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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesgese tzes Uber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfallversiche rung (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 flihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b). Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen
zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass Versicherungsl eistungen fiir
Unfédle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, nach bisherigem Recht gewahrt
werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 14. Dezember 2015 ereignet, weshalb die bis 3
1. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung finden
und in dieser Fassung zitiert werden. 1. 2

Geméss Art. 6 UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufs krankheiten
gewahrt ( Abs. 1). Der Bundesrat kann Kdrperschédigungen, die den Folgen eines Unfalles
ahnlich sind, in die Versicherung einbeziehen ( Abs. 2). Aus serdem erbringt die
Versicherung ihre Leistungen bei Schadigungen, die den Ver unfallten bel der
Heilbehandlung zugefugt werden ( Abs. 3).

E.12

Mit Verfigung vom 27 . Juni 2019 (Urk. 7/ K104 ) stellte die HDI Global ihre Leis tungen
per 30 . Juni 2019 ein.

Dievon der Versicherten am 25 . August 2019 (Urk. 7 / K108 ) erhobene Einsprache wies
die HDI Global mit Entscheid vom 17 . Februar 2020 ab (Urk. 2). 2.

Dagegen erhob die Versicherte

am 15. Marz 2020 (Urk. 1)

Beschwerde mit fol gendem Rechtsbegehren (S. 10) :
« Wir beantragen, dass

vom Gericht der Beschwerde gegen den Einsprache-Entscheid der Versiche rung und damit
der Einsprache stattgegeben wird



der natirliche und adaquate K ausalzusammenhang der Behandlun gen/Beschwerden zum
Unfal im Sinne Tellkausalitét aufgrund Gberwiegen der Wahrscheinlichkeit weiterhin
bestétigt wird, wievon Herrn Dr. A.____im Juli 2016 festgelegt und fast 3 Jahre lang von
der HDI Versicherung anerkannt

bestétigt wird, dass die Teilkausalitdt zum Unfall von der Versicherung nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit widerlegt wurde

die Unfallversicherung HDI die Kosten fur den Unfall vertragsgemass weiter hin
ubernehmen muss.

die Unfallversicherung HDI die entgangenen Taggelder nachzahlt und die durch die
Ablehnung angefallenen Kosten fir Franchisen, Selbstbehalte etc. entschadigt.

das Gutachten von Herrn Dr. C.____ insgesamt wegen schwerer Qualitéts mangel als nichtig
angesehen wird und sich weder HDI noch andere Sozial versicherungen darauf berufen
durfen.

Die Abklarungen zur Berufsunfahigkeit etc. sind erneut mit einem anderen Gutachter
durchzufiihren. (Zusatzantrag) »

Die auf Abweisung schliessende Beschwerdeantwort vom 19. Mai 2020 (Urk. 6) wurde der
Versicherten mit Verfigung vom 22. Mai 2020 zugestellt (Urk. 10). 3.

Mit heutigem Datum ergeht sodann das Urtell im Verfahren der Beschwerdefiih rerin gegen
die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, betref fend Zusprache einer
von Juni 2017 bis August 2018 befristeten halben Invali denrente (Prozess-Nr.

| V.2020. 00719). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.13

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditadt, Tod) ein
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhan den sein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur
die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfal die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schédi 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. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung
ein natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.14



Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, fallt der natlrliche 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
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Uuil42s.

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 tblichen Beweisgrad der
uberwiegen den Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse M6glichkeit nunmehr génzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalls genugt nicht. Da es sich hiebei um eine anspruchsauf hebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein
lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei 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 fur samtliche L el stungsarten massgebend (Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Maérz 2014 E. 2.3.1 mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt
eine Teilursachlichkeit fur 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 UVGin aler Regel neben den Taggeldern auch Pflegel eistungen und

K ostenvergitungen zu Gbernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10
UVG falen (Urtell des Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11. Mérz 2014 E. 2.3.2).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33,122V 157 E. 1¢). 2. 2.1



Die Beschwerdegegnerin begriindete den Einspracheentscheid (Urk. 2) gestitzt auf das
Gutachten sowie die nach folgenden Stellungnahmenvon Dr. C.__

damit, dass der Unfall vom 14. Dezember 2015 keine eigenstandigen strukturellen
Verletzungen verursacht und lediglich einen unfallfremden V orzustand temporér
beeinflusst habe. Es sei davon auszugehen, dass der Unfall nur wenige Monate
kausaltechnisch fur die Beschwerden verantwortlich gemacht werden konne. Vor liegend
sei die Leistungspflicht erst per 30.

Juni 2019 eingestel It worden, ohne dass eine Ruckforderung der Uiber einem langen
Zeitraum zu viel erbrachten Leistungen erfolgt sei (S. 9-11; vgl. auch die
Beschwerdeantwort vom 19. Mai 2020 [Urk. 6] ). 2.2

Die Beschwerdefuhrer in macht e demgegenuber in ihrer Beschwerde (Urk. 1)

geltend , das Gutachten von Dr. C.____, auf welches die Beschwerdegegnerin bei ihrer
Beurteilung abgestellt habe, vermdge — aus ndher dargelegten Griinden - nicht zu
Uberzeugen und es konne nicht darauf abgestellt werden . Wie von drei anderen Fachérzten
beflrwortet, sei die addguate Teilkausalitdt zum Unfallereig nis fur Uberwiegend
wahrscheinlich zu erachten. Die einzig von Dr. C.___ ver tretene gegenteilige
Argumentation vermdge keine tiberwiegende Wahrschein lichkeit fir dessen These eines
aktivierten oder verschlimmerten degenerativen Vorzustandes zu begriinden (S. 3-10). 2.3

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin aufgrund des Unfalls vom
14. Dezember 2015 ( Fahrradsturz ) und der darauf zurtickgehenden Beschwerden der
linken Schulter auch tber den 30 . Juni 201

E.6
(Urk.

E.7
/M1). Die HDI Global tétigte in der Folge medizinische Abklarungen .

Am 29. Méarz 2016 wurde die Versicherte ein erstes Mal an ihrer linken Schulter operiert (a
rthroskopische

transossare Rekonstruktion der Rotatorenmanschette [ Supraspinatus , ArthroTunn e ler /
TunnelPro ], gleno -humorale Synovektomie, Bicepstenotomie , ACG-Resektion und
subacromiale Dekompression; Operations berich t vom 31. Méarz 2016 [Urk. 7/M161] ) .

Die HDI Global holte bei

Vertrauensarzt Dr. med. A.___, Fach arzt fUr Innere Medizin FMH, ein Aktengutachten
ein, dasam 18. April 2016 (Urk. 7/M13)

erstattet sowie am 6. Juli und am 3. Novem ber 2016 ( Urk. 7/M19, Urk. 7/M22) erganzt
wurde .

Am 7. Dezember 2016 wurde die Versicherte erneut an der linken Schulter operiert
(Schulterarthroskopie mit intra- und extraartikulérer Proben-Entnahme, Anker- und
Faden-Entfernung sowie intraartikulérer Synovektomie und extraar tikuldrem

Débridement ; vgl. Operationsbericht vom 7. Dezember 2016 [Urk. 7/M27] ) . Nach
anhaltenden Schmerzen in der linken Schulter wurde Dr. A.___ erneut um eine
Stellungnahme gebeten, welche er am 24. Juli 2017 (Urk. 7/M36) erstattete .



Die Versicherte wurde am 23. August 2017 abermals
an der linken Schulter operiert ( arthroskopische

Arthroly se mit zirkulérer Kapsulotomie ; Operationsbe richt v.om 23. August 2017
[Urk. 7/IM37]) .

Nach einer Hospitalisation der Versi cherten vom 18. Juni bis 6. Juli 2018
zur stationaren muskuloskellettalen Rehabilitationinder B,

(Urk. 7/M56) wurde Dr. A.____erneut um eine versicherungsmedizinische Stellungahme
angefragt. Diese erstattet e er am 13. August 2018 (Urk. 7/M57) und empfahl darin eine
musk ul oskelet t ale Begut achtung (S. 7 oben). In der Folge holte die Beschwerdegegnerin
ein rheumatol o gisches Gutachten ein, welches Dr. med. C.___, Chefarzt Klinik fir
Rheumatolo gieam D.___, am 3. Dezember 2018 (Urk. 7/M59) erstatte te sowie am

24. Januar 2019 (Urk. 7/M60), am 14 . Mé&rz 2019 (Urk. 7/M6 1) , am 21. Juni 2019

(Urk. 7/M63) und am 9. Januar 2020 (Urk. 7/M64) erganzte. Die HDI Global erbrachte die
gesetzlichen Leistungen bis zum 30 . Juni 201

E.9

) folgende Diagnosen mit Auswir kung auf d ie Arbeitsfahigkeit (S. 23-25): -
Schulterschmerzen linksim Sinne einer Periarthropathia

humero

scapularis mit/bel: - Status nach Sturz auf die linke Kérperhélfte vom 14. Dezember 2015 -
MRI-HWS (Halswirbelsaule) vom 17. Dezember 2015: Degenerative Veranderungen der
HWS ohne Nervenwurzelkompression - Arthro -MRI Schulter links vom 29. Februar 2016:
Kleine transmurale Ruptur der Supraspinatussehne im distalen Drittel mit einem ca. 3 mm
messenden Defekt und konsekutivem Kontrastmittel tbertritt in die Bursa subdeltoidea und
subacromial i s, Entesiophyt des Musculus

deltoideus am Acromion , AC-Gelenksarthrose als Ursache fir ein klinisches Impingement
, kleine Hill-Sachs-Delle als Hinweis auf eine alte anteroinferiore Schulterluxation - Status
nach Operation vom 29. Méarz 2016: Arthroskopische

transossére Rekonstruktion der Rotatorenmanschette auf Supraspi natus, glenohumerale

Synovektomie, Bizepstenotomie , ACG-Resektion und subacromiae Dekompression -
Schulterarthroskopie links am 7. Dezember 2016 mit intra- und extra artikul érer
Probenentnahme, Anker- und Fadenentfernung sowie intra artikulérer Synovektomie und
extraartikulérem

Débridement - MR- Arthrographie Schulter links vom 17. Dezember 2016: Status nach
Refixierung der Supraspinatussehne mit erhaltener Kontinuitét der Sehne und
leichtgradigem bursaseitigem Einriss der insgesamt schméchtigen Sehne. Kontrastmittel in
der Bursa subdeltoidea , Status nach Tenodese der langen Bizepssehne, leichtgradige
AC-Gelenksarthrose mit diskreten Aktivierungszeichen, der Subacromial raum misst 6 mm.
Keine Zeichen einer Kapsulitis

adhaesiva . - Arthroskopische

Arthrolyse mit zirkul&rer Kapsulotomie Schulter links am 23. August 2017 - Status nach
postoperativer Phrenikusparese bei versuchtem | nter skalenusblock bel Operation Nummer



1 - Cervicospondylogenes Syndrom, vor allem im cervicothorakalen Uber gang mit
intermittierender Dysfunktion und myofascialem Befund

Der Gutachter hielt fest , Beschwerden wirden anamnestisch nicht vorliegen, obwohl im
MRI vom 29. Februar 2016 eine kleine Hill-Sachs-Delle als Hinweis auf eine alte, das

hei sse vorbestehende antero -inferiore Schulterluxation links dargestellt worden sei. Zudem
werde eine AC-Gelenksarthrose dargestellt. Dies sei as Vorzustand zu werten, obwohl die
BeschwerdefUihrerin anamnestisch beschwerdefrei gewesen sei. Es handle sich um einen
strukturellen Vorzustand (anamnestisch vor Unfallereignis asymptomatisch) im Sinne der
degenerativen Verdnderung ( S. 25).

Weiter erlauterte Dr. C.__, das Bild sai bestimmt durch einen postoperativen Zustand
nach drei Operationen, so dass nicht mehr davon ausgegangen werden kénne, dass der
aktuelle Zustand ohne einen operativen Eingriff so eingetroffen wéare. Die erhobenen
Befunde stiinden tberwiegend wahr scheinlich in nattirlichem Kausa zusammenhang zu
den operativen Eingriffen und nur moglicherweise im Zusammenhang zum Unfall (S. 26) .

Dr.C.___ fuhrte aus, nicht zum Unfall gehorten die Symptome, diei m Zusam menhang
einer wohl stattgehabten anteroinferioren Schulterluxation mit im MRI vom 29. Februar
2016 dargestellter Hill-Sachs-Delle sttinden. Es Uberwogen die Punkte, die gegen einen
naturlichen Kausalzusammenhang sprachen , deutlich (S. 27 f.) . Bezlglich der
AC-Gelenksarthrose (im Sinne des erheblichen Vorzu standes), welche durch den Unfall
aktiviert worden sei, sollte ca. 2 bis 3 Monate posttraumatisch der Status quo sine
eingetreten sein. Zudem sai die beschriebene Supraspinatussehnenruptur links, welche
wahrscheinlich auch rechts bestanden habe/bestehe (Ultraschall Schulter rechts vom

13. Januar 2017) , als tberwiegend wahrscheinlich nicht unfallkausal einzuschétzen . Die
Unfallfolgen seien insge samt als voriibergehende V erschlimmerung eines pratraumatisch
asymptomati schen Vorzustandes zu werten (S. 291.). 3.

E. 10
Nach

dem Einwand der Beschwerdefthrerin, Dr. C.___ habe sich in seinem Gut achten nicht mit
der Einschétzung von Dr. A._ auseinandergesetzt, dusserte sich Dr. C._ am 24. Januar
2019 (Urk. 7/M60) zu dessen

Beurteilung . und fuhrte aus, d as Vorliegen einer Pulleylasion alleine sai nicht, wiein der
versiche rungsmedizinischen Stellungnahmevon Dr. A,

vom 6. Juli 2016 (E. 3.4) postuliert, als selbstverstandlich unfallkausal einzuschétzen. Die
Rotatoreninter vallschlinge sei in praktisch gleichem Masse wie andere Teile der
Rotatorenman schette degenerativen Prozessen unterworfen. Sehr wahrscheinlich auch im
vor liegenden Fall. Pulleyl&sion en als nicht-traumatische, d as heisse degenerativ bedingte
Veranderungen der Rotatorenmanschette des Schultergelenkes seien eher die Regel alsdie
Ausnahme (S. 5-8). 3.

E.11

Auf Ruckfrage der Beschwerdefthrerin hielt Dr. G, in seiner E-Mail vom 20. Méarz
2019 (Urk. 7/M62) fest, Pulleylasion en wiirden in rund 50 % der Félle traumatisch
ausgel 6st durch einen Sturz auf den ausgestreckten Arm mit einer Rotationskomponente,
was zu einer Uberspannung der ventralen Supraspinatus sehne fiihre. Dies sei haufig bei



Velostiirzen genau der Fall als Auffangversuch. Ob die leichte Irregularitét des
Humeruskopfes hinten eine r alten Hill-Sachs Delle entspre che, die dann auf eine alte

L uxation hindeuten wirde, sei als sehr fraglich zu bezeichnen. Es handle sich viel eher um
eine breite knorpelfreie Zone am hin teren Oberarmkopf, einer physiologischen
«bare-zone». Damit entfalle das Argu ment einer alten Luxation als Ausldser fur die
Pulleylasion mit grosser Wahr scheinlichkeit. Eine alte, degenerative Pulleylasion fihre
typischerweise via Instabilitét der Bicepssehne zu einer Auffaserung der Sehneim
Sulcuseingangs bereich . Im OP-Bericht vom 29. Mé&rz 2016 werde zwar d ie Instabilitét der
Sehne im Sul cus beschrieben, aber keine Auffaserung , was den Schluss nahelege, dass
dort keine gewesen sei . Explizit erwdhnt werde der Zustand der Bicepssehne allerdings
nicht. Die Supraspinatussehne werde im MRI vom 29. Februar 2016 beschrieben mit einer
hyperintensen Signalalteration. Dies kdnne durchaus einer frischen Verletzung entsprechen
mit einer entsprechenden Flssigkeitsansamm lung in der Sehne nach einem traumatischen
Einrissim Pulleybereich . Somit sei die Pulleyl&sion nach wie vor als tiberwiegend
wahrscheinlich traumatisch an zu sehen . 3.

E. 12
).4.13

Dr.C.___

legte plausibel dar, dass die Anhaltspunkte , welche gegen einen natlrlichen
Kausalzusammenhang

zwel bisdrei Monate nach

dem 14. Dezember 2015 sprechen, deutlich Gberwiegen . So erlauterte er nachvollziehbar ,
dass z war die Symptomfreiheit vor dem Unfall und das Trauma beim Unfall auf einen
natUrlichen Kausal zusammenhang hinweisen, hingegen der Wortlaut in der Anmeldung
zum Rontgen vom 27. Dezember 2015 («Am 14.12.2015 Sturz vom Velo auf dielinke
Schulter und linke Korperhélfte. Gute Funktion. Neurologisch unauffallig»), die zundchst
erfolgte Anmeldung zu einem MRI wegen Schmerzen der HWS (MRl HWS am

17. Dezember 2015), der von Dr.med. H._ vom E._ am 19. Februar 2016 beschriebene
unauffallige klinische Befund ohne Ein schrankung der Beweglichkeit, der

vonDr.F.____vomE. am10.

Mérz 2016 beschriebene Befund mit positivem Impingementtest (im Februar noch als nicht
positiv gewertet) ,

deutlicher
Dru ckdolenz Uiber dem AC-Gelenk un d nur sehr

geringe r Einschrankung der Beweglichkeit, das Alter der BeschwerdefUhrerin mit 55
Jahren im Unfallzeitpunkt, die klinisch und radiologisch evidente AC-Gelenksarthrose, die
fast uneingeschrankte Beweglichkeit der linken Schulter ohne Kraftverlust, die
zweiwochige Arbeitsfahigkeit nach dem Unfall, die zu keinem Zeitpunkt feststellbare fir
eine akute Rotatorenmanschettenruptur typische «Pseudoparalyse», das Ablehnen der
Beschwerdefiihrerin einer vom Behandler vorgeschlagenen subacromialen Infiltration und
Favorisieren eines chirurgischen Vorgehens, die dhnlich e Ausprégung einer kleinen trans
muralen Ruptur der Supraspinatussehne in der nicht traumatisierten rechten Schulter
(Ultraschall am 13. Januar 2017), das Bild der beiden Schultern im Ultraschall vom



1. November 2018 mit Darstellung von degenerativen Verdnderungen des AC-Gelenks, der
Subscapularissehne und der Supraspin a tussehne der rechten Schulter und die mangelnde
Besserung durch chirurgische Eingriffe deutlich gegen einen naturlichen

Kausal zusammenhang sprechen ( Urk. 7/M59 S. 27f.) . 4.1.4

Dr.C___

zeigte auf , dass bezliglich der AC-Gelenksarthrose, welche durch den Unfall aktiviert
wurde, ca. 2 bis 3 Monate nach dem Unfall der Status quo sine eingetreten sein musste
(E.3.9).415

Ferner
legte Dr. C.___ Uberzeugend dar , dass auch die beschriebene Supra spinatussehnenruptur
links nicht Uberwiegend unfallkausal ist. Er

bergriindete diesi n Ergénzung zu den Anhaltspunkten, welche gegen eine natirliche
Kausalitdt sprechen (E. 4.1.3 vorstehend) , nachvollziehbar damit, dassi n der MRI-
Arthrog r aphie vom 29.

Februar 2016 eine kleine transmurale Ruptur der Supra spinatussehne im distalen Drittel
mit einem ca. 3 mm messenden Defekt mit Kontrastmittel Gbertritt in die Bursa subdeltoidea
/ subacromial i sfestgestellt wor den war, sich ein Entesiophyt des Musculus

deltoideus am Acromium

gezeigt hatte und eine AC-Gelenkarthrose als Ursache fir ein klinisches Impingement
vorlag . Weiter verwies er darauf, dassi n der MRI- Arthr ographie vom 17. Dezem ber
2016 ein Status nach Refixierung der Supraspinatussehne mit erhaltener Kontinuitét der
Sehne und leichtgradigem bursaseitigem Einriss der insgesamt schméchtigen Sehne
ersichtlic h waren und sich Kontrastmittel in der Bursa subdeltoideafand . Er

fuhrte schliissig fort, dass sich keine Zeichen einer Kapsulitis

adhaesiva finden, die am 29. Februar 2016 dargestellte kleine trans murale Ruptur der
Supraspinatussehne sich in & hnlicher Auspragung auch am 13. Januar 2017 im Ultraschall
der anamnestisch nicht traumatisierten rechten Schulter gezeigt hatte und i m Ultr aschall
beider Schultern vom 1. November 2018 linksseitig ein postoperativer Zustand und
rechtsseitig degenerative Verénderun gen des AC-Gelenkes, der Subscapularissehne und
der Supraspinatussehne dargestellt wurden . Dr. C.___

fUhrte denn auch zu Recht vor Augen, dass d urch die operativen Eingriffe subjektiv keine
klare Symptombesserung erreicht werden konnte und dass die Argumentation des
behandelnde n

ChirurgenDr. F.___

diesbeziiglich widersprichlich war, indem er die vordere

S upraspinatussehnen partiallasion

gleichzeitig a's unfallkausal und unfallfremd bezeichnet hatte

(S.291.) . Esist denn auch tatsachlich so, dassauch Dr. A.____, welcher aufgrund der
Pullylasion ebenfalls (vgl. dazu sogleich E. 4.2) von einer Unfall teil kausalitdt ausging, die
Supraspinatussehne — in Ubereinstimmung mit Dr. C.__



- auf die degenerative Veranderung zurtickfuhrte (E. 3.4). Zudem drehte sich der medizi
nische Diskurs Uber die Frage der Unfallkausalitdt im Grunde einzig um die Pullyl&sion
(vgl. E. 3.3-E. 3.4, E. 3.10-12 sowie E. 4.1.6 und E. 4.2 nachstehend). Esist alsoim
Einklang mit der Uberzeugenden Erkl&rungvon Dr. C.___

davon auszugehen, dass die Supraspi natussehnenruptur nicht unfallkausal war. 4.1.6
Dartber hinaus stellte Dr. C.__ klar, dassdie

Pulleylésion en mit Subluxation der langen Bicepssehne auch zu den nicht untypischen
degene rativen Verande rungen gehoren (Urk. 7/M59 S. 30 unten) .

Er erklarte plausibel, dass Pulley |asion en als degenerativ bedingte Veranderungen der
Rotatorenmanschette des Schultergelenks eher die Regel als die Ausnahme sind, was auch
mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit bei der Beschwerdefiihrerin der Fall ist. So zeigte Dr.
C.__ schlussigauf , dassfur dievon Dr. G, vertretene, gegenteilige Ansicht die
schltissigen Argumente fur die Unfallkausalitét fehlen. Bei einer signifikanten
Traumatisierung der Schulter beim Unfall wére eine unmittel bare Funktionsein schrankung
zu erwarten gewesen, was jedoch nicht der Fall war. Ebenso wenig konnte eine transmurale

Supraspinatuslasion , welche fir eine Uberwiegend unfallkausale Ursache sprechen wiirde,
mittels Bildgebung festgestellt werden (E. 3.10, E. 3.12) . Zudem ergibt sich aus den
Schilderungen des Unfalls klar, dass die Beschwerdefiihrerin auf die Schulter und die linke
K orperseite sturzte und sich nicht etwa mit dem Arm abstutzte ( Urk. 7/K1, Urk. 7/K12,
Urk. 7/IM24, Urk. 7/M48), was laut Dr. C.___ fir eine traumatische V erletzung nétig
gewesen ware. 4.1.7

Aus den dargelegten Griinden kam Dr. C.___ daher zu Recht zum Schluss, dass die
Unfallfolgen insgesamt al's voruibergehende Verschlimmerung eines prétrau matisch
asymptomatischen Vorzustandes zu werten sind (S. 29 f .) und der Status quo sine nicht
mehr als zwei bisdrel Monate nach dem Sturz vom 14. Dezember 2015 erreicht worden
war (E. 4.1.2) . Die ausfuhrliche gutachterliche Beurteilungvon Dr. C.___

ist demnach schltissig, nachvollziehbar begriind et, in sich wider spruchsfrei und damit
grundsétzlich beweiskréftig. 4.2 4.2.1

Im GegensatzzuDr.C.__sahenDr.F.___ ,Dr.A.___ undDr. G.___ mit dem Argument
der bestehenden

Pulleyléasion eine Unfallkausalitét als auch tiber zwei bis drei Monate nach dem Unfall
hinaus als weiterhin gegeben an , da sie diese als unfallbedingt einschétzten (vgl. E. 3.3-3.4,
E. 3.10-3.11). 4.2.2

Nachdem er urspriinglich selbst nicht von einer Unfallkausalitét ausgegangen war (vgl. Urk.
7IM13) , schlosssich Dr. A.____am 6. Juli 2016 (E. 3.4) ohne sich mit der Begriindung von
Dr.F.__

inhaltlich auseinanderzusetzen ,
dessen Ei n sc hét zung an , dass
wegen der Pulleylasion

von e ner Teilu nfallkausalitét auszugehen sei . In seinen weiteren Stellungahmen ausserte
sichDr. A.___ nicht mehr zur Unfallkausalitdt, sondern nahm eine Teilkausalitét als



gegeben an (vgl. E. 3.5, E. 3.8).

Dr. F.___ sprach sich einzig aufgrund der von ihm festgestellten Pulleyl&sion und der vor
dem Ereignis am 14. Dezember 2015 bestehenden Schmerzfreiheit fur eine Teilkausalitét
aus. Das Vorliegen einer Pulleyléasion l&sst jedoch nicht alein fir sich auf eine
Unfallkausalitét schliessen, wie Dr. C.___ ausfuhrlich darlegte und selbst Dr. G,
anerkannte (vgl. E. 3. 10- 11) . Vielmehr sind auch die weiteren Umsténde zu beachten. Dr.
C.___ hat denn auch nachvollziehbar aufgezeigt, weshalb er vorliegend die Pulleylésion als
nicht unfal | kausal erachtet e (vgl. E. 3.10, E. 3.12und E. 4.1.6 ). Die Mdglichkeit , dass

die Pulleylasion
nicht auf den Sturz am 14. Dezember 2015 zurtickgehen kénnte, wurdevon Dr. F.__

—und somit auch von Dr. A.____ - gar nicht in Betracht gezogen. So dussertesich Dr. F.___
etwa nicht zur Unfallmechanik und Krafteinwirkung, welche fir eine traumatisch bedingte
Pulleylésion notwendi g ware oder, wiediesDr. C.___ getan hat, nahm er auch keine
Abwaégung der Kriterien, welche fur und welche gegen eine traumatische Ursache sprechen,
vor . Soweit Dr.

F.__ ausfuhrte, vor dem Unfallereignis habe d ie Beschwerdefiihrer in keine Beschwerden
gehabt, wes halb die Gesundheitsschadigung der rechten Schulter auf den Unfall zurtickzu
fuhren sai ( E. 3.3), vermag dies nicht zu Uberzeugen. So ist im Geltungsbereich von Art. 6
Abs. 1 UVG die naturliche Vermutung, wonach Beschwerden unfall bedingt sein muissen,
wenn eine vorbestehende Erkrankung bis zum Unfall schmerzfrei war, unfallmedizinisch
nicht haltbar und beweisrechtlich unzulassig (Formel « post hoc ergo propter hoc», Urteil
des Bundesgerichts 8C_ 241/ 2020 vom 29. Mai 2020 E. 3).

Der Begrindungsansatz von Dr. F._ —und damit auchvon Dr. A.___ —greift demnach zu
kurz .4.2.3

Auch

die Einschdtzung von Dr. G.____, dass aufgrund der Pulleylasion sicher von einer Unfall

kausalitét auszugehen sai (E. 3.11) , vermag
nicht zu Uberzeugen.

Es steht fest , dass ohne eine auf ein traumatisches Vorereignis zurtickgehende
Hill-Sachs-L &sion — sondern einer bestehenden «bare zone » oder in den Worten von Dr.
C.___einen degenerativen Prozess am hinteren Humuskopf (E. 3.11-12) — nicht ohne
Weiteres von einer traumatisch bedingt en Pulleylésion auszugehenist. Dr. C.____ konnte
Uberzeugend aufzeigen , dass a u ch bei der von ihm ange nommen en degenerativen
Veranderung am hinteren Humuskopf mit Gberwiegen der Wahrscheinlichkeit ein e als
degenerativer Vorzustand zu wertende Pulley |&sion

vorl ag .

Dr. G.___ sprach sich gegen eine degenerative Pulleyl&sion aus, weil eine solche
typischerweise mit einer Auffaserung der Sehne im Suculusein gangsbereich einhergehe,
was vorliegend aber nicht erwiesen sai (E. 3.11) . Dr.

G.___ wies aber auch darauf hin, dass der von ihm fir seine Argumentation herangezogene
Operationsbericht vom 29. Méarz 2016 (E. 3.2) sich gar nicht zum Zustand der Bicepssehne
ausserte und eine Instabilitat im Sulcus der Sehne im Bericht tatséchlich beschrieben wurde



(E. 3.11). Damit handelt es sich bei seiner Begriindung aber um eine reine Vermutung ohne
dargetane Anhaltspunkte. Gleiches gilt fur seine Ausserungen zum Unfallgeschehen, wo er
von reinen Annahmen ohne Kenntnis des tatséchlichen Unfallablaufs

auf eine fur eine traumatische Pulleyl&sion notwendige Unfallmechanik schloss (vgl.

E. 3.11-12). Demgegenuiber bezog Dr. C.____ die Tatsache, dass der tatsachliche Unfallher
gang nicht feststeht, in seine Beurteilung mit ein (E. 3.12). Auch gestand er ein, dassdieim
MRI vom 29. Februar 2016 dargestellte Signalalteration fur eine fri sche Verletzung
sprechen konnte, er zeigte aber nachvollziehbar auf, dass dies wenig wahrscheinlich ist, da
keine weiteren klinischen und bildgebenden Tatsa chen fiir eine Unfallkausalitét sprechen
und insbesond e re keine V eranderungen vorliegen, die nicht durch degenerative
Veranderungen erkléart werden konnen (E. 3.12). Zudenvon Dr. C.___ angefihrten
Umsténden, welche in dessen Augen Uberwiegend wahrscheinlich fir eine degenerativ
bedingte Pulleyl&sion sprechen, wie etwa das Ausbleiben einer unmittelbaren
Funktionseinschrankung oder das Fehlen einer Pseudoparalyse, dussertesichn Dr. G,

denn auch nicht. Aspekte, dievon Dr. C.___ unerkannt oder nicht beriicksichtigt worden
waéren, nannte Dr. G,

keine.4.2. 4

Nach dem Gesagten vermdgen die anderweitigen Einschdtzungen durch Dr. F.___, Dr.
A. _ undDr.G.___ dieBeurteilungvonDr.C.___ nichtinFragezu stellen . 4.34.3.1

Die BeschwerdefUhrerin brachte verschiedentlich Kritik an der Zuverlassigkeit der
Beurteilung vor. 4.3.2

Entgegen der Auffassung der Beschwerdefthrerin (Urk. 1 S. 4 f.) vermag der Umstand,
dassDr. C.__ seine Meinung hinsichtlich des Vorliegens einer Hill-Sachs-Delle
(traumatische Vorschadigung) im Laufe des Abklarungsverfahrens &nderte und schliesslich

die Mdglichkeit einer Abbildung eines degenerativen Prozess es am hinteren Humeruskopf
(degenerative Vorschadigung) fur wahr scheinlicher hielt ,

keine Zweifel an der Beweiskraft seiner gutachterlichen Ein schdtzung wecken. Vielmehr
zeigt dies auf, dass er offen gegentiber anderen medizinischen Ansichten war und nicht auf
einer vorgefassten Meinung beharrte. Er legte denn auch ausfihrlich dar, weshab er nun
von einem degenerativen Prozess am hinteren

Humerus kopf ausging und konnte nachvollziehbar aufzei gen, dass es sich auch dabei um
eine bestehende V orschadigung handelt , welche ebenso nicht auf eine traumatische und
damit unfallkausale Pulleyl&sion schlies sen 1&sst (vgl. E. 3.12 und E. 4.3.2 vorstehend).
4.3.3

Esist grundsétzlich richtig, dass — wie die Beschwerdefihrerin zu Recht bemerkte (Urk. 1
S.5f.)-Dr.C.__undDr. A.___diegleichen Unterlagen bei ihrer Beurteilung vorlagen.
Einzig aus diesem Grund darauf zu schliessen, dass die Beurteilung von Dr. C.___ nicht
glaub haft sein sollte, weil er zu einem anderen Ergebnis kam, greift zu kurz. Wie bereits
aufgezeigt (E. 4.2.2), ging Dr. A, einzig gestutzt auf das Vorliegen einer Pulleyl&sion
von einer Tellunfallkausalitét aus, ohne dies genauer zu begriinden. 4.3.4

Nicht ersichtlich ist, wie die BeschwerdefUhrerin mit ihrem Hinweis auf die dege nerative
Veranderung und einer deswegen (noch) nicht notwendigen Operation der rechten Schulter
oder den Hinweis auf das MRI 2003 die Unzulanglichkeit der gutachterlichen Beurteilung



durch Dr. C.___ belegenwill (vgl. Urk. 1S.6f.). Dr. C.___ wiesin seiner gutachterlichen
Beurteilung als einen von zahlreichen Faktoren, weshalb er von einer degenerativen
Ursache ausging und eine Unfall kausalitét verneinte, lediglich daraufhin, dassim
Ultraschall vom 13. Januar 2017 in der rechten Schulter eine dhnliche Auspragung einer
kleinen transmuralen Ruptur der Surpaspinatussehne in der nicht traumatisierten rechten
Schulter fest zustellen sowie im Ultraschall vom 1. November 2018 in beiden Schultern
dege nerative Veranderungen des AC-Gelenks, der Subscapularissehne und der Supra spi a
tussehne festzustellen waren (E. 4.1.3) sowie ein MRI aus dem Jahr 2003 in der linken
Schulter bereits beginnende degenerative Veranderungen zeigte (E. 3.12) und damit
verschiedene degenerative Entwicklungen vorhanden sind .

Inwiefern die Festlegung des s tatus quo sine durch Dr. C.____ nicht korrekt sein sollte, wie
dies von der BeschwerdefUhrerin behauptet wurde (Urk. 1 S. 7), ist nicht ersichtlich. So

legte
Dr.C___

unter Angabe der von ihm zu Rate gezoge nen medizinischen Literatur offen , auf welchen
medi zinischen Erfahrungsschatz er seine Beurteilung tber die Erreichung des status quo
sine stitzte, um so die von ihm vertretene These zu untermauern (Urk. 7/M 58 S. 39,

Urk. 7/M60 S. 8, Urk. 7/M63 S. 4 f. Urk. 7/M64 S. 3) .

Die dem entgegenstehende von der Beschwerdefihrerin vorgebrachte Aussage durch Dr.
A.  , dassdie Erreichung des status quo sine nicht vor dem ersten Eingriff am 29. Méarz
2019 gelegt werden durfe (Urk. 7/M19 S. 2 und E. 3.4) , erfolgte unter der irrigen
Annahme, dass die Pulleylasion unfallbedingt sei (vgl. dazu E. 4.1.6 und E. 4.2.3) , womit
sichvon Dr. C.___ Uberzeugend angegebene kiirzere Rekonvaleszen z zeit erkléart . 4.3.5

Nicht nachvollziehbar ist, wie dies von der Beschwerdefiihrerin vorgebracht wurde (Urk. 1
S. 8), wieso der von Dr.

C.___insaner Stellungnahme vom 21. Juni 2019 (E. 3.12) am 10. April 2019 im
Schweizerischen Medizin For u m veroffentliche Artikel «Degenerative oder traumatische
Lasionen der Rotatoren manschette » fur den vorliegenden Fall nicht einschlégig sein sollte
(vgl. Urk. 7/M63 S. 41.). So zitierte Dr. C.____die von der Beschwerdefihrerin ange fuhrte
Passage um aufzuzeigen, dass bel Personen ab einem Alter von 40 Jahren Degenerationen
der Rotatorenmannschette haufig vorkommen. 4.3.6

Entgegen der Kritik ist das Gutachten weder unsorgféltig noch widerspriichlich (Urk. 1

S. 81.). Wieaufgezeigt (E. 4.1) , entspricht es den bundesgerichtlichen Anforderungen an
eine bewei skréftige Expertise. Was den Vorwurf angeht, Dr. C.___ sei entgegen der
Aktenlage von einer anfénglichen Funktionalitdt der Schulter nach dem Ereignis am

14. Dezember 2015 ausgegangen, so ist darauf zu verweisen, dass dem Bericht Gber den
radiol ogischen Befund des linken Schul tergelenkes vom 18. Dezember 2015 (Urk. 7/M3),
welches zur Abklérung einer Fraktur veranlasst wurde, zu entnehmen ist, dass die
Artikulation im Schulterge lenk erhalten und keine Luxation oder Subluxation feststellbar

war . Eslag keine pathol ogische Konturunterbrechung im Sinne einer Fraktur vor, indes
eine leichte AC-Gelenksarthrose. Dr. C.__ waren denn auch bei seiner Beurteilung tber
die anfénglich erhaltene Funktionalitét der Schulter die Berichte der Behandler sowie dieser
radiologische Befund sowie der Umstand, dass die Beschwerdefihrerin nach dem 1 4.
Dezember 2015 ihre Arbeit fir eine gewisse Zeit auch wieder auf genommen hatte



bekannt und er berticksichtigte dies fur seine gutachterliche Beurteilung. 4.4

Zusammenfassend ist festzustellen, dass weder die anderweitigen &rztlichen Ein
schétzungen (E. 4.2) noch die Vorbringen der Beschwerdefuhrerin (E. 4.3) die gut
achterliche Beurteilung von Dr. C.____in Frage zu stellen vermogen . Esist dem nach davon
auszugehen, dass die Unfallfolgen insgesamt als voribergehende V erschlimmerung eines
prétraumati sch asymptomatischen V orzustandes zu wer ten sind und der Status quo sine
nicht mehr als zwei bis drei Monate nach dem Sturz vom 14. Dezember 2015 erreicht
worden war (E. 4.1) . Aus dem Umstand, dass die Unfallversicherung L eistungen Uber den
Zeitpunkt der Beendigung der Unfallkausalitét — also Uber das Erreichen des Status quo sine
hinaus — erbracht hat, vermag die Beschwerdefihrerin nichts zu ihren Gunsten abzuleiten.
So kann die Unfallversicherung ihre Leistungen ohne Berufung auf eine n

Rickkommenstitel «ex nun c et pro futuro » mit der Begriindung einstellen, dass bei
richtiger Betrachtungsweise die V oraussetzungen (Kausalitét) nicht mehr gegeben war en
(BGE 130V 380 E. 2.3.1). Die auf den 30. Juni 2019 verfiigte Leistungseinstellung ist
demnach nicht zu beanstanden und die Beschwerde ist abzuweisen.

Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X.__ - Rechtsanwalt Martin Birkle - 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 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, zuzu
stellen.

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 GraubM(iller

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



