ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2019.00153
vom 30. Oktober 2020

ZH Sozialversicherungsgericht, 2020-10-30, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht UV.2019.00153
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2019.00153 du 30 octobre 2020

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2019.00153 del 30 ottobre 2020

Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. No vember
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfallversiche rung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Gbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen flihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dem entsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. Septem ber 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeit punkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu be urteilende Unfall hat sicham 2 9. April 2012 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall An wendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12
Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss

UV G setzt voraus, dass zwi schen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden
(Krankheit, Invalliditét, Tod) ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachenim
Sinne des natir lichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhan
densein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der glei chen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Ent sprechend
dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des natirlichen Kausal zu sammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher
Stoérungen ist; es genligt, dass das schadi gende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die korperliche oder geis tige Integritét der versicherten Person beeintréachtigt
hat, der Unfall mit andern Worten nicht weg gedacht werden kann, ohne dass auch die
eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129V 177 E. 3.1, 402 E. 4.3.1, 119V
335E. 1,118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als ada quate Ursache eines



Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Er folg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begunstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V

456 E. 53).

E.14

Die Versicherungdsleistungen werden auch fur Ruckfélle und Spétfolgen gewahrt , fur
Bezliger von Invalidenrenten jedoch nur unter den Voraussetzungen von Art. 21 UVG
(Art. 11 UVV). Bel einem Rickfall handelt es sich um das Wieder aufflackern einer
vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu arztlicher Be handlung, moglicherweise
sogar zu (weiterer) Arbeitsunféhigkeit kommt; von Spétfolgen spricht man, wenn ein
scheinbar gehelltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder auch psychische
Veranderungen bewirkt, die zu einem an dersgearteten Krankheitsbild fiihren kdnnen
(BGE 118V 293 E. 2c mit Hinwei sen).

Ruckfalle und Spéatfolgen schliessen sich begrifflich an ein bestehendes Unfaller eignis an.
Entsprechend kénnen sie eine L e stungspflicht der Unfallversicherung nur ausldsen, wenn
zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten
Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein naturlicher und adaquater
Kausalzusammenhang besteht (BGE 118 V 293 E. 2cin fine).

Es obliegt in einem solchen Fal | der versicherten Person, das Vorliegen eines natirlichen
Kausal zusammenhangs zwischen dem neuen Beschwerdebild und dem Unfall mit demim
Soziaversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der Uberwie genden Wahrscheinlichkeit
nachzuweisen. Je grosser der zeitliche Abstand zwi schen dem Unfall und dem Auftreten
der gesundheitlichen Beeintréachtigung ist, desto strengere Anforderungen sind an den
Wahrscheinlichkeitsbewel's des na tirlichen Kausal zusasmmenhangs zu stellen (RKUV 1997
Nr.U 275 S. 191 E. 1cinfine). Bei Beweislosigkeit falt der Entscheid zu Lasten der
versicherten Person aus (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b). Werden durch einen Unfall
Beschwerden verursacht, Ubernimmt die Unfallversicherung den durch das Unfallereignis
ver ursachten Schaden, spatere Gesundheitsstérungen dagegen nur, wenn eindeutige
Briickensymptome gegebe n sind (Bundesgerichtsurteil 8C_113/2010 vom 7. Juli 2010 E.
2.3).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig er scheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee). Das Anstellungsverhdtnis einer versicherungsinternen
Fachperson zum Versiche rungstréager alleine lasst nicht schon auf mangel nde Objektivitét
und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465 E. 4.4). Soll ein



Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungs internen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzuneh men (BGE 142 V 58
E.5.1,139V 225E. 52,135V 465 E. 44 und E. 4.7). 2.

E.2

Dagegenerhob X.  am 5. Juni 2019 Besc hwerde und be antrag t e sinngemass die
Zusprechung der gesetzlichen Leistungen ( Urk. 1). Die OKK schlossin der
Beschwerdeantwort vom 2 7. Juni 2019 auf Abweisung der Beschwerde, soweit darauf
einzutreten sei ( Urk.

E.21

Der Beschwerdefuhrer macht Spétfolgen beziehungsweise einen Ruckfall zum Unfall vom
2 9. April 2012 geltend. Ihm seien Hifttotal endo prothesen beidseits eingesetzt worden.
Auf der linken Seite, die aufgrund des Unfalls nicht vorge schadigt gewesen sei, sei er nun
beschwerdefrei. Auf der rechten Seite habe sich ergeben, dass das Knochengewebe
aufgeweicht gewesen sei . Die operierenden Arzte des Kantonsspitals A, hétten eine
posttraumatische Coxarthrose diagnost iziert. Das einzige Trauma, das dafUr in Frage
komme, sei das Unfaller eignisvom 2 9. April 201 2. Damit sei der Kausalzusammenhang
gegeben. Ohne den Unfall wére die Coxarthrose nicht beziehungsweise nicht in diesem
Ausmass vorhanden und die Knochen wéren nicht aufgewei cht gewesen. Wegen dieser
Unfallfolge habe die Hiftpfanne nicht gentigend Stabilitét aufgewiesen und es sei eine
weitere Operation notig geworden ( Urk. 15 S. 11). Uberdies seien in der rechten Hiifte

K eime entdeckt worden. Er sei der Uberzeugung, dass diese bereits bei der Operation vom
2 9. April 2012 in die Hifte gelangt seien und sich bis heute auswirkten ( Urk. 1, Urk. 15 S.
11).

E.22

Die Beschwerdegegnerin hat dafur , dass aufgrund der medizinischen Aktenlage ein
naturlicher Kausal zusammenhang zwischen d er fortgeschrittenen Coxar thro se und dem
Unfall vom 2 9. Apri | 2012 lediglich mdglich, nicht aber Giberwie gend wahrscheinlich sai.
Ein Kausal zusammenhang zwischen dem Infekt und dem Unfall sei unwahrscheinlich. Die
Beschwerde sei somit abzuweisen ( Urk.

E.6
S.4,Urk.20S.4).3.3.1

Di e unmittelbar nach dem Unfall vom 2 9. April 2012 durchge fuhrten radiologi schen
Abkléarungen ergaben nebst der petrochantéren

Fe murfraktur rechts eine leichte Coxarthrose beidseits, rechtsb etont ( Urk. 7/3). Dr. med.
B.  , der glel chentags den Beschwerdefiihrer operierte, sprach von einer deutlichen
Coxarthro se beidseits ( Urk. 7/4). 3.2

Dem Bericht des KantonsspitalsA.
vom 2 5. Juni 2018 ist zu entn ehmen, dass die Einsetzung der

Hufttotal endo prothese links



am 2 2. Juni 2018 wegen einer symptomatischen Coxarthrose links bel femoroaceta
bul&rem

Impingement er folgt war. Die bel astungsabhangigen inguinalen Hiftschmerzen links
hatten ein invalidisierendes Ausmass angenommen, weshalb die Indikation zur Implanta
tion gestellt worden sei ( Urk. 7/30). 3.3

| m Bericht des KantonsspitalsA._ vom 1 1. September 2018 wurde ausge fuhrt , dass
der Beschwerdefuhrer mit dem Operationsresultat sehr zufrieden und links nun nahezu
beschwerdefrei sei. Aufg rund der wieder gewonnenen Mobilitét leide er jedoch zunehmend
unter belastungsabhangigen inguinalen Huftschmer zen rechts. Die Ursache dafr liege
ebenfallsin einer Coxarthrose. Inwieweit dabel ein Zusammenhang mit der petrocha ntéren

Femurfraktur bestehe, sei schwierig zu sagen. Auch hier besteh e die Indikation zur
Implantation einer Hiifttotalen doprothese . Uber die Operationsrisiken ( Fraktur, Luxation,
Infekt, Verletzung eines motorischen Hauptnervs) sei der BeschwerdefUhrer bereits
informiert ( Urk. 7/32). In Wirdigung dieses Berichts gelangte Dr. Z.__ zum Schluss, es
liege ein degeneratives Geschehen vor. Der im 2012 erlittenen petrocha ntéren Fraktur
komme dabei keine Bedeutung zu ( Stellungnahme vom 1 9. September

2018, Urk. 7/33). 3.4

Nachdem dem Beschwerdefiihrer am 2 1. September 2018 die Hifttotal endo pro these
rechts eingesetzt worden war, kam

es zu Komplikationen. Die behandelnden Arzte hielten

im Bericht vom 2 2. Januar 2019 dazu fest , es bestehe eine Locke rung der Pfanne der
Hufttotal endo prothese rechts, was die progredienten Schmer zen erklére. Es sei ein
Pfannenwechsel indiziert ( Urk. 7/39). Dr. Z.___ fuhrtein der St ellungnahme vom 1 4.
Februar 2019 in Kenntnis dieses Verlaufs zur Unfall kausalitdt aus, dass bereitsim
Zeitpunkt des Unfallsvom 2 9. April 2012 eine deutliche Coxarthrose beidseits bestanden
habe. Durch den Sturz sei es zu einer gewissen Schlagwirkung auf das rechte Huiftgel enk
gekommen. Eine Relevanz sei dem aber nicht beizumessen, andernfalls die Coxarthrose
innert kurzer Zeit zu genommen hétte und nicht erst sechs Jahre spater symptomatisch
geworden ware ( Urk. 7/40-41). 3.5

Im Bericht zur Revisionsoperation vom 2 7. Februar 2019
fuhrten die Arzte des Kantonsspitals

A.___ aus,im Hinblick auf den bevorstehenden Eingriff habe am 7. Februar 2019 eine
Huft gelenks punktion rechts stattgefunden. In deren Rah men sei die Diagnose einer
Actinomyces

radingae -Infektion gestellt worden ( Be richt vom 2 8. Februar
2019, Urk. 3/2b).

Im Austrittsbericht vom 1 4. Mérz 2019 , nach erfolgter Hospitalisation vom 2 7. Februar
bis 1 3. Marz 2019, hielten die Arzte die Diagnose einer symptomatischen
Pfannenlockerung rechts nach Im plantation einer unzementierten

Hufttotal endo prothese bei symptomatisch er, posttraumatischer Coxarthro se sowie bei
Status nach Osteosynthese am 2 9. April 2012 bei undislozierter



pertrochantérer

Femurf rak tur fest. Weiter konstatierten sie, bel mikrobiol ogischem Nachweisvon
Actinom yces

radingae sowie Staphylo kokkus epidermidis sei eine Umstellung der antibiotischen
Therapie erfolgt. His tologisch zeige sich in den Exzisaten eine herdférmige phlegmontse
Entzindung ( Urk. 3/2a). 3.6

Die Arzte des Universitatsspitals C.___, Klinik fir Infektionskrankheiten und
Spitalhygiene, erklarte nim Bericht vom 1 4. August 2019, die Frage, ob der Huft i nfekt
vom operativen Eingriff im Jahr 2012 stamme, kdnne nicht eindeutig beantwortet werden.
Aufgrund des Zeitfensters sei dieser Infektionsweg aber un wahrscheinlich, daein sechs
Jahre dauerndes infektfreies Intervall ohne Fremd material im Knochen dokumentiert sai.
Der Krankheits v erlau f und das Keimspek trum spreche vielmehr fir einen
prothesenassozierten Infekt im Zusammenhang mi t der Operation im September 201 9. Der
Infekt sei von den Arzten des Kan tonsspitals A, lege artis behandelt worden ( Urk. 21).
4.4.1

Aufgrund der medizinischen Berichten ist ein nattrlicher Kausal zusammenhang zwischen
dem Unfall vom 2 9. April 2012 und der C oxarthrose an der Hiifte rechts nicht erstellt. Die
Coxarthrose hatte bereitsim 2012 bestanden. Die Einschdtzung von Dr. Z.___, wonach die
Coxarthrose viel frii her symptomatisch geworden wére , wenn sie durch das Sturzereigni s
vom 2 9. April 2012 ausgel 6st respektive richtungsgebend verschlimmert worden

waére, Uberzeugt. Dafur spricht auch , dass am linken Hiftgelenk ebenfalls wegen einer
Coxarthrose die Einsetzung einer Hufttotal endo prothese

notwendig geworden war, wobel diesbeziiglich ein Zusam menhang mit dem Unfall
unbestrittenermassen auszuschliessen ist.

Auch die behandelnden Arzte des K antonsspital s

A.__ hielten einen Kau salzusammenhang bloss fir méglich, nicht aber fir
wahrscheinlich. So fuhrten sieim Bericht vom 1 1. September 2018

aus, es sei schwierig zu sagen, inwieweit ein Zusammenhang zwischen der
fortgeschrittenen Coxarthrose und der pertro chantéren

Femurfraktur besteh e ( Urk. 7/32). Zwar bezeichneten sie im Bericht vom 1 4. Mé&rz 2019
die Coxarthrose als posttraumatisch, indem sie die Diagnose einer symptomatischen
Pfannenl ockerung rechts nach Implantation einer Hiift total endo prothese bel
symptomatischer, posttraumatischer Coxarthrose stell t en ( Urk. 3/2a). Ausfihrungen zu
einer allfélligen posttraumatischen Genese der Cox arthr os e fehlen im Bericht indessen
géanzlich. In den friiheren Berichten, insbe sondere auch im Operationsbericht vom 2 8.
Februar 2019, ist denn auch jewells bloss von einer symptomatischen Coxarthrose die Rede
(Urk. 3/2b). Vor diesem Hintergrund kann daher nicht der Schluss gezogen werden, die
Arzte des Kan tonsspitals A, seien nunmehr zu einer anderen Beurteilung des Kausal
zusammenhangs gelangt. 4.2

Auch in Bezug auf den Infekt kann nicht davon ausgegangen werden, dass diese r auf den
operativen Eingriff vom 2 9. April



2012 und damit mittelbar auf den glei chentags erlittenen Unfall zuriickzufthren ist.
Gestiitzt auf die Uberzeugende Be urteilung des Universitatsspitals C._ vom 1 4. August
2019 ist dabei von einem

prothesenassozierten Inf ekt auszugehen . Nach der Operation vom 2 9. April 2012 war der
Beschwerdefiihrer sechs Jahre ohne Infekt. Zu den Operationsrisiken ge hdren auch
Infektionsrisiken, worauf der BeschwerdefUhrer vor den beiden Im plantationen der

Hufttotal endo prothesen vom 2 2. Juni 2018 und 2 1. September 2018 hingewiesen wurde (
Urk. 7/32). Der B ericht zur Operation vom 2 1. Septem ber 2018 enthélt, wie auch die
friheren Berichte, keinerlel Hinweise auf eine In fektion ( Urk. 7/36). Die Diagnose einer
Actinomyces

radingae -Infektion wurde erst in der Folge gestellt ( Urk. 3/2a), weshalb die Fachérzte des
Universitétsspitals C.___ die Infektion auf die Operation v om 2 1. September 2018
zurUckfuhrten (Urk. 21). Diesen Verlauf scheint der Beschwerdefiihrer zu verkennen ( Urk.
1). Auchist er darauf hinzuweisen, dass ein moglicher Kausal zusammenhang fur die
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin nicht genti gt. Das Vorliegen eines natirlichen
Kausal zusammenhangs zwischen dem neuen Beschwerdebild und dem Unfall muss mit
dem Beweisgrad d er Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachge wiesen sein. Diesist
vorliegend nicht der Fall .

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Ivo Wiesendanger - Rechtsanwalt Dr.
Peter Philipp - Bundesamt fir 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 Bundesge
setzes 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstSonderegger

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



