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Erwagungen

E. 1

Die 1989 geborene X._ war seit 1. Oktober 2016 in ei nem Teilzeiter werbspensum von
20 Stunden pro Woche als Verkauferin bel der Y.

angestellt und in dieser Eigenschaft bei der Suva gegen die Folgen von Unféllen versichert.
Am 2 0. September 2018 fiel ihr beim Abladen von Putzmit teln ein Karton mit fliissigem
Waschmittel auf die Schulter. Dabei zog sie sich Prellungen an der rechten Schulter und an
der Wirbelsaule zu ( Urk. 9/2 Ziff.

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetz es Uber die Unfallversicherung (UVG) werden — soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei folgenden Korperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf
Abnltzung oder Erkrankung zuriickzufthren sind (Abs. 2): Knochenbriiche ( lit . a),
Verrenkungen von Gelenken (lit . b), Meniskusrisse (lit . c), Muskelrisse (lit. d),
Muskelzerrungen ( lit . €), Sehnenrisse (lit . f), Band lasionen ( lit . g) und
Trommelfellverletzungen ( lit . h). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen fur
Schédigungen, die der verunfallten Person bei der Heilbehandlung zugefligt werden

(Abs. 3).

E.12

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmés sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern
sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1
UVvG).

E.13

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natlrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind ale Umsténde, ohne deren Vorhanden sein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, 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 Stérung
entfiele(BGE 129V 177E. 3.1, 402 E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 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.14

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 Ursa chen 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 Urteil des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen 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
leistungsbegrindender 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 bei Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fir sdmtliche Leistungsarten 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 K os tenvergiitungen zu tbernehmen, worunter
auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen (Urtell des Bundesgerichts

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

E.15

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schllssig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Trotz dieser
grundsétzlichen Bewelseignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 des Bundesgesetz es tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom Versicherungstréger veranlassten Gutachten
unabhangiger Sachver standiger. Soll ein Versicherungsfall 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 Schliissig keit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und E.

4.7). 2.
2.1

Die Beschwerdegegnerin begrindet ihren Entscheid damit (Urk. 2 S. 4f.), dassdie
Kausalitatsfrage durch ihren Kreisarzt am 1 0. April 2019 beurteil t worden sei. Dabei sei u
nter de r Annahme einer unfallbedingten leichten Kont usion davon aus gegangen worden ,
dass das geschi Iderte Ereignis spétestens nach drei Mona ten nicht mehr fur die beklagten
Beschwerde n verantwortlich gemacht werden konne und d ementsprechend sel der Status
quo spa testens per 20. Dezember 2018 erreicht worden.

Die dartiber hinaus beklagte Beschwerdesymptomatik sei durch somatische Befunde nicht
erklérbar. Daran vermoge auch der Bericht des Operateursvom 2 1. Februar 2019, wonach
eine Bursitis subacromialis durchaus durch einen Unfall verursacht sein kénne, nichts zu
andern, sei doch eine traumatische Genese lediglich differenzia diagnostisch in Erwagung
gezogen worden.

Im Verfahren fuhrte sie aus ( Urk.

E.6

und Ziff. 9). D ie Suva erbrachte die gesetzlichen Leistungen (T aggeld und Hell
behandlung [ Urk. 9/3 und Urk. 9/4]). Am 1 7. Januar 2019 kindigte sie an, dasssiedie
Kosten

flr eineam 2 1. Januar 2019 vorges ehene Operation nicht Gber nehme und den Anspruch
auf weitere Versicherungsleistungen vorerst abl ehne ( Urk. 9/37). Mit Verfiigung vom 6.
Februar 2019 ( Urk. 9/49) teilte sie mit, dass nach dem zwischenzeitlich eingegangen en
Operationsbericht und einer Beurtel lung ihres arztlichen Dienstes keine Unfallfolgen mehr



vorlégen und siedie Leis tungen per 2 0. Januar 2019 einstelle. Nach erfolgter Einsprache (
Urk. 9/53 und Urk. 9/57) legte die Suva den Fall erneut ihrem Kreisarzt zur B eurteilung
vor (vgl. Urk. 9/60) und wies die Einsprache mit Einspracheentscheid vom 2. August 2019
ab (Urk. 2). 2.

Hierg egen erhob die Versicherte am 1 2. September 2019 ( Urk. 1) Beschwerde mit
folgenden Antrégen (S. 2): 1. Es seien der Einspracheentscheid vom 2. August 2019 und die
Verfligung vom 6. Februar 2019 aufzuheben. 2. Es seien der Beschwerdefuhrerin als Folge
des Unfallereignisses vom 20. September 2018 die gesetzlichen Leistungen gemass UVG
(insbeson dere Heilbehandlungskosten) auch nach Ende Dezember 2018 bis zur Erreichung
des medizinischen Endzustandes, der noch zu ermitteln sein wird, auszurichten. 3.
Eventualiter sei ein neutrales, orthopadisc hes Gutachten im Sinne von Art. 44 ATSG auf
Kosten der Beschwerdegegnerin anzuordnen. 4. Alles unter Kosten- und
Entschédigungsfolgen zulasten der Beschwerde gegnerin.

Die Suva beantragte i n ihrer Beschwerdeantwort vom 2 4. November 2019
('Urk. 8) die Abweisung der Beschwerde und Bestétigung des Einspracheentscheides
(S. 2) und hielt fest,

dass sie die Kosten fir den er sten Teil der Operation vom 21. Januar 2019 tibernehme (
Ziff. 4.5) . Mit der Beschwerdeantwort reichte die Suva die Beurteilung von med. pract .
Z.___, Facharzt fur Chirurgie, von der Abteilung Versicherungsmedizin vom 1 1.
November 2019 ein ( Urk. 9/78). Nach Anordnung eines zweiten Schriftenwechsels (vgl.
Urk. 10), hielten die Parteien replicando ( Urk. 14) und duplicando ( Urk. 17) an ihren
Antragen fest. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.8

Ziff. 4.5). Damit kann der Beschwerde fuhrerin insofern gefolgt werden, dass die
Beschwerdegeg nerin das Beschwerdeverfahren zu verantworten hat (vgl. Urk. 14 S. 4),
weshalb der vertretenen Beschwerdefuhrerin eine Prozessentschadigung zu zusprechen ist
(vgl . Urteil des Bundesgerichts 8C_304/2018 vom 6. Juli 2018 E. 4.4 .3und § 6 Abs. 3
der Verordnung tber die Gebihr, Kosten und Entschédigungen vor dem
Soziaversicherungsgericht ,

GebV
SVGer).

Ausgangsgemass ist diese gestitzt auf Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit § 34 Abs. 1
und 3 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) , mit Fr. 2°0 00.--
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bemessen. Das Gericht erkennt: 1.

In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 2. August
2019 insofern abgedndert, als d ie Beschwerdegegnerin verpflichtet wird , die Kosten fur
die diagnostische Arthroskopie vom 2 1. Januar 2019 zu tibernehmen. Im Ubrigen wird die

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdeftihrerin eine Prozessent
schédigung von Fr. 2’0 00 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgeselIschaft AG -
Suva - Bundesamt fur Gesundheit 5.

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 Bundesge
setzes 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubNef

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



