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Erwagungen

E. 1

X._ ,geboren 1972, ist seit dem 1. Januar 1999 bei der Y. as Typografin in eéinem
20%-Pensum angestellt und dadurch bel der Vau doise Allgemeine, Versicherungs -G
esellschaft AG, gegen die Folgen von Un fal len ver sichert. Am 26. Ok to ber 2011 stiirzte
siemit ihrem Fahrrad auf die rechte Schulter (vgl. Bagatell-Unfall meldung vom 7. No
vember 2011, Urk. 7/1). Die Erst konsultation erfolgte am 1. November 2011 bei Dr. med.
Z. _ ,Facharzt FMH fir Innere Medizin, der

eine
Periarthritis humeroscapularis ( PHS ) post traumatisch mit Impingement -Symptomatik
diagnostizierte und ein e 50%ige Arbeitsunfahigkeit flr zwei bis drel Wochen attestierte

(vgl. Arzt zeugnis UVG vom 1 8. November 2011, Urk. 7/3). Die Vaudoise Allgemeine
erbrachte in der Folge die gesetz lichen Heil be handlungs - und Taggel dlei stungen.

Gestitzt auf die Beurteilung des beratenden Arztes Dr. med. A, , Fach arzt Chirurgie
FMH , vom

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die geénderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung tber die Unfalversicherung (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 fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127 V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b). Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen
zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass Versicherungsleistungen fir
Unfdle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausge brochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt werden (Absatz 1 der
genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 2 6. Oktober 2011 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12
Gemass Art.

E.13



Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig (Art. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrech ts[ATSG] ), so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld
zu. Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht,
wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (IV) abgeschlos sen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggeldleis tungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits fahigkeit, 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
Sinnevon Art. 10 Abs. 1 UVG er hoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine
weit entfernte M oglichkeit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der érztlichen
Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender
gering fU giger therapeutischer Fortschritt verlethen Anspruch auf deren Durchfihrung. In
diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicherten Person prognostisch
und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden (Urteil des
Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2. Mai 2014 E. 4.1 mit Hinweisen, insbes. auf BGE 134
V 109 E. 4.3; vgl. auch Urteil 8C_639/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3).

E. 141

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht asin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des
natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schédi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geis tige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weg gedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob
zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die Ver waltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm ob liegenden Beweiswiirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Be weisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fUr die Begrindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335

E. 1,118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.14.2

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
uberwie gen 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 anspruchs aufhebende
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 Beweis grundsétze 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.

Mérz 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 Gibernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10
UVG falen (Urtell des Bundesgerichts 8C _637/2013 vom 11. Mérz 2014 E. 2.3.2).

E.151

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kau salzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaguate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).



E.152

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, d.h.
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstéandige
Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

E.16.1

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend it, 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).

E.16.2

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erschei nen, nachvollziehbar
begriindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee). Das An stellungsverhéltnis 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 Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit der
versicherungs in ternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.1.6.3

Auf Aktenberichte kann abgestellt werden, wenn ein | ickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die érztliche Beurteilung eines an sich festste henden medizinischen
Sachverhaltes geht (Urteil des Bundesgerichts 8C_608/2015 vom 1 7. Dezember 2015 E.
3.3.3 mit weiteren Hinweisen). 2.

E.2
6. November 2020 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 17).

E.21

Im angefochtenen Entscheid vom 3 1. Mérz 2020 ( Urk. 2), inihrer Beschwer de antwort
vom 3. Juli 2020 (Urk.

E.22

Demgegenliber machte die Beschwerdefthrerin in ihrer Beschwerde vom 1 9. Mai 2020
(Urk. 1) sowieinihrer Replik vom 9. September 2020 ( Urk. 10) zusammen gefasst geltend,
sie kénne den Alltag nur eingeschrankt und mittels regelmassiger Einnahme von starken
Schmerzmitteln bestreiten. Vor dem Unfallereignis am 26. Ok tober 2011 sei sie véllig
beschwerdefrei und in keiner Weise eingeschrankt gewesen. Der Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und den jetz i gen Beschwerden sei medizinisch belegt.

E.23



Streitig und zu prifen ist, ob die BeschwerdefUhrerin infolge des Unfallereignisses vom 2 6.
Oktober 2011 weiterhin (Uber den 3 1. Méarz 2020 hinaus) Anspruch auf Leistungen der
Beschwerdegegnerin hat. Dabei stellt sich die Frage, ob sechs Monate nach der Operation
vom 8. Mai 2012, das heisst am 8. November 2012, der so genannte Status quo sine

vel ante erreicht war. 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwé&gungen elngegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.3.1
4

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens reichte die BeschwerdefUhrerin die Stel lung nahme
von Dr. H.__ vom 1. September 2020 zu den Akten ( Urk. 11). Dieser fuhrte aus, dass die
Beschwerdefiihrerin am 2 6. Oktober 2011 eine Sub scapularis sehnenruptur sowie eine
Bizeps Pulley -Lasion erlitten habe. Am 8. Mai 2012 sei eine arthroskopische
Rotatorenmanschetten -Rekonstruktion der Subsca pu laris sehne und einer Bicepstenodese
erfolgt. Zusétzlich habe die Be schwerdefiihrerin eine HAGL-L&sion erlitten, welche erst
sekundar diagnostiziert worden sei, so dass bel inferiorer Schulter in stabi litét am 1 8. Ja
nuar 2013 auch ein arthros ko pischer

HAGL-Repair erfolgt sei. Alle drei Diagno sen (Subscapularis-Ruptur, Pulley -Lésion mit
Bizepsinstabiliat und HAGL-Lasion) seien damals erstmalig aufgetret en und kénnten nicht
auf die V oroperationen der Beschwerdefthrerin in den Jahren 1997 und 1998 aufgrund
einer vorderen Instabilitat zurtickgefuhrt werden. Nun leide die

Beschwerdefiihrerin an Restbeschwerden aufgrund einer partiellen Re-Ruptur der
Subscapularissehne, einer schmerzhaften suprapes to ralen Bizepstenodese sowie einem G
IRD (Einschrankung der

glenohumeralen Innenrotation in Abduktionsstellung). Festzuhalten bleibe auch, dass die
radio lo gisch ersichtliche diskrete Omarthrose , welche im Vergleich zu den oben ge
nannten Diagnosen tatséchlich auf die Vorschadigungen infolge der 1997 und 1998 durch
gefuhrten Operationen und der damals bestehenden vorderen Insta bilitéts problematik
zurlickzufihren sei, nicht im Vordergrund stehe und sich klinisch vollig asymp to matisch
zeige.

E.3.2

Gemass Aussage des operierenden Oberarztes Dr. med. C.____, Facharzt Orthopadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates , habe sich s echs und zwolf
Wochen postoperativ ein komplikationsloser und ins ge samt sehr erfreulicher Verlauf
gezeigt . Initial hatte die Beschwerdefthrerin von wesentlich weniger Schmerzen berichtet .
Er empfahl die Fortsetzung der Physiotherapie und in Bezug auf die von der
Beschwerdefiihrerin im Verlauf angegebenen teils belas tungs abhangigen Schmerzen die
Durchfihrung einer therapeutischen glenohu me ralen

sub acro mi aen Infiltration (vgl. Arzt berichte vom 6. Juli 2012 [Urk. 7/17] und 4.
September 2012 [Urk. 7/19]).



Im Zuge einer Verlaufskontrolle sechs Monate postoperativ habe die Be schwer defiih rerin
Uber persistierende recht s s eitige Schulterschmerzen , vor allem im an te rioren Bereich,
berich tet (vgl. Arztberi cht vom 1 3. November 2012, Urk. 7/20) . In der Folge wurde sie
durch Prof. Dr. med. D.___, Facharzt fur Ortho pé&dische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH , untersucht, der die vorherrschenden Beschwerden auf eine
beginnende Omarthrose mit deut lichem Knorpel schaden, auf die inferiore Instabilitdt sowie
auf die Supra spinatus sehnen-Degeneration mit partiellen Lasionen zurlickfuhrte (vgl.
Arztbericht vom 2 0. November 2012, Urk. 7/21). Zur Beurteilung der Sub scapu la
ris-Rekon struk tion wurde am 2 2. November 2012 ein neues Arthro -CT durch gefuhrt.
Diese s zeige - so die untersuchenden Arzte - gegen tber demjenigen vom 20. Februar 2012
ein un verandertes Ausmass der gleno humeralen Knorpel sché den. Nach zwischen zeitlich
erfolgter Bicepstenodese und Subscapularis- Repair seien nun Unregel méssigkeiten am
Oberrand der Sub scapularissehne ersicht lich (vgl. MRI-Bericht, Urk. 7/22). In Anbetracht
der lang wierigen Situation er ach teten die be handelnden Arzte die Indikation zur Re
arthro skopie und zur posteroinferioren Kapselraffung und Stabilisation gegeben (vgl.
Arztbericht vom 29. No vember 2012, Urk. 7/23).

E.33

Zur Einholung einer zweiten Meinung wurde die Beschwerde fuhrerin am 27. November
2012 bei Dr. med. E.___, Facharzt FMH fir Ortho padische Chirurgie, inder F.___
vorstellig. Dieser kon statierte, es zeige sich ein Bild einer schmerzhaften, leicht instabilen
rechten Schulter, wobel keine L uxationsphdnomene bestehen wiirden. K linisch wirden
jedoch Sub luxationen bestehen und der Bewegungsumfang sei durch die Schmerz provo
kation deutlich eingeschrénkt. Da die Beschwerde fuhrerin prak tisch nicht auf die
Infiltrationen angesprochen habe, gehe er davon aus, dass der Knorpeldefekt keinen wesent
lichen Anteil bel der Schmerzgenese spielen wirde. In dieser Situation kénne eine
Revisionsarthroskopie mit Kapsel raffung durch gefihrt werden, um die Sub luxations
phanomene zu reduzieren (vgl. Urk. 7/24).

E.34

Bel schmerzhafter rezidivierender Schulterinstabilitét wurde am 1 8. Januar 2013 ein
weiterer operativer Eingriff (Schulterarthroskopie rechts, Rekonstruktion HAGL nach
festgestellter HAGL -Léasion , posteroinferior Bankart-Rekonstruktion 2 Jugger-Knots) in
der B.___ durchgefihrt (vgl. Operations bericht, Urk. 7/61a). Es zeige sich - so die
behandelnden Arzte - ein kompli kationsloser postoperativer Verlauf. Die
Beschwerdefihrerin habe an ge geben, keine Schmerzen mehr zu haben (vgl. Arztbericht
vom 2 6. Mérz 2013, Urk. 7/30).

E.35

Prof. Dr. D.___ fuhrte auf Anfragevon Dr. med. G.___, beratender Arzt der
Beschwerdegegnerin (Urk. 7/29), im Bericht vom 3. April 2012 aus, die am 8. April 2012
durchgefihrte Arthro -MRI-Untersuchung der rechten Schulter habe eine Teilruptur der
Subscapularissehne sowie eine Subluxation der langen Bicepssehne gezeigt. Die Atiologie
dieser Verletzungen sei hochstwahrscheinlich der Sturz vom 26. Oktober 2011. Nach der
Operation vom 8. Mai 2012 habe sich bei der Kon trolle sechs Monate postoperativ ein
gemischtes Beschwerdebild mit begin nender Omarthrose, deutlichem Knorpel schaden,
inferiorer Instabilitét sowie Supra spinatusdegeneration mit partieller L&sion prasentiert.
Aufgrund der persi stierenden inferioren Schulterinstabilitét und aufgrund des grossen



Leidensdrucks sei am 18. Januar 2013 erneut eine Schulterarthroskopie erfolgt. Die erneute
inferiore Schulterinstabilitét sei am ehesten als Folge des Unfalls vom 26. Oktober 2011 zu
beurteilen (Urk. 7/31). Dieser Einschétzung schloss sich in der Folge Dr.

G, an(Urk. 7/32).

E.3.6

Bei persistierender schmerzhafter Bewegungse nschrankung mit Projektion Gber die
anteriore rechte Schulter begab sich die Beschwerdefthrerin im Juni 2014 erneut in
Behandlung inder B. . Prof.

Dr.D.__ kon statier te, eswirden unklare Schmerzen in der rechten Schulter persistieren,
wobel eine gleno humerale Schmerzquelle bel negativem Ansprechen auf die Infiltration un
wahrscheinlich

erscheine . Es sal fraglich, ob die persistierenden Bewegungsein schrankungen nicht als
postoperativ nach multiplen stabilisierenden Eingriffen zu interpretieren seien. Bei
zeitweilig auch in den Arm hinunter aus strah len den Schmerzen mit der Anamnese von
Nackenbeschwerden werde die Durch fuhrung eines MRI der Halswirbel séule veranl asst
(vgl. Arztberichte vom 16. Juni 2014 [Urk. 7/34] und 1 1. Juli 2014 [ Urk. 7/35]). Diese s
wurde am 2 5. August 2014 durchgefuhrt und zeig t e - so die behandelnden Arzte - keine
Nerven kom pres sio nen. Prof.

Dr.D.  &usserte den Verdacht auf zum Tell durch die Arthrose her vor gerufene
Schmerzen. Zusétzlich zur Arthrose bestehe der Verdacht auf eine mogliche zusétzliche
vordere Instabilitét (vgl. Arzt bericht vom 2 6. August 2014, Urk. 7/38c). Er erach tete es
bel nun bereits zweimal erfolgloser Arthro skopie und ins gesamt vier Eingriffen am
sinnvollsten, die konservativen Mdglich keiten aus zu schopfen (vgl. Arzt bericht vom 3.
November 2014, Urk. 7/38d).

E.3.7

Im November 2017 begab sich die Beschwerdefihrerin a ufgrund bewegungs- und
bel astungsabhéngiger unklarer Schulterschmerzen auf der rechten Seite erneut in die

B.  und winschte eine Reevaluation der rechten Schulter (vgl. Arztbericht vom 2 1.
November 2017, Urk. 7/48). In diesem Zusam men hang wurde am 1 9. Dezember 2017 ein
erneutes Arthro -MRI der rechten Schulter zur Beurteilung des St atus quo, insbesondere
der Rotatoren man schette und des glenoidalen und humeralen Knorpel tberzuges,
durchgefihrt. Darin sei eine progrediente Partialruptur der oberen Anteile der Subscapularis
sehne bei Status nach Rekonstruktion eben dieser ersichtlich (vgl. Urk. 7/524). Prof.

Dr. D.___ flhrte aus, die Beschwerden wiirden entweder von der Friharthrose oder den
Partialrupturen der Rotatorenmanschette

herrihren . Im Rahmen der aktuellen Untersuchung gebe es jedoch wenig Hinweis auf eine
Rotato ren man schetten-Pathologie . Vielmehr sel von einer postoperativen Frozen

Shoulder aus zu gehen. Er empfahl eine glenohumerale Arthroskopie mit Biopsie entnahme
, eine Refixation von offensichtlich stérenden Rupturen, sofern dies nur einen Teil der Seh
nen betreffe, und ein Débridement

subacromia und glenohumeral (vgl. Arzt be richt vom 2 7. Dezember 2017, Urk. 7/49).
E.38



Zur Einschétzung der unfallbedingten Einschréankungen veranlasste die Be schwer de
gegnerin eine weitere Konsultation in der B.____, iber welche am 1 9. Juni 2019 berichtet
wurde ( Urk. 7/63). Die Arzte hielte n eine unveranderte Situation fest. Eine Instabi litét
lasse sich nicht mit Sicherheit objektivieren und werde subjektiv nicht be klagt. Im
Vordergrund stiinden klar die Schmerzen. Die therapeutischen Optio nen seien daher
erschwert. Weder die Physiotherapie noch die operativen Ein griffe hétten eine
nachhaltende Wirkung gezeigt.

E.3.9

Im Rahmen einer Fallbesprechung konstatierte Dr. A.___ in seiner Stellungnahme vom 2 7.
September 2019 ( Urk. 7/64), bereits vier Monate nach dem Unfallereignis vom 2 6.
Oktober 2011 hétten sichim CT und MRI vorbekannte arthrotische Veranderungen mit
Knorpel schéaden glenohumeral gezeigt. Diese héatten nicht in der kurzen Zeit zwischen
Ereignis und Bildgebung entstehen kdnnen. Knorpel veranderungen seien schon im
Operationsbericht im Jahr 1998 erwahnt worden. Eine multidirektionale Schulterinstabilitat
sei vorbestehend und seit 1998 be kannt . Aus den Akten sei ersichtlich, dass sich die
Beschwerdefihrerin im vor deren Schulter bereich verletzt habe (Sehne des Musculus

subscapularis und der Bicepssehne ). Dies sei am 8. Mai 2012 operativ behoben worden.
Die L&sion, die anlasslich der Operation im Januar 2013 angegangen worden sei, betreffe
hin gegen die multi direktionale Instabilitdt und sel seines Erachtens unfallfremd be ztglich
des Ereig nis sesvom 2 6. Oktober 201 1. Die Instabilitét nach caudal und dorsal sei vorbe
stehend. Der Status quo sine sei ca. sechs Monate nach der Ope ration vom 8. Mai 2012
erreicht, denn gemass Operationsbericht vom 21. Ja nuar 2013 sei die Re kon struktion
intakt eingehellt.

E.3.10

Am 3 1. Januar 2020 wurde eine weitere MRI-Untersuchung der rechten Schulter
durchgefihrt

(Urk. 7/78a). Darin sei die bekannte Oberrandlasion der rekon stru ier ten
Subscapularissehne ersichtlich , welche stationér sei . Ausserdem wiirden sich tendino
pathische V eranderungen der Supraspinatus - und weniger ausge prégt der Infra spinatus
sehne zeigen. Der glenohumerale Knorpel iberzug sei teil weise etwas aus gediinnt. Dr.
med.

H.__ , Oberarzt Orthopadieinder B.___, konstatierte, es zeige sich eine komplexe
Situation mit einer Kombination von Problemen an der rechten Schulter, wo sich sekundér
auch eine Skapuladys ki ne sie zeige. Es bestehe eine Einschrankung der kom binier ten A
bduktion und Innen rotation (GIR D), ebenso wie eine residuelle anteriore inferiore
Instabilitét, eine partielle Subscapularissehnen-Reruptur und eine be ginnende sekundére
Omarthrose. Laut Dr. H.__

sind die aktuellen Restbe schwer den mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das
Unfallereignisim Ok tober 2011 zuriickzufihren. Nach der Stabilisierungs operation in den
90er Jahren sei die Beschwerdefhrerin bis zu diesem frischen Trauma beschwerdefrel ge
wesen und hétte auch wieder Baseball und Tennis spielen konnen. Insofern sei der
Zusammenhang mit dem neuen Ereignis vom Oktober 2011 eindeutig vor handen, da diese
Sportarten eine normale Schulter funktion voraussetzen wirden (vgl. Arztbericht vom 3 1.
Januar 2020, Urk. 7/76) .



E.3.11
Demgegeniber hielt Dr. A.___in seiner Stellungnahme vom 1 8. Méarz

2020 (Urk. 7/79) fest, die Tatsache, dass die BeschwerdefUihrerin nach den ersten Ope ra
tionen in den Jahren 1997 und 1998 ihre schulterbel astende n Sport tétigkeiten wieder habe
ausiiben kénnen und spéter nicht mehr, kdnne nicht als Kausalitéts beweis geltend gemacht
werden. Fakt sei, dassim MRI vom 3 1. Januar 2020 im Wesentlichen stationére Befunde
festgehalten worden seien. Die Omarthrose und Instabilitét seien vorbestehend. Die
Veranderungen ventral, die durch mehrere Operationen entstanden seien, seien stationdr.
Dass das Schulter problem progre dient sei und sich dies auch in der zunehmenden Ein
schrénkung der Beweg lich keit dussere, sei zu erwar ten , denn n eben den bestehenden
Verande run gen wir den sich auch noch altersbedingte Veranderungen einstellen. Dies
aussere sich auch im MRI Befund, wo von einer tendinopathisch veranderten Rotatoren
man schette ge sprochen werde.

E.3.12

Dr. H.___ hieltim Bericht vom 15. Mai 2020 (Urk. 3/6) fest, aus schulter ortho pédischer
Sicht seien die aktuellen Restbeschwerden, welche im Vordergrund sttinden (partielle
Re-Ruptur Subscapularis, eingeschrénkte Beweglichkeit infolge des HAGL-Repairs sowie
schmerzhafte suprapectorale

Bizepstenodese ) klar auf das Unfallereignis vom 26. Oktober 2011 zurlickzuf iihren.

E.3.13

Darauf bezugnehmend erklarte Dr. A.___ im Bericht vom 19. Juni 2020 (Urk. 6), nach dem
Unfall vom 26. Oktober 2011 sei initial eine Schulterkontusion nach Velosturz
diagnostiziert worden. Explizit werde darauf hingewiesen, dass sich beim Sturz keine
Schulterluxation beziehungsweise Subluxation ereignet habe. Die Problematik, die zur
Operation vom 8. Mai 2012 gefuihrt habe, werde im MRI vom 18. April 2012 diagnostisch
as Bizepssehnentendinopathie /Subluxation und Subscapularis-Lasion (DD:
Mikroinstabilitét) mit/bei subakromialen

I mpingement rechts angegeben. Dem Bericht zur Operation vom 8. Mai 2012 sal zu
entnehmen, dass die Subscapularissehne nur partiell im oberen Drittel eingerissen gewesen
und refixiert worden sei. Mit der Operation seien aber hauptsachlich degenerativ bedingte
V eranderungen behoben worden. Da eine Lasion der Subscapularissehne im Alter von 39
Jahre eher traumatisch bedingt sel, habe die Beschwerdegegnerin die damalige Behandlung
trotzdem Ubernommen. Eine HAGL-L &sion sei indes weder im besagten MRI noch
intraoperativ beschrieben. Da esin der Folge zwar initial zu einer Besserung, dann aber
wieder zu zunehmenden belastungs ab hangigen Schmerzen gekommen sei, hétten Prof. Dr.
D.  undProf. Dr.l.___ die Beschwerdefihrerin nochmals untersucht. Die Beschwerden
hétten sie im Rahmen einer posterioren Instabilitét beurteilt und die Operation vom 18.
Januar 2013 empfohlen. Anlasslich dieser habe Prof. Dr. |._ ein abgerissenes HAGL
rekonstruiert und zusétzlich ein postinferiores Bankart- Repair ausgefuhrt. Prof. Dr. .
habe damit also Instabilitatsprobleme bei einer vermehrten Laxitédt des Schultergelenkes
und rezidivierenden Instabilitéten behoben. Eine Unfallkau sa litét diesbezliglich bestehe
aber nicht. Im weiteren Verlauf sei esleider nicht zur erhofften Beschwerdefreiheit
gekommen. Das Beschwerdebild werde aufgrund der erlittenen Instabilitéten und der
verschiedenen Operationen als komplex be schrieben. Unter anderem werde auch eine
sekundare Omarthrose aufgefuhrt. Diese stehe nicht im Zusammenhang mit dem Unfall



vom 26. Oktober 201 1 . Sie sei auf die vorgangigen Instabilitétsereignisse zuriickzuf iihren
und damit vorbe stehend.

E.3.15

Dr. A. __ konstatierte in seiner Stellungnahme vom 2 0. November 2020 ( Urk. 16), die
Beschwerden und die Einschrankung beziglich aktiver Beweglichkeit waren bel den von
Dr. H.__ genannten Diagnosen einer akuten Subscapularis-Ruptur , einer frischen Pulley
-Lasion und einer HAGL -L asion ausgepréagter gewesen und hétten nicht nur bei gewissen
Bewegungen Schmerzen ausgel 0st. Die beim Velo sturz erlittene Verletzung konne n icht
erheblich gewesen sein, weshalb die Diag nose einer Schulterkontusion genannt worden sai.
Eine HAGL-Las on werde im ersten MRI nicht beschrieben und erst im Rahmen der vierten
Schulter operation diagnostiziert. Eine HAGL - Verletzung erfolge durch ein
glenohumerales Instabili tétsereignis, wie beispielsweise eine Luxation. Eine solche
Verletzung habe am 2 6. Oktober 2011 nachweidlich nicht stattgefunden. Im Rahmen der
Operation vo m

E.6

) sowie in der Duplik vom 2 4. November 2020 (Urk. 15) ging die Beschwerdegegnerin ge
stitzt auf die medizinischen Abkla run gen und insbesondere die Einschétzung von Dr.
A.

davon aus, dass der Status quo sine vel ante ca. sechs Monate nach der Operation vom 8.
Mai 2012 ein getreten

sei . Dadie Kosten bislange nach diesem Zeitpunkt erbracht worden seien, ins be sondere
auch die Kosten der Operation im Jahr 2013, konne auf die Festsetzung eines genaueren
Datums verzichtet werden, da eine Rickforderung dieser Kosten nicht geltend gemacht
werde.

E.8
Mai 2012 sei die Bizepssehne

tenodesiert und die Oberrandl&sion der Sub scapularissehne refixiert

worden, wobei festzuhalten bleibe, dass die Subsca pularissehne und die vordere K apsel
bereits zweimal voroperiert gewesen seien . Seines ( Dr. A.___ ) Erachtens habe somit ke
ine frische Pulley - Verletzung vor ge legen , son dern eine Luxation einer fortgeschrittenen
degenerativ veranderten Bizepssehne und eine Oberrandl&sion der Sehne des Musculus

subscapularis nach mehreren Voroperationen. Die anlasslich der Operation vom 8. Mai
2012 durch ge fuhrte Rekonstruktion der Sehne des Musculus

subscapularis sei bei der Operation im Januar 2013 nachweislich als intakt beschrieben
worden. 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin stitzte ihre Einschétzung, wonach mit medizinischen
Massnahmen keine V erbesserung des Gesundheitszustandes mehr erreicht wer den kénne,
insbesondere auf die aktenbasierte Einschdtzung des beratenden ArztesDr. A, vom 2 7.
September 2019 ( Urk. 7/64) und 1 8. Méarz 2020 (Urk. 7/79). Ein medizinischer
Aktenbericht als Entscheidgrundlage ist zulassig, wenn die Akten ein vollstandiges Bild
Uber Anamnese, Verlauf und gegen wérti gen Status ergeben und diese Daten unbestritten
sind; der Untersuchungs befund muss I lickenlos vor liegen, damit der Experte imstande it,



sich aufgrund der vor hande nen Unterlagen ein vollstandiges Bild zu verschaffen (Urtell
des Bun des ge richts 8C_833/2009 vom 2 6. J anuar 2010 E. 5.1 mit Hinweisen ).

Alleine d er Umstand, dass der beratende Arzt keine eigene Untersuchung durch geftihrt
hat, ver mag daher den Be weis wert seiner Beurteilung nicht zu schmélern, zumal es mit
der Fra ge nach der Unfallkausalitét einen feststehenden medizinischen Sachverhalt zu
erortern galt, ohne dass zusétzliche Unter suchungen notwendig gewesen waren. Praxis
gemass kann unter diesen Voraus setzungen auch ein reines Akten gut achten voll beweis
wertig sein (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 8C_325/2009 vom 2 3. Sep tember 2009 E.
3.4.1 mit Hinweisen). 4.2

Dr. A.___ anerkennt, dass der Unfall vom 26. Oktober 2011 zu einer L&sion der langen
Bicepssehne und der Subscapularis-Teilruptur gefihrt hatte. Er ist aber der Meinung, dass
diese Unfallfolgen durch die Operation vom 8.

Mai

2012 behoben wurden. Dies Uberzeugt insofern, as die anlasslich der Operation vom 8. Mai
2012 rekonstruierte Sehne des Musculus

subscapularis bel der Operation vom 17. Januar 2013 nachweidlich intakt war (Urk. 7/614).

Ebenfallsist Dr. A.____ beizupflichten, dass nach der Operation vom 8. Mai 2012 sich vor
allem Beschwerden aufgrund der nach wie vor bestehenden multi direktionalen Instabilitét
zeigten (vgl. Urk. 16). Dazu hélt er fest, dass 1997 und 1998 die vordere I nstabilitét
operativ behoben worden sei. Die hintere und untere Instabilitét seien im Rahmen der
Operation vom 18. Januar 2013 angegangen worden. Diese Instabilitdten seien unfallfremd
(Urk. 11 S. 3, Urk. 16). Eine ndhere Begriindung hierfir |&sst er jedoch vermissen und hétte
sich umso mehr auf gedréangt, als Prof. Dr. D.____ im Bericht vom 3. April 2013 festgehalten
hatte, dass die inferiore Schulterinstabilitét am ehesten auf den Unfall vom 26. Oktober
2011 zurtckzufihren sei (Urk.

7/31). Dieser Beurteilung folgte schliesslich Dr.
G.___ (Urk.7/32). AuchDr.H.___ geht davon aus (Urk. 11).

Im Bericht der Operation vom 18. Januar 2013 wurde eine schmerzhafte rezi di vierende
Schulterinstabilitdt mit HAGL-L&sion rechts diagnostiziert (Urk. 7/61a). Zu Recht weist Dr.
A.__ darauf hin, dass weder im MRI vom 18. April 2012 noch im Operationsbericht vom
8. Mai 2012 eine HAGL-L &sion beschrieben wird (Urk.

6). Jedoch hélt auch er fest, dass die HAGL-Lasion traumatischen Ursprungs sei (Urk. 16).
Anhaltspunkte daftr, dass die Beschwerdefiihrerin nach dem Unfall vom 26. Oktober 2011
bis zur Operation vom 18. Januar 2013 ein weiteres trau matisches Ereignis erlitten hétte,
bestehen jedoch nicht. Vor diesem Hintergrund spricht Dr. H.___ denn auch davon, dass die
HAGL-Lé&sion erst sekundér diag nostiziert worden sai (Urk. 11).

Ein wesentlicher Punkt in der Argumentationskette von Dr. A.____ist, dass beim Unfall
vom 26. Oktober 2011 keine Luxation beziehungsweise keine Subluxation stattgefunden
habe. So fuhrte er aus, eine HAGL -V erletzung erfolge durch ein glen o humerales
Instabilitétsereignis, wie etwa durch eine Luxation. Eine solche Verletzung habe aber am
26. Oktober 2011 nachweidlich nicht stattgefunden (Urk.



16). Dazu ist zu bemerken, dass unter der Anamnese in den Berichtender B, vom 24.
Februar 2012 und 24. April 2012 erwahnt wird, dass die Beschwerdefhrerin anlasslich des
Unfalls vom 26. Oktober 2011 keine Luxation beziehungsweise keine Subluxation erlitten
habe (Urk. 7/8, Urk. 7/9). Die entsprechende Angabe basiert somit auf der eigenen Aussage
der Beschwerde fuhrerin. Gleichwohl bestand bereits zum damaligen Zeitpunkt eine
Beschwer de symptomatik, die auf eine Luxation oder Subluxation hindeutete, hielten die
Arzte doch bereits damals eine glenohumerale Beweglichkeit fest (Urk. 7/9). Selbst Dr.
A.___ spricht im Bericht vom 20. November 2020 von einer Luxation der vor bestehenden
degenerativ veranderten Bizepssehne (Urk. 16). Ob nun eine Luxation beziehungsweise
eine Subluxation stattgefunden hat oder nicht, erscheint daher unklar. Esfehlt in den Akten
an einer Uber zeugend en Erkl&rung dazu und damit einhergehend , weshalb das vorliegende
Beschwerdebild nun besteht. Dabei ist zu beachten, dass es fir die Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin genugt, wenn der Unfall vom 26. Oktober 2011 Teilursache fir die
Beschwerden bildet (vgl. E. 1.4.1 hiervor). 4.3

Nach dem Gesagten bestehen somit Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllssig keit der
versicherungsinternen érztlichen Einschétzung von Dr. A.___ . Gleiches gilt indessen auch
hinsichtlich der Beurteilung von Dr. H.___ . Im Wesentlichen begriindete er die
Unfallkausalitét der Schulterbeschwerden der Be schwerdefiih rerin damit , dass diese erst
nach dem Unfall vom 26. Oktober 2011 sympto matisch geworden seien respektive die
Beschwerdefiihrerin nach der Stabilisie rungs ope ration in den 90er Jahren bi s zum Unfall
im Oktober 2011 be schwerde frei ge wesen sei. D em ist entgegenzuhalten, dass eine
gesundheitliche Schadigung nicht schon dann als durch einen Unfall verursacht gelten
kann, weil sie nach diesem aufgetreten ist ( post hoc, ergo propter hoc) und zum Beweis
eines naturlichen Kausal zusammenhanges nicht gentigt (BGE 119V 335 E. 2b/ bb mit
Hinweis, Urteil des Bundesgerichts 8C_636/2016 vom 16. No vember 2016 E. 5.2 mit
weite ren Hinweisen). Im Weiteren raumte Dr. H.____ ein, dass die Omarthrose unfall fremd
ist. Mit seiner Ansicht, dass diese asymptomatisch sei, steht er jedoch alleine. Nicht nur Dr.
A.__ ,sondern auch Prof. Dr. D.___ zeichnet die arthro tischen Veranderungen fir die
Beschwerdesymptomatik als mitverantwortlich (Urk. 7/31, Urk. 7/38c Urk. 16). Es
bestehen somit keine Griinde, um der fach &rztlichen Beurteilung von Dr. A.___ respektive
von Dr. H.____ ausschlagge bendes Gewicht beizumessen. Damit |&sst sich auch nicht
beurteilen, ob der status quo sine vel ante - wie die Beschwerdegegnerin behauptet -
eingetreten ist. 4.4

Nach dem Gesagten ist die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, damit sie
den Kausalzusammenhang in einem externen medizinischen Gutachten beurteilen l&sst und
anschliessend neu verflgt. Insofern ist die Beschwerde gut zuheissen. Das Gericht erkennt:
1

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom 31.

Maérz 2020 aufgehoben und die Sache an die Vaudoise Allgemeine,
Versicherungs-Gesellschaft AG, zuriickgewiesen wird, damit sieim Sinne der Erwagungen
verfahre und hernach Giber den L eistungsanspruch neu verfiige . 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - 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 HurstStadler

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



