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Sachverhalt:

A. A (Jg. 1964) war bei der C. AG (nachfolgend Vor-
instanz) obligatorisch unfallversichert, als sie am 1. September 1984 eine Fron-
talkollision mit dem Auto erlitt und sich schwere Frakturverletzungen im Becken-
bereich und den unteren Extremitaten zuzog (vgl. Unfallmeldung Vi-act. 15). Die
Vorinstanz anerkannte ihre Leistungspflicht. Mit Verfugung vom 11. Januar 1989
wurden die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen eingestellt und
A. eine Integritatsentschadigung von 40% zugesprochen (wobei diese
wegen Nichttragen der Sicherheitsgurte um 10% gekirzt wurde); mangels Er-
werbseinbusse bestand kein Anspruch auf eine Rente (vgl. Verfigung 11.1.1989
in Vi-act. 16).

B. Am 7. Januar 2025 ersuchte das D. Spital um Kostengutsprache
fur einen stationaren Aufenthalt bei Diagnose Rickenschmerzen / Schmerzthe-
rapie (Vi-act. 80), was die Vorinstanz mit Schreiben vom 10. Februar 2025 ab-
lehnte (Vi-act. 84). Am 31. Marz 2025 ersuchte A. um neuerliche Pri-
fung der Leistungsiibernahme (Vi-act. 110). Mit formlosem Schreiben vom
12. Mai 2025 bestatigte die Vorinstanz die Leistungsablehnung (Vi-act. 125).
Nachdem A. eine anfechtbare Verfiigung verlangt hat (Vi-act. 130),
verfugte die Vorinstanz am 19. Mai 2025 (Vi-act. 131):

1. C. AG erbringt keine Versicherungsleistungen bezugnehmend auf
die Riickenbeschwerden.

2. Einer Einsprache wird die aufschiebende Wirkung entzogen.

3. [Zustellung Beschwerdeflihrerin und Krankenversicherung]

C. Am 16. Juni 2025 erhob A. Einsprache gegen die Leistungsab-
lehnung (Vi-act. 156). Mit Schreiben vom 19. November 2025 gewahrte die Vor-
instanz A. das rechtliche Gehor zur versicherungsmedizinischen Beur-
teilung von PD Dr.med. E. (Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, Wirbelsaulenchirurgie), wovon
A. mit Stellungnahme vom 23. November 2025 Gebrauch machte (Vi-
act. 170). Mit Entscheid vom 11. Dezember 2025 wies die Vorinstanz die Ein-
sprache ab.

D. Am 22. Dezember 2025 lasst A. beim Sozialversicherungsgericht
des Kantons Zirich Beschwerde einreichen mit den Antragen:

1. Der Einsprache Entscheid der Zirich Versicherung AG vom 11.12.2025 sei
aufzuheben.

2. Es sei eine unabhangige, neutrale medizinische Begutachtung (z.B. ME-
DAS oder gleichwertige Stelle) anzuordnen.



3. Die gesetzlichen Versicherungsleistungen (insbesondere Heilbehandlung /
Physiotherapie) seien bis zum Vorliegen des Gutachtens weiterzufiihren.

4. Eventualiter sei die Sache zur erganzenden medizinischen Abkldrung an
die Zurich Versicherung AG zurtckzuweisen.

5.  Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zulasten der Beschwerdegegnerin.

Mit Beschluss vom 30. Januar 2026 (UV.2025.00247) trat das Sozialversiche-
rungsgericht des Kantons Zurich mangels ortlicher Zustandigkeit auf die Be-
schwerde nicht ein. Es Uberwies die Akten nach Ablauf der Rechtsmittelfrist an
das Verwaltungsgericht des Kantons Schwyz (Eingang Gericht 31.3.2026).

E. Mit Vernehmlassung vom 8. Mai 2026 beantragt die Vorinstanz, die Be-
schwerde sei vollumfanglich abzuweisen. Mit Replik vom 18. Mai 2026 halt die
Beschwerdeflhrerin an den Beschwerdeantragen fest. Duplizierend ersucht die
Vorinstanz am 22. Mai 2026 um antragsmasse Abweisung der Beschwerde.

Das Verwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1. Am 7. Januar 2025 wurde um Kostengutsprache fir einen stationaren Auf-
enthalt der Beschwerdeflhrerin ersucht bei Diagnose Ruckenschmerzen /
Schmerztherapie (Vi-act. 80). Am 10. Februar 2025 beschied ihr die Vorinstanz,
die Ruckenbeschwerden stunden nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit im
Zusammenhang mit dem Ereignis vom 17. September 1984 [recte 1.9.1984],
weshalb der Unfallversicherer fur die Kosten des stationdren Aufenthaltes nicht
aufkomme (Vi-act. 84). Nach Einholen von Arztberichten und versicherungs-
medizinischen Beurteilungen hielt die Vorinstanz an der Leistungsablehnung fest
(Verfugung vom 19.5.2025 [Vi-act. 131]und Einspracheentscheid vom 11.12.2025
[Vi-act. 178]). Hiergegen richtet sich die vorliegende Beschwerde, weshalb nach-
folgend zu prifen ist, ob die von der Beschwerdeflihrerin geklagten Rickenbe-
schwerden eine Spatfolge des Verkehrsunfalls vom 1. September 1984 sind oder
ob die Vorinstanz ihre Leistungspflicht zu Recht abgelehnt hat mit der Begrun-
dung, dass kein rechtsgentglich nachgewiesener Kausalzusammenhang zwi-
schen den geltend gemachten Riickenbeschwerden und dem Unfall bestehe.

2.

21 Gemass Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung
(UVG; SR 832.20) vom 20. Marz 1981 werden Leistungen der Unfallversicherung
bei Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt. Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicher-
te Person u.a. Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen so-



wie auf ein Taggeld, falls sie infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsun-
fahig ist (vgl. Art. 16 Abs. 1 UVG).

2.2 Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers setzt zunachst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali-
ditdt, Tod) ein naturlicher und adaquater Kausalzusammenhang besteht (BGE
134 V109 E. 2.1; BGE 129 V 177 E. 3.1 f.).

2.2.1 Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Um-
stédnde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten ge-
dacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des
naturlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleini-
ge oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass
das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche
oder geistige Integritat des Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern
Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge-
sundheitliche Stérung entfiele (BGE 147 V 161 E. 3.2); m.a.W. wenn der Unfall
uberwiegend wahrscheinlich zumindest eine indirekte Teilursache der gesund-
heitlichen Beschwerden ist (BGE 142 V 435 E. 1; BGE 134 V 109 E. 2.1; Urteile
BGer 8C_361/2025 vom 11.3.2026 E. 4.1; 8C_685/2024 vom 5.9.2025 E. 4.1;
8C_640/2022 vom 9.8.2023 E. 3.2; 8C_156/2025 vom 7.8.2025 E. 9.1 je mit

Hinweisen).

2.2.2 Als adaquate Ursache eines Erfolges hat ein Ereignis nach der Rechtspre-
chung dann 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 herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das
Ereignis allgemein als beglnstigt erscheint (BGE 129 V 177 E. 3.2; BGE 125 V
461 E. 5a, je mit Hinweisen; Mosimann; Wie adaquat ist die Adaquanzpraxis,
SZS 2026 S. 126 ff., 127). Die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus
dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversiche-
rers spielt bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen praktisch keine
Rolle, da sich hier die adaquate und natlrliche Kausalitat weitgehend decken
(BGE 134 V 109 E. 2; Urteil BGer 8C_582/2021 vom 11.1.2022 E. 9.3).

2.2.3 Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen
Stoérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber
die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm oblie-
genden Beweiswulrdigung und in erster Linie mit den Angaben medizinischer
Fachpersonen zu befinden hat, wogegen die Adaquanz eine Rechtsfrage ist, die
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nur vom Rechtsanwender, mithin der Versicherung und im Beschwerdefall dem
Gericht, beantwortet werden kann (Urteile BGer 8C_634/2022 vom 23.12.2022
E. 3.1, 8C_15/2021 vom 12.5.2021 E. 7.3).

2.3 Versicherungsleistungen werden gemass Art. 11 der Verordnung Uber die
Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) vom 20. Dezember 1982 auch fur Rick-
falle und Spatfolgen gewahrt.

2.3.1 Bei einem Ruckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer ver-
meintlich geheilten Krankheit, so dass es zu arztlicher Behandlung, moéglicher-
weise sogar zu (weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt; von Spéatfolgen spricht man,
wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder
psychische Veranderungen bewirkt, die zu einem anders gearteten Krank-
heitsbild fihren kénnen (Urteile BGer 8C_148/2018 vom 6.7.2018 E. 6.1;
8C_382/2018 vom 6.11.2018 E. 2.2).

Ruckfalle und Spéatfolgen schliessen somit begrifflich an ein bestehendes Unfal-
lereignis an. Entsprechend kdnnen sie eine Leistungspflicht des (damaligen) Un-
fallversicherers nur auslésen, wenn zwischen den erneut geltend gemachten Be-
schwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen Gesundheits-
schadigung ein natirlicher und adaquater Kausalzusammenhang besteht (BGE
118 V 293 f. E. 2c mit Hinweisen).

2.3.2 Zu betonen ist, dass der Unfallversicherer bei der Leistungspflicht gemass
Art. 11 UVV fur Rickfalle und Spatfolgen nicht auf der Anerkennung des natuirli-
chen und adaquaten Kausalzusammenhangs beim Grundfall oder bei friheren
Ruckfallen behaftet werden kann, weil die unfallkausalen Faktoren durch Zeitab-
lauf wegfallen kdnnen (Urteil BGer 8C_646/2019 vom 6.3.2020 E. 4.2). Es obliegt
dem Leistungsansprecher, das Vorliegen eines Kausalzusammenhangs zwi-
schen dem als Rickfall oder Spatfolge geltend gemachten Beschwerdebild und
dem Unfall nachzuweisen. Nur wenn die Unfallkausalitdt mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt ist, entsteht eine erneute Leistungspflicht des Unfall-
versicherers; dabei sind an den Wahrscheinlichkeitsbeweis umso strengere An-
forderungen zu stellen, je grésser der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall
und dem Auftreten der gesundheitlichen Beeintrachtigung ist (Urteile BGer
8C_617/2023 vom 11.3.2024 E. 2.3; SVR 2016 UV Nr. 18 S. 55, 8C_331/2015
E. 2.2.2; SVR 2010 UV Nr. 31 S. 125, 8C_816/2009 E. 6, je mit Hinweis).

Eine allféllige Beweislosigkeit wirkt sich zu Lasten der versicherten Person aus,
welche einen Rickfall oder eine Spatfolge geltend macht und daraus einen Leis-
tungsanspruch ableiten will (vgl. BGE 117 V 264 E. 3b; Urteil des EGV U 69/03
vom 7.4.2004 E. 2.3, je mit Hinweis; Rumo-Jungo/Holzer, Rechtsprechung des
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Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz lGber die Unfallver-
sicherung, 4. Aufl. 2012, S. 78 f.). Werden durch einen Unfall Beschwerden ver-
ursacht, Ubernimmt die Unfallversicherung den durch das Unfallereignis verur-
sachten Schaden, spatere Gesundheitsstérungen dagegen nur, wenn eindeutige
Brickensymptome gegeben sind (Urteil BGer 8C_331/2015 vom 21.8.2015
E. 2.2.2 mit Hinweis auf 8C_521/2008 vom 27.11.2008 E. 2.2.2 mit Hinweisen).

2.3.3 Unfallbedingte Fehlbelastungen (wegen Fuss- und Beinverletzungen, Bein-
langenverkurzung usw.) kdnnen im Sinne indirekter Unfallfolgen zu Ruckenbe-
schwerden fuhren. Es liegt in der Natur solcher Fehlbelastungsbeschwerden,
dass sie erst einige Zeit nach dem Unfall auftreten und nicht direkt traumatisch
bedingt sind. Dies muss allerdings im Einzelfall medizinisch abgeklart werden
(RKUV 2003 Nr. U 487 S. 337 E. 5.2.2 [U 38/01]; vgl. auch Urteile BGer
8C_747/2013 vom 18.3.2014 E. 3.2; 8C_588/2013 vom 16.1.2014 E. 4.3.3;
8C_456/2009 vom 28.7.2009 E. 5.2). Ein Schonhinken ist nicht geeignet, eine
Fehlbelastung der Wirbelsaule zu verursachen, wenn nicht zusatzlich schwer-
wiegende Deformationen (wie Beinlangendifferenz oder Huftarthrose) vorliegen
(Urteil BGer 8C_248/2008 vom 4.7.2008 E. 3.2 mit Hinweis).

2.4 Gemass dem in Art. 43 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) vom 6. Oktober 2000 nor-
mierten Untersuchungsgrundsatz hat der Versicherungstrager die notwendigen
Abklarungen von Amtes wegen vorzunehmen. Diese Untersuchungspflicht gilt
grundsatzlich auch im Gerichtsverfahren (Art. 61 lit. ¢ ATSG; Kieser, ATSG-
Kommentar, 3. Aufl., Art. 43 Rz. 28). Was notwendig ist, ergibt sich zum einen
daraus, in welchem Umfang Abklarungen vorzunehmen sind, und zum anderen
daraus, in welcher Tiefe dies der Fall ist. Zunachst sind die fir die zu entschei-
dende Frage massgebenden Bereiche abzustecken und in der Folge ist der
Sachverhalt abzuklaren. Die Verwaltung als verfugende Instanz und im Be-
schwerdefall das Gericht durfen eine Tatsache nur dann als bewiesen anneh-
men, wenn sie von ihrem Bestehen lUberzeugt sind. Es ist jener Sachverhaltsdar-
stellung zu folgen, die von allen mdglichen Geschehensablaufen als die wahr-
scheinlichste zu wirdigen ist (BGE 144 V 427 E. 3.2; BGE 138 V 218 E. 6; BGE
126 V 353 E. 5b; BGE 125 V 193 E. 2). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst
die Beweislast im Sinne der Beweisflihrungslast begriffsnotwendig aus, da es
Sache des Sozialversicherungsgerichts (oder der verfiugenden Verwaltungs-
stelle) ist, flr die Zusammentragung des Beweismaterials besorgt zu sein. Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweis-
last nur insofern, als im Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten je-
ner Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ab-
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leiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich als un-
mdglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Be-
weiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrschein-
lichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 144 V 427 E. 3.2; Urteil
BGer 8C_765/2020 vom 4.3.2021 E. 3.2.2). Auf ein beantragtes Beweismittel
kann ohne Verletzung des Gehdrsanspruches des Versicherten verzichtet wer-
den, wenn die Verwaltung oder der Richter bei pflichtgemasser Beweiswurdigung
zur Uberzeugung gelangt, der Sachverhalt, den eine Partei beweisen will, sei
nicht rechtserheblich oder der angebotene Beweis vermége keine Abklarungen
herbeizuflhren. In der damit verbundenen antizipierten Beweiswurdigung kann
kein Verstoss gegen das rechtliche Gehdr nach Art. 29 Abs. 2 BV erblickt werden
(BGE 144 V 361 E. 6.5).

2.5 Fur das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 43 und 61 ATSG). Danach haben
die beurteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen und alle Be-
weismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und da-
nach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurtei-
lung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.

2.5.1 Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriche bedarf
es verlasslicher medizinischer Entscheidgrundlagen, weshalb die Verwaltung
bzw. im Beschwerdefall der Richter wesensgemass auf zuverlassige Angaben
arztlicher Fachkrafte angewiesen ist (Urteil BGer 8C_361/2025 vom 11.3.2026
E. 5.1). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet
und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 134 V 231
E. 5.1). Ausschlaggebend fur den Beweiswert eines arztlichen Gutachtens ist
grundsatzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gut-
achten (BGE 125 V 351 E. 3a; BGE 122 V 157 f. E. 1¢c mit Hinweisen; Weber,
'Harden' und 'Hilfen' bei der richterlichen Wirdigung von medizinischen Gutach-
ten, JaSo 2020, S. 199).

2.5.2 Auch den Berichten versicherungsinterner Arzte kann rechtsprechungs-

gemass Beweiswert beigemessen werden, sofern sie als schlissig erscheinen,



nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien
gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (Urteil BGer 8C_372/2024 vom 1.5.2025
E. 3.2). Ein Anstellungsverhaltnis dieser Person zum Versicherungstrager alleine
I&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitat und Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unpartei-
lichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen. Soll ein Versi-
cherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Be-
stehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarun-
gen vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 8.5; BGE 142 V 58 E. 5.1 mit Hinweisen).

2.5.3 In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten darf und soll der Richter
der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass die Arzte mitunter im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen (vgl. Urteil BGer 8C_760/2023 vom 24.6.2024 E. 7.4 mit
Hinweisen; BGE 135 V 465 E. 4.5; BGE 125 V 353 E. 3b/cc). Dies gilt grund-
satzlich nicht nur fir Hausarzte (BGE 135 V 465 E. 4.5), sondern auch fiir spe-
zialarztlich behandelnde Medizinalpersonen (Urteile BGer 8C_760/2023 vom
24.6.2024 E. 7.4; 8C_609/2017 vom 27.3.2018 E. 4.3.3; 8C_180/2017 vom
21.6.2017 E. 4.4.2). Mit Blick auf die Verschiedenheit von Behandlungs- und Be-
gutachtungsauftrag kann daher im Streitfall regelmassig nicht auf die Sicht des
behandelnden (Fach-)Arztes abgestellt werden (vgl. statt vieler: Urteil BGer
| 701/05 vom 5.1.2007 E. 2 mit Hinweisen).

2.5.4 Eine arztliche Beurteilung aufgrund der Akten ist nicht an sich unzuver-
I&ssig. Fur die Beweistauglichkeit entscheidend ist, dass genligend Unterlagen
von personlichen Untersuchungen vorliegen (Urteil BGer 8C_582/2021 vom
11.1.2022 E. 8.2 m.w.H.). Dem reinen Aktengutachten kann voller Beweiswert
zukommen, sofern ein lickenloser Befund vorliegt, und es im Wesentlichen nur
um die arztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sach-
verhaltes geht. Aktengutachten sind insbesondere dann von Belang, wenn die re-
levanten Befunde mehrfach und ohne wesentlichen Widerspruch bereits erhoben
worden sind, aber die Zuordnung zu einer Diagnose oder der Kausalzusammen-
hang und das Ausmass der Behinderung verschieden bewertet werden. In die-
sen Fallen kann in einem Aktengutachten das Fur und Wider der verschiedenen
Meinungen erwogen und die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fur eine bestimm-
te Beurteilung deutlich gemacht werden (BGE 125 V 352 E. 3b/ee; Urteile BGer
8C_608/2020 vom 15.12.2020 E. 5.2; 8C_523/2018 vom 5.11.2018 E. 5.2;
8C_540/2007 vom 27.3.2008 E. 3.2 mit Hinweisen).



3.

3.1 Die Beschwerdefiihrerin erlitt am 1. September 1984 einen Verkehrsunfall
mit Beckenringfraktur mit Acetabulumfraktur links, per- und subtrochantarer Fe-
murfraktur links, subtotaler Abtrennung der Zungenspitze sowie einer Peronaus-
lasion links (vgl. Schadenanzeige in Vi-act. 15 sowie Arztzeugnis UVG in Vi-act.
16).

3.2 Zwecks Fallabschlusses liess die Vorinstanz die Beschwerdefuhrerin 1988
in der F. klinik begutachten (Vi-act. 16). Im Arztbericht der
F. klinik vom 22. August 1983 [recte 1988] wurde unter objektivem Be-
fund festgehalten (vgl. Vi-act 17):
Hinkendes Gangbild mit Beinverklrzung links, Fussheberparese links. Zehengang
links abgeschwacht, Fersengang links nicht durchfiihrbar, Beckenschiefstand links
tief ca. 2.5cm. Hyperlordose der LWS, gute Entfaltbarkeit. Finger-Boden-Abstand

knapp Ocm. Reizlose Incisionsstellen. Parasthesien im Bereich des vorderen Be-
ckenkammes, gestrecktes Anheben beider Beine problemlos durchfiihrbar.

Hiftbeweglichkeit links rechts

Flexion/Extension 90-0-90 [sic] 130-0-0
Innen-/Aussenrotation 0-10-30 40-0-50
Ab-/Adduktion 40-0-40 50-0-50
Kniebeweglichkeit: 130-5-0 130-0-5

Fuss links passiv in orthograde Stellung redressierbar, rechts bis 15 Grad Dorsa-
lextension. Hypasthesien und Parasthesien an der linken Aussenseite des Unter-
schenkels sowie Fussohle links. Muskulare Atrophie des linken Beines: Ober-
schenkel links 48cm, rechts 53cm (gemessen 20cm lber dem medialen Gelenk-
spalt). Unterschenkel: grosster Umfang links 33cm, rechts 37.5cm.

PSR beidseits lebhaft, ASR links deutlich schwacher. Babinski links wegen Hy-

perasthesie nicht auslésbar. Ueber dem Mittelgelenk Zehe V und Metatarsalekopf-

chen V links St.n. Hautlasion.
Es handle sich ausschliesslich um Unfallfolgen. Auf die Frage im Gutachtenzeit-
punkt noch geltend gemachte Beschwerden, wurde festgehalten, im Vordergrund
stehe die rasche Ermudbarkeit bei bestehender Beinlangendifferenz von 2.5cm
links. Dadurch unregelmassiges Gangbild, zudem Fussheberparese links und
Hypasthesie. Dies schranke die Beschwerdefihrerin in ihrer Leistungsfahigkeit
erheblich ein, insbesondere sei es fast nicht méglich, den ganzen Tag durchzua-
rbeiten. Auf die Frage nach weiterer Behandlung wird notiert, Physiotherapie sei
weiterzufiihren, um eine allfallige Spitzfussstellung bei bestehender Fussheber-
parese zu verhindern; ggf. seien Schuherhdhungen links anzubringen.

3.3 In einem arztlichen Folgezeugnis UVG vom 12. Dezember 2000 wird als
aktuelle Diagnose eine beginnende posttraumatische Coxarthrose links aufge-
fuhrt sowie eine Ischiadicuslasion mit Fussheberparese links bei St. Osteosyn-



these einer Beckentrimmerfraktur (in Vi-act. 17). Im Bericht vom 15. Januar 2001
erklart der behandelnde Arzt, die posttraumatische Coxarthrose bedirfe friher
oder spater einer endoprothetischen Versorgung (in Vi-act. 15). Anlasslich einer
Besprechung der Vorinstanz mit der Beschwerdefiihrerin vom 17. Januar 2001
klagte diese Uber permanent vorhandene Beschwerden im Hift-/Rickenbereich
sowie im linken Fuss; die Schmerzen wirden je nach Belastung variieren. Im
Vordergrund der Beschwerden liege der "lahme, linke Fuss"; sie habe keinen gu-
ten Stand und hinke bzw. sei sie in der Gehfahigkeit eingeschrankt. Dadurch sei
es vermutlich auch zu den Huift- und Rickenbeschwerden bzw. der Arthrose ge-
kommen (in Vi-act. 15).

3.4 Am 20. Marz 2009 berichtete die Beschwerdefuhrerin der Vorinstanz uber
immer wieder bestehende erhebliche Probleme; es stehe nun eine Hift-OP an.
Die Vorinstanz ersuchte um Rickfallmeldung, welche am 30. Juni 2009 erfolgte
(in Vi-act. 15). Am 7. Juli 2009 wurde eine Hufttotalprothesen-Implantation
durchgefuhrt (in Vi-act. 17). Zur Indikation wurde ausgefuhrt, es habe sich eine
posttraumatische Coxarthrose links mit zunehmender Gehstreckeneinschran-
kung (wenige 100m) entwickelt. Aus der praoperativen Befundaufnahme zeigte
sich klinisch ein Schonhinken/Entlastungshinken links, Beckenschiefstand links
von knapp 0.8cm. Fallfuss, Atrophie der Oberschenkel/Unterschenkelmuskulatur
links. N. femoralis intakt. Quadrizeps gute Kraft. Flexion/Extension linkes Huftge-
lenk 85/10/0, Abduktion/Adduktion 20/0/20, Aussen-/Innenrotation aufgehoben
mit starken Schmerzen bei Innenrotation. Im Bericht vom 25. August 2010 zur
Jahreskontrolle vom 15. Juli 2010 wird als Befund eine gute Beweglichkeit der
linken Hufte sowie ausgeglichene Beinlangen notiert. Im Schlusszeugnis vom
19. Dezember 2011 wird von sehr zufriedenstellendem Heilungsverlauf berichtet
(in Vi-act. 17).

3.5 Mit Bericht vom 30. Dezember 2014 informierte der behandelnde Arzt Gber
die Wiederaufnahme im September 2014 wegen erneut belastungsabhangigen
Fersenschmerzen rechts; es bestehe massive Uberlastung des rechten Fusses
bei St.n. komplexem Unfall mit Fussheberparese; als Diagnose wird ausgedehn-
te Faszitis plantaris mit kleiner Partialruptur dokumentiert (in Vi-act. 17). Im Rah-
men einer versicherungsinternen Kausalitatsbeurteilung vom 1. April 2015 wurde
im Bericht vom 19. Mai 2015 festgehalten (in Vi-act. 17):
Anlasslich des Unfallereignisses im September 1984 zog sich die Vte. schwere
Frakturverletzungen im Beckenbereich sowie in den unteren Extremitaten zu. Un-
ter Anderem resultierte auch eine Peronaeusparese links als Folge einer trauma-
tisch bedingten Lasion des N. ischiadicus. Prof. Zollinger gibt zu bedenken, dass

die Fallfussproblematik mit Spitzfussentwicklung eine Fehlbelastung Gber mehrere
Jahre nach sich gezogen hat. Daraus hat sich eine immerwahrende Fehlbelastung
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bzw. Uberlastung auf der rechten Seite entwickelt und es daher plausibel sei, dass
es nun zu entsprechenden rechtsseitige Beschwerden gekommen ist. Fir eine
Uberlastungsbedingte Situation spreche auch der Umstand, dass sich radiologisch,
anlasslich der MRI-Abklarung vom Dezember 14, keine relevanten degenerative
Veranderungen feststellen liessen. Angesichts der vorliegenden Gesamtsituation
erachtet Prof. Zollinger die Kausalitét der rechtseitigen Fussbeschwerden als ge-
geben bzw. stehen seines Erachtens mit den Unfallfolgen aus dem Ereignis 84 im
Zusammenhang.

3.6 Mit Bericht vom 12. Oktober 2015 informiert der behandelnde Arzt, die Be-
schwerdeflhrerin habe sich am 10. September 2015 wegen deutlicher muskula-
rer Destabilisierung gemeldet. Angesichts der langjahrigen Anamnese sowie
hartnackigen Fersenspornbeschwerden rechts, welche zusatzlich den normalen
Bewegungsablauf behindert habe und erst nach Anpassen von Einlagen im Fe-
bruar in den Griff bekommen wurden, scheine eine Behandlung mit Physiothera-
pie angezeigt. Es gehe prinzipiell um eine Wiederherstellung von ausbalancierten
muskuldren Verhaltnissen ausgehend von den unteren Extremitaten mit Einbe-
zug der Rumpfmuskulatur (in Vi-act. 17). Am 16. November 2015 wird von einem
positiven Effekt der Physiotherapie berichtet (in Vi-act. 17).

Im Jahr 2017 ging erneut die Meldung einer Uberlastung im Bereich des linken
[recte rechten] Fusses ein. Den Bericht abschliessend stellte der Arzt fest, insge-
samt lege sich doch eine zunehmende Dysbalance mit Verschlechterung der Si-
tuation und Uberlastungszeichen der unteren Extremitat bei St.n. erheblicher
Verletzung (Bericht 15.3.2017 in Vi-act. 17). Auch im Verlaufsbericht vom 6. Fe-
bruar 2019 wurde von einer positiven Wirkung der Physiotherapie berichtet; eine
Verordnung sei im September 2018 ausgestellt worden, seither seien keine wei-
teren physiotherapeutischen Behandlungen mehr erfolgt (in Vi-act. 17).

3.7 Im Marz 2019 stellte der behandelnde Arzt eine Langzeitverordnung Phy-
siotherapie aus, worauf die Beschwerdeflhrerin um deren Kostenlibernahme er-
suchte. Hierzu fuhrte die Vorinstanz in einer versicherungsmedizinischen Beurtei-
lung vom 26. August 2019 aus (in Vi-act. 17):

Es liegt weder ein Rickfall noch eine Spatfolge vor. Verletzungsbedingt - bei be-
stehendem Fallfuss und der daraus resultierenden Gehbehinderung - kommt es
unausweichlich zu Uberlastungsfolgen, welche jedoch schon zum Zeitpunkt der
Verfiigung im Jahre 1989 bestanden hatten. Schon damals wurde eine Beinlan-
gendifferenz von 2.5cm mit Fallfuss sowie muskularen Defizit bzw. Atrophie in der
linken unteren Extremitat dokumentiert. Gestitzt auf den Physiotherapiebericht
vom 15.07.2019 hat sich in dieser Hinsicht im Vergleich zu den Befunden im Jahre
88 (siehe Schreiben vom 22.08.88) kaum eine Veranderung eingestellt, so dass es
sich aus versicherungstechnischer Sicht weder um einen Ruckfall noch um eine
Spatfolge handelt.
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Es ist jedoch anzumerken, dass in medizinischer Hinsicht eine regelmassige Phy-
siotherapie sicher sinnvoll ist, um weitere Uberlastungsbedingte Folgen wie RU-
ckenschmerzen, Wiederaufflackern der Fersenschmerzen rechts sowie haltungs-
bedingte Schaden/Verspannungen entgegen zu wirken, so dass vom medizini-
schen Standpunkt gesehen bis zur Pensionierung zwei Serien pro Jahr ausgewie-
sen waren. Dies auch unter dem Aspekt einen allfalligen Arbeitsausfall bei Zunah-
me von Beschwerden zu umgehen. Der Entscheid, ob aus versicherungstechni-
scher Sicht eine Leistungsiibernahme im Sinne eines Entgegenkommens zugesagt
werden kann, liegt nicht in meinem Kompetenzbereich.

3.8 Mit E-Mail vom 17. Juni 2021 meldete die Beschwerdeflihrerin neuerlich ei-
nen Rickfall an. Sie habe seit langerer Zeit extreme Schmerzen im ISG-Bereich;
nach dem Sitzen kdnne sie nicht mehr schmerzfrei laufen. Schmerzmedikamente
wuirden nicht lindern. Es sei daher eine MRI-Untersuchung durchgefiihrt worden.
Sie sei dann eine Woche konsequent an Stdcken gelaufen, was genitzt habe
(Vi-act. 26). Der MRI Befund des linken Huftgelenkes vom 28. April 2021 ergab
(Vi-act. 27):
HUft-TP links in situ.

Subtotale fettige Atrophie der Musculi glutaeus minimus et medius und tensor fas-
ciae latae links, rechts ohne Atrophie. Status nach altem ossaren Abriss der Seh-
nen der Musculi glutaeus medius et minimus am Trochanter major mit Retraktion.

Status nach alter Fraktur des Trochanter major, welche zentral nicht ganz durch-
gebaut ist.

Keine Bursitis trochanterica.

Mit Verlaufsbericht vom 23. September 2021 berichtete der behandelnde Arzt,
welcher die Beschwerdefiihrerin im Mai 2021 letztmals gesehen habe. Es sei ihr
eine Teilbelastung an Stécken empfohlen worden bis zur eindeutigen Schmerz-
reduktion sowie die Weiterfuhrung der Physiotherapie, Schmerztherapie mit NS-
RA bei Bedarf. Es sei am 31. Mai 2021 eine Einlagenversorgung erfolgt, in erster
Linie zur guten Fussbettung mit Dampfung, damit die Hufte nicht Gberlastet wer-
de. Gleichzeitig sei eine neue Fallfussschiene ausprobiert worden (Vi-act. 32).

3.9 Am 8. Dezember 2023 stellte die Beschwerdefuhrerin der Vorinstanz eine
weitere Rechnung zu und informierte, es sei eine MRI-Untersuchung durchge-
fuhrt worden und sie sei an die Klinik G. Uberwiesen worden (Vi-act.
42).

Aufgrund des MRT-Befund des linken OSG vom 3. November 2023 gelangte der
Radiologe zur Beurteilung einer gering- bis massiggradigen anterior betonten
USG-Arthrose und einer deutlich aktivierten Arthrose des Tarsus (Vi-act. 43). Der
behandelnde Arzt berichtete am 28. Dezember 2023, die Beschwerdeflhrerin
habe sich wegen belastungsabhangigen Schmerzen im linken Fuss gemeldet.
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Eine MRI-Untersuchung zeige eine aktivierte Arthrose im Bereich des Chopart-,
aber auch teilweise des Lisfranc-Gelenkes. Es komme zunehmend zu einer In-
suffizienz der ligamentaren Strukturen aufgrund der Nervenverletzung. Sie sei
mit der Frage nach einer Einlagenversorgung/Schuhzurichtung bei vorhandenem
Fallfuss an die Universitatsklinik G. uberwiesen worden. Es handle sich
um eine Folgeproblematik des Unfalls von 1984 (Vi-act. 48).

Dem Bericht der Universitatsklinik G. zur Sprechstunde vom 16. No-
vember 2023 Iasst sich folgende Diagnose entnehmen (Vi-act. 51):

Posttraumatische Fussparese links m/b

e Knick-Senk-Spreizfuss

e Arthrose Talonaviculare und NC 1-Gelenk links

e beginnende USG-Arthrose links

e St.n. Ischiadicusverletzung im Rahmen eines Polytraumas mit Becken-

trimmerfraktur, 1ISG-Luxation, Acetabulumfraktur und per-/subtrochantérer

Femurfraktur links 1984
Es wurde eine Prepreg Unterschenkelorthese mit Spezialschuhen fir Orthesen
und mit Schuhzurichtung geplant und ein Unterschenkelgehcast angepasst zur
Ruhigstellung der aktivierten Arthrose. Am 14. Dezember 2023 berichtete die
Beschwerdeflihrerin Uber eine deutliche Beschwerderegredienz; kaum Schmer-
zen mit dem Unterschenkelgips; ohne Gips habe sie beim Laufen Schmerzen
(Vi-act. 52). In der Verlaufskontrolle (mit Unterschenkelgips) vom 9. Februar 2024
zeigte sich die Beschwerdeflihrerin beschwerdefrei; sie warte noch auf die Un-
terschenkel-Orthese. Zudem wurde im Rahmen eines Off-Label-Use auf Xarelto
10mg umgestellt, da sie die Clexane Applikation nicht weiter toleriert hat (Vi-
act. 66). Nachdem die Vorinstanz die Kostengutsprache fir eine Unterschenkel-
orthese im Prepreg-Verfahren nach Mass vorerst abgelehnt hat, wurden die Kos-
ten nach neuerlicher Prifung Gbernommen. Dies auch, weil bei der ausgewiese-
nen Arthrose im weiteren Verlauf mit einem operativen Vorgehen gerechnet wer-
den musse und mit der massangefertigten Orthese der OP-Zeitpunkt verzégert
werden konne (Vi-act. 71).

3.10 Am 7. Januar 2025 hat das D. Spital um Kostengutsprache fir
einen stationdren Aufenthalt bei Diagnose Ruckenschmerzen/Schmerztherapie
ersucht (Vi-act. 80). Mit E-Mail vom 10. Februar 2025 lehnte die Vorinstanz eine
Kostenlibernahme ab, da die Rickenbeschwerden nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit im Zusammenhang mit dem Unfall von 1984 stiinden (Vi-act.
84). Gleichzeitig wurde vom behandelnden Arzt eine Zusammenfassung des Ver-
laufs vom 14. November 2024 bis 8. Januar 2025 eingefordert. Gemass seiner
zusammenfassenden Krankengeschichte vom 19. Februar 2025 fanden am
14. und 28. November 2024, 23. Dezember 2024 sowie 8. Januar 2025 Konsulta-
13



tionen statt, nachdem sich die Beschwerdeflihrerin wegen seit zwei Monaten
stark zunehmenden Schmerzen in der linken Hufte meldete. Sie empfinde diese
vor allem im Gesass, habe teilweise aber auch Kribbelparasthesien entlang des
Beines dorsal bis zum lateralen Fussrand. Klinisch deutliches Hinken bei bekann-
ter Problematik am linken Unterschenkel mit leichtem Trendelenburgzeichen.
Huftbeweglichkeit vor allem bei Innenrotation endgradig schmerzhaft. Bekannte
Sensibilitdtsstorung am linken Unterschenkel und Fuss. Hauptschmerzpunkt im
Bereich des Gluteus maximus zwischen Spina iliaca posterior superior und Tro-
chanter major links. Das Rontgen zeige einen unauffalligen Sitz der Huftprothe-
se. Eine zusatzliche Réntgen- und MRI-Untersuchung der LWS zeige eine multi-
segmentale degenerative diskovertebrale und intervertebrale Pathologie mit
Hauptbefund L4/L5 mit linksseitiger rezessaler und foraminaler Enge auf diesem
Niveau sowie auf Hohe L5/S1. Aus diesem Grunde sei eine Schmerztherapie
LWS organisiert worden mit etwa 10tagiger Wirkung. Entsprechend sei eine neue
Schmerztherapie organisiert worden. Unter Verweis auf die Unfallgeschichte und
die Hufttotalprothesen-Implantation links 2009 wurde erganzt, es persistiere ein
stark gestértes Gangbild, vor allem aufgrund der neurologischen Verletzungsfol-
gen und entsprechender Fehlbelastung der Wirbelsaule (Vi-act. 86, 87).

3.11 Zum erwahnten MRT LWS und ISG vom 27. November 2024 notierte der
Radiologe als Befund und Beurteilung (Vi-act. 81):

Befund
Konventionelle Réntgen Voruntersuchung vom 23.08.2024.

Im wesentlichen normale Haltung der LWS.

Gutes Alignement der Wirbelkorperhinterkanten und normal weiter kndcherner
Spinalkanal.

Normales altersentsprechendes Knochenmark.

Keine intraspinale Raumforderung. Der Conus medullaris endet regelrecht auf
Hoéhe BWK 12.

Ausgehend von einer fiinfgliedrigen LWS wurde sagittal von BWK 11 bis einsch-
liesslich SWK 4 untersucht.

Segmente TH11-L1: Anterior betonte Spondylosen ohne Reizzustand mit anterior
betonten geringgradigen Diskusprotrusionen. Keine Beeintrachtigung der Nerven-
wurzeln.

Segmente L1-L4: Geringgradige Osteochondrosen. Gering- bis massiggradige all-
seitige, der dorsalen Zirkumferenz betonte Diskusprotrusionen ohne Beeintrachti-
gung der Nervenwurzeln. Gering- bis massiggradige Spondylarthrosen, etwas be-
tont auf Hohe L2/3.

Segment L4/5: Geringgradige Osteochondrose. Intrakorporale Diskushernie durch
die Bodenplatte von LWK4 mit umgebendem Knochenmarksdédem/Reizzustand.
Diffuses Knochenmarksédem im Bereich der Deckplatte von LWK5 links lateral.
Einstrahlen der Knochenmarksdédeme in die linksseitigen Pedikel, geringgradig
auch in den rechtsseitigen Pedikel LWKS. Allseitige Diskusprotrusion. Massiggra-
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dige aktivierte Spondylarthrosen mit gelenknahem Knochenmarks- und Weich-
teilddem. Einengung des linksseitigen Recessus lateralis und linksseitigen Fora-
men intervertebrale mit somit mdglicher Beeintrachtigung der linksseitigen L5, re-
spektive L4 Nervenwurzeln.

Segment L5/S1: Intervertebrale HOhe erhalten. Diskusprotrusion an der dorsalen
Zirkumferenz, betont an der rechts dorsolateralen Zirkumferenz. Gering- bis mas-
siggradige rechtsbetonte Spondylarthrosen, beidseits mit aktivierter Komponente
mit gelenknahem Knochenmarks- und Weichteilddem. Geringgradige Einengung
des rechtsseitigen Foramen intervertebrale mit somit moglicher Beeintrachtigung
der rechtsseitigen L5 Nervenwurzel.

lliosakralgelenke kongruent mit rechtsbetonter gering- bis massiggradiger Arthro-
se. Minimales subchondrales Knochenmarksdédem rechts reaktiv/iim Sinne einer
Fehlbelastung. Keine Fraktur.

Beurteilung:

Multisegmentale degenerative diskovertebrale und intervertebrale Veranderungen
wie oben beschrieben mit Hauptbefund auf Héhe L4/5 mit geringgradiger Modic
Typ | Osteochondrose, intrakorporalen Diskushernien, DD zusatzliche lateral be-
tonte nicht dislozierende Deckplattenfraktur von LWK5 und massiggradigen, deut-
lich aktivierten Spondylarthrosen und linksseitiger rezessaler und foraminaler En-
ge.

Keine spinale Enge.

Zusatzliche geringgradige foraminale Enge auf Héhe L5/S1 rechts.

Am 24. Februar 2025 erkundigte sich das D. Spital nach der Kosten-
gutsprache und ob aufgrund des Berichts des Behandlers vom 17. Februar 2025,
worin dieser von einer Fehlbelastung der Wirbelsaule aufgrund der neurologi-
schen Verletzungsfolgen spreche, eine Neuprifung erfolgt sei (Vi-act. 93). Noch
gleichentags bestatigte die Vorinstanz die Leistungsablehnung (Vi-act. 94).

Am 13. Marz 2025 opponierte die Beschwerdeflihrerin mindlich gegen die Leis-
tungsablehnung. Seit November 2024 leide sie unter Rickenschmerzen. Auf-
grund der jahrelangen Fehlhaltung seien die Beschwerden klar unfallbedingt;
auch der Behandler sei klar der Ansicht, dass die Beschwerden Spatfolgen und
somit auf den Unfall vom 17. September 1984 zurlckzufihren seien (Vi-act. 95).
Am 19. Marz 2025 gelangte der Krankenversicherer an die Vorinstanz. Bei der
Beschwerdefliihrerin bestehe seit dem Unfall ein Beinlangenverkiirzung von
2.5cm und durch die Folgen des Unfalls (Parese) ein seit Jahren gestortes
Gangbild mit Fehlbelastung der Wirbelsaule. Der Krankenversicherer sei daher
der Ansicht, die Rickenbeschwerden seien zumindest teilkausal zum Unfall und
er erwarte eine Neuprifung (Vi-act. 100).

Am 12. Marz 2025 erfolgte eine weitere MRT-Untersuchung LSW und ISG ohne
wesentliche Befundanderung zur Voruntersuchung vom 27. November 2024 (vgl.
oben E. 3.11; Vi-act. 102). Am 31. Marz 2025 reichte die Beschwerdefihrerin
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Bilder der unteren Extremitaten ein und forderte eine erneute Beurteilung durch
einen Vertrauensarzt (Vi-act. 110-114).

Am 3. April 2025 stellte der Rheumatologe Dr.med. H. (Facharzt FMH
fur Rheumatologie) dem behandelnden Orthopaden eine rheumatologische Be-
urteilung zu (Vi-act. 122). Anamnestisch berichtet er von seit vielen Jahren chro-
nischen Rickenbeschwerden, selten mit Ausstrahlung in das linke Bein, vor-
wiegend lumbogluteale Schmerzen links. Zudem chronische neuropathische
Schmerzen von Seiten der Peroneus-Plegie. Nun sei es zu einer massiven Ex-
azerbation der Schmerzproblematik betont gluteal links gekommen; Interventio-
nelle Schmerztherapien hatten nur kurzfristigen Erfolg gezeigt; Physiotherapie
habe nur sehr massig geholfen. Erst eine Schmerztherapie mittels Tramaltropfen,
Sirdulad kombiniert mit Vimovo habe die Situation stabilisieren kdnnen. Weiter
fuhrte der Rheumatologie aus:

In der klinischen Untersuchung: Gangbild aufgrund der bestehenden schwerwie-

genden Ischiadicusparese dysfunktional mit ausgepragtem Hinken. Auch die Statik

ist verandert mit Beckenschiefstand zugunsten rechts bei kiirzerem linkem Bein,
leichte Ausgleichskoliose.

Palpatorisch ausgepragter Muskelhartspann gluteal linksbetont, extrem verspannt
ist insbesondere Piriformis linksseitig. Druckdolenzen jedoch auch Prozesses Spi-
nosus L5 und paravertebral davon ungefahr auf Hohe L4/5 deutlich links betont.
Die Beweglichkeit ergibt eine erstaunlich gute aktive Flexion mit kleinem Schober
von 10/15 cm. Die Rickkehr in die Aufrichte schmerzfrei, auch die Extension und
Quadrantentest nach hinten bds. schmerzfrei. ISG druckindolent, ist derzeit nicht
symptomatisch. Keine Nervenwurzelreizungszeichen derzeit.

Im durchgefiihrten MRI der LWS fallt insbesondere ein groteskes Knochenmarkso-
dem L4/5 sowohl der Boden- als auch der Deckplatte auf.

Mit diesem aussergewohnlichen Befund und den persistierend hohen Schmerzen
initial, Repetition der durch die diesbezlglichen Untersuchungen, welche jedoch
den Befund unverandert zu zeigen vermag, weshalb ich eher von einer aktivierten
Osteochondrose (MODIC 1) ausgehe. Es gibt eine Diskusprotrusion L4/5 und
L5/S1 mit Beeintrachtigung L5 links. Ausgepragtere Spondylarthrosen, jedoch
auch deutlich links betont tieflumbal.

Labor mit negativen humoralen Entziindungsparametern.

Zusammenfassend: Zu den chronischen Beschwerden als Spatfolge des Unfalls
1984 mit schwerwiegender Ischiadicusparese und dadurch bedingter Fehlstatik,
stark dysfunktionales Gangbild und sekundaren Schaden durch Uberlastungen glu-
teal, ISG, LWS besteht aufgrund der Ausstrahlung wie sie die Patientin beschreibt,
offenbar intermittierend zusatzlich eine radikulare Komponente L5, korrelierend zur
Bildgebung. Derzeit besteht klinisch kein radikulares Syndrom mehr.

3.12 Am 10. Mai 2025 erstattete PD Dr.med. E. (Facharzt fur Or-
thopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, speziell
Wirbelsaulenchirurgie) der Vorinstanz eine Aktenbeurteilung (Vi-act. 124). Nach
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Zusammenfassung des medizinischen Aktenverlaufs gelangte er zu folgender
Kausalitatsbeurteilung der Wirbelsaulenbeschwerden:

Aktenkundig hatte die Versicherte nach dem Unfallereignis vom 17.09.1984 keine
primare Verletzung an der Wirbelsdule. Die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit,
dass die aktuell geltend gemachten Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule auf
den Unfall, sprich die Fehlstatik aufgrund der Unfallfolgen, zurtickzufuhren sind, ist
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht gegeben. Ein MRT der Lendenwir-
belsdule und des lliosakralgelenks vom 12.03.2025 zeigt rein degenerative Veran-
derungen. Diese Veranderungen konnten theoretisch durch Unfallfolgen mogli-
cherweise mit beeinflusst worden sein. Angesichts der langen Zeitspanne von tGber
20 [recte 40] Jahren seit dem Unfall ist es jedoch Uberwiegend unwahrscheinlich,
dass die aktuellen Beschwerden mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit auf das damalige Unfallereignis zurtickzufiihren sind. Die objektivier-
ten degenerativen Veranderungen sind jedoch krankheitsbedingte Prozesse, die
bei jedem Menschen auftreten kdnnen und nicht spezifisch auf ein Unfallereignis,
sprich als Folge der Unfallfolgen, zurlickzufiihren sind.

In der Folge informierte die Vorinstanz die Beschwerdefuhrerin mit Schreiben
vom 12. Mai 2025, die geklagten gesundheitlichen Rickenbeschwerden seien
aufgrund der Beurteilung von PD Dr.med. E. nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurlckzufuhren, weshalb keine Leis-
tungen erbracht wirden (Vi-act. 125). Am 15. Mai 2025 ersuchte die Beschwer-
defiihrerin um eine anfechtbare Verfligung, da alle behandelnden Arzte klar sa-
gen warden, dass es sich um Unfallfolgen handle (Vi-act. 130). Am 19. Mai 2025
verfugte die Vorinstanz die Leistungsablehnung (Vi-act. 131).

3.13 Am 22. Mai 2025 wurde die Beschwerdeflihrerin durch Dr.med. I.
(Facharzt Anasthesiologie) untersucht (Vi-act. 145-147), worauf er dem zuwei-
senden Rheumatologen am 25. Mai 2025 berichtete:

Die Einordnung der Atiologie der seit August letzten Jahres bestehenden, teils im-
mobilisierenden Lumboglutealgie links ist, wie du mich bereits vorinformiert hast,
nicht trivial. Es ist sicher von einem chronischen neuropathischen Schmerz der lin-
ken unteren Extremitat mit Betonung des Nervus peronaeus, aber auch N. tibialis
Anteilen, auszugehen. Diese stehen flur die Patientin anamnestisch aktuell aber
nicht im Vordergrund, aber wenn neuropathische Positivsymptome beschrieben
werden. Sie scheint sich arrangiert zu haben. Therapeutisch waren neben anti-
neuropathischen Co-Analgetika auch eine spinale Neurostimulation (SCS) moglich.
Ich habe der Patientin dieses heute erlautert. Die funktionellen Defizite, welche
durch die sensomotorische L&sion des Nervus ischiadicus eingetreten sind, lassen
sich hierdurch natirlich nicht beeinflussen. Der massive, teils als brennend und
empfundene Schmerz lumbogluteal ist vordergriindig als myofaszial im Sinne ei-
nes Deep Gluteal Pain Syndromes einzuordnen, wobei flr eine Differenzierung
verschiedene interventionelle Schritte diagnostisch notwendig waren. Neben dem
Musculus piriformis erachte ich eine Irritation/Entrapment der Nervi clunii superio-
res an der Crista iliaca fir denkbar. Des Weiteren ist bei fortgeschrittenen Facet-
tengelenksarthrosen eine degenerative Komponente gut moglich. Diese wirde die
neuropathischen Sensationen gluteal, welche im Herbst im Vordergrund standen,

17



aber nicht hinreichend erklaren. Auch die bildgebend darstellbare Kompression der
Nervenwurzel L4 lasst sich nicht klar ausschliessen, da die ausgepragte periphere
Nervenlasion die klinische Abgrenzung erschwert. Eine neurophysiologische Ab-
klarung kénnte helfen. Neben den unten skizzierten diagnostischen Schritten sollte
die bereits langjahrig etablierte konservative Therapie mit Physiotherapie, Heim-
training und paramedizinischen Behandlungen fortgesetzt werden, um den funktio-
nellen status quo zu erhalten.

3.14 In E-Mail vom 16. Juni 2025 erklarte die Beschwerdeflihrerin, sie leide seit
dem Unfall taglich an starken Riickenbeschwerden, teils generalisierten Schmer-
zen, die sich nicht nur auf den Ricken beschranken, sondern den gesamten Be-
wegungsapparat betreffen wirden und im Alter sicherlich zunahmen. Diese seien
sehr einschrankend und laut Einschatzung mehrerer behandelnder Facharzte,
zuletzt Dr.med. I. , handle es sich um Spatfolgen des Unfallgeschehens
(Vi-act. 144). Gleichentags erhob sie Einsprache mit gleichlautender Begriin-
dung. Sie beantragte die Aufhebung der Leistungsablehnung und Prifung der
Kostenlbernahme der bisherigen und aufkommenden Behandlungen; Begutach-
tung durch einen neutralen Vertrauensarzt und Entzug der aufschiebenden Wir-
kung (Vi-act. 156).

3.15 Nachdem PD Dr.med. E. auch der Bericht von Dr.med.
l. vorgelegt worden war mit der Frage, ob sich dadurch an seiner Beur-
teilung vom 5. Mai 2025 etwas andere, hielt er in der Beurteilung vom 27. Okto-
ber 2025 fest (Vi-act. 166):

Der neu eingegangene Bericht von 26.05.2025 von Dr.med. I. (1ISS2)
bringt keine neuen medizinischen Erkenntnisse. Dass sich nach dieser langen Zeit
etwas andert im Sinne von einer Verschlechterung ist medizinisch nicht schlissig
begriindbar.

PD Dr. E. bleibt bei seiner Beurteilung vom 10.05.2025.

Am 23. November 2025 nahm die Beschwerdeflihrerin Stellung zu dieser Beur-
teilung. Es sei nur eine Aktenbeurteilung und kein persoénlicher Untersuch erfolgt;
eine unabhangige Begutachtung sei zwingend. Der Bericht verkenne zentrale
Aspekte wie die seit Jahrzehnten dokumentierten Beschwerden in zeitlichem Zu-
sammenhang mit dem Unfall, die nachgewiesenen Verschlechterungen bei Be-
handlungsunterbruch, die therapeutische Notwendigkeit regelmassiger Physio-
therapie; 18 Behandlungen pro Jahr sei medizinisch unzureichend; es bestehe
ein klar ausgewiesener, regelmassiger Therapiebedarf (Vi-act. 170).

4. Im Einspracheentscheid vom 11. Dezember 2025 verweist die Vorinstanz
auf die versicherungsmedizinische Aktenbeurteilung von PD Dr.med.
E. vom Mai 2025 (vgl. oben E. 3.12). Er habe schlussig und nachvoll-
ziehbar erlautert, weshalb die Rickenschmerzen nicht mit Gberwiegender Wahr-
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scheinlichkeit auf das Unfallereignis von 1984 zurlckzufiihren seien (keine
primare Verletzung an der Wirbelsaule; Bildgebung zeige rein degenerative Ver-
anderungen, die bei jedem Menschen auch ohne Unfall auftreten kénnten; lange
Zeitdauer seit dem Unfall). Auch wenn er einen natlrlichen Kausalzusammen-
hang nicht ganzlich ausschliessen kdénne, sondern flir méglich halte, geniige dies
dem Erfordernis der Uberwiegend wahrscheinlichen Unfallkausalitat nicht. Die
Berichte von Dr.med. H. und Dr.med. I. vermochten keine
Zweifel hieran zu begriinden. Sie wirden zwar festhalten, dass die Beschwerde-
fuhrerin seit vielen Jahren unter chronischen Rickenbeschwerden leide und es
zu einer Exazerbation gekommen sei. In Bezug auf die Atiologie seien sie aller-
dings unterschiedlicher Ansicht. Dr.med. H. sehe die Beschwerden als
Spatfolge des Unfalls mit schwerwiegender Ischiadicusparese und dadurch be-
dingter Fehlstatik, wogegen Dr.med. I. die Atiologie als nicht trivial be-
urteile und eine multifaktorielle Genese der chronischen Lumboglutealgie sehe
sowie bei fortgeschrittener Facettengelenksarthrose eine degenerative Kompo-
nente als gut mdglich erachte. Damit wirden sie mit PD Dr.med. E. in-
sofern Ubereinstimmen, dass der Unfall von 1984 nur in einem mdglichen natrli-
chen Kausalzusammenhang zu den Rickenbeschwerden zusammenhange, was

fur eine Leistungspflicht des Unfallversicherers nicht genlge.

5.

5.1 Vor Verwaltungsgericht verweist die Beschwerdeflhrerin auf den vor Uber
40 Jahren erlittenen Verkehrsunfall. Die Vorinstanz habe wahrend Jahrzehnten
Leistungen erbracht, diese per November 2024 eingestellt mit der Begriindung,
es bestinden keine unfallkausalen Folgeschaden mehr. Indem dies ohne per-
sonliche Untersuchung, allein gestiitzt auf eine versicherungsinterne Aktenbeur-
teilung des Vertrauensarztes entschieden worden sei, habe die Vorinstanz den
Sachverhalt unvollstdndig abgeklart. Bei langjahrigen, komplexen Beschwerde-
bildern gentige eine rein aktenbasierte Beurteilung den gesetzlichen Anforderun-
gen nicht. Den Berichten versicherungsinterner Arzte komme nicht der gleiche
Beweiswert zu wie neutralen Gutachten, namentlich wenn sie ohne persoénliche
Untersuchung erstellt worden seien. Ihr Antrag auf eine unabhangige Begutach-
tung sei ohne ausreichende Begriindung abgelehnt worden, was eine Verletzung
des rechtlichen Gehdrs darstelle. Die Beschwerdefuhrerin sei gehindert worden,
den medizinischen Sachverhalt objektiv klaren zu lassen. Schliesslich begrinde
eine jahrzehntelange Leistungspflicht der Versicherung hohe Anforderungen an
eine spatere Leistungsaufhebung; sie dirfe nicht ohne vertiefte, unabhangige
medizinische Abklarung erfolgen.
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5.2 Nachdem die Vorinstanz vernehmlassend bestreitet, dass ein externes
Gutachten nach Art. 44 ATSG hatte eingeholt werden miissen und betont, bei
Auftreten von Rulckfallen oder Spatfolgen misse die versicherte Person den
Uberwiegend wahrscheinlichen Kausalzusammenhang nachweisen, wobei dieser
Nachweis vorliegend nicht erbracht sei, wiederholt die Beschwerdefiihrerin repli-
zierend ihre Begriindung der Beschwerde. Weiter halt sie fest, die medizinischen
Unterlagen wirden keine einheitliche Beurteilung zeigen. Wahrend Dr.med.
H. den Kausalzusammenhang ausdriicklich sehe, bezeichne Dr.med.
l. die Atiologie als multifaktoriell und nicht trivial und selbst PD Dr.med.
E. schliesse einen Kausalzusammenhang nicht vollstandig aus. Es sei
daher klar, dass die medizinische Situation nicht eindeutig sei. Es bestlinden wei-
terhin funktionelle Einschrankungen im Bereich des linken Fusses bzw. Beines.
Die bisherige Ubernahme von lediglich zwei Physiotherapie-Sessionen a neun
Sitzungen pro Jahr sei daher unzureichend. Zudem bestliinden weiterhin Unsi-
cherheiten hinsichtlich zuklnftiger Behandlungs- oder Reparaturkosten der un-
fallbedingten Zahnbricke. Hierauf erklart die Vorinstanz, nach Erreichen des
medizinischen Endzustandes (wie er in der Verfigung vom 11.1.1989 festgestellt
worden sei) habe die versicherte Person jederzeit das Recht, einen Ruckfall oder
Spatfolgen zu melden. Dies gelte auch fir die Beschwerdeflhrerin und die von
ihr replizierend geltend gemachten Beschwerden. Allerdings misse ein naturli-
cher Kausalzusammenhang zwischen dem neuen Beschwerdebild und dem Un-
fall mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen
werden, was sie vorliegend in keinster Weise belege.

6.

6.1 Soweit die Beschwerdefiihrerin festhalt, der Unfall sei 1984 geschehen, die
Vorinstanz habe wahrend Jahrzehnten Leistungen erbracht und diese nun plétz-
lich per November 2024 eingestellt, so gilt es zu berichtigen, dass bereits mit
Verfugung vom 11. Januar 1989 festgestellt worden war, der medizinische End-
zustand sei erreicht, der Fall werde abgeschlossen und die Heilkosten- und Tag-
geldleistungen wirden eingestellt, ein Anspruch auf eine Rente bestehe nicht
(aber auf eine Integritatsentschadigung; vgl. Verfugung in Vi-act. 16). Gleichzeitig
hatte die Vorinstanz indes auch bestatigt, die Beschwerdeflihrerin kénne sich
beim Auftreten von Spatfolgen oder einem Ruickfall erneut melden. Wenn die
Vorinstanz in den folgenden Jahrzehnten Leistungen erbracht hatte, so erfolgte
dies daher stets unter dem Titel Spatfolge/Rickfall und setzte jeweils eine neue
Leistungsanspruchsprifung der Vorinstanz voraus. Nachdem die Beschwerde-
fUhrerin nun wegen Rickenbeschwerden um Kostengutsprache ersuchte, hat die
Vorinstanz neuerlich ihre Leistungspflicht infolge Rulckfalls bzw. Spatfolge ge-
pruft, diesmal mit negativem Ausgang. Mithin hat die Vorinstanz nicht Leistungen
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eingestellt, sondern einen neuen Anspruch gepruft. Die damalige Anerkennung
des Unfalls 1984 flihrt nicht dazu, dass die Vorinstanz auch Jahre spater ohne
neue Kausalitatspriifung Leistungen erbringen muss. Vielmehr obliegt es der Be-
schwerdeflhrerin, den Nachweis zu erbringen, dass zwischen den Rickenbe-
schwerden und dem Unfall von 1984 ein Kausalzusammenhang mit dem Be-
weisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit besteht (vgl. oben E. 2.3). Bleibt
zu erganzen, dass die Vorinstanz das Recht der Beschwerdeflhrerin, Rickfalle
und Spatfolgen zu melden, auch noch in der Duplik ausdricklich anerkannt hat.
Mithin trifft es nicht zu, dass die Vorinstanz nicht mehr bereit ist, Leistungen flr
Folgen des Unfalles von 1984 zu erbringen.

6.2 Soweit die Beschwerdefiihrerin geltend macht, die Vorinstanz habe die Ab-
lehnung ihres Begehrens um eine unabhangige Begutachtung ohne ausreichen-
de Begriindung abgelehnt, was einer Gehdrsverletzung gleichkomme, kann dem
nicht gefolgt werden. Die Vorinstanz hat erklart, dass sie ihren Entscheid auf die
Beurteilung ihres beratenden Arztes PD Dr.med. E. abgestutzt habe
und dass auf solche Beurteilungen abgestellt werden kénne, solange nicht kon-
krete Indizien gegen deren Zuverlassigkeit sprachen. Weiter hielt die Vorinstanz
fest, einerseits sei die Beurteilung von PD Dr.med. E. schlissig und
nachvollziehbar und anderseits vermdchten die Berichte von Dr.med.
H. und Dr.med. I. keine auch nur geringen Zweifel an seiner
Beurteilung erwecken. Damit aber begrindete die Vorinstanz ausreichend, war-
um sie keine Notwendigkeit flir eine externe Begutachtung sah. Eine Gehorsver-
letzung liegt nicht vor. Ob die Vorinstanz zur Recht auf die Beurteilungen von PD
Dr.med. E. abgestellt hat, gilt es nachfolgend noch zu prifen.

6.3 Unbegriundet ist der beschwerdefuhrerische Vorwurf der unvollstandigen
Sachverhaltsabklarung, indem sich die Vorinstanz nur auf eine Aktenbeurteilung
abgestuitzt habe.

Auf Aktenberichte kann abgestellt werden, wenn ein llickenloser Befund vorliegt
und es im Wesentlichen nur um die arztliche Beurteilung eines an sich fest-
stehenden medizinischen Sachverhalts geht (Urteil BGer 8C_646/2019 vom
6.3.2020; vgl. oben E. 2.5.4).

Die Beschwerdeflihrerin war seit dem Unfall von 1984 - in unregelmassigen Ab-
stédnden - in medizinischer Behandlung. Die Vorinstanz hat bei den Behandlern
regelmassig Verlaufsberichte eingeholt (vgl. oben E. 3). Alle diese Berichte fan-
den Eingang in die Versicherungsakten. Auch die Beschwerdeflhrerin macht
nicht geltend, die Vorinstanz verflige Uber ein unvollstandiges Dossier, wichtige
medizinische Berichte hatten nicht Eingang ins Dossier gefunden. Desweitern
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ergibt sich aus den Beurteilungen von PD Dr.med. E. , dass ihm alle
diese medizinischen Berichte fur seine Beurteilungen zur Verfugung standen
(vgl. Vi-act. 124, 166). Neben all den Berichten, welche den Verlauf seit dem Un-
fall dokumentieren, verfligte er insbesondere auch lber die Berichte der behan-
delnden Arzte seit der Meldung der Riickenbeschwerden im Jahr 2025. Diese
geben insbesondere die von den Behandlern erhobene Anamnese und klini-
schen Befunde wieder, nennen die Diagnosen und Beurteilungen der Arzte (Vi-
act. 80, 81, 87, 102, 122, 147). Dass diese luckenhaft waren, behauptet die Be-
schwerdefuhrerin nicht. Hinsichtlich Befunde und Diagnosen stimmen diese Be-
richte Uberein; Widerspriche bestehen keine. Strittig ist allein die Beurteilung der
Atiologie, der Frage, ob die geklagten und in den Berichten beschriebenen Ru-
ckenbeschwerden einen Ruckfall resp. eine Spatfolge des Unfallereignisses vom
1. September 1984 darstellen, der Unfall fir die Rickenbeschwerden Uberwie-
gend wahrscheinlich mindestens teilursachlich ist. Diese Beurteilung aber kann
rein aktenbasiert erfolgen, wenn - wie vorliegend - die Akten umfassend mit IU-

ckenlosen Befunden ohne Widerspriche sind.

6.4 Ebenso wenig kann der Beschwerdefiihrerin gefolgt werden, wenn sie gel-
tend macht, in Fallen wie dem ihren diirfe nicht auf Beurteilungen versicherungs-
interner Arzte oder solchen von die Versicherung beratenden Arzten abgestellt
werden. Vielmehr kann auch deren Beurteilungen voller Beweiswert beigemes-
sen werden, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet so-
wie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen. Nur wenn Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissigkeit bestehen,
sind erganzende Abklarungen vorzunehmen, wobei schon geringe Zweifel aus-
reichen (vgl. oben E. 2.5.2).

6.4.1 Die Vorinstanz stellte auf die Beurteilungen des sie beratenden Arztes PD
Dr.med. E. ab, womit die zitierte Rechtsprechung Anwendung findet.
PD Dr.med. E. erstellte fur die versicherungsmedizinische Kausalitats-
beurteilung Aktenbeurteilungen, wobei er sich auf die umfassende medizinische
Dokumentation abstutzen konnte. In der ersten Beurteilung vom 10. Mai 2025
fasste er den gesamten medizinischen Verlauf seit dem Unfallereignis zusam-
men (vgl. Vi-act. 124). In der erganzenden Beurteilung vom 27. Oktober 2025
kam der Bericht von Dr.med. I. vom 26. Mai 2025 hinzu mit der Frage-
stellung, ob dieser an der Kausalitadtsbeurteilung vom Mai 2025 etwas andere
(vgl. Vi-act. 166). Wie bereits ausgefihrt, ergingen die Beurteilungen damit auf
der umfassenden medizinischen Aktenlage.
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6.4.2 In der Beurteilung vom 10. Mai 2025 hielt PD Dr.med. E. fest,
Verletzungen an der Wirbelsaule nach dem Unfallereignis seien nicht aktenkun-
dig. In Wirdigung der Akten kann dem insoweit beigepflichtet werden, als etwa in
der Unfallmeldung vom 21. September 1984 oder im Arztbericht KSSG vom Fe-
bruar 1985 keine Verletzungen der Wirbelsdule dokumentiert sind (vgl. Vi-act. 15
und 16). Wenn dann aber PD Dr.med. E. hieraus schliesst, "die Uber-
wiegende Wahrscheinlichkeit, dass die aktuell geltend gemachten Beschwerden
im Bereich der Wirbelsaule auf den Unfall, sprich die Fehlstatik aufgrund der Un-
fallfolgen, zurlickzuflhren sind, ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht
gegeben", so lasst dies eine schlissige und nachvollziehbare Auseinanderset-
zung mit weiteren Akteneintragen missen.

So fehlt etwa eine Beurteilung, dass als Folge des Unfalls am 7. September 1984
zwar eine Arthrodese des ISG links erfolgen musste (nach mehrfacher Becken-
trimmerfraktur mit Luxation im ISG-Gelenk links), dies aber dennoch auch nicht
teilursachlich fur spatere Ruckenbeschwerden sein kann (vgl. Vi-act. 17). Auch
ware eine Begrindung zu erwarten, warum bzw. inwiefern die teilweise Inkon-
gruenz des ISG im dorsalen Anteil oder die Sklerosierung des linken I1SG-
Gelenkspaltes mit unregelmassigen Konturen, wie sie im Bericht vom 22. August
1988 festgehalten sind, nicht urséachlich sind fur die spateren Beschwerden, na-
mentlich auch nicht fur die im MRI vom 12. Marz 2025 gezeigten Veranderungen,
welche laut PD Dr.med. E. rein degenerativ sind (vgl. Vi-act. 17). Im-
merhin wird etwa im Befund zum MRI vom 27. November 2024 festgehalten, das
ISG weise ein minimales subchondrales Knochenmarksddem rechts reaktiv / im
Sinne einer Fehlbelastung auf (Vi-act. 81); eine nachvollziehbare Begriindung
wlrde zumindest eine kurze Auseinandersetzung mit diesem Befund erfordern.
Wenn PD Dr.med. E. auf die lange Zeitdauer seit dem Unfall anspricht,
dann wére auch zu erwarten, dass er auf die im Verlaufe der Zeit immer wieder
erwahnten Rickenbeschwerden einginge und begriindet, warum dennoch nicht
von Brickensymptomen die Rede sein kann. Schon in einer Notiz vom 22. De-
zember 1986 (zu einer Besprechung vom 19.12.1986) wird festgehalten, die Be-
schwerdefuhrerin leide fast immer unter Rickenbeschwerden (Vi-act. 16). Auch
anlasslich der Besprechung vom 8. Juli 1988 wurde notiert, "dass zudem dieses
[linke] Bein um ca. 2cm verklrzt ist, ist aus den Akten ersichtlich. Durch diese
Beinverkirzung hat sie, wenn sie keine[n] Gips tragt, abends Riickenschmerzen.
Dies ist medizinisch ohne weiteres erklarbar. Heute da sie den Gips tragt, der um
diese 2cm erhoht wurde, sind die Rickenschmerzen nicht sehr stark" (Vi-act.
16). Mithin wurde es damals als ohne weiteres erklarbar erachtet, dass die un-
fallbedingte Beinlangendifferenz ursachlich ist fur die Riuckenbeschwerden. Die
Beinlangendifferenz bestand Uber die gesamte Zeitdauer (vgl. allerdings Bericht
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vom 25.8.2010 in Vi-act. 17), weshalb eine Wirdigung zu erwarten ware, warum
daraus resultierende Ruckenbeschwerden aktuell nicht mehr medizinisch ohne
weiteres erklarbar sind. Auch anlasslich der Besprechung vom 17. Januar 2001
wird festgehalten, die Beschwerdefihrerin leide u.a. unter Rickenbeschwerden,
wozu ausgefihrt wird, wegen des lahmen linken Fusses habe sie keinen guten
Stand, hinke und sei in der Gehfahigkeit eingeschrankt, wodurch es vermutlich
zu den HuUft- und Rickenbeschwerden gekommen sei (Vi-act. 15). Auch in einer
versicherungsinternen Beurteilung vom 19. Mai 2015 wurde festgehalten, die
Fallfussproblematik mit Spitzfussentwicklung habe eine Fehlbelastung tber meh-
rere Jahre nach sich gezogen. Damals ging es um die Kausalitatsbeurteilung von
rechtsseitigen Beschwerden als Folge einer immerwahrenden Fehlbelastung
bzw. Uberlastung der rechten Seite, wobei die Kausalitat bejaht wurde (vgl. Vi-
act. 17). Noch 2015 wurde damit die seit dem Unfall bestehende Fehlbelastung
bestatigt und ebenso deren Ursachlichkeit fur Spatfolgen. Warum dies fur die
Rickenbeschwerden im Jahr 2024/2025, d.h. nach noch langerer Dauer der
Fehlbelastung nur moglich ist, erhellt aus der Beurteilung von PD Dr.med.
E. nicht. Insgesamt ergibt sich damit aus den Akten, dass eine Bein-
langendifferenz aus dem Unfall resultierte sowie eine relevante Fallfussproble-
matik, welche zu einer langjahrigen, dokumentierten Fehlbelastung und immer
wieder erscheinenden Rickenbeschwerden gefuhrt haben. Bei dieser Aktenlage
muss von einer schlissigen und nachvollziehbaren versicherungsinternen Ak-
tenbeurteilung erwartet werden, dass sie hierauf Bezug nimmt und wurdigt, war-
um diese objektiven Befunde nicht im Mindesten teilursachlich fir die geklagten
Ruckenbeschwerden sind, warum die Ruckenbeschwerden keine Spatfolge sind
(vgl. oben E. 2.3.3).

6.4.3 Es ist wohl zutreffend, dass die Beschwerdeflihrerin als Leistungsanspre-
cherin den Nachweis der Kausalitat zu erbringen hat und die Vorinstanz nicht
beweisen muss, dass eine andere Ursache als der Unfall ursachlich ist fir die
Beschwerden. Dies entbindet aber die Vorinstanz nicht davon, ihren Entscheid
auf schlissige und nachvollziehbare medizinische Beurteilungen abzustellen.
Diesem Anspruch kdnnen die Beurteilungen von PD Dr.med. E. nach
dem Gesagten nicht geniigen, setzt er sich doch mit den effektiven Unfallfolgen,
den daraus resultierenden Fehlbelastungen und den wahrend des gesamten
Zeitraums immer wieder geklagten Rickenbeschwerden nicht nachvollziehbar
auseinander.

6.5 Damit aber bestehen mehr als nur geringe Zweifel an der nicht nachvoll-
ziehbaren Beurteilung von PD Dr.med. E. , weshalb die Vorinstanz nicht
auf diese abstellen durfte. Der Sachverhalt ist damit ungentgend abgeklart. Der
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Einspracheentscheid ist aufzuheben und die Sache fur weitere Abklarungen und
neuen Entscheid an die Vorinstanz zuriickzuweisen. Sie wird Uber die Frage, ob
die geklagten Rickenbeschwerden eine Spatfolge des Unfallereignisses vom
1. September 1984 ist, auf eine facharztliche Beurteilung abzustellen haben,
welche den Anforderungen gemass Rechtsprechung zu genligen vermag.

7. Damit erweist sich die Beschwerde als begriindet und ist gutzuheissen. Der
Einspracheentscheid vom 11. Dezember 2025 ist aufzuheben und die Sache zur
weiteren Sachverhaltsabklarung und neuem Entscheid im Sinne der Erwagungen

zuriickzuweisen.

8.  Die Ruckweisung der Sache an die Vorinstanz zur erneuten Abklarung und
neuem Entscheid (mit noch offenem Ausgang) gilt nach standiger Praxis fur die
Frage der Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der Zusprechung einer Par-
teientschadigung als Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partei, unabhangig
davon, ob die Rickweisung Uberhaupt beantragt, oder ob das entsprechende
Begehren im Haupt- oder Eventualantrag gestellt wird (vgl. BGE 137 V 210
E.7.1; VGE 1 2019 75 vom 16.3.2020 E. 6.2, je mit Hinweisen).

8.1 Es sind keine Kosten zu erheben (Art. 61 lit. fois ATSG).

8.2 Nach Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Sie werden vom Versicherungsgericht
festgesetzt und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Art. 61. lit. g
ATSG spricht von Parteikosten, worunter gemass standiger Rechtsprechung die
Vertretungskosten zu verstehen sind. Solche sind der nicht anwaltschaftlich ver-
tretenen Beschwerdefuhrerin keine entstanden. Entsprechend besteht kein An-
spruch auf eine Parteientschadigung.
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Demnach erkennt das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom
11. Dezember 2025 aufgehoben und die Sache im Sinne der Erwagungen
zur weiteren Sachverhaltsabklarung und neuem Entscheid an die Vor-

instanz zuriickgewiesen.
2. Es werden keine Kosten erhoben.
3.  Es besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

4.  Gegen diesen Entscheid kann unter den Voraussetzungen von Art. 42 ff,,
Art. 82 ff. sowie Art. 90 ff. des Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht
(BGG; SR 173.110) vom 17. Juni 2005 innert 30 Tagen seit Zustellung Be-
schwerde* in o6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten beim Bundesgericht,
Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, erhoben werden.

Soweit die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten nicht
zulassig ist, kann unter den Voraussetzungen von Art. 113 ff. BGG innert
30 Tagen seit Zustellung Verfassungsbeschwerde* erhoben und die Verlet-
zung von verfassungsmassigen Rechten gerligt werden. Bei gleichzeitiger
ordentlicher Beschwerde sind beide Rechtsmittel in der gleichen Rechts-

schrift einzureichen.

5.  Zustellung an:
- den Vertreter der Beschwerdefuhrerin (2/R)
- die Vorinstanz (R)
- und das Bundesamt fur Gesundheit, BAG, 3003 Bern (A).

Schwyz, 10. Juli 2026
Im Namen des Verwaltungsgerichts

Der Prasident:

Der Gerichtsschreiber:
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*Anforderungen an die Beschwerdeschrift

Die Beschwerdeschrift ist in einer Amtssprache (Deutsch, Franzésisch, Italienisch, Ru-
mantsch Grischun) abzufassen und hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. In der Begriindung ist in gedrangter Form
darzulegen, inwiefern der angefochtene Entscheid Recht verletzt. Die Urkunden, auf die
sich die Partei als Beweismittel beruft, sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen
hat; der angefochtene Entscheid ist beizulegen.

Versand: 10. August 2026
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