ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2018.00126
vom 10. Dezember 2019

ZH Sozialversicherungsgericht, 2019-12-10, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht UV.2018.00126
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2018.00126 du 10 décembre 2019

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2018.00126 del 10 dicembre 2019

Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1966, war seit 1. September 2005 als Geschéftsfihrerin ihres eigenen
Reinigung sunternehmensZ.  angestellt und damit bei der Suva obligatorisch gegen
Unféle versichert, als sie am 27. Septem ber 2013 anlésslich der Reinigung eines
Einfamilienhauses von der Leiter stiirzte und sich am Kopf und am rechten Oberarm
verletzte (vgl. Urk. 8/2; Urk. 8/7). Die Erstbehandlung fand im A, statt, wo die Arzte
eine dislozierte Humerusschaftfraktur rechts sowie ein Schadel hirntrauma mit subarach
noidaler Blutkollektion Fissura

Sylvii rechts diagnostizierten (Urk. 8/7 S. 1). Die Suva erbrachte in der Folge die
gesetzlichen Leistungen.

Nach am 17. Oktober 2016 bei Dr. med. B.____, Facharzt fur Chirurgie, erfolgter
kreisarztlicher Untersuchung (vgl. Urk. 8/196) teilte die Suva mit Ver figung vom

1. November 2016 der Versicherten mit, die Leistungen fur die Heil behandlungen und
Taggelder wirden per 1 6. November 2016 eingestellt . Mangel s Vorliegens adaquater
Unfallfolgen bestehe auch kein Anspruch auf eine Invali den rente und/oder eine
Integritétsentschadigung (Urk. 8/201). Die dagegen am 5. Dezember 2016 erhobene
Einsprache (Urk. 8/207) wies die Suva, nach Beizug eines von der 1V-Stelle in Auftrag ge
ge bene n polydisziplindre n Gutachten s

(Urk. 8/216/ 5-120) und Einholung einer Stellungnahme der Versicherten (Urk. 8/218) mit
Einspracheentscheid vom 24. April 2018 ab (Urk. 8/223 = Urk . 2).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die geénderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber die
Unfallversicherung (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 Sachverhalt ver wirk licht hat (vgl. BGE
127 V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b). Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen
zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass Versicherungsleistungen fir
Unfdle, diesich vor dem 1. Januar 2017 ereig net haben, und fir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausgebro chen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt werden (Absatz 1 der
genannten Ubergangs bestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 27. September 2013 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung



finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Gemaéss Art. 6 UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt —die
Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufs krank heiten
gewahrt (Abs. 1).

E.13

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditdt, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des
natlrlichen Kausalzu sasmmenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weg gedacht
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 schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm oblie genden
Bewelswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Be weis grad der
tberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fir die Begrindung eines Leistungs an spruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.14

Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voriber geh enden
Leistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine

I ntegritatsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der arztli chen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicher ten Person
mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG; Urteil
des Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2. Mai 2014 E. 4.1, vgl. auch Urteil 8C_639/2014
vom 2. Dezember 2014 E. 3). In diesem Zeitpunkt ist der Unfallversicherer auch befugt, die
Adaguanzfrage zu prifen (Urtell des Bundes gerichts 8C_377/2013 vom 2. Oktober 2013
E. 7.2 mit Hinwels auf BGE

134V 109, vgl. auch Urteil 8C _ 454/2014 vom 2. September 2014 E. 6.3).

Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits fahig keit, soweit diese
unfallbedingt beeintréchtigt ist. Die Verwendung des Be griffes «namhaft» in Art. 19

Abs. 1 UV G verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckméssige) Heilbehandlung
im Sinne von Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine
weit entfernte M oglichkeit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender



geringfugiger therapeutischer Fortschritt verlethen Anspruch auf deren Durchfihrung. In
diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicherten Person prognostisch
und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden (Urteil des
Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2. Mai 2014 E. 4.1 mit Hinweisen, insbesondere auf
BGE 134V 109 E. 4.3; vgl. auch Urtell 8C_639/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3).

Fir die Einstellung der voribergehenden Leistungen braucht der Entscheid der
Invalidenversicherung tUber Eingliederungsmassnahmen nicht abgewartet zu werden , wenn
von weliterer arztlicher Behandlung keine namhafte gesund heit liche Besserung mehr
erwartet werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_588/2013 vom 16. Januar 2014
E. 3.3) und keine Anhaltspunkte dafur vor liegen, dass durch allféllige
Eingliederungsmassnahmen das der Invaliditatsbe messung der Unfallversicherung gestitzt
auf die medizinischen Abkl&rungen zu grunde gelegte Invalideneinkommen verbessert und
so der die Invalidenrente der Unfallversicherung bestimmende Invaliditatsgrad beeinflusst
werden kann (vgl. Urteil des Bundesgericht 8C_588/2013 vom 16. Januar 2014 E. 3.5).

E.15

Fir die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und
der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Ge sund heitsschadigung
herbeizufthren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen Rechtsprechung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehdren auch jene Versicherten, die
aufgrund ihrer Veranlagung fur psychische Stérungen anfélliger sind und einen Unfall
seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im Hinblick auf die erlebnisméssige
Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit erhdhtem Risiko gehoren, well sie aus
versicherungsmassiger Sicht auf einen Unfall nicht optimal reagieren (BGE 115V 133 E.
4b).

Fir die Bgahung des adaquaten K ausal zusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise Erwerbsunféhigkeit eine massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288 E.
3b; BGE 115V 133 E. 7 mit Hinweisen). FUr die Beurteilung dieser Frage ist an das
Unfallereignis anzuknipfen, wobei — aus gehend vom augenfalligen Geschehensablauf —
folgende Einteillung vorgenomm en wurde: banale beziehungsweise leichte Unfélle
einersaits, schwere Unfélle ander seits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere
Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109 E. 6.1, 120V 352 E. 5b/ aa; SVR
1999 UV Nr. 10 E. 2).

E.16

Bei der Einteilung der Unfalle mit psychischen Folgeschéden in leichte, mittel schwere und
schwere Unféleist nicht das Unfallerlebnis des Betroffenen mass gebend, sondern das
objektiv erfassbare Unfallereignis (vgl. BGE 120 V 352 E.

5b/aa, 115V 133 E. 6; SVR 1999 UV Nr. 10 E. 2; RKUV 2005 Nr. U 549 S, 237, 1995 Nr.
U 215S. 91).

E. 17

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten



Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folge rungen der Experten
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinwels).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erschei nen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das An stel lungsverhéltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versicherungs trager alleine 18sst nicht schon auf
mangel nde Objektivitat und Befangenheit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind a n die Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur ge ringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der
versicherungsinternen &rzt lichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 24. April 2018 (Urk. 2) erhob die Versicherte am
25. Mai 2018 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte, dieser sei aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, die gesetzlichen Leistungen fur die Folgen des
Unfalles vom 27. September 2013 auch nach dem 16. November 2016 zu erbringen und
nach Erreichen des Endzustandes sei eine Invalidenrente von mindestens 30 % und eine
Integritatsentschadigung von mindestens 15 % zuzu sprechen. Eventuell sie die Sache zur
welteren Abklarung zuriickzuweisen (S. 1 S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 14. Juni 2018 schloss die Suva auf Abweisung der
Beschwerde (Urk. 7). Dies wurde der Beschwerdefiihrerin am 3. Juli 2018 zur Kenntnis
gebracht (Urk. 10). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21
mit Hinweisen).

V orliegend diagnostizierten die Arzte des A, ein Schadel hirntrauma mit suba
rachnoidaler Blutkollektion ohne weitere intrakranielle Blutu ngen und geméass CT ohne
bzw. kein raumfordernder Prozess, Liquorzirkulationsstérung , Geféssdies sektionen,
Pneumothorax, Organlasionen und entliessen die Beschwerdefihrerin am 14. Oktober 2013
nach postoperativem komplikationslosem Verlauf bel weit gehender subjektiver
Beschwerdefreiheit in die weitere ambulante Betreuung (vorstehend E. 3.1).

Bereits anlasslich der Erstbehandlung wurde ein Glasgow Coma Score ( GCS) von 15
ermittelt (Urk. 8/7 S. 3) , was hochsten auf ein leichtes Hirntrauma hindeutet. Auch
nachfolgende Kontrollen ergaben keine neurologi schen Ausfélle und keine Hinweise auf
ein epileptisches Geschehen (vgl. vor stehend E. 3.1 und E. 3.8), hingegen aktenkundig
Hinweise auf Symptomaus weitung beziehungsweise Diskrepanzen zwischen den
angegebenen Beschwerden und den objektivierbaren Befunden. Somit ist das durch das
Sturztrauma gepragte Beschwerdebild bereits in den ersten Monaten nach dem
Unfallereignis in eine psychische Uberlagerung umgeschlagen, welche schliesslich
eindeutige Domi nanz aufgewiesen hat.



Entsprechend gelangt die Schleudertrauma-Praxis nicht zur Anwendung. Ist die
Schleudertrauma-Praxis nicht anwendbar, so ist grund sétzlich die Psycho-Praxis
anzuwenden ( Rumo-Jungo /Hol zer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tUiber die Unfall versicherung, 4. Aufl age,
Zurich/Basel/Genf 2012, S. 59).

Nach dem Gesagten ist die addquate Kausalitét nach der Praxis zu den psy chi sch en
Unfallfolgen (BGE 115V 133) zu prifen.

5.51

Den Ausgangspunkt der Adaguanzbeurteilung bildet das (objektiv erfassbare)
Unfallereignis. Im Rahmen einer objektivierten Betrachtungsweise ist zu unter suchen, ob
der Unfall eher asleicht, als mittelschwer oder als schwer erscheint, wobei im mittleren
Bereich gegebenenfalls eine weitere Differenzierung nach der Néhe zu den leichten oder
schweren Unféllen erfolgt. Abhéngig von der Unfall schwere sind je nachdem weitere
Kriterien in die Beurteilung einzubeziehen. Diese werden unter Ausschluss psychischer
Aspekte geprift (BGE 115V 133 E. 6; SVR 2013 UV Nr. 3). 5.2

Wahrend der adaquate Kausalzusammenhang in der Regel bel schweren Unféllen ohne
weiteres bejaht und bel leichten Unféllen verneint werden kann, 18sst sich die Frage der
Adaguanz bel Unfdllen aus dem mittleren Bereich nicht aufgrund des Unfalles allein
schltissig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfass bare Umsténde, welche
unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte beziehungsweise
indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwurdigung einzubeziehen. Als wichtigste
Kriterien sind zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere
Eindricklichkeit des Unfalls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen,
insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul dsen; -
ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; -
arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit (BGE 134V 109 E.

6.1, 115V 133 E. 6¢/ aa). Der Einbezug samtlicher objektiver Kriterienin die
Gesamtwrdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umsténden
kann fur die Beur teilung des adaquaten Kausalzusammenhangs ein einziges Kriterium
genigen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu
den schwereren Fallen im mittleren Bereich zu z8hlen oder sogar a's Grenzfall zu einem
schweren Unfall zu qualifizieren ist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S.

207 ff.; 1999 Nr. U 330 S.

122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges
Kriterium gentigen, wenn es in besonders ausgepragter Weise erfillt ist, wie zum Beispiel
eine auf fallend lange Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwie
rigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes beziehungs weise
ausschlaggebendes Gewicht zu, so missen mehrere unfallbezogene Krite rien herangezogen
werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um
einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenz bereich zu den leichten Unféllen
zuzuordnen ist, missen die weiteren zu bertick sichtigenden Kriterien in gehaufter oder
auffallender Weise erfiillt sein, damit die Adaguanz bejaht werden kann. Diese Wiirdigung



des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien fihrt zur Bejahung oder Verneinung
der Adaguanz. Damit entféllt die Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die
madglicher weise die psychisch bedingte Erwerbsunfahigkeit mitbeglinstigt haben konnten
(BGE 115V 133 E. 6¢/ bb, vgl. auch BGE 120 V 352 E. 5b/ aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S.
544 ff., Nr. U 449 S. 53 ff., 1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S.

215ff.; SYR 1999 UV Nr. 10 E. 2). 5.3

Im Hinblick auf die Priifung der Adaquanz ist zundchst der Unfall nach seiner Schwere zu
qualifizieren, welche sich nach dem augenfalligen Geschehensablauf mit den sich dabei
entwickelnden Kraften bestimmt. Nicht massgebend sind dem gegentiber Folgen des
Unfalls oder Begleitumsténde, die nicht direkt dem Unfall geschehen zugeordnet werden
konnen ( Rumo-Jungo /Holzer, aa.O., S. 61 mit Hinwels). Als banaler oder leichter Unfall
gelten beispielsweise ein geringfiigiges Aufschlagen des Kopfes, ein gewohnlicher Sturz
sowie ein Sturz auf einer Treppe. Ein schweres Unfallereignislag vor, as eine versicherte
Person aus einer Hohe von vier bis funf Metern von einer Leiter stiirzte und sich
verschiedene schwere Knochenbriich e zuzog, und bei einem Absturz mit dem Gleitschirm,
welcher multiple, schwerste und lebensgefahrliche Verletzungen zur Folge hatte. Um einen
mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten Ereignissen han delte es sich, als
eine Velofahrerin von einem tUberholenden Automobilisten an der Lenkstange touchiert
wurde, zu Fall kam und mit dem helmgeschitzten Kopf aufschlug, und asjemand beim
Eidlaufen rickwarts auf den Hinterkopf prallte ( Rumo-Jungo /Holzer, a.a.O., S. 62 ff. mit
Hinweisen). Als mittelschwe r im engeren Sinn wurden beispielsweise Stlirze aus einer
Hohe zwischen etwa zwei und etwavier Metern in die Tiefe oder selbst ein Sturz aus einer
Hohe von finf Metern mit Landung auf den Fussen qualifiziert ( Rumo-Jungo /Holzer,
aa0., S. 66 f. mit Hinweisen). 5.4

Vorliegend ist die BeschwerdefUhrerin von einer Leiter aus einer Hohe von zirka 3 Meter
auf dierechte Seite gesti r zt (vgl. Urk. 8/2) . Die Beschwerdegegnerin stufte das
Unfallereignis as mittelschwer im engeren Sinn ein (Urk. 2 S. 13). Dieser Einstufung ist
gestitzt auf das objektiv erfassbare Unfallereignis sowie unter Berticksichtigung der
vorstehend genannten Belspiele zuzustimmen. Die Adaguanz wéare somit nur dann zu
bejahen, wenn mindestens drei der mass geblichen Kriterien (oder eines der Kriterien
ausgepragt) erfillt waren (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_833/2016 vom 14. Juni 2017
E. 6.1 mit Hinweisen). 5.5

Von besonders dramatischen Begleitumstanden oder besonderer Eindrticklichkeit kann bei
diesem Unfall nicht gesprochen werden. Eine ausgepragte Schwere oder besondere Art der
erlittenen Verletzungen, insbesond ere beztiglich ihrer alfalli gen Eignung, psych ische
Fehlentwicklungen auszul 8sen, ist nicht ersichtlich. So liegen keinerlei organisch
ausgewiesene Unfallf olgen vor (vgl. vorstehend E. 4).

Ferner kann nicht von einer ungewdhnlich langen Dauer der &rztlichen Behand lung
gesprochen werden beziehungsweise ist das Kriterium zumindest nicht be sonders
ausgepragt erfillt . Einer lange n andauernde Behandlung bedurften nur die organisch nicht
ausgewiesenen Beschwerden, welche indes keine Beriick sich tigung finden (vgl.
Rumo-Jungo /Holzer, aa.O., S. 71 ; vgl. auch vorstehend E. 5.1 ). Auch ein schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen lagen nicht vor, ebenso wenig eine
arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheb lich verschlimmert hétte. Zur
Arbeitsfahigkeit ist zu erwahnen, dass der Be schwer deflihrerin aus physischer Sicht,



welche vorliegend massgebend ist, keine Arbeitsunfahigkeit attestiert wurde. Zum
Kriterium « erhebliche Beschwerden » ist festzuhalten, dass psychische und andere
organisch nicht ausgewiesene Be schwerden auch dann nicht in die Beurteilung
miteinzubeziehen sind, wenn sie als korperlich imponieren ( Urteile des Bundesgerichts
8C_236/2016 vom 11. August 2016 und

E.22

Demgegeniber machte die Beschwerdefuhrerin in der Beschwerde (Urk. 1) gel tend, der
Fallabschluss sai zu frih erfolgt. Esliege ein organisch nachweisbarer Befund vor. Bei
dieser Konstellation sei die adaguate Konstellation zum Unfall ereignis vom 27. September
2013 zu bgjahen (S. 5 unten). Die Beurtellung durch den Kreisarzt vom 17. Oktober 2016
sel — ndher ausgefuhrt - widersprichlich und unvollstandig . Der bildgebende Befund vom
25. Juli 2016 weise eine SLAP-L&sion nach, womit sie eigentlich als Einhandige gelte (S. 6
f f.). Aufgrund der organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen decke die natlrliche
Kausalitéat sich weit gehend mit der adaguaten, weshalb sich eine Prifung der
Adaguanzfrage ertib rige. Dartiber hinaus sei die Adaquanz-Prifung nach der Psycho-Praxis
nicht begrtindet. Wenn schon, sel diese nach der Schleudertrauma-Praxis zu prifen, im
Rahmen derer mehrere Kriterien zu bejahen wéren (S. 9 ff).

E.23

Strittig und zu prifen ist damit, ob eine Uber den Zeitpunkt der erfolgten Leis
tungseinstellung per 16. November 2016 (vgl. Urk. 8/20 1) hinausgehende Leis tungs
pflicht der Beschwer degegnerin besteht und bejahendenfalls, ob die Be schwerdefihrerin
Anspruch auf eine Rente und eine I ntegritétsentschédigung hat.

E.31
5

Auf Anfrage der Beschwerdegegnerin wurde am 15. September 2017 das MEDAS
-Gutachten erganzt (Urk. 8/216/5-6). Darin wurde beztglich des chronol ogischen und
prozentualen Verlaufs hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit der Beschwerde fuih rerin
festgehalten, auf internistischem Gebiet sai riickblickend keine seritse Beur teilung
madglich.

Die Aktenlage auf internistischem Fachgebiet sei sehr diinn und der Gesundheitszustand auf
internistischem Fachgebiet sei rickblickend anhand der vorliegenden Aufzeichnungen nicht
serios zu beurteilen. Die festgestellte Arbeits unfahigkeit von 30 % in der bisherigen
Téatigkeit aufgrund der Gesund heitsstorungen auf internistischem Fachgebiet gelte daher
erst ab dem Zeitpunkt der internistisch-gutachterlichen Untersuchung vom 23. Juni 201 7.
Die aktuell festgestellte Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit und in einer Verweis
tatigkeit (jeweils 30 %) aus psychischen Griinden bestehe — soweit riickblickend be
urteilbar — seit April 201 4. Das aktuelle Untersuchungsergebnis einer |eichten depressiven
Symptomatik decke sich weitgehend mit der Einschatzung der Arzteder C._ . Auf
orthopadischem Fachgebiet sei keine Diagnose zu stellen, die die Arbeitsfahigkeit
nennenswert einschranken koénnte. Dies e Ein schatzung habe, soweit riickblickend
beurteilbar, Gultigkeit ab dem 17. Oktober 2016 (Untersuchung durch Dr. B.___ ). Die
Arbeitsfahigkeit im Verlauf bis zum 17. Oktober 2016 sei riickblickend bezuglich der
Gesundheitsstorungen auf ortho pédischem Fachgebiet schwer einzuschétzen. 4.

E.3.2



Die BeschwerdefUhrerin wurde im Rahmen eines Triage-Konsiliums am 6. M&rz 201

E.33

Vom 1. April bis6. Mai 2014 befand sich die BeschwerdefUhrerininder C._ stationdr in
Behandlung. Im Austrittsbericht vom 6. Mai 2014 (Urk. 8/46) erganzten die Arzte gestiitzt
auf ein psychosomatisches Konsilium (S. 9-11) die bekannten Diagnosen (vgl. vorstehend
E. 3.2) um eine Anpassungs storung, Angst und depressive Reaktion gemischt (ICD-10
F43.22) und um spezi fische (isolierte) Phobien ( Akrophobie, ICD-10 F40.2; S. 1). Aus
somatischer Sicht habe sich bel der letzten Rontgenkontrolle im Februar 2014 die
Humerusfraktur noch nicht vollstéandig konsolidiert gezeigt, die Beschwerdefihrerin
befinde sich noch in der medizinischen Phase (S. 3). Wéhrend der Rehabilitation sl eine
psy chosomatische Abklérung erfolgt. Die Beschwerdefthrerin klage Uber depressive
Symptome und Angste sowie iiber polymorphe und polytope Beschwerden, we Iche nicht
klar differenziert seien (S. 3).

Zusammenfassend habe wahrend des Aufenthaltes keine wesentliche Verbesse rung der
Schmerzproblematik erreicht werden konnen. Die korperliche Leistungs fahigkeit und
Belastbarkeit hatten beim Training habe nur minimal gesteigert werden kénnen. Beztiglich
der gezeigten aktiven Beweglichkeit der rechten Schul ter sei insgesamt keine Verbesserung
eingetreten. Zwar sei eine Besserung des physischen Zustandes erreicht worden, bel Austritt
befinde sich die Beschwer defuihrerin noch in der Rekonvaleszenzphase und sei vollstandig
arbeitsunfahig (S. 4).

E.34

Dr. med. univ. D.____, Oberarzt E.___, berichtete der Beschwerdegegnerin am 18. Juni
2014 (Urk. 8/53). Er nannte folgende Diagnosen (S. 1). - ¢ hronische Schmerzstérung en
mit somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41) - Anpassungsstorungen, Angst
mit depressiver Reaktion gemischt (ICD-10 F43.22) - s pezifische (isolierte) Phobien:
Akrophobie (ICD-10 F40.2) - Status nach Unfall vom 27. September 2013: Didlozierte
Humerusfraktur rechts - Status nach geschlossener Reposition und Marknagel osteosynthese
Humerus rechts am 27. September 2013

Er fuhrte aus, die Beschwerdefthrerin sei seit Ende Mérz 2014 in ambulanter Behandlung
und Betreuung (S. 1). Nach dem Unfall habe sich die Beschwerde fuhrerin traurig,
depressiv und angstlich gefuhlt sowie Uber starke Schmerzen am Hinterkopf und im rechten
Arm geklagt. Aus diesem Grund sei sie weiterhin vollstandig arbeitsunfahig (S. 3).

E.35
Nachdem die ArztedesA.

Uber einen deutlich protrahierten Verlauf mit ausgepréagten Restbeschwerden sowie
eingeschrankter Schulterfunktion berichtet hatten (Bericht vom 22. Juli 2014, Urk. 8/54),
wurde ein CT der rechten Schulter erstellt (Urk. 8/55 S. 2) und am 30. Juli 2014 hierzu
Stellung genommen (Urk. 8/62/2-3). Die Chirurgen desA.__ nannten als Diagnose eine
Pseudarthrose

Humerusschaft rechts mittleres Drittel mit/bel Status nach geschlossener Repo sition und
M arknagel osteosynthese sowie eine depressive Episode (S. 1). Der klini sche
Untersuchungsbefund sei unverandert zur Vorkonsultation. Die CT- Arthrographie der
Schulter rechts sowie natives CT Humerus rechts vom 22. Juli 2014 zeigten eine atrophe



Pseudar th rose . Im Bereich des Schultergel enkes zeigten sich keine Hinweise fur eine
Rotatorenmanschettenl&sion bei guter Trophik der Muskulatur, regelrechter Darstellung des
Labrum s

glenoidale sowie der Bizeps sehne (S. 1 unten).

Entsprechend ware aus medizinischer Sicht eine Osteosyn the se materialentfernung des
MultiLoc -Nagels in Verbindung mit einer Pseudarthro sen revision , Spongiosaplastik und
Plattenosteosynthese der Humerusschaftquer fraktur geplant . Die Beschwerdefihrerin
kdnne sich momentan zu diesem Eingriff noch nicht entscheiden und brauche Bedenkzeit.
Zusétzlich sal die depressive Episode derzeit eher progredient (S. 2 oben).

Dem Bericht der Arztedes A.__ vom 29. September 2014 (Urk. 8/77) ist zu entnehmen,
dass die Beschwerdefiihrerin in ihrem Beruf als Reinigungskraft seit dem Unfallereignisim
September 2013 zu 100 % arbeitsunféhig sei. Ein Wieder einstieg sei derzeit aufgrund der
chronischen Schmerzsymptomatik im Bereich des rechten Humerus

nicht absehbar. Es wére eine Pseudarthrosenrevision mit Spongiosaanlagerung und
Re-Osteosynthese des rechten Humerus geplant, auf grund des chronischen Infektesim
Bereich des Unterkiefers bei karidsem Zahn status bestehe jedoch ein deutlich erhohtes
perioperatives

Infektrisiko , weshalb die Operation erst nach Sanierung des Kiefers durchgefihrt werden
konne .

E.3.6

DieArztedesE.__ berichteten der Beschwerdegegnerin am 6. November 2015

(Urk. 8/158). Sie fuhrten aus, die Beschwerdefthrerin sel wegen chronische r
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41), mittelgradige
Episode (ICD-10 F32.1) , seit dem 31. Méarz 2014 in ambulanter Behandlung, letztmalig am
26. August 2015, wobei sie unregelméssig zu den Terminen komme (S. 1). Aufgrund der
chronischen Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Faktoren wére eine
Anmeldung fur dieC.____ sinnvall (S. 3).

E.3.7

Anléasslich der kreiséarztlichen Untersuchung vom 3. Februar 2016 (Urk. 8/16 8) stellte Prof.
Dr.med. F.___, Facharzt fUr Orthopéadische Chirurgie und Trau matologie, als Diagnose
eine massiggradig ausgepragte Belastungsintoleranz im rechten Schultergelenk und
gelangte zur Beurteilung, dass sich ein deutliches funk tionelles Defizit des rechten
Schultergelenks zeige und die BeschwerdefUih rerin deshalb weiter abzukléren sei. Bis zum
Vorliegen der medizinischen Berichte bestehe eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit (S. 4).

E.38
Am 4. April 2016 erfolgte eine neurologische Untersuchung bei Dr. med.

G.___, Facharzt fur Neurologie, welcher am 20. April 2016 dartber berichtete
(Urk. 8/174). Er nannte die folgenden Diagnosen (S. 1): - Status nach Sturz von der Leiter
(aus 3

m Hohe ) am 27. September 2013 mit/bel - d islozierte Humerusschaftfraktur rechts, Status
nach geschlossener Reposition und Marknagel osteosynthese - Status nach
Schédel hirntrauma mit subarachn oidaler Blutkollektion Fissura



Sy lvii rechts - Aktuell: Pseudoarthrose Humerusschaft rechts mittleres Drittel - p
ersistierendes deutliches Funktionsdefizit und schmerzhafte Bewe gungs einschrankung des
rechten Schultergelenks - d ringender Verdacht auf
Schmerzverarbeitungs-/Anpassungsstorung mit depressiver Entwicklung Aufgrund der
durchgefuhrten klinischen neurol ogischen Untersuchung und der ihm zur Verfiigung
gestellten Berichte ergében sich keine eindeutige n Anhalts punkte fir ein
zugrundeliegendes organi sch-neurol ogisches Korrelat fir das aus geprégte persistierende
Funktionsdefizit und die schmerzhafte Bewegungsein schrankung des rechten

Schultergel enkes. Abgesehen von einer deutlichen passi ven und aktiven (vorwiegend
schmerzbedingten) Bewegungseinschrankung am rechten Schultergelenk fanden sich keine
Auffalligkeiten, insbesondere keine Anhaltspunkte fiir eine Schadigung des Plexus
brachialis, auch nicht fir eine zerviko-radikulére beziehungsweise zerviko-myelare
Symptomatik. Die elektro phy sio logischen Untersuchungen am rechten Arm seien ohne
richtungswei sen den pathol ogischen Befund geblieben. Eine MRI-Untersuchung des
Schédels (durch gefiihrt am 14. Januar 2014) habe einen Normalbefund gezeigt. Beziiglich
der rezidivierenden synkopalen Ereignisse habe im Januar 2014 im Rahmen eines
stationdren Aufenthalts eine neurologische Mitbeurteilung stattgefunden. Bel dieser hétten
sich keine Hinweise auf ein zugrundeliegendes epileptisches Geschehen ergeben (S. 2). Bel
der aktuellen EEG-Untersuchung habe sich eine normale Grundaktivitdt und zusétzlich eine
leichtgradig erhohte zerebrale Erreg barkeit (intermittierend kurze Abschnitte mit
generalisierten Alpha-/ Thetadys rthythmien mit bifrontozentraler Betonung), jedoch ohne
Nachwel s epilepsie typischer Potentiale gezeigt (S. 2f.). Im Vordergrund der Beschwerden
stehe momentan eine deutliche Schmerzverarbeitungsstérung beziehungsweise Anpas
sungs storung mit zusétzlicher depressiver Entwicklung (S. 3).

E.39
Dem Bericht der ArztedesA._ vom 31. Mai 201

E.3.10

Eineam 25. Juli 2016 im A.____ durchgefthrte CT - Arthrographie der rechten Schulter und
des Schultergel enkes ergab nach Marknagel osteosynthese ein intaktes und nicht gelockertes
Material und kein en relevante n Uberstand des Nagels sowie kein en

relevante n Knorpel schaden und sowohl eine intakte Rota torenmanschette als auch intakte
Sehnen (Bericht vom 25. Juli 2016, Urk. 8/184).

E.311

Die Beschwerdegegnerin legte den Fall nochmalsihrem Vertrauensarzt Prof. F.____ vor,
welcher am 25. August 2016 (Urk. 8/187/1) zum Ergebnis gelangte, der medi zinische
Endzustand sei erreicht und der Beschwerdefuhrerin seien leichte bis mittel schwere
Arbeiten ganztags ohne haufige Uberkopfarbeiten und ohne repetitive Belastungen sowie
Stoss- und Vibrationsbel astungen zumutbar. Ferner bestehe kein entschadigungspflichtiger
Integrationsschaden (S. 1).

E.3.12

DieArztedesE.__ berichteten der Beschwerdegegnerin am 1. September 2016
(Urk. 8/188). Die Beschwerdefuhrerin sei zuletzt am 25. August 2016 zum Termin
erschienen, der nachste Termin sei am 15. Septem ber 2016 (S. 1 oben). Bei den
psychischen Diagnosen einer chronischen Schmerz stérung mit somatischen und



psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41), einer rezi divierenden depressiven Storung,
gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) , und einer Akrophobie (ICD-10 F40.2)
bestehe eine vollstandige Arb eitsun fahigkeit (S. 1 und S. 3).

E.3.13
Kreisarzt Dr. med. B.___, Facharzt fur Chirurgie, fuhrte nach am 17. Okto ber

2016 erfolgter Untersuchung der BeschwerdefUhrerin in seinem gleichen tags erstellten
Untersuchungsbericht (Urk. 8/196) aus, bei der heutigen Untersuchung zeige sich eine nicht
nachvollziehbare Einschrénkung der Beweg lichkeit und Belastbarkeit des rechten Arms.
Weder im CT noch bei der neurolo gischen Untersuchung habe fir die demonstrativ
gezeigten Einschrankungen ein adaquates Korrelat gefunden werden kénnen. Bel der
Beschwerdefihrerin bestehe ab dem Untersuchungstag wieder eine volle Arbeitsfahigkeit
as Reinigungsfrau. Lediglich Tétigkeiten Uber Kopf unter Last konnten nicht verrichtet
werden. Diese hétten auch nach Angaben der Beschwerdefthrerin und Bestétigung durch
ihren Ehemann vor dem Unfall auch nicht verrichtet werden mussen. Die jetzt noch
vorhandenen Beschwerden im Bereich des rechten Amrs seien nicht mehr unfall kausal
(S. 6).

E.3.14

Am 8. August 2017 erstatteten die Arzte der MEDASH.__ (nach fol gend: MEDAS) ihr
von der Invalidenversicherung in Auftrag gegebenes polydis ziplindres Gutachten in den
Disziplinen Innere Medizin, Neurologie, Rheumato logie und Psychiatrie

(Urk. 8/216/7-65). Gestiitzt auf dieihnen zur Verfigung gestellten Akten und ihrer
gutachterlichen Untersuchung nannten sie in der interdisziplinaren Konsensbeurteilung die
folgenden Diagnosen mit Auswir kung en auf die Arbeitsfahigkeit (S. 46 f. Ziff. 4.4.1): -
Diabetes mellitus Typ 2, zuletzt unter einer 4fach-Kombinationstherapie inklusive eines
langwirksamen Insulins méassig eingestellt - Adipositas Grad 11 an der Grenze zu Grad 111 - |
eichtgradig ausgepragte depressive Episode mit somatischem Syndrom im Rahmen einer
depressiven Entwicklung, im Verlauf unterschiedlichen Schweregrades - ¢ hronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren

Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie (S. 47 Ziff. 4.4.2): -
asymptomatische Cholezystolithiasis - Zustand nach Gastritis, vorbekannte
Refluxerkrankung - beidseitige Rezidiv- Varikosis bei Zustand nach beidseitiger Venen
operation - m edikamentds behandelte Hyperlipidamie - vorbekannte Fettleber, alimentér
bedingt und bel Diabetes mellitus - Gefiihlsverminderung im

Bereich des rechten Oberarms aussen und am Fussriicken rechts - Schadel-/Hirntrauma mit
sub arachnoidaler Blutung, Fissura

Sylvii rechts vom 27. September 2013 - dislozierte Humerusfraktur rechts nach Leitersturz
aus 3 m Hohe am 27. September 2013, versorgt mit Marknagel osteosynthese - Adipositas
permagna mit vollig untrainiertem Bewegungsapparat

Die Gutachter fuhrten aus, aktuell klage die Beschwerdeflhrerin gegentiber den
verschiedenen fachspezifischen Teilgutachtern Uber Schmerzen im Bereich der Schulter
rechts sowie oberhalb des rechten Schulterblattes, Gber Schmerzen in beiden Huften, rechts
mehr als links, in beiden Kniegelenken und in der Wirbel sdule. Die Beschwerdefhrerin
fuhle sich immobil und hilflos bel vor allem minderbeweglichem rechtem Arm. Beklagt
worden sei ferner eine depressive Ver stimmung, eine Traurigkeit, Angst vor der Héhe und



allgemeine Antriebslosigkeit (S. 46 Ziff. 4.2).

Zwischen der Aktenlage und der erhobenen Anamnese und Befunde zeigten sich keine
wesentlichen Diskrepanzen. Es seien jedoch Diskrepanzen bezliglich der angegebenen
Beschwerden und der objektivierbaren Befunde festzustellen. So seien aus neurol ogischer
Sicht die angegebenen Schmerzen nicht erklérbar. Aus orthopadischer Sicht sei bis auf eine
fragliche endgradige Einschrankung der Beweglichkeit der rechten Schulter Uber der
Horizontalen keine Auffélligkeit des re s tlichen Bewegungsapparates festzustellen. Es
bestiinden erhebliche Diskre pan zen zwischen den gegeniiber dem orthopadischen
Fachgutachter gedusserten Aus sagen Uber Schmerzhaftigkeit des Bewegungsapparates und
der objekti vier baren Befunde. Aus psychiatrischer Sicht fanden sich keine wesentlichen
Diskre panzen zwischen den anamnestischen Angaben beziehungsweise des Aktivi téten
niveaus der BeschwerdefUhrerin und den erhobenen Untersuchungsbefunden. Die
geschilderten psychischen Beschwerden stimmten in ihrem Ausmass mit der gegen wértig
eher niederfrequenten Inanspruchnahme der therapeutischen Mass nahmen Uberein (S. 47 f.
Ziff. 4.5).

Ausinterdisziplindrer Sicht ergebe sich eine Arbeitsunfahigkeit in der ange stammten
Téatigkeit als Reinigungskraft von 30 %. Auch in einer Verweistatigkeit bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 30 %. Nicht mehr mdglich seien insbe son dere schwere korperliche
Téatigkeiten, Tatigkeiten in Nacht- oder Wechsel schicht und auch Téatigkeiten, die ein
hauptsichliches oder tiberwiegendes Uberkopf ar beiten nétig mach t en. Bei Diabetes
mellitus sollte jederzeit die Mdglichkeit gegeben sein, den Blutzucker zu messen,
gegebenenfalls eine kleine Zwischen mahlzeit einzunehmen oder Insulin zu spritzen (S. 48
Ziff. 4.7 Mitte) .

Ausschlaggebend fir das genannte reduzierte Leistungsprofil seien die Gesund
heitsstorungen auf psychiatrischem und internistischem Fachgebiet. Die Leistungs
fahigkeit auf psychisch gesteigerter Ebene sai durch die affektiven, formal gedanklichen
und vegetativen Symptome leichtgradig beeintrachtigt, zudem be stehe eine leichte Stérung
der Vitalgefuhle, die die psychophysische Leistungs féhigkeit der Beschwerdefihrerin
zusétzlich leicht einschranke. Es bestiinden zudem Einschrankungen in Bezug auf die
Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit sowie auf die Durchhaltefahigkeit und die Fahigkeit
zu Spontanaktivitaten. Im Hinblick auf die soziale Interaktion sei die Beschwerdefihrerin
durch eine leicht vermehrte Irritierbarkeit (schmerzbedingt) und ein ausgepragtes Schon-
und Ver meidungsverhalten beeintrachtigt. Eine psychisch bedingte Gesundheitsstorung sei
erstmals am 6. Ma 2014 festgestellt worden. Diein den Berichten desE._ damals
attestierte vollstéandige Arbeitsunfahigkeit sei aktuell aus psychiatrischer Sicht nicht
nachvollziehbar (S. 4

E.4

(Urk. 8/36) as Diagnosen eine dislozierte distale Humerusschaftfraktur rechts, eine leichte
traumatische Hirn ver letzung ( LTHV ) mit subarachnoidaler Blutkollektion in der Fissura

Sylvi i recht sund eine Adipositas per magna (S. 1). Zum bisherigen Hellungsverlauf wurde
aus gefuhrt, aktuell erfolge zwel Mal wochentlich Physiotherapie, wobel haupt séchlich
passive Bewegungsibungen zur Anwendung kédmen. Der Zustand habe sich bisher mit der
ambulanten Therapie bereits leicht verbessert (S. 2 oben). Weitere medizinische
Abkléarungen seien nicht notwendig (S. 3 Mitte). Eine Reha bilitation sei aktuell nicht
empfehlenswert, da Beobachtungen gemacht worden seien, welche auf eine psychische



Problematik, moglicherweise von Krankheits wert, hinweisen wirden, eine berufliche
Eingliederung in absehbarer Zeit nicht realistisch erscheine sowie aufgrund des Verhaltens
(Hinweise auf Symptomaus weitung, kaum Bereitschaft, konkrete Aktivitétsziele zu setzen,
fehlende gedank liche Auseinandersetzung mit einer Arbeitswiederaufnahme und
Steigerung der Arbeitsfahigkeit, S. 3 unten).

E.41

Die Beschwerdegegnerin ging in ihrem Einspracheentscheid gestitzt auf die Aus fuhrungen
desKreisarztes Dr. B._ nach Untersuchung der Beschwerdefthrerin am 17. Oktober
2016 (vorstehend E. 3.13) von einem ab diesem Zeitpunkt erreich ten Endzustand aus , was
zudem auch durch das von der Invalidenversicherung aufgel egte polydisziplindre Gutachten
bestétigt worden sei (vgl. vorstehend E. 2. 1).

E.42

Auf die Ausfuhrungen von Dr. B.___ in seinem kreisarztlichen Untersu chungs bericht vom
17. Oktober 2016 (vorstehend E. 3.13) kann abgestellt werden. So berlicksichtigte er die
von der Beschwerdefhrer in geklagten Beschwerden und setzte

sich mi t diesen umfassend auseinander. Der Untersuchungsbericht
wurde sodann in Kenntnis der wesentlichen
Vorakten

abgegeben, leuchtet in der Dar le gung der medizinischen Situation ein, und die
Schlussfolgerung ist in nach voll ziehbarer Weise begriindet. Er

erfullt daher die Anforderungen an eine beweis kra ftige Expertise (vorstehend E. 1..7).

Dr. B.___ gelangte in seiner sorgfaltig begriindeten Beurteilung unter eingeh ender

W rdigung der medizinischen Berichte und bildgebenden Befunde zum Schluss, dass bei
der Beschwerdefihrerin ab dem Untersuchungstag wieder eine volle Arbeitsfahigkeit als
Reinigungsfrau bestehe mit der Einschrénkung, dass Tétigkeiten Gber Kopf und unter Last
nicht verrichtet werden konnten. Die von der Beschwerdefhrerin gezeigten
Einschrankungen der Beweglichkeit und Be last barkeit des rechten Arms seien weder
bildgebend noch neurologisch erklérbar . Die jetzt noch vorhandenen Beschwerden im
Bereich des rechten Arms seien nicht mehr unfallkausal und der Endzustand sei erreicht
(vorstehend E. 3.13).

Diese Feststellung deckt sich auch mit der Einschétzung der MEDA S-Gutachter
(vorstehend E. 3.14) , welche ebenfalls keine somatischen Diagnosen mit Auswir kung auf
die Arbeitsfahigkeit nannten und darauf hinwiesen, dass Diskrepanzen beziiglich der
angegebenen Beschwerden und der objektivierbaren Befunde bestiinden. Namentlich auf
orthopadischem Fachgebiet seien keine Diagnosen zu stellen, die die Arbeitsfahigkeit
nennenswert einschrénken konnte n . Gutachter Dr. med.

I.__ hielt in seinem orthopédisch/rheumatol ogischen Teil gut achten ausdriicklich fest,
dass die Tétigkeit der Reinigerin, erst recht der Ge schaftsfihrerin, vollschichtig zumutbar
sei und es keine nennenswerte Einschrén kung auf dem Ublichen Arbeitsmarkt gebe

(Urk. 8/216/96). Nebst dem Belas tungsprofil (keine schweren kérperliche Téatigkeiten, die
ein hauptsachliches oder tiberwiegendes Uberkopfarbeiten notwendig machen) verorteten
die Gutachter die attestierte 30%ige Arbeitsunfahigkeit im internistischen (Diabetes
mellitus und Adipositas) und psychiatrischem Fachgebiet (chronische Schmerzstérung,



leicht gra dige depressive Episode), mithin unfallfremd, wobel internistisch sich der zeit
liche Bedarf fur eine Blutzuckermessung und fir die Einnahme einer Zwischen mahlzeit
oder fur die Insulinzufuhr fir die Einschrankung verantwortlich zeig e (vgl. vorstehend
E. 3.14).

E.43

Was die BeschwerdefUhrerin dagegen vorbringt, ist weder stichhaltig noch tber zeugend .
Sowohl dieKreisdrzte Prof. F.__ (vorstehend E. 3.7) und B.___ (vor steh end E. 3.13) als
auch die MEDAS-Gutachter (vorstehend E. 3.14 und E. 3.15) legten widerspruchsfrei dar,
dass die nun noch bestehenden Einschrankungen die psychisch-geistige Ebene betreffen
und aus rheumatol ogischer Sicht keine Ein schrankungen best Ginden beziehungsweise die
geausserten Beschwerden nicht erklér bar seien (vgl. vorstehend E. 4.2) . Folglich fehlt es
an einer fachéarztlichen Beurteilung, wonach die Beschwerdefhrerin aufgrund der
Unfallfolgen in orga nische r Hinsicht eingeschrankt wére. In diesem Sinne sind auch die
Ausfih rungen der Beschwerdefthrerin Gber unberticksichtigt gebliebene Untersu chungs
ergebnisse hinsichtlich Druckschmerz, verminderte r Faustschlusskraft, Nekrose und
eingeschrankte m Nackengriff (vgl. Urk. 1 S. 6 f.) unerheblich. Dem CT-Be fund vom

25. Juli 2016, wonach mit Kontrastmittel eine SLAP -Lasion/ Subsca pularis

nachgewiesen

worden sei (Urk. 1 S. 7), ist entgegenzuhalten, dass die Arztedes A._ anlésslich dieser
Erstellung keinen relevanten Knorpel schaden, eine intakte Rotatorenmanschette und auch
intakte Sehnen festgestellt haben und lediglich einen Verdacht auf einen umschriebenen
posterosuperioren Labrum scha den &usserten (vorstehend E. 3.10 ; Urk. 8/184 ).

Schliesslich greift auch der Einwand der Beschwerdefiihrerin zu kurz, wonach die
Beurteilung desin Deutsch land praktizierenden ArztesDr. |, fir die Kausalitétsfrage
nicht beweiskraftig sei (vgl. Urk. 1 S. 8) , da deren Beantwortung bzw. Klarung den
Rechtsanwendern obliegt . Ausserdem verftgt Dr. I.__ Uber einen Facharzttitel in
Orthopédischer Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates (vgl.
www.medregrom.admin.ch ; abgerufen im Dezember 2019) und war dement spre chend
befahigt, die orthopédische Begutachtung vorzunehmen.

E. 44

Gestitzt auf das MEDAS- Gutachten (vorstehend E. 3.14 und E. 3.15) und der schlissigen
Einschétzung des Kreisarztes folgend (vorstehend E. 3.13) ergibt sich, dass den von der
Beschwerdefihrerin geklagten Beschwerden kein unfallbe dingtes Substrat zugrunde liegt,
welches eine Uber den 16. November 2016 hinaus bestehenden Anspruch auf Leistungen
nach UV G begrinden wirde.

Da keine organisch nachweisbaren Unfallfolgen vorliegen, ist somit eine spezi fische
Adaquanzprifung zwischen dem Unfallereignis und den geltend gemach ten Beschwerden
vorzunehmen (Urteil des Bundesgerichts 8C_170/2015 vom 29. September 2015 E. 5.2).
Dabei kann praxisgemass die Frage nach einer natir lichen Kausalitét zum versicherten
Unfallereignis entsprechender Beschwerden offen bleiben, wenn ein allfélliger

Kausal zusammenhang nicht adaguat und damit nicht rechtsgentglich wére (BGE 135 V
465 E. 5.1).

E.45



Die BeschwerdefUhrerin beanstandete den Fallabschluss per 16. November 2016 als
verfriht (vorstehend E. 2.2). Ein Fallabschluss ist dann vorzunehmen, wenn von einer
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung mehr erwarte t werden
kann (vorstehend E. 1.4).

Die Beschwerdegegnerin stellte ihre Leistungen per 16. November 2016, mithin drel Jahre
nach dem Unfallhergang, ein. In diesem Zeitpunkt befand sich die Be schwerdefiihrerin
nebst zirka zweimal wochentlicher Krankengymnastik (vgl. Urk. 8/216/90) monatlich in
psychotherapeutischer Behandlung (vgl. Urk. 8/216/ 106).

E.4.6

Den medizinischen Akten ist Gbereinstimmend zu entnehmen, dass in keinem der
durchgefuhrten bildgebenden V erfahren beziehungswei se Untersuchungen orga nische
Schédigungen nachgewiesen werden konnten (vorstehend E . 3.9; E. 3.10; E. 3.13; E. 3.14
f.). Hingegen wurden in psychiatrischer Hinsicht die Diagnosen Anpassungsstorungen,
Angst und Depression gemischt (vorstehend E. 3.3), chro ni sche Schmerzstérung
(vorstehend E. 3.4 ; E. 3.14 ) und depressive Episoden (vor stehend E. 3.6 ; E. 3.8; E. 3.12
und E. 3.14) gestellt.

Es stellt sich die Frage, ob die Adaguanz nach der Schleudertrauma- oder nach der
Rechtsprechun g geméss BGE 115 V 133 (sogenannte Psycho-Praxis) zu beur teilen ist.
Aufgrund der vorliegenden Akten ist keine erlitt ene HWS-Distorsion ausgewiesen. Die
analoge Anwendung der Schleudertrauma-Praxis rechtfertigt sich beli einem erlittenen
Schédel hirntrauma nach der Rechtsprechung nur dann, wenn dieses mindestensim
Grenzbereich zwischen einer Commotio und eine r Contusio cerebri liegt, nicht hingegen,
wenn der Schweregrad bel einer Commotio cerebri (milde traumatis che Hirnverletzung)
liegt (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_75/2016 vom 18. April 2016 E. 4.2

sowie 8C_270/2011 vom 28. Juli 2011

E

E.6

(Urk. 8/180) lasst sich nebst der Diagnose (unklare Schmerzen und
Bewegungseinschrankung Schulter rechts, Status nach Schadel-Hirntrauma mit
subarachnoidaler Blutung in der Fissura

Sylvii rechtsim Rahmen des 3 m Sturzes am 27. September 2013; S. 1) ent nehmen, dass
sich radiologisch eine vollstandig konsolidierte Fraktur im Bereich des rechten
Humerusschaftes und eine normale Artikulation im Bereich des Schul tergelenks zeige. Es
gebe keine Hinweise fir eine hohergradige Arthrose im AC-Gelenk oder glenohumeral .
Die von der Beschwerdefihrerin geschilderten Beschwerden und auch die eingeschrankte
passive Beweglichkeit konnten auf grund der vorliegenden Befunde nicht richtig erklart
werden (S. 2).

E.8

C_825/2008 vom 9. April 2009 E. 4.6). Dadie nach dem Fallabschluss noch geklagten
Beschwerden nicht korperlicher Natur sind, ist dieses Kriterium ebenfalls als nicht erfillt zu
erachten.

Nach dem Gesagten steht fest, dass von den sieben praxisgemassen Kriterien hochstens
eines efllltist. Folglich sind die bel der Beschwerdefuhrerin nach dem 16. November 2016



noch vorhandenen Beschwerden nicht mehr adéquat kausal zum Unfallereignis vom
27. September 201 3. 5.6

Selbst die Anwendung der sogenannten Schleudertrauma-Praxis (BGE 134 V 109) im Sinne
einer Eventual begriindung vermag am Ergebnis nichts zu andern, dafir die Bejahung des
adaguaten Kausal zusammenhangs nicht drel der massgeb lichen Kriterien od er einesin
ausgepragter Weise erfillt sind (BGE 134V 109 E. 10.3; SVR 2010 UV Nr. 25 S. 100) .

Unbestritten lagen beim Unfallereignis weder besonders dramatische Begleitumstande vor
oder eine besondere Eindriick lichkeit des Unfallgeschehens , noch liegt eine schwere oder
besondere Art der Verletzung vor. Auch ist keine nach dem Unfall fortgesetzte spezifische,
die Beschwerdefuhrerin belastende &rztliche Behandlung notwendig gewesen. Nach dem
Aufenthalt von einigen Tagen in der erstbehandelnden Klinik (vorstehend E. 3.1) folgte
eine stationdre Rehabehandlung (vorstehend E. 3.3). Abklarungs massnahmen und &rztliche
Kontrollen sind im Rahmen dieses Kriteriums nicht zu beriicksichtigen ( Urtell des
Bundesgerichts 8C_57/2008 vom 16. Mai

2008 E. 9 .3.3). Die Beschwerdefiihrerin machte auch lediglich geltend, dass die Kriterien
der ungewdhnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung, des schwierigen
Heilungsverlaufs sowie des Grades und der Dauer der Arbeitsunféhigkeit gegeben seien
(Urk. 1 S. 11). Dem ist entgegenzuhalten, dass das Kriterium der kdrper lichen
Dauerschmerzen zu verneinen ist , wenn die Angaben der Versicherten nicht glaubhaft sind
(vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 8C_807/2008 vom 15. Juni 2009 E. 7.5) , was sich hier
bei der dokumentierten Diskrepanz zwischen Beschwerden und objektivierbaren Befunde n
deutlich zeigt. Dasselbe gilt hin sichtlich des Grades und der Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit, wurde doch bereits frih der somatische Anteil an der
Arbeitsunfahigkeit ausge schlossen und die Arbeitsunfahigkeit in psychischer Hinsicht mit
lediglich 30

Pro zentpunkten gewichtet.

Ausserdem |asst die Behandlungsintensitét geméss den Ausfilhrungen der ArztedesE.
nicht auf einen hohen Leidensdruck und damit nicht auf eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit
trotz ausgewiesener Anstrengungen schliessen (vgl. vorstehend E. 3.6, E. 3.12). 5.7

Nach dem Gesagten sind jedenfalls auch in Anwendung der Schleudertrauma-Praxis nicht
drei der sieben Kriterien oder eines in besonders ausgepragter Weise erfillt, sodass der
adaguate Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereign is vom 27. September 2013
und den noch geklagten Beschwerden zu verneinen ist. Lagen somit (auch) im Zeitp unkt
des angefochtenen Entscheids (April 2018) keine unfallkausalen Beeintrachtigungen mehr
vor, erweist sich auch der Einwand des angeblich verfrihten Fallabschlusses (vgl.
vorstehend E. 2.2) als nicht stichhaltig.

Der massgebliche medizinische Sachverhalt ist folglich genligend abgeklart (Urteil des
Bundesgerichts 8C_838/2011 vom 20. Méarz 2012 E. 4.2 mit Hin wei sen). Bel dieser
Ausgangslage kann dementsprechend auf weitere Abkl& rungen, wie sie von der
Beschwerdefiihrerin eventualiter beantragt wurden (vgl. Urk. 1 S. 2), in antizipierter
Beweiswirdigung (vgl. BGE 127 V 491 E. 1b mit Hin weisen) verzichtet werden. 6.

Nach dem Gesagten ist der Endzustand per 16. November 2016 erreicht und die noch
geklagten Beschwerden der Beschwerdefhrerin sind nicht unfallkausal, weshalb nicht zu
beanstanden ist, dass die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen eingestellt hat. Lediglich



Téatigkeiten tber Kopf unter Last sind der Beschwer defiihrerin nicht mehr zumutbar in
ihrer angestammten Tétigkeit als Reinigungs kraft. Da solche Tétigkeiten bereits vor dem
Unfall durch die Beschwerdefiihrerin nicht verrichtet werden mussten (vgl. vorstehend

E. 3.13), ertibrigt sich eine ge naue Invaliditatsbemessung. Bei diesem Ergebnis besteht
kein Anspruch auf eine Invalidenrente.

Ebenfallsist gestiitzt auf den erstellten medizinischen Sachverhalt keine Integri
tétsentschadigung zu gewahren, da die Beschwerdefhrerin nachweislich keine dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritdt geméss
Art. 24 Abs. 1 UV G erlitt und ein e solche auch von Prof. F.____ verneint wurde (vgl.
vorstehend E. 3.11) .

Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - lic . iur. Y. - Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf -
Bundesamt fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

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 Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannBrihwiler

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



