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Erwagungen

E. 1

1.1AAA A X.__, geboren 1955, arbeitete seit 1. Mai 1986 bei der Y., Z. _, as
Sachbearbeiterin des internen ReisebAYuros und war in dieser Eigenschaft bei der
Schwei zerischen Unfallversicherungsanstalt (SUV A) obligatorisch gegen die Folgen von
UnfAxllen versichert, als sie am 30. MArrz 1989 beim Skifahren stAYurzte und sich eine
distale Unterschenkel fraktur links zuzog (Urk. 7/1 Ziff. 1-6, Urk. 7/1a Ziff. 5). FAYa die
Folgen dieses Unfalles erbrachte die SUV A die gesetzlichen Leistungen.

1.2A A A A Am 8. Mai 2008 (Urk. 7/23) bejahte die SUVA die RAY.ckfallkausalitAat von
Sprunggel enksbeschwerden links und anerkannte ihre Leistungspflicht fAYa eine
Arthroskopie des linken Sprunggelenks (vgl. Urk. 7/20 und Urk. 7/29). Am 1. Juli 2008
(Urk. 7/33) erteilte sie sodann K ostengutsprache fAYa eine Entfernung von Narbengewebe
(vgl. Urk. 7/32 und Urk. 7/36).

1.3A A A A Am 16. November 2009 meldete die Versicherte einen weiteren RAY ckfall,
wobei sie Kopf- und Nackenschmerzen geltend machte (Urk. 7/45). Mit Schreiben vom 21.
April 2010 (Urk. 7/56) verneinte die SUVA ihre Leistungspflicht mit der BegrAYundung, es
bestehe kein sicherer oder wahrscheinlicher Kausal zusammenhang zwischen dem Ereignis
vom 30. MAzrz 1989 und den gemeldeten Beschwerden. Nachdem sich die Versicherte am
19. April 2011 gegen diesen Entscheid gewandt und um Am bernahme diverser K osten
ersucht hatte (Urk. 7/69/1-2), hielt die SUVA mit VerfA¥,gung vom 16. Mai 2011 (Urk.
7/71) an ihrem ablehnenden Entscheid fest.

A AAAAAAA Dagegen erhob die Krankenkasse der Versicherten 20. Mai 2011
Einsprache (Urk. 7/72/2), welche sie am 21. Juni 2011 zurAY.ckzog (Urk. 7/75). Die
Einsprache der Versicherten vom 16. Juni 2011 (Urk. 7/74) wies die SUVA mit Entscheid
vom 19. September 2011 (Urk. 7/79 = Urk. 2) ab.

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin verneinte im angefochtenen Einspracheentscheid
(Urk. 2) ihre Leistungspflicht mit der BegrAYandung, dass die von der

Beschwerdef AVzhrerin geklagten Beschwerden weder auf den Skiunfall vom 30. MAgrz
1989 noch auf die Entfernung des Osteosynthesematerials (OSM) vom 11. Juli 1990
zurAY.ckzuf AYhren seien. Daher sai sie auch nicht gehalten, abzuklAaren, welche andere
Ursache fAYar die Beschwerden verantwortlich sei, beziehungsweise weitere medizinische
AbklAzrungen zu tAstigen (S. 8 unten).

2.2A A A A Die Beschwerdef AVzhrerin machte demgegenAYiber in ihrer Beschwerde
(Urk. 1) im Wesentlichen geltend, der geforderte K ausal zusammenhang kA finne von



diversen - einzeln genannten - Am rzten bestAxtigt werden und sei durch mehrere - einzeln
genannte - Aorztliche Berichte erstellt (S. 1 unten, S. 2 oben). Es gehe nicht an, dass wegen
eines fehlenden Vermerksim Arztbericht in einem derart folgenschweren Fall keine
Versicherungsl eistungen bezahlt wAYaden (S. 2 unten).

2.3A A A A Streitig und zu prA¥fen ist, ob zwischen dem Unfall vom 30. MAxrrz 1989
und den von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten Beschwerden ein rechtsgenAY.glicher
Kausal zusammenhang besteht.

E.3

3.1AAA A Am30. MArrz 1986 stAVurzte die Beschwerdef Avuhrerin beim Skifahren
(Urk. 7/1 Ziff. 6). Die Erstbehandlung erfolgte gleichentagsdurch Dr. C._ undDr. A.
im Spital B.___, welchein ihrem Bericht vom 19. April 1989 eine distale
Unterschenkelfraktur links diagnostizierten (Urk. 7/1a Ziff. 5) und eine Osteosynthese
veranlassten (Ziff. 7).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DasGleiche ergibt sich aus dem von der Beschwerdef A¥zhrerinim
Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingereichten Bericht von Prof. Dr. med. D.___ und Dr.
A.  vom 1l April 1989 (Urk. 3/1).

3.2A A A A Am 10. Juli 1990 (Urk. 7/13) berichtete der behandelnde Arzt Dr. med. E.___,
Spezialarzt FMH fAYa OrthopAxrdische Chirurgie, der Verlauf sei soweit problemlos
gewesen. Nach der fAYar den 11. Juli 1990 vorgesehenen OSM-Entfernung kAfnne die
Behandlung abgeschlossen werden. Zurzeit bestAYznden im OSM-Bereich noch etwas
Beschwerden. Auch gebe die BeschwerdefAYzhrerin WetterfAYzhligkeit an und habe beim
in die Hocke Gehen etwas ziehende Beschwerden im Bereich des Unterschenkels (Ziff. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am1l. Jduli 1990 fAYhrteDr. E.___inder Klinik F.___ die
OSM-Entfernung durch (Urk. 7/17).

3.3A A A A Am4. Mai 2005 (Urk. 7/69/3) berichtete Chiropraktor Dr. G.___ . Als
Diagnose nannte er ein chronisch rezidivierendes zervikozepha es Syndrom bel
Blockierung C5/6. Er fAYzhrte aus, das am 6. April 2005 durchgef AYzhrte RA fintgen habe
eineim Lot stehende WirbelsAaule mit einer Abflachung der Lordose gezeigt. Die
BandscheibenrAaume seien unauffAsllig. Eine Unkovertebralarthrose liege nicht vor. Auf
dem Niveau C5 bestehe dorsal eine leichte Kalzifikation des Ligamentum nuchae. Die
Beschwerdef AVhrerin reagiere sehr gut auf die Chirotherapie.

34A AAA Am29. Ma 2008 wurdeim Zentrum H.___, Klinik ., daslinke obere
Sprunggelenk der Beschwerdef AYzhrerin operiert (Urk. 7/29). Am 17. Juli 2008 wurden in
der gleichen Klinik am linken Unterschenkel eine Narbenkorrektur und eine AdhAzasiolyse
durchgefAYzhrt sowie Metallsplitter entfernt (Urk. 7/36).

35A A A A Am 16. November 2009 (Urk. 7/45) teilte die BeschwerdefAYzhrerin der
Beschwerdegegnerin mit, sie sei nun wieder in Behandlung wegen ihrem Kopf und vor
allem dem Hals/Nacken. Beim Skiunfall damals sei sie auch auf den Kopf gefallen und
danach habe ihr der Hals kurz Schmerzen bereitet. Jedoch habe sie diese dann sofort
AYiberspielt, weil ihr Unterschenkel noch viel mehr geschmerzt habe. Die Schmerzen seien
dann letztes Jahr erstmals aufgetreten. Damals habe sie das UniversitAatsspital J.
(J.__ ) aufgesucht, wo eine Magnetresonanztomographie (MRI) des SchArdels und des
Halses durchgef Av4hrt worden sei. Aktuell sei siein der Klinik L. in Behandlung, wo
neue RAfntgenbilder erstellt worden seien und sie auch osteopathisch behandelt werde.



3.6A A A A Inseinem Bericht vom 21. April 2009 (Urk. 7/69/9-10) fAY.hrte Prof. Dr.
med. K. vom WirbelsAaulenzentrum der Klinik L. aus, die BeschwerdefAV.hrerin
beklage Kopfschmerzen im okzipitalen Bereich, Augensymptome wie Doppel sehen und
Schwindel (S. 1 Mitte). Die Beweglichkeit der HalswirbelsAaule sai gut und kA fnne
schmerzfrel getestet werden. Die Nervendehnungszeichen seien negativ und die Neurologie
der oberen ExtremitAst weise keine pathol ogischen Befunde auf. Die Pal pation ergebe nur
eine geringe Schmerzhaftigkeit (S. 1 unten). Radiologisch zeige sich eine Verkalkung im
Ligamentum nuchae sowie eine Unkarthrose vorwiegend C4/5. Bel mAYglicher
posttraumatischer VerAonderung der HalswirbelsAaule (HWS) sei die DurchfAYzhrung
einer Dopplersonographie sinnvoll (S. 2).

3.7A A A A Am 11. Mai 2009 (Urk. 7/69/7-8) berichtete Dr. med. M.___, Oberarzt
Neurologie der Klinik L.___, die diagnostische Einordnung des Schwindels sei aus
neurologischer Sicht nicht eindeutig. Der neurologische Befund sei normal, ebenso der
Doppler-sonographische Befund der hirnversorgenden GefArsse. Als Ursache fAYur den
Schwindel sei eine erhebliche psycho-physiologische Komponente vorstellbar. Die
chronischen Nackenschmerzen seien differential-Axtiologisch im Rahmen der relativ wenig
ausgeprAngten degenerativen VerAanderungen mit Unkarthrosen und einer erheblichen
myofaszialen Komponente einzuordnen. Aus neurologischer Sicht seien zum jetzigen
Zeitpunkt bel normalem MRI von Gehirn und HWS keine weiteren diagnostischen
Massnahmen angezeigt.

3.8A A A A Insainem Bericht vom 26. Februar 2010 (Urk. 7/52) fAYzhrte Oberarzt Dr.
med. N.___, Leiter Schmerztherapie des Instituts fAYar AnArsthesiologie desJ.__, aus,
die BeschwerdefA%hrerin habe anl Aosslich einer telefonischen Konsultation AYzber ein
seit einer SpinalanArsthesie nach Skiunfall und Osteosynthese bestehendes diffuses
Beschwerdebild geklagt. In seiner Beurteilung gelangte Dr. N.___ zum Schluss, ein
Zusammenhang zwischen der chronischen subjektiven BeeintrAachtigung und der nach
dem Skiunfall stattgefundenen AnAxsthesie mittels Spinalpunktion im Sinne eines
chronischen Liquor-loss-Syndromes sei in Anbetracht der von der Beschwerdef AYzhrerin
geschilderten Beschwerden nicht sehr wahrscheinlich. Die entsprechenden Symptome wie
Nacken- und frontale K opfschmerzen sowie LageabhAzngigkeit hAzatten zu keinem
Zeitpunkt in den letzten 20 Jahren bestanden. Ebenfalls seien keine vegetativen Symptome
wie Nausea und Erbrechen aufgetreten. Sollte trotz fehlenden anamnestischen Hinweisen
fAYar ein Liquor-loss-Syndrom ein solches mA fglichst ausgeschlossen werden, schlage er
ein Myel o-Computertomogramm (Myelo-CT) vor, wo alenfalls ein Leck sichtbar gemacht
werden kAfnnte (S. 1 unten, S. 2).

3.9A A A A Inseinem Bericht vom 22. MAgrz 2010 (Urk. 7/54) gelangte Dr. phil. O.___,
Neuropsychologe, welcher die Beschwerdef AYzhrerin gleichentags untersucht hatte, zum
Schiuss, dass die bei der Beschwerdef AYzhrerin aus neuropsychol ogischer Sicht
feststellbaren und insgesamt als leicht bis mittel schwer zu bewertenden
Aufmerksamkeitsdefizite sowie die algemeine kognitive Verlangsamung im Rahmen einer
Fatigue- und Schmerzsymptomatik zu bewerten seien (S. 2 unten).

3.10A A In einem undatierten Bericht (Urk. 3/4) Aousserte sich Dr. med. P.___ von der
Klinik Q. zur Konsultation der BeschwerdefAYzhrerin vom 3. August 2010. Als
Diagnose nannte er einen Status nach HWS-Distorsionstrauma im Rahmen eines
Skiunfalles 1989. Er fAYzhrte aus, bei der Beschwerdef AYzhrerin bestAYanden seit 1989
Nackenbeschwerden. Die im Jahr 1990 durchgefAYzhrte Metallentfernung mit



SpinalanAnsthesie habe die Symptome zusAxtzlich verstAsrkt. Es stelle sich auch die
Frage, ob es sich nicht um ein die HWS-Beschwerden AV.berlagerndes chronisches
HypoliquorrhA fe-Syndrom handle. Klinisch finde sich keine Druckdolenz, die
Nackenmuskulatur und der Trapezius seien deutlich verspannt, die Funktion erscheine aber
nicht eingeschrAenkt. Es sei auch keine Schmerzprovokation mAfglich.

3.11A A Der Kreisarzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. R.___, Facharzt FMH fAYar
OrthopAxdische Chirurgie und Traumatologie, hielt in seiner vom 3. Mai 2011 (Urk. 7/70)
datierenden Aktenbeurteilung fest, dass ereignisnah eine Verletzung der HWS oder des
Kopfs beim Skiunfall vom 30. MAzrz 1989 nicht dokumentiert sei und auch dieinitiale
Dokumentation bis und mit Entfernung des OSM am 11. Juli 1990 diesbezAYglich keine
Angaben enthalte. Nach dieser Metallentfernung sei der Fall abgeschlossen worden, eine
weitergehende Behandlung oder weiterbestehende Beschwerden seien nicht dokumentiert.
Ein Zusammenhang der heute bestehenden Beschwerden mit einer SpinalanAasthesie vor
AY.ber 20 Jahren sei Aousserst unwahrscheinlich. DiesbezAY.glich sei die
RAYV.ckfallkausalitAat abzulehnen, umso mehr als die verschiedenen neurologischen
Beurteilungen keine organische Pathol ogie aufzuzeigen vermocht hAxtten. Ein Fingerzeig
sei mA fglicherweise die neuropsychologische Beurteilung, in welcher expressis verbis auf
eine Fatigue-Symptomatik hingewiesen und diese al's die Beschwerden verursachend
beurteilt worden sei (S. 3).

AAAAAAAA Inener weiteren Stellungnahme vom 11. Juli 2011 (Urk. 7/77) hielt
Kreisarzt Dr. R.___ fest, dassein Myelo-CT bei entsprechendem Verdacht formal die
richtige AbklAarungsmethode sei, bei der Beschwerdef AYuhrerin aber kein entsprechender
Verdacht bestehe, da 20 Jahre nach einer SpinalanArsthesie ein Liquor-loss-Syndrom nicht
zu diskutieren sai.

E.4

41A A A A Festzuhalten ist, dassin keiner einzigen medizinischen Beurteilung
ausgefAYzhrt wurde, es bestehe mit Sicherheit oder mit AYoerwiegender
Wahrscheinlichkeit ein natAYarlicher K ausal zusammenhang zwischen den von der
Beschwerdef AVzhrerin geklagten Kopf-, Nacken- und Schwindel beschwerden sowie den
Konzentrations- und AufmerksamkeitsstA frungen und dem im Jahre 1989 erlittenen Unfall.
Dies geht entgegen der Auffassung der Beschwerdef AYzhrerin (Urk. 1 S. 2 oben)
insbesondere auch nicht aus den Berichten des Prof. D, (vorstehend E. 3.1), des
Chiropraktoren Dr. G, (vorstehend E. 3.3), aus dem Bericht betreffend das CT der HWS
vom 2. Juli 2010 (Urk. 3/3) sowie aus dem Bericht von Dr. P.___ (vorstehend E. 3.10)
hervor.

42A A A A Inden Berichten der Amrzte des SpitalsB._ AV¥ber die Behandlung
unmittelbar nach dem Unfall (vorstehend E. 3.1) wurden keine Kopf- und/oder
Nackenbeschwerden erwAxchnt. Die erstbehandelnden Am rzte hatten offensichtlich keine
Veranlassung, im Bereich des Kopfs und/oder der HWS weitergehende Untersuchungen
vorzunehmen oder zu veranlassen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Abdem 31. Juli 1989 war die Beschwerdef AVzhrerin vielmehr wieder
voll arbeitsfAchig, was sie anlAasslich der mit der Beschwerdegegnerin gefAYzhrten
TelefongesprAache vom 22. August 1989 explizit bestAxrtigte (Urk. 7/5, Urk. 7/8). Auch
der Umstand, dass die Beschwerdef AVzhrerin dabei die Notwendigkeit einer zunAnchst
vorgesehenen kreisAerztlichen Untersuchung in Frage stellte (Urk. 7/5), spricht dagegen,



dass bereits damals die von ihr heute geklagten Beschwerden vorlagen. Entsprechende
Beschwerden wurden sodann weder in den Berichten des behandelnden ArztesDr. E._
noch in den Berichten der Amrzte der Klinik . aus den Jahren 1990 und 2008
(vorstehend E. 3.2) erwAshnt.

4.3A A A A HWS-Beschwerden sind erstmals im Bericht des Chiropraktoren Dr. G,
vom Mai 2005 dokumentiert (vorstehend E. 3.3), wurden darin jedoch nicht mit dem vor
rund 16 Jahren stattgehabten Unfallereignis in Verbindung gebracht. Der
Beschwerdegegnerin gegenAYzber machte die Beschwerdef AYzhrerin sodann erst im Jahr
2009, mithin rund 20 Jahre nach dem Unfallereignis, Kopf- und HWS-Beschwerden
geltend, wobei sie angab, diese seien letztes Jahr, mithin 2008, erstmals aufgetreten. Soweit
Dr. P.___ spAster von seit 1989 bestehenden Nackenschmerzen berichtete (vorstehend E.
3.10), kontrastiert dies mit diesen echtzeitlich dokumentierten Tatsachen.

44A A A A InKenntnis der gesamten Aktenlage legte Kreisarzt Dr. R.___in
nachvollziehbarer und schlAYussig begrAYandeter Weise dar, dass ein Zusammenhang
zwischen den heute bestehenden Beschwerden und sowohl dem Unfallereignisim Jahr
1989 al's auch einer SpinalanArsthesie vor AVoer 20 Jahren Aousserst unwahrscheinlich
sei, umso mehr, al's die verschiedenen neurol ogischen Beurteilungen keine organische
Pathologie zum Vorschein gebracht hAstten. Ereignisnah sei keine Verletzung der HWS
oder des Kopfs ausgewiesen und nach erfolgter OSM-Entfernung im Juli 1990 seien keine
weitergehende Behandlung oder weiterbestehende Beschwerden dokumentiert (vorstehend
E. 3.11).

A AAAAAAA DieseBeurteillung steht im Einklang mit der Aktenlage und vermag
ohne Weiteres zu AViberzeugen. Eine gegenteilige Aarztliche Beurteilung liegt nicht vor,
womit der Wahrscheinlichkeitsbeweis des natAYrlichen K ausal zusammenhangs, an

wel chen angesichts des grossen zeitlichen Abstands zwischen dem Unfall und dem
Auftreten der gesundheitlichen Beschwerden strenge Anforderungen zu stellen sind
(vorstehend E. 1.1), offensichtlich nicht erbracht ist. Bei den von der BeschwerdefAYzhrerin
beklagten Beschwerden handelt es sich weder um einen RAY.ckfall noch um SpAatfolgen,
weshalb die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht zu Recht verneint hat.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vonde Befragung der von der Beschwerdef AYzhrerin namentlich
genannten Amrzte (Urk. 1 S. 1 unten) sind keine neuen entschei dwesentlichen Erkenntnisse
zu erwarten, weshalb darauf verzichtet werden kann (BGE 1361 229 E. 5.3, 1341 140 E.
5.3). Die medizinische Aktenlage ist fAYur einen Entscheid ausreichend.

45A A A A Ob dievon der BeschwerdefAYzhrerin geklagten Beschwerden letztlich einer
organischen Ursache zuzuschreiben sind, oder ob sie vornehmlich durch

psycho-physiol ogische Komponenten geprAsagt (vgl. vorstehend E. 3.7) beziehungsweise
im Rahmen einer Fatigue- oder Schmerzsymptomatik zu sehen sind (vgl. vorstehend E.
3.9), ist fAYar die Frage der Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin unerheblich. Der
Unfall von 1989 fAYhrte zu einer - |Aongst abgeheilten - Unterschenkelverletzung, fAYa
deren Folgen die Beschwerdegegnerin Leistungen erbracht hat. Die von der

Beschwerdef AVzhrerin heute geklagten Beschwerden sind nicht AYberwiegend
wahrscheinlich unfallkausal, weshalb diesbezAY.glich keine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin besteht. Daher hat die Beschwerdegegnerin entgegen der Auffassung
der BeschwerdefAYVzhrerin (Urk. 1 S. 2) weder fAYar die Kosten weiterer Untersuchungen
und allfAxlliger Eingriffe an der Wirbel sAaule sowie der inneren Organe noch fAYar die



Kosten der von ihr durchgef AYzhrten Therapien aufzukommen.

46A A A A Ausden dargelegten GrAY.inden erweist sich der angefochtene Entscheid als
rechtens, weshalb die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Damitist auch der Antrag der Beschwerdef A¥zhrerin auf Ausrichtung
einer EntschArdigung an ihren kAYanftigen Arbeitgeber oder sie selbst abzuweisen, wobei
zu bemerken ist, dass daf A¥ar ohnehin eine gesetzliche Grundlage fehlt.

Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
-X

- 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, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

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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