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Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Es seien dem unterzeichneten Rechtsanwalt die vollstandigen Akten zur Einsichtnahme
zuzustellen.

E.2
Es sel eine offentliche Verhandlung nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK durchzufihren.

E.3

Es sel der Beschwerdefiihrerin die unentgeltliche Rechtspflege und -verbei standung unter
Beiordnung des unterzeichneten Rechtsanwalts al's unentgel tlicher Rechtsbeistand zu
bewilligen.

E.4

Unter Kosten- und Entschéadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin. Gleichzeitig
lasst die Beschwerdefuhrerin den Operationsbericht von Dr. med. F._ vom 12. April 2021
(Beilage zur Replik Nr. 2) zu den Akten geben. 7. Inihrer Duplik vom 19. Oktober 2021
schliesst die Beschwerdegegnerin weiterhin auf Abweisung der Beschwerde (A.S. 51 1.).

8. Mit Verfigung vom 8. April 2022 werden die Parteien zur von der
Beschwerdefihrerin beantragten offentlichen Verhandlung vor dem Versicherungsgericht
vom 19. Mai 2022 vorgeladen, wobei der Beschwerdegegnerin das Erscheinen freigestellt
wird. Gleichzeitig bewilligt der Prasident des V ersicherungsgerichts der
Beschwerdefihrerin ab Prozessbeginn die unentgeltliche Rechtspflege und bestellt
Rechtsanwalt Claude Wyssmann als unentgeltlichen Rechtsbeistand (A.S. 53f.). 9. Mit
Schreiben vom 19. April 2022 teilt die Beschwerdegegnerin dem Versicherungsgericht mit,
dass die Suva Rechtsabteilung nicht an der Verhandlung teilnehmen wird (A.S. 55). 10.
Am 19. Mai 2022 findet vor dem V ersicherungsgericht die erwéhnte offentliche
Verhandlung statt (vgl. Verhandlungsprotokoll vom gleichen Datum, A.S. 57 ff.).
Rechtsanwalt Wyssmann modifiziert Ziffer 2b seiner bereits gestellten Rechtsbegehren wie
folgt: 2.b) Eventualiter: Es sei eine unabhéngige medizinische Expertise unter Beizug der
handchirurgischen und neurochirurgischen Fachrichtung und unter Beachtung der
Verfahrensrechte gemass BGE 137 V 210 in Auftrag zu geben. Sodann 1&sst die
Beschwerdefuhrerin die materiellen Rechtbegehren bestétigen und erganzend begrtinden.
Im Nachgang zur Verhandlung reicht der Vertreter der Beschwerdefuhrerin eine
erganzende Honorarnote ein. 11.  Auf die Ausfiihrungen in den Rechtsschriften der
Parteien wird, soweit erforderlich, in den folgenden Erwagungen eingegangen. Im Ubrigen



wird auf die Akten verwiesen. 1. 1. 1.1  Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung der
Frist und Form, ortliche und sachliche Zusténdigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfllt.
Auf die Beschwerdeist einzutreten. 1.2 Streitig und zu prifenist, ob die
Beschwerdeftihrerin auch nach dem 20. Februar 2021 Anspruch auf Leistungen fir das
Unfallereignis vom 31. Oktober 2020 hat. 2. 2.1  Soweit das Bundesgesetz Uber die
Unfalversicherung (UVG, SR 832.20) nichts anderes bestimmt, werden die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten
gewdhrt (Art. 6 Abs. 1 UVG). Die versicherte Person hat u.a. Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG) sowie auf ein Taggeld,
sofern sie infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig ist (Art. 16 Abs. 1 UVG).
Dabel handelt es sich um vortibergehende Leistungen, die—wie aus Art. 19 Abs. 1 UVG
erhellt — nur solange zu gewahren sind, a's von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung
noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes (d.h. eine Wiederherstellung oder
bedeutende Steigerung der Arbeitsfahigkeit, s. BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115) erwartet
werden kann, wobel nur der unfallbedingt, und nicht aber der krankheitshalber geschéadigte
Gesundheitszustand zu berticksichtigen ist (Alexandra Rumo-Jungo / André Pierre Hol zer:
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum UV G, 4. Aufl., Zarich 2012, S. 101). Sobald dies
nicht mehr der Fall ist (und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind), erfolgt der Fallabschluss mit Einstellung der
voribergehenden Leistungen bei gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente sowie auf eine Integritdtsentschadigung (BGE 134V 109 E. 4.1 S. 114).

2.2 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 140 V 356
E.3.1S.358,129V 177E. 3.1S.181,119V 335E.1S. 338,118V 286 E. 1b S. 289 je
mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_326/2017 vom 10. Oktober 2017 E. 3). 2.3
Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges 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 herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beginstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S.181). 3. 3.1  Sowohl das
Verwaltungsverfahren wie auch der kantonal e Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢ Bundesgesetz tiber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Danach haben
Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tiber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit



besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum — auf Verwaltungs- und
Gerichtsstufe geltenden — Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fuhren die im
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen
den Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgfétiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei als Uiberwiegend wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360,
125V 193 E. 2 S. 195 je mit Hinweisen) zu betrachten und es konnten weitere
Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im
Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 134 1 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90
E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit und/oder Richtigkeit der
bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urteil des Bundesgerichts 8C_715/2016 vom 6. Marz 2017 E. 5.1 mit Hinweis). 3.2 Der
im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360 mit Hinweisen, 130 111 321 E. 3.2 und
3.3 S. 324 1.; Urteil des Bundesgerichts 8C_852/2016 vom 12. September 2017 E. 3).
Rechtsprechungsgemass bildet der Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfigung in
tatbestandlicher Hinsicht grundsétzlich die Grenze der richterlichen Uberprifungsbefugnis
(BGE 105V 156 E. 2d S. 161). Seit Einfuhrung des Einspracheverfahrensist der
Sachverhalt bis zum Erlass des Einspracheentscheids — vorliegend bis 16. Juni 2021 —
mitzubertcksichtigen, da der (materielle) Einspracheentscheid an die Stelle der
angefochtenen Verfligung tritt und insoweit das Verwaltungsverfahren erst mit ihm
abgeschlossen wird (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl., 2015, Art. 52 ATSG N 60
mit weiteren Hinweisen). 3.3  Fur den Beweiswert eines Arztberichtesist entscheidend,
ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der
Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der Fachperson begriindet sind (BGE 125V 351 E. 3a S. 352 mit Hinweis). Auch den
Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sieals
schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverldssigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 1.). Soll
ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, so sind an die Beweiswtrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225
E.5.2S. 229,135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere genuigt in Félen, in welchen die
SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen durch einen
nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel gezogen wird, der
pauschale Hinwels auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht, um die geltend gemachten
Zweifel auszurdumen (Urteil des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom 19. Juni 2014 E. 4.1).
4.  Zum medizinischen Sachverhalt enthalten die Akten insbesondere die folgenden
Angaben: 4.1 Dem Notfalbericht des Spitals C.__ vom Sonntag, 1. November 2020
(Suva-Nr. 20) |&sst sich die Diagnose einer Handgel enkskontusion links entnehmen. Die
Beschwerdefiihrerin habe von Freitag auf Samstag im G.____ gearbeitet, als sie den linken
Arm angeschlagen habe. Es bestehe eine leichte Schwellung des linken Handgelenks und



eine ausgepragte Druckdolenz. Die Réntgenuntersuchung habe keine Anhaltspunkte fr
eine Fraktur ergeben. 4.2 Am 1. November 2020 fand im Spital C.___eine
Rontgenuntersuchung des linken Handgelenks statt. Dr. med. H.___, Leitender Arzt,
Institut fr Medizinische Radiologie, hielt in seiner Beurteilung fest, dass keine frische
ossére traumatische L&sion bestehe (Suva-Nr. 25). 4.3 Dr.med. l.__ , Oberérztin
Handchirurgie, und Dr. med. J.___, Leitender Arzt Orthopadie / Handchirurgie, Spital
C.___, hieltenin ihrem Bericht vom 19. November 2020 (Suva-Nr. 37) fest, die Patientin
habe nach der Kontusion von ihrem distalen VVorderarm vor allem Schmerzen Gber den
Extensoren mit Ausstrahlung in die Schulter. Radiokarpal und ulnokarpal gebe die Patientin
keine Schmerzen an in der Untersuchung. Klinisch gebe es keine Hinweise fur eine
strukturelle Lasion, sodass mit einer Ergotherapie begonnen werden kénne. Die Patientin
madchte heute wieder arbeiten gehen. Es werde ihr somit kein Arbeitsunfahigkeitszeugnis
ausgestellt. Sie wirde sich melden, sollte die Arbeitsaufnahme nicht mdglich sein. Von
Seiten des Spitals sai keine weitere klinische Verlaufskontrolle vorgesehen. 4.4 Am 20.
November 2020 fand im Rontgeninstitut K. eine MRT-Untersuchung des linken
Handgelenks statt. Dr. med. L.___, Facharzt Radiologie FMH, flihrte in seiner Beurteilung
aus, es bestehe kein Knochenmarkddem / Bone bruise. Es gebe zudem keinen
Frakturnachweis und keinen Anhalt fir eine TFCC-L &sion oder Bandruptur. Es gebe ein
kleines radiopalmares und ein kleines dorsales Handgel enkganglion in typischen
Lokalisationen (Suva-Nr. 29). 4.5 Am 16. Februar 2021 nahm Kreisarzt Dr. med. D.___,
Facharzt fur Chirurgie FMH, zur medizinischen Situation der Beschwerdefthrerin Stellung.
Er gelangte in seiner Beurteilung zum Ergebnis, die Gesundheit der Beschwerdefihrerin sel
bei der vom aktuellen Unfallereignis betroffenen Korperregion mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit schon vor dem Unfall in stummer oder manifester Weise beeintrachtigt
gewesen. Es habe ein kleines radiopalmares und ein kleines dorsales Handgel enksganglion
an typischen L okalisationen bestanden. Der Unfall habe mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu keinen zusétzlichen strukturellen Lasi onen, wel che objektivierbar
seien, gefuhrt. Im MRI vom 20. November 2020 hétten keinerlel unfallbedingte strukturelle
L &sionen nachgewiesen werden konnen. Das Fehlen eines Knochenmarkddems spreche
gegen ein wesentliches Trauma. Eine Kontusion ohne unfallbedingte strukturelle Lésionen
gelte nach sechs Wochen als abgeheilt (Suva-Nr. 30). 4.6  Am 10. Méarz 2021 erfolgte
eine Untersuchung in der PraxisM.___. Dem gleichentags erstellten Bericht von Dr. med.
N.___, Fachérztin fir Neurologie (Suva-Nr. 46), 18sst sich entnehmen, es bestehe ein

lei chtes sensibles Karpaltunnelsyndrom links, welches el ektrophysiol ogisch bestétigt
worden sai. Unter konsequenter konservativer Therapie sei von einer zumindest
voriibergehenden Restitutio ad integrum auszugehen. Ein kausaler Zusammenhang mit dem
Unfall vom 30. Oktober 2020 sei mdglich, jedoch nicht gesichert. Die
Ulnaris-Neurographie links sei vollstandig unauffalig. Es bestiinden keine Hinweise fir
eine relevante Pathologie des Nervus ulnarislinks. 4.7 Im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens reichte die Beschwerdefihrerin einen Operationsbericht vom 12.
April 2021 ein (Beilage zur Replik Nr. 2). Dem Bericht lasst sich entnehmen, dass Dr. med.
F.__, Facharzt FMH fur Allgemein- und Unfallchirurgie, bei der Beschwerdefihrerin am
12. April 2021 eine Operation an der linken Hand durchfihrte (Spaltung des Retinaculum
flexorum, Synovialektomie). Die Indikation sei wegen klassischer
Kompressionsneuropathie im Carpaltunnel gegeben. Die Situation sei elektroneurografisch
dokumentiert worden. 4.8 Mit Schreiben vom 28. Juni 2021 (Beschwerdebeilage [BB] 3)
bestétigte Dr. med. F.___, dassdas CTS bei der BeschwerdefUhrerin erst aufgetreten sei,



nachdem sie den Arm eingeklemmt habe. Vor diesem Unfall habe keinerlei
CTS-Symptomatik bestanden. Ein Zusammenhang sel wahrscheinlich. 5. Die
Beschwerdegegnerin hélt dafur, dass der Beschwerdefuhrerin per 21. Februar 2021 keine

L eistungen mehr zustehen, da die heute bestehenden Schmerzen nicht mehr unfallbedingt
seien und der Zustand, wie er sich auch ohne Unfall vom 31. Oktober 2020 eingestellt hétte,
gemass medizinischer Beurteilung nach sechs Wochen erreicht worden sei. Dabel stitzt sie
sich auf die Aktenbeurteilung ihres Kreisarztes Dr. med. D._ vom 16. Februar 2021.

5.1 Dr.med. D.___istfachlich kompetent, den Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin und die Unfallkausalitét zu beurteilen. Er verfgt nicht nur Gber einen
Facharzttitel als Chirurg, sondern er ist als Kreisarzt der Suva nach seiner Funktion und
beruflichen Stellung Facharzt im Bereich der Unfallmedizin. Da Kreisérzte ausschliesslich
Unfallpatienten, unfalléhnliche Korperschadigungen und Berufskrankheiten diagnostisch
beurteilen und therapeutisch begleiten, verfiigen sie — unabhangig von ihrem urspringlich
erworbenen Facharzttitel — Gber besonders ausgepragte traumatol ogische Kenntnisse und
Erfahrungen (Urtell des Bundesgerichts 8C_59/2020 vom 14. April 2020 E. 5.2). Der
Umstand, wonach Dr. med. D.___ seine Beurteilung ausschliesslich aufgrund der
vorliegenden Akten und ohne eigene Untersuchung abgegeben hat, steht dem Beweiswert
seiner arztlichen Beurteilung nicht entgegen, sofern die Akten ein vollstandiges Bild tber
Anamnese, Verlauf und gegenwaértigen Status ergeben und diese Daten unbestritten sind;
der Untersuchungsbefund muss ltickenl os vorliegen, damit der Experte imstandeist, sich
aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein vollstandiges Bild zu verschaffen (Urteile des
Bundesgerichts 8C_792/2009 vom 1. Februar 2010 E. 5 mit Hinweisen und 8C_833/2009
vom 26. Januar 2010 E. 5.1). So verhélt es sich hier, denn die Situation der linken Hand
sowie der Verlauf sind durch Berichte Uber bildgebende und klinische Untersuchungen
umfassend dokumentiert. Somit war die von der Beschwerdefthrerin as fehlend geriigte
personliche Untersuchung nicht notwendig. 5.2 Dr. med. D.____ hatte sich aufgrund der
ihm durch die Beschwerdegegnerin vorgelegten Fragestellungen im Wesentlichen dazu zu
aussern, ob die Gesundheit der BeschwerdefUhrerin an der linken Hand mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit schon vor dem Unfall in stummer und manifester Weise beeintrachtigt
gewesen sei und ob der Unfall mit tGberwiegender Wahrscheinlichkeit zu zusétzlichen
strukturellen Lésionen, welche objektivierbar seien, gefihrt habe (siehe Suva-Nr. 30). Seine
Stellungnahme scheint auf den ersten Blick zwar kurz, ist jedoch mit Blick auf die Vorakten
und den dokumentierten Verlauf ausreichend, schliissig und inhaltlich nachvollziehbar. Der
Kreisarzt kommt zum Ergebnis, dass die Gesundheit der Beschwerdefiihrerin an der linken
Hand mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit schon vor dem Unfall in stcummer und
manifester Weise beeintrachtigt gewesen sei. So habe ein kleines radiopalmares und ein
kleines dorsales Handgel enksganglion an typischen Lokalisationen bestanden. Auch habe
der Unfall geméass dem Kreisarzt mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht zu
zusétzlichen strukturellen Lasionen, welche objektivierbar seien, gefuhrt, zumal im MRI
vom 20. November 2020 keinerlei unfallbedingte strukturelle Lasionen hétten
nachgewiesen werden kdnnen. Das Fehlen eines Knochenmarkddems spreche gegen ein
wesentliches Trauma. Seine Einschédtzung basiert auf den Erkenntnissen, die sich den
medi zinischen V orakten entnehmen lassen. So ergab die MRI-Untersuchung des linken
Handgelenks vom 20. November 2020, welche wenige Wochen nach dem Unfallereignis
erfolgte, geméss der damaligen, durch einen Spezialarzt vorgenommenen Auswertung
keine Anhaltspunkte fur ein Knochenmark&dem / Bone bruise, keinen Frakturnachweis und
keinen Anhalt fur eine TFCC-Lasion oder Bandruptur. Einzig ein kleines radiopalmares



und ein kleines dorsales Handgel enkganglion hétten in den typischen Lokalisationen
nachgewiesen werden kdnnen (vgl. Suva-Nr. 29; E. 11. 4.4). Wenn sich der Kreisarzt auf die
Beurteilungen des Radiologen Dr. med. L.____ abstiitzte, 1&sst sich dies nicht beanstanden.
Die Beurteilung von Dr. med. D.___ wird im Ubrigen auch durch die anderen
vorangegangenen Untersuchungen bekréftigt. So ergab die Rontgenuntersuchung vom 1.
November 2020 im Spital C.____keinen Hinwelis auf eine frische ossére traumatische
Lasion (vgl. Suva-Nr. 25; E. 1I. 4.2). Auch die Handchirurgen Dr. med. O.____ und Dr. med.
P.___ hielten in ihrem Bericht vom 19. November 2020 fest, klinisch seien keine Hinweise
fur eine strukturelle Lasion vorhanden. Es wurde keine weitere klinische Verlaufskontrolle
vereinbart und kein Arbeitsunfahigkeitszeugnis ausgestellt (vgl. Suva-Nr. 37; E. 11. 4.3).

5.3 Zu priufen bleibt, ob sich aus der Gbrigen Aktenlage, namentlich den spéter verfassten
medizinischen Stellungnahmen, Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der
Beurteilung von Dr. med. Q.___ vom 16. Februar 2021 ergeben. 5.3.1 Am 10. Mé&rz 2021
wurde die Beschwerdefuhrerin durch die Neurologin Dr. med. N.___ untersucht. Die Arztin
fuhrte neben der klinischen Untersuchung auch eine Elektroneuromyographie (ENMG)
durch. Diese ergab bei ansonsten unauffalligen Ergebnissen eine leicht verlangsamte
Nervenleitgeschwindigkeit im Bereich des Karpaltunnels. Dr. med. R.____ diagnostizierte
ein leichtes sensibles Karpaltunnel syndrom links, elektrophysiologisch bestétigt. Weiter
bezeichnete sie einen Kausal zusammenhang mit dem Ereignis vom 30. Oktober 2020 als
madglich, jedoch nicht gesichert, und ging davon aus, mit einer konservativen Therapie
kdnne eine zumindest voribergehende Restitutio in integrum erreicht werden (vgl. E. 11. 4.6
hiervor). 5.3.2 Wie sich dem im Beschwerdeverfahren eingereichten Operationsbericht
entnehmen lasst, wurde die Beschwerdefihrerin am 12. April 2021 durch Dr. med. F.___
operiert (Spaltung des Retinaculum flexorum, Synovialektomie; vgl. E. 11. 4.7 hiervor). Der
Arzt fuhrt im Operationsbericht aus, die Indikation sei wegen klassischer
Kompressionsneuropathie im Karpaltunnel gegeben, welche el ektroneurographisch
dokumentiert worden sei. Er bezieht sich demnach auf die Beurteilung der Neurologin Dr.
med. N.___. Eine Stellungnahme zur Unfallkausalitét findet sich im Operationsbericht
nicht. Insbesondere enthdlt er, soweit fur das Gericht ersichtlich, entgegen den mehrfachen
Darlegungen des Rechtsvertretersim Parteivortrag, nirgendwo das Wort «posttraumatisch».
Einzig in der mit der Beschwerdeschrift eingereichten kurzen Erklarung vom 28. Juni 2021
(BB 3; E. 1. 4.8 hiervor) fuhrt Dr. med. F.____ aus, das Karpaltunnelsyndrom sei erst
aufgetreten, nachdem die Beschwerdefihrerin sich «den Arm eingeklemmt» habe, vor dem
Unfall habe keine CTS-Symptomatik bestanden, ein Zusammenhang sei wahrscheinlich.
Wie sich dieser Formulierung entnehmen 18sst, stiitzt sich diese Einschétzung des
behandelnden Chirurgen einzig auf die Annahme, vor dem Ereignis vom 30. Oktober 2020
hétten keine Beschwerden bestanden. Diese Argumentation nach dem Muster «post hoc
ergo propter hoc» reicht aber nach standiger Rechtsprechung nicht aus, um die
uberwiegende Wahrscheinlichkeit eines Kausalzusammenhangs zu begriinden (BGE 119 V
335 E. 2b/bb S. 341). Aus den Berichten der behandelnden Arzte ergeben sich somit keine
schliissigen und bewei skréftigen Aussagen, welche geeignet waren, einen

Kausal zusammenhang al's tiberwiegend wahrscheinlich erscheinen zu lassen. In diesem
Zusammenhang ist zudem auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass behandelnde Arzte
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc mit weiteren Hinweisen),
weshalb dem kurzen Bericht von Dr. med. F.___ vom 28. Juni 2021 auch aus diesem Grund
nur geringer Beweiswert zuzumessen ist. 5.3.3 Zusammenfassend liegen zur Frage nach



der Unfallkausalitét des elektromyografisch festgestellten leichten Karpaltunnel syndroms
zwei arztliche Stellungnahmen vor. Die behandelnde Neurologin bezeichnet einen

Kausal zusammenhang a's moglich, aber nicht sicher. Diese Formulierung gentigt nicht, um
auf eine Uberwiegende Wahrscheinlichkeit zu schliessen. Der behandelnde Chirurg bejaht
zwar in seiner Stellungnahme vom 28. Juni 2021 einen Kausalzusammenhang, begriindet
dies aber einzig mit einer unzulanglichen Argumentation. Wie der Kreisarzt Dr. med. D.___
in Uberei nstimmung mit den Ergebnissen der MRT-Untersuchung vom 20. November 2020
(E. 1. 4.4 hiervor) festhielt, bestand kein Knochenmarkddem, was gegen eine besondere
Schwere der erlittenen Kontusion spricht, wahrend andererseits ein kleines radiopa mares
und ein kleines dorsales Handgel enkganglion in typischen L okalisationen vorlagen. Vor
diesem Hintergrund I&sst sich ein Kausalzusammenhang — mit oder ohne Berticksichtigung
des erst im Parteivortrag erwdhnten Umstands, dass die Operation offenbar zu keiner
nachhaltigen Besserung fuhrte und ein zweiter Eingriff geplant ist — nicht al's tberwiegend
wahrscheinlich bezeichnen. Zusétzliche Abklarungen zu dieser Frage versprechen keine
weiterfihrenden Ergebnisse, da die Angaben, welche sich den echtzeitlich erstellten Akten
entnehmen lassen, bereitsin die vorhandenen medizinischen Stellungnahmen eingeflossen
sind, wahrend sich die friihere Situation an der linken Hand aufgrund der inzwischen
erfolgten Operation nicht mehr vollsténdig feststellen 1&sst. Es muss daher bei der
Feststellung der behandelnden Neurologin Dr. med. R, bleiben, ein
Kausalzusammenhang sei lediglich mdglich. Demnach ist es zusammenfassend nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die Unfallkausalitét beztiglich der linken Hand
verneint hat. 5.4  Die Beschwerdefuhrerin beanstandet, dass die kreisarztliche
Terminierung der Unfallfolgen auf sechs Wochen nach dem Unfall weder eine gesetzliche
noch eine hdchstgerichtliche Grundlage finde. Dem ist einerseits zu entgegnen, dass der
Kreisarzt in erster Linie mit konkreten objektivierbaren Befunden argumentiert, namlich
dem Fehlen unfallbedingter struktureller Lasionen im MRI vom 20. November 2020 einige
Wochen nach dem Unfall. Andererseits geht der «Reintegrationsleitfaden Unfall des
Schweizerischen Versicherungsverbandes» (https://www.koordination.ch/fileadmin/files/uv
g/reintegration/4_reintegrationsleitfaden_unfall_release 2010 version_1.0.pdf) bei
geschlossenen Prellungen der Hand als Normverlauf bloss von einer zweiwéchigen
Arbeitsunfahigkeit aus (Ziff. 06A S. 97). Vor diesem Hintergrund ist es nicht zu
beanstanden, wenn Dr. med. Q.___ eine Heilungsdauer von maximal sechs Wochen ab
Unfalldatum veranschlagt, wobei die Leistungseinstellung per 21. Februar 2021 sogar erst
nach etwas mehr als drel Monaten erfolgte. 6.  Zusammenfassend besteht kein Anlass,
auch nur geringfugige Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der kreisérztlichen
Beurteilung zu hegen. Gestiitzt darauf und aufgrund der Aktenlage zu den bildgebenden
Untersuchungen ist davon auszugehen, dass keine unfallbedingten strukturellen L&sionen
vorliegen, wohl aber ein unfallfremdes Ganglion, das die Beschwerdeproblematik
maoglicherweise erkléart. Damit ist von einer Kontusion auszugehen, welche spatestens bis
zum 21. Februar 2021 insoweit ausgeheilt war, as der Zustand erreicht wurde, der sich
auch ohne den Unfall eingestellt hétte. Fir eine spéter eingetretene, erhebliche
unfallkausale Verschlechterung gibt es keine hinreichenden Hinweise. Von weiteren
Sachverhaltsabklarungen, namentlich einem ergéanzenden Bericht durch Dr. med. J._ und
Dr. med. F.___, sind keine zusétzlichen Erkenntnisse zu erwarten, weshab darauf im Sinne
einer antizipierten Beweiswurdigung verzichtet wird (BGE 122 V 157 E. 1d S. 162). Fehlt
es aber nunmehr am Kausal zusammenhang, so entfallt auch ein Leistungsanspruch aus dem
besagten Unfall. Die Beschwerdegegnerin hat daher den Fall zu Recht per 21. Februar 2021



abgeschlossen und weitere Leistungen betreffend die linke Hand abgel ehnt, womit sich die
Beschwerde als unbegriindet herausstellt und abzuweisen ist.

E.7

7.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschédigung.
7.2 Die Beschwerdefihrerin steht ab Prozessbeginn im Genuss der unentgeltlichen
Rechtspflege (vgl. E. I. 8 hiervor). Die Kostenforderung ist bei Unterliegen der Partel mit
unentgeltlichem Rechtsbeistand vom Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt die
unentgeltliche Rechtsbeistandin oder den unentgeltlichen Rechtsbeistand angemessen (Art.
122 Abs. 1 lit. aZPO). Der Stundenansatz betrégt gemass 8§ 160 Abs. 3 Gebuhrentarif (GT,
BGS 615.11) CHF 180.00. Rechtsanwalt Wyssmann hat an der Verhandlung vom 19. Mai
2022 eine Honorarnote Uber einen Aufwand von 12,75 Stunden eingereicht. Dieser
reduziert sich um Kanzleiaufwand von insgesamt 1,53 Stunden (9 Mal «Brief an Klientin»
a 0,17 Stunden; es durfte sich um Orientierungskopien handeln, die praxisgemass als
Kanzleiaufwand gelten und nicht gesondert entschadigt werden) auf 11,22 Stunden. Die
offentliche Verhandlung vom 19. Mai 2022 dauerte 40 Minuten, womit sich der Aufwand
um weitere 20 Minuten reduziert. Hinsichtlich der geltend gemachten Auslagen von

CHF 328.10 ist zu sagen, dass Kopien mit CHF 0.50 pro Sttick vergutet werden und nicht
mit CHF 1.00 (vgl. 8 161 in Verbindung mit § 160 Abs. 5 GT). Die Fahrtspesen fir die
Hin- und Rickfahrt zur 6ffentlichen Verhandlung vom 19. Ma 2022 von 45,4 km werden
anstelle dem in der Kostennote geltend gemachten Ansatz von CHF 1.00 mit CHF 0.70
entschadigt (vgl. 8 157 Abs. 3 GT i.V.m. 8§ 161 Gesamtarbeitsvertrag [GAV, BGS 126.3])
und betragen daher CHF 31.78. Demnach belaufen sich die zu vergitenden Auslagen auf
insgesamt CHF 192.00. In Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit des Prozessesist die
Kostenforderung auf CHF 2’ 317.90 festzusetzen (10,89 Stunden zu CHF 180.00, zuziigl.
Auslagen und MwSt), zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn.
Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren sowie der
Nachforderungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbeistandes (zum Stundenansatz von
CHF 230.00) im Umfang von CHF 586.45, wenn A. __, zur Nachzahlung in der Lage ist
(Art. 123 ZPO). 7.3  Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz
abzuweichen, besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

E.12

April 2021 ein (Beilage zur Replik Nr. 2). Dem Bericht 18sst sich entnehmen, dass Dr. med.
F. __, Facharzt FMH fur Allgemein- und Unfallchirurgie, bei der Beschwerdefihrerin am
12. April 2021 eine Operation an der linken Hand durchfUhrte (Spaltung des Retinaculum
flexorum, Synoviaektomie). Die Indikation sei wegen klassischer
Kompressionsneuropathie im Carpaltunnel gegeben. Die Situation sei elektroneurografisch
dokumentiert worden.

4.8 Mit Schreiben vom 28. Juni 2021 (Beschwerdebeilage [BB] 3) bestétigte Dr. med.
F. ,dassdas CTSbei der Beschwerdefihrerin erst aufgetreten sei, nachdem sie den Arm
eingeklemmt habe. Vor diesem Unfall habe keinerlei CTS-Symptomatik bestanden. Ein
Zusammenhang sei wahrscheinlich.

5.  DieBeschwerdegegnerin halt daflr, dass der Beschwerdeflhrerin per 21. Februar
2021 keine Leistungen mehr zustehen, da die heute bestehenden Schmerzen nicht mehr
unfallbedingt seien und der Zustand, wie er sich auch ohne Unfall vom 31. Oktober 2020
eingestellt hatte, gemass medizinischer Beurteilung nach sechs Wochen erreicht worden sei.



Dabel stiitzt sie sich auf die Aktenbeurteilung ihres Kreisarztes Dr. med. D._ vom 16.
Februar 2021.

5.1 Dr.med. D.___istfachlich kompetent, den Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin und die Unfallkausalitét zu beurteilen. Er verfgt nicht nur Gber einen
Facharzttitel als Chirurg, sondern er ist als Kreisarzt der Suva nach seiner Funktion und
beruflichen Stellung Facharzt im Bereich der Unfallmedizin. Da Kreisérzte ausschliesslich
Unfallpatienten, unfalléhnliche Korperschadigungen und Berufskrankheiten diagnostisch
beurteilen und therapeutisch begleiten, verfliigen sie m unabhangig von ihrem urspringlich
erworbenen Facharzttitel m Uber besonders ausgepragte traumatol ogische Kenntnisse und
Erfahrungen (Urtell des Bundesgerichts 8C_59/2020 vom 14. April 2020 E. 5.2). Der
Umstand, wonach Dr. med. D.____ seine Beurteilung ausschliesslich aufgrund der
vorliegenden Akten und ohne eigene Untersuchung abgegeben hat, steht dem Beweiswert
seiner arztlichen Beurteilung nicht entgegen, sofern die Akten ein vollstandiges Bild tber
Anamnese, Verlauf und gegenwaértigen Status ergeben und diese Daten unbestritten sind;
der Untersuchungsbefund muss ltickenl os vorliegen, damit der Experte imstandeist, sich
aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein vollstandiges Bild zu verschaffen (Urteile des
Bundesgerichts 8C_792/2009 vom 1. Februar 2010 E. 5 mit Hinweisen und 8C_833/2009
vom 26. Januar 2010 E. 5.1). So verhélt es sich hier, denn die Situation der linken Hand
sowie der Verlauf sind durch Berichte Uber bildgebende und klinische Untersuchungen
umfassend dokumentiert. Somit war die von der Beschwerdefthrerin as fehlend geriigte
personliche Untersuchung nicht notwendig.

52 Dr.med. D.___ hatte sich aufgrund der ihm durch die Beschwerdegegnerin
vorgelegten Fragestellungen im Wesentlichen dazu zu &ussern, ob die Gesundheit der
Beschwerdefuhrerin an der linken Hand mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit schon vor
dem Unfall in stummer und manifester Weise beeintréchtigt gewesen sei und ob der Unfall
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu zusétzlichen strukturellen L&sionen, welche
objektivierbar seien, gefuihrt habe (siehe Suva-Nr. 30). Seine Stellungnahme scheint auf den
ersten Blick zwar kurz, ist jedoch mit Blick auf die Vorakten und den dokumentierten
Verlauf ausreichend, schltissig und inhaltlich nachvollziehbar. Der Kreisarzt kommt zum
Ergebnis, dass die Gesundheit der Beschwerdefthrerin an der linken Hand mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit schon vor dem Unfall in stummer und manifester Weise
beeintrachtigt gewesen sei. So habe ein kleines radiopalmares und ein kleines dorsales
Handgel enksganglion an typischen Lokalisationen bestanden. Auch habe der Unfall geméss
dem Kreisarzt mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht zu zusétzlichen strukturellen

L &sionen, welche objektivierbar seien, gefthrt, zumal im MRI vom 20. November 2020
keinerlei unfallbedingte strukturelle L&sionen hatten nachgewiesen werden konnen. Das
Fehlen eines Knochenmarkddems spreche gegen ein wesentliches Trauma. Seine
Einschétzung basiert auf den Erkenntnissen, die sich den medizinischen Vorakten
entnehmen lassen. So ergab die MRI-Untersuchung des linken Handgel enks vom

20. November 2020, welche wenige Wochen nach dem Unfallereignis erfolgte, geméass der
damaligen, durch einen Spezialarzt vorgenommenen Auswertung keine Anhaltspunkte fur
ein Knochenmarkddem / Bone bruise, keinen Frakturnachweis und keinen Anhalt fir eine
TFCC-Lasion oder Bandruptur. Einzig ein kleines radiopalmares und ein kleines dorsales
Handgel enkganglion hétten in den typischen L okalisationen nachgewiesen werden konnen
(vgl. Suva-Nr. 29; E. 1. 4.4). Wenn sich der Kreisarzt auf die Beurteilungen des Radiologen
Dr.med. L. abstitzte, |&sst sich dies nicht beanstanden. Die Beurteilung von Dr. med.



D.___ wirdim Ubrigen auch durch die anderen vorangegangenen Untersuchungen
bekraftigt. So ergab die Rontgenuntersuchung vom 1. November 2020 im Spital C.___
keinen Hinweis auf eine frische ossére traumatische L&sion (vgl. Suva-Nr. 25; E. 1. 4.2).
Auch die Handchirurgen Dr. med. O.___ und Dr. med. P.____hielten in ihrem Bericht vom
19. November 2020 fest, klinisch seien keine Hinweise fUr eine strukturelle Lasion
vorhanden. Es wurde keine weitere klinische Verlaufskontrolle vereinbart und kein
Arbeitsunfahigkeitszeugnis ausgestellt (vgl. Suva-Nr. 37; E. I1. 4.3).

5.3 Zu priufen bleibt, ob sich aus der Gbrigen Aktenlage, namentlich den spéter verfassten
medizinischen Stellungnahmen, Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der
Beurteilung von Dr. med. Q. vom 16. Februar 2021 ergeben.

5.3.1 Am 10. Mérz 2021 wurde die Beschwerdefhrerin durch die Neurologin Dr. med.
N.__ untersucht. Die Arztin fiihrte neben der klinischen Untersuchung auch eine
Elektroneuromyographie (ENMG) durch. Diese ergab bei ansonsten unauffélligen
Ergebnissen eine leicht verlangsamte Nervenleitgeschwindigkeit im Bereich des
Karpaltunnels. Dr. med. R.____ diagnostizierte ein |leichtes sensibles Karpal tunnel syndrom
links, elektrophysiologisch bestétigt. Weiter bezeichnete sie einen Kausal zusammenhang
mit dem Ereignis vom 30. Oktober 2020 als méglich, jedoch nicht gesichert, und ging
davon aus, mit einer konservativen Therapie kdnne eine zumindest vorubergehende
Restitutio in integrum erreicht werden (vgl. E. I1. 4.6 hiervor).

5.3.2 Wie sich dem im Beschwerdeverfahren eingereichten Operationsbericht entnehmen
lasst, wurde die Beschwerdefthrerin am 12. April 2021 durch Dr. med. F.____ operiert
(Spaltung des Retinaculum flexorum, Synoviaektomie; vgl. E. I1. 4.7 hiervor). Der Arzt
fuhrt im Operationsbericht aus, die Indikation sei wegen klassischer
Kompressionsneuropathie im Karpaltunnel gegeben, welche el ektroneurographisch
dokumentiert worden sai. Er bezieht sich demnach auf die Beurteilung der Neurologin Dr.
med. N.___. Eine Stellungnahme zur Unfallkausalitét findet sich im Operationsbericht
nicht. Insbesondere enthdlt er, soweit fur das Gericht ersichtlich, entgegen den mehrfachen
Darlegungen des Rechtsvertretersim Parteivortrag, nirgendwo das Wort «posttraumatisch».
Einzig in der mit der Beschwerdeschrift eingereichten kurzen Erkldrung vom 28. Juni 2021
(BB 3; E. 1. 4.8 hiervor) fuhrt Dr. med. F.____ aus, das Karpaltunnelsyndrom sei erst
aufgetreten, nachdem die Beschwerdefihrerin sich «den Arm eingeklemmt» habe, vor dem
Unfall habe keine CTS-Symptomatik bestanden, ein Zusammenhang sei wahrscheinlich.
Wie sich dieser Formulierung entnehmen |18sst, stiitzt sich diese Einschétzung des
behandelnden Chirurgen einzig auf die Annahme, vor dem Ereignis vom 30. Oktober 2020
hatten keine Beschwerden bestanden. Diese Argumentation nach dem Muster «post hoc
ergo propter hoc» reicht aber nach standiger Rechtsprechung nicht aus, um die
uberwiegende Wahrscheinlichkeit eines Kausalzusammenhangs zu begriinden (BGE 119 V
335 E. 2b/bb S. 341). Aus den Berichten der behandelnden Arzte ergeben sich somit keine
schliissigen und bewei skréftigen Aussagen, welche geeignet waren, einen

Kausal zusammenhang al's tiberwiegend wahrscheinlich erscheinen zu lassen. In diesem
Zusammenhang ist zudem auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass behandelnde Arzte
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc mit weiteren Hinweisen),
weshalb dem kurzen Bericht von Dr. med. F.__ vom 28. Juni 2021 auch aus diesem Grund
nur geringer Beweiswert zuzumessen ist.



5.3.3 Zusammenfassend liegen zur Frage nach der Unfallkausalitét des elektromyografisch
festgestellten leichten Karpatunnelsyndroms zwel &rztliche Stellungnahmen vor. Die
behandelnde Neurologin bezeichnet einen Kausal zusammenhang als moglich, aber nicht
sicher. Diese Formulierung geniigt nicht, um auf eine Gberwiegende Wahrscheinlichkeit zu
schliessen. Der behandelnde Chirurg bejaht zwar in seiner Stellungnahme vom 28. Juni
2021 einen Kausalzusammenhang, begrindet dies aber einzig mit einer unzulanglichen
Argumentation. Wie der Kreisarzt Dr. med. D.___ in Ubereinstimmung mit den
Ergebnissen der MRT-Untersuchung vom 20. November 2020 (E. 11. 4.4 hiervor) festhielt,
bestand kein Knochenmarkddem, was gegen eine besondere Schwere der erlittenen
Kontusion spricht, wahrend andererseits ein kleines radiopalmares und ein kleines dorsales
Handgelenkganglion in typischen Lokalisationen vorlagen. Vor diesem Hintergrund | &asst
sich ein Kausalzusammenhang m mit oder ohne Berticksichtigung des erst im Parteivortrag
erwdhnten Umstands, dass die Operation offenbar zu keiner nachhaltigen Besserung fuhrte
und ein zweiter Eingriff geplant ist m nicht als tiberwiegend wahrscheinlich bezeichnen.
Zusétzliche Abklérungen zu dieser Frage versprechen keine weiterfihrenden Ergebnisse, da
die Angaben, welche sich den echtzeitlich erstellten Akten entnehmen lassen, bereitsin die
vorhandenen medizinischen Stellungnahmen eingeflossen sind, wéhrend sich die frihere
Situation an der linken Hand aufgrund der inzwischen erfolgten Operation nicht mehr
vollstandig feststellen lasst. Es muss daher bei der Feststellung der behandelnden
Neurologin Dr. med. R.____bleiben, ein Kausalzusammenhang sei lediglich mdglich.
Demnach ist es zusammenfassend nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die
Unfallkausalitét beztiglich der linken Hand verneint hat.

5.4 Die Beschwerdefihrerin beanstandet, dass die kreisérztliche Terminierung der
Unfallfolgen auf sechs Wochen nach dem Unfall weder eine gesetzliche noch eine
hdchstgerichtliche Grundlage finde. Dem ist einerseits zu entgegnen, dass der Kreisarzt in
erster Linie mit konkreten objektivierbaren Befunden argumentiert, ndmlich dem Fehlen
unfallbedingter struktureller Lasionen im MRI vom 20. November 2020 einige Wochen
nach dem Unfall. Andererseits geht der «Reintegrationseitfaden Unfall des
Schweizerischen Versicherungsverbandes» (https://www.koordination.ch/fileadmin/files/uv
g/reintegration/4_reintegrationsleitfaden_unfall_release 2010 version_1.0.pdf) bei
geschlossenen Prellungen der Hand als Normverlauf bloss von einer zweiwéchigen
Arbeitsunfahigkeit aus (Ziff. 06A S. 97). Vor diesem Hintergrund ist es nicht zu
beanstanden, wenn Dr. med. Q.___ eine Heilungsdauer von maximal sechs Wochen ab
Unfalldatum veranschlagt, wobei die Leistungseinstellung per 21. Februar 2021 sogar erst
nach etwas mehr as drei Monaten erfolgte.

6.  Zusammenfassend besteht kein Anlass, auch nur geringfligige Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der kreisérztlichen Beurteilung zu hegen. Gestiitzt darauf
und aufgrund der Aktenlage zu den bildgebenden Untersuchungen ist davon auszugehen,
dass keine unfallbedingten strukturellen L&sionen vorliegen, wohl aber ein unfallfremdes
Ganglion, das die Beschwerdeproblematik méglicherweise erklart. Damit ist von einer
Kontusion auszugehen, welche spétestens bis zum 21. Februar 2021 insoweit ausgeheilt
war, as der Zustand erreicht wurde, der sich auch ohne den Unfall eingestellt hétte. Fur
eine spéter eingetretene, erhebliche unfallkausale Verschlechterung gibt es keine
hinreichenden Hinweise. Von weiteren Sachverhal tsabkl&rungen, namentlich einem
erganzenden Bericht durch Dr. med. J.__ und Dr. med. F.___, sind keine zusétzlichen
Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf im Sinne einer antizipierten Beweiswirdigung



verzichtet wird (BGE 122 V 157 E. 1d S. 162). Fehlt es aber nunmehr am

Kausal zusammenhang, so entféllt auch ein Leistungsanspruch aus dem besagten Unfall. Die
Beschwerdegegnerin hat daher den Fall zu Recht per 21. Februar 2021 abgeschlossen und
weitere Leistungen betreffend die linke Hand abgelehnt, womit sich die Beschwerde al's
unbegrindet herausstellt und abzuweisen ist.

7.
7.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

7.3 Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:

3.Die Kostenforderung des unentgeltlichen Rechtsbei stands, Rechtsanwalt Claude
Wyssmann, wird auf CHF 2m 317.90 (inkl. Auslagen und MwSt) festgesetzt, zahlbar durch
die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn. VVorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren und der
Nachforderungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbeistands von CHF 586.45, wenn
A.__ zur Nachzahlungin der Lageist (Art. 123 ZPO).

4.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.

5.Das Doppel der an der Verhandlung vom 19. Mai 2022 eingereichten K ostennote geht zur
Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin.

6.Der Auszug aus dem Verhandlungsprotokoll vom 19. Mai 2022 geht zur Kenntnisnahme
an die Parteien.

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 Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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Der Président Der Gerichtsschreiber
Flickiger Lazar

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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