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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ( Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzungen gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Im Beschwerdeverfahren
um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der Militéar- oder der
Unfallversicherung ist das Bundesgericht - anders alsin den tbrigen
Soziaversicherungsbereichen (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG ) - nicht an die
vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2
und Art. 105 Abs. 3 BGG ). Im Ubrigen wendet es das Recht von Amtes wegen an (Art.
106 Abs. 1 BGG ) und ist folglich weder an die in der Beschwerde geltend gemachten
Argumente noch an die Erwégungen der Vorinstanz gebunden (BGE 134V 250 E. 1.2 S.
252 mit Hinweisen). Im Rahmen der Rechtsanwendung von Amtes wegen priift das
Bundesgericht frel, ob der vorinstanzliche Entscheid von einem richtigen Verstandnis der
Rechtsbegriffe ausgeht und auf der korrekten Subsumtion des Sachverhalts unter die
einschlagigen Normen beruht (Urteil 8C_480/2007 vom 20. Méarz 2008 E. 1 mit Hinwels).
Es pruft indessen - unter Beachtung der Begriindungspflicht in Beschwerdeverfahren ( Art.
42 Abs. 1 und 2 BGG) - grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen, sofern die
rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind, und ist jedenfalls nicht gehalten, wie
eine erstinstanzliche Behorde allen sich stellenden Fragen nachzugehen, auch wenn diese
vor Bundesgericht nicht mehr aufgegriffen werden ( BGE 133 11 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.21

Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen nach Art. 99 Abs. 1 BGG auch in Verfahren um
Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der Unfall- und Militarversicherung (
BGE 135V 194 E. 3 S. 196) nur so weit vorgebracht werden, als erst der Entscheid der
Vorinstanz dazu Anlass gibt.

E.22

Bei der von der Beschwerdeftihrerin nachgereichten Stellungnahme des Dr. med.

C. vom 23. August 2011 stellt sich vorab die Frage, ob es sich um ein neues
Beweismittel handelt, wurde doch darin im Wesentlichen lediglich die bereits im Bericht
des Rehabilitationszentrums N. vom 6. Juni 2011 erwahnte wesentliche

V erbesserung des Gesundheitszustandes nach dem operativen Eingriff vom 14. Februar
2011 an der rechten Huifte bestétigt. L etztlich kann aber dahingestellt bleiben, ob es sich um
ein zuldssiges Novum nach Art. 99 Abs. 1 BGG handelt, da die Stellungnahme nichts am
Ausgang des Verfahrens andert.

E.31

Das kantonale Gericht hat im angefochtenen Entscheid die Grundlagen Uber den fir die
L eistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers vorausgesetzten natiirlichen



Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden ( BGE 129 V
177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen) richtig dargelegt. Gleiches gilt in Bezug auf die
Ausfihrungen zum Wegfall des ursachlichen Zusammenhangs und damit des
Leistungsanspruchs der versicherten Person bel Erreichen des Status quo sine vel ante (SVR
2009 UV Nr. 3 S. 9, 8C_354/2007 E. 2.2) und zu dem im Sozialversicherungsrecht bei der
Beantwortung von Tatfragen tblichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit (
BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen) sowie zum Beweiswert und zur

Bewel swirdigung medizinischer Berichte und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232;
125V 351 E. 3 S. 352 mit Hinweisen). Korrekt sind auch die Hinweise zum
Untersuchungsgrundsatz und zur Beweiswirdigung ( Art. 61 lit. c ATSG ) sowie zur
Beweidlast des Unfallversicherers bei anspruchsaufhebenden Tatsachen (RKUV 2000 Nr. U
363 S. 45, U 355/98 E. 2 mit Hinweis). Darauf wird verwiesen.

E.3.2

Wird durch einen Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die
natUrliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur
noch und ausschliesslich auf unfallfremden 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 friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326, U
180/93 E. 3b). Ebenso wie der leistungsbegriindende nattirliche Kausal zusammenhang
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozia versicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse M6glichkeit
nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Daes
sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweidlast - anders als
bel der Frage, ob ein leistungsbegrindender nattrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist -
nicht bei der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (SVR 2011 UV Nr. 4 S.
12, 8C 901/2009 E. 3.2 mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante
entfallt eine Teilurséchlichkeit fur die noch bestehenden Beschwerden (SVR 2010 UV Nr.
31 S. 125, 8C_816/2009 E. 4.3 mit Hinweisen). Solange jedoch der Status quo sine vel ante
noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVGin
aller Regel neben den Taggeldern auch Pflegeleistungen und Kostenvergitungen zu
ubernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen. Demnach
hat die versicherte Person bis zum Erreichen des Status quo sine vel ante auch Anspruch auf
eine zweckgemasse Behandlung, welche operative Eingriffe umfassen kann (Urteil

8C _956/2011 vom 20. Juni 2012 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.41

Das kantonale Gericht kam aufgrund einer eingehenden Wurdigung der medizinischen
Unterlagen zum Schluss, die Labrumruptur sei nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
durch das Unfallereignis vom 19. Mai 2009 verursacht worden.

Dr. med. K. fUhrte in der Beurteilung vom 21. Oktober 2010 die Labrumlé&sion
rechts auf einen degenerativen Prozess zurtick. Zu dieser Auffassung gelangte der
SUV A-Versicherungsmediziner aufgrund einer Betrachtung des MRI der rechten Hifte



vom 4. August 2009. Zudem war der Unfallmechanismus (Sturz nach vorne nach dem
Versuch, schwere Kartons zu verschieben) seiner Ansicht nach nicht geeignet, einen

L abrumriss auszul 6sen, zumal dieser in der Regel ebenfalls zu einer Subluxation der Hifte
hétte fuhren missen.

Eine andere Auffassung vertrat Dr. med. D. , Facharzt FMH fir Orthopéadische
Chirurgie. Gemass Bericht vom 13. Dezember 2010 ging dieser aufgrund eines weiteren
Arthrographie-MRI der rechten Hiifte vom 25. November 2010 von einem ausgedehnten
Riss im supero-lateralen und vorderen Anteil des Labrum mit beginnender Coxathrose aus.
Mit Blick auf die Beschwerdefreiheit vor dem Unfall, die fehlende konstitutionelle
Prédisposition (Pincer, Cam oder Dysplasie) und eine Desinsertionszone bezeichnete er
eine traumatische Ursache der Verletzung als sehr wahrscheinlich. Dr. med. K.
unterbreitete die MRI-Untersuchungen dem Radiologen Prof. Dr. med. P. von der
Uniklinik E. zur Beurteilung. Dieser dusserte im Bericht vom 25, Januar 2011 die
Auffassung, dass alein aufgrund der Morphol ogie des Befundes nicht eruiert werden
konne, ob diese traumatisch bedingt sei oder eine degenerative Ursache habe. Als
Risikofaktoren fir die Beguinstigung einer Labrumlasion k&men eine leichte
Pincer-Konfiguration des Hiiftgelenkes mit leichter Coxa profunda und geringer
acetabularer Vorderwand in Frage.

In der Beurteilung vom 7. Februar 2011 schloss Dr. med. K. daraus, dass eine
traumatische Ursache der L&sion lediglich al's mdglich betrachtet werden konne. Zudem
wies er darauf hin, dass ein zwischenzeitlich auf Veranlassung von Dr. med. D.

erfolgtes Arthrographie-MRI der linken HUfte dieselben Ergebnisse zutrage gefordert habe
wie auf der Gegenseite. Die Pathologien auf beiden Seiten sprechen laut dem
SUVA-Versicherungsmediziner fur eine degenerative Ursache der Labrumrisse, daes
aufgrund des Unfallverlaufs unvorstellbar sei, dass an beiden Hiften identische
Verletzungen aufgetreten seien.

E.4.2

Das kantonale Gericht schloss aus den Ausfuhrungen des Dr. med. K. , dass der
rechte Labrumriss nicht Uberwiegend wahrscheinlich durch den Unfall vom 19. Mai 2009
verursacht worden sei. Die von Dr. med. D. postulierte traumatische Genese
vermag laut angefochtenem Entscheid nicht zu tGberzeugen, weil dieser sie zu einem
Zeitpunkt vertrat, als er vom Befund einer Labrumlésion beim linken Huftgelenk mit
diskreten Anzeichen einer beginnenden Coxathrose noch keine Kenntnis hatte. Eine
traumatische Atiologie der linken Labrumlasion verneinte die Vorinstanz mit Blick auf den
Unfallmechanismus mit fehlender Einwirkung auf das linke Hiftgelenk. Die auf eine
einlassliche Ausel handersetzung mit den medizinischen Unterlagen gestitzte
vorinstanzliche Betrachtungsweise ist nicht zu beanstanden und wird von der
Beschwerdefuhrerin auch nicht gertigt.

E.51

Streitig ist, ob das Unfallereignis vom 19. Mai 2009 zu einer richtunggebenden
Verschlimmerung des degenerativen Gesundheitsschadens gefihrt hat. Das kantonale
Gericht hat dies verneint mit der Begriindung, nachdem der Rissim Labrum rechts nicht
tberwiegend wahrscheinlich durch den Unfall vom 19. Mai 2009 verursacht worden sei, sel
auch nicht anzunehmen, dass eine Verschlimmerung aus ebendiesem Grund erfolgt sai.
Selbst wenn eine voribergehende V erschlimmerung zu bejahen wére, miisste laut



Vorinstanz aufgrund der identischen Diagnosestellung beziiglich des linken Hiiftgelenks
davon ausgegangen werden, dass der Status quo sine des rechten Huftgel enks zum
Zeitpunkt der Leistungseinstellung am 31. Dezember 2010 erreicht gewesen sei.

E.5.2

Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, es sei medizinisch nicht abgeklart worden, ob das
Unfallereignis vom 19. Mai 2009 zu einer richtunggebenden V erschlimmerung einer
degenerativen Erkrankung gefuhrt habe. In diesem Zusammenhang riigt sie eine Verletzung
der Untersuchungspflicht ( Art. 43 und Art. 61 lit. c ATSG ). Entgegen der Auffassung der
Vorinstanz kénne aus dem fehlenden Nachweis in Bezug auf die traumatische Ursache der
Labrumlasion nicht ohne weiteres auch eine traumatische V erschlimmerung ausgeschlossen
werden. Die Tatsache, dass durch den operativen Eingriff vom 14. Februar 2011 an der
rechten Hufte eine wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustandes erreicht werden
konnte, steht nach Ansicht der Beschwerdefthrerin im Widerspruch zur Annahme eines
Status quo ante bzw. Status quo sine.

E.53

Treten im Anschluss an einen Unfall Beschwerden auf (die zuvor nicht bestanden) und ist
aber davon auszugehen, dass durch den Unfall lediglich ein (zuvor stummer) degenerativer
Vorzustand aktiviert, nicht aber verursacht worden ist, so hat der Unfallversicherer bis zum
Erreichen des Status quo sine vel ante Leistungen fir das unmittelbar im Zusammenhang
mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen (SVR 2010 UV Nr. 31 S. 125,
8C_816/2009 E. 4.3), und zwar selbst dann, wenn sich die Gesundheitsschadigung bei einer
Gewichtung der konkurrierenden Ursachen zum stark Gberwiegenden Teil als
Krankheitsfolge darstellt. Dies bedeutet unter Umsténden, dass die versicherte Person
Anspruch auf eine operative Eingriffe mit einschliessende zweckmassige Behandlung hat,
wenn diese im Gesamtkontext gesehen letztlich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit der
(vorzeitigen) Beseitigung der vom Unfall zumindest mitverursachten Schmerzen diente und
nicht gesagt werden kann, die Operation sei auch ohne den durch den Unfall bewirkten
Beschwerdeschub Uberwiegend wahrscheinlich im selben Zeitpunkt notwendig geworden
(Urteil 8C_326/2008 vom 24. Juni 2008). Anders verhdt es sich, wenn der Unfall nur
Gelegenheits- oder Zufallsursache ist, welche ein gegenwartiges Risiko, mit dessen
Realisierung jederzeit zu rechnen gewesen ware, manifest werden 1asst, ohne im Rahmen
des Verhdltnisses von Ursache und Wirkung eigenstandige Bedeutung anzunehmen (SVR
2012 UV Nr. 8 S. 27, 8C_380/2011 E. 4.2.1).

E.54

Nach dem Sturzereignis vom 19. Mai 2009 klagte die Versicherte zunachst Gber multiple
Schmerzen im Rucken- und Hiiftbereich, wobel sich vor allem die Beschwerden in der
rechten L eistenbeuge und den Hiiftgelenken mit der Zeit verstérkten (Berichte des
Universitétsspitals G. vom 17. Juli, 27. Juli und 14. August 2009). Der
Rheumatologe Dr. med. O. (Universitatsspital G. ) ging im Bericht vom
26. Februar 2010 von einem latent vorhandenen, jedoch durch das Unfallereignis manifest
gewordenen chronischen Schmerzsyndrom multifaktorieller Genese aus. Dr. med.

K. vertrat in der Beurteilung vom 21. Oktober 2010 die Ansicht, der Unfall habe
hochstens einen pathol ogisch degenerativen Prozess manifest werden lassen, mit
zwischenzeitlichem Erreichen des Status quo sine. Ob der Sturz vom 19. Mai 2009
tatsachlich mit dem erforderlichen Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit per



Ende 2010 jede - auch nur teilweise - kausale Bedeutung hinsichtlich der dartiber hinaus
geklagten und behandelten Huftbeschwerden verloren hat, |asst sich aufgrund der
medizinischen Aktenlage nicht zuverl&ssig beurteilen, da keiner der involvierten Arzte sich
eingehend mit dieser Frage auseinandergesetzt hat. Es wurde insbesondere auch nicht
anhand der MRI-Untersuchungen geprift, ob eine richtunggebende V erschlimmerung
ausgeschl ossen werden kann.

E.55

Die SUVA, an welche die Sache zur erganzenden medizinischen Sachverhaltsabkl&rung
zurickzuweisen ist, wird die Versicherte zum Fallabschluss durch einen neutralen, bisher
nicht mit der Sache vorbefassten Facharzt begutachten und die entscheidenden Fragen
gestitzt auf die Untersuchungsergebnisse zu beantworten haben. Insbesondere wird zu
kl&ren sein, ob das Sturzereignis vom 19. Mal 2009 alenfalls eine richtunggebende
Aktivierung des degenerativen Zustandes zumindest teilkausal mitverursacht hat oder ob -
und fallsja, per wann - derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf
auch ohne den Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine), mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erreicht worden ist.

E.6

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Rickweisung der Sache an die
SUVA zu ergénzenden Abklarungen und neuem Entscheid mit noch offenem Ausgang gilt
hinsichtlich der Kosten- und Entschadigungsfolgen als volles Obsiegen der
Beschwerdefiihrerin, weshalb die Beschwerdegegnerin als unterliegende Partei die
Gerichtskosten zu tragen und der anwaltlich vertretenen Beschwerdefihrerin eine

Partei entschadigung zu entrichten hat ( Art. 66 Abs. 1, Art. 68 Abs. 1 und Abs. 2 BGG ;
BGE 133V 642).
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