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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1970, erfillte seit 5. November 2011 die Anspruchs voraussetzungen zum
Bezug einer Entschadigung der Arbeitslosenversiche rung und war bel der Suva gegen die
Folgen von Berufs- und Nichtberufs unféllen versichert ( Urk. 13/2 Ziff. 8). Mit
Schadenmeldung vom 2 7. Januar 2012 wurde mitgeteilt, dass X._ am 2 5. Dezember
2011 beim Treppenhinaufsteigen gestolpert sei, sich dabei erst mit dem Kopf an der Wand
gestossen habe und dann auf den Riicken gefallen sei und sich im Be reich der linken
oberen Extremitét Verletzungen zugezogen habe ( Urk. 13/2). Die Suva erbrachte die
gesetzlichen Leistungen (Taggeld und Heilbehand lung ; Urk. 13/3) und ertffnete

der Versicherten am 30. Oktober 2012 die Einstellung der Taggeldleistungen vorerst per 3
0. November 2012 ( Urk. 13/107) . Sie erbrachte aber weiterhin ihre Leistungen , nachdem
sich die Versicherte am 1 5. Februar 2013 und am 2 0. Mai 2014 weiter e n Operationen
unterzogen hatte .

Mit Verfiigung vom 1 4. Oktober 2015 stellte
die Suva

die Versicherungsleistun gen (Taggeld und Heilkosten) per 3 0. Oktober 2015 ein ( Urk.
13/437). Die von der Versicherten am 17 . November 2015 erhobene Einsprache ( Urk.
13/439) wies die Suvamit Entscheid vom 1 8. Méarz 2016 ab ( Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundes gesetzes tber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung tber die Unfalversicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sach verhalt verwirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dementsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur An derung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufs krankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewdhrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am

E.12



Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG), so steht ihr geméass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu.
Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG).

E.13

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, In validitét, Tod) ein natlrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht asin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten ge
dacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des natirlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die aleinige oder un mittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es ge nigt, dass das schédi gende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kdrperliche oder geistige Integritdt der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob
zwischen einem schéadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Sto rung ein nattirlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die Verwaltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Bewel swirdigung nach
dem im Sozialversicherungs recht tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befin den hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fUr die Be grindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335
E. 1,118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.14

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uber haupt erst
manifest, fallt der natlrliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfall fremden Ursachen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesund heitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Ul42s.

75 E.

4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfall bedingten Ursachen
eines Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialver sicherungsrecht tblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363 S.
45; BGE



119V 7 E. 3c/aa). Die blosse M églichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalls genuigt nicht. Da es sich hiebei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein
lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gege ben ist — nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweis grundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bel Ruckféllen
und Spétfol gen und sind fur sémtliche L eistungsarten massgebend ( Urteil des Bundesge
richts 8C_637/2013 vom 11.

Méarz 2014 E.

2.3.1 mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine
Teilurséchlich keit fur die noch bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der S tatus quo
sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36
Abs. 1 UVGin aller Regel neben den Taggeldern auch Pflege leistungen und
Kostenvergltungen zu tibernehmen, worunter auch die Heil behandlungskosten nach Art.
10 UV G fallen (Urteil des Bundesgerichts 8C_637/20 13 vom 11. Mé&rz 2014 E. 2.3.2).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1¢).

E.2

5. Dezember 2011 ereignet, wes halb die bis 31. Dezember 2016 guiltig gewesenen Normen
auf den vorliegen den Fall Anwendung finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.21
Die Beschwerdegegnerin begriindet ihren Entsche id (Urk. 2 S. 7) mit der kreis &rztli chen
Beurteilung von Dr. med. Y., Facharzt fur Orthopédie, Chirurgie und Traumatologie

des Be wegungsapparates FMH, der darge legt habe, dass bereits die

M agnetresonanztomographie (MRI) vom 15. Juli 2011 digjenigen Raumforderungen in
Hohe der L4/5 und L5/S1 vor dem Un fall vom 25. De zember 2011 zeige. Im Vergleich
zum aktuellen MRI vom 18. Méarz 2015 kdnne der Status quo sine angegeben werden,
wobel dieser spétestens am 29. Januar 2015 anzunehmen sei, weil an diesem Tag ein
neurologisches Konsil von PD Dr. med. univ. Z.____, Fachérztin Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie , einen klinischen und elektroneurol ogischen Befund ergeben habe, der
dem neurol ogischen Vorbefund aus dem Jahre 2008 entspreche.

Es sal festzuhalten, dass vor der Operation vom 3. Januar 2012, keine richtung gebende
unfallbedingte Verschlimmerung



bildgebend als ausgewie sen anzunehmen sei. Eine besondere Schwere mit einer
Krafteinwirkung auf die Wirbelsdule, die geeignet gewesen sei, eine Diskushernie zu
verursachen, sei in Bezug auf das Ereignis vom 25. Dezember 2011 auch nicht anzuneh
men, weshalb die Bandscheibenproblematik nicht durch das Unfallereignis verursacht oder
richtunggebend verschlimmert, sondern bei degenerativem Vorzustand durch den Unfall
lediglich aktiviert worden sei. Der Unfallversi cherer habe deshalb nur Leistungen fur das
unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen. Es
sei davon auszu gehen, dass sich bel Fehlen unfallbedingter Wirbelkorperfrakturen oder
struktureller Lasionen an der Wirbelsiule die verursachte unfallbedingte Verschlimmerung
in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spatestens je doch nach einem Jahr, auf jenen
Vorzustand zurtickgebildet habe, der sich aufgrund des schicksalsméassigen Verlaufs des
krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall mit Giberwiegender Wahrscheinlichkeit
eingestellt hatte. Damit sai aufgrund der Stellungnahmevon Dr. Y. zu schliessen, dass
der Status quo sine erreicht sei und somit der Fallabschluss per 31. Oktober 2015 nicht zu
beanstanden (vgl. auch Urk. 12 S. 3).

E.22

Die Beschwerdefuihrerin machte dagegen geltend (Urk. 1), auf den kreisérztli chen Bericht
von Dr. Y.  kodnne nicht abgestellt werden, da sich dieser nur mit Teilaspekten der
Unfallfolgen befasse, namentlich den radiol o gisch ausgewiesenen Raumforderungen im
Bereich L4/5 und L5/S1 sowie dem neurologischen Vorbefund, also der Frage, ob der
Wirbelkanal grund sétzlich frei und die a's eine der Symptome aufgetretene Parese behoben
sel (Ziff. 7). Die tUbrigen Unfallfolgen, der schwierige Heilungsverlauf, die wie derholten
Operationen und die damit verbundene Narbenbildung sowie die dauerhaft eingetretene
Bewegungsei nschrankung, seien nicht weiter thematisiert worden. Es sei nicht darauf
eingegangen worden, inwiefern diese Ele mente geeignet sein kdnnten, die
Erfahrungstatsache umzustossen, dass nach ca. einem Jahr die verbleibenden Unfallfolgen
nicht mehr adaquat durch den Unfall verursacht worden seien. Der medizinische
Sachverhalt erweise sich damit asin der kreisarztlichen Stellungnahme ungentigend
abgeklart, wes halb mittels eines unabhangigen , multidisziplindren medizinischen Gutach
ten s abzukléaren sei, ob die bestehenden Restbeschwerden noch adaquat kausal auf das
Unfallereignis zurtickgefthrt werden konnten oder, ob auch ohne das hier fragliche
Unfallereignis eine Rickenversteifung hétte vorge nommen werden mussen (Ziff. 8 und
Ziff. 9).

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegeg nerin ihre Leistungspflicht hin sichtl ich
des gemeldeten Unfalls vom 25. Dezember 2011 mit Wirkung ab 30. Oktober 2015 zu
Recht verneint hat, weil zwischen den noch geklagten Beschwerden und dem Unfallereignis
kein Kausal zusammenhang besteht, oder ob diese Beschwerden auf den erlittenen Unfall
zurickzufiihren sind.

E.31

Im Operationsbericht vom 15. Juli 2004 (Urk. 13/59) hielt PD Dr. med. A.___,
Orthopéadische Chirurgie FMH, die Indikation zum operativen Eingriffs auf grund einer
therapierefraktéren Lumboischialgie S1 links bel volumindser Diskushernie L5/S1 links
fest, wobei als durchgefiihrter Eingriff eine Interla minotomie L5/S1 von links mit
Neurospreizerexposition L5/S1 von links mit subligamentérer L uxatentfernung und



intercorporeller Nachdekompression L5/S1 von links aufgefthrt wurde.

E.3.2

Dr.med. B.___, Facharzt FMH Neurologie, diagnostizierte im Bericht vom 24. Oktober
2008 (Urk. 13/48) ein intermittierendes radikul&res Reizsyndrom L5 links bei
nachgewiesener Diskushernie mediolateral L4/5 mit Bertihrung der Wurzel im Recessus.
Elektrodiagnostisch bestiinden lediglich Zeichen el nes moderaten chronisch neurogenen
Umbaus, jedoch keine Hinweise fUr eine akute neurogene Lasion (S. 1). Beim jetzigen
Zeitpunkt, wo praktisch nur Riickenschmerzen vorhanden seien, sei eine Indikation zur
operativen Dekompression der Wurzel L5 nicht gegeben (S. 2). Anlasslich der elektrodi
agnostischen Untersuchung vom 23. Oktober 2008 hielt er fest, insgesamt sei von einer
moderaten chronisch neurogenen Lasion ohne Einschrénkung der muskuléren Funktion
auszugehen (S. 3).

E.33

Ein kontrastmittelverstérktes MRI vom 15. Juli 2011 (Urk. 13/427) zeigte eine
Signalintensitatsabnahme und eine | eichtgradige Hohenabnahme der 4. und 5. lumbalen
Bandscheibe. Beide Bandscheiben wdlbten sich breitbasig gegen den Spinalkanal hin und
angrenzend an die 4. lumbal e Bandschei be bestehe eine Fetteinlagerung (Modic 2). Die
Ubrigen Bandscheiben kdmen regelrecht zur Darstellung. Bei Status nach Operation einer
Diskushernie im Jahr 2004 bestehe auf Hohe LWK5/S1 im Vergleich zum 4. September
2007 ein kons tanter Befund einer links mediolateral betonten breitbasigen Diskusprotru
sion und einer konsekutiven Recessusstenose von S1 links. Auf Hohe LWK4/5 sei die links
mediolaterale Diskushernie deutlich regredient. Es per sistiere jedoch eine Recessusstenose
von LWKS5 links. Durch diese beiden Befunde seien eine L5-Reizung und eine S1-Reizung
links moglich und es bestehe eine Spondylarthrose der unteren Lendenwirbelsdule (LWS).

E.34

Im Bericht desC.__ vom 26. Dezember 2011 (Urk. 13/25) vermerkten die Arzte, die
Beschwerdefihrerin berichte, am 25. Dezember 2011 die Treppe hinuntergestiirzt zu sein
und den Kopf an der Wand angeschlagen zu haben. Darauf habe sie starke
Ruckenschmerzen und drei Stunden nach dem Sturz ein Taubheitsgefiihl entlang des linken
Beins verspirt. Zudem habe sie initial Kopfschmerzen gehabt, was sich im Verlauf
gebessert habe. Bewusstlosigkeit, Schwindel

oder Erbrechen hétten nicht be standen und die Vorstellung im Notfall sei aufgrund der
persistierenden Ru ckenschmerzen erfolgt.

Es wurde festgehalten, die Beschwerdeftihrerin prasentiere sich in gutem Allge mein- und
Erndhrungszustand, sei wach und alseits orientiert. Es be stiinden eine Druck- und
Klopfdolenz tiber dem thorakolumbalen Ubergang und der LWS und eine diffuse
Sensibilitétsminderung Uber das ganze linke Bein mit positivem Lasegue bei 30° und
beidseits symmetrischen Reflexen sowie eine minime Kraftminderung der Fussflexion
links. Prellmarken am Kopf seien nicht vorhanden, die Kalotte sai stabil, ohne Druckdolenz,
ohne Klopfschmerz und es gebe keinen Hinweis auf Hirnnerven-Ausfélle. Thorax und
Becken présentierten sich ohne Prellmarken, seien kompressionsstabil und ohne
Symphysen-Druckschmerz. Die Bildgebung des thorakolumbalen Ubergangs, der LWS und
der Beckentbersicht zeige keinen Anhalt fir Frak turen.

E.35



In einem MRI vom 27. Dezember 2011 (Urk. 13/30) ersah der zustandige Radio loge im
Vergleich zur Voruntersuchung vom 15. Juli 2011 eine progre diente mediolinkslaterale
Diskushernie L4/L5 bei im Ubrigen stationdren Be funden.

E.3.6

PD Dr.med. A.___, Spezialarzt FMH fur Orthopédische Chirurgie, insbesondere
Wirbelsaulen chirurgie, schilderte im Bericht vom 28. Dezember 2011 an Dr. med. D,
Orthopédische Chirurgie FMH, er kenne die Be schwerdeftihrerin seit 2004. Damals habe
eine Dekompression L5/S1 links vorgenommen werden missen. Die Nachbehandlung sei
etwas schleppend verlaufen, aber insgesamt habe sie sich dann gut erholt. Phasenweise habe
er sie dann wieder kontrollieren missen, letztmalsim August 2011. Damals sei im MRI
vom 15. Juli 2011 eine protrusive Discopathie links gesehen worden, welche mit einer
Infiltration angegangen worden sai.

Jetzt habe sie sich am 2 8. Dezember 2011 vorgestellt und berichte, dass sie
zwischenzeitlich noch ein Sturzereignis gehabt habe mit Schultertrauma und Kontusion der
LWS. Es bestehe eine deutliche L5-Kompressionsproblematik bei Diskushernie L4/5 links
mit stark dehydriertem Luxat entsprechend der fortgeschrittenen
Bandscheibendegeneration. Wie weit eine unfallbedingte V erschlechterung vorliege, bleibe
offen. Aufgrund der sensomotorischen Problematik sei eine baldige operative
Dekompression zu empfehlen (Urk. 13/425 S. 21.).

E.3.7

Dr. D.___ flhrte im Operationsbericht vom 3. Januar 2012 ( Urk. 13/23) die klinische
Diagnose einer akuten invalidisierenden Lumbo ischialgie mit Ausfallsymptomatik L5 links
bei im MRI der LWS vom 27. Dezember 2011 gezeigter grosser nach kaudal luxierter
Diskushernie L4/L5 links auf. Als Eingriff hielt er eine Hemilaminotomie, Foraminotomie,
Neurolyse, Diskektomie L4/L5 links n ach préoperativer B V - Hohenkontrolle fest.

Im Bericht vom 14. Juni 2012 ( Urk. 13/71) wies der Arzt auf einen komplikati onslosen
postoperativen Verlauf hin. Es hétten keine | schialgien mehr bestanden, jedoch immer noch
eine deutliche L5-Schwaéche links, so dass eine erneute Re-Diskektomie L4/5 links fur den
15. Juni 2012 geplant sei. Sollte im Verlauf die Verbesserung nicht stattfinden oder gar

bel astungs abhangige lumbale Schmerzen auftreten bei zunehmender Osteochondrose
L5/S1, kéme eine Spondylodese in Frage, die dann nicht unfallbedingt sai.

E.38

Im Austrittsbericht desE._ vom 6. Mai 2012 Uiber die Hospitalisation vom 5. bis 7. Mai
2012 (Urk. 13/103 S. 25-26, vgl. auch S. 20 ff.) ver merkten die zustandigen Arzte die
Zuweisung der Beschwerdefuhrerin am 23. April 2012 in die chirurgische Notfallstation
aufgrund einer distalen se kundér dislozierten Radiusfraktur rechts, diesich die
Beschwerdefiihrerin bei einem Streit mit ihrer Tochter am rechten Handriicken zugezogen
habe. Sie wiesen auf einen komplikationslosen peri- und postoperativen Verlauf hin.

E.39
Im Operationsbericht vom 15. Juni 2012
(Urk. 13/77) wiesDr. D.____ auf die am gleichen Tag durchgeftihrte Re-Hemilamino tomie

mit schwieriger Neurolyse und Diskektomie sowie Foraminotomie L4/5 links hin. Der
Hospitalisationsverlauf vom 14. Juni bis 20. Juni 2012 sei komplikationslos gewesen und



die Beschwerdefuhrerin habe gut mobilisiert und mit reizloser Wunde entlassen werden
konnen (Urk. 13/76).

E.3.10

Im Bericht desC._ vom 9. Oktober 2012 (Urk. 13/103 S. 19) vermerkten die Radiologen
aufgrund eines MRI vom selben Tag, zum Vergleich liege das konventionelle Rontgenbild
vom 26. Dezember 2011 vor. Es bestiinden eine Osteochondrose mit linksbetonter
Diskusprotrusion L4/5 und knappem Kontakt zur Wurzel L5 links recessal und eine
linksparamedi ane Diskushernie und Spondylarthrose auf Hohe L5-S1 mit mdglicher Kom
pression der Wurzel S1 links recessal. Postoperativ bestehe eine Fliissig keitseinlagerung
dorsal bei Status nach Laminektomie auf Hohe LWKS5 links.

E.311

Im Austrittsbericht der F.__ vom 19. Oktober 2012 (Urk. 13/103 S. 2 bis S. 18) Uber den
Aufenthalt vom 12. September bis 16. Oktober 2012 erwzhnten die Arzte vorwiegend
néchtliche und bewe gungsabhangige Schmerzangaben der Beschwerdefthrerin an der
LWS mit radikulérer Ausstrahlung ins linke Bein im Bereich Dermatom L5 und eine
regrediente leichte Fuss- und Zehenheberparese (M4) links. Sie konstatierten, aus
unfallkausaler Sicht sei die berufliche Téatigkeit als Allrounderin in eéinem Schwimmbad
(Kasse, Kiiche) nicht mehr zumutbar. In anderen beruflichen Tétigkeiten sei eine sehr
leichte, wechsel belastende Arbeit, ohne rein gehend oder stehend zu verrichtende
Tétigkeiten, ohne haufige vorgeneigte Rumpf haltung, ohne Tétigkeiten mit langer
dauernder vorgeneigter und/oder ver drehter Rumpfposition und ohne unerwartete,
asymmetrische Lasteinwirkun gen, Vibrationsbel astung und Schlége beztglich der
Wirbelsaule ganztags zumutbar (S. 3).

E.3.12

Dr. med. G.___, leitender Arzt Neurologieam E.____ berichtete am 16. November 2012
(Urk. 13/151 S. 3), die Beschwerdefiihrerin sai weiterhin durch lumboradikulare Schmerzen
im Dermatom L5 links und lokale Kreuz schmerzen sowie storende Parasthesien im
genannten Dermatom und eine |eichte Parese im entsprechenden Myotom geplagt. Im
L5-Kennmuskel Tibialis anterior hdtten sich erfreulicherweise keine aktiven
Schédigungszeichen und nur leichte Zeichen der chronischen axonaen Schédigung
gefunden, was insgesamt die Prognose fir eine Remission der Parese unterstreiche.

E.3.13

Dr.med. H.___, FMH Orthopéadische Chirurgie, berichtete am 27. Februar 2013 ( Urk.
13/160) Uber den Hospitalisationsverlauf vom 14. bis 23. Februar 2013 und wies auf einen
Status nach zweimaliger Diskusdekompression L5/S1 bel Diskushernie und Plegie, initia
komplett mit deutlicher Erholung, sowie Hemilaminotomie L4/L5 linksseitig hin. Am

15. Februar 2013 seien eine Hemilaminektomie L5/S1, eine interkorporelle Fusion L5/SL
beidseits mit zusétzlicher Rezidivdiskektomie L4/L5, ein Duraverschluss auf der linken
Seite auf Hohe L4/L5, ein Mono PLIF L4/L5 und eine transpedunkulére Fixation L4-S1
durchgefihrt worden.

Auf Grund der zunehmenden Beschwerden und der erosiven Osteochondrose sel an eine
erneute Dekompression nicht mehr zu denken gewesen, weshalb nun die Fusion und
Revision auf den beiden Etagen vorgenommen worden seien. Die BeschwerdefUhrerin habe
unmittelbar postoperativ sehr starke Schmerzen im Dermatom L5 auf der rechten Seite



gehabt, die sich dann im Verlauf deutlich gebessert hétten, so dass sie in gutem
Allgemeinzustand habe nach Hause entlassen werden kdnnen.

E.3.14

Im Bericht Uber die Computertomographie (CT) der LWS und die kontrastmittel verstérkte
Magnetresonanztomographie (MRT) der Halswirbel sdule (HWS) vom 8. Oktober 2013 (
Urk. 13/223) vermerkte der zustandige Radiologe, die CT des thorakolumbalen Uberganges
und der LWS ergaben im Vergleich zur Voruntersuchung vom 19. Juni 2013 keine
relevante Befun danderung und eine unverandert regelrechte lockerungsfreie Lage des intak
ten dorsalen und intervertebralen Spondylodesei nstrumentariums. Es bestlin den keine neu
aufgetretene Wirbelkorperdeformierung oder elne segmentale Wirbel sdulenfehlstellung bel
bekannten dorsalen Fensterungsdefekten der Wirbelbdgen mit geringgradiger 1SG-Arthrose
beidseits. Der Befund der HWS in der oberen Brustwirbelsaule (BWS) sal in dem MRT
atersentsprechend normal und es bestehe in Hinsicht auf die klinische Symptomatik kein be
weisendes Korrelat. Der postoperative Status und der Verlauf nach dorsaler und
intervertebraler Spondylodese LWK4 bis SWK1 seien regelrecht und es sei kein akut

pathol ogischer Befund des thorakolumbalen Uberganges und der LWS vorhanden.

E.3.15

Am 28. Mai 2014 (Urk. 13/276) berichtete Dr. H.___ Uiber den Hospitalisati onsverlauf vom
19. bis 26. Mai 2014. Bel einem Status nach dreimaliger De kompression L5/S1, letztmalig
mit zusétzlicher L4/L5 am 15. Februar 2013 seien am 20. Mai 2014 die
Osteosynthesematerial entfernung (OSME) L4-S1 und eine Neurolyse L4 auf der linken
Seite bei Status nach Duraleck erfolgt. Die Beschwerdeflhrerin habe die Operation seh r
gut Uberstanden . Sie weise eine neuropathi sche Symptomatik auf und habe einen leichten
sensomotori schen Ausfall auf der linken Seite. Die Mobilisation sei frel, da die Stabilitét
gewahrleistet sei, wobei die Wirbelséule auf Grund der Operation nicht selb standig
mobilisiert werden kénne, weshalb noch Vorsicht geboten sei.

E.3.16

Im interdisziplinéren Gutachten der MEDASI.___ vom 1 0. Februar 2015 (Urk. 13/390 S.
1-41) , welchesim Auftrag der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle
erstellt wurde, wiesen die Arzte aufgrund von Un tersuchungen in den Fachbereichen
Allgemeine Innere Medizin, Neurol ogie, Orthopéadie und Psychiatrie (S. 2) darauf hin, die
Begutachtung erfolge auf grund einer Erstanmeldung im Mai 2012 mit der Fragestellung,
ab wann eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit eingetreten sai (S. 21).

In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung hielten siefest (S. 21 ff.), fur eine
allgemeinmedizinisch, internistische Erkrankung ergében sich keine Anhalts punkte und
diesbeziiglich besttinden fur die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Mitarbeiterin in einer
Badeanstalt und in Verweistétigkeiten keine Ein schrankungen (S. 22).

Aus neurologischer Sicht (S. 23) sei insgesamt somit ein Status nach mehrfa chen
Operationen mit anhaltender lumbaler Schmerzsymptomatik zu konsta tieren, ohne dass aus
neurologischer Sicht derzeit radikul&re Schmerzanteile vorzuliegen schienen. Dies moge
alenfalls bei hohergradiger Belastung und Provokation zeitweilig voribergehend moglich
sein. Versicherungsmedizi nisch-neurologisch sei somit der lokale lumbale Riickenschmerz
zu berlick sichtigen. Diesbezuiglich sei auf das orthopadi sche Fachgutachten zu verwei sen.
E ine neurologisch e zusétzliche Komponente mit Rel evanz sai nicht zu eruie ren.



Zusammenfassend ergdben sich keine quantitativen Einschrankun gen, welche Uber die
Bewertung im orthop&dischen und psychiatrischen Fachgebiet hinausgingen.

Der zusténdige Orthopade erhob (S. 25 unten und S. 26) wahrend der aktuel len
Begutachtung eine erkennbare Unmdglichkeit fir langes Sitzen. Die Be schwerdefihrerin
musse standig die Position wechseln. Daneben finde sich ein Gangbild mit
abgeschwéchtem Zehen- und Fersengang links. Die LWS-Beweglichkeit sei bei einem
Status nach Spondylodese, aber auch schmerzbe dingt, um zwel Drittel eingeschrénkt und
es zeigten sich starke Ausweichbe wegungen. Im Bereich der LWS seien lokale
Druckdolenzen sowie ein leichter paravertebraler Hartspann zu verzeichnen und die Kraft
im linken Bein sei deutlich abgeschwéacht. Der Grosszehen-/Fussheber links sei
abgeschwécht, die Reflexe nicht klar beurteilbar und der Lasegue beidseits negativ, wobei
die Beschwerdefuhrerin links ein Spannungsgefihl angebe. Es bestehe eine
Hyposensibilitét im Bereiche des lateralen Unterschenkels links Uber dem Fussriicken nach
lateral ziehend. Der Ubrige orthopadische Status sei unauf fallig. Die Beschwerden im
Bereich der HWS seien teilweise objektivierbar.

E.3.17

Im Austrittsberic ht der F._ vom 11. Februar 2015 ( Urk. 13/ 325) tUber den Aufenthalt
vom 5. Januar bis 6. Februar 2015

wiesen die Arzte darauf hin, dass wahrend der ambulanten Rehabilitation punkto
Kreuzschmerzsymptomatik keine Fortschritte hatten erzielt werden kdnnen und deshalb
keine weiteren physiotherapeutischen Massnahmen vorgesehen seien (S. 2). Zur
zumutbaren Arbeitsfahigkeit aus unfallkausaler Sicht fihrten sie aus, die berufliche
Téatigkeit als Schwimmbadangestellte (fir Kliche und Kasse) sel nicht zumutbar und die
Anforderungen mit wiederholtem Hantie ren von Lasten von leicht bis mittel schwer, wie
Getrankeharassen aus der Kiiche holen, sowie mit mehrheitlich stehenden und gehenden
Téatigkeiten seien zu hoch. Eine sehr leichte Arbeit mit speziellen Einschrankungen fir die
LWS, wechselbel astend, wahlwel se stehend, gehend, sitzend und Ste hen/Sitzen am Stiick
bis maximal etwa 30 Minuten, ohne Téatigkeit in langer dauernd vorgeneigter und/oder
verdrehter Rumpfposition , sei ganztags zu mutbar (S. 3).

Anlasslich des neurologischen Konsiliums legte PD Dr. Z. im Bericht vom 2 7. Februar
2015 (Urk. 13/337 S. 1 bis S. 4) dar, esfinde sich konsistent an gegeben und reproduzierbar
eine Hypésthesie im Dermatom L5 links, ent sprechend dem Untersuchungsbefund durch
Dr.G.___ (vgl. E. 3.12 hier vor). Entsprechend dessen Befund seien auch diesmal in der
Kennmuskulatur L5 keine aktiven Schadigungszeichen zu finden und mit Uberhthten
Amplituden zeigten sich lediglich die Zeichen eines abgel aufenen regenerati ven Prozesses
ohne Hinweis auf eine akute axonale Schadigung. Auch in der Kennmuskulatur S1 zeigten
sich vereinzelt Amplituden Uberhohter Potenzi ale, die auf einen regenerativen Prozess
hinwiesen ohne Anzeichen einer frischen axonalen L&sion. Gemass neurol ogischem
Untersuchungsbefund entstehe der Eindruck einer unspezifischen Minderinnervation des
linken Beines mit zum Tell fluktuierender Innervation und je nach Untersuchungs situation
unterschiedlich erreichter Kraftgrade. Es ergebe sich insgesamt neurologisch und
elektrodiagnostisch kein Hinweis auf eine radikulére Scha digung, welche eine signifikante
Beeintréchtigung der Beinkraft links aus neurologischer Sicht erkléren kdnnte. Hingegen
entstehe der Eindruck, dass die Sensibilitatsstorungen mit Schmerzen im L5-Dermatom auf
die alte sen sibelradikulére Symptomatik im Dermatom L5 zurtickzufihren sei, welche



bereits 2012 durch Dr. G.____ festgestellt worden sei.

E.3.18
Im MRI vom 18. Méarz 2015

(Urk. 13/366) ersah der zustandige Radiologe eine vollstandige Regredienz des vormaligen
Seroms paramedian links dorsal der Laminektomie anliegend auf Hohe L4-S1. Im Ubrigen
bestiinden statio nére postoperative Veranderungen mit entsprechenden lokalen Artefakten
bei Status nach OSME einer dorsal instrumentierten Spondylodese L4-S1 so wie eines
verbliebenen Cages im Bandscheibenfach L4/5 und L5/S1 und vor bestehenden geringen
foraminaen Stenosen im Segment L5/S1 links mehr als rechts mit fraglicher
Beeintréchtigung der Nervenwurzel L5 foraminal links. Es bestiinden keine relevanten
epifusionellen degenerativen Verande rungen (Urk. 13/366).

E.3.19

Suva-Kreisarzt Dr. Y. hidtin seiner Stellungnahme vom 23. September 2015

(Urk. 13/436) fest, aufgrund des MRI vom 15. Juli 2011, welches bereits digjenigen
Raumforderungen in Hohe L4/5 und L5/S1 vor dem Unfallereignis vom 25. Dezember
2011 zeige, kbnne im Vergleich zum aktuellen MRI vom 18. Méarz 2015 nunmehr der
Status quo sine angegeben werden. Dieser sei spatestens mit Datum 29. Januar 2015
anzunehmen, weil an diesem Tag das neurologische Konsil von PD Dr. Z.__ einen
klinischen und el ektroneurographischen Befund ergeben habe, der einem neurologi schen
Vorbefund aus dem Jahre 2008, also drei Jahre vor dem Schadenfall vom 25. Dezember
2011, entspreche.

E.41

Nach Lage der Akten leidet die Beschwerdefihrer in seit Jahren unter degenerativen
Veranderungen an der Wirbelsaule , wobel aufgrund therapie refraktérer Lumboischialgien
und einer volumindsen Diskushernie auf Hohe L5/S1 bereits im Jahr 2004 eine operative
Dekompression erfolgte (E. 3.1). Im Jahr 2008 wurde ein erneutes radikul éres Reizsyndrom
L5 bei mediolateraler Diskushernie L4/5 nachgewiesen (E. 3.2). Weiterhin bestehende
Beschwerden wurden mit einer Infiltration angegangen (E. 3.6) , nachdem ein MRI im Juli
2011 eine me diolateral betonte breitbasige Diskusprotr usion, eine konseku tive R
ecessusstenose von S1 sowie auf Hohe LWK4/5 eine Diskushernieund ein e
Recessusstenose von LWKS5 gezeigt hatte und eine mogliche Reizung der L5 und S1

gesehen worden war (E. 3.3).

Im Weiteren ist den medizinischen Akten zu entnehmen, dass sich aufgrund des
Unfallereignisses vom 25. Dezember 2011 weder klinische noch bildge bend Anhaltspunkte
fUr Frakturen ergaben, die dem Unfallereignis zuge schrieben werden konnten (E. 3.4).
Auch zeigte das MRI vom 27. Dezember 2011 i m Vergleich zur Voruntersuchung vom

15. Juli 2011

lediglich eine progrediente mediolinkslaterale Diskushernie L4/L5 bei im Ubrigen stationa
ren Befunden (E. 3.5) .

Laut dem Operateur lag klinisch die Diagnose einer akuten Lumboischialgie mit

Ausfallsymptomatik L5 links bei grosser nach kaudal luxierte r Dis kushernie L4/L5 links
vor, weshalb er am 3. Januar 2012 operierte (E. 3.7). Aufgrund eines Rezidivs erfolgte am
15. Juni 2012 eine erneute nunmehr dritte Operation (E. 3.9), wobei sich zwischenzeitlich



die Beschwerdefuhrerin noch eine Radiusfraktur am rechten Handrlicken zugezogen hatte,
dieimE.___ versorgt wurde und folgenlos abheilte (E. 3.8 und Urk. 13/390 S. 19). Nach
erneuten Beschwerden an der LWS wurde am 15. Februar 2013 eine operative Versteifung
der Wirbelkorper L4-S1 vorgenommen (E. 3.12) wobel am 20. Mai 2014 die Entfernung
des Osteosynthesematerials und eine Neurolyse auf Hohe L4 folgte (E. 3.14). Das
anléasslich der MEDA S-Begut achtung erhobene postoperative Serom, aufgrund dessen aus
orthopédischer Sicht eine reduzierte Restarbeitsféhigkeit von 60 % begrindet wurde (E.
3.16), war geméass MRI vom 18. Mérz 2015 vollstéandig remittiert (E. 3.17).

E.421

Der Bewels des natiirlichen Kausalzusammenhangs zwischen einem geltend gemachten
Ereignis und dem Gesundheitsschaden wird in erster Linie mittels der Angaben
medizinischer Fachpersonen geftihrt (Urtell des Bundesgerichts 8C_331/2015 vom

21. August 2015 E. 2.2.3.1). Im vorliegenden Fall bezweifelte Dr. A.___, welcher die
LWS-Beschwerden bereits Jahre vor dem Unfall er eignis behandel te, bereits im Dezember
2011 die Kausalitét indem er aus fuhrte, dass bei entsprechend fortgeschrittener
Bandscheibendegeneration offen bleibe, inwieweit eine unfallbedingte V erschlechterung
vorliege (Urk. 13/425 S. 2). Dr. D.____ ging am 14. Juni 2012, nachdem er die
Beschwerdefiihrerin zum zweiten Ma operiert hatte, davon aus, sofern im weiteren Verlauf
keine Verbesserung stattfinde oder gar belast ungsabhangige lumbale Schmerzen auftreten
waurden,

eine weitere Behandlung (Spondylo dese) nicht mehr unfallbedingt sei (Urk. 13/71).

Sodann ergeben sich aus den medizinischen Unterlagen keinerlei Hinwel se auf
unfallbedingte Verletzungen an der Wirbelsdule. Ein objektivierbarer Be zug zwischen der
im MRI vom 27. Dezember 2011 festgestellten Diskushernie mit Kompression der
Nervenwurzel und dem von der BeschwerdefUhrerin geschilderten Ereignis vom

25. Dezember 2011 fehlt.

Wie das Bundesgericht in Fortfihrung der Rechtsprechung des seinerzeitigen
Eidgendssischen V ersicherungsgerichts wiederholt festgehalten hat, ent spricht es einer
medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des Unfallver sicherungsrechts, dass
praktisch alle Diskushernien bel Vorliegen degenerati ver Bandscheibenveranderungen
entstehen und ein Unfallereignis nur aus nahmsweise, unter besonderen V oraussetzungen,
aseigentliche Ursache in Betracht féllt. Als weitgehend unfallbedingt kann eine
Diskushernie betrach tet werden, wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere und
geeignet war, eine Schadigung der Bandscheibe herbei zufiihren, und die Symptome der
Diskushernie (vertebrales oder radikuléres Syndrom) unverzuglich und mit sofortiger
Arbeitsunfahigkeit auftreten. In solchen Féllen hat die Unfall versicherung praxisgemass
auch fur Rezidive und allféllige Operationen auf zukommen. Ist die Diskushernie bei
degenerativem Vorzustand durch den Unfall nur ak tiviert, nicht aber verursacht worden, so
hat sie nur Leistungen fur das un mittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende
Schmerzsyndrom zu erbringen. Nach derzeitigem medizinischem Wissensstand kann das
Erreichen des Status quo sine bei posttraumatischen Lumbalgien und Lumboischialgien
nach drel bisvier Monaten erwartet werden, wogegen eine allfallige rich tunggebende

V erschlimmerung rontgenol ogisch ausgewiesen sein und sich von der altersiblichen
Progression abheben muss; eine traumatische Ver schlimmerung eines klinisch stummen
degenerativen Vorzustandes an der Wirbelsaule ist in der Regel nach sechs bis neun



Monaten, spétestens aber nach einem Jahr al's abgeschlossen zu betrachten (Urteil des
Bundesgerichts 8C_843/2014 vom 18. Mé&rz 2015 E. 8.1 mit Hinweisen).

E.4.22

An diesen Grundsétzen hat sich auch die Beurteillung der Frage nach der Un fallkausalitéat
der bel der Beschwerdefthrerin vorliegenden Gesundheitsbe eintrachtigungen an der
Wirbelséaule zu orientieren. Demzufolge sind derar tige Gesundheitsstérungen bloss
ausnahmswei se unfallbedingter Genese. Gemass Schilderung der Beschwerdefthrerin ist
sie am 25. Dezember 2011 beim Treppenhochgehen auf dem obersten Tritt gestol pert und
mit dem Kopf voran in die Treppenhauswand geprallt und seitlich auf den Riicken gestiirzt
(Urk. 13/41). Von einer besonderen Unfallschwere I8sst sich nach der Recht sprechung
etwa sprechen bel einem freien Sturz aus erheblicher Hohe, einem Sprung aus 10 m Hohe,
einem Sturz beim Tragen von Lasten oder einem Zusammenstoss bei grosser
Geschwindigkeit. Es sind massivste Gewaltein wirkungen auf den Korper notwendig (Urtell
des Bundesgerichts 8C_811/2012 vom 4. Mérz 2013 E. 6.2). Der vorliegende Unfall ist
damit nicht vergleichbar, so dass nicht von einem Unfallereignis von besonderer Schwere
die Rede sein kann. Unmittelbar nach dem Unfall vom 25. Dezember 2011 erfolgte auch
keine &rztliche Betreuung, diese fand erst am Folgetag, dem 26. Dezember 2011

(Urk. 13/25), statt, was nicht darauf schliessen 18sst, dass sie sogleich an einer akuten
Symptomatik gelitten hdtte. Dementspre chend wurdesieim C.__ nicht hospitalisiert,
sondern le diglich mit Analgesie versorgt (Urk. 13/25 S. 2). Esist den zeitnah zum Un fall
verfassten Berichten auch nicht zu entnehmen, dass die Beschwerdefih rerin bei ihren
ublichen Verrichtungen beeintréchtigt gewesen wére. Unfall bedingte Verletzungen an der
Wirbelsaule, namentlich ein radiologisch er sichtliches Zusammensinken der Wirbel,
wurden nicht dargestellt (vgl. dazu statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 8C_51/2010 vom
21. Mai 2010 E. 2.2).

E.4.23

Im Lichte der vorerwahnten Rechtsprechung und mit Blick darauf, dass der kreisérztlichen
Kausalitatsbeurteilung keine abweichenden

Einschétzungen

gegentiiber stehen, die behandelnden Arzte vielmehr bereits die Unfallkausa litat zum
operativen Eingriff vom 3. Januar 2011 als fraglich erachteten und unfallbedingte
Behandlungen fir weitere Eingriffe nach dem 15. Juni 2012 gar verneinten, sind die

kreisarztlichen Feststell ungen eines Status quo sine spatestens per 2 9. Januar 2015 nicht zu
beanstanden. Dies gilt umso mehr, als die von der Rechtsprechung bei Diskushernien bei
degenerativem Vorzu stand zugestandene L eistungsdauer von langstens einem Jahr (E.
4.2.1) langst Uberschritten war. Denn der Kreisarzt Dr. Y. stiitze sich un ter anderem auf
ein MRI vom 15. Juli 2011 ab, welches erstmals am 8. September 2015 Eingang in die Suva
Akten gefunden hatte, und wiesin Bezug auf die weiterhin persistierende
Beschwerdesymptomatik nachvoll ziehbar auf den Vergleich der neurologischen
Vorbefunde aus dem Jahr 2008 (vgl. E. 3.2) hin, die den aktuellen neurologischen Befunden
(E. 3.17, vgl. auch E. 3.16) entsprechen. Hinzu kommt, dass aufgrund der aktuellsten Bild
gebung auch eine vollsténdige Regredienz des postoperativen Seroms zu ver zeichnen war,
aufgrund dessen aus orthopadischer Sicht noch eine reduzierte Restarbeitsfahigkeit
begrindet w o rde n war.



E.43

Angesichts der klaren, umfassenden und auch widerspruchslosen medizini schen Aktenlage
sind von weiteren Beweismassnahmen (etwa der Einholung eines weiteren Gutachtens)
keine neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf zu verzichten ist (antizipierte
Beweiswirdigung (BGE 124 V 90 E. 4b).

Zusammengefasst gibt es zu keiner Kritik Anlass, dass die Beschwerdegegnerinim
Zusammenhang mit dem Ereignis vom 25. Dezember 2011 die daraus resultierenden
Arbeitsunfahigkeiten und Heilbehandlungen bis 30. Oktober 2015 anerkannte und dartber
hinausgehende L eistungen abgelehnt hat. Folglich ist der angefochtene Einspracheentscheid
nicht zu beanstanden, was zur Abweisung der Beschwerde fihrt.

E.51

Gemass § 16 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) wird einer
Partel auf ihr Gesuch hin eine unentgeltliche Rechtsver tretung bestellt, wenn sie nicht in
der Lage ist, den Prozess selber zu fUhren, ihr die nétigen Mittel fehlen und der Prozess
nicht als aussichtslos erscheint.

Mittellosigkeit im Sinne des prozessualen Armenrechts setzt voraus, dass die Gesuch
stellende Person samtliche eigenen Hilfsmittel zur Finanzierung des Prozesses erschopft
hat. Zu berticksichtigen ist unter anderem, ob die um das Armenrecht nachsuchende Partei
Uber eigenes Vermogen verflgt.

Die BeschwerdefUhrerin ist nach ihren eigenen Aussagen mit ihrem geschiede nen Mann
Miteigentimerin eines Einfamilienhauses (vgl. auch Urk. 13/390 S. 12 unten). Auf die
Frage nach dem Verkehrswert der Liegen schaft im Formular zur Abklarung der
prozessualen Bedlrftigkeit gab sie ei nen Wert von Fr. 241°000.-- an (Urk. 5 S. 4), der
jedoch offensichtlich nicht den Verkehrs-, sondern den (tieferen) Steuerwert darstellt. Dies
ist der ent sprechenden Deklaration in der Steuererklérung 2015 (Urk. 6/12 S. 4 Ziff. 31) zu
entnehmen wie auch der im Schuldenverzeichnis auf Fr. 321°500.-- be zifferten Hypothek
(Urk. 6/12 S. 19), deren Betrag praxisgemass nicht hoher liegt als der Liegenschaftenwert.
Die Darstellung der Beschwerdefuhrerin, der Verkauf der Liegenschaft sei unzumutbar
(Urk. 1 S. 6 und Urk. 9), blieb génzlich unbegriindet und ihre Behauptung, eine

M ehrbel astung des Wohn hauses sel nicht zumutbar, liess sie unbelegt. Allein das
Entgegenkommen der Sozia hilfebehtrde, ihre Guthaben einstweilen lediglich mittels
Hypothek abzusichern (Urk. 10), vermag eine Unmoglichkeit einer Aufstockung der (Bank
)Hypothek durch die Beschwerdefihrerin nicht zu belegen.

R echtsprechungsgemass darf von einem Grundeigentimer die Erhdhung der Hypothek
verlangt werden (vgl. dazu Urteile des Bundesgerichts 4D_41/2009 vom 1 4. Mai 2009 E. 3
und 8C_516/2014 ). O bwohl der Rechtsvertreter die se Frage aufgeworfen hat (Urk. 1 S. 6
und Urk. 9), wurde das Einreichen ent sprechender Belege unterlassen.

E.5.2

Die Beschwerdefthrerin trifft im Verfahren betreffend die unentgeltliche Rechtspflege eine
umfassende Mitwirkungsobliegenheit (vgl. etwa Urteile des Bundesgerichts 4A _264/2014
vom 17. Oktober 2014 E. 3.2 und 4A_403/2013 vom 11. Oktober 2013 E. 3.2.2). An die
klare und grindliche Darstellung der finanziellen Situation durch die gesuchstellende
Person durfen umso hohere Anforderungen gestellt werden, je komplexer die Verhadtnisse
sind (BGE 120 1a 179 E. 3a). Das Gericht hat weder den Sachverhalt von sich aus nach



jeder Richtung hin abzuklaren, noch unbesehen ales, was behauptet wird, von Amtes
wegen zu Uberprifen (Urteil des Bundesgerichts 4A_114/2013 vom 20. Juni 2013 E. 4.3.1).

Die durch ihren Rechtsvertreter fachkundig vertretene Beschwerdeftihrerin wurde im
Formular zur Abkl&rung der prozessualen Bedurftigkeit ausdriick lich darauf hingewiesen,
dass sie alle Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu zu beantworten habe, und dass
namentlich (auch) die Vermogenspositionen bei spielsweise mit Verkehrswertschdtzungen
zu belegen seien (Urk. 5 S. 6). Dennoch hat sie ohne weitere Substantiierungsbemtihungen
davon abgese hen, den Verkehrswert der Liegenschaft entsprechend der gestellten Frage
darzutun oder die Unmdoglichkeit der Aufstockung der Hypothek auf der Lie genschaft
nachzuweisen.

Sieist daher ihrer Mitwirkungsobliegenheit beztiglich der Darstellung und Belegung ihrer
V ermogenssituation unzurei chend nachgekommen. In Anbe tracht dieser prozessuaen
Nachlassigkeit ist ihr keine Nachfrist zur Einrel chung weiterer Unterlagen zu gewahren.

Im Ubrigen bezifferte die Beschwerdefiihrerin ihre Bankguthaben auf Fr. 32° 405.--
(Fr.22'417.-- + Fr. 9'988.--; Urk. 5 S. 5). Dass das Guthaben auf dem Konto der
Migrosbank im gemeinsamen Eigentum mit dem geschiede nen Ehegatten steht - wie die
Beschwerdefihrerin geltend machte (Urk. 1 S. 6) - geht aus dem aufgel egten Kontoauszug
(Urk. 6/6) nicht hervor, fuhrt dieser doch nur die Beschwerdefuhrerin als Kontoinhaberin
auf. Mit Blick auf die im Jahr 2009 durchfihrte Scheidung (Urk. 1 S. 5 unten), welche eine
gu terrechtliche Auseinandersetzung erforderte, erscheint diese Darstellung auch nicht als
plausibel. Vielmehr ist davon auszugehen, dass die Beschwerdefiih rerin neben dem
Grundeigentum Uber ein einen ,, Notgroschen* erheblich Ubersteigendes Vermogen verfugt
und damit in der Lage ist, die anfallenden Kosten der Rechtsvertretung selber zu
begleichen.

Die Bedurftigkeit ist demnach nicht belegt, weshalb das Gesuch um unentgeltli che
Rechtsvertretung abzuweisen ist. Das Gericht beschliesst: Das Gesuch um unentgeltliche
Rechtsvertretung wird abgewiesen; und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Milan Kryka - Suva - Bundesamt fur
Gesundheit 4.

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

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubNef
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