dislozierte Rippenfraktur darstellen liess ( Urk. 8/9 S. 2). Auch wenn in der Folge die
Diagnose einer Rippenfraktur unkritisch in die spéteren Arztberichte Eingang fand (vgl.
etwa Urk. 8/58, wo gar von Rippenfrakturen die Rede ist), vermag die Beschwerdeftihrerin
hieraus nichts zu ihren Gunsten abzuleiten. PD Dr. B.___ hat in Wirdigung der Aktenlage
sowie der bildgebenden Dokumente nachvoll ziehbar dargelegt, dass eine Rippenfraktur
nicht zu bestétigen ist. Auch diese Ein schétzung ist nicht zu beanstanden.

E. 44

Weshalb schliesslich PD Dr. B.___ als Facharzt fur Chirurgie nicht qualifiziert sein sollte,
eine bewei skréftige Aktenbeurteilung zu erstatten, ist nicht ersichtlich, zumal vorliegend
bei an sich feststehendem medizinischen Sachverhalt die direkte facharztliche Befassung
der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urtell des Bundesgerichts

9C 558/2016 vom 4. November 2016 E. 6.1 mit Hinweis). Im Ubrigen hitte es PD Dr.
C.___ as-wievon der Beschwerde fuhrerin hervorgehoben - hochqualifiziertem
Spezialarzt offen gestanden, sich in Auseinandersetzung mit der Aktenlage nachvollziehbar
zur Unfallkausalitét zu dussern. Davon hat er indes offenkundig abgesehen.

E.45

Die von den behandelnden Arzten zur Frage der Unfallkausalitdt gemachten Aus filhrungen
vermogen entgegen dem Daf Urhalten der Beschwerdefihrerin nach dem Gesagten keinerlei
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der Beurteilung durch PD Dr. B,
hervorzurufen. Bei der Beurteilung der Unfall kausalitéat geht es darum, die einzelnen
Kriterien, die fir oder gegen eine traumatische Genese der Verletzung sprechen , aus
medizinischer Sicht gegen einander abzuwagen und den Sachverhalt zu ermitteln, der
zumindest die Wahrscheinlich keit fir sich hat, der Wahrheit zu entsprechen (Urtell des
Bundes gerichts 8C_59/2020 vom 1 4. April 2020 E. 5.3-5.4). Diesen Anforderungen ist PD

Dr. B.___inseinen Beurteilungen vollumfanglich nachgekommen.

Da demnach Zweifel an dessen medizinische r Beurteilung nicht angebracht sind, ist in
antizipierender Weise auf weitere medizinische Abklérungen zu verzichten (BGE 127 V
491 E. 1b mit Hinweisen).

E.4.6

Damit ist mit der Beschwerdegegnerin gestitzt auf die vertrauensarztliche n Beurteilungen
von PD Dr. B.___ davon auszugehen, dass der Stolpersturz



vom 2 0. Februar 2018 zu keinen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit feststellbaren
strukturellen Verletzungen im rechten Schultergelenk in Form einer Sehnen ruptur ,
sondern lediglich zu einer voriibergehenden Verschlimmerung eines degenerativen
Vorzustandes gefiihrt hat .

In Bezug auf die Folgen der Kontusion der rechten Schulter ist mit PD Dr. B,

vom Erreichen des Status quo sine spétestens per 1 2. Juni 2018 , mithin funf Monate nach
dem Unfallereignis, auszugehen. Hier gilt es zu beachten, dass sich der konkrete Zeitpunkt,
an dem der Status quo sine erreicht wurde, von der Natur der Sache her nicht auf den Tag
genau feststellen 1&sst, sondern lediglich mehr oder minder prézise geschétzt werden kann
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_167/2018 vom 28. Februar 2019 E. 6.5 mit Hinweisen).
Vor diesem Hinter grund ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin den Fall
auf den 1 2. Juni 2018 abschloss. Dass die Beschwerdefihrer in zu diesem Zeitpunkt nicht
beschwerdefrei und weiter behandlungsbedurftig war, steht dem nicht entgegen, ist doch fir
die Erreichung des Status quo sine einzig relevant, dass die Folgen der Kontusion vom
Februar 2018 bis zu diesem Moment abgeklungen waren.

E.5
), reicht hierflr jedenfalls nicht aus, ist doch die

Argumentation nach der Formel « post hoc ergo propter hoc», nach deren Bedeu tung eine
gesundheitliche Schédigung schon dann al's durch den Unfall verur sacht gilt, weil sie nach
diesem aufgetreten ist, beweisrechtlich nicht zul&ssig und vermag zum Nachweis der
Unfallkausalitét nicht zu geniigen (BGE 119V 335 E. 2b/ bb , Urteil des Bundesgerichts
8C_332/2013 vom 25. Juli 2013 E. 5.1).

Eine andere Begrindung fur seine Annahme, die Ruptur sei Uberwiegend als traumatisch
zu qualifizieren, lieferte PD Dr. C.___ nicht. Er hielt denn auch vielmehr fest, die Ro t
atorenmanschettenlésion sei wohl dem Stol persturz zuzuordnen, was klarerwei se den
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht erfillt. Ebenso wenig vermag der
Hinweis von Dr.

E.___, hinsichtlich der Ruptur nach Stolpersturz erscheine eine traumatische Genes e nach
wir vor plausibel (E.

E.51

Seit dem Inkrafttreten der Revision des UV G und der dazugehérigen Verordnung (UVV)
per 1. Januar 2017 ist das Bestehen einer vom Unfallversicherer zu Giber nehmenden
unfalldhnlichen K érperschadigung nicht 1énger vom Vorliegen eines ausseren Ereignisses
abhangig. Die Tatsache, dasseinein Art. 6 Abs. 2 UV G genannte K 6rperschédigung
vorliegt, fuhrt zur Vermutung, dass es sich hierbei um eine unfalldhnliche

K orperschadigung handelt, die vom Unfallversicherer bernommen werden muss. Dieser
kann sich aber von der Leistungspflicht befreien, wenn er beweist, dassdie

K 6rperschadigung vorwiegend auf Abnitzung oder Krankheit zurtickzuf ihren ist
(Zusatzbotschaft zur Anderung des Bundesge setzes tiber die Unfallversicherung
[Unfallversicherung und Unfallverhitung; Organisation und Nebentétigkeiten der Suval
vom 19. September 2014, BBI 2014 7922 7934 f.).

E.5.2



Gemass neuester bundesgerichtlicher Rechtsprechung hat der Unfallversicherer nach
Meldung einer Listenverletzung die genauen Begleitumsténde abzuklaren. Ist die
Listenverletzung auf ein Unfallereignisim Sinne von Art. 4 ATSG zuriick zufihren, so ist
der Unfallversicherer solange leistungspflichtig, bis der Unfall nicht mehr die natirliche
und adaguate Ursache darstellt, der Gesundheits schaden also nur noch und ausschliesslich
auf unfallfremden Ursachen beruht. Sind hingegen nicht samtliche Kriterien des
Unfallbegriffs nach Art. 4 ATSG erflllt, so wird der Unfallversicherer fur eine
Listenverletzung nach Art. 6 Abs. 2 UVG in der seit 1. Januar 2017 geltenden Fassung
grundsétzlich leistungspflich tig, sofern er nicht den Nachweis dafirr erbringt, dass die
Verletzung vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufthrenist (BGE 146V 51
E.9.1).

E.53

Die Beschwerdegegnerin hat das Ereignis vom 2 0. Februar 2018 asUnfall im Sinnevon
Art. 4 ATSG anerkannt , indes gestiitzt auf die Beurteilung von PD

Dr.

B.  einen Kausalzusammenhang der Rotatorenmanschettenruptur mit dem Stol persturz
verneint (E. 4.6) . Damit ist aber auch gleichzeitig erstellt, dass die
Rotatorenmanschettenruptur , welche unter diein Art. 6 Abs. 2 UV G auf ge listeten
K6rperschadigungen im Sinne einer Sehnenverletzung (BGE 123V 2b; 114V 302 E. 5¢)
fallt, vorwiegend, das hel sst zu mehr als 50 % (vgl. dazu hier vor zitierter BGE 146 V 51 E.
8.2.2.1) auf Abnltzung oder Erkrankung zuriick zu fuhren ist, zumal es keinen Hinweis auf
ein nach dem Unfall vom Februar 2018 eingetretenesinitiales Ereignis gibt, das Anlass zu
Weiterungen geben kénnte. Die Vermutung der Leistungspflicht gemass Art. 6 Abs. 2 UVG
Ist demnach umgestossen und der Unfallversiche rer von seiner Pflicht befreit.

E.6

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 1 9. Juni 2019 erweist sich damit als rechtens,
was zur Abweisung der Beschwerde fuhrt . Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Michael Grimmer - Visana
Versicherungen 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 till: 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,
zuzustellen.

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 bei zulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin VogelMuraro
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