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Regeste

Art. 4und Art. 43 Abs. 1 ATSG, Art. 6 Abs. 1 UVG. Esist nicht Gberwiegend
wahrscheinlich erstellt, dass die Beschwerdefiihrerin im Leistungseinstellungszeitpunkt
nicht mehr unter Unfallrestfolgen am rechten Handgelenk litt. Es besteht Abklarungsbedarf
hinsichtlich der Unfallkausalitét der Aktivierung der Arthrosen. Rickweisung zur
Einholung einer externen fachmedizinischen Beurteilung und Festlegung des (neuen)

L el stungsei nstellungszeitpunkts (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 5. Mai 2025, UV 2024/44).

Erwagungen

E.1l
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Vorliegend strittig und zu prifen ist die Rechtmassigkeit der im Rahmen des
Unfallereignisses vom 24. Mal 2023 verfligten und mit Einspracheentscheid bestatigten
Leistungseinstellung per 6. Juli 2023 seitens der Beschwerdegegnerin in Bezug auf die
Beschwerden am rechten Handgelenk der Beschwerdefiihrerin. Hinsichtlich des linken
Handgelenks hat die Beschwerdegegnerin im Dispositiv des angefochtenen
Einspracheentscheids festgehalten, dass eine L eistungspflicht abgelehnt werde.

E.2

und 122 V 157 E. 14, je mit Hinweisen). Danach haben die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
122V 157 E. 1laund 121 V 204 E. 6¢). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst eine
Beweidlast im Sinn einer Beweisfihrungslast begriffsnotwendig aus. Die Parteien tragen
aber eine Beweidast insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten
jener Partei ausfalt, die aus dem unbewiesenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte (BGE
138V 218 E. 6 und 117 V 261 E. 3b mit Hinweisen).

E.21

Der Unfallversicherer hat bei Vorliegen eines Unfalls geméass Art. 4 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) fur einen
Gesundheitsschaden nur insoweit L eistungen zu erbringen, als dieser in einem naturlichen
und adaguaten Kausal zusammenhang zum versicherten Ereignis steht (vgl. Art. 6 Abs. 1
des Bundesgesetzes iber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]; ANDRE NABOLD,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum UV G, in: Hans-Ulrich Stauffer/Basile Cardinaux



[Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 5. Aufl. 2024,
S. 56 ff.). FUr die Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen natiirlicher
Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf Angaben
arztlicher Experten und Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem adaquaten

Kausal zusammenhang ist demgegentiber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von
Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist (ANDRE NABOLD, N 53, 59 zu
Art. 6, in: Marc Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung,
Kommentar zum schwei zerischen Sozia versicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert:
KOSS UVG]; IRENE HOFER, N 65 f. und N 74 zu Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/
Susanne Leuzinger/Kurt Parli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019
[nachfolgend zitiert: BSK UVG|; NABOLD, aaO., S. 58, 61). Bei physischen
Unfallfolgen spielt indessen die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem
naturlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung praktisch keine selbstandige Rolle
(BGE 127 V 102 E. 5b/bb und 123 V 98 E. 3b). Ob der Kausalzusammenhang gegeben ist,
beurteilt sich nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit; die blosse Méglichkeit elnes Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 mit Hinweisen;
THOMAS LOCHER/THOMAS GACHTER, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4.
Aufl. 2014, 8 70 N 58 f.). Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass gemass standiger
bundesgerichtlicher Rechtsprechung eine gesundheitliche Schadigung beweisrechtlich
praxisgemass nicht schon dann als durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem
aufgetreten ist (vgl. zu der beweisrechtlich untauglichen Formel «post hoc ergo propter
hoc» [im Sinne von «nach dem Unfall, also wegen des Unfalls»]: BGE 119 V 335 E. 2b/bb;
Urtell des Bundesgerichts vom 17. April 2020, 8C_158/2020, E. 3.2).

E.22

Die durch einen Unfall verursachte Gesundheitsschéadigung oder eine auftretende
Beschwerdesymptomatik kann einen zuvor intakten oder einen bereits vorgeschéadigten
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betreffen. Ist Letzteres der Fall, kommt eine unfallkausal e Gesundheitsschadigung
hochstens als vortibergehende oder richtunggebende V erschlimmerung eines Vorzustandes
in Betracht. Die einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesene
Unfallkausalitét bzw. vom Unfallversicherer anerkannte Leistungspflicht entféllt bei einem
verschlimmerten oder tUberhaupt erst manifest gewordenen Vorzustand erst, wenn der
Unfall nicht mehr die natirliche oder adaguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt
oder die Urséchlichkeit einer vortbergehenden Verschlimmerung (so bei der Aktivierung
eines stummen Vorzustands) einer V orschadigung ausgeschl ossen werden kann. Dies trifft
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 orzustands auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b
mit Hinweisen). Bel einem geeigneten bzw. adaquaten Ereigniswird also in einer ersten
Phase davon ausgegangen, dass dieses eine schadigende Wirkung auf den Korper habe. Die
aufgetretenen bzw. ausgel dsten Beeintrachtigungen werden, obwohl sie moglicherweise
welterbestehen, nach einer gewissen Zeit gestutzt auf medizinische Erfahrung aber nicht
mehr dem Unfall angelastet. Die Unfallversicherung tbernimmt in diesen Féllen nur
Leistungen fur den durch das Unfallereignis ausgel sten Beschwerdeschub, d.h., sie hat bis



zum Erreichen des Status quo sine oder ante Leistungen fur das unmittelbar im
Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen (Urteil des
Bundesgerichts vom 26. Februar 2013, 8C_423/2012, E. 5.3; vgl. auch KOSS
UVG-NABOLD, N 57 zu Art. 6; BSK UVG-HOFER, N 72 zu Art. 6). Konnten spezifische
Kontusions- bzw. Distorsionsfolgen objektiviert werden, Gbernimmt der Unfallversicherer
die Leistungen bis zur Heilung dieser spezifischen Kontusions- bzw. Distorsionsfolgen, d.h.
bis zum Status quo ante (BSK UV G-HOFER, N 71 zu Art. 6; KOSS UVG-NABOLD, N 54
zu Art. 6). Eine richtunggebende V erschlimmerung hingegen liegt vor, wenn

medi zinischerseits feststeht, dass weder der Status quo sine noch der Status quo ante je
wieder erreicht werden konnen (KOSS UVG-NABOLD, N 54 zu Art. 6; BSK
UVG-HOFER, N 71 zu Art. 6; NABOLD, aa.0., S. 57). Ebenso wie der

lei stungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang (vgl. vorstehende E. 2.1) muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E.
2 mit Hinweisen). Da es sich beim Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die Beweidast (vgl. nachstehende E. 2.3) — anders als bei der Frage,
ob ein leistungsbegrindender natiirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer. Dieser muss jedoch nicht den Beweis
fur unfallfremde Ursachen erbringen, sondern nur dartun, dass die unfallbedingten
Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben (Urteil des
Bundesgerichts vom 7. Juli 2021, 8C_80/2021, E. 2.2 mit Hinweisen; vgl. zum Ganzen
auch Urteil des Bundesgerichts vom 20. August 2009, 8C_363/2009, E. 1). Dieser Beweis
kann durchaus unter Bezugnahme auf stati stische Grundlagen und medizinische
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gefuhrt werden (BGE 126 V 183 E. 4c; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
[EVG] vom 18. September 2002, U 60/02, E. 2.2).

E.23

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (BGE 125 V
193 E.

E.24

Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der
freien Beweiswurdigung (Art. 43 Abs. 1 bzw. Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig davon,
von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verflgbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson
begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen



Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3amit Hinweisen). Insofern
kann rechtsprechungsgemass auch Berichten und Gutachten, welche die Versicherungen
wahrend des Administrativverfahrens von ihren eigenen Arzten und Arztinnen einholen,
Beweiswert beigemessen werden. Auf deren Ergebnis kann jedoch nicht abgestellt werden,
wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und Schitissigkeit bestehen. In
diesem Fall sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 und 4.6 f.).
Beratende Arztinnen und Arzte eines Versicherungstragers sind, was den Beweiswert ihrer
arztlichen Beurteilung angeht, versicherungsinternen Arztinnen und Arzten gleichzustellen
(Urteil des Bundesgerichts vom 19. Oktober 2022, 8C_322/2021, E. 4.3). Reine
Aktengutachten konnen beweiskréftig sein, sofern ein ltickenloser Befund vorliegt und es
im Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil des Bundes- gerichts vom 24. Mérz
2017, 8C_780/2016, E. 6.1). UV 2024/44 8/14

E.31

Die Beschwerdegegnerin anerkannte zu Recht, dass die Beschwerdefuhrerin am 24. Mal
2023 einen Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG erlitten hatte. Gestiitzt auf die
versicherungsmedizinischen Berichte kam sie jedoch zum Schluss, dass der Status quo sine
in Bezug auf das rechte Handgelenk mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit per 5. Juli 2023
erreicht gewesen sei, womit der nattirliche Kausal zusammenhang zwischen dem
Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden, und damit auch ihre Leistungspflicht, per 6.
Juli 2023 entfallen sai. Hinsichtlich der linksseitigen Handgel enksbeschwerden lehnte die
Beschwerdegegnerin im Rahmen des Einspracheentscheids (zumindest im Dispositiv; vgl.
hierzu nachstehende E. 7) ihre Leistungspflicht vollstandig ab.

E.3.2

Rechtsprechungsgemass hat das Sozial versicherungsgericht auf den bis zum Zeitpunkt des
Erlasses des streitigen Einspracheentscheids (vorliegend: 15. Mai 2024) eingetretenen
Sachverhalt abzustellen (BGE 142 V 337 E. 3.2.2; Urteil des Bundesgerichts vom 6.
Oktober 2020, 8C _505/2020, E. 5.1 mit Hinweisen). Spéter eingetretene Tatsachen, die zu
einer Anderung des Sachverhalts gefiinrt haben, sind grundsétzlich nicht im Rahmen des
hangigen, sondern im Rahmen eines weiteren Verfahrens zu berticksichtigen (BGE 121V
362 E. 1b mit Hinweisen). Indes sind Tatsachen, die sich erst spéter verwirklichen, im
hangigen Verfahren so weit zu berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem
Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses
der Verfligung zu beeinflussen (Urteil des Bundesgerichts vom 27. Mai 2008, 9C_24/2008,
E. 2.3.1). Diese Voraussetzungen erfillt der mit Beschwerde eingereichte Bericht von Dr.
. vom 28. Mai 2024 (act. G1.2). Er darf dementsprechend im Rahmen des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens beriicksichtigt werden.

E.4

Vorab ist darauf hinzuweisen, dass — wie die Beschwerdegegnerin zu Recht einwendet (act.
51-6f. Ziff. 2.7, act. G4-9 Ziff. 31 Abs. 1) — das Argument der Beschwerdefthrerin, sie
habe vor dem Unfall keine Beschwerden an den Handgelenken gehabt, weshalb die
Beschwerden unfallbedingt seien (act. 34-7), sich in der beweisrechtlich unzuléssigen
Argumentation nach der Formel «post hoc ergo propter hoc» erschopft, nach deren
Bedeutung e ne gesundheitliche Schadigung schon dann al's durch den Unfall verursacht



gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist (BGE 119 V 335 E. 2b/bb; Urtell des
Bundesgerichts vom 25. Juli 2013, 8C_332/2013, E. 5.1).

E.51

Fir die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen werden grundsétzlich eine
unfallkausale strukturelle Lasion oder eine schlecht verheilte strukturelle Lasion als
objektivierbares Korrelat verlangt. Objektivierbar sind Ergebnisse, die reproduzierbar und
von der Person des bzw. der Untersuchenden UV 2024/44 9/14

und den Angaben des Patienten bzw. der Patientin unabhéngig sind. Folglich kann von
objektiv ausgewiesenen organisch-strukturellen Unfallfolgen dann gesprochen werden,
wenn die erhobenen Befunde mit — wissenschaftlich anerkannten —
apparativen/bildgebenden Abklarungen (wie Rontgen, MRT, CT, Arthroskopie) bestétigt
werden (vgl. BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 28.
Oktober 2009, 8C_216/2009, E. 2 mit Hinweisen).

E.5.2

Die Rontgenuntersuchung vom Mai 2023, auf die im Arztzeugnis UV G Bezug genommen
wird, liegt nicht bei den Akten. Die erste aktenkundige bildgebende Untersuchung zum
rechten Handgelenk ist die MRT-Untersuchung vom 10. November 2023, der eine im Mai
2023 diagnostizierte Fraktur zu entnehmen ist (vgl. vorstehenden Sachverhalt A.f). Eine
préazisere Diagnose ergibt sich aus der unfallnah ausgestellten Verordnung zur
Physiotherapie vom 23. Juni 2023, namlich «[n]icht dislozierte Fraktur des Prozessus
styloideus radii sowie metaphysare Wulstfraktur, ohne dorsale Abkippung. Im Carpus keine
Frakturlinie. [...]» (act. 23). Dr. E.____ geht in seiner Stellungnahme vom 12. Dezember
2023, an welcher er auch im Rahmen seiner Stellungnahme vom 28. Januar 2024 festhielt
(act. 35), davon aus, dass die in regelrechter Stellung festgestellte Ausheilung der
unfallbedingten nichtdislozierten Fraktur des Prozessus styloideus radii mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit sechs Wochen nach dem Trauma erfolgt sei. Dagegen stellt sich Dr.
I.__inseinem Bericht zur Untersuchung vom 27. Mai 2024 auf den Standpunkt, es sei von
einer unfallbedingten Restproblematik auszugehen in dem Sinne, dass die Kallusbildung
der Fraktur das vierte Strecksehnenfach unter dem proximalen Anteil des Retinaculums
irritiert habe. Durch die Kallus-Riickbildung komme es zu einer Beschwerdefreiheit (act.
G1.2). Diese Ausfuhrungen liess die Beschwerdegegnerin — soweit ersichtlich —ihrem
beratenden Arzt nicht zur Stellungnahme zukommen, sondern reichte direkt eine
Beschwerdeantwort ein.

E.53

Gemass medizinischer Literatur bezeichnet der Begriff «Kallus» oder «Knochenkallus»
neugebildetes Knochengewebe bel sekundérer Frakturheilung, das fir einen provisorischen
Frakturverschluss sorgt. Nach der Fraktur entstehe zuerst Granul ationsgewebe.
Anschliessend bilde sich ein fibrokartilagindrer Kallus aus Binde- und Knorpel gewebe, der
die Frakturenden verbinde. Das K norpel gewebe werde durch enchondrale Ossifikation von
Geflechtknochen ersetzt; es bilde sich ein kndcherner Kallus. Anschliessend erfolge ein
monatelanger Umbau zur urspriinglichen Architektur (Lamellenknochen;

PSCHY REMBEL, Klinisches Worterbuch, 269. Aufl. 2023, S. 870). Bis der Zustand
wieder erreicht ist, der vor dem Knochenbruch herrschte, kénnen demnach Monate
vergehen. Der Reintegrationsleitfaden Unfall des Schweizerischen Versicherungsverbandes
(Kapitel O5E.d S. 94; abrufbar unter



<https://www.koordination.ch/fileadmin/files/uvg/reintegration/

4 reintegrationsleitfaden_unfall_release 2010 version_1.0.pdf>, zuletzt abgerufen am 12.
Mérz 2025) geht bei Handgelenken zwar von einer Heilungsdauer von —in der Regel —
sechs Wochen aus, was sich mit der — nicht ndher begriindeten — Aussagevon Dr. E.___,
die Fraktur sei Gberwiegend UV 2024/44 10/14

wahrscheinlich sechs Wochen nach dem Trauma verheilt gewesen, decken wiirde.
Allerdings handelt es sich dabel um generelle Richtwerte (vgl. auch Reintegrationsfaden
Unfal, S. 8), dieim Einzelfall nicht zwingend zutreffen miissen. Denn auch wenn die
meisten Frakturen gut verheilen und relativ problemlos sind, so hangt die Dauer der
Heilung doch von verschiedenen Faktoren wie zum Beispiel dem Alter der betroffenen
Person, der Art und Schwere der Verletzung oder dem Vorliegen anderer Erkrankungen ab
(<https://mww.msdmanual s.com/de/heim/heal th-topics> unter Verletzungen und
Vergiftungen, Frakturen, Uberblick tiber Knochenbriiche, zuletzt abgerufen am 12. Mérz
2025).

E.54

Die Frage, ob die nach dem L eistungseinstellungszeitpunkt beklagten Beschwerden am
rechten Handgelenk auf eine (alenfalls nicht optimal verlaufende) Kallusbildung im
Bereich der unfallkausalen Fraktur zurtickzufthren sind, lasst sich aufgrund der
vorliegenden medizinischen Unterlagen nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit beantworten, zumal der beratende Arzt, Dr. E.___, dazu nicht Stellung
genommen hat und die Einschatzung von Dr. |.___ die Anforderungen an eine

bewei skraftige medizinische Entschel dungsgrundlage nicht erfullt. Diesbeziiglich sind
weitere Abkl&rungen erforderlich. In diesem Zusammenhang ist daran zu erinnern, dassim
Rahmen von Art. 6 Abs. 1 UV G rechtsprechungsgeméss eine Teilursachlichkeit des
Unfallereignisses fur die gesundheitlichen Beschwerden ausreicht, um eine Leistungspflicht
des Unfallversicherers zu begriinden (BGE 123V 43 E. 2b).

E.6.1

Die MRT-Untersuchung vom 10. November 2023 zeigte zudem «[a]ktivierte Arthrosen mit
Betonung des Trapezionaviculargelenkes und distalen Radioul nargel enkes.
Substanzdegeneration oder Lasion des Diskus triangularis ulnae, milde Tendovaginitis/
Peritendinitis der Sehne des Extensor carpi ulnaris» (act. 26-3). Diese degenerativen
Vorzustande, welche das vom Unfallereignis betroffene Gelenk betreffen, werden auch von
der Beschwerdefihrerin nicht bestritten. Sie bringt jedoch vor, auch noch Monate nach dem
uUnfall, insbesondere auch am Tag der genannten MRT-Untersuchung, unter
persistierenden, rezidivierenden Schmerzen gelitten zu haben. Im MRT-Bericht sei auch
von (durch den Unfall) aktivierten Arthrosen die Rede, welche sich vor dem Unfall noch nie
bemerkbar gemacht hétten (stummer Vorzustand; act. G1-5 Ziff. 3 Abs. 2). Dr. E.___ fihrte
in seiner Stellungnahme vom 12. Dezember 2023 (von ihm bestétigt am 28. Januar 2024,
act. 35) aus, dass bel der Beschwerdefiihrerin al's Vorzustand erhebliche degenerative

V eranderungen bestiinden, namlich eine Arthrose des Trapezionavikulargel enkes,
massiggradige Arthrosen des distalen Radioul nargel enkes sowie des Daumensattel gelenkes
und eine Substanzdegeneration oder Lasion des Diskus triangularis ulnae bei Zustand nach
Bandausriss/Avulsionsverletzung am Os lunatum (SL-Band) vor 20 (richtig: 30; act. 34- 5)
Jahren, wobei das Ereignis vom 24. Mai 2023 zu einer vortbergehenden Verschlimmerung
gefuhrt habe (act. 28-3f.). UV 2024/44 11/14



E.6.2

Dr. E.___ setzte sich in seinen Stellungnahmen nicht mit der geméass MRT-Bericht
vorliegenden Aktivierung der Arthrosen auseinander. Insbesondere dusserte er sich nicht zu
deren Unfallkausalitét, sondern fuhrte lediglich aus, dass as VVorzustand «erhebliche
degenerative Veranderungen» bestiinden (act. 28-3). Ob das Ereignis vom 24. Mai 2023
eine Aktivierung der Arthrosen zur Folge hatte oder nicht, bleibt damit
versicherungsmedizinisch unbeantwortet. Immerhin bejahte er in seiner Stellungnahme
vom 12. Dezember 2023 das Vorliegen einer vortibergehenden V erschlimmerung, womit
indirekt die Aktivierung der Arthrosen gemeint sein kénnte. Da diese Frage fur die
Beurteilung der Rechtméassigkeit des L eistungseinstellungszeitpunkts (5. Juli 2023; vgl. act.
30-1) entscheidend ist, besteht Abklérungsbedarf. Die aktivierten Arthrosen waren namlich
noch mindestens vier Monate nach dem L eistungseinstellungszeitpunkt in der MRT
ersichtlich (act. 26-3). Sofern der Unfall auch nur teilursachlich fir die erhobenen
Aktivierung gewesen ist, ware der Status quo ante am 5. Juli 2023 in Bezug auf diese
spezifischen Kontusionsfolgen (vgl. vorstehende E. 2.2) noch nicht erreicht gewesen. Die
Unfallfolgen wéren zu diesem Zeitpunkt noch nicht abgeklungen gewesen, womit die
Beschwerdegegnerin ihre Leistungen zu Unrecht eingestelIt hétte.

E.71

Die Ausfulhrungen der Beschwerdegegnerin zur Ubernahme der Leistungen in Bezug auf
das linke Handgelenk erweisen sich als unklar. In der Begriindung des
Einspracheentscheids (act. 51-6 f. E. 2.6 und 2.8) scheint die Beschwerdegegnerin nicht auf
die mit Verfugung vom 6. Februar 2024 bis 31. Mai 2023 anerkannte L eistungspflicht fur
die Folgen der Kontusion (act. 38-2 Dispositiv Ziff. 1) zuriickkommen zu wollen, sondern
lediglich — mangels Anhaltspunkte fir die Unfallkausalitét der im Januar 2024
diagnostizierten Beschwerden — eine Uber den 31. Mai 2023 hinausgehende
Leistungspflicht zu verneinen. Im Dispositiv des Einspracheentscheids |ehnte die
Beschwerdegegnerin hingegen eine Leistungspflicht generell ab (act. 51-7 Dispositiv Ziff.
1).

E.7.2

Bei einer Kontusion handelt es sich um eine Gesundheitsschadigung, die sich zwar durch
den Unfallmechanismus erkléren oder anhand klinisch erhobener Befunde —wie
Hamatomen, Schwellungen, Druckdolenzen, Bewegungsei nschrankungen,
Muskelverhartungen — objektivieren 1&sst, in der Regel aber keine Dauersché&den im Sinn
einer strukturellen Lasion bzw. einer schlecht verheilten strukturellen Lésion mit
fortdauernden gesundheitlichen Stérungen zur Folge hat, sondern folgenlos abheilt (vgl.
dazu ALFRED M. DEBRUNNER, Orthopédie, Orthopéadische Chirurgie, 4. Aufl. 2002, S.
412; ROCHE LEXIKON, Medizin, 5. Aufl. 2003, S. 357). Eine solche entsteht gemass
medizinischer Literatur durch direkte stumpfe Gewalteinwirkung wie bel einem Schlag
oder Fall (PSCHYREMBEL, a.a.0., S. 942), weshalb sie auch zum beschriebenen
Unfallhergang, der nicht angezweifelt wird, passt und im Grundsatz daher plausibel
erscheint. Auch die von der Beschwerdefthrerin diesbeztiglich beantragte Dauer der
unfallversicherungsrechtlichen Le stungspflicht bis zum 31. Mai 2023 (act. G1-2) scheint
angemessen (vgl. hierzu auch den Reintegrationdeitfaden Unfall, aa.O., Kapitel 06A.a. S.
97) und UV 2024/44 12/14



entspricht auch der versicherungsmedizinischen Einschétzung vom 4. Februar 2024 (act.
37-7 Frage 1).

E.73

Im Ubrigen anerkannte die Beschwerdegegnerin —wie erwéhnt — in ihrer Verfligung vom 6.
Februar 2024 eine bis zum 31. Mai 2023 dauernde Leistungspflicht fur die linksseitigen
Handgel enksbeschwerden. In diesem Sinne wilrde die Beschwerdefiihrerin gemass
Dispositiv des Einspracheentscheids vom 15. Mai 2024 schlechter gestellt (reformatio in
peius), was ohne Gewahrung des rechtlichen Gehors seitens der Beschwerdegegnerin
ohnehin nicht zul&ssig wére (vgl. auch Art. 12 Abs. 2 der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSV; SR 830.11]). Fur die bis zum 31.
Mai 2023 im Zusammenhang mit den linksseitigen Handgel enksbeschwerden angefallenen
Leistungen hat die Beschwerdegegnerin damit die Kosten zu tbernehmen (vgl. etwa act.
Gl.1).

E.8

Zusammenfassend ist daher festzuhalten, dass nicht Uberwiegend wahrscheinlich erstellt ist,
dass die Beschwerdefuhrerin im Leistungseinstellungszeitpunkt (per 5. Juli 2023) nicht
mehr unter Unfallrestfolgen am rechten Handgelenk litt. Es besteht auch Abklérungsbedarf
hinsichtlich der Unfallkausalitét der Aktivierungen der Arthrosen. In Bezug auf das linke
Handgelenk ist der Leistungseinstellungszeitpunkt auf den 31. Mai 2023 zu setzen. Folglich
ist der angefochtene Einspracheentscheid aufzuheben. Der Zeitpunkt der
Leistungseinstellung in Bezug auf das rechte Handgelenk ist damit wieder offen und von
der Beschwerdegegnerin in Anwendung von Art. 43 Abs. 1 ATSG mittels Einholung einer
externen fachmedizinischen Beurteilung weiter abzukléren und neu festzulegen.

E.91

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde vom 17. Juni 2024 dahingehend gutzuheissen, dass
der Einspracheentscheid vom 15. Mai 2024 aufzuheben ist. Die Beschwerdegegnerin trifft
hinsichtlich der linksseitigen Handgelenksbeschwerden die Pflicht, die gesetzlichen

L eistungen antragsgemass bis 31. Mai 2023 zu Gibernehmen. In Bezug auf die rechtsseitigen
Handgel enksbeschwerden ist die Streitsache zu erganzenden Abklarungen im Sinne der
Erwagungen und anschliessend neuer Verfliigung an die Beschwerdegegnerin

zurliickzuwei sen.

E.9.2

Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu erheben (Art. 61 lit.
fbisATSG).

E.93

Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Da auch die Riickweisung zur Neubeurteilung hinsichtlich der
Prozesskosten UV 2024/44 13/14

praxisgemass als volles Obsiegen gilt (Urteil des Bundesgerichts vom 19. April 2021,

9C _525/2020, E. 6 mit Hinweisen), unterliegt die Beschwerdegegnerin vollumfénglich. Die
Partei entschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor



Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (sGS 963.75) pauschal
Fr. 1'500.— bis Fr. 15'000.—. In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit
Blick auf den notwendigen Aufwand fir die Beschwerdefihrung bei bescheidenem
Aktenumfang eine pauschal e Parteientschadigung von Fr. 3'000.— (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin
somit eine Parteientschédigung von Fr. 3'000.— zu bezahlen. Entscheid im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird dahingehend
gutgeheissen, dass die Beschwerdegegnerin in Aufhebung des Einspracheentscheidsin
Bezug auf die linksseitigen Handgel enksbeschwerden verpflichtet wird, die gesetzlichen
Leistungen bis 31. Mai 2023 zu tibernehmen, und in Bezug auf die rechtsseitigen

Handgel enksbeschwerden die Streitsache zu erganzenden Abklarungen im Sinne der
Erwagungen und anschliessend neuer Verfliigung an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen wird. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Partel entschadigung von Fr. 3'000.—
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu bezahlen. UV 2024/44 14/14
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