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Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten:

1.

1.1.

Die 1974 geborene Beschwerdeflhrerin war als Detailhandelsfachfrau an-
gestellt und spater arbeitslos und daher bei der Beschwerdegegnerin ge-
gen Unfallfolgen versichert. Am 9. Marz 2017 rutschte sie bei Haushaltsar-
beiten aus, wobei sie stlrzte und sich verletzte (Oberarm-/ Schulterverlet-
zung links). Die Beschwerdegegnerin erbrachte flr dieses Ereignis vo-
ribergehende Leistungen. Mit Schreiben vom 19. Juni 2020 teilte die Be-
schwerdegegnerin der Beschwerdefihrerin mit, die geltend gemachten
Schulter- und Armbeschwerden seien nicht mit Uberwiegender Wahr-
scheinlichkeit Folge des Ereignisses vom 9. Marz 2017, weshalb sie dies-
bezuglich keine Leistungen erbringe.

1.2.

Mit in Rechtskraft erwachsener Verfigung vom 5. August 2020 verneinte
die Beschwerdegegnerin eine Leistungspflicht fur die von der Beschwerde-
fuhrerin im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 9. Marz 2017 geltend
gemachten Kieferbeschwerden.

1.3.

Zwischenzeitlich war die Beschwerdefuhrerin am 19. Januar 2020 beim
Skifahren gestirzt und hatte sich dabei erneut verletzt (Steissbein-/ Knie-
verletzung rechts). Die Beschwerdegegnerin richtete hierfir wiederum vo-
ribergehende Leistungen aus.

1.4.

Am 16. Dezember 2021 teilte die Beschwerdegegnerin der Beschwerde-
fUhrerin mit, sie stelle die voribergehenden Leistungen im Zusammenhang
mit den beiden Unfallereignissen per 31. Dezember 2021 ein.

1.5.

Mit Verfigung vom 12. Januar 2022 sprach die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefuhrerin im Zusammenhang mit den Ereignissen vom 9. Marz
2017 und vom 19. Januar 2020 schliesslich mit Wirkung ab 1. Januar 2022
eine Invalidenrente bei einem Invaliditatsgrad von 19 % sowie eine Integri-
tatsentschadigung bei einer Integritatseinbusse von 20 % zu. Die dagegen
erhobene Einsprache wies die Beschwerdegegnerin mit Einspracheent-
scheid vom 2. Juni 2023 ab und verneinte einen Anspruch auf Ubernahme
der Kosten fir die Weiterflihrung der Physiotherapie.
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Dagegen erhob die Beschwerdeflhrerin mit Eingabe vom 6. Juli 2023 frist-
gerecht Beschwerde und stellte folgende Rechtsbegehren:



" 1. In Gutheissung der Beschwerde sei der Einspracheentscheid der Be-
schwerdegegnerin vom 2. Juni 2023 aufzuheben und es sei die medi-
zinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit unter Berlicksichtigung samtlicher
Unfallfolgen, also auch jenen im Bereich der Wirbelsaule und den
Schultern, durch ein orthopadisches und rheumatologisches Gutachten
abzuklaren und danach Uber die Leistungspflicht (Rente, Integritatsent-
schadigung) neu zu entscheiden.

2. Es seien weiterhin die Kosten von regelmassiger Physiotherapie zur
Behandlung der durch die Schulter bedingten Verspannungen der Na-
cken- und Schultergirtelmuskulatur zu verguten.

3. Eventualiter sei zur Klarung der Unfallfolgen ein rheumatologisches und
orthopadisches Zusammenhangs-Gutachten zur genauen Differenzie-
rung der Ursache der Beschwerden im Bereich der Wirbelsdule ausge-
hend von den beiden Unfallereignissen vom 19. Januar 2020 und
09. Marz 2017 und ausgehend vom Spontanverlauf ohne Unfallereignis
anzuordnen.

4. Subeventualiter seien eine dem IV-Grad von 32% entsprechende Rente
und eine Integritdtsentschadigung von 30% zuzusprechen.

5. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen (inkl. MwSt.) zu Lasten der
Beschwerdegegnerin."

2.2,
Mit Vernehmlassung vom 14. September 2023 beantragte die Beschwer-
degegnerin die Abweisung der Beschwerde.

Das Versicherungsgericht zieht in Erwagung:

1.
Streitig und zu prifen ist die Rechtmassigkeit des Einspracheentscheides

vom 2. Juni 2023 (Vernehmlassungsbeilage zum Unfall vom 9. Marz 2017
[VB 1] 399).

2,

21.

Soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungs-
leistungen bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten
gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UVG). Ist der Versicherte infolge des Unfalles zu
mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat er Anspruch auf eine Invali-
denrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenal-
ters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG). Gemass Art. 24 UVG hat der Versi-
cherte, der durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kor-
perlichen, geistigen oder psychischen Integritat erleidet, Anspruch auf eine
angemessene Integritatsentschadigung (Abs. 1).



2.2,

Gemass Art. 19 UVG entsteht der Rentenanspruch, wenn von der Fortset-
zung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesund-
heitszustandes des Versicherten mehr erwartet werden kann und allfallige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind (Abs. 1 erster Satz). Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung
und die Taggeldleistungen dahin (Abs. 1 zweiter Satz; vgl. auch Art. 16
Abs. 2 zweiter Satz UVG, wo dies fir den Taggeldanspruch nochmals sta-
tuiert wird). Nach konstanter Rechtsprechung heisst dies, der Versicherer
hat — sofern allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversiche-
rung abgeschlossen sind — die Heilbehandlung (und das Taggeld) nur so
lange zu gewahren, als von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung
noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet wer-
den kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter Einstellung der vo-
ribergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf
eine Invalidenrente und auf eine Integritatsentschadigung abzuschliessen
(BGE 134V 109 E. 4.1 S. 114 mit Hinweisen).

2.3.

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UVG setzt einen na-
turlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zwischen Unfallereignis
und eingetretenem Schaden voraus (vgl. BGE 148 V 301 E. 2.2 S. 302 f.
mit Hinweisen). Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammen-
hangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Er-
folg nicht als eingetreten oder nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Um-
schreibung ist flr die Bejahung des natlrlichen Kausalzusammenhangs
nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache
gesundheitlicher Stérungen ist; es genlgt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integri-
tat der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten
nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesund-
heitliche Storung entfiele (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen; vgl.
auch BGE 134 V109 E. 2.1 S. 111 f. und 129 V 402 E. 4.3.1 S. 406). Als
Ursache eines Erfolges hat ein Ereignis sodann nach der Rechtsprechung
zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art
des eingetretenen herbeizuflhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch
das Ereignis allgemein als begunstigt erscheint (BGE 129 V 177 E. 3.2
S.181; 129 V402 E. 2.2 S. 405; 125V 456 E. 5a S. 461 f.).

3.

3.1.

Den medizinischen Unterlagen ist betreffend die gesundheitlichen Auswir-
kungen der Unfallereignisse vom 9. Marz 2017 und vom 19. Januar 2020
im Wesentlichen Folgendes zu enthnehmen:



3.2,

Dr. med. B. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, diagnostizierte
in seinem Bericht vom 7. April 2017 betreffend die Erstbehandlung nach
dem Unfallereignis am 9. Marz 2017 eine "Mehrfragmentare Humeruskopf-
FXlinks [...]" (VB | 13).

3.3.

Dr. med. C. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatolo-
gie des Bewegungsapparates, fuhrte in seinem Bericht vom 13. April 2018
zusammengefasst aus, bei der Beschwerdeflihrerin liege eine posttrauma-
tische Situation bei Fehlstellung des Humeruskopfs (links) vor allem varus-
impaktiert und nach dorsal abgekippt vor. Die Myogelosen im Bereich des
Schultergurtels mit Ausstrahlung in den Kopf seien "sehr klar Schulter be-
dingt und somit auch unfallbedingt" (VB | 114).

3.4.

Dr. med. H. , Facharztin fir Chirurgie, Abteilung Versicherungsmedi-
zin der Beschwerdegegnerin, nahm, nachdem sie die Beschwerdeflihrerin
am 30. September 2019 untersucht hatte, am 1. Oktober 2019 im Hinblick
auf das Unfallereignis vom 9. Marz 2017 Stellung. Zusammengefasst legte
sie dabei dar, dass Uber ein Jahr nach erfolgtem Eingriff an der linken
Schulter und Uber zwei Jahre nach in Fehlstellung verheilter, varusimpak-
tierter und nach dorsal abgekippter proximaler Humerusfraktur an der lin-
ken Schulter bei der Beschwerdefihrerin geringe Ruhe-, starke Belas-
tungsschmerzen sowie eine Bewegungseinschrankung uber der Horizon-
talen persistierten. Betreffend die linke Schulter sei davon auszugehen,
dass ein medizinischer Endzustand erreicht sei. Von weiteren Massnah-
men sei mit keiner Besserung der jetzigen Situation und des Belastungs-
profils zu rechnen. Die angestammte Tatigkeit als Detailhandlerin im Radio-
und Fernsehbereich sei der Beschwerdefiihrerin nicht mehr zuzumuten. In
einer angepassten Tatigkeit sei sie jedoch zu 100 % arbeitsfahig. Als an-
gepasst gelte eine sehr leichte bis leichte Tatigkeit, ganztags, ohne repeti-
tive Arbeiten Uber der Horizontalen. Die Arbeiten sollten kérperfern mit aus-
gestrecktem Arm eine Belastung von 1 kg nicht repetitiv Gbersteigen. Zu
vermeiden seien auch Arbeiten mit Vibrationen oder stossenden Belastun-
gen (VB 1231S.5¢f.).

3.5.

Dem Bericht von med. pract. D. vom 19. Januar 2020, welcher die
Beschwerdefuhrerin nach dem Unfall vom selben Tag notfallmassig behan-
delte, sind die Diagnosen einer Kontusion Os sacrum mit undislozierter
Fraktur SWK 4 sowie einer Kniedistorsion rechts zu entnehmen (Vernehm-
lassungsbeilage zum Unfall vom 19. Januar 2020 [VB II] 13).



3.6.

Am 19. Juni 2020 nahm Dr. med. H. zu den von der Beschwerdeflh-
rerin geltend gemachten Schmerzen an deren rechten Schulter sowie dem
rechten Ellenbogen Stellung. In der durchgeflhrten Bildgebung hatten sich
im Bereich der rechten Schulter eine Bursitis subacromialis/subdeltoidea
und leichte Tendinosezeichen an der langen Bizepssehne und der Ubrigen
Rotatorenmanschettenmuskulatur gezeigt. Am Ellenbogen zeige sich eine
Epicondylopathia humeroradialis mit hypertropher Plica dorsolateralis.
Diese Befunde wirden auf eine Impingementsymptomatik an der Schulter
und am Ellenbogen auf eine Fehlbelastung hinweisen. Eine Uberbelastung
aufgrund der Mehrbelastung sei héchstens mdglich, nicht jedoch tberwie-
gend wahrscheinlich. Die Beschwerdeflhrerin sei rechtsdominant. Es sei
deshalb davon auszugehen, dass auch ohne die bekannten Einschrankun-
gen an der linken Schulter eine Mehrbelastung der rechten Seite erfolgt
ware (VB | 298).

3.7.

Dr. med. C. fUhrte im Bericht vom 2. Oktober 2020 zusammengefasst
aus, beziglich der linken Schulter sei ein stabiler Endzustand auf mittlerem
Niveau erreicht. Eine weitere Verbesserung sei nicht zu erwarten. Betref-
fend den Ellenbogen sollten in der Physiotherapie eine Stosswellenthera-
pie und, falls dann keine Besserung eintrete, gegebenenfalls eine Infiltrati-
onstherapie erfolgen. Es bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit wegen
des Knies (VB | 319).

3.8.

Dr. med. H. fUhrte in ihrem Bericht vom 21. November 2020 zusam-
mengefasst aus, der Verlauf bezuglich der Knieverletzung habe sich ge-
mass Dr. med. E. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Trau-
matologie des Bewegungsapparates, erfreulich dargestellt. Klinisch habe
sich ein stabiles Kniegelenk gezeigt. Die Physiotherapie sollte weitergefihrt
werden. Im Dezember sei eine Halbjahreskontrolle geplant. Es sei davon
auszugehen, dass die Behandlung dann abgeschlossen werden kénne.
Bezulglich der linken Schulter sei gemass Dr. med. C. ein stabiler
Endzustand mit den bekannten Restbeschwerden erreicht. Eine weitere
Verbesserung sei nicht mehr zu erwarten. Ein Zusammenhang der mus-
kulotendinésen Beschwerden an der rechten Schulter und dem rechten El-
lenbogen zur linksseitigen Schulterverletzung sei, wie bereits am 19. Juni
2020 begrundet, hdchstens mdglich. Das in ihrer Beurteilung vom 1. Okto-
ber 2019 definierte Zumutbarkeitsprofil (vgl. VB | 231 S. 5) ergéanzte
Dr. med. H. insofern, als dass die Beschwerdeflihrerin aufgrund ihrer
Knieverletzung zudem auf Arbeiten in kniender oder kauernder Stellung so-
wie auf ein repetitives Treppensteigen oder Steigen auf Leitern verzichten
solle. Ab Januar 2021 bestehe in einer angepassten Tatigkeit wieder eine
100%ige Arbeitsfahigkeit (VB | 326 S. 4 f.).



3.9.

Dr. med. H. nahm am 29. November 2021 erneut Stellung. Seit ihrer
Beurteilung vom 21. November 2020 seien aufgrund der bestehenden dif-
fusen Wirbelsdulenbeschwerden und Spannungskopfschmerzen weitere
ausgedehnte Abklarungen (Skelettszintigraphie, Bildgebungen der gesam-
ten Wirbelsaule sowie eine zusatzliche rheumatologische Untersuchung)
vorgenommen worden. Dabei hatten sich lediglich massige degenerative
Veranderungen gezeigt. Eine Kausalitat der aktuell noch beklagten Be-
schwerden im Bereich der Wirbelsaule sei daher mit iberwiegender Wahr-
scheinlichkeit weder zum Ereignis vom 19. Januar 2020 noch zu demjeni-
gen vom 9. Marz 2017 gegeben. Die Behandlung des Kniegelenks sei ab-
geschlossen und gemass Bericht von Dr. med. E. vom 17. Juni 2021
sei eine restitutio ad integrum erreicht. Entsprechend kénne auf die Beur-
teilung vom 21. November 2020 weiterhin abgestellt werden (VB 1350
S.5f1.).

3.10.

Dr. med. E. fuhrte in seiner Stellungnahme vom 26. Januar 2022 zu-
sammengefasst aus, es bestehe infolge des Sturzes (vom 19. Januar
2020) nebst der Kniegelenksverletzung eine Traumatisierung im Bereich
der HWS und der LWS sowie auch der Sakralgelenke. Es liege klar eine
Unfallgenese der Kniegelenksverletzung vor. Die Wirbelsaulenbeschwer-
den seien "sicherlich zum grossten Teil traumatisiert”, die Beurteilung eines
Kausalzusammenhangs kénne er sich als Kniechirurg jedoch nicht "erlau-
ben" (VB |1 370).

3.11.

Dr. med. F. , Facharztin fir Physikalische Medizin und Rehabilitation,
nahm am 27. Januar 2022 Stellung zur Beurteilung von Dr. med. H.

vom 29. November 2021. Im Wesentlichen legte sie dabei dar, die Be-
schwerdefuhrerin sei bei ihr "in einem Abstand von 1 Jahr und ca. 8 Mona-
ten" zum Unfallereignis vom 19 Januar 2020 erstmals zur Wirbelsaulenab-
klarung vorstellig geworden. Radiologische Abklarungen unmittelbar nach
dem Unfallereignis lagen ihr keine vor, so dass ein Vergleich der radiologi-
schen Bildgebungen unmittelbar nach dem Unfallereignis und aktuell (ca.
1 Jahr und 8 Monate spater) nicht méglich sei. Die Anamnese mit Auftreten
der Beschwerden nach dem Unfallereignis vom 19. Januar 2020 weise da-
rauf hin, dass die aktuell sichtbaren radiologischen Veranderungen im Be-
reich der Wirbelsaule, falls bereits friher auch vorhanden, nicht symptoma-
tisch gewesen und aktuell nach dem Unfallereignis symptomatisch gewor-
den seien. Die genaue Differenzierung der Ursache der Beschwerden im
Bereich der Wirbelsdule musste im Rahmen eines "Zusammenhangs-Gut-
achtens" beurteilt werden (VB | 369 S. 2).



4.

4.1.

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die-
ser fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medi-
zinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet
und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind (BGE 134 V
231 E.5.1S.232; 125V 351 E. 3a S. 352).

4.2,

Auch wenn die Rechtsprechung den Berichten versicherungsinterner me-
dizinischer Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt hat, kommt ihnen
praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder ei-
nem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager in Auftrag
gegebenen Gutachten zu (BGE 125V 351 E. 3a S. 352 ff.; 122 V 157 E. 1c
S. 160 ff.). Zwar lasst das Anstellungsverhaltnis der versicherungsinternen
Fachperson zum Versicherungstrager alleine nicht schon auf mangelnde
Objektivitdt und Befangenheit schliessen (BGE 125 V 351 E. 3bl/ee
S. 353 ff.). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zu-
verlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen arztlichen Fest-
stellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V
465E.4.4S.469f,;122V 157 E. 1d S. 162 f.).

4.3.

Eine reine Aktenbeurteilung ist nicht an sich schon unzuverlassig. Entschei-
dend ist, ob genligend Unterlagen aufgrund anderer persénlicher Untersu-
chungen vorliegen, die ein vollstandiges Bild tber Anamnese, Verlauf und
gegenwartigen Status ergeben. Der medizinische Sachverstandige muss
sich insgesamt aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein lickenloses Bild
machen kénnen (Urteile des Bundesgerichts 8C_889/2008 vom 9. April
2009 E. 3.3.1 und U 224/06 1. November 2007 E. 3.5; je mit Hinweisen).

5.

5.1.

Dr. med. H. legte mit einleuchtender Begrindung dar, weshalb so-
wohl betreffend die Beschwerden an der linken Schulter der Beschwerde-
fUhrerin als auch an deren rechtem Knie Uber Ende Dezember 2020 hinaus
von weiteren Behandlungen keine namhafte Besserung mehr erwartet wer-
den kénne (VB 1326 S. 4; VB |1 350 S. 6). Der von der Beschwerdegegnerin
per 31. Dezember 2021 vorgenommene Fallabschluss betreffend die bei-
den Unfalle wird von der Beschwerdeflhrerin nicht gerugt (BGE 119 V 347
E. 1a S. 349 f.) und gibt auch mit Blick auf die Akten zu keinen Beanstan-
dungen Anlass.



5.2.
Die Beschwerdefihrerin bringt vor, auch ihre Rickenbeschwerden seien
unfallkausal. Dr. med. H. habe ausser Acht gelassen, dass beim Un-

fall vom 19. Januar 2020 zunachst von einer Steissbeinstauchung ausge-
gangen worden, spater aber eine undislozierte SWK4-Fraktur festgestellt
worden sei (Beschwerde S. 6).

Diese Diagnosen (Kontusion os sacrum mit undislozierter Fraktur SWK 4)
wurden bereits im Bericht von med. pract. D. vom 19. Januar 2020
gestellt (VB Il 13). Dieser Bericht lag Dr. med. H. sowohl bei ihrer
Beurteilung vom 21. November 2020 als auch bei derjenigen vom 29. No-
vember 2021 vor (VB | 326 S. 1, 3; 350 S. 1). Inwiefern Dr. med. H.
diesen Umstand nicht bertcksichtigt haben soll, ist nicht ersichtlich. Viel-
mehr begriindete sie in ihrer Stellungnahme vom 29. November 2021 ein-
leuchtend, weshalb die von der Beschwerdefiihrerin angegebenen Wirbel-
saulenbeschwerden nicht in einem Kausalzusammenhang zu den vorlie-
gend relevanten Unfallereignissen stiinden. So habe sich in der gesamten
Bildgebung der LWS, BWS und HWS keine strukturelle Lasion, welche in
einem Zusammenhang mit dem Sturzereignis stehen kdnnte, gezeigt. Die
von Dr. med. F. gestellte Verdachtsdiagnose einer "«Traumatisie-
rung» der verschiedenen Bereiche der Wirbelsaule" werde durch die Ske-
lettszintigraphie vom Marz 2021, welche bis auf ein leicht aktiviertes ISG-
Gelenk links keine anderen aktivierten Bereiche gezeigt habe, auch nicht
im Bereich der Spondylolyse auf Hohe LWK 5, "eigentlich widerlegt". Die
leichten bis massigen degenerativen Veranderungen in verschiedenen
Segmenten der Wirbelsaule, wie vor allem die Osteochondrose auf Hohe
C5/6, konnten die Beschwerden namentlich bezlglich Cervikalgien und
Spannungskopfschmerzen "an sich erklaren" (VB | 350 S. 6). Dr. med.
F. verwies diesbezlglich lediglich darauf, dass die Beschwerden ge-
mass Angaben der Beschwerdeflhrerin nach dem Unfall vom 19. Januar
2020 aufgetreten seien (VB | 369 S. 2). Eine gesundheitliche Schadigung
gilt indes beweisrechtlich praxisgemass nicht bereits dann als durch den
Unfall verursacht, weil sie nach diesem aufgetreten ist (vgl. Urteil des Bun-
desgerichts 8C_86/2023 vom 30. Juni 2023 E. 5.3 mit Hinweis). Zur Beant-
wortung der Frage, ob eine Unfallkausalitat der Wirbelsaulenbeschwerden
vorliege, sah sich Dr. med. F. ausserstande, empfahl sie hierfiir doch
ein "Zusammenhangs-Gutachten" (VB | 369 S. 2); Gleiches gilt fiir Dr. med.
E. , der sich als Kniechirurg die Beurteilung des Kausalzusammen-
hangs "nicht erlauben" kénne (VB 1 370 S. 1). Weitere, der diesbezlglichen
Beurteilung von Dr. med. H. entgegenstehende medizinische Ein-
schatzungen sind nicht aktenkundig. Betreffend das Steissbein ist den Ak-
ten schliesslich unter anderem ein Bericht des Radiologen Dr. med.
G. vom 23. September 2021 betreffend eine MRI-Untersuchung vom
selben Tag zu entnehmen, wonach sich das Os sacrum (wie auch das ISG)
als unauffallig dargestellt habe (VB Il 133 S. 2).
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Die Schlussfolgerung von Dr. med. H. , wonach die geklagten Be-
schwerden im Bereich der Wirbelsaule (wie auch die Cervikalgien und
Spannungskopfschmerzen; vgl. diesbezlglich Beschwerde S. 8 f.) nicht
mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem Kausalzusammenhang zu
den vorliegend in Frage stehenden Unfallereignissen stehen, ist somit
nachvollziehbar.

5.3.
Was die Beschwerden an der rechten Schulter sowie am rechten Ellenbo-
gen der Beschwerdefiihrerin anbelangt, nahm Dr. med. H. am

19. Juni 2020 Stellung und begrindete Uberzeugend, weshalb diese nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf eine Uberbelastung aufgrund
des (unfallbedingt) eingeschrankten linken Schultergelenks zurtickgeflhrt
werden kénnen (vgl. diesbezlglich den Bericht des Kantonsspitals .

vom 23. Januar 2020 in VB 271 1 f.). So wies sie darauf hin, dass die in der
Bildgebung festgestellten Befunde an der rechten Schulter auf eine Impin-
gement-Symptomatik und diejenigen am rechten Ellenbogen auf eine Fehl-
belastung hinweisen wirden. Eine Uberbelastung aufgrund einer Mehrbe-
lastung sei hochstens moglich, jedoch nicht Uberwiegend wahrscheinlich.
Dabei wies Dr. med. H. zudem auf den Umstand hin, dass die Be-
schwerdefuhrerin rechtsdominant sei und die rechte Seite daher auch ohne
die Einschrankung der linken Schulter mehr belasten wiurde (VB | 298).
Auch diese Ausflhrungen sind nachvollziehbar und es sind den Akten
keine weiteren entgegenstehenden medizinischen Einschatzungen zu ent-
nehmen.

5.4.
Gestutzt auf die nachvollziehbaren und schlissigen Ausfuhrungen von
Dr. med. H. ist somit davon auszugehen, dass betreffend die ge-

sundheitliche Situation an der linken Schulter sowie am rechten Knie der
Beschwerdefuhrerin schon Ende 2020 von keiner namhafter Besserung
mehr ausgegangen werden konnte und die Beschwerden an der Wirbel-
saule der Beschwerdefiihrerin sowie an deren rechten Schulter und dem
rechten Ellenbogen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf keines der
beiden vorliegend in Frage stehenden Unfallereignisse zurlickgefuhrt wer-
den kénnen. Was die Arm- und Schulterbeschwerden rechts betrifft, ist fer-
ner zu erganzen, dass die Beschwerdegegnerin eine diesbezlgliche Kau-
salitdt zum Unfall vom 9. Marz 2017 bereits mit Schreiben vom 19. Juni
2020, welches zwischenzeitlich in Rechtskraft erwachsen ist (BGE 134 V
145 E. 5.2 S. 151; Urteil des Bundesgerichts 9C_1010/2008 vom 9. Marz
2009 E. 1), verneint hatte (VB | 301). Die von der Beschwerdegegnerin per
31. Dezember 2021 vorgenommene Leistungseinstellung ist somit nicht zu
beanstanden.
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6.

Die Beschwerdegegnerin verneinte im angefochtenen Einspracheent-
scheid einen adaquaten Kausalzusammenhang (vgl. dazu BGE 115V 133;
Urteil des Bundesgerichts 8C_698/2022 vom 3. Mai 2023 E. 5 ff.) zwischen
den mit Einsprache geltend gemachten organisch nicht hinreichend nach-
weisbaren Beschwerden (Kopfschmerzen, "Schmerzsyndrom" [VB | 399
S. 13]) und den beiden vorliegend relevanten Unfallereignissen. Hinsicht-
lich der Beurteilung der Unfallschwere bzw. der einzelnen Adaquanzkrite-
rien aussert sich die rechtlich vertretene Beschwerdefihrerin nicht. Die ent-
sprechenden Ausfuhrungen der Beschwerdegegnerin geben mit Blick auf
die Akten zu keinen Beanstandungen Anlass, weshalb sich diesbezlglich
weitere Ausfuhrungen erubrigen. Sofern die fraglichen Beschwerden uber-
haupt in einem natirlichen Kausalzusammenhang zu den beiden Unfallen
stehen, sind diese demnach jedenfalls nicht adaquat kausal dafir. Die Be-
schwerdegegnerin berlicksichtigte bei der Prifung des Rentenanspruchs
folglich zu Recht ausschliesslich die durch die noch Gber den 31. Dezember
2021 (Zeitpunkt Fallabschluss) hinaus anhaltenden linksseitigen Schulter-
und die rechtsseitigen Kniebeschwerden bedingte Einschrankung der Ar-
beitsfahigkeit.

7.

71.

In der VerfUgung vom 12. Januar 2022 (VB | 364 S. 2) ermittelte die Be-
schwerdegegnerin ein Valideneinkommen von Fr. 68'478.00. Das Invali-
deneinkommen setzte sie basierend auf den Tabellenldhnen der Schwei-
zerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) des Bundesamtes fir Statistik
(BfS), Tabelle TA1 des Jahres 2018, Kompetenzniveau 2, unter Beruck-
sichtigung der betriebsublichen wochentlichen Arbeitszeit sowie der Nomi-
nallohnentwicklung bis 2021 auf Fr. 61'881.00 fest. Nach Beriicksichtigung
eines leidensbedingten Abzugs von 10% errechnete sie das zumutbare In-
valideneinkommen auf Fr. 55'693.00. Bei einer Erwerbseinbusse von
Fr. 12'875.00 resultierte ein Invaliditatsgrad von 19 % (zur Bestimmung des
Invaliditatsgrades vgl. Art. 16 ATSG).

Aufgrund der zwischenzeitlich veroffentlichen aktuelleren LSE-Tabellen er-
rechnete die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid
unter BerUcksichtigung der Nominallohnentwicklung bis 2022 neu ein Vali-
deneinkommen von Fr. 68'409.00. Das Invalideneinkommen setzte sie wie-
derum unter BerUcksichtigung der Nominallohnentwicklung bis 2022, der
betriebsublichen wochentlichen Arbeitszeit sowie eines leidensbedingten
Abzuges von 10 % auf Fr. 57'154.00 fest. Dabei resultierte (bei einer Er-
werbseinbusse von Fr. 11'255.00) ein Invaliditatsgrad von rund 16 %. In
der Folge schloss die Beschwerdegegnerin, eine "Erhéhung des Renten-
grades" (von 19 %) sei unter diesen Umstanden keinesfalls angezeigt.
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7.2,

Bei der Invaliditatsgradberechnung sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des
allfalligen Rentenbeginns massgebend (vgl. SVR 2020 IV Nr. 70 S. 243,
8C_132/2020 E. 4.1 mit Hinweisen; BGE 143 V 295 E. 4.1.3 S. 300). Bei
Verwendung statistischer Grundlagen sind die zum Zeitpunkt des Erlasses
des Einspracheentscheides fur diesen Berechnungszeitpunkt aktuellen
veroffentlichten Erhebungen zu verwenden (vgl. SVR 2020 IV Nr. 70
S. 243, 8C_132/2020 E. 4.2.1 mit Hinweisen, sowie Urteil des Bundesge-
richts 9C_414/2017 vom 21. September 2017 E. 4.2). Vorliegend waren
angesichts des Rentenbeginns am 1. Januar 2022 demnach die Daten flr
das Jahr 2022 massgebend, was denn auch zu Recht unumstritten ist. Bei
Erlass des Einspracheentscheides vom 2. Juni 2023 waren die LSE-Tabel-
len TA1 2020 sowie die Erhebungen zur Nominallohnentwicklung bis 2022
und zur betriebsiblichen wochentlichen Arbeitszeit bis 2022 bereits verdf-
fentlicht. Erhalt der zustandige Unfallversicherer infolge einer Einsprache-
erhebung Gelegenheit, seine Verfugung vollumfanglich zu tberprifen, so
ist er grundsatzlich verpflichtet, die verfligbare neuste LSE-Tabelle anzu-
wenden (vgl. BGE 143 V 295 E. 4.1.3). Die Beschwerdegegnerin ware da-
her gehalten gewesen, den Invaliditdtsgrad nicht nur neu zu berechnen,
sondern den in der Verfligung vom 12. Januar 2022 ermittelten Invaliditats-
grad von 19 % gegebenenfalls zu korrigieren.

Unzutreffend ist die im angefochtenen Einspracheentscheid bei der Neu-
berechnung des Invaliditatsgrades vorgenommene Anpassung an die Loh-
nentwicklung bis 2022 gestutzt auf Quartalsschatzungen des BfS. Diese
erreichen als blosse Vermutung den geforderten Beweisgrad der lberwie-
genden Wahrscheinlichkeit nicht (vgl. etwa Urteile des Bundesgerichts
8C_529/2022 vom 6. Februar 2023 E. 6.3.1; 8C_701/2018 vom 28. Feb-
ruar 2019 E. 6.1.2; 8C_733/2017 vom 29. Marz 2018 E. 4.3.1). Massge-
bend ist gemass konstanter Rechtsprechung des Bundesgerichts vielmehr
die Tabelle T1.10 zur Nominallohnentwicklung (vgl. BGE 129 V 408
E. 3.1.2 S. 410; Urteil des Bundesgerichts 8C_98/2023 vom 10. August
2023 E. 5.2.7). Der Invaliditatsgrad ist daher im Folgenden neu zu ermit-
teln.

7.3.

7.3.1.

Das Valideneinkommen betragt gestutzt auf die Angaben der ehemaligen
Arbeitgeberin der Beschwerdeflihrerin, wonach letztere vor dem Unfaller-
eignis vom 9. Marz 2017 (ab August 2016) in einem 50%-Pensum monat-
lich Fr. 2'5600.00 verdient hatte (VB 217 S. 1 und 4), sowie unter Berlck-
sichtigung der Nominallohnentwicklung von 2017 bis 2022 (vgl. die Tabelle
T1.2.10, Nominallohnindex, Frauen, 2011-2022, Ziff. 47) Fr. 67'734.00
(Fr. 5'000.00 x 13 x "%/447.0).
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7.3.2.

Betreffend das Vorbringen, es sei der Beschwerdefuhrerin aufgrund der di-
versen Einschrankungen in ihrem Belastungsprofil ein Abzug vom Tabel-
lenlohn in der Héhe von 25 % zu gewahren (Beschwerde S. 10), ist diese
auf Folgendes hinzuweisen:

Die Beschwerdegegnerin gewahrte im angefochtenen Einspracheent-
scheid aufgrund der unfallbedingten Einschrankungen der Beschwerdeflh-
rerin einen Abzug vom Tabellenlohn (vgl. BGE 148 V 174 E. 6.3 S. 182 mit
Hinweisen) in der Hohe von 10 %. Rechtsprechungsgemass rechtfertigt al-
lein der Umstand, dass einer versicherten Person nur noch leichte Tatig-
keiten zumutbar sind, keinen Abzug (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_128/2022 vom 15. Dezember 2022 E. 6.2.3). Die Beschwerdeflihrerin
ist indes gemass Zumutbarkeitsprofil nur noch in einer sehr leichten bis
leichten Tatigkeit arbeitsfahig, wobei sie unter anderem bei korperfernen
Arbeiten mit ausgestrecktem Arm eine Belastung von 1 kg nicht Uberschrei-
ten darf (E. 3.4), was allenfalls einen geringfugigen Abzug zu begrinden
vermag. Weitere Anhaltspunkte zur Rechtfertigung eines Abzugs vom Ta-
bellenlohn sind nicht aktenkundig. Die Beschwerdefuhrerin ist in einer an-
gepassten Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig, weshalb unter dem Titel Be-
schaftigungsgrad kein Abzug vorzunehmen ist. Ferner ist sie Schweizer
Staatsangehdrige und was ihr Alter betrifft, ist anzumerken, dass dies sta-
tistisch gesehen gar eher lohnerhéhend wirkt (vgl. die Tabelle Monatlicher
Bruttolohn nach Lebensalter, beruflicher Stellung und Geschlecht des
Jahre 2020 des BfS; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_558/2017 vom
1. Februar 2018 E. 5.3.2). Vor diesem Hintergrund erscheint der von der
Beschwerdegegnerin gewahrte 10%ige Abzug als grosszugig, doch ge-
samthaft noch als angemessen, weshalb nicht in deren Ermessen einzu-
greifen ist (BGE 148 V 174 E. 6.5 S. 183 f.).

Das Invalideneinkommen ist gestitzt auf die Tabelle TA1, Total, Frauen,
unter Beriicksichtigung der Nominallohnentwicklung bis 2022 sowie der be-
triebslblichen wdchentlichen Arbeitszeit sowie eines Tabellenlohnabzugs
von 10 % zu ermitteln. Die Beschwerdefuhrerin ist in ihrer angestammten
Tatigkeit nicht mehr arbeitsfahig. Zumutbar ist ihr noch eine sehr leichte bis
leichte Tatigkeit (vgl. E. 3.4 und 3.8). Es ist vom Kompetenzniveau 1 aus-
zugehen, denn es bestehen keine Hinweise, wonach die Beschwerdeflh-
rerin Uber besondere Fertigkeiten oder Kenntnisse (Fuhrungserfahrung,
Weiterbildungen oder andere wahrend der Berufsausubung erworbene be-
sondere Qualifikationen) verfugt, welche die Anwendung des Kompetenz-
niveaus 2 rechtfertigen wirden (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts
8C_456/2022 vom 6. April 2023 E. 5.3.1). Damit ergibt sich ein Invaliden-
einkommen von Fr. 48'813.00 (Fr. 4'276.00 x 12 x "%%4/37.9 x 417/40 x 0.9).
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7.4.

Bei einer Gegenlberstellung der Vergleichseinkommen resultiert eine Er-
werbseinbusse von Fr. 18'921.00 (Fr. 67'734.00 - Fr. 48'813.00), was ei-
nem Invaliditdtsgrad von gerundet 28 % (Fr. 18'921.00 / Fr. 67'734.00 x
100) entspricht.

8.

Hinsichtlich der Festsetzung der Integritatsentschadigung stutzte sich die
Beschwerdegegnerin ebenfalls auf die Beurteilungen von Dr. med.
H. . Am 1. Oktober 2019 fuhrte diese aus, gemass Suva-Tabelle 1.2
betreffend Funktionsstérungen an den oberen Extremitaten sei bei einer
Schulter, die nur noch bis zur Horizontalen beweglich sei, wie dies bei der
Beschwerdeflihrerin der Fall sei, eine Integritatsentschadigung in der Hohe
von 15 % geschuldet (VB 1232 S. 1).

In der Beurteilung vom 20. November 2020 ging Dr. med. H. gestitzt
auf die Suva-Tabelle 6 betreffend Gelenkinstabilititen sowie die Suva-Ta-
belle 5 betreffend Arthrosen davon aus, bei aktuell stabilem Kniegelenk der
Beschwerdefuhrerin und fehlender degenerativer Entwicklung kénne auf-
grund einer zu erwartenden massigen Arthroseentwicklung eine Integritats-
entschadigung von 5 % zugesprochen werden (VB Il 81).

Diese Feststellungen werden von der Beschwerdeflihrerin nicht gertigt und
geben auch mit Blick auf die Akten zu keinen Beanstandungen Anlass. Be-
treffend das Vorbringen der Beschwerdefiihrerin, bei der Bemessung der
Integritatsentschadigung seien zudem die frozen shoulder und das erhéhte
Arthrose- bzw. Omarthroserisiko zu berucksichtigen, ist darauf hinzuwei-
sen, dass die blosse Moglichkeit des Eintretens einer Schadigung keinen
Anspruch auf eine Integritatsentschadigung begriindet.

9.

Was die beantragte Kostengutsprache fir regelmassige Physiotherapie
(Rechtsbegehren Ziff. 2) anbelangt, besteht gemass Art. 21 Abs. 1 UVG
nach der Festsetzung der Rente Anspruch auf Pflegeleistungen und Kos-
tenvergutungen, wenn der Rentenbezliger bzw. die Rentenbeziigerin an
einer Berufskrankheit leidet (lit. a), unter einem Ruckfall oder an Spatfolgen
leidet und die Erwerbsfahigkeit durch medizinische Vorkehren wesentlich
verbessert oder vor wesentlicher Beeintrachtigung bewahrt werden kann
(lit. b), zur Erhaltung der verbleibenden Erwerbsfahigkeit dauernd der Be-
handlung und Pflege bedarf (lit. c) oder erwerbsunfahig ist und der Gesund-
heitszustand durch medizinische Vorkehren wesentlich verbessert oder vor
wesentlicher Beeintrachtigung bewahrt werden kann (lit. d). Nach Lage der
Akten war im (massgebenden) Zeitpunkt des Rentenbeginns am 1. Januar
2022 keine dieser Voraussetzungen erflllt. Auf etwas Gegenteiliges lassen
— entgegen den Ausflihrungen der Beschwerdefihrerin (Beschwerde S. 9)
— auch der Bericht von Dr. med. F. vom 18. Oktober 2021 (recte
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wohl: 24. September 2021 [VB | 347]) und die Beurteilung von Dr. med.
H. vom 19. Juni 2020 (VB | 298) nicht schliessen.

10.

10.1.

Zusammengefasst hat die Beschwerdegegnerin die vorlbergehenden
Leistungen im Zusammenhang mit den Unfallereignissen vom 9. Marz
2017 und vom 19. Januar 2020 mit Einspracheentscheid vom 2. Juni 2023
zu Recht per 31. Dezember 2021 eingestellt, einen Uber diesen Zeitpunkt
hinaus bestehenden Anspruch auf Ubernahme der Kosten der Physiothe-
rapie verneint und der Beschwerdeflihrerin eine Integritatsentschadigung
bei einer Integritatseinbusse von 20 % zugesprochen. In teilweiser Gutheis-
sung der Beschwerde ist der Einspracheentscheid indes dahingehend ab-
zuandern, dass die Beschwerdeflihrerin mit Wirkung ab 1. Januar 2022 An-
spruch auf eine Invalidenrente bei einem Invaliditatsgrad von 28 % hat.

10.2.
Das Verfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. S ATSG).

10.3.

Ausgangsgemass hat die Beschwerdefuhrerin zu Lasten der Beschwerde-
gegnerin Anspruch auf Ersatz von einem Viertel der richterlich festgesetz-
ten Parteikosten von Fr. 2'500.00, Fr. 625.00 ausmachend (Art. 61 lit. g
ATSG).

Das Versicherungsgericht erkennt:

1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid
vom 2. Juni 2023 dahingehend abgeandert, dass die Beschwerdeflhrerin
mit Wirkung ab 1. Januar 2022 Anspruch auf eine Invalidenrente basierend
auf einem Invaliditatsgrad von 28 % hat. Im Ubrigen wird die Beschwerde
abgewiesen.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.
Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdeflhrerin einen
Viertel der Parteikosten, Fr. 625.00 ausmachend, zu bezahlen.
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Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim
Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung
mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom sieb-
ten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli
bis und mit 15. August sowie vom 18. 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 Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdeflihrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweis-
mittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei sie in Han-
den hat (Art. 42 BGG).

Aarau, 22. Dezember 2023
Versicherungsgericht des Kantons Aargau

4. Kammer
Der Prasident: Der Gerichtsschreiber:

Roth Meier



