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Regeste

Art. 53 Abs. 1 und 2 ATSG: Verneinung eines Riickkommens auf die ursprtingliche
Verflgung unter den Rickkommenstiteln Wiedererwégung und prozessuale Revision. Art.
11 UVV: Ruckweisung der Sache an die Beschwerdegegenerin zur Verfligung tber die
Ruckfallmeldung/Neuanmeldung (Urteil des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 17. August 2011, UV 2010/67).

Erwagungen

E.1l

1.1 DieLeistungspflicht eines Unfallversicherers geméass Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) setzt zunéchst voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
woriber die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der diesen
Instanzen obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozia versicherungsrecht tiblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden haben. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L el stungsanspruchs
nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 338E. 1, 118V 289 E. 1b, je mit Hinweisen). Weiter
Ist das Vorhandensein des adaquaten Kausalzusammenhangs zu prifen. Nach der
Rechtsprechung hat ein Ereignis dann al's adaquate Ursache eines Erfolgs 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 herbei zufGihren, der Eintritt
dieses Erfolgs aso durch das Ereignis allgemein als begtinstigt erscheint (BGE 129V 181
E. 3.2, 125V 461 E. 5amit Hinweisen). Wahrend es Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist, den natlrlichen Kausal zusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage
nach dem adéguaten K ausalzusammenhang zu beantworten (BGE 123 111 110 E. 3a). 1.2
Gemass Art. 11 der Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) werden
Versicherungslei stungen auch fur Rickfale und Spéatfolgen gewéhrt. Praxisgemass handelt
essich bei einem Ruickfall um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten
Krankheit bzw. vermeintlich geheilter Unfallfolgen, so dass es zu arztlicher Behandlung,
moglicherwelse zu einer weiteren Arbeitsunfahigkeit kommt, wéhrend von Spétfolgen dann
gesprochen wird, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Lauf l&ngerer Zeit organische
oder psychische Folgen bewirkt, die zu einem andersgearteten Krankheitsbild fihren
konnen. Ruckfalle und Spétfolgen schliessen begrifflich an ein Unfallereignisin der
Vergangenheit an. Dementsprechend konnen sie eine Leistungspflicht des (damals
haftbaren Unfallversicherers) nur dann ausldsen, wenn zwischen den erneut vorgebrachten



Beschwerden und der seinerzeit erlittenen Gesundheitsschadigung ein natirlicher

Kausal zusammenhang besteht (BGE 118 V 296 f. E. E. 2c). Wurde anlésslich der
urspriinglichen Verfigung die Einstellung von Versicherungsleistungen verfigt, stellt die
Ruckfallmeldung eine Neuanmeldung dar. 1.3 Geméss Art. 53 Abs. 1 ATSG mussen
formell rechtskréftige Verfigungen und Einspracheentscheide in Revision gezogen werden,
wenn die versicherte Person oder der Versicherungstréger nach dem Erlass erhebliche neue
Tatsachen entdeckt oder Beweismittel auffindet, deren Beibringung zuvor nicht moglich
war (prozessuale Revision). Nach Art. 53 Abs. 2 ATSG kann der Versicherungstréger auf
formell rechtskréftige Verfigungen und Einspracheentscheide zurtickkommen, wenn diese
zweifellos unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist
(Wiedererwagung). Wahrend die ein Wiedererwagungsgesuch stellende Person
grundsétzlich keinen rechtlich durchsetzbaren Anspruch hat, dass die Verwaltung auf das
Gesuch eintritt und es materiell behandelt, ist auf eine prozessuale Revision von Amtes
wegen einzutreten, ohne dass dem Versicherungstréger diesbeziiglich ein Ermessen
zustande. Bei Vorliegen eines Wiedererwagungsgesuchsiist die Verwaltung befugt, eine
Verfligung in Wiedererwagung zu ziehen. Tritt sie auf das Wiedererwagungsgesuch nicht
ein, gibt es gegen diesen Entscheid kein Rechtsmittel (U. Kieser, ASTG-Kommentar, 2.
Aufl. Zirich 2009, Art. 53 N 21, 35).

E.2

2.1 Die Beschwerdegegnerin erbrachte fur das Unfallereignis vom 17. Januar 2008
zunéchst formlos Heilkosten- und Taggeldleistungen. Mit Verfligung vom 16. September
2008 stellte sie ihre Leistungen dann mit der Begriindung ein, dass keine objektivierbaren
behandlungsbedirftigen Unfallfolgen mehr vorlagen (Suva-act. 44). Diese Verfligung
erwuchs in formelle Rechtskraft. Am 26. August 2009 machte die damalige
Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin einen Ruckfall zum Unfallereignis vom

17. Januar 2008 geltend (Suva-act. 53). Die Beschwerdegegnerin entgegnete darauf mit
Schreiben vom 28. August 2009, dass die Verfligung vom 16. September 2008 in
Rechtkraft erwachsen sei und auch mit dem neu aufgel egten Krankenhausbericht vonl.
keine neuen Erkenntnisse vorliegen wirden. Daraus folgernd hielt sie fest, dass sie nicht
leistungspflichtig sei und keine Versicherungsleistungen erbringen konne (Suva-act. 53).
Das ablehnende Schreiben beinhaltete wohl gewisse Elemente einer Verfligung
(Begrundung sowie Aussage Uber die Leistungsablehnung), war aber weder als solche
bezeichnet noch mit einer Rechtsmittelbel ehrung versehen (vgl. dazu U. Kieser, aa.O., Art.
49 N 30 ff.). Die Leistungsablehnung auf die Neuanmeldung in Form einer
Ruckfallmeldung hin erfolgte mithin formlos und nicht wie vom Gesetz vorgeschrieben
(vgl. dazu Art. 49 Abs. 1 ATSG) im Rahmen einer anfechtbaren Verfligung. Mit Schreiben
vom 28. September 2009 liess sich die neue Rechtsvertreterin der Beschwerdefthrerin zur
L el stungsablehnung vernehmen. Sie nahm Bezug auf das Schreiben vom 28. August 2009,
mit dem auf die Ruckfallmeldung vom 26. August 2009 formlos nicht eingetreten worden
sel, und ersuchte die Suva darum, sich nochmals mit dem Ruickfallgesuch

ausei nanderzusetzen (Suva-act. 56). Damit knupfte sie ausdricklich an das von der friheren
Rechtsvertreterin eingereichte Riickfallgesuch bzw. die Neuanmeldung an und verlangte
dazu konkludent eine formrichtige Verfligung. 2.2 In der Folge erliess die
Beschwerdegegnerin die Verfiigung vom 24. Februar 2010 (Suva-act. 69). Anstatt aber
darin die Neuanmeldung in Form einer Rickfallmeldung abzuweisen, erklarte sie plétzlich
trotz des Fehlens eines entsprechenden Gesuchs und obwohl sich ihre medizinische
Sachverhaltsabklarung bel der Abteilung V ersicherungsmedizin ausschliesslich auf die



Frage der Ruckfallkausalitét beschrankt hatte (vgl. dazu auch Erwéagung 5.4), dass sie das
Schreiben der Rechtsvertreterin der Beschwerdefthrerin vom 28. September 2009 und
fortfolgende als Wiedererwagungsgesuch und Gesuch um prozessuale Revision betrachte.
Sie beurteilte nachfolgend den Schadenfall auch nur unter diesen zwei Titeln (Suva-act. 69).
Auch der angefochtene Einspracheentscheid vom 10. August 2010 befasst sich nur mit den
Rechtsinstituten der Wiedererwagung und der prozessualen Revision (Suva-act. 77),
obwohl nie entsprechende Gesuche gestellt worden waren. In der Einsprache vom 24. Méarz
2010 (Suva-act. 70) sowie in den Eingaben des Beschwerdeverfahrens liess sich daraufhin
auch die Rechtsvertreterin der Beschwerdefthrerin auf die Thematik der Wiedererwagung
ein, indem sie den Antrag stellte, es sai festzustellen, dass die Beschwerdegegnerin auf die
Sache wiedererwagungswei se eingetreten sei, weshalb tber den L el stungsanspruch nach
erganzenden Abklarungen materiell zu entscheiden sei. Im Rahmen der Begriindung machte
sie zudem Ausfuhrungen zu diesen beiden Rechtsinstituten. Diese Sachlage zwingt das
Gericht zu einer Auseinandersetzung mit den Themen der Wiedererwéagung und der
prozessuale Revision.

E.3

3.1 InBezug auf die Wiedererwdgung macht die Beschwerdegegnerin geltend, sie habe
mit ihrer Verfigung vom 24. Februar 2010 einen Nichteintretensentscheid gefallt, der mit
dem Einspracheentscheid vom 10. August 2010 bestétigt worden sei. Sie Ubersieht dabei
alerdings, dass von beschwerdefiihrender Seite nie ein Wiedererwégungsgesuch gestel It
und die Wiedererwdgung erstmals von ihr selbst in der Verfigung vom 24. Februar 2010
thematisiert worden ist. Damit stellt diese Verfligung faktisch eine Wiedererwagung von
Amtes wegen dar und die Eintretensfrage kann sich insofern tberhaupt nicht mehr stellen.
Die Beschwerdegegnerin hat sich mit dem Institut der Wiedererwagung materiell

ausei nandergesetzt, was sich insbesondere auch der Feststellung in der Verflgung
entnehmen lasst, aufgrund der arztlichen Beurteilung der Abteilung Versicherungsmedizin
vom 18. Februar 2010 stehe eindeutig fest, dass die langst in Rechtskraft erwachsene
Verfligung vom 16. September 2008 nicht zweifellos unrichtig sei. Zusammenfassend ist
mithin festzuhalten, dass mit der Verfiigung vom 24. Februar 2010 bzw. dem
Einspracheentscheid vom 10. August 2010 ein materieller Abweisungsentscheid im
Rahmen eines Wiedererwégungsverfahrens vorliegt. Dieser neue Sachentscheid ist im
Folgenden zu prifen, allerdings nur unter der besonderen V oraussetzung der zweifellosen
Unrichtigkeit. 3.2 Wie bereits erwahnt priften die Arzte der Abteilung
Versicherungsmedizin, ob neue Befunde vorlagen, die mindestens wahrscheinlich im
Zusammenhang mit dem Unfall vom 17. Januar 2008 stiinden. Damit wurde - wie auch die
Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort vom 11. Oktober 2010 einraumt - eindeutig
die Ruckfallkausalitét geprift. Dies schliesst jedoch nicht aus, dass die Beurteilung auch
Aussagen zur Frage enthdlt, ob die Voraussetzungen fur eine Wiedererwégung erfullt sind,
d. h. ob die Verneinung der nattirlichen Kausalitét zwischen den geklagten Beschwerden
und dem Unfallereignis vom 17. Januar 2008 zweifellos unrichtig war und die Berichtigung
der Verfigung vom 16. September 2008 von erheblicher Bedeutung ist (Art. 53 Abs. 2
ATSG). 3.3 Waell die Kausalitét zwischen Unfall und gesundheitlichen Beschwerden die
Grundvoraussetzung fur eine Leistungspflicht des Unfallversicherers bildet, wére die
Wiedererwagungsvoraussetzung der erheblichen Bedeutung der Berichtigung im
vorliegenden Fall offensichtlich erftillt. Anders verhélt es sich hingegen mit der
Wiedererwagungsvoraussetzung der zweifellosen Unrichtigkeit der Verfiigung vom 16.
September 2008. Wann die Unrichtigkeit zweifellosist, beurteilt sich nicht nach der



Grobheit des Fehlers. Massgebend ist vielmehr das Ausmass der Uberzeugung, dass die
bisherige Entscheidung unrichtig war. Mit der Zweifellosigkeit wird dabel ein hoher Grad
umschrieben. Es darf kein verniinftiger Zweifel daran moglich sein, dass eine Unrichtigkeit
vorliegt; esist ein einziger Schluss - eben derjenige auf eine Unrichtigkeit - moglich. Die
Frage der Unrichtigkeit beurteilt sich dabel nach dem urspriinglichen Sachverhalt und nach
dem im Zeitpunkt des V erfiigungserlasses herrschenden Rechtszustand, wozu auch die
seinerzeitige Rechtspraxis gehort (U. Kieser, a.a.O., Art. 53 N 31; René Schaffhauser/Franz
Schlauri, Die Revision von Dauerleistungen in der Sozialversicherung, Veroffentlichungen
des Schwei zerischen Instituts fir Verwaltungskurse an der Universitdt St. Gallen, Neue
Reihe, St. Gallen 1999, S. 22 f.; BGE 117 V 17 E. 2c). Nach Erlass der urspriinglichen
Verfligung hinzugekommene bzw. beigebrachte Akten kdnnen in die Entscheidfindung mit
einbezogen werden, sofern sie auf den urspriinglichen Sachverhalt Bezug nehmen. 3.4

Die Arzte der Abteilung Versicherungsmedizin legten ausfiihrlich und anhand der
urspriinglichen arztlichen Unterlagen Giberzeugend dar, dass sich im Anschluss an das
Unfallereignis vom 17. Januar 2008 keine strukturellen L&sionen, insbesondere keine
unfallbedingte Schadigung des peripheren Nervensystems, objektivieren liessen. Der
kernspintomographisch am 19. Mé&rz 2008 erhobenen Lasion des TFCC wurde von den
untersuchenden Arzten keine pathologische, die Beschwerden erklarende Bedeutung
beigemessen (Suvaract. 11, 12, 37). Als Diagnose wurde in Folge des Unfallereignisses
lediglich eine Kontusion des linken Handgelenks und des linken Vorderarms gestellt
(Suvaract. 11, 12, 37). Esist eine medizinische Erfahrungstatsache, dass harmlose Traumen
mit fehlenden strukturellen Schadigungen der Gelenke und Knochen, wie beispielsweise
Prellungen (Kontusionen), Verstauchungen oder Zerrungen auch bel degenerativen
Vorzustdnden normalerweise innert kurzer Zeit abheilen und sich die damit verbundenen
Beschwerden ganzlich zuriickbilden. Allerdings gibt es auch anerkannte unfallkausale
organische Schmerzsyndrome wie das komplexe regionale Schmerzsyndrom (CRPS) bzw.
der Morbus Sudeck, die eintreten, obwohl die Verheilung einer strukturellen Lasion
grundsétzlich guinstig verlaufen ist (vgl. dazu Alfred M. Debrunner, Orthopédie,
Orthopéadische Chirurgie, S. 695 ff.). Kreisarzt Dr. H.____hielt dementsprechend in seinem
Untersuchungsbericht vom 28. April 2008 fest, es gehe um die weitere Einstufung des bei
der Beschwerdefiihrerin anhaltenden Schmerzsyndroms im Bereich der linken dominanten
Hand und empfahl weitere facharztliche Untersuchungen (Suva-act. 22). Ein CRPS wurde
sodann zwar im Rahmen dieser Untersuchungen erwogen, liess sich aber - wie von Dr.
L. undDr. M. zutreffenderweise festgehalten und ausfihrlich dargelegt - bis zum
Erlass der Verfigung vom 16. September 2008 nicht bestétigen. Dr. E.____erhob in seinem
Bericht vom 10. Juni 2008 (Suva-act. 27) lediglich den Verdacht auf eine zusétzliche
neuropathische Komponente und im Bericht der Neurologen aus1._ (Suva-act. 53) wurde
die Vermutung einer posttraumatischen Neuropathie des Nervus ulnaris ausgesprochen.
Eine Verdachtsdiagnose bzw. eine Vermutung reichen zur Anerkennung unfallkausal er
Restfolgen nicht aus. Gleiches gilt fur die Aussage von Dr. E.___, die anamnestischen
Hinweise fir Gefuhlsstérungen und Durchblutungsstérungen kénnten auf eine mogliche
zusétzliche neuropathische Schmerzkomponente hindeuten. Den Beweisanforderungen im
Soziaversicherungsrecht, d.h. dem bei der Feststellung der fir den materiellen

L eistungsanspruch erheblichen Tatsachen zur Anwendung gelangenden Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit, ist damit nicht Gentlige getan (BGE 120V 37 E. 3c; Th.
Locher, Grundriss des Sozialversicherungsrecht, 3. Aufl. Bern 2003, S. 451 f.). Der
allgemeine Hinweis auf eine neuropathische Komponente kann sodann nicht einer



konkreten, objektivierten Diagnose gleichgesetzt werden. Direkte Hinweise fir ein
beginnendes CRPS | liessen sich laut Dr. E.___ nicht finden. Diesbeziiglich sei auch die
MRI-Untersuchung vom Mérz 2003 (vgl. Suva-act. 11) unauffalig gewesen. Die
neurologische Untersuchung von Dr. F.___ vom 9. Juni 2008 ergab in der Ulnaris- und
Medianus-Neurographie links ebenfalls durchwegs normale Befunde ohne Zeichen einer
peripheren Nervenlésion bzw. Entrapment. Auch er stellte eine chronische
Sudeck-Dystrophie bzw. ein CRPS | lediglich in den Raum und fiigte an, dass sich daftr im
MRI vom Méarz 2008 keine Hinweise ergeben hétten (Suva-act. 28). Dr. G, erachtete die
Schmerzen der Beschwerdefiihrerin in seinem Bericht vom 14. August 2008 (Suva-act. 37)
insofern objektivierbar, as er eine deutliche Schwellung der ganzen Hand mit leichter
livider Verfarbung mit Rétung der Palma manus feststellte. Er glaube, dass sie tatsachlich
Schmerzen habe, auch wenn kein pathol ogi sch/anatomisches Substrat in den bildgebenden
Untersuchungen bestehe. Es dirfte sich hier um eine Kausalgie handeln, die jetzt fixiert sei
und die er als Teillsymptom einer Algodystrophie (Sudeck) beurteilen wirde. Seine
Diagnose lautete jedoch letztlich nicht auf eine Algodystrophie, sondern lediglich allgemein
auf ein Schmerzsyndrom nach Bagatelltrauma (Kausalgie) Handgelenk und Vorderarm
links. Die Diagnose von Schmerzsyndromen bedeutet nun aber keinesfalls automatisch das
Vorliegen unfallkausaler Gesundheitsschadigungen. Laut Roche Lexikon Medizin (5. Aufl.,
S. 1791) handelt es sich bei einem Syndrom um ein sich stets mit etwa den gleichen
Krankheitszeichen, d.h. einer Symptomatik mit weitgehend identischem " Symptommuster”
manifestierendes Krankheitsbild mit unbekannter, vieldeutiger, durch vielfatige Ursachen
bedingter oder nur teilweise bekannter Atiogenese. Zur Diagnose fiihre mithin eher das vom
jeweiligen Patienten subjektiv angegebene " Symptommuster" als ein objektiv erhobener
organischer Befund. Dievon Dr. G.____ fir die Objektivierung als massgebend angefihrten
Befunde liessen sich bel der kreisérztlichen Untersuchung von Dr. H.__ vom

15. September 2008 (Suva-act. 41) - wie von den Arzten der Versicherungsmedizin
festgehalten - nicht mehr erheben. Auch bestétigte Dr. G.___, dass sich anhand der neu
angefertigten Spezialaufnahmen des Pisotriquetralgelenks keine Pathol ogie finden liessen,
welche die Schmerzen erklaren konnten. Wenig tiberzeugend ist im Ubrigen seine
wiederholt gewahlte Formulierung "ich glaube”, denn damit hat er lediglich eine
Maoglichkeit und nicht einen Uberwiegend wahrscheinlich ausgewiesenen Sachverhalt
dargetan. Gestltzt auf die dargel egte medizinische Sachlage sowie die eigenen
Untersuchungsergebnisse hielt Dr. H.____ in seinem Bericht vom 15. September 2008 fest,
dass keine wesentlichen, strukturell fassbaren und organisch eingrenzbaren Befunde
festgestellt werden konnten. Es bestehe keine abstiitzbare Indikation fur weitere organische
Abklarungen. Die beklagte Beschwerdesymptomatol ogie korreliere mit einer deutlichen
Somatisierung bei nicht korrelierendem bzw. organisch weitgehend fehlendem
Verletzungssubstrat (Suva-act. 41). 3.5 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die
Verneinung der nattirlichen Kausalitét zwischen den geklagten Beschwerden und dem
Unfallereignis vom 17. Januar 2008 per 16. September 2008 angesichts der Aktenlage nicht
als zweifellos unrichtig bezeichnet bzw. von einer zweifellosen Unrichtigkeit der
Verfligung vom 16. September 2008 nicht gesprochen werden kann. Ein Zurtickkommen
auf dem Weg der Wiedererwégung ist deshalb ausgeschlossen. Da nicht anzunehmen ist,
dass weitere medizinische Abkléarungen fir die Beurteilung des vorliegend relevanten
Sachverhalts neue Erkenntnisse bringen, kann darauf verzichtet werden (antizipierte
Beweiswiirdigung; vgl. BGE 124V 94 E. 4b, 122 V 157 E. 1d).

E.4



4.1 Zuprifenistim Weiteren, ob in Bezug auf die Verfligung vom 16. September 2008
die Mdglichkeit der prozessualen Revision besteht. Diese betrifft gemass Art. 53 Abs. 1
ATSG die Ausgangslage, dass ein Entscheid von Anfang an auf fehlerhaften tatséchlichen
Grundlagen beruhen muss (BGE 115V 313 E. 4a/aa). Als neu gelten Tatsachen, die sich bis
zum Zeitpunkt, daim Hauptverfahren noch tatséchliche Vorbringen prozessual zuléssig
waren, verwirklicht haben, jedoch der um Revision ersuchenden Person trotz hinreichender
Sorgfalt nicht bekannt waren. Demgegeniber bilden neue Tatsachen, die erst nach diesem
Zeitpunkt eintrafen, keinen Revisionsgrund. Eben so wenig als neu wird eine Tatsache dann
betrachtet, wenn das im Revisionsverfahren vorgebrachte Element lediglich eine neue
Wirdigung einer bereits bekannten Tatsache in sich schliesst (vgl. BGE 127 V 358). Neue
Beweismittel missen sich ebenfalls auf vorbestehende Tatsachen beziehen. Sie haben
entweder dem Beweis der die Revision begriindenden neuen Tatsachen oder dem Beweis
von Tatsachenbehauptungen zu dienen, die zwar im friiheren Verfahren bekannt gewesen,
aber zum Nachteil der gesuchstellenden Person unbewiesen geblieben sind. Sollen bereits
vorgebrachte Tatsachen mit neuen Mitteln bewiesen werden, so hat der Gesuchsteller auch
darzutun, dass er die Beweismittel im friheren Verfahren nicht beibringen konnte. Damit
konnen - wie bel den neuen Tatsachen - nur digjenigen Beweismittel angerufen werden, die
trotz hinreichender Sorgfalt bisher nicht bekannt waren bzw. nicht in das Verfahren
eingebracht werden konnten (vgl. dazu BGE 122V 273 E. 4). Eine Revision ist mithin zum
vornherein ausgeschlossen, wenn die vorgebrachten neuen Tatsachen und Beweismittel
bereits im Rahmen des vorangehenden Verfahrens oder auf dem Weg der Beschwerde
hétten geltend gemacht werden kdnnen (BGE 110V 141 E. 2; RKUV 2001 Nr. KV 150 S.
68, 1991 Nr. K 85 S. 16, je mit Hinweisen; SVR 1997 IV Nr. 104 S. 319; Th. Locher,
aa0., S. 467 f.). Beim Beweismittel hat der Gesetzgeber bewusst das Kriterium der
Erheblichkeit nicht verwendet. Massgebendes Kriterium fur die Anerkennung eines - neu
aufgefundenen - Beweismittels als Revisionsgrund bildet einzig die Frage, ob es vor
Entscheidféllung beigebracht werden konnte. Diese besondere Betrachtungswel se erklart
sich dadurch, dass angesichts der oft komplexen sachverhaltlichen Fragen das Kriterium der
Erheblichkeit eines Beweismittels gelegentlich kaum zu kléren ist, weshalb es nicht im
Rahmen der Eintretenspriifung, sondern bei der materiellen Entscheidung Berticksichtigung
finden soll (U. Kieser, aa.O., Art. 53 N 16). Die konkretisierenden Grundsétze, welche vor
Inkrafttreten des ATSG zum Kriterium der Erheblichkeit beim Beweismittel festgel egt
worden sind, finden jedoch auch im Rahmen der materiellen Entscheidung analog
Anwendung. So ist ausschlaggebend, dass das Beweismittel nicht bloss der
Sachverhaltswirdigung, sondern der Sachverhaltsermittiung dient. Es geniigt daher

bei spiel sweise nicht, dass ein neues Gutachten den Sachverhalt anders bewertet; vielmehr
bedarf es neuer Elemente tatsachlicher Natur, welche die Entscheidgrundlagen al's objektiv
mangel haft erscheinen lassen. Fir die Revision eines Entscheids gentigt es nicht, dass der
Gutachter aus den im Zeitpunkt des Haupturteils (oder des verwaltungsmassigen
Hauptentscheids) bekannten Tatsachen nachtraglich andere Schlussfolgerungen zieht als
das Gericht (oder die Verwaltung). Auch ist ein Revisionsgrund nicht schon gegeben, wenn
die Verwaltung bereits im Hauptverfahren bekannte Tatsachen mdglicherweise unrichtig
gewdrdigt hat. Notwendig ist vielmehr, dass die unrichtige Wirdigung erfolgte, weil fir
den Entscheid wesentliche Tatsachen nicht bekannt waren oder unbewiesen blieben (Urteil
des Bundesgerichts vom 20. Juli 2005 i/SA. [U 34/05], E. 2.2.2; BGE 110V 141 E. 2, 293
E.2a 108V 171E. 1). 4.2 Das psychiatrisch-orthopadische Gutachten von Dr. O.___ und
Dr.P.___ vom 31. Juli 2010 (act. G 1.3/3) erfillt die Revisionsvoraussetzungen im oben



beschriebenen Sinn nicht. Zwar wird darin die Diagnose eines CRPS Typ | Stadium 2 der
linken oberen Extremitét (M89.09) gestellt. Vorne (Erw. 3.4) ist jedoch einlasslich
dargelegt worden, dass sich bis zum Erlass der Verfigung vom 16. September 2008 ein
CRPS nicht habe objektivieren lassen und dass das Gutachten keinerlei Ausfuhrungen
enthalte, aus denen der Schluss gezogen werden konnte, dass die fragliche Diagnose bereits
im Zeitpunkt des V erfiigungserlasses bestanden hétte. Selbst wenn aber das diagnostizierte
CRPS nicht als neue Tatsache betrachtet wirde, |&ge damit nur eine neue Wirdigung einer
bereits bekannten Tatsache und kein neues Beweismittel vor. Im Ubrigen wére es ohne
Weiteres auch schon friiher moglich gewesen, bei Dr. O.__ undDr.P.___en
psychiatrisch-orthopédi sches Gutachten einzuholen. Nicht anders verhélt es sich in Bezug
auf den Bericht von Prof. K.___ vom 3. November 2009 bzw. die von ihm darin gestellte
Diagnose eines komplexen regionalen Schmerzsyndroms linke Hand (Morbus Sudeck).

E.5

5.1 Wievorstehend dargelegt kann im vorliegenden Fall keine Abéanderung der
Verfligung vom 16. September 2008 unter den Rickkommenstiteln der Wiedererwagung
oder der prozessuaen Revision erfolgen. Die Ausrichtung von Versicherungsleistungen fir
das Unfallereignis vom 17. Januar 2008 Uber den Zeitpunkt der Leistungseinstellung (16.
September 2008) hinaus entfallt damit. Eine erneute L eistungspflicht der
Beschwerdegegnerin konnte indessen auch durch einen Riickfall ausgel 6st werden. So gilt
es nachfolgend zu kléren, wie mit der Ruckfallmeldung vom 26. August (Suva-act. 53)
bzw. 28. September 2009 (Suva-act. 56) zu verfahren ist (vgl. Erwéagung 2.1), zumal die
Rechtsvertreterin der BeschwerdefUhrerin auch in der Einsprache vom 24. Mérz 2010
(Suva-act. 70) sowie in den Eingaben des Beschwerdeverfahrens wiederholt hat, dass sie
das Nichteintreten auf die Rickfallmeldung als unzul&ssig erachte. 5.2 Das
Ruckfallverfahren umfasst zunachst die Eintretensprifung und gegebenenfalls nachfolgend
eine neue materiell-rechtliche Entscheidung in der Sache. Wird von der versicherten Person
eine Rickfallmeldung eingereicht, ist zunéchst das Verwaltungsverfahren zu eréffnen und
in Analogie zu Art. 87 Abs. 4 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV; SR
831.201) zu priufen, ob ein Gesundheitsschaden glaubhaft gemacht worden sei.
Anschliessend erfolgt die eigentliche Prifung der Unfallkausalitdt. Prift ein
Versicherungstréger die Unfallkausalitét, muss er verfahrenslogisch vorab auf die
Neuanmeldung eingetreten sein. 5.3  Aus dem Schreiben der Suva vom 28. August 2009
ergibt sich nicht eindeutig, ob diese auf die Neuanmeldung vom 26. August 2009
eingetreten ist und sich auch zur materiell-rechtlichen Kausalitétsfrage gedussert hat. Sie
hat vorerst dargelegt, unter welchen materiell-rechtlichen V oraussetzungen der
Unfallversicherer fir einen Gesundheitsschaden haftet - namlich bei Vorliegen einer
Uberwiegend wahrscheinlichen Kausalitét - und hat dann den neu eingereichten
Krankenhausbericht von . geprUft. Letztlich ist siejedoch zum Schluss gekommen,
dass damit keine neuen Erkenntnisse vorlégen. Die Verneinung der Leistungspflicht ist
dann aber auch noch mit dem Verweis auf die Rechtskraft der Verfligung vom 16.
September 2008 erfolgt. Letztlich kann jedoch die Frage, wie das fragliche Schreiben der
Beschwerdegegnerin zu verstehen ist, offen bleiben. Entscheidend ist, dass die
Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin in ihrem Schreiben vom 28. September 2009
ausdriicklich auf die Riickfallmeldung vom 26. August 2009 Bezug nimmt, dabel auf die
Formwidrigkeit des Schreibens vom 28. August 2009 hinwelist und im Sinn von Art. 51
Abs. 2 ATSG den Erlass einer ("Nichteintretens-")Verfigung verlangt. Ihre weiteren
Ausfuhrungen betreffend die seit der letzten Beurteilung im September 2008 aufgetretenen



gesundheitlichen Verschlechterungen sowie der Hinweis, dass die Ursache der
Beschwerden in einer posttraumatischen Neuropathie ulnar links beruhe, sprechen ohne
Weiteres fur die Absicht einer Riickfall- bzw. Neuanmeldung. Diese hat sie im Schreiben
vom 18. November 2009 (Suva-act. 61) bestétigt, in dem sie bezugnehmend auf die
beigelegten arztlichen Berichte (Suva-act. 58, 61/1, 61/2) geltend gemacht hat, dass die
Beschwerdefihrerin nach wie vor unter erheblichen, unfallbedingten Beschwerden -
konkret unter einem Morbus Sudeck - leide und dass sie die V oraussetzungen eines
Ruckfalls als gegeben erachte. 5.4 Wie dargelegt unterbreitete die Beschwerdegegnerin
die Akten im Anschluss an den in den Erwégungen 2.1 und 5.3 geschilderten
Verfahrensablauf ihrer Abteilung Versicherungsmedizin mit der riickfallspezifischen Frage
vor, ob neue Befunde vorl&gen, die mindestens wahrscheinlich im Zusammenhang mit dem
Unfall vom 15. (recte: 17.) Januar 2008 stiinden, wenn ja, um welche Befunde es sich
handle. Weil die Beurteilung der natiirlichen Kausalitat Sache des Arztes oder der Arztin ist
(vgl. dazu die Erwagung 1.1), ist damit von der Beschwerdegegnerin materiell-rechtlich ein
Leistungsanspruch der Beschwerdefihrerin betreffend Ruckfallkausalitét geprift worden.
Entsprechend hélt die SUV A in der Beschwerdeantwort vom 11. Oktober 2010 denn auch
fest, die &ztliche Beurteilung der Dres. L. und M.__ vom 18. Februar 2010 (Suva-act.
68) sei lediglich zur Klérung der Frage erfolgt, ob ein von der Beschwerdefihrerin
behaupteter Ruckfall zum Unfall vom 17. Januar 2008 vorliege. Die Ausfihrungen dieser
beiden Arzte beantworten denn auch ohne Weiteres die Fragen, die sich ein Arzt im
Zusammenhang mit einer Ruickfallkausalitét stellt. Uberpriift wurden die vorliegenden
medi zinischen Akten dahingehend, ob sie mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit eine Rickfallkausalitét belegten. Im Rahmen der Kausalitatsbeurteilung
nachfolgend auftretender Gesundheitsschaden bilden die bei einem Unfall urspriinglich
erlittenen Verletzungen den massgebenden Ausgangspunkt. Entsprechend fiihrten die Arzte
der Abteilung Versicherungsmedizin aus, die Kontusion des linken Handgel enks und des
linken Vorderarms vom 15. (recte: 17) Januar 2008 habe zu keiner objektivierbaren
strukturellen Verletzung gefuhrt. In der Folge setzten sie sich mit der fur die
Ruckfallkausalitét zentralen Frage auseinander, ob das im Ruckfall diagnostizierte
neurogene Schmerzsyndrom (Bericht von Dr. J.__ vom 27. Oktober 2008) bzw. das von
Dr. K. diagnostizierte CRPS der linken Hand (Bericht vom 3. November 2009) al's
neuer Befund gewertet werden musse, der zumindest wahrscheinlich ursachlich auf den
Unfall vom 15. (recte: 17.) Januar 2008 zurtickzufihren sai. Als"Fazit" hielten sie fest, dass
"im Ruckfall" keine anderen Beschwerden geschildert und keine anderen klinischen
Befunde erhoben worden seien alsim Grundfall. Diese seien lediglich in diagnostischer
Hinsicht anders gedeutet worden. Dabel musse die diagnostische Validitét eines CRPS
hinterfragt werden, welches zwar bereitsim Grundfall erwogen worden sei, aber nicht habe
bestétigt werden konnen. Auf neurologischem Gebiet hdtten weder im Grundfall noch nach
der Ruckfallmeldung Hinweise fir unfallbedingte Schadigungen des peripheren
Nervensystems der Beschwerdefihrerin vorgelegen. 5.5 Mit der Einholung einer
arztlichen Beurteilung bei der Abteilung Versicherungsmedizin hat die
Beschwerdegegnerin indirekt eingerdumt, dass der Schadenfall materiell-rechtlich durch
einen Arzt abgeklart bzw. die natiirliche Kausalitét zwischen dem geltend gemachten
Gesundheitsschaden und dem Unfallereignis hat gepriift werden missen. Auch wenn nicht
abschliessend beurteilt werden kann, ob das Schreiben der Beschwerdegegnerin vom

28. August 2009 (Suva-act. 53) als Eintreten auf die Rickfallmeldung zu betrachten ist,
muss doch die Einholung einer Beurteilung durch die Arzte der Abteilung



Versicherungsmedizin so gewertet werden. Mit der Einholung der Beurteilung hat sogar
eine materiell-rechtliche Prifung des Ruckfalls stattgefunden. Die Beschwerdegegnerin hat
dartiber aber letztlich nicht verfugt. Dieses Verhalten muss (weitgehend analog einer
Rechtsverweigerungsbeschwerde) a's rechtswidrig bezeichnet werden. Daran andert auch
der Umstand nichts, dass sich die Rechtsvertreterin der Beschwerdefthrerin in ihrer
Einsprache gegen die Verfigung vom 24. Februar 2010 ebenfalls von der Kausalitétsfrage
beziiglich Ruckfallmeldung abkehrte und den Antrag stellte, die Verfligung sei aufzuheben
und es sei festzustellen, dass von Seiten der Beschwerdegegnerin auf die Sache
wiedererwagungswei se eingetreten worden sei, und es sei Uber den L eistungsanspruch nach
erganzenden Abklarungen materiell zu entscheiden (Suva-act. 70).

E.6

6.1 Unter den gegebenen Umstanden ist der angefochtene Einspracheentscheid insofern
Zu bestétigen, als darin ein Rickkommen auf die Verfligung vom 16. September 2008 unter
den Rickkommenstiteln der Wiedererwagung und prozessualen Revision abgelehnt wird.
Hingegen ist die Sache zur Verfligung uUber die Rickfallmeldung an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. 6.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit.
aATSG). Hingegen hat die obsiegende Beschwerdefuhrerin Anspruch auf eine
Partelentschadigung fur die Kosten der Vertretung und Prozessfihrung (Art. 61 lit. g
ATSG). Hierbei ist zu berticksichtigen, dass die Beschwerdefthrerin nicht vollumfénglich
obsiegt hat. Entsprechend rechtfertigt sich, die Entschadigung - ausgehend von einer wiein
vergleichbaren Verfahren Ublichen Pauschale von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) - auf Fr. 1'500.-- festzulegen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird insoweit abgewiesen, als damit ein Riickkommen auf die Verfiigung vom
16. September 2008 unter den Rickkommenstiteln der Wiedererwagung und prozessualen
Revison verlangt wird. 2.  Zur Verfigung Uber die Rickfallmeldung wird die Sache an
die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. 3. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
4, Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefthrerin mit Fr. 1'500.-- zu
entschadigen.
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