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Erwagungen

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uib er die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei den im Einzelnen in Abs. 2 auf gefihrten Korperschédigungen,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufthren sind.
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leis tungen fur Schadigungen, die der
verunfallten Person bel der Heilbehandlung zugefiigt werden (Abs. 3).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmas sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr geméss Art.

E.12
Am 3 0. April 2021 meldete die Versicherte einen Rickfall. Am 26.

Juli 2021 teilte die Suva mit, dass die medizinischen Unterlagen keinen sicheren oder wahr
scheinlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Ereignis vom 21.

August 2012 und den gemeldeten Schulterbeschwerden links aufzeigen wirden, weshalb
sie keine Versicherungsleistungen erbringe. Daran hielt sie mit Verfigung vom 4. August
2021 und Einspracheentscheid

vom 6. Dezember 2021 fest. Die dage gen erhobene Beschwerde wurde vom hiesigen
Gericht mit Urteil UV.2022.00003 vom 25.

Oktober 2022 und vom Bundesgericht mit Urteil 8C_37/2023 vom 1 2. Oktober 2023
abgewiesen (zum Sachverhalt vgl. Urk. 7) .

E.13
Zwischenzeitlich meldete die Versicherte

mit Bagatellunfallmeldung UV G vom 1 4. Januar 2022 , dass sie am

E.3

0. Dezember 2021 auf einer frisch asphaltierten Einfahrt bei der Z._ ausgerutscht sei und
sich eine Prellung am rechten Hiift gelenk zugezogen habe ( Urk. 8/1 ; zum Unfallhergang
vgl. auch Urk. 8/5, wonach sie beim Aufstehen ein zweites Mal gestiirzt und auch auf die
linke Seite gefallen sei ). Die Suva gewdahrte V ersicherungsl el stungen ( Heilbehandlung und
Taggeld; Urk. 8/6 und Urk. 8/ 122) , holte medizinische Berichte bei den behandelnden Arz
ten ein und unterbreite te die Unterlagen ihrer



Versicherungsmedizin erin zur Beurteilung ( Urk. 8/159, Arztliche Beurteilung vom 20.
Februar 202 2 [ richtig: 2022 ] von med. pract .

A.___ , Fachérztin fur Chirurgie). Am 2 3. Februar 2023 teilte die Suva der Versicherten
mit, dass die weiterhin bestehenden Beschwerden an der linken Schulter und der Hiifte
nicht mehr Unfall

bedingt seien und sie den Fall per 1 5. Marz 2023 abschliesse und die
Versicherungsleistungen (Taggeld und Heilkosten) auf diesen Zeitpunkt einstelle ( Urk.
8/163). Auf Einwand der Vers cherten hin ( Urk. 8/168 , 8/172 , 8/174,

8/ 175ff.)

verflgte die Suvaam 4. April 2023 in angektndigtem Sinne ( Urk. 8/178). Dagegen erhob
die Versicherte

am
2 6. April 20 23
Einsprache ( Urk.

E.31
Im Arztzeugnis UV G Uber die Erstbehandlung vom 3 0. Dezember 20

E.32
Im Bericht des S pitals

B.  vom12. Januar 2022 ( Urk. 8/119/2- 4) Uber die n otfallmassige Selbstvorstellung
vom 1 1. Januar 2022 filhrten die Arzte aus, di e Beschwerdefiihrerin sei mit einer

Einkaufstte in der rechten Hand aus gerutscht

und beim Aufstehen ein weiteres Mal auf den linken Arm gestirzt . In der Folge sei sie
dann in der Permanence zur weiteren Abklarung gewesen, wo ein Rontgen der Hiifte
gemacht w orden sei. Die Schmerzen

im linken Arm seien zu diesem Zeitpunkt nur gering gewesen . Der linke Arm sei
voroperiert mit einer

Plattenosteosy n these nach einer Humerusschaft -F raktur im August 201 2. Konse kutiv
hétten

persistierende Schmerzen
mit Bewegungseinschrénkung en bestan den , sodass d ie Beschwerdefuhrerin

(damals) an die Schmerzambulanz angebun den und zum weliteren Verlauf an die
Universitatsklinik D.__ zu gewiesen worden sei. Diese habe regelmassig

Cortisonstos s st herapien durch gefuhrt mit
h ierunter gute r Schmerztoleranz.

Die Beschwerdefihrerin habe nun aber wegen der zweiten COVID-Impfung am Vortag
selbststandig die Schmerzmedikamente

abgesetzt .



S eitdem habe sie zunehmend mehr Schmerzen und kdnne den Arm nicht mehr richtig
anheben.

Zum Status am Oberarm links fiihrten die Arzte aus , das Integument sei intakt und es
zeigten sich weder eine Schwellung und noch ein Hadmatom. Es bestiinden Druckdolenz en
Uber dem gesamten Oberarm, bei intakter p eriphere r Durchblutung, Motorik und
Sensibilitat. Bildgebend (Rontgen) zeige sich ein Status nach Humerusschaft -F raktur und
Plattenosteosynthese links mit unverénderte r Lage des Osteosynthesematerials, ohne
Materialbruch, L ocke rungszeichen oder neu

aufgetretene Frakturen
und mit r egelrechte n Artikulatio nen
ohne Gelenkerguss.

Die Schmerzen seien nach konventionell radiologischem Ausschluss einer Fraktur als
Schmerz ag gravierung nach selbststéndigem Absetzen der Schmerzmedikation durch die
Beschwerdefihrerin vor zwel Tagen zu werten. 3. 3

331

Dr.med. F.___, Oberarzt Orthopadie an der Universitatsklinik D.___, Abteilung
Schulter/Ellbogen,

fuhrt e im Bericht vom 12. Januar 2022 ( Urk. 8/ 3 6/10-11) aus, die Beschwerdefihrerin
berichte, dass sie am 3 0. Dezember 2021 gestiirzt sei und seither sehr starke Schmerzen in
der linken Schulter habe. Die Abklérung im Spital B.____

habe keine Fraktur, jedoch die bekannte Verkalkung im Subacromialraum gezeigt . Die
zusétzlichen Rontgen - U ntersuchungen von Humerus ap (anterior- posterior ) und lateral
zeigten keine abgrenzbare Fraktur, weder im proximalen Humerus noch im
Humerusschaftbereich , jedoch Verka kung im Subacromialraum . Die sehr heftigen und
akuten Schmerzen seien am ehesten auf eine aktivierte Capsulitis

adhasiva bei Tendinitis calcarea zurtickzu fuhren. Aus diesem Grund sei wéhrend der
Konsultation eine subacromiale Kortikosteroid -I nfiltration durchgefthrt worden. Zudem
werde noch eine CT Untersuchung des gesamten Humerus links d u rchgeftihrt, um eine
alfalige okkulte Fraktur auszuschliessen. 3.3.2

Im Bericht vom 21. Januar 202 2 ( Urk. 8/29) Uber die CT-Befundbesprechung hielt Dr.
F.

folgende Diagnose fest : Aktivierte Tendinitis calcarea nach Sturz am 3 0. Dezember 2021
mit adhasiver Kapsulitis Schulter links - Status nach dorsale r Plattenosteosynthese
Humerus links am 21.

August 2012 Es wurde ausgefuhrt, durch die durchgefuhrte CT-Untersuchung habe eine
Unfallfolge wie Fraktur oder Dislokation ausgeschlossen werden kénnen. Es zeige sich ein
Kalkdepot im Bereich der Infraspinatussehne und es sei davon auszuge hen, dass es durch
den erneuten Sturz am 30. Dezember 2021 zu einer Aktivie rung der Tendinitis calcarea
gekommen sai. Zeitgleich bestehe auch eine Kapsel entziindung, die ebenfallsfur die
Symptome mitverantwortlich sei. Die Beschwerdefiihrerin habe méssig auf die
subacromiale Infiltration angesprochen und es sei e ssenziell, dass die Physiotherapie
fortgesetzt w erde. 3.3.3



Im

B ericht vom 2 3. Méarz 2022 ( Urk. 8/28) Uiber die ambulante Untersuchung vom 9. Mérz
2022 fuhrteDr. F.___

aus, nach der Infiltration sei eine deutliche Besserung der Beschwerden eingetreten und
aufgrund des guten Ansprechens sei eine weitere Infiltration zu empfehlen. Die
Beschwerdefiihrerin lehne aber eine solche ab. Zur Erreichung des vollen
Bewegungsumfangs sowie Kraftaufbaus sei die konservative Therapie mit Physiotherapie
indiziert und mit Aquatherapie zu erweitern. 3. 4

Im Bericht der Universitétsklinik D.__, Abteilung HUfte/Becken Uber die Erst
konsultation vom 2 1. September 2022 ( Urk. 8/108/2-3) wurde n folgende Diagno sen
aufgefuhrt: 1. Posttraumatische Irritation Hiftabduktoren rechts mit/bei: leichtgradiger
Coxarthrose Sturz vom 3 0. Dezember 2021 2. Status nach

Osteosynthesematerial entfernung Humerus links und Neurolyse Nervus

radialis links am 2 8. Juni 2022 mit/bei - schmerzhaftem Osteosynthesematerial mit
fraglicher Irritation

N ervus

radialis

(sensomotorisch intakter N ervus

radialis) . Status nach

dorsaler Plattenosteosynthese Humerus links am 21.

August 2012 (extern) - Tendinitis calcarea Infraspinatus links - Status nach dorsaler
Plattenosteosynthese Humerus links am 2 1. August 2012 3. Status nach aktivierter
Tendinitis calcarea nach Sturz am 3 0. Dezember 2021 mit adhasiver Kapsulitis Schulter
links 4. Adipositas (BMI 31.5 Kg/m2)

Der zusténdige Orthopade fuhrte aus, die Beschwerdefihrerin leide seit dem Sturz vom 3 0.
Dezember 2021 auf die rechte KOrperseite an rechtseitigen Hiftschmer zen mit
Ausstrahlung bis zum rechten Knie. Die Schmerzen besttinden vor allem beim Liegen auf
der rechten Seite sowie bel Belastung zum Beispiel bei m Trep pensteigen . Die Bildgebung
zeige in der Becken U bersicht, Hufte axial rechts vom 2 1. September 2022 |eichtgradige
degenerative Veranderungen im Huftgelenk und eine ausgepragte Enthesiopathie im
Bereich des T r ochanter major beidseits mit Verkalkung im Bereich des
Huftabduktorenansatz es . Ursachen fur die Beschwerden sei eine posttraumatische
[rritation der Hiftabduktoren bei ausge prégter Enthesiopathie und einer leichtgradige n

Coxar throse . Es sai zuerst eine konservative Therapie mittels hiiftspezifischer, gezielter
Physiotherapie zur Auf dehnung und exzentrischer Kraftigung der Huftabduktoren zu
empfehlen und bei persistierenden Beschwerden eine Infiltration im Bereich der Bursa
trochanterica zu veranlassen.

E.35
Am 1 3. Dezember 2022 ( Urk. 8/133/2-3) fuhrte Dr. F.___

zur MRI-Befundbesprechung



aus, die Arthro -MRI-Untersuchung habe in der linken Schul ter keine transmurale Ruptur
nachgewiesen. Die lange Bicepssehne seai tendino pathisch verandert , jedoch erklére dies
nicht die Symptomatik. Es sei auch keine fortgeschrittene glenohumerale Arthrose
ersichtlich und auch die Verkalkungen in der linken Schulter seien nicht nachweisbar.
Klinisch sai das Hauptproblem weiterhin der distale Oberarm mit Schmerzen im Nervus

radialis -V ersorgungsge biet. Glicklicherweise bestiinden keine sensomotorischen Ausfélle.
Nichtsdestot rotz seien die Schmerzen

persistent und hétten auch durch die Operation, sprich die Plattenentfernung und
die Neurolyse des Nervus

radiais, nicht behoben wer den konnen . Es sei erklért worden , dass aus chirurgischer
Sicht keine Moglich keiten best Ginden , die Situation zu verbessern , sodass hier

von einem Endzustand

auszugehen sei. Entsprechend s eien Anpassungen hinsichtlich der Arbeitsfahig keit
angezeigt und die Beschwerdefihrerin sollte in eine

leldensangepasste Tétig keit

umgeschult werden. Eine leidensangepasste Tétigkeit , d ies heisse Nichtbelas tung

der linken oberen Extremitét , wie zum Beispiel eine administrative Tatigkeit , konne rein
theoretisch durchgefiihrt werden. Die angestammte Téatigkeit als

Rel nigungskraft sei

jedoch zukinftig nicht mehr zumutbar.

E.3.6

Anlasslich einer neurol ogisch en und neurophysiologischen Untersuchung im Zentrum fir
Paraplegie der Universitatsklinik D, vom 1 8. Januar 2023 ( Urk. 8/155) berichtete der
leitende Arzt fir Paraplegie und Facharzt fir Neuro logie, PD Dr. med. G, , die
Beschwerdefihrerin beklage unverdnderte immobilisierende Schulter- und
Oberarmschmerzen links nach der Entfernung des Osteosynthesematerials im vergangenen
Juni. Sie kdnne mit der linken Hand nur kurze Zeit Alltagsverrichtungen ausfihren, das e
nach kurzer Belastung die Kraft im linken Handgelenk verliere. Die Zuweisung erfolg e nun
nochmals mit der Frage nach neurologischen Ausfalen und Schédigungszeichen betreffend
den Nervus

radialis links. Dabei zeige sich i n der aktuellen postoperativen Nachkon trolle ein
weitgehend identischer Befund zur Voruntersuchung vor der letzten Operation im
vergangenen Juni 202 2. | m Versorgungsbereich des Nervus

radialis links ergebe sich klinisch und neurophysiologisch kein sicheres Defizit. Es
bestiinden auch keine neurophysiologischen Hinweise einer Neuropathie des N er vus

radialis links anhand
der aktuellen EMG - Kontrolle. Die Schmerzen ersch ienen aufgrund des

klinischen Befundes nicht primér neurogen und die Schmerzprob lematik ausgehend von
der linken Schulter erscheine eher noch ausgepragter als



in der letzten Konsultation.

E.3.7

vorstehend und Urk. 8/223 ). Eine eigene klinische Untersuchung, um dies festzustellen,
war bei lickenlosem Befund und feststehendem medizinische m Sachverhalt demnach nicht
notwendig (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 8C  322/2020 vom 9. Juli 2020 E. 3) . Auf
die diesbeziigliche fachérztliche Beur teilung der Versicherungsmedizinerin kann somit fir
die vorliegenden Belange vollumfanglich abgestellt werden. Anderweitige fachérztliche
Berichte, die an der Beurteilung der Versicherungsmedizinerin im relevanten Zeitraum auch
nur geringe Zweifel wecken kdnnten, liegen nicht vor.

Solche begriindet insbesondere auch Prof. Dr. H.___in seiner Stellung nahme fiir die
Beschwerdefihrerin

nicht ( Urk. 8/246) , erachtete er doch selber die Einschdtzung der
Versicherungsmedizinerin hinsichtlich ihrer Ausfihrungen zur Kausalitatsbeurteilung an
der Hiifte wie an der Schulter als zutreffend . Im Ubri gen hielt er auch fest, dass er an
seiner friheren Meinung festhalte, wonach die Operation vom 2 1. November 2012 lege
artis durchgefuihrt worden sel, die von der BeschwerdefUhrerin in der Folge geltend
gemachten Beschwerden also nicht einem chirurgischen Kunstfehler angel astet werden
konnten. 4.2

Damit lieg en
im hier zu beurteilenden Zeitraum weder

widersprechende medizi nische Einschétzungen vor noch ist eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsat zes durch die Beschwerdegegnerin erkennbar . E sist auch nicht
davon auszuge hen, dass ergénzende Bewei smassnahmen zu einem anderen Ergebnis
fuhren kdnnten, weshalb auf weitere Abklérungen zu verzichten ist (antizipierte Beweis
wurdigung; BGE 124V 90 E. 4b, 122 V 157 E. 1d mit Hinweisen).

Daran andert auch nicht s, dass nach dem Unfallereignis vom

E. 38
Prof. Dr. med.

H.__ , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates,
gab am 2 6. Oktober 2023 ( Urk. 8/246) zu Han den des Rechtsvertreters der
Beschwerdefihrerin eine Stellungnahme zur Beurteilung der V ersicherungsmedizinerin
A.  ab. Erflhrte aus, er kenne den Fall , nachdem ihm durch selbigen Rechtsvertreter
bereits ein Operationsbericht aus dem S pital

B.

vom 1 5. Méarz 2023 vorgelegt worden sei. Er habe die Beschwerdefthrerin nie gesehen und
nicht klinisch untersucht . A ufgrund laufen der Rechtsmittelfrist miisse er seine
Stellungnahme auf das beschrénken, was ihm beim Studium der
versicherungsmedizinischen Beurteilung und der Durchsicht

der Aktenverzeichnisse auf gefallen sei. Die Versicherungsmedizinerin beziehe sich ihn
ihrer Beurteilung auf einen bereits am 1 9. Februar 2023 von



ihr erstellten sehr ausfihrlichen Bericht und wiederhol e hier ihre friiheren
Schlussfolgerungen, allerdings erweitert um die zwischenzeitlich ergangenen
Untersuchungsberichte der Klinik D.___ . Dabel geh e

sie ausfuhrlich auf die Kausalitatsbeurteilung sowohl an der Hufte wie an der Schulter ein
und grenz e die durch Retraumatisie rung an der Schulter und Kontusion an der Hifte
erlittene Schadigung in nach vollziehbarer Weise von schwer belegbaren
richtungsgebenden V erschlechterun gen ab.

Insgesamt présentier t en sich die Ausfuhrungen medizinischer Art als sorgféltig,
umfassend , in sich schliissig und die Uberlegungen ersch ie nen zutref fend.

Im aktuellen Bericht zitier e

die Arztin auch dieim Juni in der Klinik D.____in verschiedenen Abteilungen verfassten
Berichte und bildgebenden Befunde und ordne diese in

ihre Schlussbeurteilung ein.

Er kdnne dabel auch weiterhin an seiner friher en Meinung festhalten, wonach die
Operation vom 2 1. November 2012 lege artis durchgefihrt worden sei und die von

der Beschwerdefihrerin in der Folge geltend gemachten Beschwerden nicht einem
chirurgischen Kunstfehler angelastet werden kénn t en. Dabei bestétigten d ie mehrfach
postoperativ vorge nommenen neurologischen und neurographischen Abklérungen das
Fehlen einer intraoperativen Nervenl&sion ebenso wie dasjenige eines postoperativ aufgetre
tenen Lagerungs-/Druckschaden des N ervus

radialis . Eine Uberwiegende Wahr scheinlich fir
eine Kausalitét zwischen dem Unfallereignis vom 30.

Dezember 2021 und dem sich in der Folge weiter verschlechternden Beschwerdebild sei
damit schwer zu begriinden. 4. 4.1

Die Beurteilung der Versicherungsmedizinerin A,

vom 2 0. Februar 2023 (vgl. E. 3.7 hiervor) ist fur die streitigen Belange umfassend und
wurde in Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den fallrelevanten Vorakten sowie
der friheren Einschétzunge n, so auch jener von Dr. med. |.__ vom 2. Mérz 2021 erstellt (
Urk.8/159/3- 7). Die Beweiswertigkeit der facharztliche n Einschéatzung

vonDr.l.___
wurde sodann bereitsim
Urteill UV.2022.00003 vom 2 5. Oktober 2022 und

im Urtell des Bundesgericht 8C_37/2023 vom 1 2. Oktober 2023 festgestellt (vgl. Urk. 7).
Nach der

ersten Stellungnahme vom 2 0. Februar 2023 wurden der Versicherungsmedizinerin
auch die danach eingegangenen Berichte zur weiteren Beurteilung

vorgelegt . Dabei setzte sich die Arztin in ihrer Stellungnahme vom 29.

September 2023 ( Urk. 8/223) mit Bezug auf die

neuerlichen bildgebenden



Untersuchungen
sowie die rheumatol ogischen und osteol ogischen Abklérungen der Universitétsklinik D,
(Urk. 8/203 und Urk. 8/ 213)

eingehend auseinan der und legte die Zusammenhange einleuchtend dar . Es wurde
aufgezeigt, dass das Ereignis vom 30.

Dezember 2021 weder an der rechten HUfte noch an der Schulter zu

objektivierbaren zusétzlichen strukturellen Lasionen gefihrt hat . | m zeitlichen Verlauf ist
damit schlUissig darge legt , dass

es beim Vorzustand an der Schulter lediglich zu einer zeitlich limitierten , nicht aber zu
einer richtungsge benden Verschl echterung gekommen ist . Damit Gberzeugt auch, dass

gestitzt auf medizinische Erfahrungstatsachen die Limitierungen an der Schulter sechs
Wochen nach dem Ereignis als abgeheilt gelten konnen.

Im Weiteren wurde auch tiberzeug end dargelegt , dass die danach beklagten Schulterb
eschwerden nicht mehr dem Ereignis vom 3 0. Dezember 202 1, sondern einer adhasiv en
Kapsulitis ( Schultergel enkkaps elentziindung) geschuldet waren ,

bis dann im weiteren Ver lauf die Osteosynthesematerial - E ntfernung
mit Nachbehandlung zum Thema wurde.

B etreffend die Beschwerden an der rechten Hifte

legte die Versicherungsmedizi nerin dar, dass auch hier

im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 30.

Dezember 2021 ossére L &sionen und insgesamt unfallbedingte strukturelle Lasionen ausge
schlossen werden konnten und lediglich von einer Kontusion (Prellung) auszuge hen

war . Begrundet ist auch, d ass die Enthesiopathie

als Sehnenansatzerkrankung einen klaren Vorzustand dar stellt , der sich aufgrund der
Prellung hdchstens zeit lich limitiert verschlimmert h at, sodass die Beschwerden maximal
fur drei Monate als unfallkausal zu werten und danach unfallbedingt nicht mehr erklarbar
sind. Im Weiteren Uberzeugt auch, dass diein der Handchirurgie D.___ festgehalten e

Tendovaginitis stenosans

Dig . IV links as krankheitsbedingtes Beschwerdebild im Zusammenhang mit einer
Sehnengleitstorung der Hand in keinem Zusammen hang mit dem Ereignis vom 3 0.
Dezember 2021 steht und als unfallfremd zu wer te nist.

Esist im Ubrigen auch nicht zu beanstanden, dass die V ersicherungsmedizinerin keine
eigenen klinischen Untersuchungen durchgefiihrt hat . Denn aufgrund der umfangreichen
medizinischen Akten und der

aktuellen bildgebenden Berichte konnte Uiberzeugend aufzeigt werden, dass die geltend
gemachten Beschwerden im Entscheid z eitpunkt mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
nicht auf den Unfall vom 3 0. Dezember 20

E.8



/183) und
erganzt e
diese mit weiteren Eingaben

und medizinischen Berichte n. Nachdem die Suva eine weitere Beurteilung ihrer
Versicherungsmedizin erin

eingeholt hatte (Arztliche Beurteilung vom 2 9. September 2023 [ Urk. 8/ 2 23]) ,
wies sie die Einsprache mit Einspracheent scheid vom 5. Oktober 20 23 ab ( Urk. 2). 2.

Dagegen erhob die Versicherte am 4. November 202 3 ( Urk. 1) Beschwerde mit den
Antragen, der Entscheid sei aufzuheben und es seien die versicherten Leis tungen zu
erbringen. Die auf Abweisung schliessende Beschwerdeantwort der Suvavom 3 0.
November 2023 ( Urk. 6) wurde der Beschwerdefuhrerin am 5. Dezember 2023 zugestellt (
Urk.

E. 10
). Weitere Eingaben machte die Beschwerde fuhrerin am 5. Dezember 2023 ( Urk.

E. 11
und Urk.

E. 12
(1-3), am 2 0. Februar

(Urk.

E. 13
und Urk.

E.14
),anl.,4.,15 undam?20. Méarz

2024 ( Urk. 15,
16, 17, 18/1-2, 19, 20, 21 und 22). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E. 16

Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent
invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen
des Referenzalters ereig net hat (Art.

E. 18
Abs.1UVG).1.2

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur
die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfal die



aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, 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 142V 435E. 1,129V 177 E. 3.1,402 E. 4.3.1, je mit Hinweisen ; Urteil des
Bundesgerichts 8C_305/2022 vom 13. April 2023 E. 3.1).

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 tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 142 V
435E.1,129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 1. 3

Ist die Unfallkausalitdt einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachge wiesen,
entfallt die deswegen anerkannte Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natrliche und adaquate Ursache des Gesundheits schadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfall fremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem
Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Ver lauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater einge stellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialver sicherungsrecht
allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein lichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt, liegt die
entsprechende Beweis last anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender
natUrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallver sicherer. Diese Beweisgrundséize gelten sowohl im Grundfall als auch bei
Ruckféllen und Spéatfolgen und sind fr sdmtliche L eistungsarten massgebend (Urteile des
Bundesgerichts 8C_600/2021 vom 3. Mé&rz 2022 E. 3.2 und 8C_669/2019 vom 25. Mérz
2020 E. 2.2, je mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist,
hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG Leis tungen zu erbringen (Urtell
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen). 1. 4

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 folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urtell des Bundesgerichts
8C_385/2023 vom 30. November 2023 E. 4.2.1).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar



begrindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhéltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangelnde 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 Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungs internen &rztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abkl&rungen vorzuneh
men (BGE 145V 97 E. 85,142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und
E.4.7).2.

2.1

Die Beschwerdegegnerin fihrte zur Begriindung

ihres leistungsverneinenden

Ent scheid s

aus

(Urk. 2 S. 91.), dass gestlitzt auf die Beurteilungen von med. pract . A,

mit Bezug auf die rechte Hufte sowie die linke Schulter schon vor dem Unfall vom 3 0.
Dezember 2021 ein stummer Vorzustand bestanden habe oder diese in manifester Weise
beeintrachtigt gewesen seien. Das Ereignis vom 30.

Dezember 2021 habe w eder an der Schulter noch an der Hiifte zu zusétzlichen objektivier
baren unfallbedingten strukturellen L&sionen gefihrt. Es sei zwar an der Schulter nochmals
zu einer zeitlich limitierten Verschlimmerung fir sechs Wochen nach dem Ereignis
gekommen . Betreffend die Hiifte sei von einer Kontusion (Prellung) auszugehen, die
maximal drel Monate als unfallkausal zu werten sei (S. 10) .

Dabei hétten auch die rheumatol ogische n Abklarung en keine neuen Erkenntnisse gebracht
und im Abschlussbericht vom

2 8. Juni 2023 sai weiterhin von mecha nisch bedingten Arthralgien im linken
Schultergelenk und in

der rechten Hifte bel degenerativen Veranderungen ausgegangen
worden (S. 11) .

Damit bestehe kein Anlass, von der Einschétzung der Versicherungsmedizinerin
abzuweichen ;

insbesondere erg &be n sich auch keine medizinischen Berichte, welche dem widersprechen
wurden (S. 11). Die Versicherungsleistungen (Taggeld und Heil kosten) seien damit zu
Recht per 1 5. Méarz 2023 eingestellt worden, wobei auf eine Rickforderung der seither zu
viel ausbezahlten Leistungen verzichtet worden sei (S. 12).

In ihrer Beschwerdeantwort fuhrte sie aus ( Urk. 6), Gegenstand des angefochte nen
Entscheides seien die Folgen des Ereignisses vom 3 0. Dezember 202 1. S oweit die
Beschwerdefihrerin auf den Unfall vom 2 1. August 2012 Bezug nehme, sei darauf nicht
einzutreten. D er Operationsbericht vom 2 1. November 2012 betreffe ebenso den
Schadenfall Nr. ... (vom 2 1. August 2012) der



bereits rechtskréftig abgeschlossen worden sei . 2.2

Die Beschwerdefuhrerin stellte sich im Wesentlichen auf den Standpunkt ( Urk. 1. S. 11),
die Beschwerde gegnerin habe Akten, insbesondere den Operati onsbericht vom 2 1.
November 2012 Gber den Eingriff im S pital

B.

«unterdriickt » . Prof. Dr. C.____, Facharzt fir orthopadische Chirurgie, habeam 1 5. Mérz
2023 ein en Bericht verfasst , welcher

der Beschwerdegegnerin einge reicht worden

sei . Auch die Arzte der Kliniken des Universitétsspitals D._, bei denen sie behandelt
worden sai , seien davon aus gegangen , dass ein Grossteil des Beschwerdebildes zumindest
teilweise auf die beiden versicherten Unfallereig nisse 2012 und 2021 zurtickzufUhren sel
(S. 12). Die Beschwerdegegnerin habe bei den entsprechenden Kliniken jedoch nur sehr
selektiv Akten beigezogen. Es seien auch verschiedene Uberlegungen betreffend

Kausal zusammenhang vor ge tragen und entsprechende Abklarungen beantragt worden.

Insbesondere habe sie auf systemische Ursachen betreffend Muskel defekte und
-beschwerden im Zusammenhang mit Erkrankungen der Schilddriise, welche bel Frauen aus
dem Balkan epidemiologisch relevant Gberh&ufig auftreten wirden, hingewiesen (S. 13).
Die Beschwerde gegnerin habe dazu keinerlei Abkl&rungen vorgenommen und sich mit de
m Vorbringen nicht auseinandergesetzt (S. 14). Der Bericht der Versicherungsmedizinerin

A._ vom 2 9. September 2023 sei auch Prof. Dr. C.__ vorgelegt worden . D ieser habe
fest gestellt , dass die Ausfihrungen der Versicherungsmedizinerin zwar zutreffend seien ,
aber auch festgehalten, dass ein zusétzlicher Abkléarungsbedarf betreffend eine
Nervenschéadigung an der linke n Schulter und die Verhaltnisse der rechten Hufte bestehe
(S. 16). Die Versicherungsmedizinerin habe die Beschwerdefiihrerin nicht untersucht (S.
17) . E s sei eine externe Begutachtung unumganglich, wobei damit Prof. Dr. C.___

zu beauftragen sei (S. 18). 3.

E.21
August 2012 und der hierbel am linken Arm erlittenen

Humerusschaft -F raktur
mit offener Reposition und Plattenosteosynthese

die Beschwerd egegnerin zwischenzeitlich eine Kostengut sprache fur die im Juni 2022
erfolgte Osteosynthesematerial -E ntfernung und die Nachbehandlung erteilt hat (vgl. Urk.
8/1 08, 8/159/10 und Urk. 12/1). Denn

wie die Beschwerdegegnerin in ihrer Beschwerdeantwort zu Recht festgehalten hat, steht
dieser Eingriff in keinem Zusammenhang mit dem Ereignis vom 30. Dezember 2021 (vgl.
Urk. 6 Ziff. 5.1). Hinzuweisen bleibt schliesslich darauf, dass das
Soziaversicherungsgericht nach konstanter Rechtsprechung (BGE 129V 4 E. 1.2) bel der
Beurteilung eines Falles bezogen auf die vorliegenden Belange auf den bis zum Zeitpunkt
des Erlasses des streitigen Einspracheentscheids ein getretenen Sachverhalts abstellt und
diese r damit die zeitliche Grenze der rich terlichen Uberpriifungsbefugnis bildet. Es besteht
aufgrund der beschwerdewel se eingereichten Arztberichte, die nach diesem Zeitpunkt
datieren, keine Veranlas sung, von diesem Grundsatz abzuweichen, da sie keine



RuckschlUisse auf den Sachverhalt zulassen, wie er sich bis zum angefochtenen
Einspracheentscheid zugetragen hat. 4 . 3

Die Beschwerdegegnerin hat damit ihre Leistungspflicht nachdem 15 .
Mérz 202 3 und damit
mehr als 14 Monate nach dem E reignis vom 30.

Dezember 2021 zu Recht verneint. Dementsprechend ist der angefochtene
Einspracheentscheid vom 5. Oktober 202 3 ( Urk. 2) nicht zu beanstanden, was zur
Abweisung der Beschwerde fihrt.

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
der Doppel von Urk. 11, 12/1-3, 13, 14, 15, 16, 17, 18/1+2, 19, 20, 21, 22 - 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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. 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 der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkun den
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
GraubNef

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



