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Erwagungen

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfalversicherung ( UVG ) werden — soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (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 . c), Muskelrisse (lit. d),
Muskel zerrungen ( lit . €), Sehnenrisse ( lit . f), Band l&sionen ( lit . g) und
Trommelfellverletzungen ( lit . h). Ausserdem erbringt die Ver sicherung ihre Leistungen
fur Schadigungen, die der verunfallten Person bei der Heilbehandlung zugefligt werden
(Abs. 3).

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren VVorhanden sein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
schadi gende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung
entfiele(BGE 129V 177E. 3.1, 402 E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
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 fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den Beweisanforderungen
nicht. Das Gericht folgt vielmehr jener Sachverhaltsdar stellung, die es von allen moglichen
Geschehensablaufen als die wahrschein lichste wiirdigt (BGE 144V 427 E. 3.2) .



E.13
) vollumfanglich .

Die Gerichtsgutachter Dr. Z. und pract . med. A.____ hielten einen natirlichen
Kausal zusammenhang zwischen den noch bestehenden Beschwerden sowie dem
Unfallereignis vom 3. Dezember 2018 fir «eher wahrscheinlich». Beziiglich des
notwendigen Beweisgrad es geht das Bundesgericht in standiger Rechtsprechung davon
aus, dass die blosse Méglichkeit elnes Zusammenhanges nicht gentigt, ver langt wird
vielmehr eine Uberwiegende Wahrscheinlichkeit (vgl. E. 1.2).

Zwar wiesen die Gerichtsgutachter ausdriicklich darauf hin, dass eine eindeutige Aussage
Uber den nattirlich-kausalen Zusammenhang nicht mit Gberwiegender beziehungsweise
hinreichender Wahrscheinlichkeit gemacht werden kdnne (E. 3). V orliegend kommt jedoch
ausschliesdslich entweder eine traumatische oder eine primére, idiopathische Ursache fir die
adhasive Capsulitisin Frage . G eméass den nachvollziehbaren und Giberzeugenden
Ausfuhrungen der Gutachter Gberwiegen klar digjenigen Argumente, welche fir die
Entstehungsgeschichte aufgrund des Traumas sprechen . Damit ist entgegen der Wortwahl
im Gutachten nicht von einer blossen Mdglichkeit, sondern vielmehr von einer
uberwiegenden Wahr scheinlichkeit im Sinne der Rechtsprechung auszugehen (vgl. E. 1.2) .

Hierflr spricht auch, dass die Gutachter die Beurteilungen derjenigen behandeln den
Fachérzte, welche von einer tberwiegend wahrscheinlichen Unfallkausalitét ausgegangen
waren, a's korrekt bezeichnet hatten (Urk. 20 S. 44 f Ziff. 8.1 sowie Ziff. 8.3).
Demgegeniiber wiesen sie ausfuhrlich begrindet darauf hin, dass den Berichte n der
Kreisarztin Dr. C.___ nicht gefolgt werden kénne (Urk. 20 S. 44 f. Ziff. 8.2). Die Gutachter
bringen klar zum Ausdruck, dass sie die traumatische Ursache fir die adhésive Capsulitis

fur die wahrscheinlichere halten.

Gegen diese Beurteilung spricht sodann auch nicht, dass die Gutachter als einen der Griinde
fUr einen traumatisch bedingten Verlauf die Tatsache auffihrten, der Beschwerdefthrer
habe vor dem Unfall vom 3. Dezember 2018 zu keiner Zeit unter aktenkundigen und
behandlungswiirdigen Schulterbeschwerden gelitten (Urk. 20 S. 41 Ziff. 3). Zwar handelt es
sich dabei um eine unzuléssige Argumen tation nach der Formel « post hoc ergo propter
hoc», nach deren Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch den
uUnfall verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist. Eine solche Argumentation ist
beweisrechtlich nicht zulassig und vermag zum Beweis nattirlicher Kausal zusammenhange
nicht zu gentigen (BGE 119 V 335 E. 2b/ bb ., Urtell des Bundesgerichts 8C_332/2013 vom
25. Juli 2013 E. 5.1). Die Gutachter stiitzten ihre Beurteilung jedoch nicht ausschliesslich
darauf, sondern begrindeten diese auch damit, dass der Beschwer deflihrer einerseits an
keiner idiopathischen Erkrankung gelitten hatte, welche die Entstehung einer priméren,
idiopathischen Schultersteife begtinstigen wirde, und andererseits in der Hochphase der
Erkrankung im Januar 2019 keine bildmorpho logischen Veranderungen in der

Schultergel enkkapsel erkannt wurden, welche auf einen schleichenden, idiopathischen
Krankheitsbeginn hingewiesen hétten.

Insgesamt ist damit gestiitzt auf die Uberzeugenden und nachvollziehbaren Aus fihrungen
der Gerichtsgutachter davon auszugehen, dass die nach wie vor bestehenden Beschwerden
in der rechten Schulter in eéinem natirlich-kausalen Zusammenhang mit dem Unfallereignis
vom 3. Dezember 2018 stehen.



E.2

Mit Urteil 8C_551/2020 vom 15. Dezember 2020 (Urk. 1) hielt das Bundesgericht fest, es
bestehe ein Widerspruch der arztlichen Einschétzungen hinsichtlich der Kriterien, die aus
medizinischer Sicht fur die Beurteilung des natirlichen Kausal zusammenhangs zwischen
dem beim BeschwerdefUihrer vorliegenden Befund der C apsulitis beziehungsweise den
dadurch bedingten, auch tber den 12. April 2019 noch anhaltenden Einschrankungen und
dem am 3. Dezember 2018 erlittenen Unfall massgeblich seien. Wahrend gemass
Suva-Kreiséarztin eine sofortige Funk tionseinschrankung verlangt werde, eine schleichende
Entwicklung hingegen fir die krankhafte Verursachung spreche, halte Dr. med. B._ den
vorliegend dokumentierten Verlauf mit verzogerter Versteifung fur typisch unfallbedingt,
was hinreichende Zweifel an den versicherungsinternen Berichten begriinde. Indem das
hiesige Gericht die arztlicherseits widerspriichlich beurteilte fehlende zeitnahe
Schultersteife ohne die dazu erforderlichen medizinischen Fachkennt nisse al's
ausschlaggebend fur die Atiologie der Schadigung als nicht unfallbe dingt erachtet habe,
habe es die bundesrechtlichen Regeln tiber die Beweiswirdi gung verletzt.

Das Bundesgericht hob daher den Entscheid UV.2019.00219 vom 25. Juni 2020 auf und
wies die Sache zur Einholung eines Gerichtsgutachtens und zum Neu entscheid an das
kantonale Gericht zurtick (E. 6.4).

E.3

Dr.med. Z._ _ sowiepract. med. A.___, Facharzte fur orthopa dische Chirurgie,
erstatteten am 26. November 2021 im Auftrag des Gerichtsihr Gutachten (Urk. 20). Sie
stiitzten sich dabei auf eine ausfuhrliche Befragung, eine vollstandige korperliche
Untersuchung des Bewegungsapparates, radiographische Untersuchungen sowie die
vorhandenen Akten (S. 2).

Die Gutachter diagnosti zierten einen Status nach Prellung der Schulter rechts vom

3. Dezember 2018 mit hieraus resultierender adhasiver Capsulitis der rechten Schulter mit
bel astungs- und bewegungsbeei ntréchtigenden Beschwerden (S. 31 Ziff. IV.a) und nannten
weiter as Diagnose ohne Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit eine arterielle Hyper tonie

(S. 31 ziff. IV.b).

Zusammengefasst wirden die rechtsseitigen Schulterbeschwerden im Vorder grund stehen.
Klinisch &usserten sich die Beschwerden in einem endgradigen Bewegungsschmerz und
noch leicht reduzierten Bewegungsausmassen. Insbeson dere bei Uberkopfarbeiten oder bei
Arbeiten in Zwangshaltung der oberen Extre mitéten sei der Beschwerdefihrer noch
beeintrachtigt. Ferner lasse sich aufgrund der festgestellten Minderbel astbarkeit
nachvollziehen, dass das Tragen von schwereren Gegenstanden, wie schwererem
Arbeitsgerét oder gefillten Eimern , nur eingeschra nkt moglich sei (S. 33). Dievom
Beschwerdefiihrer dargestellten verbliebenen Einschrénkungen seien glaubhaft und liessen
sich als verbliebene Folge der zu seiner Zeit behandelten Leiden einordnen. Diese seien,
soweit man die vorliegende Aktenlage zur Grundlage nehme und die entsprechenden Chro
nologien wrdige, mit der Ausbildung einer adhasiven Capsulitis zu vereinbaren.
Grundlage hierfir sei der klassische Verlauf mit einer initialen Schmerzphase, der
anschliessenden Phase der Bewegungslimitierung und schlussendlich der Krank
heitsabschnitt, bei welchem sich eine Besserung der klinischen Zeichen im zeitli chen
Verlauf eingestellt habe. Ferner spreche das gute Ansprechen der initiali sierten
Kortikoidtherapie und der physiotherapeutischen Massnahmen fir die Leitdiagnose (S. 34) .



Entsprechend des dargestellten Sachverhaltes, vom Zeitpunkt des Ereignisses vom

3. Dezember 2018 bis zu den schmerzhaften Bewegungsei nschrankungen Wochen spéter
und schlussendlich zur Besserung des objektivierbaren Schmerz bildes, sei die Diagnose
einer adhasiven Capsuliti s aufgrund der wissenschaftlich bekannten Kriterien
nachvollziehbar. Entsprechend dieser wichtigen bekannten Chronologien , also vom ersten
Auftreten der Beschwerden bis hin zu den bewe gungslimitierenden Einschrankungen,
wurden die in der Gesamtheit vorliegenden Indizien zusétzlich auf eine traumatische
Entstehungsgeschichte schliessen lassen (S. 35).

Aufgrund der festgestellten Beeintréchtigungen bestehe keine Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit, da der Beschwerdefuhrer keinen eigentlichen Beruf erlernt und
Uberwiegend als ungelernte Kraft, zum Zeitpunkt des Unfalls a's Gipser, gearbeitet habe.
Aufgrund der Minderbelastbarkeit seiner rechten oberen Extre mitét habe er die
Arbeitsstelle gewechselt und tibe zum jetzigen Zeitpunkt nach seinen eigenen Aussagen
«leichtere» Tdtigkeiten aus, als zum Zeitpunkt seiner Verletzung im Jahr 201 8. Er arbeite
aktuell in einem Pensum von 100 % (S. 36 Ziff. V.e). Auch in einer Verweistatigkeit sei
eine Arbeitsfahigkeit von 100 % vor gesehen, es bestiinden jedoch Einschréankungen bei
Tétigkeiten mit Uberkopfar beiten und beim schweren Heben von Lasten. Diese
Einschrankungen seien bel einer Arbeitsstelle zu beriicksichtigen (S. 37 Ziff. V.f ). Gemass
der Aktenlage habe vom 27. Dezember 2018 bis 10. September 2019 sowie vom

15. November 2019 bis 20. April 2020 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestanden

(S. 37 ziff. V.g). Es kénne angenommen werden, dass mit konsequenter physiothera
peutischer Behandlung und in s besondere mit der Durchfiihrung eines intensiven
Heimprogrammes in Eigenregie zumindest der aktuelle Status mit den jeweilig
beschriebenen Beeintrachtigungen weiter deutlich verbessert werden kénne. Im Rahmen
der radiologischen Diagnostik hétten sich am Untersuchungstag keine Zeichen einer
Anschlussarthrose oder anderweitig radiographisch objektivierbare Einschrankungen
gezeigt, die zu einer weiteren mdglichen Limitierung der Bewe gungsumfénge fihren
konnten (S. 38 Ziff. V.h).

Der Endzustand sei noch nicht erreicht, da noch leichtgradige Bewegungslimitie rungen
und bel astungsabhangige Beschwerden bestiinden. Es sei jedoch mit hoher
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass in den kommenden Monaten auch diese
klinischen Phanomene gebessert wirden (S. 43 Ziff. 5).

Aufgrund der vorliegenden Akten und der darin enthaltenen Chronologien , der selbst
erhobenen klinisch und radiographischen Befunde und aufgrund der Aus fuhrungen des
Beschwerdefiihrers kdnne eher eine adhasive Capsulitis aufgrund einer traumatischen
Genese erkannt werden als eine

Capsulitis, welche auf Grundlage einer primaren, idiopathischen Ursache entstanden sei.
Die Grinde daf Ur seien einerseits darin zu sehen, dass der Beschwerdefuhrer an keiner idio
pathischen Erkrankung leide, welche die Entstehung einer priméren, idiopathi schen
Schultersteife begiinstige. Andererseits habe der BeschwerdefUhrer vor dem Ereignis des
3. Dezember 2018 zu keiner Zeit unter aktenkundigen behandlungs wirdigen
Schulterbeschwerden gelitten. Zusétzlich kénne fur die Entstehung seiner Beeintréchtigung
und seiner Beschwerden in der rechtsseitigen Schulter region, wenngleich auch nur drei
Wochen spéter, ein dezidiertes Ereignis benannt werden, welches &tiologisch fir die
Entstehung der Beeintréchtigungen verant wortlich sein kdnnte. Hinzu komme, dass die
leitliniengerecht durchgefihrte Diagnostik der behandelnden Mediziner in der Hochphase



der Erkrankung im Januar 2019 keine bildmorphol ogischen Verdnderungen in der
Schultergelenk kapsel erkannt hétten, welche auf einen schleichenden, idiopathischen
Krank heitsbeginn hingewiesen hétten (S. 41 f. Ziff. 3). Somit sai ein nattrlich-kausaler
Zusammenhang mit dem Unfallereignis eher wahrscheinlich. Es sprachen mehr Argumente
fr die Entstehung der adhasiven Capsulitis auf Grundlage des Trau mas, alsdass die se
nicht aufgrund des Ereignisses vom 3. Dezember 2018 ent standen sei. Aufgrund der
teilwei se unspezifischen Verlaufe beider Formen kénne jedoch auch diese Begutachtung
nicht mit Gberwiegender beziehungsweise hin reichender Wahrscheinlichkeit eine
eindeutige Aussage Uber den natirlich-kausalen Zusammenhang liefern. Es wirden jedoch
die jenigen Argumente Uber wiegen, welche fur die Entstehungsgeschichte aufgrund des
Traumas spréchen (S. 42 Ziff. 4).

E.4
3

Vorliegend besteht kein Grund, von der Beurteilung im Gerichtsgutachten abzu weichen.
Das Gutachtenvon Dr. Z.__ und pract. med. A.__ vom 26. November 2021 beruht auf
medi zini sch-theoreti schen Grundlagen, dem aktenkundigen Ver lauf sowie den
festgestellten Befunden und erfullt damit die praxisgemassen Anforderungen an den
Beweiswert einer Expertise (vgl. E.

E. 41

In seiner Stellungnahme vom 11. Januar 2022 (Urk. 24) wies der Beschwerdefih rer darauf
hin, dass die Gerichtsgutachter einen nattirlich-kausalen Zusammen hang der bestehenden
Beschwerden mit dem Unfallereignis fir eher wahrschein lich gehalten hatten . Geméss
ihren Ausfihrungen wirden mehr Argumente fir die Entstehung der adhasiven Capsulitis
auf Grundlage des Traumas sprechen al's dagegen. Die Gutachter hétten zwar festgehalten,
dass auch diese Begutachtung nicht mit Gberwiegender beziehungsweise hinreichender
Wahrscheinlichkeit eine eindeutige Aussage Uber den nattrlich-kausalen Zusammenhang
liefern kbnne. Bemerkenswert sei jedoch, dass sie die arztlichen Beurteilungen der
behandel nden beziehungswei se beratenden Fachérzte, welche von einer Giberwiegend wahr
scheinlichen Unfallkausalitdt ausgegangen seien, allesamt als korrekt bezeichnet hétten

(S. 2 ziff. 2). Aufgrund der gesamten relevanten Sachumsténde sei die Wirdigung der
Beurteilung der Gerichtsgutachter so vorzunehmen, dass die adhésive Capsulitis mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit Folge des Unfallereignisses vom

3. November 2018 sei. Es sei namlich die offen sichtlich wahrscheinlichere der zwel
maoglichen Sachverhaltsvarianten (S. 3 Ziff. 3).

Demgegeniber hielt die Beschwerdegegnerin mit Stellungnahme vom 2. Méarz 2022 fest,
die G erichtsg utachter hétten einen natirlich-kausalen Zusammenhang zwischen der Ende
Januar 2019 diagnostizierten adhasiven Capsulitis mit dem Unfallereignis vom

3. Dezember 2018 al's «eher wahrscheinlich» beurteilt, jedoch auch festgehalten, dass die
vorliegende Begutachtung nicht mit Gberwiegender oder hinreichender Wahrscheinlichkeit
eine eindeutige Aussage Uber den natir lich-kausalen Zusammenhang liefern kénne

(Urk. 28).

E.4.2

Nach den Richtlinien zur Beweiswirdigung weicht das Gericht praxisgemass nicht ohne
zwingende Gruinde von Gerichtsgutachten ab (BGE 143V 269 E. 6.2.3.2, 135V 465



E. 4.4). Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise
widersprichlich ist oder , wenn ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in
Uberzeugender Weise zu anderen Schlussfolgerungen gelangt. Eine abweichende
Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétz liche Meinungsausserungen
anderer Fachleute dem Gericht astriftig genug erscheinen, die Schllssigkeit des
Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung durch eine weitere
Fachperson im Rahmen einer Ober expertise fir angezeigt hdlt, sei es, dass es ohne eine
solche vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht
(BGE 125V 351 E. 3b/ aa; Urteil des Bundesgerichts 8C_487/2020 vom 3. November
2020 E. 4).

E.44

Zusammenfassend ist damit der angefochtene Einspracheentscheid vom 17. Juli 2019

(Urk. 2/2) in Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und es ist festzustel len, dass die
Beschwerdegegnerin fur die Folgen des Ereignisses vom 3. Dezember 2018 auch tber den 1
2. April 2019 hinaus leistungspflichtig ist.

E.51

Gemass verbindlicher Feststellung war der Sachverhalt ungentigend abgeklart (vorstehend
E. 2). Das hiesige Gericht stiitzte sich den Sachverhalt betreffend auf die Akten der
Beschwerdegegnerin. Demnach waren deren Abkl&rungen ungenii gend und dafir
ausschlaggebend, dass ein Gerichtsgutachten einzuholen war. Die Beschwerdegegnerin ist
zu verpflichten, dem Gericht die Kosten fiir das einge holte Gutachten in der Hohe von Fr.

E.5.2

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende, Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikos ten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemes sen (8§ 34 Abs. 3 GSVGer
). Vorliegend erscheint eine Prozessentschadigung von je Fr. 2' 200 .-- fur das Verfahren Nr.
UV.2019.00219 und das vorliegende Verfah ren als angemessen , womit sich die
Prozessentschadigung auf insgesamt Fr. 4'400.--

(inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) beléuft . Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 17. Juli 2019 aufge
hoben und es wird festgestellt, dass die Beschwerdegegnerin fir das Ereignisvom 3. De
zember 2018 auch Uber den 1 2. April 2019 hinaus leistungspflichtig ist . 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Gerichtskasse die Gutachtenskosten von
total Fr. 7°469.05 zurickzuerstatten . 4 .

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentscha
digung von Fr.

4’ 400 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 5.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Elda Bugada Aebli - Suva -
Bundesamt fir Gesundheit 6 .



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

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Grieder-MartensK tibler-Zillig

E.7
* 469.05 ( Urk. 22) zu erstatten (vgl. BGE 143 V 269).
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