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Erwagungen

E. 1

Da den Beschwerden der Versicherten (8C_434/2023) und der Suva (8C_436/2023) der
gleiche Sachverhalt zugrunde liegt, sich konnexe Rechtsfragen stellen und die Rechtsmittel
sich gegen den ndmlichen vorinstanzlichen Entscheid richten, rechtfertigt es sich, die
beiden Verfahren zu vereinigen und in einem Urteil zu erledigen (vgl. BGE 144 V 173 E.
1.1 mit Hinwels; Urteil 8C_457/2023 vom 27. Dezember 2023 E. 1 mit Hinweis).

E.2

Das Bundesgericht pruft seine Zustandigkeit und die weiteren Eintretensvoraussetzungen
von Amtes wegen und mit freier Kognition ( BGE 147 11 300 E. 1).

E.21

Zur Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht ist nach
Art. 89 Abs. 1 BGG berechtigt, wer vor der Vorinstanz am Verfahren teilgenommen hat
oder keine Moglichkeit zur Teilnahme erhalten hat (lit. a), durch den angefochtenen
Entscheid besonders berdhrt ist (lit. b) und ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung oder Anderung hat (lit. ¢). Diese drei Voraussetzungen miissen kumulativ erfullt
sein (BGE 14111 14 E. 4.4).

E.22

Die Beschwerdel egitimation der Versicherten ist unbestritten gegeben, weshalb es keiner
Weiterungen bedarf.

E. 231

Betreffend die Beschwerdel egitimation der Suva hielt die Vorinstanz fest, die AXA habe
ihre Zustandigkeit fir das Unfallereignis vom 9. Marz 2022 (ruckwirkend) verneint,
weshalb sich die Frage nach einer allfélligen Leistungspflicht der Suvaals
Unfallversicherung wahrend der Arbeitslosigkeit der Versicherten stelle. Die Suvawerde
durch die Verfigungen und den Einspracheentscheid der AXA folglich so erheblich
belastet, dass sie in der fur die Rechtsmittellegitimation geforderten Weise davon beriihrt
sei. Sie sal demnach zur Beschwerde legitimiert. Die Suva begrindet in ihrer Beschwerde
ihre Legitimation ebenfalls damit, dass sich infolge Bestétigung des Einspracheentscheids
durch das kantonale Gericht die Frage nach einer allfélligen Leistungspflicht ihrerseits als
Unfallversicherung wahrend der geltend gemachten Arbeitslosigkeit der Versicherten stelle.

E.232

Wie die Suvarichtig vorbringt, muss sie aufgrund des vorinstanzlichen Entscheids damit
rechnen, fortan fur die Ausrichtung von Versicherungsleistungen hinsichtlich der noch
bestehenden gesundheitlichen Beschwerden von der Versicherten in Anspruch genommen



zu werden. Die AXA teilte dem Rechtsvertreter der Versicherten denn auch am 27. Juni
2022 mit, dass die Suva oder die Helvetiafir den Unfall vom 9. Mérz 2022 zusténdig seien.
Eine entsprechende Unfallmeldung ging bei der Suva bereits am 29. Marz 2022 ein. Bei
diesen Gegebenheiten ist die Suva zur Beschwerde legitimiert, auch wenn - wie sie selber
vorbringt - noch offen ist, ob bei ihr Gberhaupt eine UV G-Deckung fir arbeitslose Personen
vorliegt (vgl. zum Beschwerderecht des Unfallversicherers gegen den Entscheid eines
anderen Versicherers, welcher seine Leistungspflicht ablehnt [sog. " Anfechtung pro
Adressat"] SVR 2009 UV Nr. 38 S. 131, 8C_969/2008 E. 3.4 und UV Nr. 11 S. 45,
8C_606/2007 E. 9.2; Urteile 8C_670/2018 vom 20. Dezember 2018 E. 3.1; 8C_857/2008
vom 17. Dezember 2008 E. 4.2). Auf die Beschwerde der Suvaist demnach ebenfalls
einzutreten.

E.31

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Unter Berticksichtigung der allgemeinen Pflicht
zur Begrindung der Beschwerde (Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ) prift es grundsatzlich nur
die geltend gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Méngel nicht geradezu offensichtlich
sind (vgl. BGE 145V 304 E. 1.1).

E.3.2

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder
Verweigerung von Geldleistungen der Unfallversicherung ist esindes nicht an die
vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2
i.V.m. Art. 105 Abs. 3BGG ; vgl. BGE 140V 136 E. 1.2.1).

E.41

Streitig und zu prufen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzt hat, indem sie die
(rickwirkende) Leistungseinstellung der AXA per 22. November 2021 bestétigt und
gleichzeitig entschieden hat, diese sei fur den Unfall vom 9. Méarz 2022 nicht
leistungspflichtig.

E.4.2

Praxisgemass entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers bel einem durch den
Unfall verschlimmerten oder Gberhaupt erst manifest gewordenen krankhaften Vorzustand
erst dann, wenn der Unfall nicht mehr die natiirliche und adaguate Ursache darstellt, der
Gesundheitsschaden aso nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht.
Diestrifft 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
schicksalsmassigem Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (SVR 2011 UV Nr. 4 S. 12,
8C_901/2009 E. 3.2; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328, U 180/93 E. 3b mit Hinweisen; Urteil
8C_379/2023 vom 9. Januar 2024 E. 2.2.3). Ebenso wie der |eistungsbegrindende
natrliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Da es sich um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweisast - anders as
bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender natlrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist -



nicht beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer ( BGE 146 V 51 E. 5.1 mit
Hinweis).

E.43

Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens erledigt werden, so
sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen
Feststellungen, sind ergdnzende Abklérungen vorzunehmen ( BGE 145V 97 E. 8.5infine;
139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4).

Beratende Arzte eines Versicherungstragers sind, was den Beweiswert ihrer &rztlichen
Beurteilung angeht, versicherungsinternen Arzten gleichzusetzen (SVR 2021 UV Nr. 34 S.
154, Urteil 8C_672/2020, E. 2.3).

E. 44

Nach Art. 77 UV G erbringt derjenige Versicherer die Leistungen, bei dem die Versicherung
zur Zeit des Unfalls bestanden hat (Abs. 1 erster Satz; der zweite Satz betrifft die hier nicht
interessierende L eistungspflicht bei Berufskrankheiten). Bei Nichtberufsunfallen erbringt
derjenige Versicherer die Leistungen, bei dem der Verunfallte zuletzt auch gegen
Berufsunfélle versichert war (Abs. 2). Der Bundesrat ordnet die L eistungspflicht und das
Zusammenwirken der Versicherer u.a. bel einem erneuten Unfall ( Art. 77 Abs. 3UVG
Ingress und lit. b am Anfang). Dazu hat er Art. 100 UVV erlassen. In der hier anwendbaren,
ab 1. Januar 2017 geltenden Fassung lautet dessen hier einzig interessierender Abs. 1 wie
folgt: "Verunfallt ein Versicherter, wahrend aufgrund eines friheren versicherten Unfalles
ein Anspruch auf Taggeld besteht, so erbringt der bisher leistungspflichtige Versicherer
auch die Pflegeleistungen und Kostenvergitungen nach den Artikeln 10-13 UV G sowie die
Taggelder fur den neuen Unfall. Die beteiligten Versicherer kdnnen untereinander von
dieser Regelung abwei chende V ereinbarungen treffen, namentlich wenn der neue Unfall
wesentlich schwerwiegendere Folgen hat als der friihere. Die Leistungspflicht des fur den
friheren Unfall leistungspflichtigen Versicherers endet, wenn der friihere Unfall fir den
weiterbestehenden Gesundheitsschaden nicht mehr ursachlichist.”

E.5.1

Zu prifen ist zunéchst, ob die Vorinstanz zu Recht vom Erreichen des Status quo sine per
22. November 2021 ausgegangen ist. Dabei ist umstritten, ob mit dem erforderlichen
Beweisgrad erstellt ist, dass der Unfall vom 8. August 2021 spétestens am 22. November
2021 nicht mehr urséchlich fir die rechtsseitigen Schulterbeschwerden war, mithin der
natUrliche Kausal zusammenhang auf jenen Zeitpunkt hin dahingefallen ist.

E.52

Das kantonale Gericht stellte fest, gemass den von der AXA eingeholten, schliissig
begrtindeten Stellungnahmen der Dres. med. E. und F. habe der Unfall
vom 8. August 2021 nicht zu einer traumatischen SLAP-Lasion gefthrt und der Status quo
sine sei am 22. November 2021 (oder gemass Dr. med. F. alenfalls schon friher)
erreicht gewesen. Diese Einschétzung werde durch die radiol ogische Bewertung des Dr.
med. G. gestitzt. Die Vorinstanz hielt weiter fest, es bestinden keine Zweifel an
den Beurteilungen der versicherungsinternen Arzte. Es liege keine gegenteilige
facharztliche Meinung im Recht, welche die versicherungsinternen Aktenbeurteilungen
Uberzeugend in Frage zu stellen vermachten. Mithin sei mit dem Beweisgrad der



uberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Status quo sine spétestens
am 22. November 2021 eingetreten sei und die AXA ihre Leistungen deshalb riickwirkend
auf diesen Zeitpunkt hin habe einstellen dirfen. Daraus folge, dass sie fur den Unfall vom
9. Mé&rz 2022 gemass Art. 100 Abs. 1 UVV nicht mehr leistungspflichtig gewesen sai.

E.53

Die Versicherte macht geltend, die Vorinstanz habe zu hohe Anforderungen an die
Begahung von geringen Zweifeln an den versicherungsinternen Beurtellungen gestellt und
dadurch Bundesrecht sowie Art. 6 EMRK verletzt. Sie bringt vor, der behandelnde Arzt Dr.
med. H. , Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Spital 1. , habe nachvollziehbar begriindet, weshalb er von
einer traumatischen SLAP-11-Lasion ausgehe.

E.6.1

Am 19. Juni 2022 nahm Dr. med. E. zur Frage der Unfallkausalitét der
Schulterbeschwerden der Versicherten Stellung. Er hielt fest, in der MRT
(Magnetresonanztomographie) vom 22. November 2021 habe sich eine (vorbestehende)
Impingementkonstellation prasentiert. Als Impingementfolge habe sich zudem eine
tendinopathische Verénderung der Supraspinatussehne prasentiert. Eine SLAP-L&sion,
welche die CT (Computertomographie) vom 10. August 2021 zunéchst habe vermuten
lassen, habe hingegen nicht bestétigt werden kénnen. Es habe sich vielmehr um einen
"subralen” (richtig wohl: sublabralen) Rezessus gehandelt. Dabei gehe esum eine
nicht-pathol ogische Normvariante. Fur eine traumatische SLAP-Lasion wirden auch die
traumatischen Kollateralzeichen fehlen. Dr. med. E. kam zum Schluss, dass das
Ereignis vom 8. August 2021 lediglich zu einer voribergehenden V erschlimmerung des
degenerativen Vorzustands gefihrt habe, wobei der Status quo sine am 22. November 2021
(Datum der MRT-Untersuchung) erreicht gewesen sei. Er merkte noch an, dass eine direkte
Kontusion der Schulter fur eine SLAP-Lasion inadaquat sei. Fur die Annahme einer
strukturellen Lasion hétten sich zumindest K ontusionsddeme zeigen missen. Auch das
alleinige Zerren der Hundeleine fiihre im Ubrigen nicht zu einer isolierten SLAP-L&sion. Es
fehlten die radiologischen Kollateralzeichen in der Supraspinatus- und Bizpessehne sowie
im Deltoideus.

E.6.2

Am 5. Oktober 2022 nahm der beratende Arzt Dr. med. F. zur Sache Stellung. Er
hielt fest, einerseits sei die Diagnose einer pathol ogischen SLAP-Lasion nicht Giberzeugend
gestellt worden und andererseits hétte die wiederholt dokumentierte, unspezifische
Symptomatik an der rechten Schulter eine derartige Pathol ogie auch nicht abgebildet.
Uberwiegend wahrscheinlich hétten unfallfremde Faktoren den ungewdohnlichen klinischen
Verlauf nach dem Sturz geprégt. In Anlehnung an die versicherungsmedizinische
Standardliteratur betreffend Schadenmechanismus gebe es keine tiberzeugenden Indizien
daflr, dass eine alfélige SLAP-Lasion frisch durch den Sturz entstanden sein konnte. Eine
relevante traumatische Schulterschadigung, bei der - speziell bei Distraktionen - auch eine
SLAP-Lé&sion entstehen kdnne, bedinge den Nachweis von Zusatzverletzungen an den
Bandern, an der Rotatorenmanschette oder am Knochen (Bone Bruise). Bei Verdacht auf
eine traumatisch bedingte Labrumlasion durch Direktkontusion miissten Kontusionsfolgen
an den daruberliegenden Weichteilen dokumentiert werden konnen. Dies sei vorliegend
nicht der Fall. In der Primardokumentation sei im Ubrigen nie die Rede von einer



Distraktionsverletzung der Schulter durch Zug an der Hundeleine. Die von Dr. med.

H. genannte Schulterdistorsion sei nicht genauer spezifiziert worden. Ebenso
wenig spezifiziert habe der behandelnde Arzt die erwdhnten positiven BIC-Tests. Am 23.
November 2021 habe er die Versicherte nach einer Schmerzverstérkung im Rahmen einer
Hebebel astung erneut beurteilt, dabel aber keine BIC-Symptomatik angegeben. Dr. med.
F. fuhrte weiter aus, vorliegend seien die Charakteristika einer alfalligen
SLAP-Lé&sion kaum erkennbar. Im Vordergrund habe stets die Einschrankung der aktiven
und passiven Beweglichkeit gestanden, was gemass Literatur aber nicht zu den

Kardinal symptomen z&hle. So lange die Beweglichkeit eingeschrankt gewesen sei, hétten
alle weiteren Untersuchungsbefunde in den resistiven und schmerzprovozierenden Tests
nicht schllissig bewertet werden kdnnen (viele falsch positive Befunde). Mithin konne bei
einer mehrmonatigen Dauer einer erheblichen Bewegungseinschrankung eine alfallige
(traumatische oder nicht traumatische) SLAP-Lasion nicht als symptomatisch bewertet
werden.

Aufgrund des vom Radiologen Dr. med. J. in seiner MRT-Beurteilung vom 22.
November 2021 gedusserten Verdachts auf einen sublabralen Rezessus al's Normvariante
legte Dr. med. F. die Bildgebung dem Radiologen Dr. med. G. vor.
Dieser hielt in seinem Bericht vom 7. Oktober 2022 fest, nach gangiger Lehrmeinung sei
der Verlauf der schmalen Kontrastlinie unterhalb des Bizepsankers eher traumatisch
bedingt (also eine SLAP-Lasion), wenn er nach lateral in den Bizepsanker verlaufe.
Allerdings sehe man dann in der Regel (vor allem bei frischen SLAP-Lasionen) eine
irregulédre, unscharfe Kontur. Dies sai vorliegend nicht der Fall: Es zeige sich eine zarte,
harmonische, scharf begrenzte, leicht bogenférmig nach lateral verlaufende Linie, so dass -
wenn Uberhaupt - eine dtere SLAP-I-Lasion differenzialdiagnostisch in Betracht komme.
Mithin spréchen die zarte Konstitution und die scharfe Kontur eher gegen eine frische
SLAP-Lasion.

Dr. med. F. hielt zur radiologischen Beurteilung des Dr. med. G.

erganzend fest, die scharf begrenzte Zeichnung eines sublabralen Spaltes mit
charakteristischem Krimmungsverlauf entlang des Glenoidoberrandes sei fir einen
sublabralen Rezessus als anatomische Normvariante bezeichnend. Das MRT-Bild zeige
demnach keine frische Schadigung am BIC-Anker resp. keine klassische SLAP-Lasion,
dafUr aber eine Tendinose der Supraspinatussehne.

Der beratende Arzt der AXA kam zum Schluss, dass es beim Ereignis vom 8. August 2021
zu einer moderaten Schulterprellung gekommen sei. Da nach der am 16. August 2021
erfolgten intraartikul@ren Injektion tUber zwei Monate keine Arztkonsultationen
dokumentiert seien, sei davon auszugehen, dass die Beschwerden ab 16. August 2021
abgeheilt gewesen seien. Mithin sei ein Status quo ante per Ende August 2021 anzunehmen.

E.6.3

Die Versicherte macht zunéachst zum Unfallhergang geltend, ihr etwa 60 kg schwerer Hund
habe ruckartig an der Leine gezerrt, was sie zum Stolpern Uber einen Holzstamm und
schliesslich zu Fall gebracht habe. Es sei demnach von einer abrupten Zugbelastung und
beim Aufprall von einem Schlag auf die rechte Schulter und nicht bloss von einer
Schulterkontusion auszugehen.

Dr. med. F. hielt in diesem Zusammenhang Uberzeugend fest, die Versicherte
musste eher frontal an Boden aufgeprallt sein, wenn sie durch den vorneweg



marschierenden Hund an der Leine gleichzeitig nach vorne gezogen worden sein sollte.
Gemass Priméardokumentation sei es aber zu einer Kontusion der rechten, eher dorsalen
Korperseite (Gesass, Hiifte) gegkommen. Es sei schwer vorstellbar, dass noch ein ruckartiger
Zug gleichzeitig relevant distrahierend auf die elevierte Schulter eingewirkt habe. Es
leuchtet somit ein, dass der beratende Arzt ein indirektes Trauma durch Schulterdistraktion
verwarf.

E.6.4

Weiter legte Dr. med. F. nachvollziehbar dar, dass aufgrund der erheblichen
Bewegungseinschrankung eine allféllige SLAP-L&sion nicht al's symptomatisch bewertet
werden kann. In seinem Bericht vom 23. November 2021 habe Dr. med. H.

zudem keine BIC-Symptomatik beschrieben (vgl. E. 6.2 hiervor). Die charakteristischen
Symptome einer SLAP-L&sion seien kaum erkennbar. Sodann konnte eine SLAP-11-Lasion,
welche aufgrund der CT-Untersuchung vom 10. August 2021 zunachst vermutet wurde,
anlasslich der MRT-Untersuchung vom 22. November 2021 nicht bestétigt werden.
Vielmehr dusserte der untersuchende Radiologe Dr. med. J. den Verdacht eines
sublabralen Rezessus. Dabei handelt es sich gemaéss den Dres. med. E. und

F. um eine nicht pathologische Normvariante. Wie das kantonal e Gericht
zutreffend feststellte, verneinten somit Dres. med. E. , F. und

G. Ubereinstimmend aufgrund der radiol ogischen Bildgebung eine (frische)
SLAP-Lasion. Wenn Dr. med. H. demgegentiber in seiner Stellungnahme vom
27. Dezember 2022 erneut angibt, es habe eine frische SLAP-L&sion vorgelegen, ohne dies
néher zu begriinden und ohne sich mit den gegenteiligen Meinungen der Dres. med.

E. , F. und G. ausel nanderzusetzen, so vermag dies mit der
Vorinstanz keine auch nur geringen Zweifel an den versicherungsinternen Beurteilungen zu
begrinden (vgl. E. 4.3 hiervor).

Sodann hielt Dr. med. H. zwar fest, aufgrund der Beschwerdefreiheit fir mehrere
Wochen nach der Infiltrationstherapie sai die intraartikulare Schmerzursache der langen
Bizepssehne bewiesen. Er begriindete dies aber nicht néher, obwohl Dr. med. F.
festgehalten hatte, es kdnne nicht schliissig beurteilt werden, ob es sich bel der Besserung
nach Injektion um einen spezifischen oder unspezifischen Behandlungseffekt gehandelt
habe.

Ferner gab der Operateur zwar an, intraoperativ habe sich die grosse L&sion am
Bizepssehnenanker bestétigt. Dr. med. F. , der die OP-Bilder personlich gesichtet
hatte, hielt dazu aber fest, eine SLAP-Lasion sai nicht dargestellt. Auf einem Bild erkenne
man den Versuch, mit dem Tasthaken wahrscheinlich am vorderen oberen Labrum
einzudringen. Diese Prifung kdnne hdchstens auf eine kleine Spaltliicke hinweisen. Der
zugehorige Bizepssehnenanker werde aber nicht dargestel|t.

E.65

Nach dem Gesagten bestehen aufgrund der Berichte des Dr. med. H. keine auch
nur geringen Zweifel an den Beurteilungen der beratenden Arzte der AXA (vgl. E. 4.3
hiervor). Entgegen der Ansicht der Versicherten kann keine Rede davon sein, dass Dr. med.
F. "einer degenerativen Ursache gegentiber einer traumatischen Ursache ohne
hinrei chende Begriindung und ohne wissenschaftliche Grundlage sowie mit nicht objektiver
Beurteilung den Vorrang" gegeben habe. Vielmehr begriindete er seine
Kausalitatsbeurteilung einlasslich unter Berlicksichtigung der Patientenmerkmal e, der




Exposition im Beruf, der Vorschédigung, des Schadensmechanismus, der aktuellen
(versicherungsmedizinischen) Literatur, des morphologischen und funktionellen
Schadenshildes, der radiologischen Bildgebung sowie des Operationssitus.

Die Vorinstanz durfte daher auf Weiterungen in Form einer Begutachtung verzichten. Dies
verstosst weder gegen den Untersuchungsgrundsatz noch gegen die Anspriiche auf freie
Beweiswirdigung sowie Beweisabnahme ( Art. 61 lit. c ATSG ; Art. 29 Abs. 2BV ;
antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144 V 361 E. 6.5; Urteil 8C_219/2022 vom 2. Juni
2022 E. 7). Ebenso wenig verletzte das kantonal e Gericht damit Art. 6 Abs. 1 EMRK .

E. 6.6

Zusammenfassend hat die Vorinstanz kein Bundesrecht verletzt, indem sie gestiitzt auf die
Beurteilungen der Dres. med. E. und F. vom Erreichen des Status quo
sine spatestens am 22. November 2021 ausgegangen ist.

E.7

Im Folgenden ist auf die Beschwerde der Suva einzugehen.

E.71

Die Suva macht geltend, die AXA habe ihre Unfalldeckung fir das Ereignisvom 9. Mérz
2022 anerkannt und bis 30. Juni 2022 entsprechende V ersicherungslei stungen nach UV G
erbracht. Die Versicherungsdeckung fir diesen zweiten Unfall kénne nicht riickwirkend
entfallen. Denn dies hétte unter Umstanden zur Folge, dass pl6tzlich gar keine
Unfalldeckung mehr fir einen weiteren Unfall bestehen resp. diese nachtréglich verneint
werden konnte. Dies liefe dem Vertrauensgrundsatz zuwider und wiirde den rechtzeitigen
Abschluss einer Abredeversicherung im Sinne von Art. 3 Abs. 3 UV G in Verbindung mit
Art. 72 UVV verunmoglichen. Es kdnne nicht in jedem Fall davon ausgegangen werden,
dass eine neue Versicherungsdeckung (aufgrund eines neuen Arbeitsverhaltnisses oder
aufgrund von Arbeitslosigkeit) vorliege. Im hier zu beurteilenden Fall sai eine

UV G-Deckung bei der Suvafraglich, da die Arbeitslosenkasse die
Anspruchsvoraussetzungen von Art. 8 AVIG lediglich fur die Zeit vom 1. November 2019
bis zum 30. September 2021 bejaht habe. Auch aus den IV-Akten ergebe sich, dass die
Versicherte ab 1. Oktober 2021 in samtlichen Téatigkeiten zu 100 % arbeitsunféhig gewesen
sai.

E.7.2

Wie das kantonale Gericht richtig dargelegt hat, darf der Unfallversicherer die durch
Ausrichtung von Hellbehandlung (und allenfalls Taggeld) anerkannte L eistungspflicht mit
Wirkung fr die Zukunft ("ex nunc et pro futuro™) ohne Berufung auf den
Ruckkommenstitel der Wiedererwagung oder der prozessualen Revision einstellen, etwa
mit dem Argument, bei richtiger Betrachtung liege kein versichertes Ereignis vor oder der
Kausal zusammenhang zwischen Unfall und leistungsbegrtindendem Gesundheitsschaden
habe gar nie bestanden oder sei dahingefallen. Eine solche Einstellung kann grundsétzlich
auch ruckwirkend erfolgen, sofern der Unfallversicherer keine Leistungen zurtickfordern
will (Urteil 8C_22/2019 E. 3, nicht publ. in: BGE 146 V 51, aber in: SVR 2020 UV Nr. 8
S. 23; 133V 57 E. 6.8; 130 V 380 E. 2.3.1; Urteil 8C_62/2023 vom 16. August 2023 E.
2.2).

Die Vorinstanz hat weiter erwogen, die Moglichkeit der rickwirkenden
L el stungseinstellung bestehe auch dann, wenn der Versicherungstréger eine



L eistungspflicht anerkannt und auch tatséchlich Leistungen ausgerichtet habe. Dass - wie
die Suva geltend mache - die Leistungseinstellung erst fur die Zukunft Wirkung entfalten
durfe, sei im Kontext des V ertrauensschutzes zugunsten der versicherten Person zu
verstehen und soll diese vor Ruckforderungen bewahren. Das bedeute aber nicht, dass ein
Versicherungstrager fur ein neues Unfallereignis aufkommen muisse, wenn zu diesem
Zeitpunkt erwiesenermassen keine L eistungspflicht mehr bestanden habe. Dies wirde
namlich dem Zweck der koordinationsrechtlichen Bestimmung von Art. 100 Abs. 1 UVV
widersprechen. Ferner habe die AXA inihrem Einspracheentscheid zutreffend auf Ziff.
2.4.2.4 der Ad-hoc-Empfehlung Nr. 01/2017 (Stand: 5. April 2019) hingewiesen, wonach
bei Konkurrenz einer vorbestehenden Nachdeckung von 31 Tagen nach Art. 3 Abs. 2 UVG
resp. einer Abredeversicherung gemass Art. 3 Abs. 3 UV G und der nachtraglichen Deckung
aufgrund der Unfallversicherung bei Arbeitslosigkeit letztere vorgehe. Insoweit stehe auch
diein Art. 72 UVV geregelte Pflicht zur Orientierung Uber die Mdglichkeiten einer
Abredeversicherung einer riickwirkenden L eistungseinstellung nicht entgegen.

E. 7.3
Der Beurteilung der Vorinstanz kann aus nachstehenden Griinden nicht gefolgt werden.

E. 731

Die AXA anerkannte ihre Leistungspflicht fir den Unfall vom 8. August 2021 und
erbrachte die gesetzlichen Leistungen in Form von Heilbehandlung und Taggeld.
Namentlich Ubernahm sie die Kosten einer Schulteroperation vom 1. Februar 2022. Im
Zeitpunkt des zweiten Unfalls vom 9. Méarz 2022 richtete sie immer noch Taggelder fir den
ersten Unfall aus, weshalb sie der Versicherten, der Suva und der Helvetia mitteilte, sie sei
gemass Art. 100 Abs. 1 UVV auch fir den zweiten Unfall zustéandig. In der Folge erbrachte
die AXA bis Ende Juni 2022 die gesetzlichen Leistungen fir die beiden Unfdle. Erst mit
Verfigung vom 23. Juni 2022 hielt sie fest, der Status quo sine sei in Bezug auf den Unfall
vom 8. August 2021 schon am 22. November 2021 erreicht gewesen, weshalb sie gemass
Art. 100 Abs. 1 Satz 3 UVV auch fur den zweiten Unfall vom 9. Mé&rz 2022 nicht mehr
zustandig sei.

E. 732

Diese Auffassung greift zu kurz. Indem die AXA ab 11. August 2021 (vgl. Art. 16 Abs. 2
UVG) Taggelder bel einer Arbeitsunféahigkeit von 100 % ausrichtete, bestand bei ihr
weiterhin eine Versicherungsdeckung fur neue Unféle. Denn nach Art. 3 Abs. 2 UVG
endet die Versicherung erst mit dem 31. Tag nach dem Tag, an dem der Anspruch auf
mindestens den halben Lohn aufhort. Als Lohn im Sinnevon Art. 3 Abs. 2 UVG gelten
unter anderem auch Taggelder der obligatorischen Unfallversicherung ( Art. 7 Abs. 1 lit. b
UVV ). Ab Januar 2022 |eistete die AXA aufgrund einer vorbestehenden Krankheit
lediglich noch Taggelder ausgehend von einer 60%igen Arbeitsunfahigkeit. Zusétzlich
erbrachte sie ab Februar 2022 auf der Basis einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit auch noch
Taggelder fir den Lohnausfall bei der Privatschule. Weshalb erst ab Februar 2022
entsprechende Taggel der ausgerichtet wurden, erschliesst sich nicht. Aus den Akten ergibt
sich einzig, dass sich die Arbeitgeberin (Privatschule) im Februar 2022 betreffend Taggeld
bei der AXA meldete, dadie Unfallversicherung der Privatschule nicht fir deren Bezahlung
zustandig sei. Dem vorinstanzlichen Entscheid sind keine Feststellungen zur Frage zu
entnehmen, ob der Versicherten auch ab Januar 2022 weiterhin Taggelder in der Hohe von
mindestens dem halben Lohn im Sinne von Art. 3 Abs. 2 und 5 UVG in Verbindung mit



Art. 7 Abs. 1 lit. b UVV ausgerichtet wurden und esist nicht Aufgabe des Bundesgerichts,
die Akten nach entsprechenden Hinweisen zu durchforsten. Es bestehen aber jedenfalls
zumindest Anhaltspunkte daflr, dassim Zeitpunkt des zweiten Unfalls vom 9. Méarz 2022
aufgrund von Art. 3 Abs. 2und 5 UVG in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 lit. b UVV noch
eine Versicherungsdeckung bei der AXA bestanden haben kénnte. Sollte ein
entsprechender Versicherungsschutz vorgelegen haben, so wére die AXA - sofern kein
anderer leistungspflichtiger Unfallversicherer auf den Plan gerufen wird - auch fir den
zweiten Unfall zusténdig.

E. 733

Sollte die Versicherungsdeckung bei der AXA hingegen vor dem zweiten Unfall geendet
haben, so wére Folgendes zu beriicksichtigen: Gemass Art. 3 Abs. 3 UV G hat der
Versicherer der versicherten Person die M oglichkeit zu bieten, die Versicherung durch
besondere Abrede bis zu sechs Monaten zu verlangern (vgl. auch Art. 72 Abs. 2 UVV ). Bel
einer rickwirkenden Leistungseinstellung, wie sie vorliegend die AXA vorgenommen hat,
liegt auf der Hand, dass der versicherten Person die Mdglichkeit einer Abredeversicherung
genommen wird. Gemass der in BGE 135V 412 nicht publizierten E. 5.4 (aber in: SVR
2010 UV Nr. 2 S. 7, 8C_784/2008) besteht eine natirliche Vermutung daftr, dass die
versicherte Person bei erfolgter Information Uber die Mdglichkeit der Abredeversicherung
diese abschliesst. Das gilt jedenfalls dann, wenn die versicherte Person lediglich ein
vorubergehendes berufliches Timeout ins Auge fasst (vgl. auch SVR 2022 UV Nr. 27 S.
109, 8C_325/2021 E. 5.2).

E.7.34

So oder anders bestehen damit gewichtige Indizien daflr, dass die Versicherte im Zeitpunkt
des Ereignisses vom 9. Méarz 2022 bel der AXA gegen die Folgen von Nichtberufsunféllen
versichert war. Ob daneben noch eine weitere Versicherungsdeckung fur Nichtberufsunfalle
bestand, ist noch offen. Insofern steht, anders a's die Vorinstanz anzunehmen scheint, auch
noch nicht fest, ob Art. 100 Abs. 1 UVV vorliegend Uberhaupt zur Anwendung kommt.
Folglich kann die Zustandigkeit der AXA fir den zweiten Unfall - zumindest vorerst - nicht
gestitzt auf diese Bestimmung verneint werden.

E.7.35

Es trifft nach dem oben Gesagten (vgl. E. 6.6 hiervor) zwar zu, dass der Status quo sine
betreffend den ersten Unfall vom August 2021 am 22. November 2021 erreicht war.
Gemass Rechtsprechung kann sodann eine Einstellung der voribergehenden
Versicherungsleistungen auch ruckwirkend erfolgen, sofern der Unfallversicherer keine
Leistungen zurtickfordern will (vgl. E. 7.2 hiervor). Letzteres zeigt, dass diese Moglichkeit
dem Unfallversicherer nicht dazu dienen kann, einen Anspruch auf bereits ausgerichtete
Leistungen nachtraglich einfach hinfallig werden zu lassen, sondern bloss dazu, vom
Erbringen der im Einstellungszeitpunkt noch nicht erfolgten Leistungen abzusehen. Auf die
vorliegendenfalls Gber den 22. November 2021 hinaus ausgerichteten L eistungen konnte die
AXA nur bei Vorliegen eines Riickkommenstitels zuriickkommen (vgl. BGE 130V 318 E.
5.2;129V 110 E. 1.2.1; Urteil 8C_127/2012 vom 30. August 2012 E. 5.1). Fehlt ein
solcher, so bleiben die mit den Taggel dzahlungen einhergehenden Folgen (wie etwa eine
sich daraus ergebende V ersicherungsdeckung, vgl. E. 7.3.2 hiervor) bestehen.

E.7.3.6



Aufgrund dieser unklaren Sach- und Rechtslage kann das VVorgehen der AXA und der
Vorinstanz nicht geschiitzt werden. Wirde man eine riickwirkende L eistungseinstellung in
Konstellationen wie der vorliegenden als zuldssig erachten, so liefe die versicherte Person
nach dem Gesagten Gefahr, bei Fehlen einer Versicherungsdeckung bel einem anderen
Unfalversicherer fir einen weiteren Unfall ohne V ersicherungsschutz dazustehen, obwohl
sie nie die Gelegenheit zum Abschluss einer Abredeversicherung erhalten hat und sie
aufgrund der vorbehaltlos ausgerichteten Taggelder mit einer entsprechenden

V ersicherungsdeckung rechnen durfte. Dies wirde den Grundsétzen des
Vertrauensschutzes und der Rechtssicherheit zuwiderlaufen.

E.74

Zusammenfassend |&sst sich nicht allein aufgrund des Erreichens des Status quo sine per 22.
November 2021 in Bezug auf den ersten Unfall vom August 2021 die Zustandigkeit der
AXA fir den zweiten Unfall vom 9. Marz 2022 verneinen. Wie die Suva zu Recht
vorbringt, ist zuerst zu kléren, ob aufgrund der bis zum zweiten Unfall ausgerichteten
Taggelder nach wie vor eine Versicherungsdeckung aufgrund von Art. 3 Abs. 2und 5 UVG
in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 lit. b UVV besteht oder ob fur den zweiten Unfall allenfalls
ein anderer Unfallversicherer leistungspflichtig ist. Sollte im Zeitpunkt des zweiten Unfalls
eine Versicherungsdeckung bel der AXA bestanden haben und ist kein anderer
Unfallversicherer leistungspflichtig im Sinne der K oordinationsbestimmungen (vgl. etwa
Art. 99 Abs. 2 UVV ), so kann sich die AXA nicht nachtréglich unter Berufung auf den
Wegfall des natirlichen Kausal zusammenhangs bereits vor dem zweiten Ereignisihrer
Leistungspflicht entledigen. Hierzu bedurfte es vielmehr eines Riickkommenstitels, wobei
sich ausserdem die Frage des V ertrauensschutzes im Zusammenhang mit der M 6glichkeit
zum Abschluss einer Abredeversicherung stellen wirde (vgl. E. 7.3.3 f. hiervor).

E. 75

Nach dem Gesagten hat die Vorinstanz Bundesrecht verletzt, indem sie trotz unklarer Sach-
und Rechtslage die Zustandigkeit der AXA fir den Unfall vom 9. M&rz 2022 verneinte. Die
Sache ist deshalb an das kantonale Gericht zurtickzuwei sen, damit es die offenen Fragen
kl&re und danach neu entscheide. Dabei wird es nicht darum herum kommen, den
Streitgegenstand - wohl unter Beiladung der Helvetia - auf die Frage der Unfalldeckung fir
das Ereignis vom 9. Mérz 2022 auszudehnen. Die Beschwerde der Suvaist insofern
begrindet.

E.7.6

Soweit die Suva hingegen geltend macht, der angefochtene Entscheid sei insofern nichtig,
als die Koordination zwischen mehreren Versicherern im Rahmen des Verfahrens nach Art.
78a UV G zu kldren gewesen waére, dringt sie damit nicht durch. Denn das in dieser
Bestimmung vorgesehene Verfahren verbietet es einem Unfallversicherer nicht, seine
Leistungspflicht zu verneinen und seinen Entscheid den von ihm als zusténdig erachteten
Unfallversicherern mitzuteilen (vgl. BGE 125V 324 E. 1b; SVR 2023 UV Nr. 3 S. 8,
8C_694/2021 E. 3.3.1), was vorliegend denn auch geschehen ist.

E.8

Dadie Leistungspflicht der AXA fur den Unfall vom 9. Méarz 2022 entgegen dem
vorinstanzlichen Entscheid noch offen ist, ist sowohl die Beschwerde der Versicherten als
auch digienige der Suvateilweise gutzuheissen.



E.9

Hinsichtlich der Prozesskosten gilt die Riickweisung der Sache zu neuem Entscheid
praxisgemass als volles Obsiegen, unabhangig davon, ob sie beantragt oder ob das
entsprechende Begehren im Haupt- oder im Eventual begehren gestellt wird ( BGE 141 V
281 E. 11.1; Urteil 9C_805/2019 vom 2. Juni 2020, nicht publ. in: BGE 146 V 240, aber in:
SVR 2020 KV Nr. 23 S. 107).

Die Versicherte unterliegt insofern, al's das Erreichen des Status quo sine am 22. November
2021 hinsichtlich des ersten Unfalls vom 8. August 2021 bestétigt wird. Sie obsiegt
hingegen insoweit, als die Sache hinsichtlich der Frage der Leistungspflicht der AXA fir
den zweiten Unfall vom 9. Mérz 2022 zu neuem Entscheid an die Vorinstanz
zurlickgewiesen wird.

Diesem V erfahrensausgang entsprechend sind die Gerichtskosten im Verfahren
8C_434/2023 (Beschwerde der Versicherten) halftig aufzuteilen (1/2 der Versicherten und
1/2 der AXA; vgl. Art. 66 Abs. 1 BGG ). Die Versicherte hat Anspruch auf eine reduzierte
Parteientschadigung ( Art. 68 Abs. 1 BGG ). Im Verfahren 8C_436/2023 tragt die
unterliegende AXA die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Die Suva hat keinen
Anspruch auf eine Partelentschadigung ( Art. 68 Abs. 3 BGG ).
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