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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ), doch prift es, unter Berticksichtigung der
allgemeinen Ruge- und Begriindungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur
die geltend gemachten Vorbringen, sofern allféllige weitere rechtliche Mangel nicht
geradezu offensichtlich sind ( BGE 1471 73 E. 2.1; 145V 304 E. 1.1; je mit Hinwe's, SVR
2024 UV Nr. 23 S. 93, 8C_117/2023 E. 1.1).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie in Bestétigung
des Einspracheentscheids vom 12. August 2024 einen Anspruch der BeschwerdefUhrerin
auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung Uber den Fallabschluss per 31.
August 2023 hinaus verneinte.

Dabei ist letztinstanzlich einzig eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin im
Zusammenhang mit den noch geklagten Schulterbeschwerden und dem Unfall vom 14. Juli
2021 zu prufen. Soweit die Beschwerdefiihrerin zudem Ausfihrungen zu einem welteren
Unfallereignis vom 6. November 2021 und den infolgedessen geklagten Beinbeschwerden
macht, ist darauf vorliegend mangels Anfechtungsgegenstands (vgl. hierzu BGE 144 | 11 E.
4.3;134V 418E. 5.2.1; 131V 164 E. 2.1) nicht weiter einzugehen.

E.22

Das kantonale Gericht hat die massgebenden Bestimmungen und Grundsétze zum fir die
Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers ( Art. 6 UV G ) vorausgesetzten
natUrlichen Kausalzusammenhang zwischen Unfall und Gesundheitsschaden ( BGE 149 V
218 E.5.1; 142V 435E. 1; 129V 177 E. 3.1 f.) zutreffend dargelegt. Korrekt sind ferner
die Ausfuhrungen zum Wegfall der Unfallkausalitédt bei Erreichen des Zustands, wie er vor
dem Unfall bestand oder sich auch ohne diesen ergeben hétte (Status quo sine vel ante;
BGE 150 V 188 E. 4.2; SVR 2016 UV Nr. 18 S. 55, 8C_331/2015 E. 2.1.1) und zu den
Grundsétzen betreffend Beweiswert und Bewel swiirdigung medizinischer Berichte und
Gutachten (BGE 137V 210E. 1.3.4; 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3g; je mit
Hinweisen). Darauf wird verwiesen.



E.3

Nach sorgfaltiger Auseinandersetzung mit der medizinischen Aktenlage und den
Einwendungen der Beschwerdefthrerin erwog die Vorinstanz mit tberzeugender
Begriindung, das SMAB-Gutachten vom 4. August 2023 samt Stellungnahmen vom 23.
Oktober 2023 und 4. April 2024 bilde eine voll bewei skraftige Entscheidgrundlage,
weshalb davon auszugehen sei, dass die nach dem 14. Oktober 2021 weiterbestehenden
Schulterbeschwerden links nicht mehr nattirlich kausal auf den Unfall vom 14. Juli 2021
zurlickzufiihren seien. Damit erweise sich der Sachverhalt als rechtsgeniiglich abgeklart,
weshalb von weiteren medizinischen Untersuchungen in antizipierter Beweiswirdigung
verzichtet werden konne.

E.4

Die Vorbringen der Beschwerdefiihrerin sind nicht geeignet, ein bundesrechtswidriges
Vorgehen der Vorinstanz aufzuzeigen:

E.41
Zunéchst wiederholt sie die bereits im vorinstanzlichen Verfahren vorgebrachte Riige,
wonach dem SMAB-Sachversténdigen, Dr. med. D. , Facharzt fir Orthopédische

Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates sowie Chirurgie, die
Unvoreingenommenheit fehle, zumal er fur beide Unfédle - vom 14. Juli 2021 und 6.
November 2021 - die Expertisen as federfuhrender Gutachter erstattet habe. Dabei habe er
das Gutachten in Bezug auf die Beinbeschwerden erstellt, ohne im Besitz der
massgeblichen medizinischen Akten des friiheren Unfalls vom 29. August 2015 gewesen zu
sein. Diese seien ihm nachtraglich zugestellt worden und hétten zu einer korrigierten,
widersprtchlichen und aktenwidrigen Schlussfolgerung geftihrt. Der Beschwerdefthrerin
gelingt es mit diesen Ausfuhrungen nicht, eine Verletzung des Grundsatzes der freien
Beweiswurdigung durch die Vorinstanz darzutun. Insbesondere |&sst sie unberticksichtigt,
dass hier einzig ein alfélliger Leistungsanspruch im Zusammenhang mit den noch
geklagten Schulterbeschwerden zu beurteilen ist. Die weiteren Unféle und die geltend
gemachten Beinbeschwerden bilden - wie bereits ausgefuhrt (vgl. E. 2.1 hiervor) - nicht
Gegenstand des vorliegenden Verfahrens. Zu Recht wies bereits die Vorinstanz auf diesen
Umstand hin. Sie legte zutreffend dar, dass die Akten zur linken unteren Extremitét von den
SMAB-Sachverstandigen im Gutachten betreffend die Schulterbeschwerden vom 4. August
2023 nicht zu berticksichtigen gewesen seien. Des Weiteren ist der Vorinstanz auch darin
beizupflichten, dass selbst wenn dem Gutachten in Bezug auf die Beinbeschwerden der
Beweiswert abgesprochen wiirde, dies nicht den Schluss zuliesse, dass auch auf das
SMAB-Gutachten zur Schulterproblematik bzw. zum Unfallereignis vom 14. Juli 2021
nicht abgestellt werden konne. Die geltend gemachten Méangel kdnnen jedenfalls keine
unzul éssige medizinische Beurteilung in Bezug auf die Schulterbeschwerden bzw. das
Unfallereignis vom 14. Juli 2021 aufzeigen, weshalb sie von der Beschwerdefthrerin -
wenn nicht bereits geschehen - im entsprechenden Verfahren zu den Beinbeschwerden
vorzubringen sind. Mithin ertibrigen sich Weiterungen hierzu.

E.42

Sodann macht die Beschwerdefihrerin eine widersprichliche und unklare Schlussfolgerung
betreffend die gutachterliche Arbeitsfahigkeitseinschatzung geltend.

E. 421



Zur Kritik in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit legte die
Vorinstanz bereits ausfihrlich dar, dass es sich hierbel um ein redaktionelles Versehen
handle, woraus nicht auf eilne mangelnde Beweiswertigkeit des Gutachtens als Ganzes
geschlossen werden konne. Diese Feststellung erweist sich als zutreffend: Der
Beschwerdefiihrerin ist zwar darin beizupflichten, dass die Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tatigkeit als medizinische Praxisassistentin im orthop&dischen Teilgutachten
vom 3. Juli 2023 aufgrund der degenerativen Veranderungen des linken Schultergelenks as
krankheitsbedingte Ursache mit 50 % beurteilt und die attestierte Arbeitsfahigkeit in der
interdisziplindren Beurteilung im Gegensatz dazu sodann auf das CRPS (Complex Regional
Pain Syndrome) zurtickgeftihrt wurde. Das CRPS erwahnten die SMAB-Sachversténdigen
auch in der ergénzenden Stellungnahme vom 23. Oktober 2023. Ebenso stimmt es, dassim
Gutachten vom 29. Juli 2024 betreffend das Ereignis vom 6. November 2021 eine 80%ige
Arbeitsfahigkeit aufgrund der Gesundheitsstérungen der linken Schulter attestiert wurde.
Allerdings erklarte der federfihrende Sachverstandige auf Nachfrage der
Beschwerdegegnerin am 21. Januar 2025, dass es sich beim Nachtrag vom 29. Juli 2024 um
ein redaktionelles Versehen handle und die Arbeitsfahigkeit aufgrund krankheitsbedingter
Ursachen ebenfalls 50 % betrage. Damit bestétigte er seine erste gutachterliche Beurteilung
vom 3. Juli 2023 und kl&rte die Widerspriiche auf. Medizinische Aspekte, die gegen einen
bloss redaktionellen Fehler sprechen wirden und die gutachterliche
Arbeitsfahigkeitseinschétzung in Zweifel ziehen kdnnten, ergeben sich keine und werden
auch von der Beschwerdefihrerin nicht vorgebracht.

E.4.22

Nicht stichhaltig ist auch der weitere und erstmals im bundesgerichtlichen Verfahren
erhobene Einwand einer fehlenden Einschéatzung der |eidensangepassten Arbeitsféhigkeit
durch die SMAB-Gutachter. Die SMAB-Gutachter konnten diesen Punkt auf Nachfrage der
Beschwerdegegnerin ndmlich korrigieren und legten die Arbeitsfahigkeit fir die
leidensangepasste Tétigkeit (leichte Arbeiten mit selbstgewahltem Positionswechsel, keine
Gerust- und Leitertdtigkeiten und keine Zwangshaltungen fur den linken Arm sowie das
linke Bein) aufgrund der Gesundheitsstérung der linken Schulter (und des linken Beins)
ebenfalls auf 50 % fest (vgl. Ziff. 9.2 und 9.3 im Kkorrigierten Gutachten vom 4. August
2023). Die Arbeitsfahigkeit wurde insgesamt auf 50 % eingeschétzt. Entgegen der
Beschwerdefihrerin wurde nicht festgestellt, dass die Bein- sowie Schulterbeschwerden je
zu einer Arbeitsunfahigkeit von 50 % fuhrten, wie dies von ihr geltend gemacht wird.
Stattdessen erklarte Dr. med. D. , was im Ubrigen auch interdisziplinér bestétigt
wurde, dass die unfallbedingten und krankheitsbedingten Gesundheitsstérungen nicht
additiv wirkten, sondern integrativ zu bewerten seien, obwohl eine untere und eine obere
Extremitét betroffen seien. Es sind keine medizinischen Beurteilungen auszumachen, die
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit dieser SMAB-Einschatzung aufzeigen kénnten.
Solche bringt die Beschwerdefiihrerin ebenfalls nicht vor.

E.43

Dass der arthroskopische Befund dem federfUhrenden Gutachter Dr. med. D.

nicht vorgelegen haben soll, wie dies von der Beschwerdefihrerin geltend gemacht wird,
erweist sich des Weiteren als nicht zutreffend. So ist der Bericht Gber die
Schulterarthroskopie vom 14. September 2021 in der Aktenzusammenfassung aufgef ihrt
und wurde von Dr. med. D. explizit in der Aktenwirdigung seines orthopéadischen
Teilgutachtens vom 3. Juli 2023 besprochen. Der Gutachter erklarte, intraoperativ hatten



sowohl die zundchst vermutete Ruptur der langen Bizepssehne al's auch die sogenannte
HAGL-L&sion definitiv ausgeschlossen werden kénnen, wobei die arthroskopische
Diagnostik als Goldstandard fur die Diagnostik intraartikul&rer Verénderungen gelte. Die
intraoperativen Befunde seien in der Aktenbeurteilung vom 13. September 2021 und im
Kurzgutachten vom 28. Juni 2022 jedoch ignoriert respektive versicherungsmedizinisch
nicht nachvollziehbar bewertet worden.

In der Folge legte die Beschwerdegegnerin den SMAB-Sachverstandigen zusétzlich den
Bericht des Operateurs vom 9. Januar 2024 zur erganzenden Stellungnahme vor. Selbst der
Operateur erklarte darin, dass die MRI-Bildgebung keine prézise Diagnose in Bezug auf
eine Bizepspathol ogie zulasse, was von Dr. med. D. in seiner Stellungnahme sehr
korrekt beschrieben worden sei. Zur Einschétzung des Operateurs, wonach die ausgepragte
Entziindung gegen einen degenerativen Prozess spreche und er nach wie vor keine
Hinweise fur ein degeneratives Geschehen finde, fiihrte Dr. med. D. in der
erganzenden Stellungnahme vom 4. April 2024 - wie von der Vorinstanz korrekt erwogen -
aus, dass es sich hierbei offensichtlich um ein prinzipielles versicherungsmedizinisches
Missverstandnis handle. Die entztindlichen Verénderungen seien keinesfalls auf ein Trauma
zurckzufihren, sondern Ausdruck fir chronische, entziindliche und degenerative Prozesse,
die zu einer vermehrten Gefasshildung respektive partiell zu einer vermehrten
Durchblutung fuihren kdnnten und somit ebenfalls ohne jeglichen Zweifel Ausdruck
degenerativer Veranderungen seien. Das Gleiche gelte fir die Oberfléache der
Bizepslongus-Sehne, die wiederholt nun als stark entzundlich infiltriert dargestellt worden
sai. Dies entspreche der gutachterlichen Einschétzung, wonach eben diese entziindlichen
Veranderungen zu den Beschwerden gefihrt hatten und nicht das Ereignis vom 14. Juli
2021. Die Ausfuhrungen des Operateurs seien nicht nachvollziehbar und entspréchen nicht
der allgemein anerkannten wissenschaftlichen Lehrmeinung.

Mit Blick auf diese Uberzeugenden medizinischen Feststellungen ist entgegen der Kritik der
Beschwerdefuihrerin keine aktenwidrige tatsachliche Annahme durch die Vorinstanz in
Bezug auf die degenerativen Verdnderungen an der linken Schulter auszumachen. Daran
vermdgen auch ihre weiteren Einwendungen nichts zu andern, gibt die Beschwerdefihrerin
doch im Wesentlichen die eigene Sicht wieder, wie die medizinischen Akten zu wirdigen
und welche Schllisse daraus zu ziehen seien. Dies gentigt nicht, um das angefochtene Urteil
in Frage zu stellen und eine Bundesrechtswidrigkeit zu begriinden ( BGE 14211 433 E. 4.4
und 13711 353 E. 5.1).

E.44

Nichts anderes ergibt sich schliesslich aus dem von der Beschwerdefuhrerin letztinstanzlich
erstmals aufgel egten Bericht Uber die erstellte Magnetresonanztomographie nativ der linken
Schulter vom 20. Juni 2025. Nebst dem, dass sie nicht darlegt, weshalb sie diesen Bericht
nicht bereits im vorinstanzlichen Verfahren einreichen konnte und dieser somit als unechtes
Novum eigentlich unbeachtlich zu bleiben hat (vgl. Art. 99 Abs. 1 BGG ; BGE 143V 19E.
1.2 mit Hinweisen), werden in diesem Bericht degenerative Veranderungen nicht
ausgeschlossen, sondern - wenn auch nur diskret - explizit aufgefthrt. Weiterungen hierzu
erdbrigen sich folglich.

E.5

Nach dem Gesagten verletzte die Vorinstanz kein Bundesrecht, als sie der SMAB-Expertise
vom 4. August 2023, inkl. Stellungnahmen vom 23. Oktober 2023 und 4. April 2024, vollen



Beweiswert zusprach und bestétigte, dass nach dem 31. August 2023 keine unfallbedingten
Beschwerden mehr vorlagen.

E.6
Die unterliegende Beschwerdefiihrerin tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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