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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1l

Auf die beim 6rtlich und sachlich zustandigen Gericht und im Weiteren form- und
fristgerecht eingereichte Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Streitig und im Folgenden zu prifen ist, ob die Beschwerdefthrerin Gber den 14. Dezember
2018 hinaus Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung hat. 3.1 Nach
Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung (UVG) vom 20. Méarz 1981
hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversicherung, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen,
Nichtberufsunfalen 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 gemass Art. 16 Abs. 1 UV G Anspruch auf ein Taggeld. Der
Anspruch entsteht gemass Art. 16 Abs. 2 UV G 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%
invalid ist. 3.2 Fir Leistungen nach UV G hat der Unfallversicherer nur unter der

V oraussetzung aufzukommen, dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét, I ntegritétsschadigung)
ein nattrlicher Kausalzusammenhang besteht (BGE 129 V 181 E. 3.1). Ursachen im Sinne
des natiirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umsténde, 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 fir
die Bgjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche 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 natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, worliber die rechtsanwendende Behorde — die Verwaltung oder im Streitfall das
Gericht — im Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach demim
Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu



befinden hat. Die blosse M6glichkeit eines Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung
eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). 3.3 Um eine
Leistungspflicht des Unfallversicherers begriinden zu kdnnen, muss zwischen dem
versicherten Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden nicht nur ein natdrlicher,
sondern auch ein adaquater Kausalzusammenhang bestehen. Nach der wiederkehrenden
Formulierung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adéaquate
Ursache eines Erfolges 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 beginstigt erscheint (BGE 125V 461 E. 5a, 123 111 112 E. 3a, 123V 103 E. 3d und 139
E. 3c, 122 V 416 E. 23, je mit Hinweisen). Der Voraussetzung des adagquaten

Kausal zusammenhangs kommt dabei die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu (BGE 125
V 462 E. 5¢c, 123V 102 E. 3b mit Hinweisen). Ob bel Vorliegen eines naturlichen

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 beurteilen ist (BGE 112 V 33 E. 1b). 3.4 Wird durch
einen Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst manifest bzw.
ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfalt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die
naturliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also L etzterer nur
noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn
entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b,
1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b, je mit Hinweisen). Ebenso wie der |eistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 134V 125f.
E. 9.5 mit Hinweisen) nachgewiesen sein. Daes sich hierbel um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein

lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (SVR 2009 UV Nr. 3 E. 2.2; RKUV
2000 Nr. U 363 S.45E. 2,1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b). Der
Beweis des Wegfalls des Kausalzusammenhangs muss nicht durch den Nachweis
unfallfremder Ursachen erbracht werden. Ebenso wenig geht es darum, vom
Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr
vorliege oder die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei. Entscheidend ist alein,
ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren
haben, also dahingefallen sind (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Januar 2009,
8C_847/2008, E. 2 mit Hinweisen). 4.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und
insbesondere auch bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person



arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 4.2 Das Gericht
hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den Sozial versicherungsprozess gultigen
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢ des Bundesgesetzes iber den
Allgemeine Teil des Sozialversicherungsrecht [ATSG] vom 6. Oktober 2000) — wie ale
anderen Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie
umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen. 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 berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1¢). 4.3
Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche
Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen,
vgl. dazu auch BGE 135V 469 f. E. 4.4 und 4.5). So wird zur Frage der beweisrechtlichen
Verwertbarkeit der Berichte und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen der
Grundsatz betont, wonach ein Anstellungsverhaltnis dieser Person zum Versicherungstrager
aleine nicht schon auf mangelnde Objektivitét und Befangenheit schliessen lasst (BGE 125
V 353 E. 3b/ee). Diesen Berichten kommt allerdings nicht derselbe Beweiswert wie einem
im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar
wie einem Gerichtsgutachten zu, sie sind aber soweit zu beriicksichtigen, als auch nicht
geringe Zweifel an der Richtigkeit ihrer Schlussfolgerungen bestehen (BGE 135V 471 E.
4.7). 5.1 Fur die Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes stehen zahlreiche
medizinische Akten zur Verfigung, welche allesamt vom Gericht gewurdigt wurden. In der
Folge werden indessen lediglich entscheidrel evante Arztberichte wiedergegeben: 5.2 Im
Rahmen einesim Anschluss an das Ereignis vom 24. Mai 2017 erstellen MRI vom 21. Juni
2017 wurden irregul &re ossére Strukturen/Fragmente dorsal angrenzend an das
Skapholunére Band (SL-Band), moglicherweise im Rahmen einer dlteren Fraktur, erhoben.
5.3 Ein Spect-CT vom 23. August 2017 zeigte eine unaufféllige Darstellung der osséren
Strukturen ohne Hinweise auf einen lokalisierten aktivierten Befund. Esliesssich in den
Fingerendgelenken (DIP Digitus I1) rechts aber eine deutlich aktivierte Arthrose erheben.
Daraufhin erfolgte am 18. September 2017 eine Arthrodese DIP Dig. |1 sowie eine
Arthroskopie am rechten Handgelenk. 5.4 Fir die Zeit vom 24. Mai 2017 bis 11. Juli 2017
wurde der Versicherten eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt. 5.5 Anlésslich
einer ersten kreisarztlichen Beurteilung vom 7. November 2017 beurteilte Dr. med. B.___,



FMH Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, die
Arthroskopie des Handgelenks mit Giberwiegender Wahrscheinlichkeit als unfallkausal. In
Bezug auf die Arthrose am Finger hingegen verneinte er eine mogliche Kausalitét. 5.6 Im
weiteren Verlauf wurde mit Sprechstundenbericht vom 20. April 2018 als moégliche
Ursache fir die persistierenden Beschwerden eine perilunare Instabilitét bel radiologisch
alterer Avulsionsverletzung skapholunér dorsal postuliert. Infolge Ausschopfung der
konservativen Massnahmen wurde die Indikation zur Handgel enksarthroskopie, Revision
des SL-Bandes sowie Ossikelentfernung, gestellt, welche am 2. Mai 2018 erfolgte. 5.7 Mit
Bericht vom 29. August 2018 stellte Dr. med. C.__, FMH Chirurgie und Handchirurgie,
die Diagnosen eines Status nach diagnostischer Handgel enksarthroskopie rechts sowie
Osteophytenabtragung im Bereich des dorsalen SL-Intervalls, eines Status nach
Arthroskopie am Handgelenk rechts am 18. September 2017 sowie eines chronischen
Schmerzsyndroms. Trotz initial gut verlaufener Rehabilitationsphase nach dem Eingriff im
April 2018 sai es nun zu einer deutlichen Bewegungseinschrankung mit konsekutiver
Schonhaltung gekommen. Da auch die Ergotherapie keine Verbesserung habe bewirken
konnen, sai ein Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik zu empfehlen. 5.8. Im
Austrittsbericht der Rehaklinik D._ vom 31. Oktober 2018 (stationarer Aufenthalt vom
4. Oktober bis 31. Oktober 2018) wurde festgehalten, dass ein am 10. Oktober 2018
veranlasstes MRI ein SL- und LT-Band durchgéngig ohne Nachweis eines Durchtritts von
Kontrastmittel in der Arthrographie bei zwischenzeitlicher Entfernung eines Ossikels dorsal
des OS lunatum mit postoperativen Verdnderungen gezeigt habe. Im Vordergrund stehe
eine schmerzhafte Bewegungseinschrénkung des rechten Handgelenks. Das Ausmass der
demonstrierten Einschrankungen lasse sich mit den geringfiigigen objektivierbaren

pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchung und den bildgebenden Abklérungen
somatisch nicht erklaren. Es habe eine erhebliche Symptomausweitung ausgemacht werden
konnen. Es sei davon auszugehen, dass bei gutem Effort eine bessere L eistung erbracht
werden kdnne, als bel den Leistungstests und im Behandlungsprogramm gezeigt worden
sei. In Bezug auf die Tétigkeit als Raumpflegerin bestehe keine unfallbedinge
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit, weil die bestehende Schmerzsymptomatik weder durch
unfallkausale noch durch unfallfremde strukturelle Schadigungen erklért werden kdnne.
Am ehesten komme eine psychische Ursache in Frage. Auch eine andere, mindestens
leichte berufliche Tatigkeit sei vollumfanglich zumutbar. 5.9 Am 17. Januar 2019 erfolgte
die kreisérztliche Abschlussuntersuchung. Dr. med. E._, FMH Orthopéadische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, fuhrte aus, dass das muskulére Relief im
Bereich der Ober- und Unterarme seitengleich symmetrisch unaufféllig erscheine. Das
muskul&re Relief der intraosséren Handmuskulatur sowie das Weichteilrelief der Finger
beider Hande erscheine ebenfalls seitengleich symmetrisch unauffalig. Es fanden sich
keine Hinweise fur ein Komplexes Regionales Schmerzsyndrom (Complex Regional Pain
Syndrome, CRPS) rechtsseitig, es fande sich eine seitengleich symmetrische

Schwei sshildung und Behaarung, die Rekapillarisierungszeit sei ebenfalls gleich
symmetrisch. Der Faustschluss sei rechtsseitig nicht durchfiihrbar. Palmarseitig fénden sich
kein Druckschmerz, keine Schwellung und keine Narbenbildung. Dorsalseitig fande sich
eine blande 6 cm lange Narbe longitudinal Uber dem Handgelenk. Die Bertihrung des
dorsalseitigen Handgelenks werde von der Versicherten a's gleich stark schmerzhaft
angegeben von radial nach ulnar. Die Beweglichkeitsprifung des rechten Handgel enks sei
nicht valide durchfihrbar, Wackel bewegungen im Handgelenk sowohl aktiv wie passiv
wurden als stark schmerzhaft angegeben. Klinisch fande sich eine freie Beweglichkeit in



beiden Schultergelenken, Ellbogengelenken und dem linken Handgelenk. Die von der
Versicherten demonstrierte Schmerzhaftigkeit bel der Beweglichkeitsprifung sowie bei
Berthrungen lasse sich nicht mit den objektivierbaren Befunden der bildgebenden
Abklarungen erklaren. Uberwiegend wahrscheinlich sei, dass bei der Versicherten bereits
zum Zeitpunkt des Ereignisses und der ersten Operation eine beginnende
Handgelenksarthrose mit Synovitis al's VVorzustand bestanden habe, welche bei der
Arthroskopie festgestellt worden sei und sich durch das Ereignis voriibergehend
verschlimmert habe. Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausale Bandl&sionen hétten in der
am 10. Oktober 2018 durchgefihrten Bildgebung ausgeschlossen werden kénnen, es hétten
sich intakte Bander im Bereich des Handgelenks gezeigt. Bei der Versicherten bestehe ein
seit Uber 18 Monaten anhaltender schwerer und belastender Schmerz am rechten
Handgelenk, der nicht ausreichend durch einen korperlichen Befund erklért werden kdnne.
Die durchgefiihrten Behandlungen hétten die Beschwerden nicht bessern konnen. Durch die
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung konne keine namhafte Besserung des unfallkausalen
Gesundheitszustandes erwartet werden, der Gesundheitszustand sei stabil und der
Endzustand somit eingetreten. 6.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bei der Beurteilung
des medizinischen Sachverhaltsim Wesentlichen auf die Beurteilungvon Dr. E.__ vom
17. Januar 2019. Demzufolge ging sie davon aus, dass die Beschwerden der Versicherten
am rechten Handgelenk ab dem 14. Dezember 2018 nicht mehr Uberwiegend
wahrscheinlich auf das Ereignis vom 24. Mai 2017 zurtickzufiihren seien und der Zustand,
wie er sich friher oder spater auch ohne Ereignis eingestellt hétte (status quo sine), erreicht
sei. 6.2 Diese vorinstanzliche Beweiswirdigung ist nicht zu beanstanden. Nach der
Rechtsprechung kommt zwar den Berichten beratender Arzte des Versicherungstragers
nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten
Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten, ein solcher
Bericht ist aber soweit zu berticksichtigen, als keine — auch nur geringe — Zweifel an der
Richtigkeit seiner Schlussfolgerungen bestehen (vgl. E. 4.3 hiervor). Vorliegend besteht
kein Anlass, an der Richtigkeit der Feststellungenvon Dr. E._ zu zweifeln. Esist
vielmehr festzuhalten, dass er sich mit den wesentlichen medizinischen Unterlagen
auseinandersetzt und insgesamt ein vollsténdiges Bild des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefuhrerin vermittelt. Alsdann kommt er gestiitzt auf die sich bei den Akten
befindlichen medizinischen Berichte einleuchtend und Uberzeugend zum Schluss, dass die
Handgel enksbeschwerden ab Mitte Dezember 2018 mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
keinen Zusammenhang mehr mit dem Unfall vom 24. Mai 2017 aufweisen. 6.3 Die
Vorbringen der Beschwerdefiihrerin vermogen zu keiner anderen Beurteilung der
Kausalitétsfrage zu fuhren. 6.4.1 Sie macht zunéchst geltend, dass sie bereits im Oktober
2016 einen Unfall erlitten habe, bei dem sie sich eine Triquetrumfraktur am rechten
Handgelenk zugezogen habe. Dieser Unfall sowie die damit verbundene L eistungspflicht
seien von der Beschwerdegegnerin anerkannt worden. Namentlich erscheine die
unmittelbar an das Ereignis vom 24. Mai 2017 erhobene Handgel enksarthrose mit Synovitis
als Folge dieser damaligen Fraktur. Unter Hinweis auf das vorstehend Dargelegte gilt es
diesbeziiglich zunéchst festzuhalten, dassDr. E._ anhand seiner Befunderhebung sowie
gestutzt auf aktuellste Bildgebungen nachvollziehbar zum Ergebnis gelangte, dass ab
Dezember 2018 keine organischen Ursachen mehr fir die persistierenden

Handgel enksbeschwerden in Betracht kommen wirden. Diese Auffassung steht im
Einklang mit der medizinischen Aktenlage, insbesondere den Feststellungen der
medizinischen Fachpersonen der Rehaklinik D.__ vom 31. Oktober 2018, welche im



Rahmen des am 10. Oktober 2018 veranlassten MRT keinerlel strukturelle Auffalligkeiten
mehr feststellen konnten und sowohl in Bezug auf die angestammite als auch eine
leldensadaptierte Tatigkeit eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit auswiesen. Es wurde
vielmehr von einer erheblichen Symptomausweitung berichtet und wiederholt darauf
hingewiesen, dass sich das Ausmass der demonstrierten Einschrankungen mit den
objektivierbaren pathol ogischen Befunden nicht erkléaren lasse. Vor diesem Hintergrund ist
denn auch nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin im Rahmen ihres
leistungseinstellenden Entscheids auf eine Differenzierung zwischen den unfallkausalen
Folgen aus dem Ereignis vom Oktober 2016 und denjenigen aus dem Ereignis vom Mai
2017 verzichtet hat. Nachdem keine strukturellen Schadigungen mehr erhoben werden
konnten, bleibt eine entsprechende Unterscheidung ohne Relevanz fiir ihre Leistungspflicht.
Soweit die Beschwerdeflihrerin zur Bekraftigung ihres Standpunktes als Grund fir ihre
anhaltenden Beschwerden ferner eine Verletzung des triangul &ren fibrokatilagindren
Komplexes (TFCC) in den Raum stellt, 18sst sich diese anhand der medizinischen
Aktenlage nicht verifizieren. Im Gegenteil wurde bereitsim Bericht der RadiologieF._
vom 21. Juni 2017 eine intakte Darstellung des TFCC festgestellt (vgl. Suva-act. 28).
Ebenso wird in Ubereinstimmung mit diesen Bildgebungen im Operationsbericht vom 18.
September 2017 ein intaktes und straffes TFCC erhoben (vgl. Suva-act. 33). 6.4.2 Die
Beschwerdeftihrerin macht ferner geltend, gestitzt auf die Berichte ihrer behandelnden
Arzte sai erstellt, dass die Ursache ihrer persistierenden Beschwerden unfallkausal er
somatischer Natur sei. Dabei beruft sie sich insbesondere auf die Ausfiihrungen von Dr.
C.___ . Dieser Auffassung kann nicht beigepflichtet werden. So konnte Dr. C._____ bereits
am 7. Juni 2018 im Nachgang zum letzten operativen Eingriff ebenfalls keine organischen
Ursachen (mehr) fur die sich unverandert prasentierende Schmerzsituation ausmachen (vgl.
Suva-act. 82). Auch die mit Bericht vom 29. August 2018 gemachten Schilderungen,
wonach es aufgrund der Tatsache, dass die Versicherte die rechte Hand aus alltéglichen
Bewegungen ausschliesse, zu einer konsekutiven Schonhaltung gekommen sei und bei
aktuell fehlender Integration der rechten Hand der funktionelle Verlust derselben drohe,
lassen sich nicht auf somatische Ursachen zurlckfihren. Insofern kann in diesen
Ausserungen kein Widerspruch zur kreisérztlichen Beurteilung vom 17. Januar 2019
erblickt werden, der diese in Zweifel zu ziehen vermdchte. Gleichermassen verhélt es sich
fUr den Bericht vom 7. Dezember 2018. Es trifft zwar zu, dassDr. C.___ dort ein
neuropathi sches Schmerzsyndrom als mdgliche Ursache fur die persistierenden
Beschwerden anfihrt. Er begnigt sich hierbel indessen mit der pauschalen Kritik, wonach
anlésslich des Aufenthaltesin der Rehaklinik D, keine handchirurgische Begutachtung
veranlasst worden sei. Gleichwohl sieht er selbst aber keine Veranlassung, in dieser
Hinsicht unmittelbar aktiv zu werden. Vielmehr weist er in einem rund ein halbes Jahr
spater ergangenen Bericht vom 8. August 2019 nach einer erfolgten Infiltration im Sinne
einer vorubergehenden Handgel enksdenervation die Versicherte selbst an, ihre rechte Hand
iIm Alltag einzusetzen. Damit zielt zugleich der weitere Einwand der Versicherten ins Leere,
wonach im weiteren Verlauf keine Probeinfiltrationen vorgenommen worden seien. 6.4.3
Ebenfalls nicht zu Uberzeugen vermag schliesslich das Vorbringen, demzufolge die
Versicherte vor den Unfallereignissen keinerlei Handgel enksbeschwerden zu beklagen
gehabt hétte, |auft sie doch auf die Schlussfolgerung hinaus, dass eine gesundheitliche
Schédigung durch den Unfall verursacht gilt, weil sie sich nach dem Unfallereignis
manifestiert hat. Die betreffende Argumentation beruht im Ergebnis auf der Beweisformel
"post hoc, ergo propter hoc", nach deren Bedeutung eine gesundheitliche Schédigung



bereits deshalb als durch den Unfall verursacht gilt, well sie nach diesem aufgetreten ist
(BGE 119V 341 1. E. 2b/bb).

E.7

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die medizinische Aktenlage zur Beurteilung der
vorliegenden Streitfrage ausreichend ist. Gelangt das Gericht bei pflichtgemasser
Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, dass die vorhandenen Unterlagen ein zuverlassiges
Bild des relevanten Sachverhalts ergeben und dieser demnach hinreichend abgeklart ist,
kann auf weitere Abklarungen verzichtet werden. Eine solche antizipierte
Beweiswurdigung ist nach konstanter bundesgerichtlicher Rechtsprechung zulassig (BGE
1311 153E. 3,126V 130 E. 23,124V 94 E. 4b, 122V 162 E. 1d, 119V 344 E. 3cinfine
mit Hinweisen). Demnach ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin gestutzt
auf die versicherungsmedizinische Beurteilungvon Dr. E._ vom 17. Januar 2019 den
natUrlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 24. Mai 2017 und den
Uber den 14. Dezember 2018 hinaus bestehenden gesundheitlichen Beschwerden verneinte.
Damit hat sieihre Leistungspflicht ab diesem Zeitpunkt zu Recht eingestellt. Die gegen den
Einspracheentscheid vom 12. August 2019 erhobene Beschwerde ist abzuweisen. 8.1 Art.
61 lit. a des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) vom 6. Oktober 2000 bestimmt, dass das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Gericht fur die Partelen kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fir das
vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben. 8.2 Die obsiegende Beschwerdegegnerin
ist zwar anwaltlich vertreten, Art. 61 lit. g ATSG schrankt den Anspruch auf eine

Partel entschadigung jedoch ausdriicklich auf die Beschwerde flhrende Person ein. Eine
Partel entschadigung wird demzufolge nicht ausgerichtet. 8.3.1 Abschliessend bleibt tiber
den Antrag der BeschwerdefUhrerin zu befinden, es sei ihr die unentgeltliche
Verbeistdndung mit ihrem Rechtsvertreter zu bewilligen. Gestutzt auf Art. 61 lit. f ATSG in
Verbindung mit 8 22 Abs. 2 der Verwaltungsprozessordnung wird der Beschwerde
fuhrenden Person ein unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt, wenn dieser die nétigen
Mittel fehlen, die Beschwerde nicht offensichtlich als aussichtslos erscheint und die
anwaltliche Verbei stdéndung notwendig oder doch geboten ist (vgl. Urteil des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts [EVG] vom 7. April 2004, U 333/03, E. 3.2 und 4).
8.3.2 Zwecks Nachweis der Bedurftigkeit reichte die Beschwerdeftihrerin mit Schreiben
vom 11. November 2019 das ausgefiillte Formular " Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege" vom 8. November 2019 sowie diverse Unterlagen ins Recht. Die
Einkommens- und Vermogenslage prasentiert sich dabei wie folgt: Monatlicher
Grundbetrag CHF Ehepaar, zwei in eingetragener Partnerschaft |ebende Personen oder ein
Paar mit Kindern 1700 Pro Kind tber 10 Jahre 600 Erweiterung des betreibungsrechtlichen
Grundbetrages von 15% 345 Zuschlége zum monatlichen Grundbetrag Miet- oder
Hypothekarzins, ohne Beleuchtung, Kochstrom, Gas 615 Nebenkosten 300 Sozialbeitrége
und obligat. Versicherungen soweit nicht vom Lohn abgezogen (z.B. AHV/IV-EO,
Krankenkasse [Grundversicherung], Unfallversicherung: KV G Pramien der Bf. im Jahr
2019 minus Pramienverbilligung 991 Andere notwendige Auslagen (z.B. Selbstbehalte
Arztkosten; gemass Aufstellung) 165 Steuern 600 Grundbedarf 5312 Monatliches
Ersatzeinkommen des Ehemannes (1V-Rente, Rente der PK) 3’885 Vermbgensertrag
(Mieteinnahmen) 1500 Krankentaggeldleistungen 1' 378 Total Einkommen 6763
Uberschuss 1451 Hinsichtlich des Grundbedarfs gilt es zu beachten, dass die
Krankenkassenpramien jeweilsim Umfang der Grundversicherung berticksichtigt werden.
Fir die Nebenkosten wird eine Pauschale von Fr. 300.-- anerkannt. In Bezug auf die



Einkommensverhdtnisse sind die durch den Ehemann im Jahr 2019 bezogenen
Krankentaggelder als Ersatzeinkommen anzurechnen, da die anwaltliche Vertretung fur das
vorliegende Beschwerdeverfahren auf diesen Zeitraum félt. Die fur die Zeit von April bis
Mai und Juli bis September 2019 beigebrachten Taggel dabrechnungen weisen
durchschnittliche Taggeldleistungen von Fr. 1'389.-- aus. Unter diesen Umstanden
rechtfertigt es sich, das aus dem L ohnausweis des Ehemannes ersichtliche, im Jahr 2018
erzielte monatliche Nettoeinkommen von Fr. 1'378.-- als Durchschnittswert fur die
entrichteten Krankentaggel der heranzuziehen. Unter weiterer Berticksichtigung der
Rentenleistungen der Invalidenversicherung und der Pensionskasse ergibt sich somit ein
monatliches Nettoeinkommen von Fr. 6’ 763.--. Anhand einer Gegentberstellung mit dem
ermittelten Grundbedarf von Fr. 5'312.-- resultiert somit ein monatlicher Uberschuss von
Fr. 1'451.--. Die prozessual e Bedurftigkeit der Beschwerdefthrerin ist damit zu verneinen.
Gestiitzt auf den praxisgemass mit zwolf Monaten zu multiplizierenden monatlichen
Uberschuss ist es der Beschwerdefiinrerin ohne Weiteres zuzumuten, die im vorliegenden
Verfahren anfallenden ausserordentlichen Kosten selbst zu tragen. Bei dieser Sachlage kann
ferner eine Auseinandersetzung der Frage unterbleiben, ob hinsichtlich der im Eigentum der
Beschwerdefiihrerin stehenden Liegenschaft weitere hypothekarische Belastungen moglich
sind. 8.4 Die Beschwerdefuhrerin wird ausdriicklich auf § 53a Abs. 1 des Gesetzes tiber die
Organisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach
eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung
verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage ist. Demgemass wird erkannt : ://: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Eswird
keine Partel entschadigung ausgerichtet. 4. Das Gesuch um unentgeltliche Verbei stdndung
wird abgewiesen. Gegen diesen Entscheid wurde am 28. April 2020 Beschwerde beim
Bundesgericht (8C_254/2020) erhoben.
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