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Erwagungen

E.2

Gegen den Einspracheentscheid der Swic avom 1 1. November 2019 erhob d ie
Versicherte mit Eingabe vom 5. Dezember 2019 Beschwerde u nd beantragte, dieser sei
aufzuhe ben und es sei vom Fallabschluss abzusehen. Es seien ihr weiterhin
beziehungswei se Uber den 3 1. Dezember 2018 hinaus die voriiber gehenden L eistungen,
namentlich Heilbehandlungskosten zu gewahren

(Urk. 1 S. 2). Die Beschwerdegegnerin schloss in ihrer Beschwerdeantwort vom 7. Januar
2020 auf Abweisung der Beschwerde (Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte im angefochtenen Einspracheentscheid vom 11. November
2019 aus, laut der Aktenb eurteilungvon Dr. E._

vom 29.

Oktober 2018 bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit und die arztliche Behand lung sei vorerst
abgeschlossen worden. Es sei keine na mhafte Besserung der Gesundheits schédigung mehr
zu erwarten , auch nicht durch die physiotherapeu tische Behandlung, welche in nachster
Zeit sistiert werden konne. Laut Mittellung von Dr. E.__ vom 1 7. Januar 2019 sei der
Endzustand nach Abschluss der Physiotherapie erreicht und die weitergefihrte
Physiotherapie betreffe aus schliesslich eine neurologische Symptomatik, welche nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit unfallkausal sei. Eine Indikation fur eine
Langzeitphysiothe rapie sei nicht gegeben . Im Ubrigen sei durch die Behandlungen ab dem
1. Januar 2019 keine namhafte Besserung zu erwarten ( Urk. 2 S. 5). Des Weiteren hielt die
Beschwerdegegnerin fest, es bestehe unbestrittenermassen kein Anspruch auf eine
Invalidenrente ( Urk. 2 S. 5) und die Integritatsentschadigung sei korrekt auf 20 %
festgesetzt worden ( Urk. 2 S. 6).

In ihrer Beschwerdeantwort vom 7. Januar 2020 wies sie zudem dara uf hin, dass Dr. med.
F.__ , Facharzt fir Neurologie, C.___, weder die angegebene n Fortschritte ndher
beschreibe noch ein Therapieziel angebe und auch keine weitere Kontrolle vereinbart
worden sei, um einen alfalligen Thera piefortschritt zu prifen (Urk. 7 S. 6). Zudem halte
Dr. F.___ausneurologischer Sicht keine spezifischen Massnahmen fir erforderlich, womit
er die Schlussfol gerungen von Dr. E.____in Bezug auf fehlende neurologische Unfallfolgen
bestétige . Betreffend Plexusneuritis habe Dr. E.____ sémtliche Akten studiert und sei
gestutzt darauf zum Schluss gekommen, der Endzustand sei nach Abschluss der
Physiotherapie erreicht (Urk. 7 S. 7).



E.22

Die BeschwerdefUhrerin brachte hiergegen in ihrer Beschwerde vom 5. Dezember 2019
vor, nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung vermége allein das Wiedererlangen der
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit ein Dahinfallen des Anspruchs auf Heilbehandlung
nicht zu begriinden. Auf die versicherungsintern eingeholten Akten-Kurzbeurteilungen
konne sodann bereits bei geringen Zweifeln an deren Zuverléssigkeit und Schllissigkeit
nicht abgestellt werden (Urk. 1 S. 6). Estreffe nicht zu, dass die érztliche Behandlung
abgeschlossen seai. Betreffend die Unfallkausalitdt der Symptomatik, wegen welcher die
Physio therapie weitergefihrt werde, sei Dr. E.___ nicht auf die ihm widersprechen den
Einschétzungen der behandel nden Arzte eingega ngen. Eine leistungsbe griindende
(Teil-)Ursachlichkeit entfalle erst mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante und die
Beschwerdegegnerin trage die Beweidast hierfur (Urk. 1 S. 7). Sodann sel die

neurol ogische Symptomatik nicht unfallunabhangig. Des Weiteren habe die
Beschwerdegegnerin auch fir Schadigungen wahrend der unfallbedingten Heilbehandlung
aufzukommen. Ferner seien stetige langsame Fortschritte dank Physio- und Neuraltherapie
zu verzeichnen. Insgesamt sei bei der hochkomplexen medizinischen Ausgangslage ein
unabhangiges Fach gut achten erforderlich ( Urk. 1 S. 8). Jedenfalls sei der Fallabschluss
per Ende 2018 verfriht ( Urk. 1 S. 9).

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob eine Uber den Ze itpunkt der erfolgten Leistungs ein stellung
per 3 1. Dezember 2018 hinausgehende L eistungspflicht der Beschwerde gegnerin fir
voriibergehende L eistungen besteht . 3.

3.1

Dem Austrittsbericht der C.__ , vom 2 3. Januar 2017 betreffend die stationdre Behand
lung vom 1 0. bisam 2 1. Januar 2017 ist zu entnehmen, dass der Beschwerde fihrerin am 1
1. Januar 2017 rechts eine Schulter- Totalendoprothese eingesetzt worden ist . Postoperativ
hatten in allen flnf intraoperativ gewonnenen Gewebe proben gram- positive Kokken
nachgewiesen werden kdnnen. Tags darauf habe die Differenzierung jeweils Staphylococc i

aurei

in den Proben gezeigt. Der Beschwerdefiihrerin seien entsprechende Medikamente
verabreicht worden. Der weitere Verlauf habe sich ansonsten regelrecht gestaltet
(Urk. 8/73). 3.2

Am 1 6. Februar 2017 berichtete Dr. B.____ Uber einen problemlosen weiteren Verlauf . Die
Beschwerdefuhrerin habe praktisch keine Schmerzen und berichte von einer langsamen,
aber kontinuierlichen Bewegungsverbesserung. Ab dem 20. Februar 2017 bestehe wieder
eine 20%ige Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/76). In seinem Bericht vom 3 0. Mérz 2017 nannte Dr.
B.  von Seiten der Schulter nach wie vor bei Bewegung laterale Oberarm-Schmerzen.
Die Beweglichkeit konne passiv weiter verbessert werden und aktiv in der Folge langsam
ebenfalls. Ab dem 17. April 2017 bestehe eine 50%ige Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/82).

Dem Bericht der C._ vom 1 2. Mai 2017 ist zu entnehmen, die Beschwerdefthrerin habe
sich durch die Kollegen der Physiotherapie notfall méassig vorstellen lassen bel
Schmerzexazerbation und Verdacht auf eine Schwellung im Bereich der rechten Schulter.
Die BeschwerdefUhrerin fuhre regel massig zweimal pro Woche Physiotherapie durch
(Urk. 8/88 S. 1). Es sai kein Hin weis auf einen Infekt zu finden gewesen. Man sehe die



Reinnervation nach der neuralgischen Schulteramyotrophie sowie die vermehrte
Mobilisation der rechten Schulter als Ursache der in erster Linie muskul&ren Beschwerden
an (Urk. 8/88 S. 2). Anlasslich der Konsultation vom 2 9. Mai 2017 klagte die Beschwerde
fUhrerin Uber seit einer Woche wieder eher vermehrte Schmerzen im anterolate ralen
Schulterbereich nach Belastungen. Es komme morgens nach leichten Belastungen zum
Auftreten der Beschwerden und dadurch auch zu einer Reduk tion des Bewegungsumfangs.
Dr. B.___ beurteilte diese Beschwerden als ver stérkte antero -laterale Weichteil-Reizung,
mdglicherweise auch im Sinne einer vegetativen Uberreaktion. Zur Durchbrechung des
uberreaktiven Zustandes empfehle er eine Neuraltherapie ( Bericht vom 30. Mai 2017,

Urk. 8/89S.1).3.3

Dr. med.

G.__ , Leitender Arzt Sportmedizin der C.___, nannte in seinem Bericht vom 9. Juni 2017
die Diagnose einer somatischen Dysfunktion der schulterfiihrenden Muskulatur mit
Betonung des Musculus

deltoideus Pars clavicularis . In der Anamnese fuhrte er aus, die Beschwerden seien seit
dem Gelenkersatz vom 1 1. Januar 2017 deutlich ricklaufig, der Arm zunehmend
belastbarer und beweglich. Das Bodytec -Training bringe derzeit gute Erfolge. Es
persistierten Schmerzen bei Abduktion und Anteversion des Armesim vorderen
Deltoidaspekt (Urk. 8/99 S. 1). Die von der Beschwerdefiihrerin geklagten Beschwerden
interpretierten sie al's Ausdruck einer somatischen Dysfunktion der schulterfihrenden
Muskulatur. Man rate zu einer Neuratherapie. Sodann habe man eine Infiltration
vorgenommen (Urk. 8/99 S. 2). 3.4

In seinem Bericht vom 2 0. Juli 2017 hielt Dr. B.___ fest, die Neuraltherapievon Dr. G,
habe zu einer deutlichen Reduktion der Reizbarkeit und der musku l&ren Hypertonie
gefuhrt. Deswegen sei eine regulére Neuraltherapie geplant nebst der Weiterfiihrung der
Physiotherapie. Die Beschwerdefiihrerin habe die Schmerzmittel in der Folge komplett
absetzen konnen. Die 80%ige Arbeitsfahig keit stelle im Moment noch das absolute
Maximum dar und sei weiterzufihren. Abendlich bestiinden wieder Schmerzen aufgrund
der erhdhten Ermudbarkeit. Insgesamt zeige sich klinisch und bildgebend ein stabiler
Verlauf mit langsamer, aber kontinuierlicher Verbesserung (Urk. 8/100). Am 26. Oktober
2017 legte Dr. B.____ bei einem erfreulichen Verlauf mit Regredienz der Plexus n euritis ab
dem Folgetag wieder eine volle Arbeitsfahigkeit fest. Weiterzufiihren seien Physiotherapie
mit Mobilisation und Kraftigung sowie Neuraltherapie bel ent sprechenden
Schmerzpunkten (Urk. 8/111 S. 1). Am 11. Januar 2018 berichtete er Uber eine stabile
Heilung mit nach wie vor regredientem Funktionsdefizit. Dies sei as Folge der Heilung von
der Operation zu sehen, sowie als Folge der nach wie vor andauernden Heilungsphase nach
Plexus n euritis (Urk. 8/112 S. 1). Vor allem auch vor dem Hintergrund der nach wie vor
dokumentierbaren

Verbesse rungs -Tendenz sei eine Physiotherapie fir die ndchsten drel Monate sicher sinn
voll (Urk. 8/112 S. 2). 3.5

In seinem Bericht vom 1 2. April 2018 gab Dr. B.____ an, esliege nach wie vor eine
deutliche Besserungstendenz vor, welche hdchst wahrscheinlich auch as Besse
rungszeichen der Residuen nach Plexus n euritis zu sehen sei. Dementsprechend sei die
Physiotherapie mit Stabilisierung und Kréftigung sicher weiterzufiihren, wobei die
Frequenz sukzessive reduziert werden konne. Das TecnoBody -Training kénne ebenfalls



deutlich reduziert und im Sommer abgeschlossen werden. Der Arm duirfe bis zur
Schmerzgrenze voll eingesetzt werden und es bestehe eine volle Arbeitsféhigkeit. Belaste
nde Aktivitaten korperfern wirden der Beschwerde fuhrerin nach wie vor deutlich Mihe
bereiten (Urk. 8/116 S. 1). 3.6

Am 2 2. Oktober 2018 beschrieb Dr. B.___ subjektiv und objektiv nach wie vor eine
Besserungstendenz. Er hielt fest, die Physiotherapie werde weiter sukzessive reduziert,
wobei ein Abschluss noch nicht mdglich sei (Urk. 8/127 S. 2). Immer noch sehr
empfindlich sai die Narbe, die bei entsprechender Belastung in den ganzen Arm
ausstrahlende Schmerzen ausl6se (Urk. 8/127 S. 1). 3.7

Am 2 9. Oktober 2018 nahm Dr. E.____ als beratender Expertenarzt der
Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 8/128 S. 1) eine Aktenbeurteilung vor (Urk. 8/129 S. 2 ff.).
Darin fuhrte er aus, die von der Beschwerdeflhrerin subjektiv geklagten Beschwerden
konnten anhand der Unterlagen objektiviert werden. Es bestehe ein Restzustand nach
Implantation der Schulterprothese rechts mit klinisch aber gutem Resultat. Die Prognose sei
relativ gunstig, jedoch werde eine leichte Rest symptomatik an der rechten Schulter
bestehen bleiben. Ebenso sei die Funktionalitét geringgradig eingeschrankt. Es bestehe eine
volle Arbeitsfahigkeit. Die arztliche Behandlung sei vorerst abgeschl ossen worden und eine
weitere Kon trolle sei erst in zwei Jahren vorgesehen. Auch die physiotherapeutische
Behand lung kénne in néchster Zeit sistiert werden. Nach Abschluss der Physiotherapie sei
von keiner namhaften Besserung der Gesundheitsschadigung mehr auszuge hen (Urk. 8/129
S. 3). Den Integritétsschaden legte Dr. E.____ aufgrund der schweren Omarthrose auf 20 %
fest (Urk. 8/129 S. 31.). 3.8

Am 2 6. November 2018 berichtete Dr. F.____,

C.___, Uber die gleichen tags erfolgte neurologische Verlaufsk ontrolle bei Status nach
Plexus neuritis (Urk. 8/134 S. 1). Er schilderte in der Anamnese, die Beschwerdefihrerin
habe sich nach Einsetzen der Schultertotalendoprothese rechts im Januar 2017 gut erholt.
Der rechte Arm kénne nun wieder nach vorne und zur Seite angehoben werden. Das
Bewegungsausmass sei endgradig noch leicht eingeschrénkt. Bei ver mehrter korperlicher
Tétigkeit mit dem rechten Arm tréten Schmerzen auf, die einschrénkend seien. Die
Schmerzen seien im proximalen Oberarmbereich lokalisiert. Im Alltag bemerke die
Beschwerde fuhrerin Einschrankungen, wenn sie den ganzen Tag am Schreibtisch arbeite
oder zum Beispiel beim Einwerfen der Mll sicke. Die sensiblen Stérungen hétten sich
zuriickgebildet und seien nun im Bereich des vorderen Deltamuskels lokalisiert. Bezuglich
der Narbe hétten mit Neuratherapie gute Erfolge erzielt werden kdnnen. Im Alltag habe die
Beschwer defihrerin wenig Schmerzen. Alle paar Wochen komme es indes - ausgel 0st
durch eine bestimmte Bewegung - zu einer Blockade, welche sehr schmerzhaft sei und tber
langere Zeit schmerzhaft bleibe . Die BeschwerdefUhrerin mache weiterhin Fortschritte.
Alle sechs bis acht Wochen finde eine Neuraltherapie der Narbe statt, sowie wdchentlich
Physiotherapie (Urk. 8/134 S. 2) . Insgesamt liege ein erfreulicher Verlauf vor im
Anschluss an das Einsetzen einer Schultertotalen doprothese und einer verdéchtigen Plexus
neuritis rechts, we Iche sich mittlerweile sehr gut erholt habe mit noch leichten Rest
defiziten motorisch und sensibel und intermittierend bewegungs- beziehungs weise

bel astungsabhéngig en Schmerzen. Elektrophysio lo gisch liessen sich aktuell lediglich aus
dem Musculus



infra spinatus auf der rechten Seite wenig chronisch neurogene Veranderungen ableiten.
Nachdem die BeschwerdefUhrerin weiterhin von der Therapie profitiere und Fortschritte
erziel e, empfehle er, diese vorerst beizubehalten. Aus neurologi scher Sicht seien keine
spezifischen Massnahmen erforderlich (Urk. 8/134 S. 21.). 3.9

Dem Bericht der behandelnden Physiotherapeuten der C._ vom 27. Dezember 2019
(richtig: 2018) ist zu entnehmen, im Fokus der Therapie stehe die Kraftigung respektive
Ansteuerung der Rotatorenmanschette , die Scapulastabi lisation und -koordination, um im
Schultergelenk eine optimale Flihrung zu gewahrleisten. Dies ermogliche eine weitere
Verbesserung auf funktioneller Ebene - Abfallsack in den Container bringen,
Haushaltsarbeiten mit vermehrter Belastung/Druck ausfiihren, Blroarbeiten ohne
zunehmende Ver spannungen erledigen (Urk. 8/140 S. 2). Bei der Beschwerdefthrerin
zeige sich ein verzogerter Verlauf, was sich durch die komplexe V orgeschichte mit neuraler
Beteiligung erkléren lasse. Sie weise eine vorbildliche Compliance auf. Somit sei in der
Physiotherapie weiterhin eine stetige Verbesserung zu verzeichnen, wie ein Vermindern des
«Knackens» im Gelenk bei Uberkopfbewegungen, eine deutliche Abnahme der

Muskel spannungen im Musculus

trapezius
descendens und Muscu lus
pectoralis

major , sowie eine sichtbare Besserung der Narbenverhaltnisse und de r damit verbundenen
Schmerzen im ventralen Bereich des Schultergelenkes. Objektivierbar seien ferner
Fortschritte in der Bewegungskontrolle und Ausdauer, wobel die Beschwerdefthrerin dies
in einer Verbesserung des Bewegungsaus masses und der Kraftverhaltnisse angebe. In der
Therapie seien immer langer dauernde gute Phasen zu sehen, jedoch sei dies noch nicht
ganz stabil. Es komme immer wieder mal zu kleinen Riickschlagen, die therapeuti s ch
aufgefangen werden muissten, um weiterhin die positive Entwicklung zu gewéhrleisten.
Daher wirden sie die Weiterfi hrung der Physioth e rapie im bestehenden Rhythmus von
einmal pro W oche empfehlen (Urk. 8/140 S. 3). 3.10

Am17. Januar 2019 hielt Dr. E.___ fest, er habe darauf hingewiesen, dass der Endzustand
nach Abschluss der Physiotherapie erreicht sei. Geméss vorliegendem Bericht werde aber
nach wie vor eine physiotherapeutische Behandlung durchge fuhrt, wobei die neurologische
Symptomatik sicher eine Rolle spiele, welche aber nicht mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht unfallkausal sei . Zwei Serien Physio therapie konnten nach
Abschluss der Behandlung noch Glbernommen werden, die Indikation fir eine
Langzeitphysiotherapie sei jedoch prinzipiell nicht gegeben (Urk. 8/142). 3.11

Am 2 2. Januar 2019 erstattete Dr. med. H.___, Fachérztin fir R heumatol ogie und
Rehabilitation und Nachfolgevon Dr. G.___ (vgl.

Urk. 8/114 S. 1), Bericht Uber die neuraltherapeutische Behandlung vom 8. Mérz bis 2 0.
Dezember 201 8. Sie fiihrte aus, unter dieser Behandlung als auch der Fort setzung der
Physiotherapie sei eine Verbesserung der schmerzfreien Schulterge lenksbeweglichkeit
sowie der Belastbarkeit in kombinierten Bewe gungen in Aus senrotation als auch
Abduktion gelungen. Eine ausreichende Stabilisi e ru ng sei noch nicht erreicht, da nach
forcierten Belastungen (zum Beispiel gezielte wiederholte Krafttestungen) jewells ein
deutlicher Ruckschritt der Beweglichkeit und eine Zunahme der Schmerzsymptomatik zu



verzeichnen sei. Durch die in lang eren Abschnitten durchgefiihrte Infiltrationsbehandlung
gelinge jewells eine Beschwerdestabilisierung, sodass durch die Fortsetzung der
Behandlung eine weitere Zustandsbesserung angenommen werden kénne. Passend zu den
Pal pations befunden und therapeutischen E r gebnissen zeige sich in der neurolo gischen
Untersuchung eine chronische neurogene Veranderung des Musculus

infraspinatus . Der verzogerte R e habilitationsverlauf sei sicherlich auch auf die komplexe
V orgeschichte mit einer posttraumatischen Capsulitis und einer peri operativ aufgetretenen
Plexusne ur itis rechts zurtickzuftihren ( Urk. 8/143). 3.1 2

Dem Bericht von Dr. B, vom 1. Februar 2019 ist zu entnehmen, die Beschwerde
fuhrerin beschreibe nach wie vor unter Physiotherapie und Kraf t training eine langsame,,
aber kontinuierliche Besserung der Situation . Dies decke sich mit dem Verlauf, wie er von
der Phy siotherapie objektiv beschrieben werde ( Urk. 8/148 S.3). K linisch zeiged ie
Beschwerdefiihrerin nach wie vor eine leichte B e sserungstendenz im Bereich der rechten
Schulter, was auch der neurologischen Verlaufskontr o lle bei Dr. F.___ entspreche. Zur
Stabilisierung der Situation mache es deshalb durchaus Sinn, die Physiotherapie noch bisin
den Sommer weiterzu z i ehen. Bis dahin sei auch die Neuraltherapie weiterzufiihren ( Urk.
8/148 S.4). 4.

4.1

Zu prifen ist vorab, ob der Fallabschluss per 3 1. Dezember 2018 - wie von der
Beschwerdefiihrerin beanstandet (Urk. 1 S. 2) - verfriht war. In diesem Zusammen hang
stellt sich die Frage, ob fur die Zeit ab 1. Januar 2019 noch eine namhafte Besserung zu
erwarten war (vgl. vorstehendeE. 1. 2). 4.2

Dem von der Beschwerdefihrerin angefiihrten (vgl. Urk. 1 S. 6) Urteil des Bun desgerichts
8C _354/2014 vom 1 0. Juli 2014 ist zu entnehmen, dass die trotz des Unfalls
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit alein ein Dahinfallen des Anspruchs auf
Heilbehandlung nicht zu begrinden vermag. In jenem Fall war die fir den Anspruch auf
Heilbehandlung vorausgesetzte namhafte Besserung des Gesund heitszustandes von
vornherein nicht anhand der zu erwartenden Steigerung der Arbeitsfahigkeit zu bestimmen,
dader Versicherte in seiner angestammten Tétig keit - abgesehen von einer kurzen
operationsbedingten Abwesenheit vom Arbeitsplatz - gar nicht eingeschrankt war (E. 3.2).
Bei der BeschwerdefUhrerin stellt sich die Ausgangslage bereits anders dar, zumal sie vom
2 5. Mai 2016 bisam 2 6. Oktober 2017, mithin deutlich langer alsein Jahr, in ihrer
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt war ( Urk. 8/106). Hinzu kommt aber, dass die
Beschwerdegegnerin den Fall nicht wegen des Wiedererlangens der uneingeschrankten
Arbeitsfahig keit abschloss, ansonsten der Fall wohl bereits friher abgeschlossen worden
waére, nachdem die Beschwerdefihrerin ab

dem 27. Oktober 2017 ( Urk. 8/111 S. 1), also mehr a's ein Jahr vor dem Fallabschluss,
wieder vollumfénglich arbeitet e .

Soweit die Beschwerdeflhrerin der Beschwerdegegnerin sinngemass vorwirft, sie habe den
Fall allein wegen des Wiedererlangens der uneingeschrankten Arbeitsféhig keit
abgeschlossen (Urk. 1 S. 6), geht dieser Einwand vor dem Hintergrund der geschilderten
Sachlage fehl.

Ebenso stand vorliegend - anders alsim Urteil des Bundesgerichts 8C_614/2019 vom 2 9.
Januar 2020 E. 5.3 - nach dem Fallabschluss auch keine Operation oder Ahnliches mehr an,



wovon aus prospektiver Sicht regelméassig nicht nur eine weit entfernte Moglichkeit eines
positiven Resultats beziehungsweise nicht bloss ein geringfugiger therapeutischer
Fortschritt zu erwarten wére. 4.3

Im April 2018 beschrieb Dr. B._ noch «deutliche» Besserungstendenzen und hielt
erstmals eine sukzessive Reduktion der Therapiefrequenz sowie einen Abschluss der
Tecnobody -Therapie im Sommer 2018 fir angezeigt (Urk. 8/ 116 S. 1). Am 26. November
2018 fuhrte Dr. F.___ dann aus, im Alltag bestiinden nur noch wenig Schmerzen , und er
gab an, die Beschwerdefuhrerin habe sich auch von der Plexusneuritis sehr gut erholt und
weise nur noch leichte Restdefizite auf (Urk. 8/ 134 S. 2). Vor diesem Hintergrund und bei
seit Oktober 2017 gefestigter 100%iger Arbeitsfahigkeit sind

die weiterhin zu erwartenden Fortschritte respek tive eine noch zu erzielende Besserung
nicht als namhaft an zu sehen. Dies gilt namentlich auch fir die von den Physiotherapeuten
als Therapieziel e genannten anzustrebenden V erbesserungen auf funktioneller Ebene
(Abfallsack in den Container bringen, Haushaltsarbeiten mit vermehrter Belastung/Druck
ausfuihren, Buroarbeiten ohne zunehmende V erspannungen erledigen; Urk. 8/140 S. 2).

Hinzu kommt, dass Verbesserungen wie Fortschritte in der Ausdauer und bei den
Kraftverhdltnissen (vgl. Urk. 8/140 S. 3) wohl auch bei den meisten gesunden Menschen zu
erwarten waren, wenn sie regelméssig und sehr motiviert eine Physiotherapie wahrnehmen
wurden. Allein an solchen Fortschritten kann eine Kostentibernahme durch die
Unfallversicherung nicht festgemacht werden. Dies mit Blick auf die vorstehend zitierte
Rechtsprechung, wonach die durch weitere (zweckméassige) Heilbehandlung erhoffte
Besserung ins Gewicht fallen muss, wohingegen ein zu erwartender geringflgiger
therapeutischer Fortschritt nicht aus reicht (vgl. E. 1.2 vorstehend) .

In diesem Sinne hat das Bundesgericht festge halten, dass es nicht genligt, dass die
versicherte Person von Physiotherapie profitieren kann ( Urtell des Bundesgerichts
8C_306/20 16 vom 22. September 2016 E. 5.3 mit Hinweisen) . 4.4

Aus dem Bericht Uber die bis Ende 2018 erfolgte Neuratherapie geht hervor, dass wahrend
der Behandlung noch eine Verbesserung erreicht wurde, hingegen noch keine ausreichende
Stabilisierung ( Urk. 8/143 S. 1). Demnach wurde fir die Zukunft respektive ab 2019 eine
Stabilisierung angestrebt, wobel auch Dr. B.____in seinem Bericht vom 1. Februar 2019
eine Stabilisierung der Situation als Grund fir die Weiterfihrung der Physiotherapie nannte
(Urk. 8/148 S. 4).

Von einer solchen &rztlichen Behandlung, welche lediglich der Stabilisierung des
Erreichten dient, kann aber rechtsprechungsgemass keine namhafte V erbesserung des
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden (Urteil des Bundesgerichts 8C_402/2007 vom
23. April 2008 E. 5.1.2.2). 4.5

Im Ubrigen gilt d ie zum Zeitpunkt des Fallabschlusses noc h durchgefiihrte Physiotherapie
als manualtherapeuti sche Massnahme und daher nicht als kontinuierliche, mit einer gewis
sen Planméssigkeit auf eine nam hafte Verbesse rung des Gesundheitszustandes g erichtete
arztliche Behandlung im Sinne der Rechtsprechung (Urteil des Bundesgerichts
8C_306/2016 vom 22. September 2016 E. 5.3 mit Hinweis).

Auch soweit die Physio- und Neuraltherapie nicht auf die Heilung des Gesund
heitsschadens, sondern auf die blosse Symptombek&mpfung gerichtete Mass nahmen
darstellen, stehen sie einem Fallabschluss rechtsprechungsgemass nicht entgegen .



Namentlich eine Schmerzlinderung , wie sie von der Beschwerde fuihrerin angestrebt wurde
(Urk.8/ 114 S. 2 in Verbindung mit Urk. 8/140 S. 2), stellt keine namhafte Besserung dar
(Urteil e des Bundesgerichts 8C_363/2020 vom 29. September 2020 E. 4.1 mit Hinweis,
8C_402/2007 vom 23. April 2008 E.

5.1.2.2).4.6

Der Fallabschluss setzt zudem lediglich voraus, dass von weiteren medizinischen
Massnahmen keine erhebliche Verbesserung mehr erwartet werden kann, nicht aber, dass
eine érztliche Behandlung nicht langer erforderlich ist ( Urteil des Bun desgerichts
8C_729/2012 vom 4. April 2013 E. 5.2 mit Hinweisen). Folglich ist dem Einwand der
Beschwerdefiihrerin, eine Weliterfiihrung von Physio- und Neuraltherapie werde
facharztlicherseits nachvollziehbar begriindet (Urk. 1 S. 8 Rz 24), nicht zu folgen. 4.7

Insgesamt war nach dem Gesagten gestiitzt auf die Berichte der behandelnden
Fachpersonen von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung tiber den 31. Dezember 2018
hinaus keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der Beschwerdeftihrerin mehr
zu erwarten, weshalb d er Zeitpunkt des Fall ab schlusses nicht zu beanstanden ist .

Die Stellungnahmen von Dr. E.___ spielen bei dieser Einschétzung keine massgebende
Rolle, weshalb nicht néher auf ihren Beweiswert einzugehen ist (vgl. die Einwande in Urk.
1S. 6ff.). Von weiteren Abklarungen (vgl. den Antrag in Urk. 1 S. 8 Rz 25) ist vor diesem
Hintergrund denn auch kein relevanter zusétzlicher Erkenntnisgewinn zu erwarten (antizi
pierte Beweiswirdigung; BGE 124V 90 E. 4b, 122V 157 E. 1d, 136 | 229 E. 5.3). 5.

Schliesdlich ist auch die Bemessung des Integritétsschadens durch den die
Beschwerdegegnerin beratenden Expertenarzt

Dr.E.___ (Urk. 8/129 S. 3-4) nicht zu beanstan den . Weder stehen ihr medi zinisch
begrindete anderslautende Einschétzungen entgegen , noch brachte die Beschwerdefhrerin
in der Beschwer deschrift etwas dagegen vor, was zu einer anderen Beurteilung fuhren
konnte . Es hat deshalb damit sein Bewenden. 6.

Damit erweist sich der Einspracheentscheid vom 1 1. November 2019 als rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fuhrt. 7.

Im Verfahren der Verwaltungsgerichtsbeschwerde darf obsiegenden Behorden oder mit 6f
fent lichrechtlichen Aufgaben betrauten Organisationen in der Re gel keine

Partei entschadigung zugesprochen werden. In An wen du ng dieser Bestimmung hat das
Bundesgericht der S uva und den privaten UV G-Versiche rern so wie — von Sonderfalen
abgesehen — den Krankenkassen keine Partel ent schadigungen zugesprochen, weil sie als
Orga nisationen mit 6ffentlich rechtlichen Aufgaben zu qualifizieren sind (BGE 112 V 356
E. 6 mit Hinweisen).

Mithin steht der Beschwerdegegnerin trotz ihres Obsiegens und entgegen ihrem dies
beziigli chen Antrag (vgl. Urk. 7 S. 2) keine Parteientschadigung zu. Das Gericht erkennt:
1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Der Beschwerdegegnerin wird keine Prozessentschadigung zugesprochen. 4.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Patrick Lerch - SWICA
Versicherungen AG - 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 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 FehrWidmer

E.7

S. 2), was der Beschwer defiihrer in mit Gerichtsverfiigung vom 8. Januar 2020 mitgeteilt
wurde (Urk.

E.9
).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

11

Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG) hat die
versicherte Person Anspruch auf die zweckméassige Behandlung der Unfall folgen, néamlich
auf die ambulante Behandlung durch den Arzt, den Zahnarzt oder auf deren Anordnung
durch eine medizinische Hilfsperson sowie durch den Chiropraktor und die ambulante
Behandlung in einem Spital (lit . @), die vom Arzt oder Zahnarzt verordneten Arzneimittel
und Analysen ( lit . b), die Behandlung, Verpflegung und Unterkunft in der allgemeinen
Abteilung eines Spitals ( lit . c), die arztlich verordneten Nach- und Badekuren ( lit . d) und
die der Heillung dienli chen Mittel und Gegenstande (lit . €). 1.2

Ist die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie
gemass Art. 16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. Der Anspruch auf Taggeld entsteht
am dritten Tag nach dem Unfalltag. Er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit, mithin im Zeitpunkt der vollen Wiedererlangung der Fahigkeit, im
bisherigen oder in einem anderen Beruf zumutbare Arbeit zu leisten (Art. 16 Abs. 1 und 2
UVG in Verbindung mit Art. 6 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ; BGE 137V 199 E. 2.1, Urtell des Bundesgerichts
8C_639/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3), mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod
der versi cherten Person (Art. 16 Abs. 2 UVG). 1.3

Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voriber gehenden
Leistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine
I ntegritétsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der érztlichen



Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person
mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungs massnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG;

BGE 144 V 354 E. 4.1 mit Hinweisen; Urtell des Bundesge richts 8C_527/2020 vom

2. November 2020 E. 4.1 mit Hinweisen). In diesem Zeit punkt ist der Unfallversicherer
auch befugt, die Adaguanzfrage zu prifen (Urteil des Bundesgerichts 8C_377/2013 vom
2. Oktober 2013 E. 7.2 mit Hinweis auf BGE

134V 109, vgl. auch Urteil 8C _ 674/2019 vom 3. Dezember 2019 E. 4.1).

Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfa higkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintréchtigt ist. Die Verwendung des Begriffes «namhaft» in Art. 19 Abs. 1

UV G verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckmassige) Heilbehandlung im
Sinne von Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine
weit entfernte M oglich keit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender
geringfugiger therapeutischer Fortschritt verlethen Anspruch auf deren Durch fihrung. In
diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicher ten Person prognostisch
und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beur teilt werden (Urteil des
Bundesgerichts 8C_363/2020 vom 29. September 2020 E. 3.2 mit Hinweisen, insbesondere
auf BGE 134V 109E. 4.3). 1.4

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 V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinwelis).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Ver siche rungs tréger alleine l&sst nicht schon auf
mangel nde Objektivitat und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswiirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzu
nehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2.
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