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Regeste
L eistungen/Ruckweisung BG (Urteil v. 11.8.2020)

Erwagungen

E.1l

Das Kantonsgericht erachtete sich im Urteil vom 23. Januar 2020 zustandig fur die
Behandlung der Beschwerde vom 6. September 2019. Im Ruckwel sungsentscheid des
Bundesgerichts vom 11. August 2020 wurde die ortliche und sachliche Zustandigkeit des
Kantonsgerichts nicht in Frage gestellt und die Sache zu neuer Beurtellung an dieses
zurtickgewiesen. Auf die Beschwerde ist daher unbestrittenermassen einzutreten.

E.2

In formeller Hinsicht ist zundchst der Verfahrensantrag, es sei eine tffentliche
Parteiverhandlung durchzufihren, zu beurteilen. 2.1.1 Ein solcher Antrag kann zum einen
auf die Durchfihrung einer 6ffentlichen Verhandlung im Sinne von Art. 6 Ziff. 1 EMRK
abzielen. Nach hochstrichterlicher Rechtsprechung bedarf es hierfir im
Sozialversicherungsprozess grundsétzlich eines klaren und unmissverstandlichen
Parteiantrags (BGE 120 V 8 E. 3d, 119 V 381 E. 3b/dd, je mit Hinweisen; vgl. auch BGE
1211 38 E. 5f). Fehlt es an einem solchen, 1&sst sich in der Regel gegen ein ausschliesslich
schriftliches Verfahren nichts einwenden. Insbesondere in Verfahren, die nach der Praxis
des betroffenen Kantons tblicherweise ausschliesslich in Schriftform durchgefihrt werden,
muss sich die Partel, die eine offentliche Verhandlung im Sinne von Art. 6 Ziff. 1 EMRK
wunscht, der Notwendigkeit elnes entsprechenden Antrags bewusst sein, weshalb dessen
Fehlen als Verzicht zu wertenist (BGE 1211 40 f. E. 6a, 119 b 329 ff.). 2.1.2 Ein Antrag
auf Durchfiihrung einer Parteiverhandlung kann sodann aber auch zum Zwecke einer
Parteibefragung oder -anhorung gestellt werden oder im Zusammenhang mit weiteren
Bewelisantragen wie der Einvernahme eines Zeugen, der Anhdrung eines Sachversténdigen
oder der Vornahme eines Augenscheins erfolgen. In al diesen Féllen handelt es sich beim
Antrag auf Durchfiihrung einer Parteiverhandlung lediglich um einen Beweisantrag. Aus
ihm allein ist denn auch (noch) nicht auf den Wunsch nach einer konventionskonformen
Verhandlung mit Publikums- und Presseanwesenheit zu schliessen (BGE 122V 55 E. 3a
mit Hinweisen).

E.22

Vorliegend beantragt die Beschwerdefthrerin nicht die Durchfihrung einer 6ffentlichen
Verhandlung im Sinne von Art. 6 Ziff. 1 EMRK, sondern sie begriindet ihren Antrag
ausschliesslich damit, dassihre beiden Kinder im Rahmen einer Parteiverhandlung direkt
zur Sache befragt werden bzw. ihr massiv eingeschranktes Aktivitétsniveau im Alltag
bezeugen konnten. Unter Berticksichtigung des vorstehend Dargel egten handelt es sich



beim entsprechenden Begehren somit lediglich um einen Beweisantrag. Es wird indessen
weder aus der Begrindung des Bewel santrags noch sonst ersichtlich, welche
entscheidrelevanten Umstande nur im Rahmen einer Befragung durch das Gericht
vorgebracht werden kénnten. Dies umso weniger, als sich die Beschwerdefthrerin in ihrer
Eingabe vom 26. Oktober 2020 hinreichend zu den vorliegend umstrittenen Fragen aussern
konnte. Wie sich aus den nachfolgenden Erwagungen ergibt, ist der entscheidwesentliche
Sachverhalt anhand der vorliegenden Akten rechtsgentiglich erstellt. Die wesentlichen
Aspekte fur die Beurteilung der einschlagigen Fragen lassen sich bereits den Akten
entnehmen. Vor diesem Hintergrund kann in antizipierter Beweiswirdigung und in
Bestatigung der Verfigung der Instruktionsrichterin vom 20. April 2021 von der
Durchfthrung einer Parteiverhandlung mit Abnahme von Beweisen abgesehen werden. 3.1
Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung (UVG) vom 20. Mérz
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 gewahrt der
versicherten Person Anspruch auf die zweckmaéssige 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 geméass 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 Fur 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, | ntegritatsschadigung)
ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht (BGE 129V 181 E. 3.1). Ursachen im Sinne
des natirlichen 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
alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es gentigt, 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 129V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und
einer gesundheitlichen Stérung ein natiirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, wortiber die rechtsanwendende Behodrde — die Verwaltung oder im Streitfall das
Gericht — im Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach demim
Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
befinden hat. Die blosse M 6glichkeit 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 nattrlicher,
sondern auch ein adaquater Kausa zusammenhang 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, 122V 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 adéguate, 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,
entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die
naturliche und adaguate 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
natlrliche 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 Beweidlast — 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 Im angefochtenen Urteil vom 23. Januar 2020
gelangte das Kantonsgericht im Wesentlichen zum Schluss, dass gestiitzt auf die
kreisarztliche Abschlussuntersuchung von Dr. C._ gemaéss Bericht vom 17. Januar 2019
im Einklang mit der medizinischen Aktenlage ab Dezember 2018 keine somatischen
Ursachen fir die bestehenden Handgel enksbeschwerden mehr vorlagen. Es bestehe sowohl
hinsichtlich der angestammten wie auch einer leidensangepassten Téatigkeit eine
vollschichtige Arbeitsfahigkeit. Die per 15. Dezember 2018 durch die Suva erfolgte
Leistungseinstellung sei daher zu Recht erfolgt. Wie eingangs erwahnt, hat das
Bundesgericht diese seitens der BeschwerdefUhrerin bestrittenen kantonsgerichtlichen
Erwégungen in seinem Ruckweisungsurteil nicht beanstandet. Es erwog vielmehr, dass das
Kantonsgericht hinsichtlich der somatischen Unfallfolgen auf die Darlegungen des
Kreisarztes vom 17. Januar 2019 habe abstellen dirfen. An der Uberzeugenden
Kausalitétsbeurteilung in somatischer Hinsicht vermoge auch die Tatsache nichts zu &ndern,
dasseinevon Dr. med. G.____, FMH Chirurgie und Handchirurgie, wegen der weiterhin



geklagten Beschwerden durchgeftihrte (Probe-)Infiltration im Sinne einer

Handgel enksdenervation fir einige Tage eine Besserung der Beschwerden gebracht habe
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 11. August 2020, 8C_254/2020, E. 4.1). 4.2.1 Inihrer
Eingabe vom 26. Oktober 2020 macht die Beschwerdefihrerin in diesem Zusammenhang
unter Verweis auf neu beigebrachte Berichte (Berichtevon Dr. G, vom 10. September
2020 und 22. Oktober 2020 und Bericht der Klinik F.__ vom 25. M&rz 2021) geltend,
dass aktuelle Erkenntnisse im Sinne von neuen Tatsachen/Beweismittel auch im Sinne einer
Revision/Wiedererwéagung darauf schliessen wiirden, dass eine Progredienz im ehemaligen
traumatisierten Gebiet bestehe. Diese sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das
ehemalige Unfallereignis a's Folge zurlickzuf iihren, weshalb die Unfallkausalitét bereitsim
Zeitpunkt des kantonsgerichtlichen Urteils vom 23. Januar 2020 vorgelegen habe. 4.2.2 Im
Falle eines bundesgerichtlichen Riickweisungsentscheids hat die mit der Neubeurteilung
befasste kantonal e Instanz nach standiger Rechtsprechung die rechtliche Beurteilung, mit
der die Zurtickweisung begriindet wird, ihrer Entscheidung zugrunde zu legen. Wegen
dieser Bindung ist es den Gerichten wie auch den Parteien verwehrt, den Streitpunkt der
Ruckweisung auszuweiten oder die Sache unter rechtlichen Gesichtspunkten zu prifen, die
im Ruckwel sungsentscheid ausdricklich abgelehnt oder Uberhaupt nicht in Erwéagung
gezogen worden sind. Dabei beschlagt die Verbindlichkeit sowohl Punkte, beziiglich deren
keine Ruckweisung erfolgt, wie auch fir digjenigen Erwégungen, welche den
Rickweisungsauftrag umschreiben (vgl. Johanna Dormann , in: Basler Kommentar BGG,
Niggli, Marcel Alexander/Uebersax, Peter/Wipréachtiger, Hans/Kneubthler, Lorenz [Hrsg.],
3. Aufl., Basel 2018, Art. 107 N 18; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 3. August
2012, 8C_152/20212, E. 4.2). Folgerichtig sind diesen Rahmen tberschreitende neue
Vorbringen rechtlicher oder tatsachlicher Art aufgrund der Bindungswirkung des
bundesgerichtlichen Riickwei sungsentscheids im Neubeurteilungsverfahren nicht zu
berticksichtigen (vgl. Dormann , aa.O., Art. 107 N 18). Wird die Sache zur Ergadnzung des
Sachverhalts zurlickgewiesen, so bedeutet dies nicht, dass auf verbindliche
Sachverhaltsfeststellungen zurtickgekommen werden konnte (vgl. BGE 135111 334 E. 2
und E. 2.1 mit Hinweisen). Vielmehr beschrénkt sich die Neubeurteilung auf den Rahmen
und die Elemente des Sachverhalts, zu deren Kl&rung die Sache im Riickwei sungsentscheid
zurickgewiesen wurde (BGE 131 111 91 E. 5.2 mit Hinweisen). Die Bindungswirkung steht
unter dem Vorbehalt, dass im wieder aufzunehmenden Abkl&rungsverfahren (Art. 43 und
Art. 61 lit. c ATSG) keine erheblichen neuen Tatsachen entdeckt oder Beweismittel
aufgefunden werden, deren Beibringung zuvor nicht mdglich war ( Dormann , aa.O., Art.
107 N 18; Urteil des Bundesgerichts vom 3. August 2012, 8C_152/20212, E. 4.2). 4.2.3
Wie die Beschwerdegegnerin diesbeziiglich zu Recht einwendet, ist demnach auf die Frage
nach der rechtméssigen L eistungseinstellung bzw. nach dem Vorliegen unfallkausaler
somatischer Ursachen der persistierenden Beschwerden nicht mehr zurtickzukommen.
Entsprechend hat diesbezuglich auch eine Priifung allfalliger neuer Tatsachen bzw.
Beweismittel zu unterbleiben, zumal sich diese vorliegend nicht aus dem
Rickweisungsverfahren ergeben (vgl. E. 4.2.2 hiervor). Zu beachten gilt sodann, dassin
den an die Ruckweisung anschliessenden Verfahren die Grenze der Parteibegehrenim
Sinne von Art. 107 Abs. 1 BGG zu berticksichtigen sind. Die Riickweisung soll nicht dazu
fUhren, dass eine beschwerdefiihrende Person besser gestellt wird, als wenn das
Bundesgericht reformatorisch entschieden hétte ( Dormann , a.a.O., Art. 107 N 18). Selbst
wenn aber die diesbezliglichen Vorbringen berticksichtigt werden kénnten, wirde eine
prozessuale Revision geméss Art. 53 Abs. 1 ATSG vorliegend bereits am Fehlen neuer



Tatsachen scheitern. Bei der mit Berichten vom 10. September 2020 und 22. Oktober 2020
festgestellten Progredienz der Arthrose sowie dem am 25. Mérz 2021 diagnostizierten
chronifizierten Schmerzsyndrom handelt es sich unstreitig um Tatsachen, die zum
Zeitpunkt der kantonsgerichtlichen Beurteilung vom 23. Januar 2020 bereits bekannt waren.
5.1 Im bundesgerichtlichen Riickweisungsurteil beanstandet wurde indessen die fehlende
Prifung des adaquaten K ausal zusammenhangs nach den zu psychischen Fehlentwicklungen
nach einem Unfall entwickelten Grundsétzen geméass BGE 115 V 133. Damit folgte das
Bundesgericht dem beschwerdefUhrerischen Einwand, wonach auch bei fehlenden
objektivierten Beschwerden eine Leistungspflicht des Unfallversicherers bestehen kénne,
sofern die Beschwerden in einem naturlichen und addguaten K ausalzusammenhang zum
Unfall stehen wirden. Zur Beurteilung der weiterhin bestehenden Schmerzproblematik
liege keine hinreichende Entscheidungsgrundlage vor. Bel der vonDr. G,
(verdachtsweise) als neuropathi sches autonom unterhaltenes Schmerzsyndrom
bezeichneten Restsymptomatik handle es sich jedenfalls um keine organisch objektiv
ausgewiesene Unfallfolge im Sinne der Rechtsprechung, weshalb eine Prifung des
adaguaten Kausal zusammenhangs im Sinne von BGE 115 V 133 zu erfolgen habe. Das
Kantonsgericht habe sich hierzu in Verneinung der natirlichen Kausalitét nicht gedussert.
Im Falle der Verneinung der adaquaten Kausalitét konne die Frage nach dem nattrlichen
Kausal zusammenhang zwischen der Schmerzproblematik und dem Unfall offengelassen
werden. Weitere medizinische Abklarungen wéren diesfalls nicht erforderlich. 5.2 Nach der
Rechtsprechung gemass BGE 115 V 133 setzt die Bejahung des adaguaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfallereignis bzw. einer unfalléhnlichen

K 6rperschédigung und einer anschliessend elnsetzenden psychischen Fehlentwicklung im
Einzelfall voraus, dass dem fraglichen Ereignis fir die Entstehung der psychisch bedingten
Arbeits- bzw. Erwerbsunféhigkeit eine massgebende Bedeutung zukommit. Dies trifft dann
zu, wenn es objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins
Gewicht fallt (BGE 115V 133 E. 7 mit Hinweisen). 5.3 Fur die Beurteilung dieser Frage ist
an das Unfallereignis anzuknipfen, wobei — ausgehend vom augenfalligen
Geschehensablauf — folgende Einteilung der Unféllein drel Gruppen zweckmaéssig
erscheint: banale bzw. leichte Unfélle einerseits, schwere Unfélle anderseits und
schliesslich der dazwischenliegende mittlere Bereich (vgl. BGE 115V 133 E. 6). Wéhrend
bei leichten bzw. banalen Unféllen der adadquate Kausal zusammenhang in der Regel ohne
weiteres verneint werden kann, weil auf Grund der allgemeinen Lebenserfahrung, aber auch
unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein
solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen, ist
der addguate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und Folgen bei schweren Unféllenin
der Regel zu bejahen. Denn nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung sind solche Unfélle geeignet, invalidisierende psychische
Gesundheitsschaden zu bewirken. Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich l&sst sich die
Frage, ob zwischen Unfall und Folgen ein adaquater Kausal zusammenhang besteht, nicht
auf Grund des Unfalls allein schltissig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv
erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang stehen oder als
direkte oder indirekte Folge davon erscheinen, in eine Gesamtwirdigung einzubeziehen.
Alswichtigste Kriterien sind nach der Rechtsprechung (vgl. BGE 115V 133 E. 6¢/aa) zu
nennen: ¢ besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindrticklichkeit des
Unfalls; « die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondereihre
erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; ¢« ungewdhnlich



lange Dauer der arztlichen Behandlung; « korperliche Dauerschmerzen; « érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; « schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; « Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit (BGE 115V 133 E. 6¢/aa). Der Einbezug sémtlicher objektiver
Kriterien in die Gesamtwirdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den
konkreten Umstanden kann fir die Beurteilung des adaquaten K ausalzusammenhangs ein
einziges Kriterium genuigen. Das trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall
handelt, der zu den schwereren Fallen im mittleren Bereich oder sogar als Grenzfall zu
einem schweren Unfall zu qualifizieren ist. Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich
ein einziges Kriterium gentigen, wenn esin besonders ausgeprégter Weise erfillt ist.
Kommt keinem Einzelkriterium besonderes bzw. ausschlaggebendes Gewicht zu, so
mussen mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Handelt es sich
beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu den
leichten der Unféllen zuzuordnen ist, so mussen mehrere, das heisst mindestens vier der
sieben unfallbezogenen Kriterien bejaht werden kénnen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 26. Februar 2018, 8C_414/2017, E. 3.4). Diese Wirdigung des Unfalls zusammen mit
den objektiven Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Verneinung des adaquaten

Kausal zusammenhangs. Damit entféllt die Notwendigkeit, nach anderen Ursachen zu
forschen, die moglicherweise die psychische Fehlreaktion mitbegiinstigt haben kénnten
(vgl. BGE 115V 140 E. 6¢/bb). 5.4.1 Der Schadenmeldung UV G vom 30. Mai 2017
zufolge verfehlte die Versicherte am 24. Mai 2017 beim Treppensteigen mit einem
Waschekorb in der Hand eine Stufe und stiirzte. Weitere Angaben zum Geschehensabl auf
anlasslich des Sturzes lassen sich den Akten nicht entnehmen. Die Beschwerdegegnerin
vertritt die Auffassung, dass der Treppensturz vom 24. Mai 2017, ausgehend vom allein
massgeblichen augenfélligen Geschehensablauf her betrachtet, den leichten Unféllen
zuzuordnen sei, weshalb der Kausalzusammenhang zwischen diesem und den organisch
nicht hinreichend nachweisbaren Beschwerden ohne Weiteres zu verneinen sei. An diesem
Ergebnis wirde sich selbst dann nichts éndern, wenn von einem mittelschweren Unfall im
Grenzbereich zu den leichten Ereignissen ausgegangen wirde. Die BeschwerdefUhrerin
aussert sich nicht zur Qualifikation des Unfallereignisses. Sie macht indessen geltend, dass
mit Ausnahme der dramatischen Begleitumstéande und der Schwere der zugezogenen
Verletzungen sdmtliche rechtsprechungsgemassen Kriterien im Sinne von BGE 115V 133
ff. erfullt seien. 5.4.2 Gewohnliche Stiirze werden nach der Praxis grundsétzlich den
leichten Unféllen zugeordnet. So hat das damalige Eidgendssische Versicherungsgericht
(EVG,; seit 1. Januar 2007: sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts) in BGE 115 V
133 E. 6a einen gewdhnlichen Sturz und ein Ausrutschen as Beispiele fur ein leichtes
Unfallereignis aufgefihrt. Leichte Unfélle wurden auch angenommen bel einem Sturz auf
einer Eisflache mit Kopfanprall (Urteil des EVG vom 25. Februar 2003, U 78/02), bel
einem Sturz nach einer Auseinandersetzung (Urteil des Bundesgerichts vom 28. September
2015, 8C_896/2014) oder bei einem Sturz beim Aussteigen aus dem Auto (Urteil des
Bundesgerichts vom 29. Januar 2010, 8C_897/2009). Demgegentiiber werden Treppenstirze
in der Regel a's mittelschwere Unfdle im Grenzbereich zu den leichten Ereignissen
betrachtet (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 15. Mai 2014, 8C_899/2013, E. 5.1.2 mit
zahlreichen Hinweisen). 5.4.3 Wenngleich das Bundesgericht Treppenstiirze vereinzelt den
leichten Unfallen zuordnet (Urteil des EVG vom 7. April 2005, U 221/04) ist fraglich, ob
das stattgehabte Ereignis einem gewdhnlichen Sturz entspricht. Der hier zu beurteilende
Unfall ist im Lichte der dargelegten Prgjudizien, namentlich mit Blick auf die Tatsache,



dass es sich um einen Treppensturz handelt, wohl eher den mittel schweren Unféllen im
Grenzbereich zu den leichten zuzuordnen. Damit ist der durch die Beschwerdegegnerin im
Sinne einer Eventual begriindung anerkannten Qualifikation des Ereignisses zu folgen. Wie
sich anhand der nachfolgenden Beurteilung der relevanten Adaquanzkriterien ergibt,
vermag diese Zuordnung an der im Ergebnis zu verneinenden Adaguanz nichts zu &ndern.
Es mussten mindestens vier Kriterien in der einfachen Form — oder aber einesin
ausgepragter Weise — erfillt sein, damit der adagquate Kausal zusammenhang bejaht werden
konnte (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 26. Februar 2018, 8C_414/2017 und E. 5.3
hiervor). 5.5.1 Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumsténde oder besonderen
Eindricklichkeit des Unfalls — welches nach objektiven Gesichtspunkten zu beurteilen ist
(vgl. stett vieler BGE 140 V 356 E. 5.6) — ist vorliegend unbestrittenermassen nicht erfullt.
Die Versicherte verfehlte beim Treppensteigen mit einem Waschekorb in der Hand eine
Stufe und stiirzte. Die Beschwerdeftihrerin macht denn auch nicht geltend, dass mit dem
Unfallereignis besondere Begleitumsténde einhergegangen wéren oder diesem eine
besondere Eindriicklichkeit innegewohnt hétte. 5.5.2 Ebenso wenig zog sich die Versicherte
durch den Unfall schwere Verletzungen oder solche zu, die erfahrungsgemass geeignet
sind, eine psychische Fehlentwicklung auszul 6sen. Die von der Versicherten beim Sturz
erlittene Prellung des Handgelenks ist keine Verletzung von besonderer Art und es liegen
auch keine Erfahrungen vor, dass diese speziell geeignet wére, psychische
Fehlentwicklungen auszul 6sen. Etwas Gegenteiliges wird von der Beschwerdefihrerin
denn auch hinsichtlich dieses Kriteriums nicht vorgebracht. 5.5.3 Was das Kriterium der
ungewohnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung angeht, so ist zunéchst darauf
hinzuweisen, dass dieses Kriterium nicht allein nach einem zeitlichen Massstab zu
beurteilen ist. Von Bedeutung sind auch Art und Intensitét der Behandlung sowie inwiewelt
noch eine Besserung des Gesundheitszustands zu erwarten ist. Es muss, gesamthaft
betrachtet, eine kontinuierliche, mit einer gewissen Planméssigkeit auf die Verbesserung
des Gesundheitszustands gerichtete &rztliche Behandlung von ungewdhnlich langer Dauer
vorliegen. Manualtherapeutische Massnahmen zur Erhaltung des Zustandes und
medikamenttse Schmerzbekampfung allein gentigen diesen Anforderungen nicht (Urteil
des Bundesgerichts vom 9. Februar 2015, 8C_765/2014, E. 11.3). Ein am 4. Juli 2017
veranlasstes CT zeigte zwei kleine Ossikel bei Status nach alter Verletzung. Dr. G,
hielt im Rahmen seiner ersten Untersuchung vom 16. August 2017 hierzu fest, dassdieim
CT beschriebenen kndchernen Fragmente suggestiv fir eine stattgehabte perilunéare
Verletzung seien, klinisch aktuell jedoch keine karpale Instabilitét fassbar sei (vgl.
Suva-act. 18). Ein weiteres Spect-CT vom 23. August 2018 ergab im Bereich der
Handwurzelknochen keine Hinweise auf einen lokalisierten aktivierten Befund. Seit
September 2017 stand zudem im weiteren Verlauf der &rztlichen Behandlungen die
Durchfiihrung von Ergotherapie im Vordergrund (vgl. Suva-act. 35). Nach einer erfolgten
Handgel enksarthroskopie (Abtragung der Knochenneubildungen am 30. April 2018) konnte
Dr.G.___ am 29. August 2018 keine organische Ursache fr die trotz gut verlaufener
Rehabilitationsphase festgestel lten Bewegungseinschrankungen mit konsekutiver
Schonhaltung ausmachen. Schliesslich wurde im Austrittsbericht der Rehaklinik H.
vom 31. Oktober 2018 von einer erheblichen Symptomausweitung berichtet (vgl. Suva-act.
100). Das Ausmass der demonstrierten physischen Einschrénkungen kdnne mit den
objektivierbaren pathol ogischen Befunden, der klinischen Untersuchung und bildgebenden
Abkléarung sowie den Diagnosen nicht erklart werden. Angesichts dieser Tatsachen sowie
insbesondere aufgrund der mehrfach festgestellten Diskrepanz zwischen dem Ausmass des



(chronifizierten) Schmerzsyndroms und dem verhaltnisméssig guten radiol ogischen
Befund, kann somit — entgegen der Auffassung der BeschwerdefUhrerin — nicht von einer
mit einer gewissen Planméssigkeit auf die Verbesserung des Gesundheitszustands
gerichteten &rztlichen Behandlung von ungewohnlich langer Dauer gesprochen werden.
5.5.4 Seit dem Unfallereignis bzw. namentlich seit dem Zeitpunkt der komplikationslos
verlaufenen Handgel enksarthroskopie klagt die Beschwerdefiihrerin Uber persistierende
Schmerzen. Wie bereits dargelegt, lassen sich diese aber nicht vollumfanglich objektivieren
und sie stehen insbesondere in einem Missverhaltnis zu den objektivierbaren

pathol ogischen Befunden und den bildgebenden Abkléarungen. Unter Berticksichtigung,
dassim Rahmen des Kriteriums der kérperlichen Dauerschmerzen nur physisch bedingte
bzw. organisch nachweisbare Beschwerden zu beachten sind, ist auch dieses Kriterium
vorliegend nicht erfillt. Soweit die Beschwerdefihrerin in diesem Zusammenhang geltend
macht, dass im Rahmen von aktuellen Untersuchungen ein objektiver Befund fur die
geklagten Beschwerden habe ausgemacht werden kénnen, kann vollstandig auf dasin
Erwégung 4.2.3 hiervor dargelegte verwiesen werden. 5.5.5 Auch das Kriterium der
arztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hat, ist
unbestrittenermassen nicht erfullt. Die Beschwerdefuhrerin stellt in diesem Zusammenhang
die Behauptung in den Raum, wonach sie nicht richtig bzw. vollstandig untersucht und
entsprechend auch nicht richtig behandelt worden sei. Sie unterlasst es indes diesen
pauschalen Vorwurf ndher darzulegen, geschweige denn mit konkreten Berichten zu
untermauern. Jedenfalls trifft es nicht zu, dass die Ansichten des BehandlersDr. G, im
vorherigen Verfahren ausser Acht geblieben sind, zumal nicht ersichtlich ist, inwiefern aus
diesem Einwand auf eine arztliche Fehlbehandlung geschlossen werden konnte. 5.5.6 Aus
der arztlichen Behandlung und allféligen erheblichen Beschwerden kann nicht schon auf
ein Erfullen des Kriteriums des schwierigen Heillungsverlaufes und der erheblichen
Komplikationen geschlossen werden. Es bedarf hierzu besonderer Griinde, welche die
Heilung beeintrachtigt haben (Urteil des Bundesgerichts vom 21. November 2014,
8C_496/2014, E. 4.6). Solche Griinde sind vorliegend nicht ersichtlich. Wie bereits
dargelegt (vgl. E. 5.5.3 hiervor), geht aus den medizinischen Unterlagen hervor, dassim
Anschluss an das Unfallereignis keine karpale Instabilitét erhoben werden konnte und
spatestens nach erfolgter Handgel enksarthroskopie am 30. April 2018 keine organischen
Ursachen mehr fir die beklagten Beschwerden zu verzeichnen waren. Vielmehr bildeten
die Verdachtsdiagnose eines neuropathischen Schmerzsyndroms und die

Bewegungsei nschrénkungen, welche insbesondere die Durchfihrung von Ergotherapie
bedingten, zentrale Bestandteile der weiteren &rztlichen Untersuchungen. Ferner finden sich
weder Hinweise auf erhebliche Komplikationen noch werden solche von der
Beschwerdefuhrerin geltend gemacht. Dieses Kriterium ist somit ebenfalls zu verneinen.
5.5.7 Schliesdlich ist hinsichtlich des Kriteriums des Grads und der Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunféhigkeit festzuhalten, dass der Beschwerdefuhrerin bereitsim
Zeitpunkt ihres Austritts aus der Rehaklinik H._ ab 1. November 2018 ihre
angestammte Tétigkeit wieder zumutbar war. Demnach ist auch dieses Kriterium nicht
erfallt. 5.6 Somit ist festzuhalten, dass keines der Adaquanzkriterien nach der
massgebenden Rechtsprechung erfillt ist. Im Ergebnisist der adaquate

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 24. Ma 2017 und den anhaltend
geklagten, organisch nicht hinreichend nachwei sbaren Beschwerden daher zu verneinen.
Entsprechend kann auch die Frage nach dem natuirlichen Kausal zusammenhang beztiglich
dieser Beschwerden offengelassen werden (vgl. SVR 1995 U 23 S68 E. 3c; BGE 135V



465 E. 5.1 und E. 5.1 hiervor).

E.6

Gestiitzt auf die vorstehenden Erwagungen ist der angefochtene Einspracheentscheid vom
12. August 2019 nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde ist
abzuweisen.

E.7

Gemass Art. 61 lit. aATSG in der bis Ende 2020 gtiltig gewesenen, hier anwendbaren
Fassung (vgl. Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 1. Januar 2021) hat der Prozess
vor dem kantonalen Gericht fur die Parteien kostenlos zu sein. Es sind demnach fir das
vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben. Dem Ausgang des Verfahrens
entsprechend hat die Beschwerdefthrerin keinen Anspruch auf Ausrichtung einer

Partei entschadigung zul asten der Beschwerdegegnerin. Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine V erfahrenskosten erhoben. 3. Eine

Partei entschadigung wird nicht ausgerichtet. Gegen diesen Entscheid wurde am 13.
September 2021 Beschwerde beim Bundesgericht (Verfahren-Nr. 8C_620/2021) erhoben.
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