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Erwagungen

E.14

Tagen sei es zu einer Fremdkorperverletzung im Nagelwall-Bereich des linken
Mittelfingers gekommen. In der Folge habe sich eine eitrige Infektion entwickelt (B-Nr. M
03-1). Die Beschwerdefiihrerin war in der Folge bis 13. Juli 2003 zu 100 % arbeitsunfahig.
Am 14. Juli 2003 nahm sie die Arbeit zu 100 % wieder auf. Die Behandlung wurde am 23.
Juli 2003 abgeschlossen (vgl. B-Nr. M 03-3 und TG 03-1). Im Arztzeugnis UV G fihrte der
Hausarzt Dr. med. G.___, Arzt fir Allgemeine Medizin FMH, [...], aus, die
Beschwerdefiihrerin habe sich den Finger eingeklemmt. Es sei dann zu zunehmenden
Schmerzen und einer Schwellung gekommen (B-Nr. M 03-3).

2.

21 Am15. Juni 2010 erstattetedieH. AG, [...], der E.____ eine Krankmeldung. Sie
teilte mit, die bei ihr als Hilfskdchin angestellte BeschwerdefUhrerin, geb. 1962, sei seit

22. Mai 2010 arbeitsunfahig (B-Nr. KM 1). Am 22. Mai 2010 wurde die
Beschwerdeftihrerinim Spital F.__ notfallméssig an der linken Hand operiert. Die
Diagnose lautete «Beugesehnenscheidenphlegmone Dig. 111 links funf Tage nach Auftreten
eines Panaritiums» (B-Nr. M1). Am 4. Juni 2010 erfolgte eine zweite Operation, welche die
Finger 111 und IV umfasste (B-Nr. M 2). Die BeschwerdefUhrerin blieb in der Folge
zunachst arbeitsunfahig. Die E.___ richtete ab 21. Juni 2010 (Ablauf der 30-tagigen
Wartezeit) Krankentaggelder aus (vgl. B-Nr. KTG 1 ff.). Wegen persistierender
Handschmerzen links und einer Sensibilitétsstorung im Bereich von Dig. 111 und IV links
erfolgteam 9. Mai 2011 ein weiterer operativer Eingriff (B-Nr. M 16). Die Anstellung bei
der H.__ AGwurdein der Folge auf Ende Oktober 2011 gekindigt.

2.2 Am1l. Januar 2013 liess die Beschwerdefihrerin gegeniber der friiheren
Arbeitgeberin H.__ AG geltend machen, sie habe im Mai 2010 einen Betriebsunfall
erlitten, indem sie sich am Finger geschnitten habe. Die Angelegenheit sei félschlicherweise
Uber die Krankentaggel dversicherung abgewickelt worden. DieH.  AG mbge eine
Unfallmeldung vornehmen (vgl. B-Nr. K 1.2). Die entsprechende Meldung andieE._
erfolgte am 16. Januar 2013 (vgl. B-Nr. UM). Die Versicherung holte die Akten der
Krankentaggel dversicherung ein und zog weitere Arztberichte bei (vgl. B-Nr. M 1 ff.). Am
24. November 2014 nahm Dr. med. I.___, beratender Arzt der E.___, zum Sachverhalt
Stellung (B-Nr. M 22). DieE.___teilte der Beschwerdefihrerin am 23. April 2015 mit, sie
werde fur den Unfall vom 17. Mai 2010 die gesetzlichen Versicherungsleistungen erbringen
(B-Nr. K 10). Am 22. Juni 2015 schétzte Dr. med. . den Integritdtsschaden auf 5 %
(B-Nr. M 23).

2.3 Imweiteren Verlauf wurdedie E.___ durch die Helvetia Schwei zerische
Versicherungs-Gesellschaft AG (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) Ubernommen. Die



Beschwerdegegnerin teilte der Beschwerdefihrerin in einem mit «Gewahrung des
rechtlichen Gehdrs» bezeichneten Schreiben mit, sie habe den Fall nochmals gepriift und
kdnne nun, entgegen dem Schreiben der E.__ vom 23. April 2015, den Fall nicht
ubernehmen (B-Nr. K 26). Nachdem die Beschwerdefuhrerin Einwande erhoben hatte
(B-Nr. K 27), erklérte die Beschwerdegegnerin am 14. Oktober 2015, siewerde ein
Gutachten einholen (B-Nr. K 29). Die Beschwerdef Uhrerin wandte sich gegen eine
Begutachtung und verlangte fur den Fall, dass an einer solchen festgehalten werde, eine
anfechtbare Verfligung (Schreiben vom 25. Januar 2016, B-Nr. K 38). Die
Beschwerdegegnerin beauftragte am 23. Mai 2016 Dr. med. J.___, Spezialarzt Chirurgie
und Orthopadie FMH, Handchirurgie (D), [...], mit der Ausarbeitung eines Aktengutachtens
(B-Nr. K 43). Die Beschwerdefuhrerin liess am 30. Mai 2016 beantragen, die
Beschwerdegegnerin moge auf das Aktengutachten verzichten oder dariiber eine
anfechtbare Verfigung erlassen (B-Nr. K 45). Die Beschwerdegegnerin hielt am 1. Juni
2016 an ihrem Vorgehen fest (B-Nr. K 46), die Beschwerdefihrerin bestétigte ihre
Einwande am 9. Juni 2016 (B-Nr. K 47). Dr. med. J.____ erstattete seine handchirurgische
gutachterliche Stellungnahme am 27. Juni 2016 (B-Nr. M 25).

2.4  Mit Verfugung vom 28. Juli 2016 (B-Nr. K 55) hob die Beschwerdegegnerin die
formlos erfolgte Leistungszusprache vom 23. April 2015 wiedererwagungsweise auf, stellte
fest, dass es sich nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit um ein Unfallereignis oder
um eine unfallahnliche K 6rperschédigung handle, verneinte einen Anspruch auf Leistungen
der obligatorischen Unfallversicherung und verpflichtete die Beschwerdefihrerin, die
bezogene Integritétsentschadigung von CHF 6'300.00 zurlickzuerstatten.

25 Am 29. August 2016 liess die Beschwerdefuhrerin gegen die Verfliigung vom 28. Juli
2016 Einsprache erheben (B-Nr. K 59).

2.6  Mit Einspracheentscheid vom 25. Juni 2018 (B-Nr. K 74.1; Dossier
VSBES.2018.179, Aktenseite [A.S. I] 1 ff.) hiess die Beschwerdegegnerin die Einsprache
gut, soweit sie sich gegen die Ruckforderung des Betrags von CHF 6'300.00 richtete, weil
der Ruckforderungsanspruch verwirkt sei. Ansonsten wurde die Einsprache abgewiesen.

3. Dagegen liess die Beschwerdefihrerin am 20. Juli 2018 beim V ersicherungsgericht
des Kantons Solothurn (nachfolgend: V ersicherungsgericht) Beschwerde erheben und
folgende Rechtsbegehren stellen (A.S. | 21 ff.):

Weiter werden verschiedene Verfahrens- und Beweisantrége gestellt.

4.  Die Beschwerdegegnerin schlossin ihrer Beschwerdeantwort vom 12. Oktober 2018
auf Abweisung der Beschwerde (A.S. | 48 ff.).

5.  Die Beschwerdefihrerin hielt mit Replik vom 4. Dezember 2018 an ihren Antragen
fest (A.S. 64 ff.). Die Beschwerdegegnerin bestétigte mit Duplik vom 10. Januar 2019
ebenfallsihren Standpunkt (A.S. 1 75 ff.).

6.  DieBeschwerdefiihrerin liess am 28. Februar 2019 nochmals eine Stellungnahme
einreichen; gleichzeitig reichte ihr Vertreter seine Kostennote ein (A.S. 87 ff.). Zur
Stellungnahme der BeschwerdefUihrerin ausserte sich die Beschwerdegegnerin am 8. Mérz
2019 ebenfalls noch einmal (A.S. 1 941.).

7.  Mit Verfugung vom 18. Mérz 2019 wurden die Akten der Invalidenversicherung
beigezogen (A.S. | 96); diese trafen in der Folge beim Gericht ein, was den Parteien mit
einer weiteren Verfigung vom



E. 18
April 2019 mitgeteilt wurde (A.S. 1 99).

8.  Mit Urteil vom 6. Méarz 2020 (A.S. | 100 ff.) hiess das Versicherungsgericht die
Beschwerde teilweise gut. Der Einspracheentscheid der Helvetia Schwel zerische
Versicherungsgesellschaft AG vom 25. Juni 2018 wurde aufgehoben, soweit darin die
Verfigung vom 28. Juli 2016 bestétigt wurde. Die Angelegenheit wurde an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen, damit sieim Sinne der Erwéagungen verfahre.

9.  Diedagegen erhobene Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten wurde
vom Bundesgericht mit Urteil 8C_270/2020 vom 1. September 2020 gutgeheissen, der
Entscheid des V ersicherungsgerichts vom 6. Mérz 2020 aufgehoben und die Sache zur
neuen Entscheidung an die Vorinstanz zurtickgewiesen (Dossier VSBES.2020.184,

A.S. Il 1ff.).

10. Mit Verfigung vom 5. Oktober 2020 wurde den Parteien Gelegenheit gegeben, sich
zum weiteren Vorgehen zu aussern (A.S. 11 11 f.). Mit Stellungnahme vom 20. Oktober
2020 (A.S. 11 15 ff.) beantragte die Beschwerdegegnerin, auf Basis der vorliegenden Akten
die Rechtsfrage des Vorliegens eines Unfallesim Sinne von Art. 4 ATSG zu beurteilen und
von der Vornahme einer Partei- bzw. Zeugenbefragung sowie der Durchfihrung einer
offentlichen Verhandlung abzusehen. Die Beschwerdefihrerin beantragte in ihrer
Stellungnahme vom 26. November 2020 (A.S. Il 22 ff.), es seien die Adressen der bereits
Zuvor genannten vier Zeugen bei der Beschwerdegegnerin zu editieren und im Rahmen
einer Instruktionsverhandlung oder im Rahmen einer 6ffentlichen Schlussverhandiung
einzuvernehmen.

11. Mit Verfigung vom 18. Januar 2021 wurden die Parteien erstmals zu einer
Verhandlung vorgeladen (A.S. 11 26 f.). Wegen Erkrankung einer Zeugin wird die
angesetzte Verhandlung mit Verfigung vom 1. Juni 2021 abgesetzt (A.S. Il 42f.).

12.  Mit Verfigung vom 7. Juli 2021 wurde eine 6ffentliche Verhandlung auf den
13. September 2021 angesetzt (A.S. 11 481.), welche erneut abgesetzt werden musste (A.S.
[1 50).

13. Mit Verfigung vom 12. August 2021 wurden die Parteien zu einer 6ffentlichen
Verhandlung vorgeladen (A.S. 11 53 f.), welche am 8. November 2021 durchgeftihrt wurde.
Es wurden die Beschwerdefuhrerin als Partei sowie Frau K., FrauL. , und Frau
M.___ asZeuginnen befragt. In den anschliessenden Parteivortragen hielten die Parteien an
ihren Standpunkten fest. Weiter reichte der Vertreter der Beschwerdefiihrerin seine
Honorarnote (A.S. 11 85 ff.) sowie ein weiteres Beweismittel zu den Akten (Urkunde Nr. 4).
Fir den Inhalt der Partei- und Zeugenbefragungen und die Ausfihrungen der Parteien wird
auf das Protokoll der Hauptverhandlung vom 8. November 2021 (A.S. 11 62 ff.) verwiesen.

.
1

1.1 Das Versicherungsgericht hat sich in seinem Urteil VSBES.2018.179 vom 6. Méarz
2020 zum Vorgehen der Beschwerdegegnerin sowie zur Frage, ob der Gesundheitsschaden
der Versicherten auf einen Unfall geméss Art. 4 ATSG zuriickzufthren sei, mit der

medi zinischen Aktenlage zum Zeitpunkt der Anerkennung der Leistungspflicht von Seiten
der Beschwerdegegnerin bzw. ihrer Rechtsvorgangerin (Schreiben vom 23. April 2015,



B-Nr. K 10) befasst. Es hat dann in E. 5.2 Folgendes ausgeftihrt:

«Esféllt auf, dass keines der in zeitlicher Néhe zum 17. Mai 2010 erstellten Dokumente
einen Hinweis auf die von der Beschwerdeflhrerin spater geltend gemachte
Schnittverletzung oder Gberhaupt irgendein konkretes Ereignis enthalt. Nach der
Unfalmeldung vom 16. Januar 2013, die mehr a's zweieinhalb Jahre spéter erfolgte,
verzichtete die Beschwerdegegnerin zunachst auf ergénzende Abklarungen. Schliesslich
holte sie im November 2014 die Stellungnahme von Dr. med. |.____ ein, der sinngemass
einen Kausalzusammenhang zwischen einem Unfallereignis und dem im Mai 2010
festgestellten Panaritium bejahte. Er begriindete dies damit, dass ein Panaritium eine
Hautverletzung voraussetze. Wie die Beschwerdegegnerin grundsétzlich zu Recht festhalt,
sprach Dr. med. |.____ von einer Hautverletzung und nicht von einer Schnittverletzung. Da
die Anfrage an den beratenden Arzt im klar ersichtlichen Kontext einer Unfallkausalitét
erfolgte, lag es aber nahe und war zumindest vertretbar, seine Antwort dahingehend zu
interpretieren, dass er von einer Hautverletzung durch ein Unfallereignis ausging. Die von
Dr. med. I.___ gewahlte Formulierung musste oder konnte jedenfalls den Eindruck
erwecken, er schliesse aus der Art der Verletzung (Panaritium) auf die Verursachung durch
ein Unfallereignis. Dieser Schlussist zwar nur in eher seltenen Fallen direkt moglich (vgl.
E. I1. 3.1.4). Esléasst sich aber nicht als unvertretbar und damit zweifellos unrichtig
bezeichnen, wenn die Beschwerdegegnerin bzw. ihre Rechtsvorgangerin aufgrund der
Stellungnahme von Dr. med. |.___ davon ausging, aus medizinischer Sicht liege mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine unfallkausale Verletzung vor; dies gilt
insbesondere auch mit Blick darauf, dassessich bel Dr. med. I.___, der viele Jahrelang als
Kreisarzt der Suvatétig war, um einen Uberaus erfahrenen Unfallmediziner handelt. Die am
23. April 2015 schriftlich erklarte Anerkennung der Leistungspflicht |&sst sich daher nicht
als zweifellos unrichtig im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG bezeichnen. Damit erweist sich
das Vorgehen der Beschwerdegegnerin, die im Rahmen einer Wiedererwagung auf diese
Anerkennung zurtickgekommen ist, als unzul ssig»

1.2 DasBundesgericht hielt zur vorgenannten medizinischen Aktenlage im Urteil
8C_270/2020 vom 1. September 2020 Folgendes fest:

«5.4Dr. med. |.____ beahtein seiner Kurzbeurteilung vom 24. November 2014 die ihm von
der Versicherung gestellte Frage, ob das Panaritium vom Mai 2010 als Unfallfolge
betrachtet werden konne. Zur Begrindung fuhrte er lediglich aus, ein Panaritium setze eine
Hautverletzung voraus. Er nannte keinen ungewdhnlichen ausseren Faktor wie

bei spiel sweise einen Schnitt mit einem Messer oder einem anderen Gegenstand, der die
Hautverletzung am Finger verursacht hétte. Wie in der gutachterlichen handchirurgischen
Stellungnahme des Dr. med. J._ vom 27. Juni 2016 zutreffend ausgefthrt wurde, wére
dem Chirurgen anlasslich der Operation vom

E. 22

Mai 2010 ein Schnitt in den Finger bestimmt aufgefallen und dementsprechend im
Operationsbericht dokumentiert worden. Daran andert nichts, dass der von der
Versicherung eingeholten handchirurgischen Stellungnahme nur der Stellenwert einer
versicherungsinternen arztlichen Beurteilung zukommt. Wie die Beschwerdefthrerin richtig
bemerkt, muss eine Hautverletzung nicht zwingend durch einen Unfall im Rechtssinne
verursacht worden sein. Dies gilt insbesondere bei einer im Kichendienst tétigen
Versicherten. So fuhrte auch Dr. med. J.__ aus, dass eine Mikroverletzung bei Tétigkeiten



in einer Kiiche genau wie bei allen anderen manuellen Tétigkeiten nattrlich auftreten
konnten. Eine Paronychie bzw. ein Panaritium konne auch durch manuelles Zuriickschieben
der Nagelbetthaut sowie unsachgemasse Nagel pflege auftreten, was nach Literaturangaben
der haufigste Grund fur Paronychien und nachfolgende Panaritien darstelle»

1.3 DasBundesgericht hiess die von der Beschwerdegegnerin gegen das Urteil des
Versicherungsgerichts vom 6. Mé&rz 2020 (V SBES.2018.179) erhobene Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten teilweise gut, hob den angefochtenen Entscheid auf
und wies die Sache zur neuen Entscheidung an die Vorinstanz zurtick. Dieswurde im
Wesentlichen damit begriindet, es erscheine als zweifellos unrichtig, wenn die
Beschwerdefuhrerin bzw. ihre Rechtsvorgangerin einzig aufgrund der Stellungnahme des
Dr. med. I.___ davon ausgegangen sei, dass der Gesundheitsschaden der
Beschwerdegegnerin durch einen Unfall verursacht worden sei. Indem die
Unfallversicherung nicht abgeklart habe, ob alle Begriffsmerkmale eines Unfalls,
insbesondere auch eine pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen ausseren Faktors (Art. 4 ATSG) die Gesundheitsschadigung bewirkt habe,
habe sie den Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 ATSG) verletzt. Dadie Versicherung

L eistungen zugesichert habe, ohne das Vorliegen eines Unfalls geprift zu haben, erweise
sich dieam 23. April 2015 erklérte Anerkennung der Leistungspflicht als zweifellos
unrichtig gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG. Deshalb habe die Beschwerdefthrerin auf ihre

L eistungszusprache zurtickkommen durfen. Die Vorinstanz habe Bundesrecht verletzt,
indem sie einen Wiedererwagungsgrund verneint habe. Die Sache sai daher zur
Durchfiihrung eines umfassenden Beweisverfahrens zur Frage, ob der Gesundheitsschaden
der Versicherten auf einen Unfall gemass Art. 4 ATSG zurlckzufihren sei, und m sofern
erforderlich m zur Durchfiihrung der von der Versicherten im vorinstanzlichen Verfahren
beantragten offentlichen Verhandlung im Sinne von Art. 6 EMRK zurtickzuweisen (Urtell
des Bundesgerichts 8C_270/2020 vom 1. September 2020 E. 5.5).

1.4 Esistim Folgenden erneut zu prifen, ob es die Beschwerdegegnerin zu Recht
abgelehnt hat, fur das von der Beschwerdefhrerin geltend gemachte Unfallereignis vom
17. Mai 2010 Leistungen zu erbringen.

2. Fur die Rechtsgrundlagen wird auf die entsprechenden Abschnitte im Urteil
VSBES.2018.179 vom 6. Mérz 2020 verwiesen (siehedort E. 11. 3.1 m 3.2).

3. Esist unbestritten, dass die Beschwerdefuihrerin aufgrund einer Infektion
(«Beugesehnenscheidenphlegmone Dig. 111 links finf Tage nach Auftreten eines
Panaritiums»; sieheBericht Spital F.____ Uber die Operation vom 22. Mai 2010, B-Nr. M
1)am 22. Mai 2010 notfallmassig an der linken Hand operiert werden musste.Streitig ist
hingegen, ob diese Operation bzw. der ihr zugrundeliegende Gesundheitsschaden auf ein
Ereignis zurtickzufUhren ist, welches den Unfallbegriff erfillt. In diesem Zusammenhang
waren im vorgehenden Verfahren vor dem Versicherungsgericht (VSBES.2018.179) im
Wesentlichen folgende Unterlagen von Belang:

3.1 Dievon der Arbeitgeberin erstattete Krankmeldung vom 15. Juni 2010 (B-Nr. KM 1)
enthalt keinen Hinweis auf ein ausl0sendes Ereignis.

3.2 Der Bericht des SpitalsF.____ Uber die Operation vom 22. Mai 2010 (B-Nr. M 1)
nennt a's Diagnose eine Beugesehnenschei denphlegmone am linken Mittelfinger, finf Tage
nach Auftreten eines Panaritiums. Zur Indikation wird erklart, vor fiinf Tagen sei am 3.
Finger links ein Panaritium aufgetreten. Seit zwei Tagen beklage die Beschwerdefihrerin



Schmerzen beim Bewegen des Fingers. Klinisch zeige sich eine deutliche Schwellung und
R6tung des 3. Fingers. Im Austrittsbericht des Spitals vom 19. August 2010 (B-Nr. M 5; die
Beschwerdefiihrerin war vom 22. Mai bis 13. Juli 2010 hospitalisiert gewesen) werden
diese Angaben inhaltlich wiederholt.

3.3 ImBericht «Erstes Arztzeugnis Krankentaggel dversicherung» an dieE.___ vom 17.
Juni 2010 (B-Nr. KM 3) verneint der an den Operationen beteiligte Assistenzarzt Dr. med.
N._ vom Spital F.___ die Frage, ob friihere Krankheiten oder Unfélle das gegenwaértige
Leiden beeinflussten (B-Nr. KM 3).

3.4 Der Neurologe Dr. med. O.___ fuhrt in seinem Bericht vom 3. Mai 2011

(B-Nr. M 15) zur Anamnese aus, im Juni 2003 habe sich die Beschwerdefihrerin am
Mittelfinger links palmar verletzt, woraus eine grossere Infektion geworden sei, was
chirurgisch habe saniert werden miissen. Die Beschwerdefiihrerin sei daraufhin
beschwerdefrei geworden. Im Mai 2010 habe sie wiederum an gleicher Stelle am
Mittelfinger «eine Infektion gekriegt», was wiederum eine chirurgische Intervention
erfordert habe. Drei Tage spéter sei es zu einem Rezidiv mit Befall auch des Ringfingers
gekommen, so dass die Beschwerdefihrerin nochmals operiert worden sei, diesmal mit
einem Schnitt bis zur Handwurzel und offenbar auch einer Retinaculum-Spaltung.

3.5 ImBericht des SpitalsF.___, Rheumaklinik und Institut fir Physikalische Medizin
und Rehabilitation, vom 23. Juni 2011 (B-Nr. M 18) wird die Anamnese wie folgt
beschrieben: «2003 Stich in Dig. 111 links mit einer Konserve und nachfolgender Infekt mit
operativer Sanierung. Im Fruhjahr 2010 pl6tzlich Wiederbeginn der Beschwerden mit
Re-Infekt und Taubheitsgefiihl des ganzen linken Armes, deshalb operative Revision.
Nachfolgend gemaéss Patientin Staphylokokkeninfekt mit 2. Revision, im Verlauf 3.
Revision am 9. Mai 2011.».

3.6 Am 1l Januar 2013 liess die Beschwerdefiihrerin der Arbeitgeberin mitteilen, sie
habe im Mai 2010 einen Betriebsunfall erlitten, indem sie sich am Finger geschnitten habe.
Dennoch habe sie weitergearbeitet. In der Folge sei aber der Finger stark angeschwollen,
und sie habe am 22. Mai 2010 operiert werden mussen. Die Beschwerdefthrerin wie auch
ihr friher behandelnder und mittlerweile pensionierter Arzt Dr. med. G, seien der
Auffassung, dass der Unfall von Mai 2010 (Schnitt am Finger) Ursache der aktuellen
Beschwerdesymptomatik sei. Bislang sei eine Unfallmeldung unterblieben, obwohl die
Beschwerdefiihrerin schon einmal telefonisch bel der Arbeitgeberin «nachgehakt» habe.
Vier Personen konnten bestétigen, dass sie sich in den Finger geschnitten habe und dieser
nachher behandlungsbedirftig geworden sai (B-Nr. K 1.2).

3.7 Inder nachtréglichen Unfallmeldung mit Schreiben vom 16. Januar 2013 (B-Nr. UM)
halt die Arbeitgeberin fest, die Beschwerdeflhrerin habe sie nachtraglich dartiber
informiert, dass es sich beim (als Krankheit gemeldeten) Schadenfall um einen Unfall
handle. Der Arbeitgeberin sai nicht bekannt, ob es sich dabel um einen Rickfall zu einem
fruheren Unfallereignis aus den Jahren 2007/2008 handle oder um ein neues Ereignis.
Zudem halte sie fest, dass ihr bis zum heutigen Zeitpunkt lediglich Arztzeugnisse vorlégen,
die eine Abwesenheit infolge Krankheit nachwiesen.

3.8 Die Beschwerdegegnerin bzw. ihre Rechtsvorgangerin konsultierte ihren beratenden
Arzt Dr.med. I.___ mit der Frage, ob das Panaritium im Mai 2010 als Unfallfolge

betrachtet werden kdnne und somit die Behandlung mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
im Kausal zusammenhang zum Ereignis stehe. Dr. med. |.____ antwortete am 24. November



2014: «Ja, ein Panaritium setzt eine Hautverletzung voraus». Die Frage, ob unfallfremde
Beschwerden den Hellverlauf beeintréchtigten, verneinte er; es gebe keine Hinweise fur
eine Nagelkrankheit. Weiter empfahl er eine Abschluss-Beurteilung in Bezug auf

I ntegritétsentschadigung und Zumutbarkeit durch einen Gutachter oder durch eine
vertrauensarztliche Untersuchung (B-Nr. M 22).

3.9 Die Beschwerdegegnerin veranlasste bei Dr. med. J.___, Spezialarzt Chirurgie und
Orthopadie FMH, eine gutachterliche handchirurgische Stellungnahme. Dr. med. J._
erstattete sein Gutachten am 27. Juni 2016 (B-Nr. M 25). Darin fuhrte er aus, aus den zur
Verfigung gestellten Unterlagen und Dokumenten, &rztlichen Berichten,
Operationsberichten sowie Konsiliaruntersuchungen ergebe sich sowohl fiir das Ereignis
vom 23. Juni 2003 a's auch vom 17. Mai 2010 kein Anhalt, dass eine klare und
umschriebene Hautverletzung stattgefunden habe. Nach den Unterlagen arbeite die
Versicherte in einer Spulkuche als Hilfskdchin. Es sei nattirlich moglich, dass bel dieser
Téatigkeit mit Hantieren von scharfen Gegenstanden (Messer, Gabel, Besteck, scharfkantige
Glaser oder andere Gegenstande) Hautverletzungen im Bereich des Fingers und des
Nagelwalles auftreten kénnten, welche primér nicht als schwerwiegende Verletzung
wahrgenommen wirden und sich erst im Nachhinein durch eine mdgliche Entziindung
bemerkbar machten. Allerdings wirden in dieser Tétigkeit meist Schutzhandschuhe
getragen, welche das Verletzungsrisiko deutlich minimierten. Auf diese

medi zinisch-theoretische M dglichkeit konne jedoch bei beiden Ereignissen in diesem Fall
nicht abgestellt werden, dadie Versicherte in der Unfallmeldung nach UV G zum Ereignis
vom 23. Juni 2003 eindeutig angebe, sich beim Offnen einer Blichse geschnitten zu haben
und der Rechtsanwalt der Versicherten mit Schreiben vom 11. Januar 2013 ebenfalls zum
Unfallhergang bezliglich des Ereignisses vom 17. Mai 2010 angebe, die Versicherte habe
sich in den Finger geschnitten. Diese beiden Schnittverletzungen seien im weiteren Verlauf
nirgendwo dokumentiert, insbesondere nicht in den &rztlichen Erstberichten oder
Operationsberichten. Eine Schnittverletzung, welche sich am 17. Mai 2010 in den Finger
zugetragen habe, wie im Schreiben des Rechtsanwaltes Zenari dokumentiert und postuliert,
sei bei einer Operation an diesem Finger funf Tage spater (22. Mai 2010) mit Sicherheit
noch erkennbar und werde dann vom Operateur auch entsprechend beschrieben und
dokumentiert. Insoweit kénne man fur die beiden Ereignisse nach allen bekannten
Anknupfungstatsachen davon ausgehen, dass eine unfallbedingte Hautverletzung, jedenfalls
eine Schnittverletzung, nicht vorgelegen habe. Eine Mikroverletzung konne bel Tétigkeiten
in einer Spulkiche natirlich auftreten, genauso wie bei alen anderen manuellen
Téatigkeiten. Andererseits kdnne eine Paronychie beziehungsweise ein Panaritium auch
durch manuelles Zurtickschieben der Nagel betthaut sowie unsachgemasse Nagel pflege
auftreten, was nach Literaturangaben der haufigste Grund fur Paronychien und
nachfolgende Panaritien darstelle.

4.  Wieim Urteill VSBES.2018.179 vom 6. Méarz 2020 festgehalten und von der
Beschwerdegegnerin im Einspracheentscheid vom 25. Juni 2018 korrekt erfasst, enthalten
die echtzeitlichen Akten keine Anhaltspunkte, welche einen Unfall als Ursache fir die
geltend gemachten Beschwerden am Mittelfinger der rechten Hand erkennen lassen. Ein
Schnittereignis wurde weder zeitnah von der Beschwerdefiihrerin erwahnt, noch findet eine
Schnittverletzung in den zeitnahen medizinischen Berichten Erwahnung.

5.  DasBundesgericht hat das Versicherungsgericht in seinem Urteil 8C_270/2020 vom
1. September 2020 wie gesagt zur Durchfiihrung eines umfassenden Beweisverfahrens zur



Frage angewiesen, ob der Gesundheitsschaden der Versicherten auf einen Unfall geméss
Art. 4 ATSG zuriickzufiihren sei. Sofern erforderlich, sei eine 6ffentliche Verhandlung
durchzufihren. Nach Eingang der Stellungnahmen der Parteien vom 20. Oktober 2020
(A.S. 11 15ff.) und vom 26. November 2020 (A.S. 11 22 ff.) hat das Versicherungsgericht
am 8. November 2021 eine 6ffentliche Verhandlung mit Partei- und Zeugenbefragungen
durchgefihrt. Damit wurde die Anweisung des Bundesgerichts, es sei ein umfassendes
Beweisverfahren durchzufiihren, umgesetzt.

5.1 Ander Verhandlung vom 8. November 2021 wurde die BeschwerdefUhrerin zur
Sache befragt. Sie fuhrte aus, sie habe damals, im Mai 2010, im Krankenheim D.____in der
Kuche gearbeitet und habe sich an einer Blichsenkonserve geschnitten. Dies sai vier bis funf
Tage, bevor sieins Spital gegangen sei, passiert. Der Biichsendffner sei ein bisschen alt
gewesen und man habe die Biichsen nicht richtig 6ffnen kdnnen. Sie sei in Eile gewesen, da
sie nur zwei Personen in der Kliche gewesen seien. Mit ihr in der Kiiche habe auch Frau
P.__ gearbeitet, welche heute Frau K.____ heisse. Beim Aufmachen der Konservendose
habe sie sich in den Finger geschnitten. Der Blichsentffner sei gross gewesen, ein Gerét,
welches man so zu Hause nicht habe. Mit dem Blichsentffner mache man grosse Blichsen
auf. Die BeschwerdefUhrerin habe mit der rechten Hand den Buichsendffner bedient und mit
der linken Hand den Deckel der Blichse angehoben. Sie habe sich seitlich an der
Fingerspitze des Mittelfingers der linken Hand geschnitten. Die Wunde s&i einen
Zentimeter gross gewesen und habe stark geblutet. Danach sei sie in den ersten Stock
gegangen, wo die Krankenschwestern seien. Die Beschwerdeftihrerin habe der
Krankenschwester gesagt, dass sie sich an der Konservendose geschnitten habe. Dort habe
man die Wunde desinfiziert und verbunden. Danach sel sie wieder arbeiten gegangen. Drei
Tage spéter habe der Finger angefangen, dick zu werden. Es sei ein Sonntag gewesen, as
die Beschwerdefuhrerin ins Spital gegangen sei. An diesem Tag habe sie noch gearbeitet
und sei nach der Arbeit ins Spital gegangen. Der Arzt habe ihr dann gesagt, sie habe eine
Blutvergiftung und sie misse sofort operiert werden. Sie habe dann mit Frau P,
telefoniert und ihr mitgeteilt, dass sie nicht arbeiten kbnne. Frau P.___ solledie
Kuchenchefin anrufen, welche in den Ferien gewesen sei. Nach der Operation habe sie dann
Staphylokokken bekommen. Es seien dann finf weitere Operationen an der Hand gefolgt.
Sie wisse nicht, weshalb in den Berichten nur von einer Infektion und nichts von einem
Schnitt in den Finger stehe. Ungefahr ein halbes Jahr nach dem Unfallereignis habe sie
erfahren, dass die Sache Uber Krankheit und nicht tber Unfall laufe. Dies, alsihr Hausarzt
sie gefragt habe, warum das Ganze Uber Krankheit laufe und nicht Uber Unfall. Sie habe im
Spital gesagt, dass sie sich geschnitten habe. Auch dem Arbeitgeber habe sie gesagt, dass es
ein Unfall gewesen sei. Sie habe dies telefonisch sowie personlich vor Ort mitgeteilt.

5.2 K.__, ehemalige Kichenhilfeim Krankenheim D.___, fuhrte an der Verhandlung
vom 8. November 2021 als Zeugin aus, sie und die BeschwerdefUhrerin hdtten am Tag des
Unfallereignisses aleine in der Kiiche gearbeitet. Die Kiichenchefin sai in den Ferien
gewesen. K. sal in der Kiiche gewesen, as die Beschwerdefuhrerin angefangen habe, zu
schreien. Sie seien aber nicht im Blickkontakt zueinander gewesen. Die
Beschwerdefuhrerin sei dabei gewesen, eine Blichse zu 6ffnen. Der Blichsenoffner sei am
Tisch befestigt und alt gewesen. Dort habe die Beschwerdefiihrerin die Biichse 6ffnen
wollen und habe sich dann geschnitten. Wie dies genau geschehen sei, wisse K. nicht.
Sie wisse nur noch, dass die Beschwerdefhrerin geschrien habe, sich den Finger gehalten
habe, welcher geblutet habe. K. habe die Beschwerdefiihrerin dann zu den Schwestern



in den ersten Stock geschickt. Dort habe man ihr die Wunde verbunden und sie habe dann
weitergearbeitet. K. habe der BeschwerdefUihrerin gesagt, sie musse zum Arzt gehen.
Die Beschwerdefiihrerin sei m glaube K. m am zweiten Tag ins Spital gegangen. Der
Finger sei ganz dick geworden. Die Beschwerdefuhrerin habe an diesem Tag noch
gearbeitet. Dann sai die Beschwerdefiihrerin gegangen. Die Kiichenchefin habe Ferien
gehabt und wahrscheinlich auch die Lehrlinge. Alses passiert sei, habe K. die
Kuchenchefin anrufen missen. Dies, weil sie sonst fir mehrere Tage aleine in der Kiiche
hétte arbeiten mussen.

53 L., ehemaige Heimleiterin des Krankenheims D.___, fuhrte als Zeugin an, dass
siesich an den Vorfal mit der Hand der Beschwerdefuhrerin erinnern konne. Die
Beschwerdefihrerin sei dann ausgefallen und habe sich im Spital operieren miissen. Sie sei
lange im Spital gewesen und habe danach nicht mehr gearbeitet. Das Unfallereignis habe
sie aber nicht personlich mitbekommen. Sie wisse noch, dass die Beschwerdefthrerin zur
Abteilung der Pflegerinnen gegangen sei, konkret zu FrauM.__ . FrauM.___ habe der
Beschwerdefuhrerin gesagt, sie misse zu einem Arzt gehen. Die Beschwerdefuhrerin sei
zur Abteilung der Pflegerinnen gegangen, weil der Finger schon entziindet gewesen sei. Sie
habe dann ins Spital gehen missen. L. habe es aber nicht mitbekommen, alssich die
Beschwerdefuhrerin am Finger geschnitten habe. Die Beschwerdefihrerin habe ihr vom
Schnitt an der Blichse berichtet. Vom Schnitt in den Finger habe L.____ im Fruhling 2010
erfahren. Zuerst habe sie aber von der Entziindung und erst danach vom Schnitt erfahren.
Wenn ein solcher Vorfall im Krankenheim passiere, dann misse es die direkte V orgesetzte
erfahren. L. sai aber nicht die direkte Vorgesetzte der BeschwerdefUhrerin gewesen. Im
Verlauf der Zeit habe sie dann einmal vom Vorfall mit der Beschwerdefihrerin
mitbekommen. Wann genau sie es erfahren habe, kdnne sie nicht mehr genau sagen, es habe
sich aber nicht um Monate nach dem Vorfal gehandelt, sondern vielleicht um zwei
Wochen. Die Administration des Heimes sei daftr zustandig gewesen, solche Félle bei
Vorliegen eines arztlichen Zeugnisses der Versicherung zu melden. L. sei aber nicht in
der Administration gewesen.

54 M.__, ehemalige diplomierte Pflegefachfrau des Krankenheims D.___, bestétigte al's
Zeugin, dass esim Mai im Jahr 2010 zu einem «Schnittereignis» gekommen sei, kurz bevor
dasKrankenheim D.____ins Pflegezentrum H.___ gezogen sei. Nach 10:00 Uhr am
Vormittag sei die Beschwerdefuhrerin zu ihr gekommen mit einem blutigen Finger, konkret
Mittelfinger links. Der Finger habe stark geblutet. Es habe sich um eine Schnittwunde am
Mittelfinger gehandelt, welche circa eineinhalb Zentimeter gross gewesen sai. Die
Beschwerdefuhrerin habe ihr berichtet, dass sie sich an einer Konservendose in der Kiiche
verletzt habe. Well es stark geblutet habe, habe M.____ einen Druckverband gemacht und
danach verbunden. Sie habe der Beschwerdefiihrerin gesagt, sie solle zu einem Arzt gehen,
um weitere Untersuchungen zu machen. Am néchsten Morgen sei die Beschwerdefihrerin
wieder vorbeigekommen, um den Verband zu wechseln. Eine oder zwei Wochen spéter
habe sie dann mitbekommen, dass die Beschwerdefiihrerin im Spital stationiert sai.

6.  Vorliegend gibt es sowohl Indizien die fir, als auch solche, die gegen ein
Unfallereignis sprechen. Auf diese ist nachfolgend einzugehen.

6.1 Gegen die Annahme eines Unfalls spricht zunéchst der Umstand, dassin den
echtzeitlichen medizinischen Berichten keine Anhaltspunkte bestehen, welche einen Unfall
als Ursache fir die geltend gemachten Beschwerden am Mittelfinger der linken Hand
erkennen lassen. Einzig die von der Beschwerdefiihrerin an der 6ffentlichen Verhandlung



vom 8. November 2021 eingereichte Aktennotiz der Beschwerdegegnerin (Urkunde Nr. 4)
gibt einen Hinweis darauf, dass der Beschwerdeftihrerin von Dr. med. Q. vom 22. Mai
bis 31. Juli 2010 und von Dr. med. N.__ vom 21. September bis 3. November 2010 eine
Arbeitsunfahigkeit aufgrund eines Unfalls attestiert wurde. Alleine daraus 1&sst sich aber
nicht auf ein Unfallereignis mit den damit einhergehenden Nachfol geerscheinungen
(Infektion der Wunde mit anschliessender Operation) im Mai 2010 schliessen, zumal
dieselbe Aktennotiz fur dieselben Zeitrdume auch Arbeitsunfahigkeitsatteste derselben
Arzte wegen Krankheit erwahnt. Wie Dr. med. J.___in seiner gutachterlichen
handchirurgischen Stellungnahme vom 27. Juni 2016 (B-Nr. M 25) grundsétzlich
einleuchtend darlegt, sei eine Schnittverletzung in den Finger bei einer Operation an diesem
Finger funf Tage spéter mit Sicherheit noch erkennbar und es wére zu erwarten, dasssie
vom Operateur auch entsprechend beschrieben und dokumentiert wirde. Immerhin ist aber
anzumerken, dass zum Zeitpunkt der Operation am 22. Mai 2010 die
Beugesehnenscheidenphlegmone Dig. 111 links funf Tage nach Auftreten eines Panaritiums
und die damit einhergehende deutliche Schwellung und R6tung der Finger im Vordergrund
stand. Dass eine Schnittverletzung, welche eine solche Infektion zumindest ausl6sen
konnte, im Operationsbericht und den nachfolgenden medizinischen Berichten nicht
erwdhnt wird, ist zwar ungewohnlich, schliesst aber ein Unfallereignis als Ursache fur den
Krankheitsverlauf nicht vollstandig aus, zumal dieser Frage im Rahmen der Operation
keine entscheidende Bedeutung zukam. So ging auch Dr. med. I.____in seiner
Stellungnahme vom 24. November 2014 sinngemass von einem Kausal zusammenhang
zwischen einem Unfallereignis und dem im Mai 2010 festgestellten Panaritium aus

(B-Nr. M 22).

6.2 Ungewohnlich ist auch der Umstand, dass eine Unfallmeldung von Seiten der
ehemaligen Arbeitgeberin der Beschwerdefihrerin erst im Jahr 2013 erfolgte (B-Nr. K 1.2).
Durch die Partei- und Zeugenbefragung wurde aber deutlich, dass die Beschwerdefihrerin
bereits kurz nach dem Unfallereignisihre Arbeitgeberin Uber die Schnittverletzung
informiert hatte. Geméss den Ausfiihrungen der Beschwerdefiihrerin an der Verhandlung
vom 8. November 2021 habe sie, a's sie nach etwa einem halben Jahr erfahren habe, dass
die Sache als Krankheit und nicht als Unfall abgewickelt worden sei, umgehend die
Arbeitgeberin dartber informiert. Sie habe ihre Arbeitgeberin telefonisch sowie personlich
vor Ort dartiber aufgeklart. Wie sich den glaubhaften Aussagen der als Zeugin befragten
ehemaligen Heimleiterin des KrankenheimsD.___, L., entnehmen |&sst, hat diese
bereitsim Fruhling 2010, also zeitnah zum hier fraglichen Unfallereignis, von der
Schnittverletzung und der anschliessenden Operation der Beschwerdefhrerin im Spital
erfahren. L. kdnne sich zwar gemass eigenen Angaben nicht mehr an den genauen
Geschehensablauf erinnern bzw. wann sie genau von der Schnittverletzung erfahren habe
und ob die Beschwerdefihrerin nach der provisorischen Behandlung der Wunde durch
M.___ direkt ins Spital gegangen sei. lhr sai die Situation auch erst bewusst geworden, als
sich der Finger der Beschwerdeflhrerin entziindet habe und diese notfallméssig ins Spital
habe gehen missen. L. konnte aber glaubhaft darlegen, dass sieim Frihling 2010
sowohl von der Entziindung der Wunde, als auch von der Schnittverletzung Bescheid
wusste. Uber die Schnittverletzung wurde sie nicht nur von der Beschwerdefiihrerin
informiert, sondern auch von der damals ebenfallsim Krankenheim D.____ tétigen Zeugin
M.



6.3 DieZeuginL.___ bestétigte nicht nur das Bestehen einer Schnittverletzung, sondern
auch, dass die Beschwerdefthrerin von der Zeugin M. medizinisch behandelt wurde.
M., welche zum Zeitpunkt des Unfallereignissesim Mai 2010 als diplomierte
Pflegefachfrau im Krankenheim D, tétig war, konnte an der Befragung anlésslich der
Verhandlung vom 8. November 2021 ebenfalls bestétigen, dass sich die
Beschwerdefiihrerin im Mal 2010 eine Schnittverletzung zugezogen hatte, ndmlich am
Mittelfinger links, welche circa eineinhalb Zentimeter gross gewesen sei. Die
Beschwerdefuhrerin habe ihr berichtet, dass sie sich an einer Konservendose in der Ktiche
verletzt habe. M. hat laut ihrer Aussage die Wunde versorgt, indem sie einen
Druckverband an der Wunde angebracht und anschliessend mit einem Verband versorgt
hatte. Sie wusste vom Schnitt an der Konservendose Bescheid, weshalb sie der
Beschwerdefthrerin empfahl, einen Arzt aufzusuchen, weil sich die Wunde entziinden
konnte.

6.4 EinweiteresIndiz, welchesfir ein Unfallereignis als Ausldser des
Krankheitsverlaufs spricht, sind schliesslich die Ubereinstimmenden Aussagen der
Beschwerdefthrerin und der Zeugin K.___ tber den Ablauf des Unfallereignisses. Die
Beschwerdefuhrerin berichtete an der 6ffentlichen Verhandlung vom 8. November 2021
nachvollziehbar, wie es zur besagten Schnittverletzung an der Hand gekommenist. Sie
fUhrte aus, sie habe eine Konservenbiichse mit einem grossen, alten Buchsentffner
aufmachen wollen. In der Kiiche seien nur sie und eine weitere Mitarbeiterin gewesen, da
die zustandige K tichenchefin in den Ferien gewesen sei. Die Blichse sei nicht richtig
aufgegangen, da der Buchsenoffner nicht richtig funktioniert habe. Mit der rechten Hand
habe sie den Blichsendffner bedient und, weil der Deckel nicht richtig aufgegangen sai,
habe sie mit der linken Hand den Deckel heben wollen. Beim Anheben des Deckels habe
siesich in den Mittelfinger der linken Hand geschnitten. Die Wunde habe stark geblutet. Sie
sei dann in den ersten Stock zu den Schwestern gegangen, um die Wunde zu behandeln.
Danach habe sie wieder weitergearbeitet. Ein paar Tage spéter sei sie dann nach der Arbeit
ins Spital gegangen. Als die Beschwerdefihrerin im Spital erfahren habe, dass sie operiert
werden misse und fUr eine langere Zeit ausfallen werde, habe sie mit Frau P.____ (heute

K. ) telefoniert. Da die Beschwerdefuhrerin wusste, dass sie fir eine langere Zeit
ausfallen werde, habe sie Frau P.___ angewiesen, die Kichenchefin anzurufen und ihr
mitzuteilen, dass diese von den Ferien zuriickkommen solle. Die Zeugin K. bestétigte an
der Verhandlung vom 8. November 2021 den geschilderten Geschehensablauf. Sie sei am
besagten Tag alleine mit der Beschwerdefihrerin in der Kiiche gewesen, weil ihre Chefin
Ferien gehabt habe. Die Beschwerdefuhrerin habe am Blichsendffner hantiert, welcher alt
und an einem Tisch befestigt gewesen sei. K. habe dann einen Schrei gehort. Sie habe
die Beschwerdefuhrerin gesehen, welche sich die Hand gehalten habe, welche stark geblutet
habe. K. habe die Beschwerdefiihrerin dann in den ersten Stock zu den Pflegerinnen
geschickt. Die Beschwerdeflihrerin habe danach wieder gearbeitet. Alsdie
Beschwerdefuhrerin dann ausgefallen sai, habe K. die Kiichenchefin angerufen, well sie
nicht Uber mehrere Tage alleine habe arbeiten kdnnen.

6.5 InWiurdigung der vorstehend wiedergegebenen Dokumente und Aussagen ist als mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt anzusehen, dass sich die Beschwerdefihrerin am
17. Mai 2010, allenfalls auch einen oder zwei Tage spater, beim Offnen einer grossen
Konservendose eine Schnittverletzung am Mittelfinger der linken Hand zugezogen hat.
Dafur sprechen die grundsétzlich glaubwirdigen Aussagen der Zeuginnen sowie der



BeschwerdefUhrerin. Samtliche Zeuginnen bestétigten, dass sich die Beschwerdefiihrerin
vor der Operation vom 22. Mai 2010 am Arbeitsplatz in der Kiiche einen Schnitt am Finger
zugezogen hatte, as sie mit einem Dosendffner versucht hatte, eine Konservendose zu
offnen. Unabhangig voneinander haben die Zeuginnen K. und M.___ ausgesagt, sie
hatten unmittelbar nach dem Unfallereignis die BeschwerdefUhrerin mit der Schnittwunde
an der Hand gesehen bzw. die Wunde behandelt. K. war in der Kiiche am Arbeiten, als
sich die Beschwerdefthrerin an der Konservendose verletzte. M. hat die Schnittwunde
im ersten Stock des Krankenheims M.___ behandelt. Die Aussagen der beiden Zeuginnen
decken sich in den relevanten Punkten mit dem von der Beschwerdefiihrerin geschilderten
Geschehensablauf. Auch die ZeuginL.____ hat als ehemalige Heimleiterin des
Krankenheims D.___ relativ kurz nach dem Unfallereignis zundchst von der Entzindung
der Hand, danach zeitnah auch vom Schnitt in den Finger erfahren. Der Umstand, dass der
Zeitpunkt des Unfallereignisses nicht auf den Tag genau ermittelt werden kann, so wie es
die Beschwerdegegnerin anlé&sslich der Verhandlung vom 8. November 2021 vorbringt,
andert nichts an der Tatsache, dass die Zeuginnen, welche zum Zeitpunkt des
Unfallereignisses im selben Krankenheim, aber in unterschiedlichen Berufspositionen tétig
waren und somit aus unterschiedlichen Perspektiven vom Unfallereignis erfahren haben, ein
solches Unfallereignis am Arbeitsplatz best&tigen konnten. Die Aussagen der Zeuginnen
erscheinen dem Gericht als glaubhaft. Der Umstand, dass sie sich alle an einen elfeinhab
Jahre zurtickliegenden Vorfall zu erinnern vermochten, mag auf den ersten Blick erstaunen,
erklart sich aber durch die anzunehmende Ungewohnlichkeit derartiger Unfélleim Betrieb
sowie durch die anschliessende lange dauernde Abwesenheit der Beschwerdefiihrerin. Bei
keiner der Zeuginnen ist erkennbar, dass sie ein Interesse an einer Fal schaussage haben
konnte.

7. Nach dem Gesagten ist die Beschwerdegegnerin beziiglich des vorgenannten
Unfallereignisses leistungspflichtig. Somit wird in Gutheissung der Beschwerde der
Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 25. Juni 2018 aufgehoben und die Sache
an diese zurtickgewiesen. Die Beschwerdegegnerin wird neu zu beurteilen haben, welche
Leistungen der Beschwerdefuhrerin fur die Folgen des Ereignisses vom 17. Mai 2010
(eventuell 18. oder 19. Mai 2010) zustehen.

8.

8.1 Die obsiegende Beschwerdefiihrerin hat Anspruch auf Ersatz der Parteikosten, die
vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden
(Art. 61 lit. g ATSG).

8.2 Rechtsanwalt Zenari macht in seiner Kostennote vom 8. November 2021 einen
Zeitaufwand von 31.9 Stunden geltend. Davon sind unter dem Titel von «Kanzleiaufwand»,
der im Stundenansatz eines Anwalts inbegriffen ist, digjenigen Positionen in Abzug zu
bringen, bei welchen davon auszugehen ist, es handle sich um die blosse Zustellung von
Orientierungskopien eingegangener Schriftstiicke an die Klientschaft; dies trifft hier zu auf
den Positionen «Brief an Klientin» von je 0,17 Stunden bzw. 0,25 Stunden am 29. Juni
2018, 27. Juli 2018, 17. September 2018, 18. Oktober 2018, 7. November 2018, 9.
November 2018, 10. Dezember 2018, 17. Januar 2019, 28. Januar 2019, 21. Mérz 2019, 25.
April 2019, 10. Mé&rz 2020, 8. Oktober 2020, 27. Oktober 2020, 19. Januar 2021, 5. Februar
2021, 10. Mérz 2021, 1. April 2021, 26. Mai 2021, 2. Juni 2021, 9. Juli 2021, 4. August
2021, 10. August 2021, 13. August 2021. Ebenfalls as Kanzlelaufwand gelten



praxisgemass die Fristerstreckungen vom 7. November 2018, 24. Januar 2019 und 23.
Oktober 2020 von je 0,25 Stunden. Gesamthaft resultiert damit eine Kiirzung um
Kanzlelaufwand von 5,31 Stunden. Der in der Kostennote auf eine Stunde geschétzte
Aufwand fir die Nachbearbeitung ist dem Obsiegen entsprechend von einer auf eine halbe
Stunde zu kirzen. Der verbleibende Aufwand von 26.09 Stunden ergibt mit dem geltend
gemachten Stundenansatz von CHF 250.00, den Auslagen von CHF 215.00 sowie der
Mehrwertsteuer von 7,7 % eine Parteientschadigung von CHF 7'256.30.

9.  Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos (Art. 61 lit. a ATSG). Es besteht kein
Anlass, von diesem Grundsatz abzuweichen.

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde vom 20. Juli 2018 wird gutgeheissen. Der Einspracheentscheid der
Helvetia Schwei zerische Versicherungsgesellschaft AG vom 25. Juni 2018 wird
aufgehoben. Die Angelegenheit wird an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen, damit sie
im Sinne der Erwagungen verfahre.

2.Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Parteientschadigung von CHF
7'256.30 (inkl. Auslagen und MwSt) zu bezahlen.

3.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Der Président Der Gerichtsschreiber
Flickiger Lazar

Der vorliegende Entscheid wurde vom Bundesgericht mit Urteil 8C_15/2022 vom 29. Mérz
2022 bestétigt.
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