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Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten:

1.
Die 1970 geborene Beschwerdefuhrerin war vom 1. November 2015 bis
am 31. Juli 2022 als kaufmannische Angestellte bei der B. AG ange-

stellt und aufgrund der am 12. Juli 2022 vereinbarten Abredeversicherung
in dieser Eigenschaft bei der Beschwerdegegnerin obligatorisch gegen die
Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfallen versichert, als sie am 13. Ja-
nuar 2023 auf einer schneebedeckten Strasse ausrutschte, dabei stlrzte
und sich eine intraartikulare mehrfragmentare distale Radiusfraktur rechts
sowie eine Abrissfraktur am Processus styloideus zuzog. Fur die Folgen
dieses Ereignisses erbrachte die Beschwerdegegnerin voribergehende
Leistungen (Heilbehandlung und Taggeld). Nachdem die Beschwerdegeg-
nerin bis am 31. Oktober 2023 Taggelder ausgerichtet und die Beschwer-
defiihrerin von der beratenden Arztin Dr. med. C. , Facharztin for
Physikalische Medizin und Rehabilitation, untersuchen lassen hat, stellte
sie mit Verfligung vom 24. Februar 2025 die Heilbehandlung per 13. Feb-
ruar 2025 unter gleichzeitiger Zusprechung einer Integritatsentschadigung
gestutzt auf eine Integritatseinbusse von 5 % und (impliziten) Verneinung
des Anspruchs auf eine Invalidenrente, ein. Die dagegen erhobene Ein-
sprache wies sie mit Einspracheentscheid vom 15. Mai 2025 ab.

2,

21.

Dagegen erhob die Beschwerdeflihrerin mit Eingabe vom 12. Juni 2025
fristgerecht Beschwerde und stellte folgende Rechtsbegehren:

"1. Es sei der Einspracheentscheid der Solida Versicherungen AG vom
15. Mai 2025 aufzuheben;

2. Es seien der Beschwerdefiihrerin, eventuell nach Vornahme weiterer
Abklarungen, die gesetzlichen Leistungen nach UVG zuzusprechen,
insbesondere weitere Pflegeleistungen und Kostenvergutungen (Heil-
kosten usw.), weitere Taggelder sowie spater Integritatsentschadigung
von mindestens 10% und Rente von mindestens 20%;

alles unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten der Be-
schwerdegegnerin;"

2.2,
In der Vernehmlassung vom 24. Oktober 2025 stellte die Beschwerdegeg-
nerin folgende Rechtsbegehren:

"1. Die Beschwerde vom 12. Juni 2025 betreffend Heilbehandlungskosten
sei in dem Sinne teilweise gutzuheissen, als dass die Beschwerdegeg-
nerin zu verpflichten sei, Uber den 13. Februar 2025 hinaus die Heilbe-
handlungskosten zu Gbernehmen.



2. Die Beschwerde vom 12. Juni 2025 betreffend Taggelder sei vollum-
fanglich abzuweisen.

3. Die Beschwerde vom 12. Juni 2025 betreffend Integritatsentschadigung
sei in dem Sinne teilweise gutzuheissen, als dass die Beschwerdegeg-
nerin zu verpflichten sei, zu einem spateren Zeitpunkt tber eine allfal-
lige Integritatsentschadigung zu entscheiden.

4. Die Beschwerde vom 12. Juni 2025 betreffend Invalidenrente sei voll-
umfanglich abzuweisen."

2.3.

In der Eingabe vom 14. November 2025 nahm die Beschwerdefiihrerin zur
Vernehmlassung der Beschwerdegegnerin vom 24. Oktober 2025 Stellung
und stellte folgende Rechtsbegehren:

"1. Es sei der Einspracheentscheid der Solida Versicherungen AG vom
15. Mai 2025 aufzuheben;

2. Es sei die Sache zur Vornahme weiterer Abklarungen an die Beschwer-
degegnerin zurlickzuweisen, damit diese der Beschwerdefiihrerin die
ihr nach Abklarungsergebnis zustehenden gesetzlichen Leistungen
nach UVG ausrichte, insbesondere weitere Pflegeleistungen und Kos-
tenvergutungen (Heilungskosten usw.) und Geldleistungen;

Alles unter Entschadigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin,

d.h. Zusprache einer Parteientschadigung im Betrage von
Fr. 3'674.30."

Das Versicherungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1.

In der Vernehmlassung vom 24. Oktober 2025 beantragte die Beschwer-
degegnerin gestltzt auf die Beurteilung von Dr. med. C. vom 16. Ok-

tober 2025 die teilweise Gutheissung der Beschwerde betreffend Heilbe-
handlung, da der Endzustand per 13. Februar 2025 noch nicht erreicht ge-
wesen sei, sowie betreffend Integritatsentschadigung, da weitere Abklarun-
gen notwendig seien. Im Ubrigen sei die Beschwerde abzuweisen.

1.2.

Das hiesige Versicherungsgericht ist jedoch nicht an die Parteibegehren
gebunden (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG; BGE 133V 196 E. 1.4
S.200; 132V 93 E.5.2.8S.105;130 V64 E. 5.25S.68f.;125V 193 E. 2
S. 195; 122 V 157 E. 1a S. 158). Anfechtungsgegenstand ist zudem der
Einspracheentscheid vom 15. Mai 2025, in welchem die Beschwerdegeg-
nerin gestutzt auf die Beurteilung von Dr. med. C. vom 13. Feb-
ruar 2025 die Einsprache abwies und die Taggelder per 31. Oktober 2023
sowie die Heilbehandlungen per 13. Februar 2025 einstellte, den Anspruch



der Beschwerdefiihrerin auf eine Integritatsentschadigung gestitzt auf eine
Integritatseinbusse von 5 % bejahte und ihren Rentenanspruch verneinte
(Vernehmlassungsbeilage [VB] 150).

Zu prifen ist daher, ob die Beschwerdegegnerin mit Einspracheentscheid
vom 15. Mai 2025 (VB 150) zu Recht die Taggelder per 31. Oktober 2023
und die Heilbehandlungen per 13. Februar 2025 eingestellt und den An-
spruch auf eine Invalidenrente verneint sowie eine Integritatsentschadi-
gung gestutzt auf eine Integritatseinbusse von 5 % zugesprochen hat.

2,

21.

Gemass Art. 6 Abs. 1 UVG werden die Versicherungsleistungen, soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt, bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfal-
len sowie Berufskrankheiten gewahrt. Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die ver-
sicherte Person Anspruch auf eine zweckmassige Behandlung der Unfall-
folgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat
sie gemass Art. 16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. Wird sie infolge
des Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie nach Art. 18
Abs. 1 UVG Anspruch auf eine Invalidenrente. Erleidet sie durch den Unfall
eine dauernde erhebliche Schadigung der kdrperlichen, geistigen oder psy-
chischen Integritat, so hat sie Anspruch auf eine angemessene Integritats-
entschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

2.2,

Die Anerkennung der Leistungspflicht durch den Unfallversicherer ist in
rechtlicher Hinsicht von Belang. Ist die Unfallkausalitat einmal mit der erfor-
derlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfallt die deswegen aner-
kannte Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht
die natirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt,
wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursa-
chen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesund-
heitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status quo
ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsmassi-
gen Verlauf eines krankhaften Vorzustandes auch ohne Unfall frGher oder
spater eingestellt hatte (status quo sine), erreicht ist (Urteil des Bundesge-
richts 8C_669/2019 vom 25. Marz 2020 E. 2.2). Ebenso wie der leistungs-
begrindende natlrliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen je-
der kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheits-
schadens mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweis-
grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die
blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen
des Unfalls genlgt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Beweislast - anders als bei der
Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher Kausalzusammenhang



gegeben ist - nicht beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer
(BGE 146V 51 E. 5.1 S. 56).

2.3.

Gemass Art. 19 UVG entsteht der Rentenanspruch, wenn von der Fortset-
zung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesund-
heitszustandes des Versicherten mehr erwartet werden kann und allfallige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind (Abs. 1 erster Satz). Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung
und die Taggeldleistungen dahin (Abs. 1 zweiter Satz; vgl. auch Art. 16
Abs. 2 zweiter Satz UVG). Nach konstanter Rechtsprechung heisst dies,
der Versicherer hat — sofern allfallige Eingliederungsmassnahmen der In-
validenversicherung abgeschlossen sind — die Heilbehandlung (und das
Taggeld) nur solange zu gewahren, als von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes er-
wartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter Einstellung
der voriibergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Priifung des Anspruchs
auf eine Invalidenrente und auf eine Integritdtsentschadigung abzuschlies-
sen (BGE 144V 354 E. 4.1 S. 357 f.; 134 V109 E. 4.1 S. 114 mit Hinwei-
sen; Urteil des Bundesgerichts 8C_301/2021 vom 23. Juni 2021 E. 3.2).

Was unter einer namhaften Besserung des Gesundheitszustandes des
Versicherten zu verstehen ist, umschreibt das Gesetz nicht naher. Mit Blick
darauf, dass die soziale Unfallversicherung ihrer Konzeption nach auf die
erwerbstatigen Personen ausgerichtet ist, wird sich dies namentlich nach
Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Ar-
beitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintrachtigt, bestimmen. Dabei ver-
deutlicht die Verwendung des Begriffes "namhaft" durch den Gesetzgeber,
dass die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Ge-
wicht fallen muss. Unbedeutende Verbesserungen genligen nicht
(BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115 mit Hinweisen). Bei Bagatellunfallen, die zu
keiner, oder Ereignissen, die nur zu einer sehr kurzen Arbeitsunfahigkeit
fuhren, kann der Fallabschluss hingegen nicht von der Steigerung der Ar-
beitsfahigkeit abhangen. Hier richtet sich die Einstellung der unfallbeding-
ten Heilbehandlung nach dem rein medizinisch zu beurteilenden Heilungs-
erfolg, der von weiteren arztlichen Massnahmen noch erwartet werden
kann (THOMAS FLUCKIGER, in Frésard-Fellay/Leuzinger/Parli [Hrsg.], Basler
Kommentar Unfallversicherungsgesetz, 2019 [BSK UVG], N.12 zu
Art. 19 UVG mit Hinweis auf das Urteil des Bundesgerichts 8C_354/2014
vom 10. Juli 2014 E. 3.2).

3.

3.1.

Die Beschwerdegegnerin stutzte sich in ihrem Einspracheentscheid vom
15. Mai 2025 (VB 150) in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf die
Beurteilung von Dr. med. C. vom 13. Februar 2025, welche diese



gestutzt auf eine Untersuchung vom 9. August 2024 erstellte. Dr. med.
C. stellte folgende Diagnosen (VB 134 S. 6):

"Unfall vom 13.01.2023: Sturz auf eisiger Strasse mit/bei
e mehrfragmentérer distaler intraartikularer Radiusfraktur rechts und
Abriss des Processus styloideus
e konservative Behandlung mit Reposition in Lokalanadsthesie am
13.01.2023
e verzogerte Diagnose einer komplexen TCFF-Lasion und 6dematdsen
Veranderung des Processus styloideus ulnae, welcher durchgebaut
war, keine hohergradigen sekundar degenerativen Veranderungen
radiokarpal (MRT Handgelenk rechts 24.06.2024).
o Aktuell:
e Symptomatische TFCC-Lasion rechts
¢ In achsengerechter Stellung konsolidierte Fraktur"

Die angegebenen Beschwerden am dominanten rechten Handgelenk seien
Uberwiegend wahrscheinlich Folge des Unfalls vom 13. Januar 2023. Aus
dem unfallkausalen Schadensbild resultiere ein Dauerschaden am rechten
Handgelenk. Der status quo sine kdnne nicht erreicht werden. Zum jetzigen
Zeitpunkt sei von weiteren Therapiemassnahmen keine namhafte Besse-
rung mehr zu erwarten. Der medizinische Endzustand sei mit Datum der
Berichterstellung erreicht. Die korperliche Integritat der Beschwerdeflihre-
rin sei aufgrund der Unfallfolgen dauerhaft beeintrachtigt. Es wirden Be-
lastungsschmerzen am rechten Handgelenk bei handgelenksbelastenden
Arbeiten sowie im Langsverlauf ein erhdhtes Risiko fur die Entwicklung ei-
ner radiokarpalen Arthrose bei intraartikularem Frakturtypus bestehen. Der
Integritatsschaden am rechten Handgelenk betrage unter Berlicksichtigung
einer zuklnftigen Verschlimmerung (radiokarpale Arthrose massig) 5 %.
Medizinisch-theoretisch bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in der an-
gestammten Tatigkeit als kaufmannische Angestellte. Fur die Tatigkeit als
selbststandig erwerbende Masseurin sei eine 100%ige Arbeitsfahigkeit an-
gegeben worden (VB 134 S. 7 f.).

3.2.
Die Beschwerdefiihrerin reichte mit Beschwerde vom 12. Juni 2025 zwei
Berichte von Dr. med. D. , Facharztin fur Chirurgie sowie fur Hand-

chirurgie, ein. Im Bericht vom 26. Mai 2025 wurde neu eine Inkongruenz
des PT-Gelenks rechts mit Gelenkserguss diagnostiziert (Beschwerdebei-
lage [BB] 3). Im Bericht vom 10. Juni 2025 stellte Dr. med. D. die Di-
agnose einer Bandruptur im Pisotriquetralgelenk rechts mit Inkongruenz
des Gelenkspaltes. Falls die Hauptbeschwerden ausgehend von diesem
Befund seien, misste zu einem weiteren Zeitpunkt eine Pisiformeresektion
vorgenommen werden, da es sonst je langer, je mehr zu einer schmerzhaf-
ten pisotriquetralen Arthrose kommen werde (BB 4).



3.3.

Nachdem Dr. med. C. die beiden Berichte von Dr. med. D. vom
26. Mai und 10. Juni 2025 vorgelegt wurden, flhrte diese in ihrer Beurtei-
lung vom 16. Oktober 2025 aus, es wurden neue diagnostische Aspekte
vorliegen. Sie empfahl dabei eine bildgebende Reevaluation mit Arthro-
MRT des rechten Handgelenks mit Frage nach Arthroseausmass sowie La-
sionen im Halteapparat des OS pisiforme und revidierte ihre versicherungs-
medizinische Beurteilung vom Februar 2025. Der medizinische Endzu-
stand sei am 13. Februar 2025 noch nicht erreicht gewesen. Die im Juni
vorgenommene diagnostisch-therapeutische Infiltration des Pisotriquetral-
gelenks habe zur Behandlung von Unfallfolgen gedient. Sollte bei der bild-
gebenden Reevaluation mit Arthro-MRT des rechten Handgelenks liga-
mentare Lasionen im Bereich des Halteapparates des Os pisiforme nach-
gewiesen werden, wirde sie die Pisotriquetrale Arthrose als Uberwiegend
wahrscheinlich unfallkausal klassifizieren. Bei positivem Ansprechen auf
die durchgeflhrte Infiltration, aber ausbleibendem langfristigen Therapieef-
fekt, bestehe als weitere Therapieoption eine operative Resektion des OS
pisiforme. Zum unfallbedingten Schadensausmass und Integritatsschaden
koénne sie nach Abschluss der handchirurgischen Behandlung und durch-
gefuhrter Zusatzdiagnostik noch einmal Stellung nehmen. Eine Arbeitsun-
fahigkeit aufgrund der Pisotriquetralarthrose resultiere in der Tatigkeit als
Kauffrau nicht. Es handle sich hierbei um eine nicht handgelenksbelas-
tende Arbeit. Es stiinden entsprechende ergonomische Hilfsmittel zur Ver-
figung, mit welchen eine optimale Platzierung des Handgelenks mit Ent-
lastung der ulnaren Handgelenksseite auch bei langerdauerndem Schrei-
ben am PC mdglich sei (Beilage 2 S. 3 f. zur Vernehmlassung vom 24. Ok-
tober 2025).

3.4.

3.4.1.

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die-
ser fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medi-
zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situ-
ation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3a S. 352).

3.4.2.

Auch wenn die Rechtsprechung den Berichten versicherungsinterner me-
dizinischer Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt hat, kommt ihnen
praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager in Auftrag gegebe-
nen Gutachten zu (BGE 125 V 351 E. 3a S. 352 ff,; 122 V 157 E. 1c
S. 160 ff.). Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gut-
achtens entschieden werden, so sind an die Beweiswurdigung strenge



Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zu-
verlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen arztlichen Fest-
stellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135
V465E.4.4S.469f. und 122V 157 E. 1d S. 162 f.).

4.

4.1.

Nach Lage der Akten ist zu Recht unumstritten, dass die Beschwerden am
dominanten rechten Handgelenk tberwiegend wahrscheinlich die natirlich
kausale Folge des Unfalls vom 13. Januar 2023 darstellen und der status
quo sine nicht mehr erreicht werden kann (vgl. E. 3.1.). Zu prifen bleibt, ob
von weiteren Therapiemassnahmen noch eine namhafte Besserung zu er-
warten ist.

Die Beschwerdeflihrerin macht hierzu geltend, sie sei auch bei einfachen
Buroarbeiten eingeschrankt und musse sich weiterhin Behandlungen und
Therapien unterziehen, weshalb auf die Beurteilung von Dr. med. C.

vom 13. Februar 2025 nicht abgestellt werden kénne und der Endzustand
somit noch nicht erreicht sei (Beschwerde S. 6 ff.).

4.2.

4.21.

Diesbezuglich ist darauf hinzuweisen, dass der Fallabschluss nicht voraus-
setzt, dass die Beschwerdeflihrerin vollstandig erholt oder dass eine arztli-
che Behandlung nicht langer erforderlich ist, sondern lediglich, dass von
weiteren medizinischen Massnahmen keine namhafte Besserung des Ge-
sundheitszustandes mehr erwartet werden kann (vgl. das Urteil des Bun-
desgerichts 8C_366/2021 vom 10. November 2021 E. 6.6; E. 2.3. hiervor).
Die Beschwerdefihrerin wurde im Rahmen der Untersuchung von Dr. med.
C. vom 9. August 2024 umfassend untersucht und diese begriindete
in ihrer Stellungnahme vom 13. Februar 2025 nachvollziehbar und schlus-
sig, dass medizinisch-theoretisch eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in der an-
gestammten Tatigkeit als kaufmannische Angestellte bestehe (E. 3.1.).
Diese Beurteilung von Dr. med. C. beruht auf einer persdnlichen Un-
tersuchung und wurde unter Berlicksichtigung der Vorakten sowie der von
der Beschwerdefuhrerin geltend gemachten Beschwerden abgegeben.

4.2.2.

Die Beurteilung von Dr. med. C. vom 13. Februar 2025 steht sodann
auch nicht im Widerspruch zu den weiteren medizinischen Akten. So
schlossen die behandelnden Arzte des Kantonsspitals E. die Be-
handlung Ende Marz 2023 ab, dusserten sich dabei aber nicht zur Arbeits-
fahigkeit in der Tatigkeit als kaufmannische Angestellte (Ambulanter Be-
richt vom 30. Mérz 2023 in VB 33). Die Ubrigen behandelnden Arzte dus-
serten sich ebenfalls nicht zur massgebenden Tatigkeit als kaufmannische
Angestellte, sondern lediglich zur Arbeitsfahigkeit in der selbststandigen



Tatigkeit als Masseurin (vgl. den Bericht von Dr. med. F. , Facharztin
fur Allgemeine Innere Medizin sowie fur Intensivmedizin, vom 12. Mai 2023
in VB 45, wonach die Beschwerdefihrerin als Masseurin 20 % arbeitsfahig
sei, da die Belastung in den Handen héher sei als in anderen Berufen; und
deren Bericht vom 13. Mai 2024 in VB 96 S. 3 f., wonach bei der Beschwer-
defuhrerin im Rahmen ihrer Tatigkeit als medizinische Masseurin bei Druck
und Einsatz der Hand mit Kraft Schmerzen auftraten; vgl. diesbeziglich
auch den Bericht der Ergotherapeutin G. vom 6. Mai 2024 in VB 96
S. 5. f., wonach die Schmerzen, die vor allem bei Druck und beim Einsatz
der Hand mit Kraft auftraten, die Beschwerdefiihrerin vor allem in der Aus-
Ubung ihres Berufs als medizinische Masseurin stark einschranken).
Dr. med. H. , Facharztin fur Physikalische Medizin und Rehabilitation,
fUhrte in ihrer versicherungsmedizinischen Stellungnahme vom 3. Novem-
ber 2023 aus, zehn Wochen nach dem Unfall am 13. Januar 2023 sei die
Beschwerdeflihrerin uneingeschrankt arbeitsfahig in ihrer angestammten,
60%igen Arbeitstatigkeit als Kauffrau gewesen (VB 82 S. 5 f.). Zwar ent-
spricht dies nicht einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in der angestammten Ta-

tigkeit, wie dies Dr. med. C. attestierte (vgl. E. 3.1. und E. 3.3. hier-
vor). Dass der Beschwerdeflhrerin eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tatigkeit nicht zumutbar ware, fihrte Dr. med. H. je-

doch nicht aus. Im Ubrigen fiihrte die Beschwerdefiihrerin in Bezug auf ihre
Tatigkeit als Masseurin — was umso mehr fur ihre Tatigkeit als kaufmanni-
sche Angestellte gelten muss — selbst aus, sie kdnne seit der Behandlung
beim Osteopathen wieder unbeschwert arbeiten und muisse nur wenige
Griffe weglassen (E-Mail vom 30. Oktober 2023 in VB 79; vgl. diesbezug-
lich auch die Telefonnotiz vom 11. April 2023 in VB 31, wonach es ihr vor
allem um die selbststandige Téatigkeit gehe; und die Telefonnotiz vom
5. Juli 2023 in VB 56, wonach sich die Arbeitsunfahigkeit auf die Tatigkeit
als Masseurin beziehe). Eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bei einfa-
chen Buroarbeiten (vgl. Beschwerde S. 6, 8 und 10, ohne dabei auf medi-
zinische Berichte zu verweisen) ist aus den Akten somit nicht ersichtlich.
Die Schmerzen, die am PC bei langerem Bedienen der Maus auftraten (Be-
schwerde S. 6), wurden von Dr. med. C. in ihren Beurteilungen vom
13. Februar und 16. Oktober 2025 bericksichtigt (vgl. VB 134 S. 4 und Bei-
lage 2 S. 4 zur Vernehmlassung vom 24. Oktober 2024). Auch eine Zu-
nahme der Beschwerden seit der Beurteilung von Dr. med. C. vom
13. Februar 2025 (vgl. Beschwerde S. 10) kann den Akten nicht entnom-
men werden. So wird im Bericht von Dr. med. D. vom 26. Mai 2025
ausgefihrt, die Beschwerdefiihrerin stelle eine Besserung der Beschwer-
den fest (BB 3).

4.2.3.

Da sich eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes nach Mass-
gabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfa-
higkeit bestimmt (E. 2.3.) und die Beschwerdeflhrerin in ihrer Tatigkeit als
kaufmannische Angestellte spatestens seit der Beurteilung von Dr. med.
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C. vom 13. Februar 2025 wieder 100 % arbeitsfahig ist (vgl. E. 3.1.),
kann von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung seither keine nam-
hafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden, zumal
der Unfall nicht zu einer sehr kurzen Arbeitsunfahigkeit gefuhrt hat (vgl.
E. 2.3.; vgl. auch Beschwerde S. 5, worin die Beschwerdeflihrerin selbst
ausfuhrt, sie sei ldngere Zeit zu 100 % arbeitsunfahig gewesen). Dr. med.
C. ging in ihrer Beurteilung vom 13. Februar 2025 daher zu Recht
davon aus, dass von weiteren Therapiemassnahmen keine namhafte Bes-
serung mehr zu erwarten ist (E. 3.1.). Daran andert auch die Tatsache
nichts, dass sie nach Kenntnisnahme der Berichte von Dr. med. D.

vom 26. Mai und 10. Juni 2025 mit ihrer Beurteilung vom 16. Oktober 2025
aufgrund des Vorliegens neuer diagnostischer Aspekte ihre versicherungs-
medizinische Beurteilung vom 13. Februar 2023 revidierte und ausfuhrte,
der medizinische Endzustand sei am 13. Februar 2025 noch nicht erreicht
gewesen. So hat sie trotzdem ausgeflihrt, eine Arbeitsunfahigkeit aufgrund
der Pisotriquetralarthrose resultiere in der Tatigkeit als Kauffrau nicht
(E. 3.3.), was, wie bereits ausgefiihrt wurde, nach Lage der Akten nachvoll-
zogen werden kann (vgl. E. 4.2.1. f.). Es ist somit im Ergebnis nicht zu be-
anstanden, dass die Beschwerdegegnerin mit Einspracheentscheid vom
15. Mai 2025 nach Einstellung der Taggeldleistungen per 31. Okto-
ber 2023 spatestens per 13. Februar 2025 den Fallabschluss vornahm und
auch die Heilbehandlungen einstellte.

4.3.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich betreffend Arbeitsfahigkeit
und namhafte Besserung des Gesundheitszustandes weder aus den Aus-
fuhrungen der Beschwerdeflhrerin noch aus den medizinischen Akten Hin-
weise ergeben, die auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schllssigkeit der Beurteilung von Dr. med. C. vom 13. Februar 2025
zu schaffen vermoégen (vgl. diesbezlglich E. 3.4.2. hiervor). Die besagte
arztliche Beurteilung erfiillt demnach die Anforderungen der Rechtspre-
chung an beweiskraftige medizinische Stellungnahmen (vgl. E. 3.4.1. hier-
vor). Die Beschwerdegegnerin hat folglich zu Recht auf diese abgestellt.
Der Gesundheitszustand der Beschwerdeflhrerin erweist sich diesbeziig-
lich als vollstandig abgeklart, weshalb auf weitere Abklarungen, wie insbe-
sondere die Erstellung eines medizinischen Gutachtens (vgl. Beschwerde
S. 10 f.), in antizipierter Beweiswlrdigung zu verzichten ist, da von diesen
keine weiteren Erkenntnisse zu erwarten sind (BGE 127 V491 E. 1b S. 494
mit Hinweisen). Die Beschwerdegegnerin hat mit Einspracheentscheid vom
15. Mai 2025 (VB 150) daher zu Recht die Taggelder per 31. Oktober 2023
und die Heilbehandlungen per 13. Februar 2025 eingestellt.

Da die Beschwerdefuhrerin in ihrer angestammten Tatigkeit als kaufman-
nische Angestellte 100 % arbeitsfahig ist (vgl. E. 3.1.), kommt eine Invalidi-
tat (val. Art. 8 ATSG,; vgl. auch E. 2.1.) sodann nicht in Betracht. Wenn der
Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin ausfiihrt, sie sei hochstens 80 %
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arbeitsfahig, wobei ein erhdohter Pausenbedarf bestehe, weshalb sie An-
spruch auf eine Invalidenrente habe (Beschwerde S. 8), ist darauf hinzu-
weisen, dass eine solche Arbeitsfahigkeitseinschatzung bereits deshalb
nicht von Relevanz ist, weil er als medizinischer Laie hierfir nicht befahigt
ist (vgl. die Urteile des Bundesgerichts 9C 283/2017 vom 29. August 2017
E.4.1.2;9C_614/2015 vom 21. Juni 2016 E. 5.1). Die Beschwerdegegnerin
hat mit Einspracheentscheid vom 15. Mai 2025 (VB 150) den Anspruch der
Beschwerdeflhrerin auf eine Invalidenrente somit zu Recht verneint.

5.

5.1.

Zu prufen bleibt der Anspruch auf eine Integritatsentschadigung
(vgl. E. 2.1.).

5.2,

5.21.

Die Schatzung des Integritatsschadens ist eine arztliche Aufgabe (PHILIPP
PORTWICH, Die Integritatsentschadigung fur psychische Unfallfolgen nach
dem schweizerischen Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung: Grundla-
gen und Hinweise flr die gutachterliche Praxis, SZS 53/2009 S. 344). Die
Schwere des Integritdtsschadens beurteilt sich ausschliesslich nach dem
medizinischen Befund. Bei gleichem medizinischen Befund ist der Integri-
tatsschaden fur alle Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitar be-
messen (RUMO-JUNGO/HOLZER, Schweizerisches Unfallversicherungs-
recht, 4. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2012, S. 166 mit Hinweisen).

5.2.2.

Zur Beurteilung des Integritatsschadens stutzte sich die Beschwerdegeg-
nerin im Einspracheentscheid vom 15. Mai 2025 (VB 150) auf die Beurtei-
lung von Dr. med. C. vom 13. Februar 2025. Diese schatzte den In-
tegritatsschaden aufgrund von Belastungsschmerzen und einem im Langs-
verlauf erhdhten Risiko fur die Entwicklung einer radiokarpalen Arthrose bei
einem intraartikularen Frakturtyp unter Bertcksichtigung einer zuklnftigen
Verschlimmerung (radiokarpale Arthrose massig) auf 5 % (VB 134 S. 7 f,;

vgl. diesbezlglich auch den Bericht des Rdntgeninstituts I. vom
24. Juni 2024 in VB 102, wonach eine beginnende Radiokarpalarthrose
vorliegen wurde). Im Bericht vom 10. Juni 2025 hat Dr. med. D. aus-

gefuhrt, aufgrund der Bandruptur kénne es ohne Pisiformresektion je lan-
ger, je mehr zu einer schmerzhaften pisotriquetralen Arthrose kommen
(BB 4). Da Dr. med. C. in ihrer versicherungsmedizinischen Stellung-
nahme vom 13. Februar 2025 lediglich das erhéhte Risiko flir die Entwick-
lung einer radiokarpalen Arthrose bei einem intraartikularen Frakturtyp
nicht jedoch die in diesem Zeitpunkt bereits vorgelegene pisotriquetrale
Arthrose berucksichtigte und selbst ausfuihrte, eine bildgebende Reevalua-
tion mit Arthro-MRT des rechten Handgelenkes sei angezeigt und dabei
vorschlug, sie kbnne zum Integritdtsschaden nach Abschluss der hand-
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chirurgischen Behandlung und durchgeflihrter Zusatzdiagnostik noch ein-
mal Stellung nehmen (Beilage 2 S. 4 zur Vernehmlassung vom 24. Okto-
ber 2025), kann auf ihre urspriingliche Einschatzung des Integritatsscha-
dens vom 13. Februar 2025 nicht abgestellt werden. Nach durchgefthrter
bildgebender Reevaluation mit Arthro-MRT ist diese Dr. med. C. vor-
zulegen, sodass sie ex ante im Zeitpunkt des Fallabschlusses am 13. Feb-
ruar 2025 gemass Art. 10i. V. m. Art. 19 Abs. 1 UVG (vgl. MAX B. BERGER
in BSK UVG, a.a.0., N. 25 zu Art. 24 UVG, mit Hinweisen) die Hohe des
Integritatsschadens erneut einschatzen kann.

6.

6.1.

Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, als
der angefochtene Einspracheentscheid vom 15. Mai 2025 betreffend den
Anspruch auf eine Integritatsentschadigung (Ziffer. 17) aufzuheben und die
Sache zur weiteren Abklarung im Sinne der Erwagungen und zur Neuver-
figung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist. Im Ubrigen ist die
Beschwerde abzuweisen.

6.2.
Das Verfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. 'S ATSG).

6.3.

6.3.1.

Ausgangsgemass hat die Beschwerdefuhrerin zu Lasten der Beschwerde-
gegnerin Anspruch auf Ersatz der Halfte der richterlich festzusetzenden
Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_93/2008 vom 7. Juli 2008 E. 7)).

6.3.2.
Mit der Eingabe vom 14. November 2025 macht die Beschwerdeflihrerin
eine Parteientschadigung in der Héhe von Fr. 3'674.30 geltend

Die pauschale Grundentschadigung (vgl. diesbezlglich die Urteile des
Bundesgerichts 8C_98/2017 vom 27. Oktober 2017 E. 5.2; 8C_63/2014
vom 12. Mai 2014 E. 5.3, 6.2 f.) betragt, falls das Verfahren vollstandig
durchgefihrt wurde, Fr. 1'210.00 bis Fr. 14'740.00 (§ 8a Abs. 3 i.V.m. § 3
Abs. 1 lit. b AnwT). Um dem Ermessensmissbrauchs- oder Willkiirverbot
(Art. 9 BV) standzuhalten, wird mit unterschiedlich hohen Grundpauscha-
len im Ergebnis der objektiv erforderliche Vertretungsaufwand bericksich-
tigt. Praxisgemass ist im durchschnittlichen Beschwerdeverfahren betref-
fend Unfallversicherung die Grundentschadigung innerhalb des genannten
Rahmens auf Fr. 3'300.00 festzulegen. Hiervon erfolgt vorliegend ein Ab-
schlag gemass § 6 Abs. 1 AnwT von 10 % aufgrund der nicht durchgefuhr-
ten Verhandlung (= Fr. 2'970.00). Ein ausserordentlicher oder geringer Auf-
wand (§ 7 AnwT) ergibt sich aus den Akten nicht. Der Rechtsvertreter hatte
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die Beschwerdefiihrerin jedoch bereits im Verwaltungsverfahren vertreten
und damit entsprechende Aktenkenntnisse, was zu einem Abzug von 25 %
fuhrt (= Fr. 2'227.50, § 8 AnwT). Zum Honorar hinzu kommen eine Spesen-
pauschale von 3 % sowie die gesetzliche Mehrwertsteuer (MwSt.). Es
ergibt sich damit eine Entschadigung von gerundet insgesamt Fr. 2'500.00
(inkl. Auslagen und MwsSt.).

Das Versicherungsgericht erkennt:

1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid
vom 15. Mai 2025 betreffend den Anspruch auf eine Integritatsentschadi-
gung (Ziffer. 17) aufgehoben und die Sache zur weiteren Abklarung im
Sinne der Erwagungen und Neuverfigung an die Beschwerdegegnerin zu-
riickgewiesen. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.
Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin die
Halfte der Parteientschadigung, Fr. 1'250.00 ausmachend, zu bezahlen.

Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim
Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung
mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom sieb-
ten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli
bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar
(Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6,
6004 Luzern, zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe
der Beweismittel und die Unterschrift der Beschwerdefiihrerin oder ihres
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweis-
mittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei sie in Han-
den hat (Art. 42 BGG).



-14 -

Aarau, 19. Februar 2026
Versicherungsgericht des Kantons Aargau
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