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Erwagungen

E.11
Gemass Art.

E.12
In der Folge

holte die AXA weitere medizinische Berichte ein ( vgl. Urk. 8/A35-A37) und gewahrte dem
Versicherten m it Schreiben vom 2 6. September 2022 ( Urk. 8/A38) das rechtliche Gehor.
A m 2 6. Oktober 2022 nahm der Versicherte Stellung ( Urk. 8/A39).

Mit Einspracheentscheid vom 2. November 2022 ( Urk. 8/A40 = Urk. 2) wiesdie AXA die
Einsprache des Versicherten erneut ab. 2.

Der Versicherte erhob am 1 2. Dezember 2022 Beschwerde gegen den Einsprache entscheid
vom 2. November 2022 ( Urk. 2) und beantragte, dieser sei aufzuheben und die Sache sei
zur erganzenden Sachverhaltsabkl&rung an die Vorinstanz zurtickzuweisen. Die V orinstanz
sai zu verpflichten, die Versicherungsleistungen riickwirkend ab dem 3 1. Dezember 2020
bis zur erganzenden Sachverhaltsabkl& rung auszurichten. Eventualiter sei die Vorinstanz
zu verpflichten, den Gesund heitszustand mittels neutraler Expertise und personlicher
Untersuchung abkl&ren zu lassen (Urk. 1 S. 2).

Die AXA beantragte mit Beschwerdeantwort vom 2 3. Januar 2023 ( Urk. 7) die Abweisung
der Beschwerde, was dem Beschwerdefthrer mit Verfigung vom 2 4. Januar 2023 ( Urk. 9)
zur Kenntnis gebracht wurde. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.3

1. Ma 2020 im Wellnessbereich ausrutschte und sich an der rechten Schulter verletzte (vgl.
Unfallmeldung en vom 2 2. respektive 2 3. September 2020; Urk. 8/A1-A2, Urk. 8/A6 ; vgl.
auch nachfol gende E. 4.1). Die AXA erbrachte die gesetzlichen Leistungen ( Urk. 8/A5;
Urk. 8/A11). Mit Schreiben vom 9. Dezember 2020 ( Urk. 8/A10) sowie Verfiigung vom 7.
Januar 2021 ( Urk. 8/A16) stellte die AXA die Versicherungsleistungen per 3 1. Dezember
2020 ein. Die dagegen erhobene Einsprache ( Urk. 8/A20) wiesdie AXA mit
Einspracheentscheid vom 2 9. Juli 2021 ( Urk. 8/A32) ab. Das hiesige Gericht hiess die
dagegen vom Versicherten erhobene Beschwerde mit Urteil vom 8. Mérz 2022 (Prozess Nr.
UV.2021.00184; Urk. 8/ A34) in dem Sinne gut, als der angefochtene Einspracheentscheid
aufgehoben und die Sache an die AXA zurtickgewiesen wurde, damit diese unter
DurchfUhrung eines rechtsgentiglichen Einspracheverfahrens tiber den Leistungsanspruch
des Versicherten neu entscheide.

E.31
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Am 2 1. September 2022 erfolgte eine vertrauensérztliche Beurteilung durch Dr. med.
E._, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Trauma tol ogie des Bewegungsapparates
(Urk. 8/M20). Dieser kam zum Schluss, dass die Stellungnahmen von Dr. C.____ und Dr.
D.

zur Kausalitét gestiitzt werden konnten. Sowohl dievon PD Dr. A.__ ebenfallsals
degenerativ beurteilte tendinopathische Veranderung der Supraspinatussehne als auch die
von ihm als Ruptur anerkannte L abrumdegeneration hétten sich bereitsim Jahr 2018 in
etwas geringerer Auspragung présentiert. Die Kausalitét einer sich nicht eindeutig
darstellenden, vo m Radiologen nicht al's solche gewertete n , hintere n Labruml&sion sei
alenfalls moéglich. Einerseits fihre eine Unfalldynamik, welche in der Lage wére, eine
derartige strukturelle Lasion zu induzieren, zu entspre chenden radiol ogisch sichtbaren
Kollateralzeichen. Andererseits sei ein Sturz direkt auf das Schultergelenk hierfur
ungeeignet. Labrumlasionen wirden durch Scherkréafte hervorgerufen, woflr ein Sturz auf
den abgespreizten Arm notwendig ware. Die deutlich hdufigere Ursache seien degenerative
Veranderungen . Ausser dem fuhre eine frische strukturelle L&sion zu einer massiven
schmerzbedingten Pseudoparayse, welche sich deutlich akzentuierter prasentiert hétte, als
die beschriebene endgradige Bewegungseinschrénkung im Sinne eines subakro mialen

Impingements mit muskul&ren Schmerzen im Schulter- und Nacken bereich. Folglich
handle es sich sowohl bei der Rotatorenmanschette als auch bei m Labrum um
dokumentierte Vorbefunde . Der Status quo sine sei tberwiegend wahrscheinlich am 3 1.
Dezember 2020 erreicht gewesen. Bereits das im Juni 2020 durchgefiihrte MRI habe eine
frische strukturelle Lasion aus geschlossen . Dartiber hinaus wirden unfallbedingte
Kollateralzeichen fehlen . Der klinische Befund passe nicht zu einer frischen
unfallbedingten L&sion. D as Ereignis habe zu einer vorubergehenden Verschlimmerung
des degenerativen Vorzustandes gefihrt und keine strukturellen Verénderungen verursacht.
Die geplante Schulteroperation sei unfallfremd und behandle einen V orschaden, welcher
gemass statistischer Wahrscheinlichkeit durch repetitive Stoss- und

Subluxationsbel astungen beim Kampf sport hervorgerufen worden sei und sich bereitsim
Vorfeld prasentiert habe (S. 4 1. Ziff. 2.1).

Weitere Abkl&rungen seien fur die Kausalitétsbeurteilung nicht notwendig. Die
Argumentation von PD Dr. A.__ sel aus orthopadischer Sicht ungewohnlich und kénne
nur dadurch erklart werden, dass ihm sowohl die MRI-Befunde aus dem Jahr 2018 als auch
die Traumaanamnese nicht bekannt gewesen seien (S. 5 Ziff. 2.2). 4. 4.1

Vorab ist festzuhalten, dass in den gesamten medizinischen Akten als Datum des
Sturzereignisses der 3 1. Ma 2020 erwahnt wird (vgl. Urk. 8/M1 Ziff. 4 lit. c; Urk. 8/M3
Ziff. 4; Urk. 8/M6 S. 1; Urk. 8/M7 S. 1 Ziff. 1; Urk. 8/M8 S. 3 f.; Urk. 8/M17 S. 1 f.; Urk.
8/M20 S. 1 ff.). Auchin der am 5. Oktober 2020 bei der Beschwerdegegnerin
eingegangenen und vom Beschwerdefuhrer per E-Mail versandten Unfallmeldung wird der
3 1. Mai 2020 als Unfalldatum angefuhrt ( Urk. 8/A6 Ziff. 4). Demgegeniber wird in den
zuvor eingereichten Unfallmel dungen vom 2 2. respektive 2 3. September 2020 als
Schadendatum der 3 0. April 2020 erwéhnt (vgl. Urk. 8/A1-A2 S. 1 Ziff. 4) . Der
Beschwerdefiihrer selbst gab erstmals im Rahmen desim September 2021 vor dem hiesigen
Gericht eingeleiteten Beschwerdeverfahrens im Prozess Nr. UV.2021.00184 an, dass das
Ereig nis bereitsam 3 0. April 2020 erfolgt sei , wogegen er im Einspracheverfahren zuvor



noch den 3 1. Mai 2020 erwéhnte (vgl. Urk. 8/A20 S. 2 ff.). Auch im aktuellen
Beschwerdeverfahren beruft sich der Beschwerdefiihrer nun als Schadendatum auf den 3 O.
April 2020 (vgl. Urk. 1 S. 2 ff.). Gestlitzt auf die vorhandene Aktenlage erscheint dies

nicht von v ornherein als glaubwurdig , ist fur die vorliegende Kausalitéatsbeurteilung
indessen nicht weiter von Belang, weshalb sich weitere Ausfiihrungen dazu ertibrigen. 4.2

Zur Beurteilung der vorliegend strittigen Unfallkausalitét erfolgten vertrauens arztliche
EinschétzungendurchDr.C.___ ,Dr.D.___ undDr.E.___ (vorstehend E. 3.8, E.

E.3.2

Die am 4. Juni 2020 erfolgte Magnetresonanztomographie (MRI) - Arth r ographie der
rechten Schulter zeigte eine

I mVergleich zur Voruntersuchung vom 1 4. Méarz 2018 (vgl. Urk. 8/M5) deutlich
progrediente Bursitis subacromialis- deltoidea bei subakromialem

Impingement , eine neu

aufgetretene Resorptionszyste am Ansatz der Supraspinatussehne bei korrespondierend
vorbestehendem winzigem artikul&r -seitigem Einriss sowie eine Enthesiopathie am Ansatz
der Subsca pularissehne tibergehend in das Rotatorenintervall (vgl. Bericht vom 4. Juni
2020, Urk. 8/M6S.1). 3.3

Dr.med. B.___, Fachérztin fur Physikalische Medizin und Rehabilita tion, gab mit Bericht
vom 7. August 2020 ( Urk. 8/M 1) an, dass der Beschwerde fuhrer im Wellnessraum
ausgerutscht und auf die rechte Schulter gefallen sei. Das MRI des Schultergelenks zeige
eine progrediente Bursitis suba c romialis bei subakromialem

Impingement und eine Partiall&sion der Supraspinatussehne. Der BeschwerdefUhrer sel
bezuglich dieses Unfalles immer noch zu 100 % arbeitsun fahig (S. 1 Ziff. 4 lit. ¢). 3. 4

Mit Bericht vom 2. Oktober 2020 ( Urk. 8/M2) diagnostizierte Dr. B.__eine
posttraumatische Periarthropathia

humeroscapularis ( PHS) rechts bel Bursitis subacromialis- deltoidea und suba k romiale m

Impingement sowie eine partielle Lasion der Supraspinatussehne ( Ziff. 5). Als Befund
erwdahnte sie b ewegungs- und belastungsabhéngige Schmerzen des Schultergelenkes mit
Ausdehnung der muskuldren Verspannung bisin die zervikale Region, Druckdolenzen
subacromial mit endgradig eingeschrankter Beweglichkeit des Schultergelenkes sowie
Tendo myosen zervika ( Ziff. 2). Der Beschwerdefuhrer sei seit dem 1. Juni 2020 bis auf
welteres vollstandig arbeitsunfahig ( Ziff. 6). Die Physiotherapie sel fortzusetzen ( Ziff. 11).
3.5

Dem Arztzeugnisvon Dr. B._ vom 1 6. Oktober 2020 ( Urk. 8/M3) ist zu entnehmen,
dass die Erstbehandlung am 2. Juni 2020 erfolgt sei. A Is Befund werden ausgepragte
Druckdolenzen subacromia mit stark eingeschrankter Beweglichkeit des rechten
Schultergelenks erwéhnt . Der Rontgenbefund habe eine progrediente Bursitis
subacromialis mit Impingement und eine partielle Lasion der S upraspinatussehne mit
Resorptionszyste ergeben. Als Diagnose erwahnte sie el ne posttraumatische PHS rechts mit
Bursitis subacromialis und Impingement sowie eine partielle Lasion der S
upraspinatussehne . Es lagen ausschliesslich Unfallfolgen vor . Es erfolge physikalische
Therapie. Der Beschwer defuihrer sai seit dem 1. Juni 2020 bis auf weiteres vollstandig



arbeitsunfahig. 3. 6

Mit Bericht vom 6. November 2020 ( Urk. 8/M7) erwéhnte Dr. B.___ bewegungs- und

bel astungsabhéngige Schmerzen des rechten Schultergelenks sowie eine reduzierte
Belastbarkeit des rechten dominanten Armes. Es bestiinden Druck dolenzen subacromial
rechts mit endgradig eingeschrankter Beweglichkeit des Schultergelenks (S. 1 Ziff. 2-3) . Es
kdnne eine posttraumatische PHS rechts mit Bursitis subacromialis und Impingement sowie
eine partielle Lasion der S upra spinatussehne (vorbestehend) diagnostiziert werden (S. 1
Ziff. 5) . Der Beschwer defuhrer sei vom 1. Juni bis 1 3. November 2020 vollstandig
arbeitsunfahig (S. 1 Ziff. 6) . Er kdnne voraussichtlich Mitte November seine Arbeit wieder
in einem volle n Pensum aufnehmen (S. 1 Ziff. 8). 3.

E.3.13

und E. 3.16). Diese legten in Kenntnis sdmtlicher im Zeitpunkt der jeweiligen Beurteilung
vorhandenen V orakten sowie des geschil derten Unfallhergangs schliissig und
nachvollziehbar dar, weshalb der Status quo sine tberwiegend wahrscheinlich bereits Ende
Dezember 2020 erreicht war und das Ereignis vom 3 0. April respektive 3 1. Mai 2020
lediglich zu einer vortber gehenden V erschlimmerung eines krankhaften V orzustandes
gefuhrt hat. Darauf ist abzustellen. Den Beurtellungen durch Dr. C._ ,Dr.D.___ und Dr.
E._ schadet nicht, dass diese den Beschwerdefihrer nicht selbst unter sucht haben, da
auch reinen Aktengutachten voller Bewel swert zukommt, sofern —wie im konkreten Fall —
ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die Beurteilung eines an
sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht (vgl. Urtelle des Bundesgerichts
9C_647/2020 vom 2 6. August 2021 E. 4.2 und 8C_750/2020 vom 2 3. April 2021 E. 4).

Wesentlich dabei ist, dass sich bereitsim Mérz 2018 und damit noch vor dem hier
relevanten Sturzereignis bildgebend

unter anderem sowohl eine tendino pathisch veranderte Supraspinatussehne mit
insertionsnaher interstitieller Lasion als auch ein verplumptes dorsales Labrum gezeigt
haben (vgl. Urk. 8/M5; Urk. 8/M17 S. 11. ; Urk. 8/M20 S. 3). Die Veranderungen an der
Rotatoren manschette w erden von samtlichen Arzten — auch von den behandelnden Arzten
PD Dr.A. _ undDr.B.___ - Ubereinstimmend als degenerativ beurteilt (vgl. Urk. 8/M7 S.
1 Ziff. 5; Urk. 8/M8 S. 3 ; Urk. 8/M16; Urk. 8/M17 S. 1 ; Urk. 8/M20 S. 4). Diesich
bildgebend nach dem Sturzereignis ebenfalls gezeigte Bursitis subacromialis wurde
nachvollziehbar als durch Prellung der Schulter erklarbar erachtet, wobel ein Abklingen der
unfallbedingten Symptomatik nach tber sechs Monaten erwartet wurde, was dadurch
bestétigt wird, dass sich im MRI-Befund vom Dezember 2020 bereits lediglich nur noch
eine leichte Bursitis zeigte (vgl. Urk. 8/M6; Urk. 8/M8 S. 31.; Urk. 8/M9; Urk. 8/M17 S. 1).
Soweit PD Dr. A, eine unfallkausale hintere Instabilitét bei Labrumlasion
diagnostizierte, ist ihm entgegenzuhalten , dass bildgebend eine frische strukturelle Lasion
und damit eine Labrumlasion gerade nicht erkannt werden konnte. Im Mai 2022 wurde im
Rahmen der MRI- Arthrographie explizit nach einer Labrumlasion gefragt, wobei der
Radiologe festhielt, dass kein fassbarer Labrumriss ersichtlich sei (vgl. Urk. 8/M19) .
Vielmehr zeigte sich bereitsim Jahr 2018 ein verplumptes dorsales L abrum, welches sich
im Juni 2020 gering zunehmend und im Dezember 2021 sowie Mai 2022 unverandert
présentierte . Zu dieser Beurteilung kamen sowohl Dr. D._alsauchDr. E.____, welcher
sich eingehend mit den vorhandenen Berichten und den erhobenen — klinischen sowie
bildgebenden — Befunden auseinandergesetzt und seine Schlussfolgerungen in Kenntnis des



geschilderten Unfallherganges gestiitzt auf diese Befunde nachvollziehbar begriindet hat
(vgl. Urk. 8/M5-M6; Urk. 8/M9; Urk. 8/M 19; Urk. 8/M20 S. 3). Die Kausalitét einer sich
nicht eindeutig darstellenden, vom Radiologen nicht als solche gewertete n, hintere n
Labrumlé&sion wird dabei von Dr. E.____in schlissiger und nach vollziehbarer Weise
lediglich al's moglich erachtet; dies aufgrund der fehlende n radiol ogisch sichtbaren
Kollateral zeichen sowie des hierfir ungeeigneten direkten Sturz es auf das Schultergelenk
und der sich bei einer frischen strukturellen Lasion deutlich akzentuierter prasentierte n
massiven schmerzbedingten Pseudoparalyse (vgl. Urk. 8/M20 S. 4 1. Ziff. 2.1). 4. 3

Indizien gegen die Zuverlassigkeit dieser vertrauensarztlichen Beurteilung en bestehen
nicht. So vermag insbesondere die abweichende Einschétzung durch PD Dr. A.___ nichts
daran zu &ndern , und es erschliesst sich nicht, inwiefern der Beschwerdefiihrer einen
diametralen Widerspruch der vertrauensérztlichen Beurteilungen zum Sprechstundenbericht
von PD Dr. A.____vom 2 6. Januar 2021 erkennen will (vgl. Urk. 1 S. 20f .) . Soweit
dessen Bericht zu entnehmen ist, dass sich die hintere Instabilitét beli Labrumlasion klinisch
gut nachweisen lasse, im MRI jedoch typischerweise nicht gut abbilde (vgl. Urk. 8/M16),
ist ihm entge genzuhalten, dass bildgebend kein fassbare r Labrumriss

erkannt werden konnte und sich vielmehr bereitsim Méarz 2018 ein verplumptes Labrum
darstellte (vgl. vorstehend E. 4.2). Von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen
kann erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/
bildgebenden Abklarungen bestétigt wurden (BGE 138 V 248 E. 5.1; Urteile des
Bundesgerichts 8C_473/2022 vom 20. Januar 2023 E. 5.1 und 8C_698/2021 vom 3. August
2022 E. 4.2). Die zweifelsfrei unbestrittenermassen vorhandenen Veranderungen am
Labrumwurden durchDr. D, undDr. E.___

in einleuchtender Weise als nicht unfallkausal erachtet. PD Dr. A.

ausserte sich dagegen nicht ausfuhrlich zur Unfallkausalitét, sondern gab einzig an, dass die
Kosten fir die geplante Operation von der Unfallversicherung zu tragen seien (vgl. Urk.
8/M14-15; Urk. 8/M18 S. 2). Eine nachvollziehbare und plausible Begriindung hierfur fehlt.
Falls er hiervon aufgrund des zeitlichen Aspekts nach dem Ereignis ausgeht, |8uft dies auf
die unzuléssige Beweismaxime « post hoc ergo propter hoc» hinaus (im Sinne von «nach
dem Unfall, also wegen des Unfalls»; BGE 119 V 335 E. 2b/ bb , Urteil des Bundesgerichts
8C_332/2013 vom 2 5. Juli 2013 E. 5.1). A uch ist auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen,
wonach Hausérzte wie Uberhaupt behandelnde Arztpersonen mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).

Aus den Berichten von Dr. B.____ ergibt sich sodann nichts Stichhaltiges zur
Kausalitatsbeurteilung. Zwar erwéhnte sieim Oktober 2020, dass ausschliesslich
Unfallfolgen vorlagen (vgl. Urk. 8/M3) , was allerdings

ihrem Bericht vom 6. November 2020 widerspricht , in welchem sie unter anderem eine
vorbe stehende partielle Lasion der Supraspinatussehne diagnostizierte (vgl. Urk. /M7 S. 1
Ziff. 5). Eine Begrundung fur die angenommene Unfallkausalitét |&sst sich keinem ihrer
Berichte entnehmen. Soweit Dr. B.__ von einer posttraumatischen PHS rechts mit Bursitis
subacromialis und Impingement sprach (vgl. Urk. 8/M2 Ziff. 5; Urk. 8/M3; Urk. 8/M7 S. 1
Ziff. 5), so kann dies nicht eindeutig die Kausalitéatsfrage betreffend interpretiert werden,
sondern ist lediglich auf die zeit liche Reihenfolge bezogen zu verstehen ( vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_523/2022 vom 2 3. Februar 2023 E. 5.3.2.2).



Gesamthaft besteht somit kein Anlass, an den Uiberzeugenden versicherungsinternen
Beurteilungen zu zweifeln . Auf die beantragten weiteren Abkl&rungen (vgl. Urk. 1 S. 2)
kann in antizipierter Beweiswirdigung (BGE 122 V 157 E. 1d) verzichtet werden. 4. 4

Soweit der BeschwerdefUhrer rugt, es seien einzig Aktenbeurteilungen erfolgt und es sei nie
eine eigene physische Untersuchung zur Beurteilung des tatséchlichen Zustandes der
rechten Schulter durchgefuhrt worden (vgl. Urk. 1 S. 10, S. 17 ff.), vermag er hieraus nichts
zu seinen Gunsten abzuleiten. So lag vorliegend ein llickenloser Befund vor, welcher zur
Aktenbeurteilung berechtigt, ging es doch einzig um die Kausalitatsbeurteilung eines an
sich feststehenden medizinischen Sachverhalts. Diedurch PD Dr. A, postulierte
Labruml&sion konnte — wie bereits ausgef iihrt — bildgebend gerade nicht nachgewiesen
werden , und die klinisch durch PD Dr. A.____ festgestellte Schulterinstabilitét wurde
anléasslich der vertrauensarztlichen Beurteilungen berticksichtigt, wobei nochmals darauf
hinzuweisen ist, dass das L abrum bereits vorbestehend degenerative Verdnderun gen
aufgewiesen hat. Eine eigene korperliche Untersuchung des Beschwerdefiih rers durch
einen Vertrauensarzt hétte hierzu keine neuen Erkenntnisse geliefert.

Mi t de m vom BeschwerdefUhrer weiter geriigten Umstand , wonach nicht drei
Aktenbeurteilungen eingeholt worden wéren , wenn ein ltickenloser Befund

vorgelegen hétte (vgl. Urk. 1 S. 19), vermag er ebenfalls nicht durchzudringen . Die erste
vertrauensarztliche Beurteilung durch Dr. C.__ erwies sich geméass damaligem Aktenstand
alsvollstandig. Aufgrund der erst nach der leistungseinstellenden Verfiigung durch PD Dr.
A.

neu diagnostizierten hinteren Instabilitét bei Labrumlasion erfolgte eine zweite
vertrauensarztliche Beurteilung durch Dr. D.____ . D iedritte vertrauensarztliche
Beurteilung durch Dr. E.__ wurde schliesslich im Rahmen der vom hiesigen Gericht veran
lassten Ruickweisung zur Durchfiihrung eines rechtsgentiglichen Einsprache verfahrens
erstattet. Der Umstand, d ass nun insgesamt drei vertrauensérztliche Beurteilungen
eingeholt wurden, welche Uberdies allesamt zur gleichen Erkennt n is kamen, erfolgte
entsprechend nicht aufgrund eines fehlenden ltuckenlosen Befundes. 4. 5

Nach dem Gesagten ist festzuhalten, dass der Status quo sine hinsichtlich der geklagten
Schulterbeschwerden Gberwiegend wahrscheinlich bereits Ende Dezember 2020 erreicht
war, weshalb die seither geltend gemachten Beschwerden nicht kausal auf das Ereignis vom
3 0. April respektive 3 1. Mai 2020 zurtickzu fuhren sind. Esist deshalb nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin eine weitere Leistungspflicht verneinte.

Der angefochtene Einspracheentscheid erweist sich demnach a's rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fuhrt. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - MLaw

Y. - AXA Versicherungen 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,
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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Grieder-MartensM eierhans

E.6

des Bundesgesetzes lber die Unfallversicherung (UVG) werden — soweit das Gesetz nichts
anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfalen
und Berufskrankheiten gewahrt ( Abs. 1) . D ie Versicherung erbringt ihre L eistungen auch
bel folgenden K orperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder
Erkrankung zurtickzuftihren sind ( Abs. 2) : Knochenbriche (lit. a); Verrenkungen von
Gelenken (lit. b), Meniskusrisse (lit. ¢), Muskelrisse (lit. d), Muskelzerrungen (lit. e),
Sehnenrisse (lit. f), Band lasionen (lit. g) und Trommelfellverletzungen (lit. h).

Diese Aufzahlung der den Unféllen gleichgestellten Korperschédigungen ist abschliessend
(BGE 146V 51 E.7.1,116V 136 E. 449).

Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen fur Schadigungen, die der
verunfallten Person bei der Heilbehandlung zugefiigt werden (Abs. 3). 1. 2

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
natirlichen 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 sundheitliche Stérung entfiele (BGE 142
V435E. 1,129V 177 E. 3.1, 402 E. 4.3.1, je mit Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts
8C_698/2021 vom 3. August 2022 E. 3.1 f.).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswurdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 142 V
435E.1,129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 1. 3

Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachge wiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natiirliche und adagquate 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) 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 V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegrin dende
natlrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt, liegt die
entsprechende Beweis last anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender
natUrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallver sicherer. Diese Bewelsgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei
Ruckféllen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche L eistungsarten massgebend (Urteile des
Bundesgerichts 8C_600/2021 vom 3. Mé&rz 2022 E. 3.2 und 8C_669/2019 vom 25. Mérz
2020 E. 2.2, je 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). 1. 4

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begiingtigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125 V 456 E. 5a; Urteil des
Bundesgerichts 8C_698/2021 vom 3. August 2022 E. 3.4).

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, das heisst
rechtserhebliche Kausalitdt weitgehend mit der natlrlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natiirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbsténdige
Bedeutung (vgl. BGE 134V 109 E. 2.1, 127 V 102 E. 5b/ bb mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts 8C_499/2020 vom 19. Novem ber 2020 E. 2.2.1). 1. 5

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 Hinweis; Urteil des Bundesgerichts

9C 529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstrager alleine 1&sst nicht schon auf
mangel nde Objektivitat und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465



E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswiirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzu
nehmen (BGE 145V 97 E. 8.5, 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und
E.47).2.2.1

Die Beschwerdegegnerin begriindete die L eistungseinstellung im Wesentlichen damit, dass
die anfanglich ausschliesslich dokumentierte Supraspinatussehnen- und

I mpingementproblematik tibereinstimmend von samtlichen Arzten als unfallfremd
eingeordnet worden sei. Hinsichtlich der erstmals mit der Einsprache geltend gemachten
hinteren Instabilitédt bei Labruml&sion Schultergelenk rechts sei festzuhalten, dass eine
Labruml&sion bildgebend nicht attestiert sei und das Labrum bereits vorbestehend
degenerative Veranderungen aufgewiesen habe. Die neu diagnostizierte Schulterinstabilitét
stehe nicht mit Uberwiegender Wahr scheinlichkeit in einem natiirlichen

K ausal zusammenhang zum genannten Ereignis. Die beratenden Arzte seien allesamt
Ubereinstimmend zum Schluss gekommen, dass das Ereignis zu einer voribergehenden
Verschlimmerung eines gesicherten Vorzustandes gefuihrt habe und der Status quo sine am
3 1. Dezember 2020 erreicht gewesen sei. Den beratenden Arzten hétten jeweils alle zum
Zeitpunkt der Beurteilung vorhandenen Akten vorgelegen, welche einen Iiicken losen
Befund aufgezeigt hétten. Auf die vertrauensérztlichen Beurteilungen kdnne abgestel It
werden. Aus den Ausfuhrungen von PD Dr. A.___ kdnne — aus néher genannten Griinden -
keine Kausalitét der Schulterinstabilitét rechts zum Ereignis abgeleitet werden

(vgl. Urk. 2 S. 5ff.; Urk.

E.7

PD Dr.med. A.___, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Trauma tologie des
Bewegungsapparates, dusserte mit Bericht vom 2. Dezember 2020 ( Urk. 8/M11) den
Verdacht auf eine hintere Labrumlasion Schultergelenk rechts nach Sturz. E r

veranlasse daher ein aktuelles MRI. 3.

E.8

Am 5. Dezember 2020 erfolgte eine vertrauensérztliche Beurteilung durch Dr. med. C.___
Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Trauma tol ogie des Bewegungsapparates ( Urk.
8/M8) . Dieser kam zum Schluss, dass die beklagten Beschwerden Gberwiegend
wahrscheinlich i m Zusammenhang mit dem gemeldeten Ereignis stiinden. Eine Bursitis
subacromialis sei durch eine Prellung der Schulter — auch indirekt via Aufprall auf den
Ellbogen — erklarbar. Als Vorzustand erwahnte er degenerative Veréanderungen in der
Rotatorenmanschette mit Zyste im Tuberculum. Das Ereignis habe mit Uberwiegender
Wahrscheinlich keit zu einer voriibergehenden V erschlimmerung des V orzustandes gefihrt.
Der Status quo sine sei per 3 1. Dezember 2020 erreicht. Der medizinische Endzustand sei
noch nicht erreicht, eine Prognose hierzu sei jedoch méglich. Ein Abklingen der
unfallbedingten Symptomatik — Reizzustand subacromial - sei Uber sechs Monate zu
erwarten. Strukturelle Verénderungen seien durch das Ereignis nicht gesetzt worden (S. 3
f.). 3.

E.9



Die am 7. Dezember 2020 durchgefiihrte MR | - Arthrographie der rechten Schulter ergab
eine Partiaruptur der Supraspinatussehne bel dorsaler Risshildung auf Hohe des footprints
sowie eine kleine Risshildung am muskul otendingsen Uber gang der Infraspinatussehne
und eine leichte Bursitis subacromialis/ subdeltoidea (vgl. Bericht vom 7. De zember 2020,
Urk. 8/M9).

3.

E. 10

Mit Bericht vom 5. Januar 2021 ( Urk. 8/M12) diagnostizierte PD Dr. A.____ eine hintere
Instabilitdt bei Labrumlé&sion Schultergelenk. Das MRI habe die Ausdiin nung und den
Kontrastmittel Gbertritt im Bereich des hinteren Labrums passend zum klinisch gedusserten
Verdacht einer hinteren Instabilitét gezeigt. Der Beschwerdeftihrer sei immer noch
korperlich sehr aktiv und betreibe Kampfsport. Eine operative Stabilisierung sei in Betracht
zu ziehen.
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