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Art. 6 UVG: Verneinung des natiirlichen Kausalzusammenhangs zwischen
einem Unfallereignis mit linksseitiger Schulterblattkontusion und einer 2
Jahre spater diagnostizierten linksseitigen Rotatorenmanschettenruptur
aufgrund des zeitlichen Ablaufes (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 10. Dezember 2018, UV 2017/94).

Entscheid vom 10. Dezember 2018

Besetzung

Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider (Vorsitz),
Versicherungsrichter Joachim Huber und Versicherungsrichterin
Miriam Lendfers; a.0. Gerichtsschreiberin Nina Ermanni
Geschéftsnr.

UV 2017/94

Parteien

A__,

Beschwerdefiihrerin,
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vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Roland Zahner, Studer Anwalte AG, Hauptstrasse
11a, Postfach 2125, 8280 Kreuzlingen,

gegen

OKK Kranken- und Unfallversicherungen AG, Bahnhofstrasse 13, Postfach 15, 7302
Landquart,

Beschwerdegegnerin,

vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Peter Philipp, Hartbertstrasse 11, Postfach 611,
7001 Chur,

Gegenstand
Versicherungsleistungen
Sachverhalt

A

A.a A.___ (nachfolgend: Versicherte) war als Ergotherapeutin im
Rehabilitationszentrum B.___ bei der OKK Kranken- und Unfallversicherungen AG
(nachfolgend: OKK) gegen die Folgen von Unfillen versichert. Gemass Meldung der
Arbeitgeberin war die Versicherte am 5. Marz 2015 auf dem Weg zur Arbeit auf dem Eis
ausgerutscht und hatte sich eine Bruchverletzung im Brustbereich zugezogen. Eine
Erstbehandlung hatte am Unfalltag im Rehabilitationszentrum Valens stattgefunden,
von wo die Versicherte gleichentags ins Spital C.___ eingewiesen wurde (UV-act. 6).
Die dortigen behandelnden Arzte hatten einen traumatischen Pneumothorax links bei
Frakturen der Rippen 5-7 links sowie eine Schulterblattkontusion links diagnostiziert
und eine Thoraxdrainage links gelegt (vgl. UV-act. 4, 5). Die Versicherte war aufgrund
dieses Eingriffs vom 5. bis 8. Marz 2015 hospitalisiert (UV-act. 4, 5).

A.b Am 10. Méarz 2015 reichte die Versicherte der OKK den die Schadenmeldung

erganzenden Fragebogen zum Ereignis vom 5. Mérz 2015 ein (UV-act. 3).
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A.c Gemass Arztzeugnis UVG von Dr. med. D.___, Stv. Oberarzt Neurologie, FMH
Physikalische Medizin und -Rehabilitation, Rehabilitationszentrum Valens, vom 24.
Mérz 2015 hatte die Versicherte bei der Erstuntersuchung vom 5. Méarz 2015
Einschrénkungen beim tiefen Ein- und Ausatmen sowie Kompressionsschmerzen im
mittleren Thoraxbereich gezeigt. Prellmarken waren weder im Bereich des Brustkorbes
noch der Scapula zu verifizieren gewesen. Bei einer Rdntgenuntersuchung des Thorax
und der Scapula hatten dislozierte Frakturen der Rippen 6 und 7 links dorsolateral
sowie ein Pneumothorax der linken Lunge, jedoch keine Fraktur des Schulterblattes
und kein Weichteilemphysem festgestellt werden kénnen. Dr. D.___ bejahte das
ausschliessliche Vorliegen von Unfallfolgen. Weiter attestierte er der Versicherten seit
dem 20. Marz 2015 eine Arbeitsfahigkeit von 25%, seit dem 23. Méarz 2015 eine solche
von 50% halbtags bis zum 29. Méarz 2015 und ab dem 30. Méarz 2015 eine
versuchsweise Arbeitsfahigkeit von 100% (bei einem 95%igem Anstellungsverhéltnis),

eventuell noch mit dazwischen eingestreuten notwendigen Pausen (vgl. UV-act. 6).

A.d Am 22. Mai 2015 flhrte Dr. med. E.___, FMH Innere Medizin und Rheumatologie,
FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation, Rehabilitationszentrum Valens, bei der
Versicherten einen Weichteilultraschall durch, wobei sich ein Serom im Bereich des
dorsalen Thorax links auf H6he der Rippen 5-7 links sowie eine dislozierte
Rippenfraktur der Rippen 5 und 6 links dorsal nachweisen liessen (UV-act. 7, 13/1). Am

selben Tag wurde in der Rehabilitationsklinik Valens durch Dr. med. F.___, Konsiliararzt

FMH Radiologie, eine Rontgenuntersuchung des Thorax durchgefihrt (UV-act. 13/2).

A.e Am 19. Juli 2016 wurde die Versicherte durch Dr. med. G.___, FMH Allgemeine

Innere Medizin, untersucht. Sie klagte Uber seit dem Unfall anhaltende Schmerzen

thorakodorsal bei repetitiven Armbewegungen links. Dr. G.___ stellte bei Kompression
des Schulterblattes diskrete Schmerzen linksseitig sowie einen angedeutet erhdhten
Tonus der Schulterblattmuskulatur fest, worauf er einen Pneumothorax links mit Fraktur
der Rippen 5-7 links, eine Schulterblattkontusion links am 5. Marz 2015 sowie
persistierende posttraumatische Verklebungen und Blockierungen diagnostizierte. Er

verordnete der Versicherten Physiotherapie (UV-act. 8, vgl. auch UV-act. 9 {.).

A.f Am 2. November 2016 liess die OKK den Schadenfall durch ihren Vertrauensarzt

Dr. med. H.___ Uberprifen. Dieser kam gestuitzt auf die Akten zum Schluss, dass die
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aktuellen Beschwerden mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem naturlichen
Kausalzusammenhang zum Unfallereignis vom 5. Mé&rz 2015 stiinden. Aufgrund der
aktuellen Behandlung kénne jedoch noch mit einer Besserung der Beschwerden

gerechnet werden. Der Status quo sine/ante sei nicht erreicht (UV-act. 11).

A.g Am 18. Februar 2017 Uberwies Dr. G.___ die Versicherte aufgrund von
Beschwerden im linken Brustkorb sowie im Bereich des Schulterblattes bei
Uberkopfarbeiten mit dem linken Arm mit ausstrahlenden Beschwerden in diesen Arm
an Dr. |.___, Chiropraktiker SCG/ECU (UV-act. 14).

A.h Am 2. Juni 2017 fUhrte Dr. F.___ auf Anordnung von Dr. G.___ bei der Versicherten
eine MR-Arthrographie der linken Schulter durch. Der Radiologe erhob einen
subtotalen Riss der Supraspinatussehne, eine chronische Bursitis sowie eine
geringgradige degenerative Veranderung des AC-Gelenks. Die Ubrige
Rotatorenmanschette sei intakt, eine wesentliche Atrophie des Musculus supraspinatus
bestehe nicht (UV-act. 15).

A.i Am 8. Juni 2017 ordnete die OKK erneut eine Uberpriifung des Schadenfalls an
(UV-act. 16). Der beratende Arzt, pract. med. J.___, kam in einer wiederum
ausschliesslich auf die Akten gestitzten medizinischen Beurteilung vom 11. Juli 2017
zum Schluss, dass der naturliche Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis
vom 5. Mérz 2015 (Rippenserienfraktur und Pneumothorax) und den jetzigen
Beschwerden (Rotatorenmanschettenruptur) mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
entfallen sei. Die Ruptur der Supraspinatussehne sei auf einen degenerativen
Krankheitsprozess zuriickzufihren und nicht als Folge des Unfallereignisses vom 5.
Marz 2015 zu werten. Des Weiteren zeige der MRI-Befund eine chronische Bursitis,
was einer degenerativen Erkrankung entspreche, eine degenerative Veranderung des
AC-Gelenks sowie eine angeborene Hypoplasie des Labrum glenoidale anterius. Diese
Pathologien seien krankhafter Natur und nicht ereignisbedingt. Da es sich bei der
Rotatorenmanschettenruptur beziehungsweise der Supraspinatussehnenruptur um
eine degenerative, fortschreitende Erkrankung handle, sei der Status quo sine
spatestens seit dem objektiven Nachweis dieser degenerativen Verédnderung im MRI,
d.h. am 2. Juni 2017, erreicht (UV-act. 17).
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A.j Mit Schreiben vom 23. Juni 2017 informierte die OKK die Versicherte dariiber,
dass es ihr in Beriicksichtigung der Beurteilung ihres beratenden Arztes ab dem 3. Juni
2017 nicht mehr mdglich sei, fir das Unfallereignis vom 5. Méarz 2015 Leistungen aus

der obligatorischen Unfallversicherung zu erbringen (UV-act. 18).

A.k Mit Telefonat vom 30. Juni 2017 verlangte die Versicherte eine formelle Verfligung
(UV-act. 19).

A.l Mit Verfligung vom 18. Juli 2017 verneinte die OKK einen Leistungsanspruch der
Versicherten ab dem 3. Juni 2017 (UV-act. 20).

B.

B.a Gegen diese Verfigung erhob die Versicherte am 15. August 2017 Einsprache,
worin sie ausfilhrte, dass sie sofort nach dem Unfall starke Schmerzen in der Schulter
verspurt habe und den linken Arm kaum habe bewegen kénnen. Im Weichteilbereich
des Schultergelenks sei zu jenem Zeitpunkt jedoch nicht nach einer Ursache fir die
Schmerzen gesucht worden, weil man davon ausgegangen sei, dass die Schmerzen
mdglicherweise im Zusammenhang mit den Rippenbrichen gestanden hatten (UV-act.
21).

B.b Mit Entscheid vom 2. Oktober 2017 wies die OKK die Einsprache ab (UV-act. 22).
C.

C.a Gegen den Einspracheentscheid vom 2. Oktober 2017 liess die Versicherte
(nachfolgend: Beschwerdeflhrerin) vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Roland
Zahner, Kreuzlingen, mit Eingabe vom 2. November 2017 Beschwerde erheben mit
folgenden Antragen: 1. Es seien der Einspracheentscheid der OKK (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) vom 2. Oktober 2017 aufzuheben und der Beschwerdeflhrerin
die ihr zustehenden Leistungen aus UVG Uber den 2. Juni 2017 hinaus auszurichten. 2.
Eventualiter seien ein unabhangiges gerichtliches Gutachten zur Frage der
Unfallkausalitat einzuholen und, bis ein neuer Leistungsentscheid vorliege, die
gesetzlichen Leistungen nach UVG weiterhin zu erbringen. 3. Alles unter Kosten- und

Entschadigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin (act. G 1).
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C.b Mit Schreiben vom 13. Dezember 2017 reichte der Rechtsvertreter der
Beschwerdeflhrerin eine Beschwerdeergdnzung mit einer von Dr. G.___ erstellten

Zusammenfassung ihrer Krankengeschichte ein (act. G 6, 6.1).

C.c Am 9. Januar 2018 reichte die Beschwerdegegnerin, vertreten durch Rechtsanwalt
Dr. iur. Peter Philipp, Chur, die Beschwerdeantwort mit folgenden Antrégen ein: 1. Die
Beschwerde sei abzuweisen. 2. Unter gesetzlicher Kosten- und Entschadigungsfolge.
3. Der Eventualantrag auf Ausrichtung von Leistungen aus der Unfallversicherung bis

zum Vorliegen eines gerichtlichen Entscheids sei abzulehnen (act. G 8).

C.d Mit Replik vom 8. Februar 2018 anderte die Beschwerdefihrerin ihr
Rechtsbegehren 2 der Beschwerde vom 2. November 2017 wie folgt ab: 2. Eventualiter
sei ein unabhangiges gerichtliches Gutachten zur Frage der Unfallkausalitat einzuholen.

Im Ubrigen wurde an den Antrdgen der Beschwerde festgehalten (act. G 10).
C.e Am 26. Februar 2018 reichte die Beschwerdegegnerin die Duplik ein (act. G 12).

Erwagungen

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Gemiss Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fiir Unfalle, die
sich vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor diesem
Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt. Vorliegend finden,
nachdem ein Ereignis vom 5. Marz 2015 zu beurteilen ist, die bis 31. Dezember 2016

gultigen Bestimmungen Anwendung.

2.1 Gemass Art. 6 Abs. 1 UVG werden Leistungen der Unfallversicherung bei
Berufsunféllen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéahrt, soweit das Gesetz

nichts anderes bestimmt. Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der
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Unfallversicherung bildet die Unfallkausalitat. Eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers besteht demnach nur fur Gesundheitsschaden, die natdrlich und
adaquat kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhangen (ALEXANDRA
RUMO-JUNGO/ANDRE PIERRE HOLZER, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uiber die Unfallversicherung, 4. Aufl., Zirich/
Basel/Genf 2012, S. 53 ff.). FUr die Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen
natdrlicher Kausalzusammenhénge im Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel
auf Angaben arztlicher Experten oder Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem
adaquaten Kausalzusammenhang ist demgegenlber eine Rechtsfrage, die vom Gericht
nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist (BGE 129 V 181
E. 3.1,123 111 110, 112 V 30). Bei physischen Unfallfolgen hat indessen die Adaquanz
als rechtliche Eingrenzung der aus dem natirlichen Kausalzusammenhang sich
ergebenden Haftung des Unfallversicherers gegenliber dem nattrlichen
Kausalzusammenhang praktisch keine selbststdndige Bedeutung (BGE 118 V 291 f. E.
3a). Ob ein naturlicher Kausalzusammenhang gegeben ist, beurteilt sich nach dem im
Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit;
die blosse Md&glichkeit eines Zusammenhangs genugt fir die Begriindung eines
Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen; THOMAS LOCHER/
THOMAS GACHTER, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern 2014, §
70 N. 58 f.). Ebenso wie der leistungsbegriindende natlrliche Kausal-zusammenhang
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Da es sich bei der Einstellung von Versicherungs-leistungen um
eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast flir den Wegfall der
vom Unfallversicherer zunachst anerkannten naturlichen Kausalitéat - anders als bei der
Frage, ob ein leistungsbegriindender Kausalzusammenhang tberhaupt je gegeben war
- nicht bei der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U
363 S. 46 E. 2 mit Hinweisen; BGE 117 V 263 f. E. 3b; RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.O.,
S. 54 f.). Dieser Grundsatz gilt aber nur fir Verletzungen, welche damals thematisiert
worden waren und somit Gegenstand der Anerkennung bildeten (Urteil des
Bundesgerichts vom 20. August 2009, 8C_363/2009, E. 1; Urteil des EVG vom 27. April
2005, U 6/05, auszugsweise publiziert in: AJP 2006 S. 1290 ff.). Allerdings tragen die

Parteien im Sozialversicherungsrecht in der Regel eine Beweislast nur insofern, als im
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Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem
unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift
indessen erst Platz, wenn es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswiirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit flr sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 138 V 222 E. 6 mit Hinweisen; RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.O., S. 4,
55).

2.2 Flr das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswilrdigung (Art. 61 lit. c des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln
sowie umfassend und pflichtgemass, zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu priifen und danach zu entscheiden, ob die
verfugbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten (UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2015, N 120 zu
Art. 61 ATSG). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob
der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw.
der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 351 E. 3a mit
Hinweis). Auch den Berichten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kann
rechtsprechungsgemass Beweiswert beigemessen werden, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen. Auf das Ergebnis
versicherungsinterner arztlicher Abklarungen - zu denen die medizinische Beurteilung
des beratenden Arztes der Beschwerdegegnerin, pract. med. J.___, vom 11. Juli 2017
(UV-act. 17) gehdrt - kann nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe Zweifel an
ihrer Zuverlassigkeit und Schlussigkeit bestehen (BGE 135V 470 E. 4.4 und 125V 353
f. E. 3b/ee, je mit Hinweisen). In diesem Fall sind ergédnzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 471 E. 4.6).
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3.1 Im Zeitpunkt der Leistungseinstellung (2. Juni 2017) litt die Beschwerdefiihrerin
unbestrittenermassen unter Schulterbeschwerden links (vgl. UV-act. 15). Ein natUrlicher
Kausalzusammenhang zwischen Unfall und gesundheitlichen Beschwerden hat in der
Regel als gegeben zu gelten, wenn sich mittels apparativer Untersuchungsmethoden
(wie Rdntgen, Sonographie, Computertomogramm, Kernspintomogramm,
Arthroskopie) ein unfallkausaler organischer Befund im Sinn eines strukturellen
Gesundheitsschadens erheben lasst (vgl. BGE 134 V 121 E. 9, 134 V 232 E. 5.1 mit
Hinweisen, 117 V 363 E. 5d/aa; SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81 E. 5.4 mit Hinweisen; Urteil
des Bundesgerichts vom 7. August 2008, 8C_806/2007, E. 8.2 mit zahlreichen

Hinweisen).

3.2 Bei der Beschwerdeflhrerin wurde am Unfalltag (5. Méarz 2015) im
Rehabilitationszentrum Valens eine réntgenologische Untersuchung des Brustkorbes
(insbesondere der Rippen) sowie des Schulterblattes durchgefihrt. Wahrend am
Schulterblatt keine Fraktur zur Darstellung gebracht werden konnte, zeigten sich im
Bereich des Brustkorbes dislozierte Frakturen der Rippen 6 und 7 links dorsolateral
sowie ein Pneumothorax der linken Lunge. Gestlitzt auf dieses Untersuchungsergebnis
diagnostizierte der behandelnde Arzt Dr. D.___ eine Rippenfraktur der Rippen 6 und 7
links dorso-lateral disloziert sowie einen konsekutiven Pneumothorax der linken Lunge
(UV-act. 6). Der Pneumothorax wurde noch am Unfalltag im Spital C.___ mit einer
Thoraxdrainage behandelt (UV-act. 4). Im Austrittsbericht des Spitals C.___ vom 8.
Marz 2015 wurde ebenfalls die Diagnose Pneumothorax links mit/bei Fraktur 5-7 Rippe
links gestellt. Ergdnzend wurde eine Schulterblattkontusion diagnostiziert. Dies,
nachdem die Beschwerdefihrerin Uber Schmerzen im Bereich des linken Schulterblatts
geklagt hatte. Auf eine weitere Untersuchung der linken Schulter oder eine spezifische
Schulterbehandlung wurde jedoch im Austrittsbericht nicht hingewiesen (UV-act. 5).
Die Beschwerdegegnerin anerkannte darauf ihre Leistungspflicht und erbrachte
Versicherungsleistungen (Heilbehandlung und Taggeld; vgl. UV-act 18, 20). Ab April
2015 war die Beschwerdeflhrerin in ihrem 95%-Pensum als Ergotherapeutin wieder
voll arbeitsfahig (vgl. dazu UV-act. 6, act. G 6.1). Eine spatere Arbeitsunfahigkeit ist
nicht aktenkundig.

3.3 Am 22. Mai 2015 fuhrte Dr. E.___ bei der Beschwerdefihrerin bei persistierenden

Beschwerden im Bereich des Schulterblattes links mit fluktuierender Schwellung (vgl.
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act. G 6.1) einen Weichteilultraschall durch und stellte ein Serom dorsolateral links im
Bereich der Rippen 5-7 links, etwas lateral des lateralen Scapularandes, fest (UV-act.
13). Atiologisch ging Dr. E.___ davon aus, dass es mittels vermehrter Bewegungen des
Rumpfes zu einer "Reibung" im Bereich der Weichteile und damit zu einer Ausbildung
eines Hamatoms bzw. Seroms gekommen sei (UV-act. 7). Das Serom war also keine
Folge einer beim Unfall vom 5. Méarz 2015 erlittenen Schulterverletzung, hatte jedoch im
Bereich des Schulterblattes links zu Beschwerden gefiihrt. Am selben Tag wurde bei
der Beschwerdeflhrerin durch Dr. F.____ eine weitere rontgenologische Untersuchung
des Thorax durchgefiihrt (UV-act. 13-2).

3.4 Am 19. Juli 2016 suchte die Beschwerdefuhrerin aufgrund noch immer
vorhandener Schmerzen, andauernd seit dem Unfall thorakodorsal bei repetitiven
Armbewegungen, Dr. G.___ auf. Dieser diagnostizierte eine Schulterblattkontusion links
am 5. Mérz 2015 sowie persistierende posttraumatische Verklebungen und
Blockierungen, nachdem sich objektiv eine freie linke Schulter, ein normal bewegliches
Schulterblatt bei Kompression diskret schmerzhaft linksseitig, sowie ein angedeuteter
erhdhter Tonus der Schulterblattmuskulatur gezeigt hatten, und verordnete der
Beschwerdeflhrerin Physiotherapie (UV-act. 8). Am 28. September 2016 teilte die
Beschwerdeflhrerin der Beschwerdegegnerin telefonisch mit, dass sie seit Abschluss
der Physiotherapie Heimlibungen mache, wegen eines Kraftdefizits aber immer wieder
Beschwerden habe, welche sie hoffentlich in den Griff bekomme (UV-act. 9). Anlasslich
eines weiteren Telefongesprachs vom 27. Oktober 2016 erzéhlte die
Beschwerdeflhrerin, dass sie seit dem Unfall nie beschwerdefrei gewesen sei, jedoch
keinen Arzt aufgesucht habe. Sie sei Ergotherapeutin und habe sich selbst geholfen.
Nachdem die Beschwerden im Juli 2016, vor allem beim Heben des Arms Uber Kopf,
etwas zugenommen hétten, habe sie Dr. G.___ aufgesucht, welcher Physiotherapie
verordnet habe (UV-act. 10).

3.5 Dr. H.___ hielt am 2. November 2016 in einer Beurteilung fest, dass die aktuellen
Beschwerden noch mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem natirlichen
Kausalzusammenhang zum Ereignis vom 5. Marz 2015 stiinden, und verneinte die
Frage, ob geméass den medizinischen Unterlagen unfallfremde Veranderungen im

Bereich des linken Brustkorbs vorhanden seien (UV-act. 11).
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3.6 Am 18. Februar 2017 Uberwies Dr. G.___ die Beschwerdefihrerin aufgrund von
Schmerzen im linken Schulterblattbereich bei Uberkopfarbeit an Dr. I.___ (UV-act. 14).
Am 2. Juni 2017 liess er bei ihr in der Radiologie K.___ eine MR-Arthrographie der
linken Schulter durchfihren, bei welcher ein subtotaler Riss der Supraspinatussehne in
den zentralen Abschnitten oberhalb des Tuberculum majus festgestellt wurde (UV-act.
15).

4.1 Unstreitig war mit der Rotatorenmanschettenlésion eine strukturelle
Gesundheitsschadigung im Bereich des Schultergelenks objektiviert. Angesichts der
Ausfiihrungen in den Erwéagungen 3.2 ff. ist aber offensichtlich, dass sich die
Anerkennung der Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin nur auf den durch den
Unfall vom 5. Marz 2015 verursachten Pneumothorax sowie eine traumatische
Schulterblattkontusion bezogen hat, nicht jedoch auch die
Rotatorenmanschettenlasion umfasste (vgl. UV-act 18, 20). Die Beweislast hinsichtlich
der Frage, ob es sich bei dieser um eine beim Unfall vom 5. Mérz 2015 erlittene
Verletzung gehandelt hat, liegt somit bei der Beschwerdeflhrerin (Urteil des EVG vom
27. April 2005, U 6/05, E. 1; vgl. Erwagung 2.1).

4.2 In Bezug auf die Rotatorenmanschette, insbesondere deren Supraspinatussehne,
gilt es zu beachten, dass sie zur Degeneration neigt. Allerdings kann die
Rotatorenmanschette auch als Folge eines Traumas ein- oder abreissen (vgl. dazu
ALFRED M. DEBRUNNER, Orthopéadie, Orthop&adische Chirurgie, 4. Aufl., Bern 2005, S.
628, 724 f., 728 ff.; ROCHE LEXIKON, Medizin, 5. Aufl., Minchen 2003, S. 1681;
PSCHYREMBEL, Klinisches Wérterbuch, 267. Aufl., Berlin 2017, S. 1576, 1646).
Grundsatzlich sind mithin beide Kausalitaten (Krankheits- und Unfallkausalitat)
denkbar. Im Folgenden ist zu prtfen, ob es sich vorliegend bei der
Rotatorenmanschetten- bzw. Supraspinatussehnenlédsion mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit um eine direkte Unfallverletzung oder eine

degenerative Gesundheitsschadigung handelt.

4.3
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4.3.1 Die Beschwerdeftihrerin beschrieb den Unfallhergang vom 5. Marz 2015 im
Fragebogen am 10. Mérz 2015 folgendermassen: "Auf dem Weg zur Arbeit [...] bin ich
auf dem Eis ausgerutscht und auf den Ricken umgefallen." (UV-act. 3-1). Weiter gab
sie an, nach dem Sturz sofort Schmerzen im Bereich des linken Schulterblattes bzw.
der Schulter links gehabt zu haben (UV-act. 3-2, 5). Die Arzte des Spitals C.___
diagnostizierten am Unfalltag eine Schulterblattkontusion links (UV-act. 5), was
angesichts der vorgenannten Unfallschilderung der Beschwerdefiihrerin sowie des
Roéntgenbefunds der Rehabilitationsklinik Valens vom 5. Marz 2015 (UV-act. 6, 13-2)
grundsétzlich als folgerichtig erscheint. Geméass medizinischer Literatur entsteht eine
Kontusion durch direkte stumpfe Gewalteinwirkung, wie sie bei einem Schlag oder Fall
entsteht (PSCHYREMBEL, a.a.0., S. 981). Es entspricht einer medizinischen
Erfahrungstatsache, dass eine solche Verletzung innert kurzer Zeit folgenlos ausheilt
und sich die damit verbundenen Beschwerden ganzlich zuriickbilden (DEBRUNNER,
a.a.0., S. 412). Angesichts des aktenkundigen zeitlichen Ablaufs (vgl. Erwdgungen 3.2
ff. und nachfolgende Erwagung 4.3.2) ist davon auszugehen, dass der Heilungsprozess
der am Unfalltag erlittenen Schulterblattkontusion optimal verlaufen ist bzw. spatestens
im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 2. Juni 2017 abgeschlossen war und die erst
rund zwei Jahre nach dem Unfall radiologisch objektivierte
Rotatorenmanschettenlasion mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit eine davon unabhangige, degenerativ bedingte

Gesundheitsschadigung darstellt.

4.3.2 Die Aussagen der Beschwerdeflihrerin anlasslich der telefonischen Gesprache
mit der Beschwerdegegnerin vom 28. September und 27. Oktober 2016 (vgl. Erwadgung
3.4) wirden zwar auf Briickensymptome Uber die Zeit bis zur rund zwei Jahre nach
dem Unfall radiologisch objektivierten Rotatorenmanschettenlasion schliessen lassen,
letztere sind jedoch anhand der vorliegenden Akten nicht nachzuweisen. Geméass
Akten war die Beschwerdeflihrerin seit Anfang April 2015 als Ergotherapeutin - einem
Beruf, der insbesondere auch die Funktionsféhigkeit der oberen Extremitéten
voraussetzt - in einem Arbeitspensum von 95% wieder zu 100% arbeitsfahig (UV-act.
6, act. G 6.1). Zudem sind arztliche Untersuchungen bzw. ein arztliches
Untersuchungsergebnis, welche auf eine Brickensymptomatik zwischen der
unfallnahen Schulterproblematik und der erst spat objektivierten

Rotatorenmanschettenlasion hindeuten wirden, aktenméassig nicht belegt. Die
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Schmerzen nach der Wiederaufnahme der Arbeit sowie das sonographische
Untersuchungsergebnis vom 22. Mai 2015 wurden auf die Thoraxverletzung
zurlckgefihrt (UV-act. 7; act. G 6.1; Erwagung 3.3) und auch die am selben Tag
durchgefliihrte Réntgenuntersuchung galt dem Thorax (UV-act. 13-2). Fir den Zeitraum
zwischen 22. Mai 2015 (UV-act. 7, 13) und 19. Juli 2016 (UV-act 8) besteht sodann gar
keine Dokumentation. Im Untersuchungsbericht vom 21. September 2016 flihrte Dr.
G.___ neben der Diagnose Pneumothorax nur diejenige einer Schulterblattkontusion
auf, vermochte damals aber gar keine auffalligen Befunde im Bereich der linken
Schulter mehr zu objektivieren (UV-act. 8). Die Bejahung Uberwiegend wahrscheinlich
unfallkausaler Beschwerden durch Dr. H.___ in seiner vertrauensarztlichen Beurteilung
vom 2. November 2016 bezog sich schliesslich vor allem auch auf Beschwerden im
Bereich des Brustkorbs (UV-act. 11). Am 18. Februar 2017 Uberwies Dr. G.___ die
Beschwerdeflihrerin an den Chiropraktor Dr. I.___, beschrieb jedoch im
Uberweisungsschreiben wieder nur Beschwerden lokalisiert im Bereich der Scapula
(UV-act. 14). Bis zur MRI-Untersuchung der linken Schulter vom 2. Juni 2017 vergingen
abermals rund dreieinhalb Monate. Laut Untersuchungsbericht vom 6. Juni 2017
erfolgte diese Untersuchung erstmals bei der Indikation von persistierenden

Schmerzen im Schultergelenk, also nicht mehr im Schulterblatt (UV-act. 15).

4.4 Wie von der Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort vom 9. Januar 2018
(vgl. act. G 8, Ziff. 14 ff.) zutreffend festgestellt, bildet insbesondere auch der
Unfallhergang ein massgebendes Beurteilungskriterium fiir die Ursachlichkeit einer
Gesundheitsschadigung. Als potenziell geeignete Verletzungsmechanismen fiir eine
Rotatorenmanschettenldsion werden in den medizinischen Fachartikeln genannt: das
Abscheren des Sehnenansatzes von innen, sobald der maximal zulassige
Rotationswinkel Gberschritten ist und der Sehnenansatz mit dem Pfannenrand in
Konflikt gerat (sogenanntes inneres Impingement), z.B. bei einer Schulter(sub)luxation;
die passive Traktion, z.B. nach unten (beim Versuch einen schweren fallenden
Gegenstand aufzufangen), ventral oder medial; die exzentrische Belastung
angespannter Anteile der Rotatorenmanschette, z.B. bei passiv forcierter Aussen- oder
Innenrotation bei anliegendem oder abgespreiztem Arm, z.B. bei einem Sturz vom
Gerust nach vorn mit dem Versuch, den Fall durch Festhalten abzufangen. Die
traumatische Ruptur der Rotatorenmanschette erfolgt also dann, wenn durch indirekte

Gewalteinwirkung, selten durch ein direktes Anpralltrauma bzw. durch eine plétzliche
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kdrpereigene Kraftanstrengung, die mechanische Belastbarkeit des Sehnengewebes
Uberschritten wird (<https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/033-0411_
S2e_Rotatorenmanschette_2017-04_02.pdf>; <http://www.gaertner-servatius.de/
krankhei—ten/rotatorenmanschettenruptur_leitlinien.pdf>; <https://de.wikipedia. org/
wiki/Rotatoren-manschettenruptur>, alle abgerufen am 24. November 2018). Auch der
Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin flhrt in der Beschwerde vom 2. November
2017 (act. G 1) die vorgenannten Verletzungsmechanismen auf. Nicht beizupflichten ist
seiner Aussage, dass auch ein blosser Sturz auf die Schulter und damit ein axiales
Stauchungstrauma bereits ein geeigneter Verletzungsmechanismus sei. Die
Beschwerdegegnerin zeigt Uberzeugend auf, dass im konkreten Fall gerade von einem
solchen auszugehen ist, d.h. dass von der Beschwerdefihrerin kein
Verletzungsmechanismus mit dem Potenzial fiir eine Schadigung der

Rotatorenmanschette beschrieben wurde (vgl. UV-act. 1, 3).
4.5

4.5.1 Angesichts der in den Erwagungen 4.3 f. dargelegten Sachlage kam pract.
med. J.___ zum Uberzeugenden und nachvollziehbaren Schluss, dass es sich bei der
am 2. Juni 2017 bei der Beschwerdefiihrerin erhobenen Rotatorenmanschettenlasion
links um eine degenerative Gesundheitsschadigung handle und tber den 2. Juni 2017
hinaus mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit keine
Unfallrestfolgen - konkret solche im Zusammenhang mit der am 5. Mérz 2015
unbestrittenermassen erlittenen Schulterblattkontusion - mehr vorliegen wirden. Je
grosser der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten der
gesundheitlichen Beschwerden ist, desto strengere Anforderungen sind an den
Wahrscheinlichkeitsbeweis des natirlichen Kausalzusammenhangs zu stellen (RKUV
1997 NR. 275 S. 191 E. 1c). Angesichts des zeitlichen Ablaufs im vorliegenden Fall
kann jedoch héchstens die Mdglichkeit eines Zusammenhangs zwischen dem
Unfallereignis vom 5. Marz 2015 und der erst am 2. Juni 2017 objektivierten
Rotatorenmanschettenldsion angenommen werden. Die vorliegenden medizinischen
Akten lassen in Ubereinstimmung mit medizinischen Erfahrungswerten auf eine
kurzzeitige Heilung der Schulterblattkontusion schliessen, worauf nur noch die

Beschwerden im Zusammenhang mit der Thoraxverletzung langer andauerten.
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4.5.2 Kein Beweiswert kommt der von Dr. G.____in seinem Schreiben vom 4.
Dezember 2017 als neu festgestellt und mit grosser Sicherheit als posttraumatisch
bezeichneten Rotatorenmanschettenverletzung zu (act. G 6.1). Seine Begriindung, es
sei ihm kein weiterer Unfall mit einer Schulterverletzung bekannt, lasst gerade auch den
Schluss auf eine degenerative Gesundheitsstérung zu. Der Umstand, dass die
Beschwerdeflhrerin vor dem Unfall in Bezug auf die Schulter beschwerdefrei gewesen
ist, reicht fUr eine Unfallkausalitdt ebenfalls nicht aus (vgl. dazu die beweisrechtlich
untaugliche Formel "post hoc ergo propter hoc"; SVR 2008 UV Nr. 11 S. 34 [U 290/06]
E. 4.2 mit Hinweisen; ALFRED MAURER, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, 2.
Aufl., Bern 1989, S. 460 Fn 1205)

4.5.3 Von weiteren Abklarungen im heutigen Zeitpunkt sind in antizipierter
Beweiswirdigung keine entscheidwesentlichen neuen Erkenntnisse zu erwarten. Damit
liegt Beweislosigkeit vor, deren Folgen die Beschwerdeflihrerin zu tragen hat (vgl.
Erwagung 2.1; Urteil des EVG vom 21. August 2006, | 196/06, E. 3). Die

Beschwerdegegnerin hat damit zu Recht ihre Leistungen per 2. Juni 2017 eingestellt.

Im Sinne der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde gegen den
Einspracheentscheid vom 2. Oktober 2017 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Ausgangsgemass hat die Beschwerdeflihrerin keinen

Anspruch auf eine Parteientschadigung.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

Die Beschwerde wird abgewiesen.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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