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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die geédnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber 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 flihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b). Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen
zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass Versicherungsl eistungen fuir
Unfdle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausgebro chen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt werden (Absatz 1 der
genannten Uber gangsbestimmungen).

Die hier zu beurteilenden Unfélle haben sich am 2 3. Januar

1990 und am 3. Dezem ber 2006 ereignet, weshalb die bis 31. Dezember 2016 gliltig
gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung finden und in dieser Fassung
zitiert werden.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss dem Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung (UVG) setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher Kausalzu sammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen Kausal zusam men hangs sind alle Umsténde,
ohne deren Vorhandensein der ein getretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bezie hungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entspre chend dieser Umschrei bung ist fur die Bgahung des nattirlichen Kausalzusam
menhangs nicht erforder lich, dass ein Unfall die alleinige oder un mittelbare Ur sache
gesundheit licher Storungen 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 129V 177 E. 3.1, 402

E. 431,119V 335E. 1, 118V 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 obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Be weisgrad der



uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mg lichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fir die Begrindung eines Leistungs an spruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Diein Rechtskraft erwachsene Verweigerung weiterer Leistungen durch den ob
ligatorischen Unfallversicherer schliesst die spétere Entstehung eines Anspruchs, der sich
aus demselben Ereignis herleitet, nicht unter allen Umstanden aus. Viel mehr steht ein
solcher Entscheid unter dem Vorbehalt spéterer Anpassung an geénderte unfallkausale
Verhdtnisse. Dieser in der Invalidenversicherung durch das Institut der Neuanmeldung
geregelte Grundsatz gilt auch im Unfallversiche rungsrecht, indem es der versicherten
Person jederzeit freisteht, einen Ruckfall oder Spétfolgen eines rechtskréftig beurtellten
Unfallereignisses geltend zu ma chen (vgl. Art. 11 der Verordnung tber die Unfallversich
erung [UVV]) und erneut Leistungen der Unfallversicherung zu beanspruchen. Bei einem
Ruckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich gehellten Krankheit,
so dass es zu arztlicher Behandlung, moglicherwelse sogar zu (weiterer) Arbeitsunfahig keit
kommt; von Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe
langerer Zeit organische oder auch psychische Veranderungen bewirkt, die zu einem
andersgearteten Krankheitsbild fuhren konnen (BGE 144V 245 E. 6.1, 118V 293 E. 2¢, je
mit Hinweisen).

E.14

Ruckfalle und Spétfolgen schliessen sich begrifflich an ein bestehendes Unfaller eignis an.
Entsprechend kénnen sie eine Leistungspflicht der Unfallversicherung nur ausl ésen, wenn
zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten
unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein natirlicher und adaquater

Kausal zusammenhang besteht (BGE 118 V 293 E. 2c in fine). Es obliegt dem

L eistungsansprecher, das Vorliegen eines Kausalzusam men hangs zwischen dem als
Ruckfall oder Spétfolge geltend gemachten Be schwer de bild und dem Unfall
nachzuweisen. Nur wenn die Unfallkausalitdt mit Uberwie gender Wahrscheinlichkeit
erstellt ist, entsteht eine erneute L eistungs pflicht des Unfallversicherers; dabei sind an den
Wahrscheinlich keitsheweis umso strengere Anforderungen zu stellen, je grosser der
zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen Beein tréch
ti gung ist. Bel

Beweidlosigkeit fallt der Entscheid zu Lasten der versicherten Person aus (Urteile des
Bundesge richts 8C_627/2020 vom 10. Dezember

2020 E. 2.3 und 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.2, je mit Hinweisen).

Ruckfalle und Spétfolgen stellen besondere revisionsrechtliche Tatbesténde dar. Diesem
Umstand ist auch dann Rechnung zu tragen, wenn zu einem friheren Zeitpunkt ein

L eistungsanspruch verneint wurde. Unter diesen Titeln kann daher nicht eine
uneingeschrankte neuerliche Prifung vorgenommen werden. Vielmehr ist von der
rechtskraftigen Beurteilung auszugehen, und die Anerkennung eines Rickfalls oder von
Spétfolgen setzt eine nachtragliche Anderung der anspruchs relevanten Verhaltnisse voraus
(BGE 144V 245E.6.2). 2.

E.2



Am 1 6. Juni 2020 teilte der Versicherte der Suva schriftlich mit, er sei mit dem
Einspracheentscheid vom 2 8. Mai 2020 nicht einverstanden ( Urk. 1). Die Suvaleitete
dieses Schreiben am 1 8. Juni 2020 an das Sozialversicherungsgericht wel ter ( Urk. 3).
Innerhalb der daraufhin angesetzten Nachbesserungsfrist ( Urk. 4) teilte der Versicherte
sinngemass mit, er wolle beim Gericht Beschwerde gegen den Einspracheentscheid erheben
und beantrage die Zusprechung von Versiche rungsleistungen. In prozessualer Hinsicht
verlangte er zudem, bei der Gerichts entscheidung dabei sein zu konnen ( Urk. 6). Mit
Beschwerdeantwort vom 7. Sep tember 2020 beantragte di e Suva die Abweisung der
Beschwerde ( Urk. 9) , wovon dem Beschwerdefiihrer am 1. Oktober 2020 Kenntnis
gegeben wurde ( Urk. 12).

Am 1 8. Mai 2021 forderte das Sozialversicherungsgericht den Beschwerdefhrer auf,
mitzuteilen, ob er die Durchfihrung einer 6ffentlichen Verhandlung im Sinne von Art.

E.21

Die Suva begriindete ihre Ablehnung einer Leistungspflicht infolge eines Ruck fall s damit,
ein natUrlicher Kausal zusammenhang zwischen den neu gemeldeten rechtsseitigen
Schulterbeschwerden und den aufgrund der Unfallereignisse vom 2 3. Januar

1990 und 3. Dezember

2006 erlittenen Gesundheitsschadigungen sel nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
au sgewiesen ( Urk. 2, Urk.

E.22

Der Beschwerdefuhrer stellt sich demgegentber auf den Standpunkt, seine Schul
terschmerzen mit Verschlimmerung des Z ervikal zustandes

bestiinden seit dem Un fall vom 3. Dezember

2006 beziehungsweise der Operation im Oktober 200 7. Deshalb habe die
Invalidenversicherung eine

Invaliditét von 100 % aner kannt. Seine Beeintréchtigungen seien indes nicht Folge einer
Krankheit, sondern unfallkausal ( Urk. 1, Urk. 6). 3. 3.1

Zum Hergang und den Folgen des U nfallsvom 2 3. Januar 1990 ist den Akten Folgendes
zu entnehmen: Gemass Unfallmeldung stiess das Auto des Beschwer defihrers bel einer
Kreuzung mit einem entgegenkommenden Fahrzeug zusam men. Dabel kam es zu einer
Quetschung der rechten Schulter ( Urk. 10/24). Laut dem gleichentags erstellten
Polizeirapport war der Beschwerdeflihrer angegurtet und erlitt keine Verletzungen ( Urk.
10/38/17-18). Dem Arztzeugnis des erstbe handelnden Dr. med. B, , Facharzt fir
Allgemeine Medizin, ist zu enthehmen , dasser am 2 4. Januar 1990 Uber starke Schmerzen
in der rechten Schulter und eine Schwellung an der Schadeldecke klagte. Rontgenbilder
ergaben keine An haltspunkte fir eine knécherne Lasion. Dr. B.___ diagnostizierte eine
Kontusion der rechten Schulter und der Schadel decke und bescheinigte dem Beschwerde
fUhrer eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, voraussichtlich fir zwei bis drei Wochen ( Urk.
10/25). Am 2 7. Februar

1990 war die arztliche Behandlung nach Angaben des Arbeitgebers abgeschlossen ( Urk.
10/26; vgl. auch Urk. 10/ 29). 3.2



Am 3. Dezember 2006 stirzte der BeschwerdefUhrer eine Treppe hinunter und zog sich eine
dislozierte Schaftfraktur des proximalen Phalanges

Dig V der rech ten Hand zu . Im Bericht der
erst beha ndelnden Arzte des SpitalsC._
vom 1 8. Dezember

2006 wurden keine Schulterbeschwerden dokumentiert ( Urk. 11/3 S. 1 und 3). Die
Fingerfraktur wurde am 8. Dezember 2006 durch eine offene Reposi tion und
Platten-Osteosynthese operativ versorgt ( Urk. 11/5 S. 2 f.). Nach der Gipsentfernung am 1
9. Januar

2007 bemerkte der Beschwerdefiihrer eine schmerzbedingt elngeschrankte Beweglichkeit
der rechten Schulter , weshalb ihm am 1 4. Januar

2007 Physiotherapie verordnet wurde ( Urk. 11/6) . Laut dem be handelnden Assistenzarzt
des SpitalsC.___

zeigten die angefertigten Rontgenbil der eine alte laterale Clavicula-Fraktur ( Urk. 11/11 S.
2). Im Bericht von Dr. med. D.____, Facharzt fur Orthopéadische Chirur gie, vom 1 1. April
2007 wird erstmals erwahnt, der Beschwerdefiihrer habe am 3. Dezember

2006 auch eine Schulter kontusion erlitten und deshalb eine posttraumatische Arthrose im
AC-Gelenk rechts diagnostiziert ( Urk. 11/14 S. 1). Wegen der persistierenden Schulterbe
schwerden wurde eine MRI-Untersuchung durchgefiihrt, welche nebst einer er heblichen
AC-Gelenksarthrose eine kleine ansatznah e Supraspinatussehnen ruptu r rechts zur
Darstellung brachte ( Urk. 11/24 ; vgl. auch Urk. 11/23 S. 1, Urk. 11/29S.6). Am 8.
Oktober 2007 erfolgte deshab ein operativer Eingriff an der rechten Schulter (laterae
Clavicularesektion , Akromioplastik sowie Supraspi natussehnennaht [ Urk. 11/41]).

Dem Bericht der behandelnden Orthopéden der Uni versitétsklinik E.__ vom 2 9. Mai
2008 ist zu entnehmen,

dass die vom Beschwerdefiihrer

nach wie vor geklagte ausgepragte Schmerzsymptomati k mit einer beinahe funktionslo sen
rechten Schulter von den Arzten nicht erkl&rt werden konnte . Die rechte Schulter war
inspektorisch unaufféllig bei symmetrischem Schulterrelief, wobei keine Atro phien
festgestellt werden konnten. Radiologisch fand sich ein Acro mion Typ Il bei Status nach
Acromioplastik sowie e ine AC-Gelenksarthrose. Funktio nell war eine gezielte
Untersuchung der Schulter unmdglich, da der Be schwerdefiihrer bereits eine geringfigige
Bewegung des Gelenks aufgrund von Schmerzen nicht tolerierte. Aus diesem Grund
konnten die Radiologen kei ne axi ale Aufnahme der Schulter (bendtigt eine Abduktion der
Schulter von 70°) anfertigen ( Urk. 11/58) .

Der Suva-Kreisarzt Dr. med. F.____, Facharzt fur Physikalische Medizin und
Rehabilitation, fuhrte die Schulterbeschwerden zunéchst in Stellungnahmen vom 3 1. Juli

2007 sowie 7. Marz und 1. April
2008 auf das Unfallereignis vom 2 3. Januar

1990 zuruick ( Urk. 11/21, Urk. 11/50-51) . Anlasslich der kreisérztli chen Un tersuchung
vom 2 8. Mai 2008



bezweifelte der Beschwerdefihrer, dass seine Schulterbeschwerden auf den friheren Unfall
zurckzufiihren seien . Er wiesdarauf hin, er habe bis zum Treppensturz vom 3. Dezember
2006 immer als Gipser arbeiten konnen . Angesichts der Rontgendiagnostik vom 1 9.
Januar 2007, welche seiner Ansicht nach eine alte laterale Clavi ¢ ulafraktur dokumentier t
e, gelangte Dr. F.___ neu zur B eurteilung, die vorgeschédigte r echte Schulter sei am 3.
Dezember 2006 moglicherweise doch stérker kontusioniert worden, so dass das
nachfolgende Impingement -Syndrom eher als eine Folge des zweiten Unfalls an gesehen
werden kénne (Urk. 11/59 S. 2; vgl. auch Urk. 11/157 S. 1). Dadie Arzte in der Folge Uber
eine erhebliche Diskrepanz zwischen den objektiven Befunden und der Angabe massiver
Schmerzen berichteten ( Urk. 11/58, Urk. 11/69-70), veranlasste die Suva die Observation
des BeschwerdefUhrers vom 2 8. August bis 1 8. Oktober

2008 ( Urk. 11/71-72). In Anbetracht der durch die Observation dokumentierten Aktivitaten
und Bewegungsumfénge

der rechten
Schulter

(unter anderem Abduktion von tber 90°) ohne sichtbare Schmerzreaktion oder andere
Auffalligkeiten

folgerte

Dr. F.___inden Stellungnahmen vom

5. Dezember 2008 sowie 1 0. Februar 2009 ,

dass das rechte Schul tergelenk vollsténdig g e brauchsfahig sei .

D er Beschwerdefihrer sei spatest ens ab dem 3. September 2008, dem ersten Ob
servationstag, sowohl in der angestammten Tétigkeit als auch in jeder anderen Téatigkeit
uneingeschrankt arbeitsfahig.

Zur Unfallkausalitét der rechtsseitigen Schulterbeschwerden &usserte sich der Kreisarzt
nicht mehr ( Urk. 11/74, Urk. 11/78). In der Verfiigung vom 3. Mé&rz 2009 und dem diese
be stétigenden Einspracheentscheid vom 2 9. September 2009 begriindete die Suva die
Einstellung ihrer Leistungen per 3. September 2008 damit, dass spatestens ab jenem
Zeitpunkt keine wahrscheinlichen Unfallfolgen nachweisbar seien ( Urk. 11/83 S. 1, Urk.
11/99 S. 21.). 3.3

Im Urteil UV.2009.00393

vom 3 0. Juni 2011 , welches nach dem Nichteintreten des Bundesgerichts auf die dagegen
erhoben e Beschwerde (mit Entscheid vom

1 2. Oktober 2011 [ Urk. 11/115] ) in Rechtskraft erwachsen ist, gelangte das Sozial
versicherungsgericht zur Beurteilung, der Beschwerdefiihrer kénne die an ge stammte
Téatigkeit spatestens ab dem 3. September

2008 uneingeschrankt austiben (Erwagung 3.2.2-3; Urk. 11/106 S. 6) . Dabei stellte es auf
die Stel lungnahmen desKreisarztes Dr. F.__ vom 5. Dezember

2008 sowie vom 1 0. Febru ar 2009 ab. Zudem erwog es, eine weitere
Behandlungsbedirftigkeit der rechten Schulter sai nicht ausgewiesen. Physio- und
Ergotherapie seien ange sichts der ausgewie senen uneingeschrankten



Schulterbeweglichkeit nicht zweck méassig.

Glei ches gelte fur die von den Behandlern empfohlenen schmerzlindern den The rapien,
weil die Observation gezeigt habe, dass die Bewegung der rechten Schulter keine
Schmerzen verursache (E. 3.2.4; Urk. 11/106 S. 7 f.). Mit dieser Begriindung schiitzte es die
Einstellung der Versicherungsleistungen per 3. Sep tem ber

2008 (E. 3.2.5; Urk. 11/106 S. 8). 34
Mit der Ruckfallmeldung vom 1 2. November
2013

(Urk. 11/131) reichte der BeschwerdefUhrer zwel V erlaufsberichte seiner Hausérztin Dr.
med. G.____, Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin, vom 1 5. Februar und 2 9. Ok
tober

2013 ein, woraus hervorgeht, dass er im April 2012 ein erneutes (nicht bei der Suva
versichertes [vgl. Urk. 11/157 S. 1]) Schultertrauma e rlitt en hatte und unter chronifizierten
Nacken-, Schulter- und Armschmerzen rechtslitt, welche sich im Verlauf des Jahres 2013
ausweiteten. Aktuell bewege er die Schulter prak tisch gar nicht mehr und halte siein einer
steten Schonhaltung. Kombinierte Schulterbewegungen seien stark eingeschrankt. E r sel
seit dem 1 7. April 2012 zu 100 % arbeitsunfahig ( Urk. 11/131 S. 6 -8).

Den bereits zuvor erstellten Verlaufsberichten von Dr. H.___, Oberarzt Orthopéadie der Uni
versitéts klini k

E._ ,vom®6. Juni und 1 1. Juli 2012 ist zu entnehmen, dass sich der Beschwerdeftihrer
nach rund drei Jahren Anfang Juni 2012 erstmals wieder bei diesen Arzten in Behandlung
begeben hatte und Uber verstérkte Be schwerden in der rechten Schulter nach d er im April
2012 erlittenen Schulter kontusion klagte. In der klinischen Untersuchung présentierte sich
am 4. Juni 2012 eine funktionslose, kompl ett eingesteifte rechte Schulter . Im Vorder grund

stand ein diffuser, nicht richtig lokalisierbarer Schmerz.
Im Bericht vom 6. Juni
2012 wurde deshalb eine ausgeprégte Frozen

Shoulder rechts diagnostiziert ( Urk. 11/124 ). Eine therapeutische Infiltration
glenohumeral sowie in das AC Gelen k wirkte kurzfristig, fuhrte danach aber zur
Schmerzexazerbation

(Urk. 12/126) . Am 9. Juli 2012 zeigte sich die glenohumerale Beweglichkeit sym metrisch
far die Aussenrotation. Abduktion und Flexion waren auf Grund der starken
Gegenspannung durch den Beschwerdefuhrer nicht beurteilbar, ebenso die
Rotatorenmanschette . Unter Berticksichtigung des Rontgenbefunds vom 4. Juni 2012 und
der Arthro -MRI-Bilder vom 2 7. Oktober 2011 schlossDr. H.___ im Bericht vom 1 1. Juli
2012, dass der Beschwerdefihrer am ehesten unter einem versel bstandigten
Schmerzsyndrom leide , welches sich durch die objektivierbaren geringfiigigen
strukturellen Verénderungen an der Rotatorenmanschette , der Bi zepssehne und im
HWS-Bereich nicht hinreichend erklaren lasse. A us orthopa disch-chirurgischer Sicht sehe
er keine weiteren Verbesserungsmaoglichkeiten und empfehle die Optimierung der
Schmerzbehandlung ( Urk. 11/126).



MRI-Bilder der rechten Schulter vom 1 9. September 2016 ergaben Z eichen einer
transmuralen Ruptur der Supraspinatussehne ansatznah ventral mit schmaler Risslticke und
ausreichender Muskelqualitét, eine Insertionstendinitis der Sub scapularissehne sowie eine
minderkapazitive Gelenkkapsel ( Urk. 11/156).

In dem vom Beschwerdefiih r er zu den Suva-Akten gereichten

(Urk. 11/142 S. 1) polydisziplinéren

(orthopéadi sch-psychiatrisch-neurol ogisch-internistischen) Gut achtender Z._ AGvom 2
6. Oktober 2016, welches von der Invalidenver sicherung in Auftrag gegeben worden war ,
werden bei den Diagnosen mit Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit unter der Uberschrift
»unfallbedingt" chronische Schulterschmerzen rechts mit ausgepragter Schonhaltung und
nicht messbarem Funktionsdefizit der rechten Schulter bel Status nach Frozen

Shoulder rechts, erstmals diagnostiziert am 6. Juni 2012 in der Uni versitdtsklinikk E._,
erwahnt (Urk. 11/142 S. 92 ). Der BeschwerdefUhrer gab der orthopédi schen Hauptgutach
terin Dr. med. |.___, Fachérztin fur Orthop&dische Chirurgie, an, seiner Ansicht nach seien
die Schadigungen und Stérungen im Bereich der rechten Schulter Folge des
Unfallereignissesim Jahr 2006 ( Urk. 11/142 S. 65). Im Gutachten wird sodann auf den
Befund der

Arthro -MRI-Untersuchung der rech ten Schulter vom 1 9. September 2016 hingewiesen,
wonach Zeichen einer trans muralen Ruptur der Supraspinatussehne ansatznah ventral mit
einer Risslticke unter 1 cm, eine Insertionstendinitis der Subscapularissehne

ohne wesentliche Knorpel- oder Labruml&sionen sowie eine minderkapazitive
Gelenkkapsel er kennbar waren ( Urk. 11/142 S. 68, S. 92 und S. 97 f.). Inihrer
abschliessenden Beurteilung hielten die Gutachter fest, d ie minderkapazitive Gelenkkapsel
sei wohl Folge der Frozen

Shoulder mit Kapseal schrumpfung und erklére teilwei se die Funktionsstorung der rechten
Schulter. Durch die schmerzbedingte Schonfehlhal tung sei der Bewegungsumfang deutlich
eingeschrankt. Die Insertionstendopathie der Subscapularissehne konne als weiteres
pathomorphol ogisches Substrat die Funktionsstorung erkléaren. Der Supraspinatussehnenriss
rechts sei hingegen von untergeordneter Bedeutung. Aufgrund des langjahrigen Verlaufs
bestehe zusétz lich eine Schmerzchronifizierung ( Urk. 11/142 S . 98) . Dievom
Unfallereignis mit Schulterdistorsion im Marz (richtig: April ) 2012 ausgehende Stérung sei
kurzfris tiger Natur gewesen. Eine Unterscheidung zwischen unfallbedingten und dege
nerativ bedingten Schadigungen der Schulter sei schwierig, da der Beschwerde fuhrer
diverse Traumata erlitten habe. Dieim Arthro -MRI der rechten Schulter vom September
2016 verifizierten Pathol ogien seien moglicherweise nicht un fall kausal. Der
Supraspinatussehnenriss rechts sei nur marginal transmural im Ansatz. Die Subscapularis
-Sehnenreizung und minderkapazitive Gelenkkapsel seien Folgeerkrankungen des
langjdhrigen Impingementsyndroms . Diese Stérun gen stiinden im Vordergrund. Sie
wurden durch die Schonfehlhaltung pro lon giert, wobei wegen der fehlenden Schmerz
therapie zwischenzeitlich eine Chro nifi zierung eingetreten sei ( Urk. 11/142 S. 99). Die
Selbsteinschétzung des Be schwer defihrers, fur sdmtliche Téatigkeiten komplett
arbeitsunfahig zu sein, sei aufgrund der erhobenen Befunde nur teilweise nachvollziehbar
und wohl auch auf eine gewisse Selbstlimitierung zurtickzuf ihren. Seine Arbeitsfahigkeit
sei alein wegen der orthopadischen Befunde eingeschrankt. Die zuletzt ausgelibte Té
tigkeit als Gipser konne er nicht mehr ausiiben. In einer leichten wechsel belas tenden



Tatigkeit mit behinderungsangepasstem L eistungsprofil sei er zu 50 % arbeitsfahig ( Urk.
11/142 S. 99-100und S. 104). 4. 4.1

Fest steht, dassi m Zeitpunkt der rechtskraftig gewordenen Leistungseinstellung per 3.
September 2008 keine

B eschwerden in der rechten Schulter bestanden , welche zum Anspruch auf Unfal
Iversicherungsleistungen fuhrt e n . Zur Frage, ob die Schulterbeschwerden, fur welche bis
zum 3. September 2008 L eistungen er bracht wurden, Uberhaupt unfallkausal waren,
ausserten sich nach dem Vorliegen der Observationsergebnisse, die zu neuen
Erkenntnissen flhrten, weder der Kreisarzt Dr. F.____ in seinen Stellungnahmen vom 5.
Dezember 2008 sowie 1 0. Febru ar 2009 ( Urk. 11/74, Urk. 11/78; vgl. vorstehend E. 3.2)
noch die Suvaim Einspracheentscheid vom 2 9. September 2009 ( Urk. 11/99 S. 21.)
beziehungs weise das Sozia versicherungsgericht im Urteil UV.2009.00393 vom 3 0. Juni
2011 (vgl. vorstehend E. 3.3) .

In seiner Ruckfallmeldung vom 1 2. November 2013 machte der Beschwerdefiihrer geltend,
seit Anfang 2011 wieder unter vermehrten Be eintrachtigungen zu leiden ( Urk.

E.6

Ziff. 1 EMRK wuinsche ( Urk. 13). Mit Schreitben vom 9. Juni 2021 teilte der
Beschwerdefiihrer dem Gericht seinen Verzicht auf die Durchfiihrung einer solchen
Verhandlung mit ( Urk. 16). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.9
S.2

£1).

E.11

/13 1 S. 3). Dementsprechend wurde er von den Orthopéden der Uni versi tétsklinik E._
erst nach rund dreijahriger Behandlungspause Anfang Juni 2012 wieder wegen
Beschwerden in der rechten Schulter untersucht ( Urk. 11/124). Unter diesen Umstanden ist
das Bestehen unfallkausaler Schulter schmerzen im Sinne von Briickensymptomen auf
jeden Fall — selbst wenn von einer Unfallkausalitét der urspringlichen Schulterbeschwerden
ausgegangen wird - nicht ausgewiesen (vgl. das Urteil des Bundesgerichts 8C_ 522/2013
vom 2 3. September 2013 E. 3.2 mit Hinweisen).

Unbestrittenermassen ist deshalb in erster Linie zu prifen, ob die ab Anfang 2011

geklagten vermehrten Schulterschmerzen — allenfalls im Sinne eines Ruickfall s—in einem
natUrlichen Kausalzusammenhang

zu den bei der Suvaversicherten
Unfélen vom

2 3. Januar

1990 und 3. Dezember

2006 stehen und insofern eine Anderung der anspruchsrelevanten Verhaltnisse vorliegt .
Die Beweidlast fur die Un fallkausalitét liegt beim Beschwerdefthrer ( vgl. das Urteil des
Bundesgerichts 8C_102/2008 vom 26. September 2008 E. 2.2 mit Hinweis). Dabel ist eine
andere Beurteilung der Unfallkausalitét der urspriinglichen Schulterbeschwerden in dem



Sinne, dass sie bel richtiger Betrachtungsweise gar nicht unfallkausal seien, trotz damaliger

Anerkennung der Leistungspflicht durch die Gewahrung von Heilbe handlung und
Taggeldern moglich, und zwar ohne Berufung auf einen Wieder erwagungs - oder
(prozessualen) Revisionsgrund . Bis anhin wurden namlich keine Dauerleistungen
ausgerichtet (vgl. zum Ganzen BGE 130 V 380 E. 2.3.1-2 sowie die Urteil e des
Bundesgerichts 8C_819/2016 vom 4. August 2017 E. 6.1 sowie 8C_22/2010 vom 2 8.
September 2010E. 4.1).4.2

Mit Stellungnahme vom
8. Januar 2020 beurteilte der Chirurg
med. pract .

A.__ vonder Abteilung Ver sicherungsmedizin der Suva die Unfallkausalitét der vom
Beschwerdefiihrer mit der Riickfallmeldung vom 1 2. November 2013 geltend gemachten
Schulterbe schwerden ( Urk. 11/161).

Gestiitzt a uf die Aktenlage hielt er fest, es sai nicht Gberwiegend wahrscheinlich , dass der
Autounfall vom 2 3. Januar 1990 zu einer strukturellen Verletzung der rechten Schulter
gefuhrt habe. Der Beschwerdefihrer sei damals angeschnallt ge wesen und die
Fahrgastzelle sei gemass Polizeirapport intakt geblieben. Da vom erstbehandelnden Dr.

B.

weder ein Hamatom, noch eine Prellmarke, eine Schirfung oder eine Schwellung
dokumentiert worden seien, sei es wahrschein lich nicht zu einer Schulterprellung
gekommen. Mdglicherweise sei es hingegen zu einer Stauchung des rechten Arms
gekommen. Die am 2 4. Januar 1990 ange fertigten Rontgenbilder wiesen keine Zeichen
einer knochernen Verletzung der lateralen Clavi ¢ ula oder des AC-Gelenks auf , und eine
Weichtellschwellung als méglicher indirekter Hinweis auf eine Verletzung fehle. Auch
habe

k eine langer daue rnde Arbeitsunfahigkeit bestanden . Im Fall einer strukturellen
Verletzung der rechten Schulter, insbesondere des AC-Gelenks und der lateralen Clavi c ula
, ware mit erheblichen

Schmerzen und einer Geweb e schwellung zu rechnen gewe sen, welche klinischer
Diagnostik gut zuganglich gewesen wéaren ( Urk. 11/161 S.

12).

Nach dem Treppensturz vom 3. Dezember 2006 s&i initial keine Verletzung der rechten
Schulter dokumentiert worden ;

erst im Januar 2007 seien Schulterbe schwerden aufgrund eines I mpingementsyndroms

erwahnt worden ( Urk. 11/161 S. 12 f.) . Die behandelnden Arzte hitten die
Rontgenbilddiagnostik vom 1 9. Januar 2007 unterschiedlich interpretiert: Wahrend der
Radiologe Dr. med. J.___ keine frische kndcherne Verletzung, leichtgradige degenerative
Ver é@n de rungen des AC-Gelenks ohne Zeichen einer AC-Gelenks-Luxation sowie eineiso
lierte Ossifikation (V erkndcherung) am lateralen Clavi ¢ ulaende erblickt habe (vgl. Urk.
11/161 S. 81.), habe Dr. med. K.___, Assistenz arzt Chirurgie des SpitalsC.___, aufgrund
der Rontgenbilder im Bericht vom 1 9. Januar 2007 (vgl. Urk. 11/11 S. 2) eine laterale
Clavi c ulafraktur rechts diagnostiziert ( Urk. 11/161 S. 13). Es sai nicht Uberwiegend



wahrscheinlich, dass der BeschwerdefUhrer eine akute strukturelle Verletzung der rechten
Schulter erst viele Wochen nach dem Unfall bemerkt habe . Nach algemeiner Erfahrung
wére es andernfalls

Zu

akuten, erheblichen Schmerzen in Ruhe und bei Alltagsaktivitdten gekommen , zumal die
rechte Schulter nach dem Unfall nicht mit Schienen oder Verbanden ruhiggestellt gewesen
sei (Urk. 11/161 S. 12 f.) . Deshalb sei auch die auf den MRI-Bildern vom 6. August 2007
(vgl. Urk. 11/161 S. 4 f.) sichtbar gewordene kleine L&sion im Bereich des Musculus

supraspinatus nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf eine akute Verletzung der
Sehne am 3. Dezember 2006 zuriickzufiihren. Die ebenfalls bildgebend zur Darstellung
gelangte Tendinopathie der Supraspinatus sehne sei Ausdruck eines Impingement
-Syndroms ( Urk. 11/161 S. 14). Beim sub acromialen

Impingement handle es sich um ein chronisches Verschleissleiden. D ieses kdnne nicht nur
durch die berufliche Belastung der Schulter

verursacht worden sein , sondern auch durch den bekannten chronischen Nikotinabusus,
wel cher die Entstehung von Defekten der Rotatorenmanschette férdere. Deshalb seien mit
der Operation von Dr. D.__ vom 8. Oktober 2007 (Resektion der lateralen Clavi c ula,
Akromioplastik und Supraspinatussehnennaht ) nicht mit Uberwiegen der
Wahrscheinlichkeit Folgen des Unfalls vom 3. Dezember

2006 behandelt worden. Nach der Operation habe der Beschwerdefthrer weiterhin tber
massive Schmerzen geklagt und angegeben, mit seinem rechten Arm «iberhaupt nichts»
machen zu konnen. In der darauffolgenden Zeit

héatten

die behandelnden Arzte und auch die Rheumatologin Dr. med. L. inihrem Gutachten
vom 1 8. November

2011 eine erhebliche Diskrepanz zwischen den objektivierbaren Befunden und den
subjektiven Beschwerdeangaben festgestellt. Ausserhalb der Untersu chungssituation habe
eine recht ordentliche, schmerzfreie Funktion der rechten Schulter mit Elevation tiber 90°
beobachtet werden kénnen. Zusammen mit einer fehlenden Muskelminderung (der rechte
Arm seal sogar muskul 6ser gewesen a's der linke Arm) fhre dies zu begriindeten Zweifeln
an der Validitéat der gedusser ten Beschwerden. Es sai nicht Uberwiegend w ahrscheinlich,
dass diese Folge einer strukturellen L&sion seien ( Urk. 11/161 S. 151.).

Der Orthopade Dr. D.____habein seinem Bericht vom 1 1. April 2007 die Dia gnose einer
posttraumatischen Arthrose des AC-Gelenks gestellt. Da er selbst keine neue radiol ogische
Diagnostik vorgenommen habe (vgl. Urk. 11/14) , sai seine Diagnosestellung nicht
sachgerecht.

Fir die Entstehung einer posttrau matischen Arthrose des AC-Gelenks hétte es einer
strukturellen Verletzung des Gelenks be durft. Wahrend im Bericht vom 1 9. Januar 2007
im Spital C.____ nur eine Druck dolenz Giber dem AC-Gelenk zusammen mit einer
schmerzhaft ein geschrankten Funktion im rechten Schultergelenk dokumentiert worden
sei, habeDr.D.____am 1 1. April



2007 von massivste n Schmerzen in diesem Bereich berichtet . Bei einer Unfal |kausalitét
ware nicht mit einer

solchen Zunahme der Beschwerden zu rechnen, sondern umgekehrt mit einer Abnahme der
Schmerzen im zeitlichen Verlauf . Dr. D.___habe im Ubrigen darauf hingewiesen, dass der
Beschwerde fuhrer, as er sich unbeobachtet geglaubt habe, die Schulter vollig normal
bewegt habe. Zudem sei der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem bildgeben den
Nachweis der Arthrose mit knapp sechs Wochen deutlich zu gering fir einen
Zusammenhang. Diese Uberlegungen liessen es nicht al's tiber wiegend wahr schein lich
erscheinen, dass der Unfall vom 3. Dezember

2006 zu einer post traumatischen Arthrose des AC-Gelenks gefihrt
habe (Urk. 11/161 S.

E.13
).

Die Arthro se habe mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zum Unfall zeit punkt bereits be
standen. Gegen eine Aktivierung der vorbestehenden Arthrose durch den Unfall spreche,
dass die Beschwerden solchenfalls deutlich friher auf getreten wéren . Eine Instabilitdt des
AC-Gelenks sal nach dem Unfall nicht dokumentiert worden. Damit sei es auch nicht
Uberwiegend wahrscheinlich, dass ein knocherner Ausriss fur die Ossifikationen beim
lateralen Clavi ¢ ulaende urséchlich sei , zumal Ossifi kationen auch ohne Trauma entstehen
konnten (Urk. 11/161 S. 14) .

Im Bericht vom 6. Juni 2012 habe Dr. H._ vonder Uni v ers tétsklinik E.__ die
Diagnose einer ausgepragten Frozen

Shoulder gestellt und diese auf die nicht bel der Suva versicherte Kontusion der rechten
Schulter im April 2012 zurtickge fuhrt. Dabel habe er auf einen Bericht vom 1 0. August
2009 (ebenfalls der Uni versitétsklinik E.__ ; Urk. 11/98) verwiesen, in welchem
angeblich bereits eine Frozen

Shoulder diagnostiziert worden sei. Dem sel zu entgeg n en, dassim frag lichen Bericht die
Diagnose unklare r Schmerzen der rechten Schulter gestellt wor den sel . Eine
Untersuchung der Schulter sei damals wegen der vom Beschwerde fihrer angegebenen
Schmerzen nicht mdglich gewesen, und die vor handenen radiol ogischen Befunde hétten
keine Hinweise fUr das Vorliegen einer Kapsulitis

adhasiva ergeben. Die Arzte hétten abschliessend lediglich darauf hingewiesen, dass eine
Frozen

Shoulder nicht ausgeschlossen werden kénne. Hingegen konne dieim MRI-Befund vom 1
9. September

2016 genannte minderkapazitive Gelenk kapsel auf das Vorliegen einer adhasiven
Kapsulitis der rechten Schulter zu diesem Zeitpunkt hinweisen. Die von der orthopé&dischen
Gutachterinder Z. AGDr. |, erhobene Schwellung des rechten Oberarms (mit
Umfangsdifferenz zur Gegenseite von mehr as 4 cm) kénne dadurch nicht erklart werden.
Dieser Befund sai nicht typisch fir eine adhasive Kapsulitis und auch mit keinem der
anderen mittels der MRI-Untersuchung vom 1 9. September 2016 erhobenen Befunde
erklérbar. Das Krankheitshild einer Kapsulitis



adhésiva der Schulter entstehe zumeist ohne vorangehendes Schultertrauma ( Urk. 11/161
S.17).

Insgesamt stehe damit fest, dass die mit der Ruickfallmeldung vom 1 2. November 2013
geltend gemachten rechtsseitigen Schulterbesch w erden nicht mit tber wiegender
Wahrscheinlichkeit auf die Unf dle vom 2 3. Januar

1990 und vom 3. De zember 2006 zurlckzufiihren seien. Eslasse sich keine strukturelle
Ver letzung der rechten Schulter objektivieren, die Folge der beiden Unfélle sei. Bis zu dem
Sprechstundenbericht vom 1 0. August 2009 kdnne eine erhebliche funk tionelle
Beeintrachtigung der rechten Schulter mit dem Beweismass der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nicht belegt werden. Ebenfalls nicht Uber wie gend wahr scheinlich sei
es, dass der zumindest in einer Arthrose des A C-Gelenks bestehende V orzustand sich nach
dem Unfall vom 3. Dezember 2006 richtung gebend ver schlimmert habe .

Dakeine der bis zum 1. Juli 2009 eingel eiteten Behandlungs massnahmen eine
langerfristige Besserung bewirkt habe, habe spétestens ab die sem Zeitpunkt von einer
weiteren medizinischen Behandlung keine erhebliche Besserung erwartet werden konnen.
DieimZ.___ -Gutach ten vom 2 6. Ok tober 2016 attestierte Einschrénkung der
zumutbaren Tétigkeiten sei mit Uber wiegender Wahrscheinlichkeit auf unfallfremde
Beeintrachtigungen zuriickzu fuhren ( Urk. 11/161 S. 17 f.). 4.3

Med. pract . A.___ hat Giberzeugend dargelegt, dass der erste Unfall vom 2 3. Januar 1990
zu keinen bleibenden Schaden in der rechten Schulter fuhrte. Dies wird vom
Beschwerdefuhrer nicht in Abrede gestellt (vgl. Urk. 1 und Urk. 11/142 S. 65). A uch die
Beurteilung von med. pract . A.____, dass ein natUrlicher Kausalzu sammenhang zwischen
den Anfang 2011 wieder versplr ten

Schulterschmerzen und dem zweiten Unfall vom 3. Dezember
2006 nicht Uber wiegend wahrschein lich sai

kann aufgrund seiner Darlegungen sehr gut nach vollzogen werden. Die nicht mit konkreten
arztliche n Befunden und Ein schdtzungen begriindete Be hauptung des Beschwerdefiihrers,
die Schulterbe schwerden seien auf den Unfall vom 3. Dezember 2006 zurlickzu fih ren (
Urk. 1, Urk. 6), vermag die Beurteilung von med. pract . A.____ nicht in Zweifel zu ziehen.

Damed. pract . A.___ den medizinischen Sachverhalt ohne personliche Untersu chung des
Beschwerdefiihrers alein gestitzt auf die ihm zur Verfigung gestellten Akten gewtrdigt
hat, handelt es sich bel seiner Stellungnahme vom 8. Januar 2020 um ein reines
Aktengutachten. Zudem wurde sein Bericht unfallversiche rungsintern eingeholt.
Rechtsprechungsgemass sind aus diesen Griinden erhthte Anforderungen an den
Beweiswert seiner

Beurteilung zu stellen . Im Einklang mit diesen Anforderungen (vgl. das Urtell des
Bundesgerichts 8C_724/2013 vom 31. Mérz 2014 E. 4.2.2 mit Hinweisen) beruht die
Stellungnahme von med. pract . A,

auf dem aktenmaéssig dokumentierten, |tickenl osen Untersuchungsbefund mit den

notwendigen Informationen tber Anamnese, Verlauf und den gegenwaér tigen Status ( Urk.
11/161



S. 2-12) . Ferner besteht hinsichtlich der strittigen Frage, ob die Anfang 2011 vermehrt
aufgetretenen Schulterbeschwerden ( Urk. 11 /131 S. 3) in einem natirlichen

Kausal zusammenhang zum Unfall vom 3. Dezember 2006 stehen, keine anderslautende
arztliche Einschétzung . D ie Hausérztin Dr. G,

und Dr. H.___, Oberarzt Orthopadie der Uni versitétsklinik E.___, brachten die
Beschwerden in ihren Berichten vom 6. Juni und 1 1. Juli 2012 ( Urk. 11/124, Urk. 11/126)
sowievom 1 5. Februar und 2 9. Oktober 2013

(Urk. 11/131 S. 6-8) in einen Zusammenhang mit dem nicht bei der Suva ver sicherten
Unfallereignisvom April 2012 (vgl. Urk. 11/157 S. 1) . Die orthopéadische Hauptgutachterin
der

Z.

AGDr. I

befasste sich in der interdisziplindren Expertise vom 2 6. Oktober 2016 im Auftrag der
Invali denversicherung

mit den Schulterbeschwerden, weshalb die Beurteilung der (Unfall-)Kau salitét der
Beschwerden nicht im Vordergrund stand.

Dement sprechend setz te sie sich mit dieser Frage weniger eingehend auseinande r al's med.
pract. A.____ . Immerhin hielt sie fest, e ine Unterscheidung zwischen unfall bedingten und
degenerativ bedingten Schadigungen der Schulter sei schwierig,

und d ieim Arthro -MRI der rechten Schulter vom September 2016 verifizierten

Pathol ogien (Zeichen einer transmuralen Ruptur der Supraspinatussehne , Inser tions ten
dinitis der Subscapul arissehne sowie minderkapazitive Gelenkkapsel) seien moglicher
weise nicht unfallkausal (Urk. 11/142 S. 98-99) . Zudemist dem Z.___ -Gut achten zu
entnehmen, dass der BeschwerdefUihrer weitgehend iden tische Léasionen in der linken
Schulter aufweist ( Urk. 11/142 S. 98 ), deren Schadigung durch einen Unfall nicht zur
Diskussion steht.

Dies deutet ebenfalls eher darauf hin, dassin der rechten Schulter ein rein degeneratives
Geschehen vorliegt. Damit sind die Ausfihrungenvon Dr. 1.

nicht geeignet, auch nur gering fligige Zweifel an der Beurteilung von med. pract . A.___,
dass die neu aufgetre tenen rechtsseitigen Schulterbeschwerden nicht in einem natirlichen
Kausal zu sammenhang mit den Unféllen vom 2 3. Januar 1990 und vom 3. Dezember 2006
stehen, aufkommen zu lassen .

Dem Aktengutachten des Chirurgen med. pract . A.___ kommt aus diesen Griin den
Beweiswert zu (vgl. das Urteil des Bundesgerichts 8C_724/2013 vom 31. Mérz

2014 E. 4.2.2 mit Hinweisen), so dass darauf abgestellt werden

kann . Auf dieser Basis steht fest, dass die vom Beschwer defiihrer a's Riickfall gemeldete
Beein tréchtigung der rechten Schulter nicht mit Gberwiegender Wahrschein lichkeit in
einem natirlichen Kausal zusammenhang zu einem der Suva- ver sicherten Unfélevom 2 3.
Januar 1990 beziehungsweise vom 3. Dezember

2006 steh t. Deshalb ist nicht zu beanstanden, dass die Suva diesbeztiglich ihre Leis
tungspflicht mit dem angefochtenen Einspracheentscheid vom 2 8. Mai



2020 verneint hat ( Urk. 2) . Bel diesem Ergebnisist die Beschwerde abzuweisen .

Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X.__ - Suva, unter Beilage einer Kopie von Urk.

E. 16
- 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 Bewel smittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber FehrKlemmt

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



