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Erwagungen

E. 1

1.1AAA A A.__, geboren 1958, arbeitete seit 1981 bei der B.__ und ist seit 2002 bei
der C.___ alsFlight Attendant beschAxftigt und damit bei der SUVA gegen die Folgen von
Berufs- und NichtberufsunfAsllen versichert (Urk. 9/1 und Urk. 11/1). Mit Unfallmeldung
vom 10. Januar 2002 setzte dieB.  die SUVA darA¥ber in Kenntnis, dass die
Versicherte am 31. Dezember 2001 auf einer verdeckten Eisblase ausgerutscht sei und sich
die rechte Schulter verletzt habe (Urk. 11/1). Laut Aerztlicher BestArtigung vom 4. Januar
2002 von Dr. D.___, Amrztin fAYa Allgemeinmedizin (Urk. 11/2), erlitt A, eine
"Contusio gravis reg. omi dext. anterior" und war vom 31. Dezember 2001 bis 4. Januar
2002 arbeitsunfAchig.

1.2A A A A Mit Unfallmeldung vom 25. September 2007 unterrichtete die Arbeitgeberin
die SUVA darAYder, dass A, am 23. September 2007 am Flughafen Johannisburg
Opfer eines Verkehrsunfalls geworden sei und sich dabei am Fussgelenk links verletzt habe
(BAenderriss, Urk. 9/1). Dr. E.___, Arztam F.___, diagnostizierte im Arztzeugnis vom 5.
Oktober 2007 (Urk. 9/2) eine Kontusion des oberen Sprunggelenkes und des V orfusses
links sowie eine Distorsion am rechten Handgelenk und bescheinigte eine vollstArndige
ArbeitsunfAchigkeit fAYa voraussichtlich bis Mitte Oktober. Die SUVA trat auf den
Schaden ein und erbrachte die gesetzlichen Leistungen.

1.3A A A A Nachdem das MRI des rechten Handgel enks vom 25. Januar 2008 (Urk. 9/17)
keinen Nachweis einer Fraktur oder Knochennekrose, aber ein radiopalmares Ganglion
gezeigt hatte, AYoerwies Dr. E.___ die Versicherte mit Schreiben vom 14. Juni 2008
wegen unklarer Schulterschmerzen rechts bel Status nach Kontusion des OSG und
Vorfusses links und Status nach Handgel enksdistorsion rechts zur Standortbestimmung an
Dr. med. G.___, OrthopAxadische Chirurgie FMH (Urk. 9/11). Dieser fand gemAoss Bericht
vom 7. Juli 2008 (Urk. 9/12) aufgrund der Klinik keine spezifischen Unfallfolgen,
veranlasste aber eine Ultraschalluntersuchung, um zu klAgren, ob eine Bursitis subacromial
oder doch irgendwelche VerAanderungen im Bereich der Rotatorenmanschette vorl Aagen.
Die Schultersonographie vom 9. Juli 2008 (vgl. Urk. 9/14) bestAxtigte laut Dr. G.____ den
klinischen Befund, dass keine schwerwiegende Verletzung an der rechten Schulter vorliege
(Urk. 9/13). Dr.med. H.____der . diagnostizierte im Bericht vom 28. Juli 2008 (Urk.
9/19) ein Impingement der rechten Schulter, mA Yglicherweise getriggert durch
kompensatorische Bewegungen bei Restbeschwerden bei Status nach

Handgel enksdistorsion der rechten Hand.

1.4A A A A Am 4. September 2008 meldete die Arbeitgeberin der SUVA, dassdie
Versicherte am 16. Oktober 2004 ausgerutscht sei und sich eine Zerrung an der Schulter



rechts zugezogen habe (Urk. 10/1). Im Arztzeugnis vom 24. Januar 2009 diagnostizierte Dr.
E.  eine Schulterzerrung rechts und attestierte eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit
vom 17. bis 29. Oktober 2004. Der Behandlungsabschluss habe am 29. Oktober 2004
stattgefunden (Urk. 10/8).

1.5A A A A Mit Schreiben vom 18. Februar 2009 teilte die SUVA der Versicherten mit,
dass sie sich bezAY.glich der Schulterbeschwerden als nicht leistungspflichtig erachte (Urk.
9/21). Nachdem A.___ hiergegen am 28. Februar 2009 opponiert hatte (Urk. 9/22), fand
eine kreisAzrztliche Beurteilung durch Kreisarzt Dr. med. J.__, Facharzt FMH fAYa
orthopAxrdische Chirurgie, statt. Dieser stellte im Bericht vom 19. MAxrz 2009 (Urk. 9/23)
fest, dass es sich beim Schmerz in der rechten Schulter um einen Reizzustand der
subacromialen Bursaidiopathischer, also nicht weiter zu definierender Ursache handle.

1.6A A A A Dr.med. K., Chefarzt OrthopAadieander L., stellteim Arztbericht
vom 14. September 2009 (Urk. 9/35) den klinischen Verdacht auf eine SLAP-LAssion
sowie ein aktiviertes AC-Gelenk der Schulter rechts und empfahl im Bericht vom 5.
Oktober 2009 (Urk. 9/36) eine Arthroskopie mit arthroskopischer Refixation des
anterocranialen Limbus und gleichzeitiger AC-Gelenksresektion. Mit VerfAY.gung vom 21.
Januar 2010 verneinte die SUVA ihre Leistungspflicht bezAYaglich der
Schulterbeschwerden und stellte die Leistungen bezAY.glich der bestehenden

Handgel enksbeschwerden rechts (Ganglion) ein (Urk. 9/43), nachdem sie die
Heilbehandlung am Handgelenk formlos bereits am 19. Februar 2009 eingestellt hatte (vgl.
Urk. 18). Hiergegen liess die Versicherte mit Eingabe vom 17. Februar 2010 Einsprache
erheben und die (Weiter)Ausrichtung der Versicherungsleistungen beantragen (Urk. 9/47).
Mit EinspracheergAanzung vom 31. MArrz 2010 liess sie den Operationsbericht der L.
vom 16. Februar 2010 (Urk. 8/52/4-5) und den Arztbericht von PD Dr. med. M.,
Chirurgie, spez. Handchirurgie FMH, (Urk. 9/51/8) einreichen (Urk. 9/51/1-2). Nachdem
die SUVA die Sachlage vom internen Versicherungsmediziner Dr. med. N.___, Facharzt
FMH fAYur Chirurgie, hatte beurteilen lassen (Bericht vom 20. Mai 2010, Urk. 9/56), wies
sie die Einsprache mit Entscheid vom 25. Mai 2010 ab (Urk. 2).

2A A AAA A Gegendiesen Einspracheentscheid erhob A.__ durch Rechtsanwalt
Luzius Hafen mit Eingabe vom 23. Juni 2010 Beschwerde und beantragte die Ausrichtung
der gesetzlichen Leistungen (Urk. 1). In der Beschwerdeantwort vom 30. September 2010
schloss die SUVA auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 8). Am 7. April 2011 ergAenzte
die BeschwerdefAYzhrerin den beschwerdeweise gestellten Antrag dahingehend, als die
gesetzlichen Leistungen mindestens bis zum 21. Januar 2010 auszurichten seien (Urk. 13).
Die Beschwerdegegnerin hielt mit Eingabe vom 18. Mai 2011 an ihrem Rechtsbegehren
fest (Urk. 18). DarAYzber wurde die Beschwerdef A¥hrerin am 24. Mai 2011 in Kenntnis
gesetzt (Urk. 19).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AnzufAYgen bleibt, dass die Helsana Versicherungen AG als
Krankenversicherer mit Eingabe vom 27. Januar 2010 gegen die VerfAY.gung der
Beschwerdegegnerin vom 21. Januar 2010 vorsorglich Einsprache erhoben (Urk. 9/45),
diese mit Schreiben vom 4. MAgrz 2010 jedoch wieder zurAY.ckgezogen hat (Urk. 9/50).

3 AAAAAA AufdieVorbringen der Parteign sowie die eingereichten Unterlagen wird,
soweit erforderlich, in den nachstehenden ErwA=gungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:



1IAAAAAA

1.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AY¥ber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfAchig (Art. 6 des
Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG), so
steht ihr gemAsss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu
mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1 UVG).

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAurss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYarlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYgt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAat der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 177 E. 3.1, 406
E. 431,123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schAradigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYa die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

1.3A A A A 1st die UnfallkausalitAot einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entfAxllt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers
erst, wenn der Unfall nicht die natAYliche und adArquate 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 schicksalsmAgssigen Verlauf eines
krankhaften Vorzustandes auch ohne Unfall frAYzher oder spAster eingestellt hAstte (status
quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegrAY.ndende natAYaliche

Kausal zusammenhang (Erw. 1.2 hievor) muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung
von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit demim
Sozialversicherungsrecht allgemein AYblichen Beweisgrad der AYiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse MAfglichkeit nunmehr gAanzlich
fehlender ursAachlicher Auswirkungen des Unfalles genAY.gt nicht (BGE 117 V 360 Erw.
4aund 376 Erw. 3a, 115V 142 Erw. 8b mit Hinweisen). Da es sich hierbei um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweidast - anders als
bei der Frage, ob ein leistungsbegrAYandender natAYurlicher Kausal zusammenhang
gegeben ist - nicht beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer. Diese



BeweisgrundsAstze gelten sowohl im Grundfall a's auch bei RAY.ckfAzllen und
SpAntfolgen (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 Erw. 3b mit Hinweis).

1.4A A A A Die Versicherungsleistungen werden auch fAYa RAY.ckfAxlle und
SpAantfolgen gewAshrt (Art. 11 der Verordnung AYzber die Unfallversicherung, UVV). Bei
einem RAY.ckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten
Krankheit, so dass es zu Aerztlicher Behandlung, mAfglicherweise sogar zu (weiterer)
ArbeitsunfAchigkeit kommt; von SpAxtfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes
Leiden im Verlaufe |Aangerer Zeit organische oder auch psychische VerAanderungen
bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fAYzhren kAfnnen (BGE 118 V 293
E. 2c mit Hinweisen).

bestehendes Unfallereignis an. Entsprechend kA fnnen sie eine Leistungspflicht der
Unfallversicherung nur ausl Afisen, wenn zwischen den erneut geltend gemachten
Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen
GesundheitsschArdigung ein natAYalicher und adAoquater K ausal zusammenhang besteht
(BGE 118V 293 E. 2c infine).

1.5A A A A FAYx die Beurteilung des Gesundheitszustandes und der rechtlichen Folgen
sind VersicherungstrAager und Gerichte auf Angaben Axrztlicher Expertinnen und
Experten angewiesen. Diese Angaben bilden die ausschlaggebenden Beweismittel. Nach
dem Grundsatz der freien BeweiswAYadigung haben VersicherungstrAager und
Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an fAfrmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemAsss zu wAYardigen. FAYa das
Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhAzngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prA¥fen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine zuver| Aassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAYundet sind (BGE 125V 351 E. 33, 122 V
157 E. 1c).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auchden Berichten und Gutachten versicherungsinterner Am rzte und
Am rztinnen kommt Beweiswert zu, sofern sie als schiAYssig erscheinen, nachvollziehbar
begrAY.ndet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre

Zuverl Aassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die befragte
Amrztin in einem AnstellungsverhAagltnis zum VersicherungstrAager steht, |Aosst nicht
schon auf mangelnde ObjektivitAat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer UmstAande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv als begrA¥andet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung,
welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit
des Gutachters oder der Gutachterin allerdings ein strenger Massstab anzulegen (Urtell
8C_59/2011 vom 10. August 2011 E. 5.2; RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572; BGE 122 V 157
E. 1c; vgl. auch 123V 331 E. 1¢).



E.2

21A A A A Laut Aorztlicher BestAntigung von Dr. D, erlitt die BeschwerdefA%hrerin
anlAzsslich eines Sturzes am 31. Dezember 2001 eine schwere Prellung der rechten
vorderen Schulter ("Contusio gravis reg. omi dext. anterior") und war vom 31. Dezember
2001 bis 4. Januar 2002 arbeitsunfAchig (Urk. 11/2).

2.2A A A A Im Arztzeugnis vom 24. Januar 2009 (Urk. 10/8) betreffend das Sturzereignis
vom 16. Oktober 2004 diagnostizierte Dr. E.____ eine Schulterzerrung rechts. Es sei keine
Schwellung feststellbar, SchAYazen- und Nackengriff sowie Kraft und Aussenrotation
gegen Widerstand seien schmerzhaft gewesen. Die Behandlung sei am 29. Oktober 2004
abgeschlossen worden, die ArbeitsunfAchigkeit habe vom 17. bis 29. Oktober 2004
gedauert und 100 % betragen.

2.3A A A A Nach dem Unfallereignis vom 23. September 2007 diagnostizierte Dr. E.___
im Arztzeugnis vom 5. Oktober 2007 (Urk. 9/2) eine Kontusion des oberen Sprunggel enks
(OSG) und des Vorfusses links sowie eine Handgel enksdistorsion rechts. Am Fuss links
bestAY.nden ein Schmerz bei Flexion und Extension, ein Belastungsschmerz sowie eine
Druckdolenz. In der rechten Hand klage die Beschwerdef AYhrerin lediglich AYber einen
Bewegungsschmerz. Es bestehe keine Handschwellung. Der RA fintgenbefund des OSG und
Vorfusses sowie des Handgelenks sei bland. Es bestehe eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
bis voraussichtlich Mitte Oktober 2007.

2.4A A A A Dieam 23. Januar 2008 durchgef AV.hrte Magnetresonanztomographie (MRI)
des rechten Handgelenks (Bericht der L. vom 25. Januar 2008, Urk. 9/17) ergab keinen
Nachweis einer Fraktur oder Knochennekrose. Die native Darstellung der rechten
Handwurzel zeige kein Amdem im Markraum der dargestellten ossAsaren Strukturen.
Hingegen bestAYnden ein radiopalmares Ganglion und eine leichte Strukturauflockerung
ohne Nachweis einer Ruptur des scapho-lunAsaren Bandes (SL-Band) sowie eine
leichtgradige DiskuslAasion ulnarseits.

E.25

25.1A A Dr.G.___ berichtete der Beschwerdegegnerin am 7. Juli 2008 (Urk. 9/12), die
Beschwerdef A¥hrerin habe im September 2007 in SAY.dafrika einen Verkehrsunfall
erlitten mit |Aanger dauernden Beschwerden in der rechten Hand und im linken Fuss. Nun
verspAYire sie auch Schulterbeschwerden rechts, die sie sowohl in Ruhe alsauch in
Bewegung stAfrten. Im Alltag sei sie dadurch etwas behindert, sie nehme aber keine
Medikamente ein. Die Befragung habe ergeben, dass die Beschwerdef AVshrerin vor etwa
drei Jahren eine Schulterkontusion rechts erlitten habe. Unter Physiotherapie hAatten die
Beschwerden zumindest weitgehend beruhigt werden kA Jnnen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Be der Untersuchung zeige die Beschwerdef AYzhrerin passiv eine
weitgehend freie Schultergel enksbeweglichkeit rechts ohne muskul Aare Atrophien oder
StAfrungen der Trophik. Ein Impingement sei nicht auslAfisbar, und die rohe Muskelkraft
der Rotatorenmanschette sei nicht herabgesetzt. Es bestAYanden etwas

K apsel dehnschmerzen und eine diskrete EinschrAankung der Innenrotation, indessen keine
Hinweise auf eine InstabilitAst. Die RA fintgenbilder aus dem Jahr 2004 zeigten eine
diskrete degenerative VerAanderung im Bereich des glenohumeralen Gelenks, etwas mehr
als man altersentsprechend erwarten wAYade.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund der Klinik fAanden sich keine spezifischen Unfallfolgen,
insbesondere | Aagen keine Hinweise auf eine InstabilitAst oder auf eine mechanisch
relevante Rotatorenmanschettenl Arsion vor. Die Symptome sAchen eher wie eine

muskul Arre Symptomatik im Sinne einer Periarthritis humero-scapularis (PHS) tendinotica
aus.

2.5.2A A Nach der am 9. Juli 2008 durchgefAYzhrten Schultersonographie (vgl. Urk. 9/14),
welche lediglich eine winzige ate Narbe im rechten Supraspinatus, die keine klinische
Bedeutung hat, sowie eine leichte Verdickung der Bursa subacromialis, vereinbar mit
chronischer Bursitis, allerdings klinisch zur Zeit nicht gross in Erscheinung tretend, und die
AYibrigen Abschnitte als symmetrisch sowie altersentsprechend regelrecht gezeigt hatte,
stelltesich Dr. G.____ im Bericht vom 14. Juli 2008 (Urk. 9/13) auf den Standpunkt, der
klinische Befund, dass keine schwerwiegende V erletzung an der rechten Schulter vorliege,
sei bestAntigt worden. Ein sinnvolles muskul Aares Training fAYa die Schultermuskul atur
sei gAYinstig, andere Massnahmen seien nicht notwendig.

26A AAA Dr.H.__, der einImpingement der rechten Schulter, mAfglicherweise
getriggert durch kompensatorische Bewegungen bei Restbeschwerden bel Status nach
Handgel enksdistorsion der rechten Hand diagnostizierte, berichtete am 28. Juli 2008 (Urk.
9/19), laut Angaben der BeschwerdefAYzhrerin stAY.nden die Schulter- sowie die
Handbeschwerden im Vordergrund. Die Schulterbeschwerden hAstten sich im Verlauf
nach dem Unfall ausgebildet. Es handle sich um ein klares Impingement bei Fehlhaltung,
wahrscheinlich auf Grund von Kompensati onsbewegungen wegen der schmerzhaften Hand.
Es seien eine I njektion streng subacromial und danach eine Injektion rein intra-artikul Aor
mit Xylocain verabreicht worden, worauf die Beschwerdef AYzhrerin praktisch
beschwerdefrei gewesen sei. Es handle sich somit um eine entzAYandliche Komponente,
sowohl subacromial as auch intraartikulAer. Dr. H.____ empfahl einen Cortison-Stoss mit
gleichzeitiger DurchfAYzhrung einer gut das Schultergelenk zentrierenden
Muskelaufbautherapie.

27A A A A Kreisarzt Dr. J___ hidltin seiner Aarztlichen Beurteilung vom 19. MAgrz
2009 (Urk. 9/23) dafAYur, dass die Theorievon Dr. H.___, die Handgelenkbeschwerden
hAxtten zu K ompensationsbewegungen im Schultergelenk gefAYV.hrt, die die
symptomatische subacromiale Bursitis ausgel Afst hAxatten, anscheinend ad hoc aufgestellt
worden sei. |hm seien keine Studien bekannt, die belegen wAYarden, dass marginale
StAfrungen der Handgel enksfunktion zu Schulterbeschwerden in der Art eines
subacromialen Impingements am gleichen Arm fAY%hrten. Die subacromiale Bursa zeige
hAaufig entzAYzndliche VerAonderungen, die schmerzhaft seien. Im Zusammenhang mit
einer erheblichen Kontusion kAfinne dies traumabedingt sein, sei aber nicht zwingend. Die
Beschwerdef A¥hrerin habe nach den in den Jahren 2002 und 2004 erlittenen
Traumatisierungen der Schulter AVzber zweijAchrige Perioden ohne Asrztliche
Behandlung der rechten Schulter aufzuweisen, so dass davon ausgegangen werden
mAY.sse, die Folgen dieser Prellungen seien ohne Residuen abgeheilt. Im September 2007
sei es nach den Aorztlichen Berichten zu keiner Traumatisierung der rechten Schulter
gekommen, so dass dieses Ereignis als AuslAfiser wegfalle. Die Schultersymptomatik sei
auch erst nachher allmAghlich aufgetreten, was ebenfalls gegen einen kausalen
Zusammenhang spreche. Es handle sich somit um einen Reizzustand der subacromialen
Bursa - durch die erfolgreiche Behebung der Schmerzen durch Instillation von

L okalanAasthetikum sei die Diagnose bewiesen - idiopathischer, also nicht weiter zu



definierender Ursache. Der subacromiale Raum sei gleichsam die Achillesferse des
Schultergelenks, Beschwerden seien dort hArufig und durch den Aufbau des
Schultergelenks mit einer hohen mechanischen Beanspruchung im geschilderten Raum
erklAerbar. Die Ultraschal luntersuchung vom Juli 2008 zeige eine verdickte subacromiae
Bursa, was den Reizzustand verstAandlich mache. Es dAYafe daraus nicht gefolgert
werden, diese Bursasei als Residuum der frAYzheren Traumatisierungen verdickt
geblieben, im Juli habe sie sich bereitsin einem leicht gereizten Zustand befunden, der sich
in der Folge noch etwas intensivierte.

E.28

2.8.1A A Im Bericht vom 14. September 2009 (Urk. 9/35) stellteDr. K., L. |
klinisch den Verdacht auf eine LAasion des Superior Labrum Anterior and Posterior
(SLAP-LAgsion) und ein aktiviertes Acromio-clavicul ar-Gelenk (AC-Gelenk) Schulter
rechts. Es bestehe seit den beiden letzten Traumatisierungen 2004 respektive 2007 eine
zuletzt anhaltende, konservativ therapieresistente Schmerzsymptomatik
bewegungsabhArngig klar im vorderen Gelenksbereich lokalisiert. Die auf eine
SLAP-LAgssion hinweisenden klinischen Zeichen seien positiv. Die
Nativ-MRI-Untersuchung zeige eine Unterminierung des anterocranialen Imbus ohne klare
Zeichen einer frischen LAzsion, wobei die Untersuchung 1 1/4 Jahre nach der zuletzt
erfolgten Traumatisierung durchgefA%zhrt worden sei. In Anbetracht der konservativ
therapieresistenten Beschwerden sei in dieser Situation die Indikation fAYur eine
Arhtro-MRI-Untersuchung der rechten Schulter klar gegeben.

2.8.2A A Das Arthro-MRI vom 29. September 2009 (vgl. Urk. 9/38) zeigte eine
AC-Arthrose mit abnehmender Aktivierung seit der Voruntersuchung vom 15. Dezember
2008. Es konnte kein Nachweis einer sicheren SLAP-LArsion erbracht werden. Die
Rotatorenmanschette zeigte sich intakt. Dr. K. beurteilte darauf die Situation im Bericht
vom 5. Oktober 2009 (Urk. 9/36) dahingehend, dass von einer Kombinationsverletzung im
Bereich einerseits des anterocranialen Limbus und anderseits des AC-Gelenkes
ausgegangen werden mAYisse. Die entsprechenden Traumata wAYarden dazu passen, dies
durch eine Aussenrotations-Bewegung mit axialer Krafteinleitung auf die Schulter
(anterocranialer Limbus) sowie durch eine direkte Schulterkontusion (AC-Gelenk). In
Anbetracht der anhaltenden Beschwerden sei eine Arthroskopie mit arthroskopischer
Refixation des anterocranialen Limbus und gleichzeitger AC-Gelenksresektion zu
empfehlen.

2.8.3A A GemAuss Bericht A¥ber dievon Dr. K. am 16. Februar 2010
durchgefAYzhrte Operation (Arthroskopie der rechten Schulter usw.) (Urk. 8/51/4-5) wurde
eine auffAxllig verdickte Bursa subacromialis gefunden. Das Acromion sei ventral etwas
nach kaudal gezogen mit leichtgradiger Delaminierung des Coracromial Ligaments
(CA-Ligaments) am acromialen Ansatz. Die Rotatorenmanschetten-Oberfl Aache sei nach
DA®©bridement und Bursektomie unauffAgllig allseits in KontinuitAst. Der Hauptbefund
bestehe klar im aktivierten AC-Gelenk. Der Discus articularis sei vollstAendig zerschlissen.
Es hAstten sich zahlreiche Zysten sowohl clavicul Aar wie auch acromial gebildet. Die
Kapsel sei ventral, kranial und dorsal narbig verAendert. Kaudal sei sie nur noch dAYznn
erhalten. Es gebe erhebliche synovitische VerAanderungen im Gelenk selber und
zusAntzlich auch osteophytAzare Ausziehungen kaudal/acromia wie auch claviculAgr in
den Subacromialraum vorwA flbend.



29A AAA PDDr.M.___ erwogim Bericht vom 2. MAgrz 2010 an den Rechtsvertreter
der Beschwerdef AVzhrerin (Urk. 9/51/8), dass Ganglien spontan auftrAaten (meist al's Folge
einer lockeren Bandstruktur mit deutlicher Am berbeweglichkeit, zum Beispiel bei jungen
Frauen) sowie bei anderen ReizzustArnden des Handgelenks (zum Beispiel Gelenkserguss
bel Arthrose). Eine weitere Hauptursache fAYa Handgel enksganglien seien traumatische
Ereignisse im Sinne von direkten Prellungen oder aber indirekten Zerrungen. FAYar ihn (PD
Dr. M.__ ) sei eine posttraumatische Entstehung des Ganglions dann wahrscheinlich, wenn
die Patientin die Neubildung nach einem adArquaten Trauma mit Entwicklung einer
Schmerzhaftigkeit beschreibe. Dies sei bei der Beschwerdef AYzhrerin der Fall. Sie gebe an,
vor dem Verkehrsunfall im September 2007 keine Handgel enksbeschwerden gehabt zu
haben. Es sei bei ihr ein handrAY.ckenseitiges Handgel enksganglion mit einem subfaszialen
wie auch einem intraossAaren Anteil (das angefertigte RA{Intgenbild des rechten

Handgel enks zeige eine Aufhellungszone im sogenannten Mondbein, die als intraossAore
K omponente des Ganglions interpretiert werden mAY.sse) festzustellen. ZusAstzlich
zeigten sich diskrete Zeichen einer Arthrose im Scapho-Trapezio-Trapezoideal -Gel enk
(STT-Arthrose), die keinen Zusammenhang mit dem handrAY.ckenseitigen Ganglion habe.
Weitere VerAanderungen fArnden sich weder klinisch noch radiologisch, was die
Unfallgenese des Ganglions glaubhaft mache.

2.10A A Versicherungsmediziner Dr. N, gab am 20. Mai 2010 (Urk. 9/56) folgende
Beurteilung ab: Eine UnfallkausalitAnt der am 16. Februar 2010 operierten AC-Arthrose
rechts sei bloss mA{iglich. Auch im Schultergelenk selber habe sich arthroskopisch keine
traumatische L Arsion gefunden, Rotatorenmanschette und Bizepssehne seien intakt. Der
behandelnde Arzt mache aufgrund nachtrAnglicher Hyothesen eine rein zeitliche
Kausalattribution "post hoc". Dabei sei die Schulter am 23. September 2007 gar nicht
verletzt worden. Auch ein Kausal zusammenhang mit den frAYheren Prellungen sei nicht
wahrscheinlich (jeweils nur kurze Behandlung, keine BrAY.ckensymptome, Latenz). So
habe der OrthopAade Dr. G.___ keine Anhaltspunkte fAYu Unfallfolgen gehabt. Die
Sonographie vom 9. Juli 2008 sei ebenfalls unauffAxllig gewesen, insbesondere zeige sie
normale AC-Gelenke im Seitenvergleich.
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AAAAAAAA BezAYglich des Handgelenksganglions rechts sei ein

K ausal zusammenhang mit der geltend gemachten Distorsion ebenfalls nur mAfglich. So
hAxtten sichim MRI kein "bone bruise” gezeigt und die BAender seien intakt. Dr. M.
mache in seinem Zeugnis bloss eine zeitliche Zuordnung ohne konkrete medizinische
BegrA¥andung. Nach gA¥dtiger Lehrmeinung gArlten Ganglien generell als krankhaftes
Problem. Ohne Nachweis einer eindeutigen Handgelenksverletzung mit InstabilitAxat
bestehe kein Anlass, hiervon abzuweichen.

E.3

3.1A A A A Kresarzt Dr.J___ (Erw. 2.7) und Versicherungsmediziner Dr. N, (Erw.
2.10) gehen davon aus, dass die Schulterbeschwerden auf keinen der von der

Beschwerdef AVhrerin erlittenen UnfArlle zurAYackzuf A¥hren ist. Eine klare Aussage
dahingehend, dass die Schulterbeschwerden mit zumindest AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf eines der Unfallereignisse zurAYackzuf AYzhren seien, machen auch
Dr.K.___ (Erw.2.8)und Dr. H.___ (Erw. 2.6) nicht, auch wenn die BeschwerdefAV.hrerin
deren Berichterstattungen so verstanden haben will. WAshrend sich Dr. H.___ auf den
Standpunkt stellte, das von ihm diagnostizierte Impingement bei Fehlhaltung grA¥ande
lediglich wahrscheinlich auf Kompensationsbewegungen wegen der schmerzhaften Hand,



hielt Dr. K.___ - lediglich im Konjunktiv formuliert - dafAYur, dass die entsprechenden
Traumata zu der von ihm interpretierten Kombinationsverletzung im Bereich des
anterocranialen Limbus sowie des AC-Gelenks passten.

3.2A A A A Fest steht, dass die BeschwerdefAYzhrerin anlArsslich des Unfallsim
September 2007 kein Trauma der rechten Schulter erlitten hat. Schmerzen in der rechten
Schulter werden erstmals im Am berweisungsschreiben an Dr. G, vom 14. Juni 2008
beschrieben, wobei Dr. E.__ auf eine Mehrbelastung der Schulter durch die Schonung der
Hand hingewiesen hat (Urk. 9/11). Dr. G.____ (Erw. 2.5.1) fand keine spezifischen
Unfallfolgen, insbesondere verneinte er das Vorliegen von Hinweisen auf eine InstabilitAxat
oder auf eine mechanisch relevante RotatorenmanschettenlAasion. In der von ihm
veranlassten Sonographie wurde lediglich eine winzige alte Narbe im rechten
Supraspinatus, welche keine klinische Bedeutung hat, sichtbar. Hingegen erkannte Dr.
G.___ auf den RAYntgenbildern aus dem Jahr 2004 diskrete degenerative VerAanderungen
im Bereich des glenohumeralen Gelenks, die etwas ausgeprAngter waren al's man
altersentsprechend erwarten dAYafte. Dr. H.___ erwAchnte im Bericht vom 28. Juli 2008
(Erw. 2.6), dass das von ihm diagnostizierte Impingement der rechten Schulter

mA figlicherweise durch kompensatorische Bewegungen bei Restbeschwerden bei Status
nach Handgelenksdistorsion der rechten Hand seien. Auch wenn er eine Fehlhaltung
feststellte, kann hieraus nicht geschlossen werden, dass diese auf

K ompensati onsbewegungen wegen der schmerzenden rechten Hand zurAYackzuf AYzhren
sind, konnte er dort doch lediglich eine Ieicht eingeschrAankte Dorsalextension
beobachten. Am berdies beschrieb Dr. H.__ nicht, welcher Art die ausgefAYzhrten

K ompensati onsbewegungen sein sollen und auf welche Weise sich diese negativ hAstten
auf die Schulter auswirken kAfnnen.

Arthro-MRI nicht bestAxatigt hat, geht in seiner Berichterstattung davon aus, dass die
Beschwerdef AVhrerin anlArsslich des Unfalls im Herbst 2007 erneut ein Trauma an der
rechten Schulter erlitten hat. Zu den bereits auf den RAfntgenbildern aus dem Jahr 2004
sichtbaren degenerativen VerArnderungen gab er keinen Kommentar ab.

3.3A A A A DieBeschwerdefAVhrerin erlitt in den Jahren 2001 und 2004 zwei UnfAxlle,
bei welcher sie sich eine Schulterkontusion zuzog (Erw. 2.1 - 2.2). In beiden FAzllen
konnte die Behandlung nach kurzer Zeit abgeschlossen werden, und entsprechende
BrAY.ckensymptome wurden weder glaubhaft geltend gemacht noch durch entsprechende
medi zinische Befunde und Diagnosen belegt.

3.4A A A A Nach dem Dargelegten sind die Beschwerden im rechten Schultergelenk der
Beschwerdef Avhrerin AYzberwiegend wahrscheinlich nicht auf das Unfallereignisim
September 2007 zurAY.ckzuf AYzhren und sind weder als SpArtfolgen oder RAY.ckfall auf
die Unfallereignisse in den Jahren 2001 und 2004 zu qualifizieren. Damit entfAxllt eine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin.

E.4

41A A A A Was die Beschwerden am rechten Handgelenk betrifft, fA{rderte das MRI
vom 23. Januar 2008 (Bericht vom 25. Januar 2008, Urk. 9/17) ein radiopal mares Ganglion
und eine leichte Strukturauflockerung des SL-Bandes ohne Nachweis einer Ruptur zutage.
Spezia Anrztliche Untersuchungen wurden vom behandelnden Arzt Dr. E.___ lediglich die
rechte Schulter betreffend, nicht aber aufgrund des schmerzenden Handgel enks angeordnet,



was darauf schliessen |Arsst, dass die Handgel enksproblematik in den Hintergrund getreten
war. Erst wAchrend des Einspracheverfahrens liess die Beschwerdef AYhrerin den Bericht
vonA PD Dr.M.__ (Erw. 2.9) ins Recht legen. Dieser erwog allgemein, dass traumatische
Ereignisse im Sinne von direkten Prellungen oder indirekten Zerrungen eine Hauptursache
fAYa Handgelenksganglien darstellten. Bezogen auf die Beschwerdef AYzhrerin ging er
davon aus, dass die Entstehung des Ganglions dann wahrscheinlich sei, wenn die Patientin
die Neubildung nach einem adAaquaten Trauma mit Entwicklung einer Schmerzhaftigkeit
beschreibe, wie dies bei der BeschwerdefAYzhrerin der Fall sei, welche vor dem Unfall im
September 2007 keine Handgel enksschmerzen gehabt habe. Weitere Hinweise, die auf
einen Zusammenhang mit dem Unfall hindeuten, fand er nicht, verneinte indessen einen
Zusammenhang mit den von ihm beobachteten diskreten Zeichen einer sogenannten
STT-Arthrose (Handwurzelarthrose), ohne dies nAcher zu begrAY:inden. Am berdies
bezeichnete auch er die Unfallgenese lediglich als glaubhaft. Damit liegt er mit seiner
EinschArtzung nahe an derjenigen von Versicherungsmediziner Dr. N.__ (Erw. 2.10),
welcher ein Zusammenhang des Ganglions mit dem Unfallereignis als mAfglich erachtet.
Weder eine glaubhafte Genese noch ein mA fglicher Zusammenhang mit dem
Unfallereignis reichen fAYa die Annahme der natAYalichen KausalitAst aus (vgl. Erw.
1.2).

4.2A A A A Angesichts der vorhandenen medizinischen Akten ist nicht zu beanstanden,
wenn die Beschwerdegegnerin mit Versicherungsmediziner Dr. N.___ (Erw. 2.10) zum
Schluss kommt, dass eine UnfallkausalitAat der noch vorhandenen

Handgel enksbeschwerden zumindest seit dem Entdecken des Handgel enksganglion
anlAasslich des MRI (Bericht vom 25. Januar 2008) AYzberwiegend wahrscheinlich nicht
unfallkausal ist. Damit entfArllt grundsAxtzlich eine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin seit dem 25. Januar 2008 unabhAxrngig davon, wann die Einstellung
der Leistung formell verfAY.gt wurde. Die faktische Einstellung der Leistungen durch die
Beschwerdegegnerin im Februar 2009 ist damit nicht zu beanstanden.

5A A AAA A Nachdem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen.
Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Luzius Hafen

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.
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AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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