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Erwagungen

E.1
,warab 1. Mé&rz

2017 als Servicefachangestellter bei m Restaurant Y. angestellt und in dieser
Eigenschaft bei der SWICA Ver sicherung en AG (nachfolgend: SWICA ) gegen die
Folgen von Berufs- und Nicht berufsun fallen versichert (vgl. Urk. 8/

E.11
Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung ( UVG ) werden —

soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsl eistungen bei
Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt (Abs. 1).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmas sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des nattir
lichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schadi 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 sund heitliche 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
Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die Ver waltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Bewel swirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M dglichkeit 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). 1. 3



Ist die Unfallkausalitdt einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachge wiesen,
entfallt die deswegen anerkannte Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natirrliche und adaquate Ursache des Gesundheits schadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfall fremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesund heitszustand, wie er unmittelbar vor dem
Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Ver lauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater einge stellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialver sicherungsrecht
allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein lichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
geniigt nicht. Daessich hierbel um eine

anspruchsaufhebende Tatsache handelt, liegt die entsprechende Beweis | ast

anders als bel der Frage, ob ein leistungsbegrindender nattirlicher Kausal zu sammenhang
gegeben ist nicht beim Versicherten, sondern beim Unfall versicherer. Diese
Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bel Ruckféllen und Spétfolgen und
sind fur samtliche L e stungsarten massgebend (Urteil des Bundesgerichts 8C_669/2019
vom 25. Mé&rz 2020 E. 2.2 mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist,
hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG Leistungen zu erbringen (Urtell
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen).

E.13

Daneben hatte sich der Beschwerdefuhrer am 7. September 2017 unter Hinweis auf
Schulterschmerzen wegen des Unfalls, chronische Riickenschmerzen und eine

Depression bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung zum L eistungs bezug
angemeldet. Unter anderem gestiitzt auf das Gutachtender C._ vom

31. August 2018 hatte die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zdirich,
IV Stelle,

den Anspruch auf eine Invalidenrente mit Verfigung vom 23. Januar
2019 verneint

(vgl. Urk. 8/131/3-19 S. 2f.). Die

dagegen erhobene Beschwerde hatte das hiesige Gericht danach im Verfahren
1V.2019.00143 mit Urteil vom 20. Mai 2020 (Urk. 8/131/3-19) in dem Sinne gutgehei ssen,
als es die angefoch tene Ver fligung aufhob und die Sache an die I V-Stelle fur weitere
Abkléarungen zurtick wies. 2.

Gegen den Einspracheentscheid vom 9. Juli 2020 erhob der Versicherte am 3 . September
2020 (Urk. 1) Beschwerde und beantragte, dieser sei aufzuheben und es sei

die Beschwerdegegnerin anzuwei sen,



ab 11. Juni 2018 die weiteren gesetzlichen Leistungen aus dem Bundesgesetz Uber die
Unfalversicherung (UVG) , insbesondere Taggelder und Heilungskosten, zu bezahlen .
Eventualiter sai die Sache zu erganzenden medizinischen Abkl&rungen und zum
Neuentscheid betreffend Leistungspflicht ab 11. Juni 2018 an die Beschwerdegegnerin
zuriick zuweisen (S. 2). In ihrer Beschwerdeantwort vom 9 . Oktober 2020 (Urk. 7) schloss
die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde, was dem Beschwerde fihrer mit
Verfligung vom 13 . Oktober 2020 (Urk. 9) zur Kenntnis gebracht wurde.

Mit Eingabe vom 24. Mé&rz 2021 (Urk. 10) wies der Beschwerdefihrer daraufhin, dassim
parallellaufenden 1V- Verfahren ein bidisziplindres,

psychiatrisch-rheu matol ogisches Gutachten eingeholt werde , und stellte als zusétzlichen
Even tualantrag, dass das vorliegende Verfahren sistiert werde, bis das Gutachten vorliege.
Mit Stellungnahme vom 23. April 2021 (Urk. 14) beantragte die Beschwer de gegnerin
neuerlich die Abweisung der Beschwerde . | n antizipierte r Beweiswirdigung sei von der
Beteiligung am Gutachten abzusehen und der Antrag auf Sistierung abzuweisen. Dies
wurde dem Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 26. April 2021 (Urk. 15) zur Kenntnis
gebracht.

Mit Verfigung vom 16. August 2021 (Urk. 16) zog das hiesige Gericht die IV Aktenin
Sachen des Beschwerdefihrers bel (Urk. 18/1-118 ) . Den Parteien wurde daraufhin je eine
Kopie desvon der 1V veranlassten rheumatol ogischen Gut achtensvon Dr. med. D.____,
Facharzt fir Rheumatol ogie und Innere Medi zin FMH, vom 3. Juli 2021 (Urk. 18/114)
zugestellt (vgl. Urk. 19) . | nihren Stellungnahme n vom 16. September 2021 (Urk. 22) und
vom 2 1. Oktober 2021 ( Urk. 26)

hielt die Beschwerdegegnerin am Antrag auf Beschwerdeabweisung fest. Der
Beschwerdefiihrer beantragte am 27. September 2021 (Urk. 23) und am 25. Oktober 2021 (
urk. 27) ,

bis zum Behandlungsabschluss am

1. Mérz 2019 sei en Taggelder und Hellungskosten zu tibernehmen und ab diesem
Zeitpunkt sai der Anspruch auf eine UV G-Invalidenrente zu prifen. Ebenfalls zu prifen sel
der Anspruch auf eine Integritatsentschadigung ( Urk. 23 S. 2).

Die weiteren Stellung nahmen vom 21. Oktober 2021 (Urk. 26) und vom 25. Oktober 2021
(Urk. 27) wurden den Parteien am 28. Oktober 2021 (Urk. 28) zur Kenntnis gebracht. Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.14

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonal e Sozialversicherungs prozess sind
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach haben Verwaltung und
Soziaversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fUr die Beurteilung
des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Fiihren die
im Rahmen des Untersuchungsgrundsatz es von Amtes wegen vorzunehmenden
Abklérungen den Versicherungstrager oder das Gericht bel umfassender, sorgfaltiger,
objektiver und inhaltsbezogener Beweis wirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1) zur
Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend wahrscheinlich zu
betrachten, und es kdnnten weitere Beweis massnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weliterer Beweise keine



Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr (antizipierende Be weiswirdigung; BGE
136 | 229 E. 5.3 mit weiteren Hinweisen). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Voll
sténdigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist
weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmass nahmen noch neue
wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des Bundes gerichts 9C_662/2016 vom
15. M&z 2017 E. 2.2 mit Hinweis). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin begriindete den Einspracheentscheid (Urk. 2) gestitzt auf das
C.__ - Gutachten damit, es sei mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die natirliche Kausalitét betreffend die auf das
Ereignisvom 1. Mérz 2017 zurtickgehenden Schulterbeschwerden rechts und somit die
Leistungspflicht aus UV G ab 11. Juni 2018 zu verneinen sei . A ngesichts des
unterschiedlichen Abkl&rungs- und Prifungsbedarf es

in der Invalidenversicherung vermoége der Beschwerdefiihrer aus dem Urteil des Sozi a
versicherungsgerichts vom 20. Mai 2020, welchesdas C.__ -Gutachten zur Beurteilung
der Leistungspflicht in der Invalidenversicherung a's nicht rechts gentiglich beurteilt habe,
im Unfallversicherungsverfahren nichts zu seinen Gunsten abzuleiten . Weitere
medizinische Abkl&rungen liessen keine neuen Erkennt nisse erwarten, weshalb davon
abzusehen sei

(S. 5-9; vgl. auch die Beschwer deantwort vom 9. Oktober 2020 [Urk. 7]
sowie die Stellungnahme vom 23. April 2021 [Urk. 14 S. 21.] ) .

Inihrer Stellungnahme vom 16. September 2021 (Urk. 22) zum rheumatol o gischen
IV-Gutachten hielt die Beschwerdegegnerin ergénzend fest, dieses kommein
Ubereinstimmung mit dem C.___ -Gutachten zum Schluss, dass die bestehenden
Beschwerden und die Arbeitsunféhigkeit nicht unfallkausal seien (S. 4 Ziff. 3) . Aufgrund
desC.__ -Gutachtens sei der Beweis mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erbracht, dass
die nattirliche Kausalitét betreffend die Schul terbeschwerden rechts und somit ihre
Leistungspflicht ab 11. Juni 2018 zu ver neinen sei en (S. 5 Ziff. 5; vgl. auch die
Stellungnahme der Beschwerdegegnerin vom 21.

Oktober 2021 [Urk. 26 S. 31). 2.2

Der Beschwerdefuhrer machte demgegentiber in seiner Beschwerde (Urk. 1) geltend,
angesichts der zahlreichen divergierenden fachérztlichen Stellungnah men vermége das
C.___ -Gutachten nicht zu Gberzeugen. Entgegen samtlichen Ubrigen Arztberichten werde
imC.___ -Gutachten nicht nur die Unfallkausalitdt, sondern auch die Diagnose einer Frozen

Shoulder beziehungsweise einer Kapsu litis bestritten. Es sei auch auf das Urteil im
IV-Verfahren vom 20. Mai 2020 verwiesen. D arin werde festgehalten, dass Zwe ifel an der
Einschétzung des ortho péadisch- traumatol ogischen

C.__ -Gutachter s bestiinden.

Anstatt auf das C.__ -Gutachten sei auf die tibrigen medizinischen Berichte abzustellen.
Gemass Bericht des SpitalsE._ vom 10. Oktober 2018 sei zumindest bis dahin im Beruf
als Servicemitarbeiter von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit aus zu gehen gewesen. Somit
bestehe auch nach dem 11. Juni 2018 Anspruch auf Taggelder und auf Ubernahme der
Heilungskosten. Wie sich der weitere Verlauf nach dem 10. Oktober 2018 présentiere und
ob inzwischen die Behandlung der Unfallbeschwerden al's abgeschlossen zu betrachten sei,



sei erganzend medizi nisch abzukl&ren. Dassel be gelte auch, falls die medizinischen
Berichte nicht als gentigende Grundlage erachtet wirden (S. 4 f. Ziff. 4-6).

In seiner Stellungnahme zum rheumatol ogi schen I'V-Gutachten vom 27. Sep tember 2021
(Urk. 23) hielt der Beschwerdefuhrer ergénzend fest, aus diesem ergebe sich, dass zum
Zeitpunkt des von der Beschwerdegegnerin verfligten Fall abschlusses per 11. Juni 2018 die
Behandlung unfallbedingter Schulterbeschwer den noch nicht abgeschlossen gewesen sei
(S.2).23

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin aufgrund des Ereignisses vom 1

. Mé&rz 2017 ( Tragen eines schweren Kopiergeréts, welches dabel auf die rechte Schulter
rutschte ) und der darauf zurtickgehenden Beschwerden der rechten Schulter auch Gber den
11. Juni 2018 hinaus leistungspflichtig ist. 3.

E.3
).
Der Versicherte liess die SWICA mit Unfall meldung UV G vom

E.31

Dr. Z.___, der den Beschwerdefiihrer am Tag des Vorfalles mit dem Kopiergerét als Erster
behandelt hatte, nannte in seinem Bericht vom 13. Méarz 201 7 (Urk. 8/10) als Diagnose

einen Status nach Verhebetraumaam 1. Marz 2017 mit akut er PHS ankylosans rechts und
Bur sareizung .

E.32

Dr.med. F.___, Fachérztin FMH fir Rheumatologie und Innere Medizin, stelltein ihrem
Bericht vom 3. Mé&rz 2017 (Urk . 8/2) unter anderem folgende Diagnose: - Status nach
Verhebetraumaam 1. Mérz 2017 - akute PHS ankylosans rechts mit intakter
Rotatorenmanschette und Bizepssehne , Bursa-Reizung 3. 3

Dr.med. G.____und Dr. med. H.___ vom Departement Chirurgie des KantonspitalsE.
berichteten am 1. Juni 20

E.35

Dr.med. J._ , Facharzt FMH fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie, berichtete
in seiner von der Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebenen Kurz beurteilung vom

2. Oktober 2017 ( Urk. 8/58), die Schmerzen und Bewegungs einschrankungen seien
eindeutig objektivierbar, da sowohl klinisch eine klare Frozen

Shoulder Situation bestehe mit deutlicher Einschrankung und hartem Anschlag in Aussen-
und Innenrotation wie auch MR-tomographisch (S. 3 oben). Frozen

Shoulder Situationen hinterliessen praktisch nie Residuen und da der Beschwerdefihrer
nicht unter einer Stoffwechselstérung leide, werde sich die Situation sicher |Gsen. In erster
Linie wirden die Schmerzen vollstandig ver schwinden, die Schulter noch etwas steif
bleiben und dann auch die Reststeifig keit verschwinden. Es sal trotz gunstiger Prognose
schwierig vorauszusagen, ob

sich die Situation in den néchsten 3-6 Monaten bereits vollstandig verbessern werde, da der
durchschnittliche Ablauf einer Frozen



Shoulder Situation bis 18
Monate dauere (S. 3 Mitte).

Die Unfall ursache sei mit tberwiegender Wahr schein lichkeit fir den jetzigen
Schulterzustand verantwortlich (adhasive Schul ter kapsulitis) . Ein Vorzustand liege nicht
vor. Zumindest sei dieser nicht doku men tiert und im MRI seien keine wesentlichen
degenerativen Veranderungen manifest, die dafir verantwortlich sein konnten ('S. 4 oben) .

D er Beschwerde fuhrer sei aufgrund der adhasiven Schulterkapsulitis, die die rechte
dominante Extre mitét betreffe, noch zu 100 % arbeitsunfahig (S. 5 Mitte).

E.3.6

Dr.A._ undDr.B.___vomC. _ stellteninihrem von der Beschwerdegegnerin in
Auftrag gegebenen bidisziplindren orthopadisch- traumatol ogischen und psy chiatrischen
Gutachten vom 31. Mai 2018 (Urk. 8/ 95) keine unfallrelevanten und folgende nicht
unfallrelevante Diagnosen (S. 8): - Zustand nach Schultergel enkdistorsion rechts vom

1. M&rz 2017 - Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
(ICD-10F33.2)

Die Gutachter gaben an, die Symptomatik des rechten Schultergelenkes sal aus
versicherungsmedizinischer Sicht nicht mit Gberwiegender W ahrscheinlichkeit auf das
Ereignisvom 1. Mérz 2017 zurtickzufihren. Die klinischen Befunde einer

Bewegungsel nschrankung des rechten Schultergelenkes kénnten bei unauffal ligem
beidseitig seitengleichem Muskelmantel ebenfalls nicht objektiviert werden. E s ergebe sich
kein bildgebendes Korrelat, das eine méassiggradige Bewe gungseinschrankung begrinden
konne. Hieraus resultiere, dass die demonstrier ten Funktionselnschrankungen fir die
Arbeitsfahigkeit in der letzten Téatigkeit nicht von Relevanz seien . Bereits die zeitnahen
klinischen und bildgebenden Befunde schlssen ein traumatisch bedingtes
Verletzungsmuster des rechten Schultergel enkes weitgehend aus . Die Beschwerden
konnten aus orthopadisch- traumatologi scher Sicht

hinsichtlich einer traumatischen Genese mit m & ssig gradiger Bewegungseinschrankung
des rechten

Schultergelenkes nicht erklart werden. Es besteh e ein offensichtlicher Widerspruch
zwischen

subjektiven Beschwerden und klinisch objektivierbaren Befunden (S. 8) . Aus
psychiatrischer Sicht seien die Kriterien fur eine mittelgradige Depression erfiillt. Daraus
lasse sich eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % ableiten (S. 8) . A us versicherungsmedizi
nischer Sicht sel die Bewegungse nschrankung des rechten Schultergelenks ohne
vernunftige Zweifel auf eine Selbstlimitierung des Beschwerdefiihrers zurtickzu fuhren, da
weder ein erklarender klinischer Befund im Sinne eines Kapselmusters vorliege, noch
bildgebende pathol ogische Befunde hierfir nachweisbar seien (S. 13 oben). Der Unfall vom
1. Méarz 2017 sei weder die einzige noch eine Mit ursache der festgestellten
gesundheitlichen Stérung (S. 13 Mitte). Aufgrund unfallbedingter Ursachen sel der
Beschwerdefiihrer al's Servicefachangestellter zu 100 %, aufgrund krankheitsbedingter
Ursachen zu 70 % und insgesamt zu 70 % arbeitsfahig (S. 14 unten). Dr. A.___ kamin
seinem rheumatol ogischen Teilgut achten zum Schluss, dass sowohl unfallbedingt as auch
nicht unfallbedingt eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in jeglicher Tatigkeit bestehe (S. 23
oben). 3. 7 Auf Ruckfrage der Beschwerdegegnerin hielt Dr. A._ vom



C.

in seiner Stellungnahme vom

E.7
. Mé&rz 2017 (Urk. 8/ 3) wissen, dasser am 1 . Mé&rz 2017 beim Tragen eines Geréts
seine Schulter verletzt habe . Der erstbehand el nde Dr. med. Z._, Facharzt fUr Innere

Medizin FMH, welcher den Versicherten am 1. Marz 2017 untersucht hatte, diagnostizierte
in seinem Bericht vom 13. Mé&rz 2017 einen Status nach Verhebe traumaam 1. Mérz 2017
mit

akuter Periarthritis humeroscapularis (PHS) ankylosans rechts und Bursar eizung

(Urk. 8/

E. 10

). Die SWICA tétigte in der Folge medizinische Abkl&rungen . Unter anderem holte sie bei
Dr.med. A.___, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates,

und Dr. med. B.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom
Zentrum C.___ ein bidisziplinédres

(ortho padisch- traumatologisch es und psychiatrisch es) Gutachten ein, welchesam 31 .
Mai 201 8 (Urk. 8/ 95) erstattet wurde. Mit Schreiben vom 8. Juni 2018 (Urk. 8/99)
kindigte die SWICA dem Versicherten an, dass sie die Leistungen ab 11. Juni 2018 — zuvor
hatte sie die gesetzlichen Leistungen erbracht (Heilbehand lung und Taggeld [vgl. Urk. 8/8,
Urk. 8/64, Urk. 8/82, Urk. 8/98, Urk. 8/99 S. 2] ) — einstellen werde , und stellte ihm das
C.___ -Gutachten zu r Gewahrung des rechtliche n Gehér s zu . Nach Eingang seiner
Stellungnahme vom 16. Juli 2018 (Urk. 114) veranlasste die SWICA eine Rickfrage beim

C._ ,dieam

18. September 2018 (Urk. 8/120)

beantwortet

wurde.

E. 11

. Juni

2018

besteht . Die vom Versicherten am 1. November
2018 (Urk. 8/1 27 ) erhobene und am

E.15

. Juni 2020 (Urk. 8/ 131 ) ergénzte Einspra che wies die SWICA mit Entscheid vom 9 . Juli
2020 ab (Urk. 2).

E. 17

(Urk. 8/33) , k linisch zeige sich der eindrtickliche Ver lauf einer adhasiven Kapsulitis .. Fur
die Arbeit im Service sei der Beschwerde fuhrer nach wie vor zu 100 % arbeitsunfahig bis



EndeJuni (S.2).3.4

Dr.med.|.___, Facharzt FMH fur Allgemei n- und Unfallchirurgie, hielt auf Ruckfrage der
Beschwerdegegnerin in seiner Aktenbeurteilung vom 16. Juni 2017 (Urk. 8/36) fest, die
vom Beschwerdefuhrer subjektiv beklagten Beschwerden konnten anhand der Unterlagen
nicht vollumfanglich objektiviert werden . Im MRI hétten keine pathologi schen Befunde
nachgewiesen werden konnen. Auf grund der klinischen Befunde misse aber davon
ausgegangen werden, dass eine entziindliche Veranderung an der rechten Schulter im Sinn
einer Kapsulitis vor gelegen habe (S. 2 Ziff. 1). Unter der Voraussetzung, dass das Ereignis
alsUnfall eingestuft werde, misse man mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon aus
ge hen, dass dieses Ereignis eine K apsulitis, das heisse eine Entziindung der Gelenk kapsel
des Schultergelenks, ausgel 0st habe (Ziff. 4.1).

E. 18

(Urk. 8/120) fest, Dr. 1. und Dr. J.___ hétten die Schmerzen und die funktionellen
Einschrankungen nach dem Ereignisvom 1. Marz 2017 im Sinne einer adhésiven Kapsulitis
interpretiert (S. 1) .

Die adhésive Kapsulitis verlaufe in drei Stadien, einer Entzindungs-, einer Einsteifungs -
und einer Auftauphase. Der Zeitraum der einzelnen Phasen sei individuell sehr
unterschiedlich und betrage 12 bis 36 Monate. Laut Bericht vom 1. Juni 2017 seien die
Schmerzen drei Monate nach dem 1 . Mérz 2017 bereits deutlich regredient gewesen. In
beiden Stellungnahmen fehlten medizinische Nachweise fir elnen tberwiegenden kausalen
Zusammenhang zwischen der Kapsulitis und dem Ereignisvom 1. Mé&rz 201 7. Aus der
Tatsache, dass kein Vor zustand vorgel egen habe und keine strukturelle traumatische
Lasion am Schulter gelenk bildgebend nachgewiesen worden sei , kdnne der kausale
Zusammenhang zwischen der K apsulitis und dem Ereignisvom 1. Mé&rz 2017 im Sinne
des « post hoc, ergo

propter hoc» nicht zwingend

abgeleitet werden. Hier irritiere vor allem die Aussagevon Dr. . «Unter der
V oraussetzung,

dass sie vom juristischen Standpunkt her das Ereignis als Unfall einstufen, so muss man mit

Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgehen, d ass dieses Ereignis eine Kapsuli tis,
das heisst

eine Entziindung der Gelenkkapsel des Schultergelenkes, ausgel 6st hat » . Am 16. Juni
2017 habe Dr.

I.__ inseiner Aktenbeurteilung noch mitgeteilt, dass die beklagten Beschwerden
nach Kenntnis der Unterlagen nicht vollumfang lich objektiviert werden konn t en.

Nachweidl ich der bil dgebenden Befunde eines Ultraschalls und eines MRI habe in Folge
des

Ereignissesvom 1. Méarz 2 017 zu keinem Zeitpunkt eine traumatisch strukturelle Lasion
am

Schultergelenk belegt werden kénnen. Demzufolge miisst € man von einer priméren
adhasiven



Kapsu litis

ausgehen, deren Ursache weitgehend unbekannt sai .
Die Pravalenz werde

in den meisten wissenschaftlichen Studien zwi schen 2-5

% angegeben und beziehe sich auf alle Erkrankungen, nicht alein auf die Situation nach
Unféllen (S. 2) . 3. 8 Oberarztin Dr. med. K.___ vom Schmerzzentrum des Kantonspitals
E.

nannte in ihrem Bericht vom 10. Oktober 2018 (Urk. 8/127 /3-5) unter anderem folgende
Diagnosen: - Posttraumatische Kapsulitis Schulter rechts mit/bei Verhebetrauma am

1. Méarz 2017 - Orthop&dische Beurteilung zuletzt am 23. Mérz 2018 durch Dr. H.___ Dr.
K. berichtete, bezlglich der Kapsulitis rechts bestehe eine | tickenlose Dokumen tation,
dass diese a's Folge des Verhebetraumas am 1. Mé&rz 2017 ent standen sai. Eine strukturelle
Verletzung habe in der Bildgebung weitestgehend ausgeschlossen werden kénnen, wobei
das MRI wegen Bewegungsartefakten nur eingeschrankt beurteilbar gewesen sei (S. 2 oben
).3.9

Dr.D.___ d¢teltein seinem von der IV in Auftrag gegebenen rheumatol o gischen Gutachten
vom 3. Juli 2021 (Urk. 18 /114 ) folgende Diagnosen mit Aus wirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 18): - Chronisches lumbospondylogenes Syndrom links und
thorakovertebrales Syndrom - Radiologisch diffuse idiopathische skelettale

Hyperostose (DISH) thorakal, lumbal degenerative Veranderungen L4/5 - Anamnestisch,
klinisch und radiologisch keine Hinweise fiir das Vor liegen einer seronegativen

Spondylarthropathie - Chronische Schulterschmerzen rechts seit Kontusion Mérz 2017 -
Klinisch kapsulére Bewegungseinschrénkung im Sinne einer Frozen

shoulder Daneben diagnostizierte Dr. D.____ als Diagnose ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine Symptomausweitung mit Diskrepanzen und Inkonsistenzen;
differentialdiagnostisch im Rahmen der psychiatrischen Diagnosen (S. 8). Dr. D.____ hielt
fest, bei der Frozen

shoulder handle es sich um eine haufig spontane, teilweise auch durch ein minimales
Trauma ausgel 6ste Entziindung der

Schultergelenkskapsel , welche in der Folge fibrosiere und zu einer kapsul&ren

Bewegungseinschrankung sowohl der Aussenrotation wie auch Elevation/Abduk tion im
Schultergelenk fihre . Typischerweise

fanden sich keine struk turellen pathol ogischen
Veranderungen im Schultergelenk, wie das auch beim Beschwer defiihrer sowohl in der

Arthro -MRI wie auch bei verschiedenen sono grafischen Untersuchungen bestétigt worden
sei . Der Verlauf einer

adhésiven K apsulitis
sei in aller Regel glinstig mit spontaner Regredienz der
Bewegungs einschrankung und Schmerzen innerhalb eines bis maximal zweier Jahre. Die



Persistenz der schmerzhaften Bewegungseinschrankung auch vier Jahre nach dem

Unfall ereignis sei medizinisch nicht ohne weiteres plausibel (S. 21). Weiter gab Dr. D.____
an , im zeitlichen Verlauf konne die Arbeitsunfahigkeit ab 1. Marz 2017 aufgrund der
akuten Periarthropath ie der rechten Schulter mit 100 %, ab 1. Juli 2017 bis heute ausrein
somatischer Sicht mit 50 % festgelegt werden. Die Beurteilung einer vollen
Arbeitsfahigkeit im orthopéadischen Gutach ten vom 31. Mai 2018 sei somatisch nicht
nachvollziehbar. Dies weil die damals offen sichtlich best andene

kapsulé&re Bewegungseinschrénkung durch den Gut achter nicht erkannt beziehungsweise
nicht gewurdigt worden sei und zusétzlich im Unfallgutachten die krankheitsbedingten
Ruckenschmerzen nicht in die Beur teilung der Arbeitsfahigkeit einbezogen worden seien
(S. 24 ; vgl. auch die bidisziplinare , psychiatrisch-rheumatol ogische Beurteilung vom 9.
August 2021, Urk. 18/115 S. 25ff. ). 4.

4.1
Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei ihrer

Leistungseinstellung per 11. Juni 2018 auf die gutachterliche Beurteilung durchdasC.___
(E.21).424.2.1

Die gutachterliche Beurteilungvon Dr. A, vom C.___ v ermag nicht zu Uber zeugen.
Einerseits bestehen Widerspriiche in der Argumentation von Dr. A.___

selbst und andererseits steht sie

der einhelligen Einschétzung aller anderen involvierten Fachérzte entgegen , welche
Diskrepanz nicht ausgerdumt wurde . 4.2.2

I m G utachten
vom 31. Mai 2018 gingDr. A.____

noch davon aus, dass die Bewe gungseinschrankungen des rechten Schultergel enks ohne
Zweifel in sich erschop fend auf Selbstlimitierung en des Beschwerdefihrers
zurickzufiihren seien; sie also nicht Folge einer - unfallbedingt en oder nicht -

Kapsulitis seien. Er stellte denn auch keine solche Diagnose, sondern ging lediglich von
einem Zustand nach Schultergelenkdistorsion am 1. Marz 2017 aus

und attestierte eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in jeglicher Tatigkeit unabhangig davon, ob
unfallbedingt oder nicht (E. 3.6). Dagegen stellte er sich in seiner nachgangigen
Stellungnahme, in welcher er spezifisch Kritik an den anderweitigen fachérztlichen
Meinungen dusserte, auf den Standpunkt, dass von einer - s einer Ansicht nach nicht auf das
das Ereignisvom 1. Mé&rz 2017 zuriickgehende n

- priméren Kapsulitis unbekann ter Ursache ausgegangen werden miisste (E. 3.7) .

Dies steht aber im Widerspruch zu seiner zuvor postulierten reinen Selbstlimitierung, indem
nun doch zumindest auch e in Krankheitsbild - unfallbedingt oder nicht - vorliegen konnte ,
welches geeignet ist, die Bewegungseinschrénkungen der rechten Schulter zu erklaren .
4.2.3

Dr.A._



begrindete die fehlende Kausalitét zwischen dem Ereignisvom 1. Mé&rz 2017 und den
Bewegungsei nschrénkungen der rechten Schulter im Wesentlichen mit der fehlenden
Objektivierbarkeit der Beschwerden , daweder ein erklarender klinischer Befund noch
erklarende bildgebende Befunde nachweisbar seien (E. 3.6) . Er hielt di e abweichenden
Meinungen der tbrigen Facharzte deswegen auch nicht fur nachvollziehbar (E. 3.7). Dies
uberzeugt nicht.

Die

Einschatizungvon Dr. A.___

steht alleine und entgegen der einhellig vertre tenen Ansicht
samtlicher anderen involvierten Fachérzte .

So ging der behandelnde Dr. F.____ von einem akuten PHS nach Verhebe trauma am
1. Mé&z 2017 aus (E. 3.2). Ebenso sahen Dr. G, und Dr. H.___ vom Kantonspital E.___

einen eindriicklichen klinischen Verlauf einer Kapsulitis fir gegeben an (E. 3.3), was Dr.
K. vom Schmerzzentrum des KantonspitalsE.

am 10. Oktober 2018 (E. 3.8) bestétigte. Dies im Bewusstsein, dass eine strukturelle
Verletzung in der Bildgebung weitestgehend ausgeschl ossen werden konnte (E. 3.8).

Auch die beratenden Arzte der BeschwerdegegnerinDres. |, undJ.__ teilten die
Auffassung einer auf das Ereignis vom

1. Mérz 2017 zuriickgehende n Schulterverletzung (E. 3.4-5).

Dabei berticksichtigte Dr. 1.____ - entgegen dem Vorbringenvon Dr. A.___in seiner
Stellungnahme (E. 3.7) - gerade den Umstand, dass die vom Beschwerdefiihrer subjektiv
beklagten Beschwerden nicht génzlich objektiviert werden konnten und im MRI keine
pathol ogischen Befunde hatten nachgewiesen werden konnen. DassDr. |.__ bel der
Kausalitatsbeurteilung die Bedeutung der Einschétzung des Vorfalesvom 1. Marz 2017
als Unfall her vorhob, ist entgegen der Meinung von Dr. A.___ (E. 3.7) gerade nicht
merkwurdig oder in seinen Worten irritierend ; vielmehr zeugt sie vom Versténdnis des
Unfallversicherungsrechts. So bedarf es doch - sofern keine Listendiagnose nach Art. 6
Abs. 2 UVG vorliegt - fur die Leistungs p flicht des Unfallversicherers ein als Unfall im
Sinnevon Art. 6 Abs. 1 UV G zu qualifizierendes Ereignis. AuchdieanDr. J.___
Beurteilung gedusserte Kritik mit dem Verweis auf die « post hoc, ergo propter
hoc»-Rechtsprechung vermag nicht zu Uberzeugen. Dr. J.__ hob unter Berticksichtigung
der klinisch eindeutig festgestellten und damit objekti vierten

Frozen

Shoulder lediglich hervor, dass auch der Umstand eines nicht dokumentierten V orzustandes
ohneim MRI festzustellende degenerative Veran derung fur eine Kausalitét spreche
(E. 3.5).

Auch
Dr.D.
ausserte sichin seinem im 1V-P ardlelverfahren

nach Art. 44 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs rechts
(ATSG; vgl. Urk. 18/108)



eingeholten
rheumatol ogische n Gutachten vo m 3. Juli 2021 (E. 3.9) dahingehend , dass eine Frozen

Should er vorlieg e mit dem e xpliziten Hinweis darauf, dassdiesevonden C.__ -G
utachtern verkannt worden sai ( Urk. 18/114 S. 24, vgl. auch S. 20) . Dies mit der
Feststellung einer diesbeziglichen Arbeitsunfahigkeit ab 1. Marz 2017 , was die Bgjahung
einer K ausalitét zum Ereignisam 1. Mérz 2017 auch durch Dr. D.___ - wenn gleich nicht
ausdriicklich erwdhnt und entgegen der gegenteiligen Behauptung der Beschwerdegegnerin
(E. 2.2) - doch

nahelegt (E. 3.9). Beziiglich des mehr fach en Vorbringens der Beschwerdegegnerin ,
Entscheidgrundlagen der 1V wirden gegentiber der Unfallversicherung keine
Bindungswirkung entfalten (Urk. 14 S. 2 Mitte, Urk. 22 S. 2 Mitte), ist zu bemerken, dass
die von ihr dazu zitierte bundesgerichtliche Rechtsprechung damit meint, dass die
Invaliditéts schatzung der Invalidenversicherung - und somit die Bemessung des
Invaliditéts grades - gegeniiber dem Unfallversicherer rechtsprechungsgemass keine
Bindungs wirkung entfaltet (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_85/2015 vom 28. Oktober
2015 E. 2.2 mit Verweis auf BGE 133V 549 und BGE 131V 362). Ein nach Art. 44 ATSG
eingeholtes Gutachten ist jedoch hinsichtlich der Fest stellung des medizinischen
Sachverhaltes zu beriicksichtigen wie samtliche tibrigen Beweismittel im Ubrigen auch.

Nach dem Gesagten vermag das C.____ -Gutachten nicht zu Gberzeugen und ist al's
massgebliche Grundlage zur Beur teilung der Frage der Kausalitét und somit des weiteren

UV G-Leistungsanspruchs ungeeig net. 4.3

Nachdem sichdasC.___ -Gutachten als ungeeignet fUr die Beurteilung der Kausalitét
herausstellt (E. 4.2), sind dafUr die tbrigen vorhanden en medizinischen Akten
heranzuziehen . Aus diesen ist ersichtlich, dass nach einhelliger fachérzt licher Meinung
zumindest zeitweise eine auf das Ereignis vom 1. Mé&rz 2017 zuriickgehende relevante
Beeintrachtigung vorlag und somit eine nattrliche Kausalitét gegeben war (vgl. E. 3.1-5,
E. 3.8 und E. 4.2 vorstehend).

Gerade was jedoch die im vorliegenden Verfahren im Streit liegende Leistungs pflicht fur
die Zeit ab dem 11. Juni 2018 angeht (vgl. E. 2.3), l&sst sich aufgrund der vorliegenden
Unterlagen die Frage der Leistungspflicht respektive der Kausa litdt nicht hinreichend

beantworten . So bleibt unklar , in welchem Zeitpunkt
die auf den Vorfall vom 1. Mérz 2017 zurtickgehende n

Schulterbeschwerden abge heilt war en respektive eine Verbesserung durch die Behandlung
nicht mehr zu erwarten war oder ob gar eine unfallbedingte Beeintrachtigung weiterhin vor

liegt .

Was dasim IV-Verfahren eingeholt e rheumatologische Gutachtenvon Dr. D,
vom 3. Juli 2021 (E. 3.9) angeht, kann dieses

fur die Frage der Kausalitét nicht als Grundlage dienen. So attestierte Dr. D,
auch auf grund der Periarthropat hie

eine weiterhin bestehende 50 %ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, bezeichnete aber
gleichzeitig die Persistenz der schmerzhaften Bewegungsei nschrénkung vier Jahre nach



dem Unfallereignis as nicht plausibel und gab fur eine Ausheilung eine Dauer von in der
Regel maximal zwei Jahren an (E. 3.9) .

Auch dieim Zuge des I V-V erfahrens eingeholten Berichte der Behandler , welche zum Teil
auch die Schulterbeschwerden zum Gegenstand haben, aussern sich nicht ausdriicklich zur
Frage der Kausalitdt und eignen sich somit nicht fir deren

abschliessende Beurteilung (vgl. den undatierte n Bericht von Dr. K. [Urk. 18/103] und
den Kantonspital E.____ -Bericht vom 2. November 202 0 [Urk. 18/104]).

Angesichts dieser Aktenlage, ist demzufolge nicht auszuschlie ss en, dass aufgrund des auf
den Vorfall vom 1. Mérz 2017 zuriickgehenden

Schulterleidens allenfalls Gber den 11. Juni 2018 hinaus
relevante Einschrankung en bestanden haben.
In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dassDr. J.__ bei einer Frozen

Shoulder von einer durchschnittlichen Rekonval eszenz von 18 Monaten (E. 3.5) und Dr.
D.__ von einer maximalen Rekonvaleszenz von zwel Jahren (E. 3.9) ausgeh t und Dr.

A. __ gar eine Dauer von maximal je 36 Monaten fir jede der drel Phasen (Entziindungs-,
Einsteifungs - und Auftauphase) fir moglich hélt (E. 3.7). Dies kann jedoch aufgrund der
vorliegenden Akten fr den konkreten Fall des Beschwerdefiihrers nicht rechtsgeniglich
beurteilt werden. Es fehlt somit an einer fir die Beurteilung der Kausalitét der
fortdauernden Schulterschmerzen gentigenden medizinischen Grundlage. 4 . 4

Nachdem der Sachverhalt in Bezug auf die Kausalitét der fortdauernden Schulter beschwer
den nicht ausreichend abge klart ist, ist der angefochtene Einspracheent scheid vom 9. Juli
2020 aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin fii r erganzende

gutachterliche Abklérungen zurtickzuweisen Im Anschluss wir d sie tber die Anspriiche auf
Heilbehandlung und Taggeld nach dem 1 2. Juli 2018 und gege benenfalls Invalidenrente
und Integritatsentschédigung neu zu entschel den haben. Die Beschwerdeist in diesem
Sinne gutzuheissen. 5.

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetz es Uiber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partei kosten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemes sen ( § 34 Abs. 3 GSVGer

).
Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwaltung zur
weiteren Abklérung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.

2.2), weshalb der vertretene Beschwer defiihrer Anspruch auf eine Prozessentschédigung
hat.

Demzufolge ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem Beschwerdefuhrer, der keine
Honorarnote einreichen liess, eine angemessene Prozessentschadigung in der Hohe von

Fr. 2'500. -- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen . Das Gericht erkennt:
1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gut ge heissen, dass der Einspracheentscheid vom 9.
Juli



2020 aufgehoben und die Sache an die Swica Versicherungen AG

zurickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgten Abkl&rungen im Sinne der Erwagungen ,
neu verflge. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent
schadigung von Fr. 2500 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Christe - SWICA
Versicherungen AG - Bundesamt fir Gesundheit 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des 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,
zuzustellen.

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

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



