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Regeste

Art. 18 UVG und 24 UVG. Art. 53 Abs. 1 und 2 ATSG. Rentenanspruch und
Integritdtsentschédigung. Fehlende Kausalitét zwischen den geltend gemachten
Dauerschaden (Erwerbsunfahigkeit und Integritétsschaden) und dem Unfallereignis vom 5.
Januar 2001. Die Ruckkommenstitel der prozessualen Revision und der Wiedererwagung
setzen elne rechtskraftige Verfiigung/einen rechtskraftigen Einspracheentscheid voraus. Es
besteht flr eine Wiedererwagung e nes Entscheids des Versicherungsgerichts keine
gesetzliche Grundlage. Auf ein entsprechendes Gesuch ist nicht einzutreten.Art. 81 ff. VRP.
Begehren um Wiederaufnahme des Verfahrens. Der von der Beschwerdefiihrerin
angerufene Grund fur eine Wiederaufnahme (A C-Gelenksarthropathie) bildet Gegenstand
des Beschwerdeverfahrens UV 2016/60 und kann daher mit einem ordentlichen
Rechtsmittel geltend gemacht werden, weshalb auf das Begehren um Wiederaufnahme
nicht einzutreten ist (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 22.
Februar 2019, UV 2016/22 und UV 2016/60).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien ist die Leistungspflicht fir die Folgen des Unfallereignisses vom 5.
Januar 2001 umstritten. 1.1 Zum besseren Verstandnis des Hintergrunds der vorliegenden
Streitigkeit, insbesondere mit Blick auf die von der Beschwerdefihrerin geltend gemachten
Ruckkommenstitel, ist zun&chst darzustellen, tber welche Rechtsverhéltnisse bereits
rechtskréftig entschieden wurde. 1.2 Der Entscheid des V ersicherungsgerichts vom 6.
Januar 2010, UV 2008/65, erfasste ausschliesslich die Anspriiche auf voribergehende
Leistungen (Hellbehandlung und Taggeld) bis 30. September 2006. Auf die Antréage
betreffend die Leistungen fur Dauerschéden (Invalidenrente und Integritatsentschadigung)
trat es nicht ein, da diese Anspriiche weder Gegenstand des angefochtenen
Einspracheentscheids vom 13. Mai 2008 noch der diesem zugrunde liegenden Verfligung
vom 3. April 2007 gebildet hatten (E. 1 und Dispositiv-Ziff. 1, UV-act. 193). Sowohl die
Einstellung der Heilbehandlung und Taggelder per 30. September 2006 als auch das
Nichteintreten auf die Gesuche um eine Invalidenrente und I ntegritétsentschadigung sind in
Rechtskraft erwachsen. Gegenstand der von der Beschwerdegegnerin gegen den Entscheid
vom 6. Januar 2010 erhobenen Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten, die
das Bundesgericht am 18. Oktober 2010, 8C_121/2010, vollumfanglich abwies, hatte
lediglich die betragliche Hohe der Taggel dleistungen gebildet. Die Beschwerdegegnerin
hatte die Aufhebung des kantonal en Gerichtsentscheids und die Bestétigung des
Einspracheentscheids vom 13. Mai 2008 beantragt (siehe hierzu lit. C des Sachverhalts des
Urtells des Bundesgerichts, UV-act. 200). Die Dauer der Taggeldleistungen und



insbesondere der Einstellungszeitpunkt hatten nicht Gegenstand des bundesgerichtlichen
Beschwerdeverfahrens gebildet. 1.3 Mit Eingabe vom 14. Dezember 2014 ersuchte die
Beschwerdefihrerin die Beschwerdegegnerin "unter dem Titel der Revision, eventualiter
der Wiedererwdgung" um eine "Neubeurteilung” des Rentenanspruchs (UV-act. 235).
Sowohl die prozessuale Revision gemass Art. 53 Abs. 1 des Bundesgesetzes liber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) alsauch die
Wiedererwagung gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG setzen in formeller Hinsicht voraus, dass
Uber den materiellen Gegenstand bereits rechtskréftig entschieden worden ist. Vorliegend
fehlt hingegen ein rechtskréftiger Entscheid Uber den Rentenanspruch sowie den Anspruch
auf elne Integritéatsentschadigung und damit ein der prozessualen Revision oder der
Wiedererwagung zugangliches Objekt. Vor diesem Hintergrund hétte die
Beschwerdegegnerin auf das Gesuch um prozessuale Revision und Wiedererwéagung
beziiglich des Renten- und Integritétsentschadi gungsanspruchs nicht eintreten dirfen und
die dagegen erhobene Einsprache abweisen missen. 1.4 Zu beachten ist alerdings, dassdie
Beschwerdefuhrerin in der Einsprache vom 10. Mai 2016 auch von einer prozessualen
Revision und einer Wiedererwégung unabhéngige Antrége stellte. So ersuchte sie 1. um
Zusprache der gesetzlichen Leistungen ab 30. September 2006, 2. um Zusprache einer
Invalidenrente ab 30. September 2006 sowie 3. um eine I ntegritétsentschadigung (UV-act.
247). Die Beschwerdefiihrerin stellte damit ausschliesslich Antrage, die nicht mehr den
vom Versicherungsgericht in zeitlicher Hinsicht beurteilten Einstellungszeitpunkt (30.
September 2006) betreffen. In zeitlicher Hinsicht bildeten damit im Einspracheverfahren
alfallige Anspriiche auf eine Invalidenrente ab 1. Oktober 2006 und eine
Integritatsentschadigung Streitgegenstand. |m Einspracheentscheid vom 4. Juli 2016 prifte
die Beschwerdegegnerin in materieller Hinsicht nicht bloss die Gesuche um eine
prozessuale Revision und Wiedererwéagung. Der Einspracheentscheid enthalt vielmehr auch
Ausfihrungen zu Spétfolgen bzw. einem Ruckfall sowie eine erstmalige Prifung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente fur die Zeit nach dem 30. September 2006 und auf eine
Integritétsentschadigung. Die Beschwerdegegnerin dehnte damit den Gegenstand
entsprechend der von der Beschwerdefuihrerin gestellten Einsprache in materieller Hinsicht
aus. Angesichts des engen Zusammenhangs zwischen den einzelnen Rechtsverhaltnissen
und Rechtsfragen ist die im Einspracheverfahren vorgenommene Ausdehnung des
Streitgegenstands (entsprechend den Antrégen in der Einsprache) Uber die Fragen nach
einer prozessualen Revision und einer Wiedererwagung hinaus vorliegend nicht zu
beanstanden (vgl. BGE 122 V 36 E. 2d). Zu priifen sind demnach nachfolgend die
Anspriche auf eine Invalidenrente ab 1. Oktober 2006 und eine I ntegritatsentschadigung.
1.5 Soweit die Beschwerdegegnerin beantragt, der Entscheid des Versicherungsgerichts
vom 6. Januar 2010, UV 2008/65, sei in Wiedererwagung zu ziehen (siehe
Subeventualantrag zum Antrag Ziff. 1 der Beschwerde, act. G 1), so ist darauf nicht
einzutreten. Denn das ATSG sieht die Mdglichkeit von Wiedererwagungsgesuchen
beziiglich Entscheiden der Sozial versicherungsgerichte nicht vor und das kantonale Recht
schliesst Wiedererwagungsgesuche an das Versicherungsgericht aus (Art. 58 Abs. 2 VRP;
zum Begehren um Wiederaufnahme des Verfahrensim Sinn von Art. 81 ff. VRP siehe
nachstehende E. 5).

E.2

Nachfolgend zu prufenist im Verfahren UV 2016/60 der Anspruch auf Leistungen fir
unfallkausale Dauerschéden (Erwerbsunfahigkeit und Integritdtsschaden) bzw. auf eine
Invalidenrente und Integritétsentschadigung. 2.1 Am 1. Januar 2017 sind die revidierten



Bestimmungen des UV G und der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV; SR
832.202) in Kraft getreten. Gemass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom
25. September 2015 werden Versicherungs eistungen fur Unfélle, die sich vor deren
Inkrafttreten ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt. Vorliegend finden daher, nachdem ein
Unfall aus dem Jahr 2001 zur Debatte steht, die bis 31. Dezember 2016 giltigen
Bestimmungen Anwendung. 2.2 Ist die versicherte Person infolge des Unfalls zu
mindestens 10% invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18
Abs. 1 UVG,; zu den versicherten Risiken siehe Art. 6 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch
entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustands der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allfélige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1
Satz 1 UVG). 2.3 Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie
Anspruch auf eine angemessene Integritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). Die
Entschadigung wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder, falls kein Rentenanspruch
besteht, bel der Beendigung der &rztlichen Behandlung gewéhrt (Art. 24 Abs. 2 UVG).

E.3

Nebst den bereits dem Entscheid des Versicherungsgerichts vom 6. Januar 2010, UV
2008/65, zugrunde liegenden Gesundheitsschaden (siehe insbesondere E. 3, UV-act. 193)
macht die Beschwerdefhrerin neu zusétzlich eine AC-Gelenksverletzung Grad |1 der
Klassifikation nach Tossy und nach Rockwood geltend (act. G 1, Rz 20). Nachfolgend ist
zu prufen, ob dieser Schaden in einem nattirlichen Kausalzusammenhang mit dem Unfall
vom 5. Januar 2001 steht. 3.1 Anlé&sslich des Gesprachs vom 27. Januar 2016 mit der
Anwaltskanzlel der Beschwerdefuhrerin teilte PD Dr. med. B.___, Oberarzt
Schulterchirurgie, Universitatsklinik C.__, mit, es sei bloss "durchaus moglich”, dass ein
Folgeschaden Tossy | oder 11 vorliege. Ein (Folge-)Schaden kdnne aber auch degenerativ
sein (Beilage 12 in UV-act. 239). In der E-Mail vom 28. Januar 2016 verneinte er die Frage,
dass eine sichere Diagnose zum AC-Gelenk links gestellt werden konne (Beilage 13 in
UV-act. 239), und zwar trotz Vorliegens von Rontgenbildern vom 15. Januar 2016 (siehe
hierzu die E-Mail der Rechtsvertreterin der Beschwerdefthrerin vom 27. Januar 2016,
UV-act. 239). Nach der am 10. Februar 2016 vorgenommenen Abklarung hielt er einen
Kausal zusammenhang zwischen einer AC-Gelenksarthropathie links und dem
Unfallereignis vom 5. Januar 2001 lediglich fur "wahrscheinlich™ (UV-act. 239). Bei der
Beweiswurdigung ist ferner zu beachten, dass die Rechtsvertreterin sowohl telefonisch als
auch schriftlich eine intensive Korrespondenz mit Dr. B, gefthrt hat, wobei "sich der
Wunsch herauskristallisiert [hat,] die linke Schulter und hier insbesondere das linke
AC-Gelenk gezielt zu untersuchen, da diese seit einem Polytrauma 2001 schmerzhaft sel
und bisher keine konklusive Diagnose gestellt worden sai" (vgl. Sprechstundenbericht von
Dr.B.___ vom 12. Februar 2016, Beilage 18 in UV-act. 239). Die Stellungnahme von Dr.
B. _ ist damit einerseits von der Einschétzung der Beschwerdefuhrerin zur
Unfallkausalitét und andererseits vom intensiven Kontakt mit deren Rechtsvertreterin
gepragt. Jedenfalls geht daraus nicht mit dem im Sozial versicherungsrecht massgebenden
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen)
hervor, dass die AC-Gelenksarthropathie links im Kausal zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 5. Januar 2001 steht. Dr. B._ vermochte diesen Gesundheitsschaden
nicht klar auf einen "chronischen posttraumatischen Zustand" zurtickzufthren. Er



bezeichnete die "akute" AC-Gelenksarthropathie links lediglich mit einem chronischen
posttraumatischen Zustand fir "gut vereinbar” (Beilage 18 in UV-act. 239). Zudem
bezeichnete er eine unfallbedingte Ursache in der Diagnoseliste im Bericht vom 5. Oktober
2016 (act. G 11.1) lediglich als "wahrscheinlich". Erganzend kann auf die zutreffenden
Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin verwiesen werden (act. G 3, Rz 13 ff., und act. G
13, Rz 4 ff.). Aus der im Sprechstundenbericht von Dr. B.____ vom 27. Oktober 2015 in der
Diagnoseliste an letzter Stelle wiedergegebenen A C-Gelenk-Arthropathie und Instabilitét
links bei Status nach Unfall 2001 (Beilage 6 in UV-act. 239) lasst sich nichts zugunsten der
Beschwerdefuhrerin ableiten. Denn es handelt sich hierbei um eine rein anamnestische
Wiedergabe einer Diagnose. Der Sprechstundenbericht enthalt keine Ausfuhrungen zur
linken oberen Extremitédt bzw. zum AC-Gelenk. Dr. B._ setzte sich damals mit dieser
Thematik nicht auseinander. Diese Betrachtungsweise wird durch die Notiz Gber das
Telefongesprach mit Dr. B, vom 22. Januar 2016 bestétigt (Beilage 11 in UV-act. 239).
3.2 Einvergleichbares Bild ergibt sich aus der Stellungnahme von Dr. med. D.___,
Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, vom
29. Januar 2016. Hauptsachlich gestiitzt auf die anamnestischen Angaben der
Beschwerdefihrerin Gber das damals bereits mehr als 15 Jahre zuriickliegende
Unfalereignis vom 5. Januar 2001 fuhrte er aus, dieses sei geeignet, eine
AC-Gelenksverletzung links verursacht zu haben. Es sei "gut méglich”, dassdie
wahrscheinliche AC-Gelenksverletzung links damal s nicht diagnostiziert und dokumentiert
worden sai (UV-act. 239). 3.2.1  Ausdiesen Ausfuhrungen geht hervor, dassDr. D._
eine AC-Gelenksverletzung links lediglich als "wahrscheinlich” und einen Zusammenhang
zum Unfallereignis vom 5. Januar 2001 sogar lediglich als"gut moglich” betrachtete. Im
letzten Abschnitt sprach er von "der Suche nach einer moglichen unfallbedingten
AC-Arthropathi€". Damit ist kein nattrlicher Kausalzusammenhang mit dem Unfallereignis
vom 5. Januar 2001 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit (BGE 129V 177 E. 3.1 mit
Hinweisen) dargetan. Hinzu kommt, dass Dr. D.____ nachvollziehbar berichtete, aufgrund
der vorliegenden Untersuchungen finde er keine Hinweise fir gesicherte Unfallfolgen am
linken AC-Gelenk. 3.2.2  In damit zu vereinbarender Weise ist die Rechtsvertreterin nach
einer telefonischen Auskunft von Dr. D.___ davon ausgegangen, "aufgrund der Wirdigung
der Gesamtumsténde gehen Sie im heutigen Zeitpunkt eher nicht davon aus, dass sich eine
AC-Luxation Tossy Il oder dievon C.____ erwahnte «AC-Gelenk-Arthropathie und
Instabilitét links bei Status nach Unfall 2001 links» erhértet” (E-Mail vom 28. Januar 2016,
Beilage 17 in UV-act. 239). 3.3 Nichts anderes gilt bezliglich des Berichts von Dr. med.
E._ vom 27. Mai 2015, der bei der Behandlung der Zervikobrachialgie rechts nach
Traumavom 14. April 2015 ohne ndhere Begriindung und im Rahmen offenbar einer
anamnestischen Wiedergabe vage niederschrieb, " Schulter links Stat. n. AC-Luxation Tossy
I1 nach Unfall vor einigen Jahren mit konsekutiver partieller 1V-Rente" (Beilage9in
UV-act. 239; siehe auch diein Beilage 15 in UV-act. 239 enthaltene E-Mail vom 11. Januar
2016 sowie die E-Mail der Rechtsvertreterin vom 28. Januar 2016, wonach Dr. E._
anlasslich eines Telefongesprachs vom Vortag erklart habe, es habe sich lediglich um eine
Vermutung seinerseits gehandelt, Beilage 16, S. 2 oben, in UV-act. 239). Im Ubrigen ergibt
sich aus dem Sprechstundenbericht von Dr. med. F.___, Teamleiterin Rehabilitation,
Universitétsklinik C.__, vom 4. August 2015, dass die Gelenke der oberen Extremitét links
schmerzfrei und uneingeschrankt beweglich waren (S. 2 unten des Sprechstundenberichts,
Beilage 8 in UV-act. 239). In damit zu vereinbarender Weise wurde in keinem der vor und
nach dem Sturzereignis vom 14. April 2015 ergangenen medizinischen Berichte ein



Kausal zusammenhang zwischen der AC-Gelenksproblematik mit dem Unfallereignis vom
5. Januar 2001 mit uberwiegender Wahrscheinlichkeit bejaht. 3.4 Vor diesem Hintergrund
ist eine bezogen auf das Ereignis vom 5. Januar 2001 und dessen Folgen kausale
AC-Gelenksarthropathie nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
dargetan. Selbst wenn davon ausgegangen wirde, der Sachverhalt erwiese sich
diesbeziiglich noch nicht als spruchreif abgeklart, ist festzustellen, dass mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit von weiteren (medizinischen oder biomechanischen) Abklarungen
keine neuen Erkenntnisse zu erwarten waren (antizipierende Beweiswirdigung; vgl. BGE
1341 148 E.5.3und 124V 94 E. 4b). Dr. D.___legte bereitsin der Stellungnahme vom 29.
Januar 2016 plausibel dar, es werde auf jeden Fall schwierig sein, zum aktuellen Zeitpunkt
eine posttraumatische von einer rein degenerativen AC-Arthropathie zu unterscheiden
(Beilage 17 in UV-act. 239). Die danach erfolgte Untersuchung durch Dr. B.____ helltedie
Situation bezuglich der hier interessierenden nattirlichen Unfallkausalitét denn auch nicht
auf (Bericht vom 12. Februar 2016, Beilage 18 in UV-act. 239; siehe vorstehende E. 3.1).
Dies gilt umso mehr, als das Unfallereignis inzwischen mehr als 18 Jahre zurtckliegt. Fir
das Vorliegen der neu geltend gemachten Gesundheitsschadigung und deren

Kausal zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 5. Januar 2001 hétte die
Beschwerdefiihrerin die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen. 3.5 Die Beschwerdefthrerin
bringt ausserdem vor, sollte die AC-Gelenksluxation wider Erwarten nicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erwiesen sein, so sei zu kléren,
inwiewelt die Unfallfolgen die Entstehung der heute dokumentierten
AC-Gelenksarthropathie beglnstigt hétten (act. G 1, Rz 30). Die Beschwerdefiihrerin legt
weder dar noch ist ersichtlich, dass Unfallfolgen die Entstehung der
AC-Gelenks-arthropathie begunstigt hdtten. Auch die von der Beschwerdeflhrerin
eingerei chten medizinischen Berichte enthalten keine entsprechenden Anhaltspunkte (vgl.
vorstehende E. 3.4 zu Beginn). Des Weliteren ist zu beachten, dass spétestens ab 1. Oktober
2006 keine Folgen mehr bestehen, die in einem adaquaten Kausalzusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 5. Januar 2001 stehen (siehe nachfolgende E. 4).

E.4

Im Entscheid vom 6. Januar 2010, UV 2008/65, E. 5 ff. (UV-act. 193), hat das
Versicherungsgericht bereits eine ausftihrliche Adaguanzprifung im Sinn von BGE 134 V
109 vorgenommen. Hintergrund dieser - eigentlich nur fir den Anspruch auf
Dauerleistungen (Invalidenrente und I ntegritétsentschadigung) massgebenden - gesonderten
Adaguanzprifung bildete vor allem der Umstand, dass die Beschwerdegegnerin im
Einspracheentscheid vom 13. Mai 2008 die damalige Einsprache mit der Begriindung
abwies, ihre Leistungspflicht (fur die Heilbehandlung und Taggelder) sei bereits ab dem 5.
Juni 2001 (ruckwirkend) mangels adaquater Kausalitét zu verneinen (UV-act. 186).
Jedenfalls gelangte das V ersicherungsgericht damals nach einer umfassenden Prifung zum
Schluss, dass der adaguate Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den
von der Beschwerdefiihrerin tber den 30. September 2006 hinaus geklagten
Gesundheitsschaden zu verneinen ist. Es bestehen keine Griinde, von dieser
Betrachtungswei se abzurlicken. Daran andert die AC-Gelenksarthropathie nichts, hat sie
doch as nicht natiirlich unfallkausales Leiden bei der Adaquanzprifung ausser Acht zu
bleiben. Mangels eines addguaten Kausal zusammenhangs zwischen dem von der
Beschwerdefihrerin geltend gemachten Dauerschaden (Erwerbsunfahigkeit und
Integritdtsschaden) und dem Unfallereignis vom 5. Januar 2001 hat sie keinen Anspruch auf
eine Invalidenrente oder eine Integritatsentschadigung. Nach dem Gesagten hat die



Beschwerdegegnerin einen Anspruch auf Dauerleistungen ab dem 1. Oktober 2006 zu
Recht verneint.

E.5

Zu prufen bleibt das Wiederaufnahmebegehren im Verfahren UV 2016/22. 5.1 Auf ein
Wiederaufnahmebegehren wird nur eingetreten, wenn dessen Griinde (siehe zu den
Wiederaufnahmefdlen Art. 81 Abs. 1 VRP) mit einem ordentlichen Rechtsmittel nicht
geltend gemacht werden konnen und das auch bei zumutbarer Sorgfalt unmdglich war (Art.
81 Abs. 2 VRP). Uber Wiederaufnahmebegehren entscheidet die Instanz, welche den
Entscheid getroffen hat (Art. 82 Abs. 1 VRP). Aus den Antragen und der Begrtindung des
Wiederaufnahmebegehrens ergibt sich, dass dieses in materieller Hinsicht ausschliesslich
alféllige Dauerleistungen (Rentenanspruch und Anspruch auf eine
Integritdtsentschadigung) betrifft (act. G 1, Antrége sowie lll. Rz 19 im Verfahren UV
2016/22). Wie sich aus dem Entscheid des V ersicherungsgerichts vom 6. Januar 2010, UV
2008/65, E. 1 am Schluss, ergibt, bildete weder der Anspruch auf eine Invalidenrente noch
der Anspruch auf eine Integritatsentschadigung Gegenstand von dessen materieller
Beurteilung (siehe vorstehende E. 1.2). Damit fehlt es an dem fir ein

Wiederauf nahmebegehren notwendigen rechtskréftigen Entscheid tber die genannten
Anspriche auf Dauerleistungen. Die Anspriiche auf Dauerle stungen bildeten denn auch
Gegenstand desim Verfahren UV 2016/60 angefochtenen Einspracheentscheids vom 4. Juli
2016 (siehe vorstehende E. 1.4). Dagegen erhob die Beschwerdefiihrerin am 4. September
2016 Beschwerde und damit ein ordentliches Rechtsmittel im Sinn von Art. 81 Abs. 2 VRP,
womit auf das Wiederaufnahmebegehren nicht eingetreten werden kann. 5.2 Selbst wenn
im Ubrigen auf das Wiederaufnahmebegehren eingetreten werden konnte, ware ihm aus
materieller Sicht kein Erfolg beschieden. Denn es wére abzuweisen, da der von der
Beschwerdefuhrerin angerufene Wiederaufnahmegrund (A C-Gelenks-arthropathie) nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem natirlichen und ad&guaten
Kausalzusammenhang mit dem Unfallereignis vom 5. Januar 2001 und dessen Folgen steht
(siehe vorstehende E. 3 und E. 4). Damit ist der von der BeschwerdefUhrerin angerufene
Wiederaufnahmegrund fir die unfallversicherungsrechtlichen Ansprtiche auf
Dauerleistungen ohne Bedeutung. Es handelt sich bei der AC-Gelenksarthropathie bzw. bel
den entsprechenden arztlichen Stellungnahmen folglich weder um eine entscheidende
Tatsache im Sinn von Art. 81 Abs. 1 lit. b VRP noch um wesentliche Tatsachen oder
Beweismittel im Sinn von Art. 81 Abs. 1lit. c VRP.

E.6

Die Beschwerde im Verfahren UV 2016/60 ist abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist.
Auf das Wiederaufnahmebegehren im Verfahren UV 2016/22 ist nicht einzutreten.
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Ausgangsgemass hat die
Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde im Verfahren UV 2016/60
wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird. 2. Auf das Wiederaufnahmebegehren im
Verfahren UV 2016/22 wird nicht eingetreten. 3. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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