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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1969, war vom 1. September 2018 bis 3 1. August 2019 bei der Y. als
Mitarbeiter Sicherheit angestellt und dadurch bei der Vaudoise Allgemeine
Versicherungs-Gesellschaft AG (nachfolgend: Vau doise) gegen die Folgen von Unféllen
versichert, als er am 2. Mérz 2019 eine Verletzung an der rechten Schulter erlitt ( Urk.
8/1/2).

Mit Verfigung vom 2 3. Oktober 2019 ( Urk. 8/ 31/1-2) stellte die Vaudoise ihre
Leistungen riickwirkend per 1 6. April 2019 ein. Die dagegen am 1 5. November 2019
erhobene ( Urk. 8/33) und am 2 7. Dezember

2019 ( Urk. 8/35) sowie 1 7. Januar 2020 ( Urk. 8/38) ergénzte Einsprache wies die
Vaudoise mit Ein spracheentscheid vom 1 2. Februar 2020 ab ( Urk. 8/40 = Urk. 2).

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 , dieeine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit oder den Tod
zur Folge hat.

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung ( UVG ) werden — soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfalen und Berufs krankheiten gewahrt (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 . ¢), Muskelrisse ( it . d),
Muskelzerrungen ( lit . €), Sehnenrisse (lit . f), Bandl&sionen ( lit . g) und
Trommelfellverletzungen ( lit . h). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen
fur Schadigungen, die der verunfallten Person bei der Heilbehandlung zugeflgt werden
(Abs. 3).

E.12

Seit dem Inkrafttreten der Revision des UV G und der dazugehérigen Verordnung Gber die
Unfallversicherung (UVV) per 1. Januar 2017 ist das Bestehen einer vom Unfallversicherer
zu Ubernehmenden unfall8hnlichen Korperschadigung nicht langer vom Vorliegen eines
ausseren Ereignisses abhangig. Die Tatsache, dasseinein Art. 6 Abs. 2 UV G genannte
Korperschadigung vorliegt, fhrt zur Ver mutung, dass es sich hierbei um eine
unfallahnliche K érperschéadigung handelt, die vom Unfallversicherer tlbernommen werden



muss. Dieser kann sich aber von der Leistungspflicht befreien, wenn er beweist, dass die
K orperschadigung vor wiegend auf Abnitzung oder Krankheit zurtickzufihren ist
(Zusatzbotschaft zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Unfallversicherung
[Unfallversicherung und Unfallverhiitung; Organisation und Nebentétigkeiten der Suval
vom 19. September 2014, BBI 2014 7922 7934 f.).

Gemass BGE 146 V 51 ergibt sich ausder in Art. 6 Abs.

E.13

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. U 142 S. 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
Uberwie gen den Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45;
BGE 119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher
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 Beweis grund sédtze gelten sowohl im Grundfall als
auch bel Ruckféallen und Spétfolgen und sind fur sémtliche L el stungsarten massgebend
(Urteil des Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11. Mé&rz 2014 E. 2.3.1 mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine Teilursachlichkeit 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 UV G in aler Regel neben
den Taggeldern auch Pflegel e stungen und K osten vergitungen zu Ubernehmen, 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 fir 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 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 Hinweis).

E.15

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erschei nen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das An stellungsverhdtnis einer



versicherungsinternen Fachperson zum Versicherungs tréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangenheit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsin ternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.2

UV G vorgesehenen Moglichkelt des Gegenbewel ses weiterhin die Notwendigkeit der
Abgrenzung der vom Unfallversicherer zu tibernehmenden unfalldhnlichen
K6rperschadigung von der abnltzungs- und erkrankungsbedingten Ursache einer
Listenverletzung und damit letztlich zur Leistungspflicht des Krankenversicherers. Insoweit
ist die Frage nach einem initialen erinnerlichen und benennbaren Ereignis - nicht zul etzt
auch aufgrund der Bedeutung eines zeitlichen AnknUpfungspunktes (Ver
sicherungsdeckung; Zustandigkeit des Unfallversicherers, Berechnung des versi cherten
Verdienstes; intertemporalrechtliche Fragestellungen) - auch nach der UV G-Revision
relevant. Lasst sich dabei kein initiales Ereignis erheben oder lediglich ein solches ganz
untergeordneter respektive harmloser Art, so verein facht dies zwangslaufig in aller Regel
den Entlastungsbeweis des Unfallver si cherers. Denn bel der in erster Linie von
medizinischen Fachpersonen zu beur teilenden Abgrenzungsfrage ist das gesamte
Ursachenspektrum der in Frage stehenden K 6rperschadigung zu beriicksichtigen. Nebst
dem Vorzustand sind so mit auch die Umstande des erstmaligen Auftretens der
Beschwerden ndher zu beleuchten. Die verschiedenen Indizien, die fir oder gegen
Abnutzung oder Erkrankung sprechen, missen aus medizinischer Sicht gewichtet werden.
Damit der Entlastungsbewels gelingt, hat der Unfallversicherer gestitzt auf beweis kréf tige
arztliche Einschétzungen - mit dem Bewelisgrad der Uberwiegenden Wahr scheinlichkeit -
nachzuweisen, dass die fragliche Listenverletzung vorwiegend, das heisst im gesamten
Ursachenspektrum zu mehr as 50

%, auf Abnltzung oder Erkrankung zurtickzufUhren ist. Besteht das Ursachenspektrum
einzig aus Ele menten, die fur Abnitzung oder Erkrankung sprechen, so folgt daraus unwel
gerlich, dass der Entlastungsbeweis des Unfallversicherers erbracht ist und sich we itere
Abkléarungen eriibrigen (E. 8.6).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) wiefolgt:
Gemass Einschatzung ihres beratenden Arztes sei der erlittene Teilriss der Sehne
vorwiegend auf Abnltzung oder Erkrankung zuriickzufthren, weshalb der natirliche
Kausal zusammenhang zwischen dem Ereignis vom 2. Marz 2019 und den
Schulterbeschwerden nach dem 1 6. April 2019 abgelehnt worden sei (S. 2 Ziff. 1.4-1.5).
Der Beschwerdefuhrer habe am 2. Mé&rz 2019 eine Kontusion der rechten Schulter erlitten.
Bildgebend seien insbesondere degenerative Verénde rungen sowie eine ausgedehnte
bursaseitige Partialruptur der Supraspinatussehne festgestellt worden. Dass der
Beschwerdefiihrer vor dem Ereignis vom 2. Marz 2019 beschwerdefrei gewesen sei,
vermdge nichts zu andern (S. 4 Ziff. 2.3).

In ihrer Beschwerdeantwort ( Urk. 7) hielt die Beschwerdegegnerin fest, es sei zu lassig
gewesen, die Leistungen rickwirkend einzustellen. Eine Schulter kon tusion sei



erfahrungsgemass spétestens nach vier bis sechs Wochen ausgeheilt. Das MRI vom 1 6.
April 2019 habe den Teilriss der Sehne gezeigt, welcher nicht rechts ge niiglich auf das
Ereignis zurtckzufiihren sei. Die Leistungseinstellung per Datum des MRI kdnne somit
nicht beanstandet werden. Den Beurteilungen des bera tenden Arztes komme aus ndher
genannten Grinden voller Beweiswert zu (S. 2).

Es sai unbestritten, dass der Unfallbegriff gemass Art.

E.22

Dagegen machte der Beschwerdefihrer geltend, er sei am 2. Mé&rz 2019 mit der Schulter an
den Turrahmen geschleudert worden und zu Boden gegangen. Er habe am nachsten Tag
seinen Hausarzt aufgesucht, welcher einen Verdacht auf eine Supraspinatusruptur rechts
vermutet habe (S. 4 Ziff. 9-10). Die Beschwerde gegnerin habe unzulassigerweise ihre

L eistungen ruckwirkend eingestellt, obwohl sie zuvor K ostengutsprache fiir den
Spitalaufenthalt erteilt habe. Darlber hinaus liege eine Listenverletzung gemass Art.

E.23
Streitig und zu prifen ist die Rechtmassigkeit der Leistungseinstellung per 1 6. April 2019 .

Anzumerken ist, dass die Beschwerde vom 2 3. Mérz 2020 gegen den Einspra cheentscheid
vom 1 2. Februar 2020 aufgrund der Verordnung Uber den Stillstand der Fristen in Zivil-
und Verwaltungsverfahren zur Aufrechterhaltung der Justiz im Zusammenhang mit dem
Coronavirus (COVID-19) vom 2 0. Méarz

2020 (SR173.110.4) rechtzeitig erhoben wurde. 3. 3.1

In der Unfallmeldung vom 2 6. Mé&rz 2019 ( Urk. 8/1/2 = Urk. 8/7/1) wurde das Ereignis
vom 2. Méarz 2019 wie folgt beschrieben ( Ziff. 3): «Wegen Menschen gedrange im Zimmer
3 konnte ich mich nicht zuriickziehen und wurde an die Tture geschleudert» ( Ziff. 3). Die
Verletzung betreffe die rechte Schulter; die Diag nose sei nicht bekannt ( Ziff. 4). 3.2

Dr.med. Z.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, nannte in seinem am 2. April
2019 ausgefullten Formularbericht ( Urk. 8/9) als Diagnose einen Verdacht auf eine
Supraspinatusruptur rechts und als betroffenes Korperteil die rechte Schulter ( Ziff. 4). Die
Behandlung sei nicht abgeschlossen und dauere voraussichtlich 8 Wochen ( Ziff. 5). 3.3

Dr.med. A.____, Fachérztin fur Orthopadische Chirurgie und Traumato logie des
Bewegungsapparates, Oberdrztin Klinik B.____, diagnostizierte mit Bericht vom 9. April
2019 ( Urk. 8/10 = Urk. 8/11) einen Verdacht auf eine inter vallnahe
Rotatorenmanschettenldsion bei Status nach Distorsion im Rahmen eines Handgemenges
bei der Arbeit S chulter rechtsvom 2. Mé&rz 201 9. Zur Anamnese hielt Dr. A.___ fest, der
Beschwerdefiihrer arbeite als Sicherheits mit arbeiter in einem Asylzentrum und habe in
eine Schlégerei eingreifen missen. Dabei sei er von der Meute erfasst und mehrmals
geschlagen sowie mit Wucht an eine Wand geschleudert worden. Initial sei er geschockt
gewesen. Im Verlauf der ndchsten Stunde hétten die Schulterschmerzen rechts deutlich
zugenommen. Er sei Rechtshénder und seither stark eingeschrankt und schmerzgeplagt.
Schlafen gehe kaum, er nehme regelmassig Tramadol ein. Arbeitsunféhig sei er nicht (S. 1).

Der Befund habe deutliche Hamatome im Bereich der Schulter ergeben, die gemass Patient
durch das viele Draufdrticken aufgrund von Schmerzen bestiinden (S. 1 unten). Im
Rontgenbild sei das Schultergelenk unauffallig dargestellt. Im Ultraschallbild zeigten sich
eine leichte Tendinopathie der Supraspinatussehne ohne eindeutige Ruptur, eine kleine



kraniale Partialruptur der Subscapularissehne
und ein intakter Infraspinatus. Dr. A.____ empfahl eéine MRI-Abkl&rung (S. 2). 3.4

Die bildgebende Abklarung vom 1 6. April 2019 ergab eine Tendinose der distalen
Supraspinatussehne mit ausgedehnter, bursaseitiger Partialruptur in der Fuss platte und
leichtgradiger Delaminierung , keine Atrophie oder fettige Degene ration der Muskul atur
sowie eine deutlich vermehrte FlUssigkeit in der Burs a subdeltoidea et subacromialia ( Urk.
8/14/2). 3.5

Gestiitzt auf diese Bildgebung diagnostizierte Dr. A.____inihrem Bericht vom 1 7. April
2019 (Urk. 8/12) eine posttraumatische bursaseitige Partiall&sion der Supraspinatussehne
mit deutlicher Bursitis subacromialis nach Traumaim Rah men einer Schldgerei bei der
Arbeit vom 2. M&rz 201 9. Es habe sich bildgebend eine ausgedehntere Partiaruptur alsim
Ultraschall vermutet gezeigt, was die Schmer zen erklére (S. 1).

Mit Bericht vom 1 7. Mai 2019 ( Urk. 8/15) empfahl Dr. A.___ die operative Be handlung,
welche auf den 2. August 2019 angesetzt werde. Am 2 8. Juni 2019 erteilte die
Beschwerdegegnerin Kostengutsprache fir den Eingriff ( Urk. 8/17). 3.6

Die Operation wurde am 5. September 2019 durch Dr. A.___ durchgefihrt ( Urk. 8/24/2-3).
Dr. A.___ hielt fest, es zeige sich eine minime L&sion am Biceps anker im Sinne einer
SLAP 1 Lasion ohne Instabilitét und ohne Umgebungs entziindung. Die Knorpel Uiberziige
seien unauffallig, ebenso die Darstellung der Subscapularissehne . Die Bicepssehne sei
schon gefuhrt und reizfrei , die artiku lar seitige Supra- und Infraspinatussehne seien
unauffallig. Im Ubergang nach subacromial zeige sich die ausgedehnte Partial ruptur der
SSP-Sehne sowie eine deutliche Friktions-Pathol ogie subacromia (S. 2). 3.7

Am 3 0. September 2019 ( Urk. 8/27) filllte Dr. Z.___ das Formular «Arztlicher
Erstbericht» aus und hielt fest, geméass Angaben des Patienten sei er bel der Arbeit als
Nachtwache im Asylzentrum t&tlich angegriffen worden und die Schulter sei unbeweglich (
Ziff. 2). Der Rontgenbefund habe eine posttraumatische Partial 1&sion der
Supraspinatussehne rechts ergeben ( Ziff. 4), dies bilde die Diagnose ( Ziff. 5). 3.8

Dr.med. C.___, Facharzt fur Chirurgie, speziell Allgemeinchirurgie und Traumatologie,
Beratender Arzt der Beschwerdegegnerin, stellte in seinem Akten bericht vom 2 2. August
2019, bei der Beschwerdegegnerin eingegangen am 1 8. Oktober 2019 ( Urk. 8/29) ,
folgende Diagnosen (S. 2 Ziff. 1): - Schulterkontusion rechts - bursaseitige Partial ruptur der
Supraspinatussehne rechts bel deutlicher Friktionspathol ogie subakromial - Tendinose der
Supraspinatussehne mit Delaminierung - Akromion Typ |11 Es handle sich um eine
Listendiagnose gemass Art.

E.4

ATSG erflllt sei, weshalb sie zun&chst Leistungen erbracht habe. Die medizinischen
Abkléarungen hétten aber in der Folge ergeben, dass die Sehnenl&sion nicht auf das Ereignis
vom 2. Mérz 2019 zurtickzufiihren sei. Die Teilursachlichkeit des Unfalls sel wegen
Erreichen des Status quo sine vel ante per 1 6. April 2019 verneint worden, so dass die
andauernden Beschwerden nur mehr mit einem Vorzustand oder einer krankheitsbedingten
Degeneration zu erklaren seien. Damit sei aber auch gleich zeitig erstellt, dass die
Sehnenlasion vorwiegend, somit mehr als 50 % , auf Ab nitzung oder Erkrankung
zurtickzufuihren sei. Eine Haftung nach Art.



E. 41

Bei der strittigen Verletzung handelt es sich im Wesentlichen um eine Par tial ruptur der
Supraspinatussehne, weshalb Dr. C.__ von einer Listendiagnose ge mass Art.

E.4.2

Gemass BGE 146 V 51 hat der Unfallversicherer nach Meldung einer Listen ver letzung
gemass Art. 6 Abs. 2 UVG in der seit 1. Januar 2017 geltenden Fassung die genauen
Begleitumsténde abzuklaren. Ist somit die Listenverletzung auf ein Unfallereignisim Sinne
von Art. 4 ATSG zuriickzufihren, so ist der Unfall ver sicherer solange leistungspflichtig,
bis der Unfall nicht mehr die nattirliche und adédquate Ursache darstellt, der
Gesundheitsschaden also nur noch und aus schliess lich auf unfallfremden Ursachen beruht.
Sind hingegen nicht sémtliche Kriterien des Unfallbegriffs nach Art. 4 ATSG erfillt, so
wird der Unfallver si cherer fUr eine Listenverletzung nach Art. 6 Abs. 2 UVG
grundsétzlich leistungs pflichtig, sofern er nicht den Nachweis dafirr erbringt, dass die
Verletzung vor wiegend auf Abnit zung oder Erkrankung zurtickzufiihren ist (E. 9.1). Der
Ent lastungsbeweis des Unfallversicherersist erbracht, wenn die Listendiagnose zu mehr
als 50 % auf Abnutzung oder Erkrankung beruht (E. 8.2.2.1, E. 8.6).

E.43

Der Unfallhergang wird in den Akten wie folgt beschrieben: «Wegen Menschen gedrange
im Zimmer 3 konnte ich mich nicht zurtickziehen und wurde an die Tire geschleudert»
(Unfallmeldung vom 2 6. Méarz 2019; vgl. vorstehend E. 3.1). Zur Abklarung des
Unfallhergangs zog die Beschwerdegegnerin zwei Ausziige aus dem Arbeitsrapport bei (
Urk. 8/5-6), denen jedoch keine Hinweise auf den Unfallhergang oder tGberhaupt auf eine
Ve rletzung des Beschwerdefihrers ent nom men werden kénnen. Die Anfrage an die am
Unfalltag beigezogene Polizel (vgl. Urk. 8/6; Urk. 8/8/2) ergab ebenfalls keine Angaben
zum Unfallhergang (vgl. Urk. 8/8/1). Dennoch anerkannte d ie Beschwerdegegnerin das
Ereignisvom 2. Mérz 2019 als Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG. Davon geht auch der Be
schwerdefihrer aus (vgl. Urk. 1 S. 4 Ziff.

E.6
Abs. 2 UV G ausging (vgl. vorstehend E. 3.8). Diesist unbestritten.

E.9
und 10).

Der vorliegende Fall ist daher ausschliesslich unter dem Blickwinkel von Art. 6 Abs. 1
UVG zu prifen (vgl. auch Urtelle des Bundesgerichts 8C_649/2019 vom 4. November
2020 E. 5.3 und 8C_412/2019 vom 9. Juli 2020 E. 5.2).

Somit ist die Beschwerdegegnerin so lange fur die Folgen des Unfallereignisses leistungs
pflichtig, bis der Unfall nicht mehr die nattirliche und adéquate Ursache darstellt, der
Gesundheitsschaden also nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht
(vgl. vorstehend E. 4.2).

Entgegen der Ansicht des Beschwerde fuhrers entféllt die Prifung einer Leistungspflicht fr
eine Listenverletzung gemass

Art. 6 Abs. 2UVG. 5.5.1



Dr.C.___ wiesauf die eindeutigen Zeichen einer Tendinopathie / Tendinose der Sehne mit
Tellrissen der Sehnenfasern hin und hielt fest, dass es sich dabel um degenerative und nicht
um traumatisch verursachte Veranderungen handle. Zu dem l&gen Zeichen einer
unfallfremden Impingementproblematik mit Auf scheu erverletzung der
Supraspinatussehne vor, was sich intraoperativ im Sinneder von Dr. A.____ genannten
subakromialen Friktionspathol ogie bestétigt habe. Die Lasion, die zur Operation gefiihrt
habe, sei nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis
zurickzufihren (vorstehend E. 3.11).

An dieser Einschiatzung vermdgen die Angaben der weiteren beteiligten Arzte keine
Zweifel zu begriinden . Dr. A.____ginginihrem Bericht vom 9. April 2019 (vorstehend E.
3.3) aufgrund der anamnestischen Angaben des Beschwerdefiihrers von einem Status nach
Distorsion aus, was in den Akten jedoch keine Stiitze findet; eine Distorsion wird nirgends
erwdhnt. Somit griinden die Angaben von Dr. A.____auf einem nicht belegten
Unfallhergang, was sich erheblich auf den Beweiswert ihrer Beurteilung (vgl. vorstehend E.

1.4) auswirkt. Die bildgebende Abklarung ergab eine geméss Dr. A, «posttraumati sche»
bursaseitige Partial |asion der Supraspinatussehne mit deutlicher Bursitis subacromialis
(vorstehend E. 3.5). Diese Umschreibung verwendete auch Dr. Z._ (vorstehend E. 3.7).

Unter einem «posttraumati sch» verursachten Leiden sind jedoch nicht zwingend
unfallkausale, sondern eben erst nach dem Unfall entstandene Beschwerden zu verstehen.
Der Begriff «posttraumatisch» wird im medizinischen Sprachgebrauch zwar haufig
gleichbedeutend mit «unfallkausal» verwendet. Nach tblichem, allge mein gelaufigem
Sprachversténdnis wird der Ausdruck « post » oft aber doch auch mit der zeitlichen Abfolge
— unter Ausschluss des Verhdltnisses von Ursache und Wirkung —in Verbindung gebracht.
Vor diesem Hintergrund ist in jedem Einzel fall zu prifen, welche Bedeutung den Begriffen
« post » respektive «posttrauma tischy» beizumessen ist (Urteil des Bundesgerichts
8C_856/2017 vom 2. Mai 2018 E. 5.3 mit Hinweis).

Ein Unfallmechanismus, welcher eine derartige Verletzung verursachen konnte, ist jedoch
wie dargelegt nicht dokumentiert. Dr. A.___ r&umte denn auch ein, dass niemand beweisen
konne, ob es sich um eine degenerative Verdnderung oder um ein traumati sches Geschehen
handle, da niemand wisse, wie die Schulter vor dem Unfall ausgesehen habe (vgl.
vorstehend E. 3.10). Die Argumentation von Dr. A.____entspricht in weiten Tellen
derjenigen nach der Formel « post hoc ergo propter hoc», nach deren Bedeutung eine
gesundheitliche Schadigung schon dann als durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach
diesem aufgetreten ist, was beweisrechtlich nicht zul&ssig ist und zum Nachweis der
Unfallkausalitét nicht zu gentigen vermag (BGE 119 V 335 E. 2b/ bb, Urteil des
Bundesgerichts 8C_332/2013 vom 25. Juli 2013 E. 5.1).

N icht hilfreich ist auch die Argumentation, eine Tendinopathie der Supraspinatussehne sei
ab einem Alter von 45 bis 50 Jahren sehr hdufig und habe tGberhaupt keinen Krankheitswert
(vorstehend E. 3.10). E szeigt sich aus dieser Aussage, dassDr. A, diever
sicherungsrechtlich relevante Unterscheidung zwischen Krankheit und Unfall mindestens
im vorliegenden Fall nicht gelaufig ist. Im Ubrigen ging d er erstbe handelnde Arzt Dr.

Z.

in Ubereinstimmung mit Dr. C.____



von einer Kon tusion aus (vgl. vorstehend E. 3.9) . Eine blosse Kontusion heilt jedoch in der
Regel innert weniger Wochen aus (vgl. Reintegrationsleitfaden Unfall [Release 2010 -
Version 1.0 Ziff. 5a, S. 65] , wonach bei Schulterkontusionen eine Behandlungs dauer von
maximal sechs Wochen angegeben wird).

Da Zweifel an der medizinischen Beurteilung demnach nicht angebracht sind, ist in
antizipierter Beweiswurdigung auf weitere medizinische Abkl&rungen zu ver zichten
(BGE 127 V 491 E. 1b mit Hinweisen). 5.2

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung
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 fir die Begrindung eines Leistungs an spruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

G estutzt auf die Beurteilungen durch Dr. C.____ist mit Gberwiegender Wahr scheinlichkeit
davon auszugehen, dass der Unfall vom 2. Mé&rz 2019 zu keinen mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit feststellbaren strukturellen Verletzungen im rechten Schultergelenk in
Form d er Sehnenruptur gefuhrt hat, sondern lediglich zu einer voribergehenden
Verschlimmerung eines degenerativen Vor zustandes. Dementsprechend ist nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegeg nerin ab dem Datum der bildgebenden Untersuchung
vom 1 6. April 2019, mithin gut sechs Wochen nach dem Unfall, von ausschliesslich
unfallfremden Ursachen ausging und ihre Leistungen einstellte. 5.3

Der angefochtene Entscheid ist rechtens. Dies fuhrt zur Abweisung der Be schwerde. Das
Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas Wyss - VAUDOISE
ALLGEMEINE, Versicherungs-Gesellschaft AG - Bundesamt fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannLienhard

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



