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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend befindet sich dieser in D. , weshalb
die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54
Abs. 1 lit. ades Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO)
vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstrager gemass Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene
- Beschwerde der Versicherten vom 9. Oktober 2012 ist demnach einzutreten. 2.1. Die
Versicherte beanstandet in ihrer Beschwerde, die Beurteilungen von Prof. Dr. med. E. ,
Orthopéadische Chirurgie FMH, auf welche die Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Einspracheentscheid verweise, seien in den medizinischen Unterlagen, dieihr auf ihr
Akteneinsichtsgesuch hin zugestellt worden seien, nicht enthalten gewesen. Sie kdnne sich
deshalb inhaltlich nicht damit ausel nandersetzen, was eine Verletzung ihres Anspruchs auf
rechtliches Gehor darstelle. Bel diesem Einwand handelt es sich um eine Ruge formeller
Natur. Sollte sich diese al's begriindet erweisen, kann dies zur Aufhebung der angefochtenen
Verfugung fuhren, ohne dass die Angelegenheit materiell beurteilt wirde. Der betreffende
Einwand ist darum vorab zu prifen (vgl. Urtell W. des Bundesgerichts vom 3. Juni 2009,
8C 951/2008, E. 3). 2.2.1 Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft (BV) vom 18. April 1999 haben die Parteien Anspruch
auf rechtliches Gehor. Das rechtliche Gehor dient elnerseits der Sachaufklarung,
andererseits stellt es ein personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines
Entscheids dar, welcher in die Rechtsstellung einer Person eingreift. Dazu gehort
insbesondere das Recht der betroffenen Person, sich vor Erlass des in ihre Rechtsstellung
eingreifenden Entscheids zur Sache zu @ussern, erhebliche Bewelse beizubringen, Einsicht
in die Akten zu nehmen, mit erheblichen Beweisantragen gehort zu werden und an der
Erhebung wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum



Bewelsergebnis zu dussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen (BGE
132V 370f. E. 3.1 mit zahlreichen Hinweisen). 2.2.2 Aus Inhalt und Funktion des
Akteneinsichtsrechts als Teil des Anspruchs auf rechtliches Gehor folgt nach der
Rechtsprechung, dass grundsétzlich samtliche beweiserheblichen Akten den Beteiligten
gezeigt werden missen, sofern in der sie unmittelbar betreffenden Verfiigung darauf
abgestellt wird. Denn es gehdrt zum Kerngehalt des rechtlichen Gehors, dass der
Verfligungsadressat vor Erlass eines fur ihn nachteiligen Verwaltungsaktes zum
Beweisergebnis Stellung nehmen kann. Das Akteneinsichtsrecht ist somit eng mit dem
Ausserungsrecht verbunden, gleichsam dessen Vorbedingung. Die versicherte Person kann
sich nur dann wirksam zur Sache &ussern und geeignete Beweise fiihren oder bezeichnen,
wenn ihr die Moglichkeit eingeraumt wird, die Unterlagen einzusehen, auf welche sich die
Behdrde bei ihrer Verfligung gestutzt hat (BGE 132V 388f. E. 3.1). Das
Akteneinsichtsrecht bezieht sich dabei auf sémtliche verfahrensbezogene Akten, die
geeignet sind, Grundlage des Entscheids zu bilden. Die Akteneinsicht ist demnach auch zu
gewahren, wenn die Auslibung des Akteneinsichtsrechts den Entscheid in der Sache nicht
zu beeinflussen vermag. Die Einsicht in die Akten, die fir ein bestimmtes Verfahren erstellt
oder beigezogen wurden, kann demnach nicht mit der Begriindung verweigert werden, die
fraglichen Akten seien fir den Verfahrensausgang belanglos. Es muss vielmehr der
betroffenen Person selber Uiberlassen sein, die Relevanz der Akten zu beurteilen (BGE 132
V 389 E. 3.2 mit Hinweis). 2.2.3 Eine schwerwiegende V erletzung des rechtlichen Gehdrs
hat - auf Antrag oder von Amtes wegen - die Aufhebung des angefochtenen
Verwaltungsaktes und die Riickweisung der Sache zu neuer Entscheidung unter Wahrung
der Verfahrensrechte der betroffenen Partel zur Folge. Davon kann ausnahmsweise
abgesehen werden, wenn die Rechtsmittelinstanz in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht
uber uneingeschrankte Kognition verfugt und wenn die Riickweisung zu einem
formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen fihren wiirde, die mit dem
der Anhdrung gleichgestellten Interesse der Partel an einer beférderlichen Beurteilung der
Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 132 V 390 E. 5.1 mit Hinweisen). 2.3 Die
Beschwerdegegnerin hat dem Kantonsgericht zusammen mit ihrer Vernehmlassung vom
23. November 2012 samtliche Akten des Verwaltungsverfahrens zugestellt. Bel diesen
befinden sich auch die Beurteilungen von Prof. Dr. E. , welche die BeschwerdefUhrerin laut
ihrer Darstellung bis anhin noch nicht hatte einsehen kénnen. Das Kantonsgericht hat der
Beschwerdefiihrerin deshalb sdmtliche Akten der Vorinstanz zur Einsichtnahme zugestellt
und die Durchfihrung eines zweiten Schriftenwechsels angeordnet. Dadurch hat es der
Beschwerdefiihrerin (nachtraglich) Gelegenheit gegeben, in die Beurteilungen von Prof. Dr.
E. Einsicht zu nehmen, sich (auch) mit deren Inhalt auseinander zu setzen und zu diesen
Stellung zu nehmen. Von diesem Replikrecht hat die Beschwerdefthrerin am 16. Januar
2013 Gebrauch gemacht. Beriicksichtigt man weliter, dass das Kantonsgericht in
unfallversicherungsrechtlichen Beschwerdeverfahren geméss 8§ 57 VPO Uber eine
uneingeschrankte Kognition verflgt, so ist eine allenfalls vorausgegangene, in einer
unvollsténdig gewahrten Akteneinsicht liegende V erletzung des rechtlichen Gehdrs der
Versicherten as geheilt zu betrachten. Es besteht deshalb keine Veranlassung (mehr), den
angefochtenen Verwaltungsakt aus formellen Grinden aufzuheben und die Angelegenheit
zur neuen Entscheidung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Ein solches Vorgehen
waurde letztlich zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen
fUhren, was mit dem (der Anhdrung gleichgestellten) Interesse der Versicherten an einer
beforderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wére.



E.3

Materiell strittig und im Folgenden zu prifen ist die Frage, ob die Versicherte Uber den 25.
Mai 2012 hinaus Anspruch auf Leistungen aus der obligatorischen Unfallversicherung hat.

E.31

Nach Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie geméss Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld. Dieses betrégt bei voller Arbeitsunféhigkeit 80 Prozent
des versicherten Verdienstes. Bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit wird es entsprechend
gekirzt (Art. 17 Abs.1 UVG). Der Anspruch entsteht gemass Art. 16 Abs. 2 UVG am
dritten Tag nach dem Unfalltag und er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person.
Art. 18 Abs. 1 UV G gewahrt der versicherten Person Anspruch auf eine Invalidenrente,
wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid ist. Der Rentenanspruch
entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und alféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1) abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schédigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie nach Art. 24
Abs. 1 UV G Anspruch auf eine angemessene I ntegritatsentschadigung. Diese wird mit der
Invalidenrente festgesetzt oder, falls kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der
arztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24 Abs. 2 UVG).

E.3.2

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt voraus, dass zwischen dem versicherten
Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit, Invaliditdt) ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht (BGE 129 V 181 E. 3.1). Ursachen im Sinne des
natUrlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur
die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und
einer gesundheitlichen Stérung ein natlrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, woriber die rechtsanwendende Behotrde - die Verwaltung oder im Streitfall das
Gericht - im Rahmen der ihr obliegenden Beweiswiirdigung nach dem im
Soziaversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung
eines Lestungsanspruches nicht (BGE 129V 181 E. 3.1 mit Hinweisen).



E.33

Um die Leistungspflicht des Unfallversicherers bejahen zu kénnen, muss zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden nicht nur ein natirlicher, sondern auch ein
adaguater K ausalzusammenhang bestehen. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann
als adaguate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizufthren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein as beginstigt erscheint (BGE 129 V 181 E. 3.2 mit Hinwels). Der V oraussetzung
des adaquaten K ausal zusammenhangs kommt dabel die Funktion einer
Haftungsbegrenzung zu (BGE 125V 462 E. 5¢, 123V 102 E. 3b mit Hinweisen). Ob bei
Vorliegen eines natirlichen Kausal zusammenhanges zwischen dem versicherten Ereignis
und der eingetretenen gesundheitlichen Schadigung auch der erforderliche adaguate, d.h.
rechtserhebliche Kausal zusammenhang besteht, ist eine Rechtsfrage, die nach den von
Doktrin und Praxis entwickelten Regeln vom Gericht zu beurteilenist (BGE 112 V 33 E.
1b). Im Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen spielt die Adaguanz als
rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden
Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle, da sich hier die adaguate weitgehend
mit der natlirlichen Kausalitét deckt (BGE 134 V 111 f. E. 2.1, 127 V 103 E. 5b/bb).

E.34

Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natirliche und adaquate Ursache des fortbestehenden Gesundheitsschadens
darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand erreicht ist,
wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige
Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes
auch ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hatte (Status quo sine). Ebenso wie der

|ei stungsbegriindende natiirliche K ausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit demim
Sozialversicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Da es sich um eine anspruchsaufhebende Tatfrage
handelt, liegt die Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender
natUrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person, sondern
beim Unfallversicherer. Dieser muss jedoch nicht den Beweis fur unfallfremde Ursachen
erbringen. Welche Ursachen ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ist unerheblich.
Entscheidend ist allein, ob die unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre
kausale Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind. Ebenso wenig geht es darum,
vom Unfallversicherer den negativen Bewels zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden
mehr vorliege oder dass die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei
(Sozialversicherungsrecht - Rechtsprechung [SVR] 2008 UV Nr. 11 S. 35 E. 3.3 mit
Hinweisen). Beizufligen ist, dass die Beweislastregel, wonach der Unfallversicherer und
nicht der Versicherte die Beweislast fur das Dahinfallen der nattirlichen Unfallkausalitét
tragt, erst Platz greift, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes und der Beweiswurdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der
zumindest die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fir sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen).



E.4

Zur Abklérung medizinischer Sachverhalte - wie der Beurteilung des Gesundheitszustandes
und der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person oder der Feststellung natirlicher

Kausal zusammenhange im Bereich der Medizin - ist die rechtsanwendende Behorde
regelmassig auf Unterlagen angewiesen, dieihr vorab von Arztinnen und Arzten zur
Verfigung zu stellen sind (BGE 122 V 158 f. E. 1b mit zahlreichen weiteren Hinweisen).
Das Gericht hat diese medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Soziaversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begrindet sind
(BGE 134V 232 E.5.1,125V 352 E. 33, 122 V 160 E. 1c). 5.1. In seiner zu Handen der
Beschwerdegegnerin verfassten Aktenbeurteilung vom 14. Mai 2012 wies Dr. med. F. ,
Innere Medizin, spez. Rheumatologie FMH, darauf hin, dassim Dezember 1989 durch den
behandelnden Chiropraktor Dr. G. eine chronische | SG-Symptomatik beschrieben worden
sei. Dievon der Versicherten aktuell geklagten lumbalen Beschwerden mit Ausstrahlung
ins Gesass beidseits wilrden dieser bereits 1989 durch den Chiropraktor beurteilten und
behandelten Symptomatik entsprechen. Durch den Sturz vom 9. September 2011 sei es nur
zu einer vorubergehenden, nicht jedoch zu einer richtunggebenden Verschlimmerung
gekommen. Dieim Dezember 2011 festgestellte Fraktur des Osillium (im kaudalsten
Antell des distalen Drittels links) sei hdchstens diskret gewesen. In der
Verlaufs—Rontgenuntersuchung sei sie nicht mehr nachweisbar, so dass diesbeziiglich eine
Restitutio eingetreten sei. Insgesamt wirden die jetzigen, neun Monate nach dem
Unfallereignis noch geklagten Beschwerden tberwiegend wahrscheinlich den Beschwerden
entsprechen, wie sie vorher schon bestanden hétten, d.h. zum jetzigen Zeitpunkt sei der
Staus quo sine (Vorzustand) erreicht. 5.2. Der Beschwerdefihrerin ist darin beizupflichten,
dass diese Beurteilung von Dr. F. nicht zu Uberzeugen vermag. Sie weist zu Recht darauf
hin, dass jegliche medizinische Unterlagen aus der Zeit zwischen 1990 und dem
Unfallereignis fehlen wirden. Ob sich damal s bestehende Beschwerden wahrend mehr als
einundzwanzig Jahren bis zum Unfallereignis durchgezogen hétten, sei somit véllig
unbekannt. Es sei deshalb schleierhaft, wie der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin
unter diesen Umstanden auf einen Zustand vor dem Unfall schliessen und daraus einen
status quo sine vel ante ableiten kdnne. Dieser Einwand der Beschwerdefiihrerin erweist
sich weitgehend als berechtigt. Es stellt sich deshalb grundsétzlich die Frage, ob der

medi zinische Sachverhalt, d.h. insbesondere der Aspekt der Unfallkausalitét der von der
Versicherten nach wie vor geklagten Beschwerden, zusétzlicher Abklarung bedarf. Wieim
Folgenden zu zeigen sein wird, kann die aufgeworfene Frage jedoch offen bleiben und von



einer Erganzung des medizinischen Sachverhaltes abgesehen werden. Eine tUber den 25.
Mai 2012 hinaus andauernde L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin ist namlich auch
dann zu verneinen, wen man mit der Beschwerdefiihrerin davon ausgeht, dass die von der
Versicherten im genannten Zeitpunkt geklagten Beschwerden in eéinem natirlichen

Kausal zusammenhang zum Unfallereignis vom 9. September 2011 stehen. 6.1 Ein weiterer
Anspruch auf die voribergehenden UV G-Leistungen (Heilbehandlung, Taggelder) setzt -
wie einleitend erwahnt (vgl. E. 3.1 hiervor) - nach Gesetz (Art. 19 Abs. 1 UV G) und Praxis
voraus, dass von einer Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte
Besserung des - unfallbedingt beeintréchtigten - Gesundheitszustandes erwartet werden
kann oder dass noch Eingliederungsmassnahmen der 1V laufen. Trifft beides nicht (mehr)
zu, hat der Versicherer den Fall unter Einstellung der voribergehenden Leistungen
abzuschliessen und den Anspruch auf eine Invalidenrente und auf eine
Integritatsentschadigung zu prifen (BGE 137V 201 1. E. 2.1, 134V 114 E. 4.1). Nahtlos an
diese Regelung schliesst sich Art. 21 Abs. 1 UV G an. Danach soll Heilbehandlung - wie die
inden Art. 11 bis 13 UV G vorgesehenen Kostenvergitungen - nach Festsetzung der Rente
durch den Unfallversicherer nur unter besonderen V oraussetzungen gewahrt werden, so bei
Berufskrankheit (lit. a), bei Ruckfall oder Spéatfolgen zur wesentlichen Besserung oder
Bewahrung vor wesentlicher Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit (lit. b), zur Erhaltung
der verbleibenden Erwerbsfahigkeit (lit. ¢) und zur wesentlichen Verbesserung oder zur
Bewahrung vor wesentlicher Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes im Falle der
Erwerbsunfahigkeit (lit. d). Im dazwischen liegenden Bereich, namlich wenn einerseits von
der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung im Sinne von Art. 19
Abs. 1 UVG mehr erwartet werden kann und anderseits die V oraussetzungen von Art. 21
Abs. 1 UVG nicht erfiillt sind, hat der Unfallversicherer keine Heilbehandlung mehr zu
ubernehmen. An seine Stelle tritt der obligatorische Krankenpflegeversicherer (BGE 134 V
114 1. E. 4.2). 6.2 Was unter einer namhaften Besserung des Gesundheitszustandes der
versicherten Person zu verstehen ist, umschreibt das Gesetz nicht naher. Das Bundesgericht
hat in BGE 134 V 109 ff. hierzu festgehalten, dies bestimme sich mit Blick darauf, dass die
soziale Unfallversicherung ihrer Konzeption nach auf die erwerbstétigen Personen
ausgerichtet sel, namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der unfallbedingt beeintrachtigten Arbeitsfahigkeit. Dabel verdeutliche
die Verwendung des Begriffes "namhaft" durch den Gesetzgeber, dass die durch weitere
Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen misse. Unbedeutende

V erbesserungen wirden nicht gentigen (BGE 134 V 115 E. 4.3 mit weiteren Hinweisen).
6.3 Den medizinischen Akten kann entnommen werden, dass die Beschwerdefuhrerin nach
dem Unfallereignis vom 9. September 2011 vom 12. September 2011 - dem Datum der
medizinischen Erstbehandlung - bis 2. Oktober 2011 zu 100 %, vom 3. bis 31. Oktober
2011 zu 20 %, vom 1. November 2011 bis 25. Dezember 2011 wieder zu 50 % und vom 2.
Januar 2012 bis 31. M&rz 2012 erneut zu 100 % arbeitsunfahig geschrieben war. Gemass
den Ausfiihrungen des behandelnden Arztes Dr. med. H. , Facharzt fir interventionelle
Schmerztherapie und fur Orthopédie, in den Berichten vom 2. Mai 2012 und 15. Juni 2012
konnte die Arbeitsfahigkeit per Ende Mérz 2012 ,,wieder hergestellt werden”. Die
Versicherte sei als Verkauferin und in einer leidensangepassten Tétigkeit arbeits- und auch
leistungsfahig. 6.4 Aus dem Gesagten folgt, dassin den vorliegenden Akten die letzte, auf
das Unfallereignis vom 9. September 2011 zuriickzufihrende Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin per Ende Mé&rz 2012 dokumentiert ist. Neuere
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen liegen keine vor. Esist deshalb davon auszugehen,



dass die Versicherte seit anfangs April 2012 wieder vollsténdig arbeitsfahig gewesen ist.
Diese Feststellung deckt sich denn auch mit den Angaben des behandelnden Arztes Dr. H.
in den erwahnten Berichten vom 2. Mai 2012 und 15. Juni 2012. Dazu kommt, dass auch
die Beschwerdefuhrerin in ihrer Einsprache vom 9. Juli 2012 selber festgehalten hat, dass
sie ,wieder arbeiten” kénne. Wie die Beschwerdegegnerin zutreffend geltend macht, sind
unter diesen Umstanden im Zeitpunkt der strittigen Leistungseinstellung (25. Mai 2012)
medi zinische Massnahmen zur Wiederherstellung oder Steigerung der Arbeitsfahigkeit
nicht (mehr) in Betracht gekommen. Somit ist bereits aus diesem Grund - auch darin ist der
Beschwerdegegnerin beizupflichten - nach der geschilderten Rechtsprechung keine
namhafte Besserung im Rechtssinne mehr zu erwarten und der medizinische Endzustand
erreicht gewesen. 6.5 Nichts zu ihren Gunsten ableiten kann die Beschwerdefuhrerin im
Zusammenhang mit der strittigen Leistungseinstellung mit dem Einwand, dass sie auch
nach Wiederaufnahme der Arbeitstétigkeit immer unter Restbeschwerden gelitten habe.
Aus den Aktenist alerdings nicht ersichtlich, dass sich die Versicherte nach
Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit deswegen noch schmerztherapeutischen
Massnahmen unterzogen hétte. Insbesondere 18sst sich dem Schreiben von Dr. H. vom 15.
Juni 2012 nichts Derartiges entnehmen. Aber selbst wenn im damaligen Zeitpunkt noch
eine regel méssige schmerztherapeutische Behandlung stattgefunden hétte, konnte darausim
vorliegenden Fall noch keine weitere Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin abgeleitet
werden. Eine solche wére hdchstens dann zu bejahen, wenn damals von der Fortsetzung
einer regel méassigen Behandlung eine weitere namhafte V erbesserung des unfallbedingt
beeintrachtigten Gesundheitszustandes hétte erwartet werden kénnen. War dies - wie hier -
nicht der Fall, sondern hatten therapeutische Massnahmen nach Wiedererlangung der
vollstéandigen Arbeitsfahigkeit htchstens noch dazu gedient, allfallige Schmerzen zu lindern
und die erreichte Stabilisierung des Gesundheitszustandes zu erhalten, so ware die
Ubernahme der entsprechenden Behandlungskosten nicht (mehr) in den
Zustandigkeitsbereich des Unfallversicherers, sondern in denjenigen des obligatorischen
Krankenpflegeversicherers gefallen. 6.6 Zusammen mit ihrer Replik hat die
Beschwerdefiihrerin zwei neuere Berichte des Spitals . vom 19. November 2012 und vom
29. Dezember 2012 eingereicht. Daraus kann sie vorliegend ebenfalls nichts zu ihren
Gunsten ableiten. Dem ausfuhrlicheren Schreiben vom 19. November 2012 ist zu
entnehmen, dass bel der Versicherten nunmehr Beschwerden im Bereich der rechten
Schulter im Vordergrund stehen. Diese sind offenbar auf einen weiteren Unfall vom 16. Juli
2012 zurtickzufUhren. Die therapeutischen Massnahmen, die zur Behandlung der Folgen
dieses neuen Ereignisses erforderlich sind, stehen in keinem Zusammenhang mit dem
fruheren Unfall vom 9. September 2011. Sie sind deshalb bel der Beurteilung der
vorliegend strittigen Leistungseinstellung ganzlich ausser Acht zu lassen. 6.7. Aus dem
Gesagten folgt zusammenfassend, dass die Beschwerdegegnerin berechtigt war, die fir die
Folgen des Unfallereignisses vom 9. September 2011 erbrachten vorubergehenden
Leistungen (Heilbehandlung, Taggelder) per 25. Mai 2012 einzustellen. 7.1 Mit demin
Bezug auf die vortibergehenden L eistungen erfolgten Fallabschluss stellt sich an und fir
sich die weitere Frage, ob allenfalls ein Anspruch der versicherten Person auf eine
Invalidenrente und auf eine Integritatsentschadigung besteht (vgl. diein BGE 137 V 199 ff.
nicht publizierte E. 3 des Urteils F. vom 1. Juni 2011, 8C_100/2011, und BGE 134 V 113 E.
3.2infine). Vorliegend war die Beschwerdefihrerin rund sechseinhalb Monate nach dem
Unfallereignis wieder zu 100 % arbeitsfahig, weshalb eine Rentenzusprache - und im
Ubrigen auch eine Integritétsentschadigung - nicht zur Diskussion stehen. Eine besondere



Adaguanzprifung - wie sie die Beschwerdegegnerin in der Verfiigung vom 25. Mai 2012
(noch) vorgenommen hat -ertibrigt sich demnach. 7.2 Zusammenfassend ergibt sich, dass
der angefochtene Einspracheentscheid vom 10. September 2012 im Ergebnis nicht zu
beanstanden ist. Die dagegen erhobene Beschwerde erweist sich al's unbegriindet, weshalb
sie abgewiesen werden muss.

E.8

Art. 61 1lit. a ATSG hdlt fest, dass der Prozess vor dem kantonalen Gericht fir die Parteien
kostenlos zu sein hat. Es sind demnach fir das vorliegende Verfahren keine Kosten zu
erheben. Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend
wettzuschlagen. Demgemasswirder k annt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es
werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die ausserordentlichen Kosten werden
wettgeschlagen.
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