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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesge setzes Uber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfall versicherung (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 fiihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dementsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu be urteilende Unfall hat sich am 2 1. August 2012 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12
Nach Art.

E.13
Die Versicherungsleistungen werden auch fur Ruckfélle und Spétfolgen gewahrt ( Art.

E.3

0. April 2021 meldete die Versicherte einen Ruckfall ( Urk. 7/122). Die Suva holte bei den
behandelnden Arzten Berichte ein ( Urk. 7/134, 7/147, 7/ 173

f.) und legte diese ihrer Kreisarztin zur Beurteilung vor ( Urk. 7/139) . Mit Schreiben vom
2 6. Juli 2021 teilte die Suva der Versicherten mit, dass die medizinischen Unter lagen
keinen sicheren oder wahrscheinlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Ereignis vom
2 1. August 2012 und den gemeldeten Schulterbeschwerden links aufzeigen wirden ,
weshalb sie keine Versicherungsleistungen erbringe ( Urk. 7/177/1-2). Nach erfolgten
Einwendungen ( Urk. 7/190, 7/194 /2-4 ) entschied die Suva mit Verfligung vom 4. August
2021 ( Urk. 7/196) i m angekiin digte n Sinne. Die da gegen erhobene Einsprache ( Urk.
7/198 ; Urk. 7/199 ) wies sie mit Entscheid vom 6. Dezember 2021 ( Urk. 2) ab. 2.

Dagegen erhob die Versiche rte am 3 1. Dezember 2021



(Urk. 1) Beschwerde mit den Antrégen , der Entscheid sei aufzuheben und die gesetzlichen
L eistun gen/Rentenleistungen seien zu erbringen. Zum Verfahren sei das rechtliche Gehor
betreffend die orthopadi sch-chirurgische Beurteilung vom 24. November 2021 zu gewahren
. Die auf Abweisung schliessende Beschwerdeantwort der Suvavom 3. Februar 2022 ( Urk.
6) wurde der Beschwerdefuhrerin am 7. Februar 2022 ( Urk.

E.31

Vorab zu prifenist die von der Beschwerdefihrer in geltend gemachte Verletzung des
Anspruchs auf rechtliches Ge hor. Die Beschwerdefuhrerin sieht die Verletzung des
rechtlichen Gehors darin begrindet, dass ihr die im Einspracheverfahren eingeholte
Beurteilung desKreisarztes Dr. B.  vom 2. Dezember 2021 ( Urk. 7/211) nicht mehr
vorgelegt, sondern erst mit dem Einspracheentscheid zugestellt wurde.

E.3.2

Der Anspruchs auf rechtliches Gehdr, wie er neben der expliziten gesetzlichen Regelung in
Art. 42 des Bundesgesetz es Uber den Allgemeinen Teil des Sozialver sicherungsrechts
(ATSG) auchin Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft (BV) garantiert wird (vgl. BGE 124 V 180 E. 1a), umfasst einerseits das
Recht der versicherten Person, sich vor Erlass eines in ihre Rechtsstellung eingreifenden
Entscheids zur Sache zu aussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu
nehmen, mit erheblichen Bewel's antrégen gehort zu werden und an der Erhebung
wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu
aussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen (BGE 132V 368 E. 3.1).

Der Anspruch auf rechtliches Gehor ist formeller Natur. Daher fuhrt dessen Verletzung
ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung des
angefochtenen Entscheids. Vorbehalten bleiben praxisgemass Félle, in denen die
Verletzung des Begriindungsrechts nicht besonders schwer wiegt und dadurch geheilt wird,
dass die Partei, deren rechtliches Gehor verletzt wurde, sich vor einer Instanz aussern kann,
welche sowohl Tat- als auch Rechts fragen uneingeschrénkt Gberprift. Von einer
Ruckweisung der Sache zur Gewéah rung des rechtlichen Gehdrs an die Verwaltung ist im
Sinne einer Heilung des Mangels selbst bei einer schwerwiegenden Verletzung des
rechtlichen Gehors dann abzusehen, wenn und soweit die Rlickweisung zu einem
formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen fihren wirde, die mit dem
(der Anhorung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partel an einer befdrder lichen
Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 132 V 387 E. 5.1 mit Hinweisen).
3.3

Die Beschwerdegegnerin hat den angefochtenen Einspracheentscheid in der Tat erlassen,
ohne der Beschwerdefihrerin die kreisérztliche Beurteilung von Dr. B.__ vorab
zuzustellen. Das Sozialversicherungsgericht Uberpriift die Tat- und Rechtsfragen mit
uneingeschrankter Kognition . Die Beschwerdefthrerin hétte sich damit - auch ohne einen
formellen zweiten Schriftenwechsel - beschwerdeweise und jederzeit bis zum heutigen
Urteil frei und umfassend zum Inhalt der kreisérztlichen Beurteilung von Dr. B, aussern
konnen, weshalb die

Verletzung des rechtlichen Gehors als durch das vorliegende Beschwerdeverfah ren
geheilt gilt.



Ihr Antrag, die K osten wegen Rechtsverweigerung ( gemeint: wegen Verletzu ng des
rechtlichen Gehdrs, Urk. 1 S. 6) der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen , erweist sich wegen
Kostenlosigkeit des vorliegenden Verfahrens als hinféllig. Da die Gehorsverletzung nach
dem Gesagten als geheilt gilt, besteht entgegen ihrem Antrag ( Urk. 1 aa.0.)

auch kein Anspruch auf eine Entschédi gung . 4.
41

Am 2 1. August 2012 erlitt die Beschwerdefhrerin nach einem Sturz eine dislo zierte
Humerusschaftfraktur links, welche mittels offener Reposition und Plattenosteosynthese
versorgt wurde (Austrittsbericht des Stadtspitals Z._ Uber die Hospitalisation vom 2 1. bis
2 5. August 2012; Urk. 7/9/1-2). Am 9. Juli 2013 berichtete Dr. med. D.____, Ober&rztin am
Stadtspital Z.___, dass die Ront genaufnahme eine kompl ette Konsolidation des Bruches
und korrekt liegendes Osteosynthesematerial gezeigt habe (Urk. 7/92). Am 3. September
2013 wurde die Beschwerdefuhrerin kreisérztlich untersucht. Der Kreisarzt verwiesin
seinem Bericht vom gleichen Tag (Urk. 7/90) auf den seit Juni 2012 dokumentierten
erheblichen Vorzustand der Beschwerdefihrerin (unklare symmetrische Poly arthralgien,
leichte AC-Gelenksarthrose sowie leichte Humeroglenoidalarthrose , vgl. Urk. 7/14;

Urk. 7/73). Er hielt fest, dass der Bruch in perfekter Stellung geheilt sei. Die Pathologieim
AC-Gelenk sai unfallfremd und vorbestehend. Die noch beklagten erheblichen
Restbeschwerden seien durch die Metallplatten nicht zu erklaren, vielmehr seien sie auf das
diffuse vorbestehende Schmerzsyndrom zurtickzuftihren. Die objektiven klinischen
Befunde seien gunstig, wahrend subjektiv ein stark demonstratives und medizinisch nicht
erklarbares Verhaten verzeichnet worden sei. Dazu bemerkte der Kreisarzt, dass aufgrund
der Fraktur zwar ein Rickfallmelderecht zuzugestehen sei , weiterhin andauernde Beschwer
den aber mit grosser Wahrscheinlichkeit auf das vorbestehende diffuse Schmerzsyndrom
zurickzufiihren seien .

In der angestammten Tétigkeit sei die Beschwerdefihrerin wieder voll arbeitsfahig.
Gestutzt auf diese Einschétzung stellte die Beschwerdegegnerin ihre bis dahin aufgrund des
genannten Ereignisses erbrachten Leistungen mit Verfligung vom 2 5. November 2013 per
1 5. Oktober 2013 ein (Urk. 7/103). 4. 2

Am

4. Mai 2021 ( Urk. 7/134) berichtete der zustandige Orthopade von der Universitatsklinik
C.

uber die Erstkonsultation vom 2 3. April 2021 wegen linksseitige r

Schulterbeschwerden . Die Beschwerdefiihrerin klage seit einem Jahr Uber
Schulterschmerzen links und seit einem halben Jahr Uber eine Progredienz der
Schmerzsymptomatik, wobei vor allem Schmerzen in der Nacht sowie auch am Morgen
bestiinden. Im Befund der Schulter links zeige sich ein adipdses | ntegument mit reizloser
Operationsnarbe am posterioren

H umerus . A nsonsten bestiinden ein unauffalliges Integument bel diskreter Atrophie des
Deltamuskelsim Vergleich und ein Schultertiefstand . Aus dem Rontgenbefund
Schulterstatus links vom 2 3. April 2021 (Urk. 7/147) ergebe sich eine AC-Gelenksarthrose
bei ansonsten nicht ausgepragter glenohumeraler Arthrose. Im Arthro -MRI der Schulter
links vom 2 3. April 2021 seien eine intakte Rotatorenmanschette , Hinweise fur eine
adhasive Capsulitis



sowie eine leichte fettige Infiltration des Musculus deltoideus zur Darstellung gelangt . Die
Klinik der Beschwerdefihrer in sei auf eine adhasive Capsulitis links zurtickzufihren ;
diesbeziiglich werde mit einer konservative n Therapie mit Celebrex und einer
glenochumerale n Infiltration mittels L okal anasthetikum und Kortison begonnen. 4.3

KreisérztinDr. A,

hielt

inihrem

Bericht vom 2 2. Juli 2021 ( Urk. 7/176) unter Bezugnahme auf die medizinischen Akten
fest, beim gemeldeten Ruckfall handle es sich um die Diagnose einer adhasiven Kapsulitis
der dominanten linken Schulter, was mit dem Konsultationsbericht vom 2 3. April 2021 aus
der Univer sitdtsklinik C._ dokumentiert sei. Klare Anhaltspunkte seien dabei auch
aufgrund der bildgebenden Untersuchungen mittels MRT vom 2 3. April 2021 ausgewiesen.
Die Kreisarztin wies sodann darauf hin, dass die dargestellten tendinopathische n
Veranderungen der Supra-, der Infraspinatussehne und der langen Bizepssehne als

Tendinopathien krankheitsbedingte V eréanderungen der Sehnen seien und nicht in
unfallkausalem Zusammenhang zu einem Ereignis

gesehen werden konn ten , das neun Jahre zuriickliege. Auch die vorbestehende
AC-Gelenksarthrose sei weiterhin mit Reizzustand und mit inferiorer osteo phytérer
Ausziehung. Dies sei beguinstigend fir eine Einengung des subakromia len Raumes. Die
Tendinosis

calcareain der Infraspinatussehne stelle ebenso ein krankhaftes Anzeichen dar.
Konventionell-radiol ogisch zeige sich das Osteo synthesematerial respektive die
Humerusplatte weiterhin a's unauffallig und regelrecht und ohne L ockerungszeichen. Die
Fraktur sei weiterhin achsengerecht konsolidiert. Die nun ebenfalls vom Behandler
diagnostizierte Hyposensibilitét im Versorgungsbereich des Nervus axillaris sel
offensichtlich neu, stehe aber in keinem unfallkausalen Zusammenhang. Diesbeziiglich
bestehe eine neurolo gische Untersuchung vom 1 9. April 2013, die keine Hinweise auf eine
axonale oder demyelinisierende Nervenléasion am linken Arm gezeigt habe. Geméss dem
Sprechstundenbericht des Stadtspitals Z._ Gber die Konsultation vom 2 5. September
2013 ( Urk. 7/98) sei auch bereits ein chronifiziertes Schulter-Arm-Syndrom links bei
Periarthropathia

humeroscapularis mit subakromialem
Impin gement bei hypertropher AC-Gelenksarthrose ausgewiesen .

D iese Beschwerden hétten gemass Kreisarztbeurteilung bereits vor dem Unfallereignis
bestanden . Im Bericht des Stadtspitals Z._ sei auch aufgefihrt, dass die
Beschwerdefiihrerin an einer Schmerzverarbeitungsstérung mit chronischen Schmerzen an
verschiedenen Gelenken leide. Die bestehenden Schmerzen im gesamten linken Arm seien
nicht zuord en bar und der Schmerzverarbeitungsstérung zuzuschrei ben. Ebenso sei auch
ausgefuhrt, dass die verbliebene Platte nicht als Fokus fur die empfundenen Schmerzen
verantwortlich gemacht werden kénne. 4.4

Am10. Ma 2021 (Urk. 7/198/27-28) gab der behandelnde Orthopade der Univer
sitatsklinik C._



an , dass er die Formulierung des Rechtsvertreters der Beschwerdefiihrerin unterstiitze, dass
die Folgen der damaligen Unfallverletzung heute wegen der neudiagnostizierten Frozen

Shoulder belastender geworden. Die vor der ersten Vorstellung bei ihm bestehenden
Beeintrachtigungen der betroffe nen linken Schulter kbnne er nicht quantifizieren, daer die
Beschwerdefihrerin zum damaligen Zeitpunkt noch nicht untersucht habe. Es sei
festzuhalten, dass eine Frozen

Shoulder durchaus posttraumatisch auftreten konne und dies zu einer Verschlechterung des
bereits vorbestehenden schlechten Zustands des linken Arms fiihren kdnne. 4.5

| n seiner orthopéadi sch-chirurgischen Beurteilung vom 2 4. November 2021 ( Urk. 7/211)
fihrte Kreisarzt Dr. B,

aus (S. 5f.), Muskelatrophien wirden bereits innerhalb von wenigen Wochen nach
unfallbedingter Ruhigstellung einer Extremitét eintreten. Kreisarzt Dr. E.___ habe aber bei
seiner Abschlussunter suchung vom 3. September 2013 einen seitengleichen Umfang der
Unterarme festgehalten ; der Oberarmumfang sei wegen der beklagten Beschwerden im
Narbenbereich nicht gemessen worden. Aufgrund des altersentsprechenden Muskelreliefs
der Unterarme habe er auf einen Gebrauch derselben hingewiesen ; am 1 9. April 2013 sei
in der neurol ogischen Beurteilung keine namhafte Muskel atrophie am linken Arm
festgestellt worden. Eine Muskelhypo- oder -atrophie sei in den danach folgenden
Berichten auch nicht mehr erwdhnt worden und somit kdnne davon ausgegangen werden,
dass die Beschwerdefiihrerin die I naktivitétsatrophie des linken Arms bis zur
kreisarztlichen Untersuchung vom 3. September 2013 unter physiotherapeutischer
Behandlung vollsténdig habe aufholen konnen. Die Beschwerdefthrerin habe
Druckschmerzen im Plattenlager nach der Osteosynthese beklagt. Solche seien ihr
zuzugestehen, allerdings bestiin den deutliche Hinweise auf eine Symptomausweitung,
welche bereits Dr. E._ as Demonstrationsverhalten formuliert habe. Auch die
behandelnde n Arzte hatten eine Schmerzausweitung im gesamten linken Arm gesehen, die
aber keiner neurologischen oder orthopéadischen Ursache zuzuordnen sei. Zusammengefasst
sai die Humerusfraktur und die damit zusammenh&ngende osteosynthetische Versorgung
zweifelsfrel unfallkausal. Auch ein Restdruckschmerz im Plattenlager unter der
Operationsnarbe sei a's unfallkausal anzusehen. Als nicht unfallkausal hétten die
Polyarthralgie, welche bereits vor dem Ereignis bestand en habe, die degenerativen
Verénderungen am linken Schultergelenk wie auch die beklagten Sensibilitétsstérungen im
linken Arm sowie

die Bewegungsschmerzen im linken Schultergelenk respektive linken Arm zu gelten. Eine
adhésive Kapsulitis, also eine Frozen

Shoulder , kdnne nach einem behandlungsfreien Intervall von mehr al's sieben Jahren nicht
mehr als unfallkausal gelten. Eine Frozen

Shoulder werde dann als unfallkausal anerkannt, wenn sie in zeitlich fassbarem
Zusammenhang zu einem Unfallereignis stehe. Im vorliegenden Fall sei von einer
krankhaften Capsulitis

adhasiva auszugehen und diesbeztiglich konne den Ausfiihrungenvon Dr. A,
vollumfanglich gefolgt werden. 5.

5.1



Die Beurteilung en
der Kreisérzte Dres. A,
undB.__

sind fur die streitigen Belange umfassend und wurde n in Kenntnis der und in
Auseinandersetzung mit den fallrelevanten Vorakten sowie der fachérztlichen
Einschatzungen erstellt ( Urk. 7/176/1-2 und Urk. 7/211/2-4). Den Arzten lagen die
vollstandigen Unter lagen vor, so insbesondere auch die radiologischen Berichte der
Universi tatsklinik C.__ Urk. 7/14 7. Sie legten die medizinischen Zusammenhange
einleuchtend dar und beurteilte n die medizinische Situation Uberzeuge nd.

Ausihren Beurtei lungen geht schllissig hervor, dass sich die Schulter-Arm-Problematik
weitgehend gleich

présentiert wie im Zeitpunkt der kreisérztlichen Beurteilung im Rahmen des
Fallabschlusses per 1 5. Oktober 2013 (E. 4.1).

Ein chronifiziertes Schulter-Arm-Syndrom links bei Periarthropathia
humeroscapularis mit subak romialem
Impingement bei hypertropher AC-Gelenksarthrose wurde

kreisarztlich bereits damals as vor Unfallereignis b estehend beurteilt . Ebenso galt die
anlass lich des versicherten Stolpersturzes vom 2 1. August 2021 erlittene Fraktur als
vollstéandig abgeheilt, wovon anhand der kreisérztlichen Beurteilung nach wie vor
auszugehenist . So zeigte Dr. B.___ auf, dass die aktuell beklagten Druck schmerzen im
Plattenlager nach der Osteosynthese zwar weiterhin nachvollzieh bar sind, aber wie schon
im Zeitpunkt des Fallabschlusses, in welchem bereits eine erhebliche Symptomausweitung
bestanden hatte, das beklagte Beschwerde bild bei weitem nicht erklaren kdnnen. Als neu
wurde die Hyposensibilitét im Versorgungsbereich des Nervus axillaris gesehen. Ein Bezug
zum Unfall vom 2 1. August 2012 wurde kreisarztlicherseits aber aufgrund der
neurologische n Untersuchung im April 2013 plausibel ausgeschlossen, da diese keine
Hinweise auf eine Nervenldsion am linken Arm ergeben hat te . Weiter zeigteDr. A .
schliissig auf, dass die diagnostizierten Tendinopathien

degenerative Verande rungen darstellen und sich kein unfallkausaler Zusammenhang zum
neun Jahre zurtickliegenden Unfall

herstellen |&sst. Schliesslich liegt bei der Beschwerdefiih rerin neu eine Frozen

Shoulder vor. Zum von der Beschwerdefiihrerin angefihr ten Muskelschwund als Ursache
fur die bestehende Frozen

Shoulder legte Kreisarzt Dr. B.___ dar, dass nach dem Stolpersturz zwar eine
Muskelatrophie

durch die unfallbedingte Ruhigstellung der Extremitét eingetreten war, aber bereits bel der
Abschlussuntersuchung vom 3. September 2013 nicht vorhanden war , da ein seitengleicher
Umfang der Unterarme festgestellt wurde. Sodann wies er darauf hin, dass auch die
neurologische Beurteilung im April 2013 keine Muskelhypo- oder -atrophie verzeichnet
hatte und auch in den danach folgenden Berichten eine solche nicht mehr erwahnt wurde.
Damit zeigte der Kreisarzt plausibel auf, dass die Frozen



Shoulder nicht auf einen unfallbedingten Muskel schwund zurtick gefiihrt werden kann,
sondern eine krankhafte Capsulitis

adhasiva darstellt und insbesondere nach einem behandlungsfreien Zeitraum von sieben
Jahren nicht als unfallkausal beurteilt werden kann. Dass eine Frozen

Shoulder durchaus posttraumatisch auftreten kann, wie der behandelnde
Orthopadeam C.___

ausgefuhrt hat (E. 4.4), wird damit nicht bezweifelt. Die Unfallkausalitét ist aber nach dem
Gesagten fir die vorliegende Konstellation klar zu verneinen.

Esist im Ubrigen auch nicht zu beanstanden, dass die Kreisérzte tiber siebenein halb Jahre
nach dem Fallabschluss keine eigenen klinischen Untersuchungen durchgeftihrt haben.
Denn aufgrund der aktuellen bildgebenden Berichte konnte Uberzeugend aufzeigt werden,
dass die geltend gemachten Beschwerden im Entscheidzeitpunkt mit Gberwieg ender
Wahrscheinlichkeit nicht auf den Unfall vom 2 1. August 2012 zurtickgefihrt werden
konnen, sondern degenerativen, grosstenteils vorbestehenden Ve randerungen geschul det
sind (E. 5.3.3 vorstehend). Eine eigene klinische Untersuchung, um dies festzustellen, war
demnach nicht notwendig. Auf die kreisdrztliche Einschatzung kann somit fur die
vorliegenden Belange vollumfénglich abgestellt werden. Anderweitige fach érztliche
Berichte, die an der Beurteilung der Kreisérzte im relevanten Zeitraum auch nur geringe
Zweifel wecken konnten, liegen nicht vor. 5. 2

Bel Erhebung einer Einsprache wird das Verwaltungsverfahren durch den
Einspracheentscheid abgeschlossen, welcher die urspringliche Verfliigung ersetzt (RKUV
1992 Nr. U 152 S. 199 E. 3b). Fur eine nachfolgende richterliche Beurtei lung sind damit
grundsétzlich die tatsachlichen Verhaltnisse zur Zeit des Erlasses des strittigen
Einspracheentscheids massgebend (BGE 131 V 407 E. 2.1.2.1 mit Hinweisen).

M it Eingabe nvom 1 7. und 2 2. August sowie vom 2 9. September 2022 ( Urk.

E.8
) zugestellt.

W eitere Eingaben machte die BeschwerdefUhrerinam 1 1. F ebruar ( Urk. 9) ,

am 4. April (Urk. 12, 13/1-3,14,15) ,am 1 7. ( Urk. 16, 17/1-2) und 2 2. August 2022 (
Urk. 18, 19). Diese wurden der Beschwerdegegnerin am 2 4. August 2022 ( Urk. 20)
zugestellt . W eitere Eingabe n erfolgte n am 2 9. Septem ber 2022 (Urk. 21 und Urk. 22)
sowie 2 0. Oktober 2022 ( Urk. 23 und Urk. 24/1-8) . Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 10

Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmas sige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Den gesetzlich umschriebenen Anspruch auf Heilbehandlung hat die
versicherte Person so lange, als von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung eine
namhafte Verbesserung ihres Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfélige
Eingliederungsmassnahmen der Invaliden versicherung (1) noch nicht abgeschlossen sind
(Art. 19 Abs. 1 UVG e contrario).

Ist sieinfolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr geméss Art. 16
Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalls zu mindestens 10 Prozent invalid,
so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 18 Abs. 1 UVG). Erleidet sie durch den



Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kérperlichen oder geistigen Integritét, so
hat sie Anspruch auf eine angemessene I ntegritatsentschadigung ( Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.11

UVV). Bel einem Ruickfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich
geheilten Krankheit, so dass es zu érztlicher Behandlung, moglich erweise sogar zu
(weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt; von Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar
geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder auch psychische Verénderungen
bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fihren konnen (BGE 118 V 293 E.
2c mit Hinweisen). 1. 4

Ruckfalle und Spéatfolgen schliessen sich begrifflich an ein bestehendes Unfall ereignis an.
Entsprechend konnen sie eine Leistungspflicht der Unfallversiche rung nur auslésen, wenn
zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten
Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein natirlicher und adéguater

Kausal zusammenhang besteht (BGE 118 V 293 E. 2cin fine).

Ursachen im Sinne des natiirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren
Vorhan densein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der glei chen
Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetre ten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des nattirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die aleinige oder un mittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schédi gende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korper liche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetre tene 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 schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher
Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die Verwaltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Bewel swirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fUr die Begrindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335
E. 1,118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 1. 5

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen 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 versicherungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchs frei sind und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhétnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versicherungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét 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 an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.



Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&run gen
vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 85,142V 58 E. 5.1, 139V 225E. 5.2, 135V 465 E. 4.4
und E. 4.7). 2.

2.1
D ie Beschwerdegegnerin verneinte ihre
L eistungspflicht

mit Verweis auf die Beurteilungen von Kreisérztin Dr. med. A.____, Fachérztin fur
Allgemeine Innere Medizin, vom 2 2. Juli 2021 ( Urk. 7/176) und Kreisarzt Dr. med. B,
, Ortho padische Chirurgie und Traumatologie , vom 2 4. November 2021 (Urk. 7/211)
damit , dass die ab April 2021 geltend gemachten Beschwerden an der linken Schulter nicht
mit mindestens tberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 2 1. August 2012
zurickzufiihren seien (Urk. 2 S.5¢1.). 2.2

Demgegentiber

fUhrte die BeschwerdefUhrerin aus, siesel am 2 1. August 2012 gestirzt und habe sich
dabel Verletzunge n am linken Oberarm zugezogen. Bei der chirurgischen Versorgung des
gebrochenen Knochens seien Nervenverletzun gen zugefuigt worden, welche

Muskel schaden nach sich gezogen hétten. Sie machte geltend, dass e ine Verbesserung des
Gesundheitszustandes seither nicht eingetreten sei und sie nie mehr ein 100 % Pensum habe
aufnehmen konnen. Im Fruhjahr 2020 habe sich ihr Gesundheitszustand stark und akut
verschlechtert und Heilbehandlung en

hétten wieder
aufgenommen werden mussen (S. 7 f.). Eine typische Ursache der Frozen

Shoulder sei Muskelschwund der Oberarmmuskulatur. Dieser sei zwar in aller Regel
krankheitsbedingt und auch die Arzte der Universitatsklinik C._ seien von einer
krankheits bedingten Ursache ausge gangen. Bel ihr sei aber der Muskel schwund und damit
auch die Frozen

Shoulder unfallbedingt ; diese habe sich verschlechtert und beeintrachtige ihre Arbeits
fahigkeit (S. 12f.). 3.

E. 16

; Urk.

E. 18
; Urk. 22) reichte die BeschwerdefUhrerin einen Bericht der Universitatsklinik C._ Uber
dieam 28.

Juni 2022 ( Urk. 19) erfolgte Osteosyn thesematerial -E ntfernung am Humerus links und
ein en Sprechstundenbericht vom 1 2. August 2022 ( Urk. 17/2) ein.

Die vorliegende Streitsache

beschléagt den Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf Leistungen aus der obligatorischen
Unfall versicherung im Zeitraum der Ruckfall meldung vom 3 0. April 2021 bis zum
Einspracheentscheid vom 6. Dezember 202 1. Uber Leistungen der Unfallversiche rung im



Zusammenhang mit der Osteosynthesematerial -E ntfernung und attestier ten
Arbeitsunfahigkeiten vom 1. August bis 3 0. S eptember 2022 ( Urk. 17/1) hat die
Beschwerdegegnerin nicht entschieden und dartiber ist in einem anderen Verfahren zu
befinden. Die neu eingereichten Berichte geben aber insbesondere auch keine
Anhaltspunkte daftir, die Unfallkausalitdt der geklagten Beschwerden fiir den
Beurteilungszeitraum abweichend zu beurteile n . Nach der
Osteosynthesematerial-Entfernung wurde berichtet, dass die Druckschmerzen nun deutlich
weniger seien alsvor der Operation, aber weiterhin Schmerzen bestiinden. Die
Restbeschwerden seien insbesondere auf die Capsulitis zuriickzu fuhren (Urk. 17/2). Dies
bestétigt die kreisarztliche Einschétzung, dass zwar das Plattenmaterial von der
Beschwerdefihrerin nachvollziehbarerweise a's stérend empfunden wurde , sich das ganze
Beschwerdebild aber dadurch nicht plausibili sieren lasse, sondern vielmehr auf die
degenerativen Zusténde der Schulter und auf die erhebliche Symptomausweitung
zurlckfihren lasse .

Es sind damit in dieser Hinsicht fur den vorliegend zu beurteilenden Zeitraum keine
weiteren Abklarungen

erforderlich , weshab darauf zu verzichten ist (antizipierte Beweis wirdigung; BGE 122 V
157 E. 1d). Demnach ist erstell t , dass die beklagten Schulterbeschwerden

Im massgebenden Zeitraum nicht
auf den Unfall vom 2 1. August 2012 zurtuickgefthrt werden
konnen .

Damit ist der angefo chtene Einspracheentscheid vom 6. Dezember 2021 ( Urk. 2) nicht zu
beanstanden. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Guido Brusa - Suva unter Beilage
je einer Kopie von Urk. 21 -23 und Urk. 24/1-8 - 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 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,
zuzustellen.

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

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



