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Parteien A. , Beschwerdefihrerin

gegen
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gegnerin
Betreff Leistungen
A Die 1972 geborene A. arbeitet seit dem 1. Mai 2018 als Absenzen- und Case-Ma-
nagerin bei der B. AG und ist aufgrund dieses Arbeitsverhéltnisses bei der Schweizerischen

Unfallversicherungsanstalt (Suva) obligatorisch gegen die Folgen von Unféallen versichert. Am
16. Februar 2019 erlitt die Versicherte einen Skiunfall, wobei sie sich gemass Angaben in der
Unfallmeldung vom 21. Februar 2019 das linke Knie verletzte. Die Versicherte wurde zuerst im



Spital C.___ und in der Folge in der Klinik D.___ behandelt. Die Suva erbrachte in der Folge
die gesetzlichen Leistungen. Im Bericht vom 19. Juni 2019 fihrte der behandelnde Arzt
Dr.med. E.____, FMH Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates,
aus, der Versicherten gehe es hinsichtlich des linken Kniegelenks gut. Jedoch seien neu Schmer-
zen in der linken Hufte sowie auch im linken oberen Sprunggelenk (OSG) in den Vordergrund
geruckt. Mit Verfigung vom 23. August 2019 hielt die Suva — gestitzt auf die Aussagen des
Kreisarztes Dr. med. F.___, FMH Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates, vom 29. Juli 2019 — fest, die unfallkausalen Beschwerden an der linken Hifte sowie
am linken OSG seien spatestens sechs Wochen nach dem Unfall folgenlos verheilt. Der Zustand,
wie er sich auch ohne den Unfall vom 16. Februar 2019 eingestellt hatte, sei somit spatestens
am 26. Marz 2019 erreicht, weshalb sie weitere Versicherungsleistungen in Bezug auf die Be-
schwerden an der linken Hifte sowie am linken Fussgelenk ablehne. Fir die Verletzung am linken
Knie komme sie jedoch weiterhin auf. Daran hielt sie auch auf Einsprache der Versicherten mit
Entscheid vom 13. Dezember 2019 fest.

B. Dagegen erhob A.__ mit Eingabe vom 25. Januar 2020 Beschwerde beim Kantons-
gericht Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht). Darin beantragte
sie, die Beschwerden an der Hifte und am OSG seien als Unfallfolgen anzuerkennen und die
Suva sei zu verpflichten, die entsprechenden Leistungen auszurichten. Falls nétig, wére sie be-
reit, die Sachlage mittels einer unabhangigen medizinischen Beurteilung zu kléren. Zur Begrin-
dung verwies sie im Wesentlichen auf die Einschatzung von Dr. E.__ vom 7. August 2019 und
machte im Wesentlichen geltend, das Unfallereignis sei durch die Suva bagatellisiert dargestellt
worden.

C. In ihrer Vernehmlassung vom 10. Februar 2020 schloss die Beschwerdegegnerin auf
Abweisung der Beschwerde.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes lber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass Art. 2
ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVGQG)
vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind, kann gegen Einspracheent-
scheide der Unfallversicherer beim zusténdigen kantonalen Versicherungsgericht Beschwerde
erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das Versicherungsgericht desjenigen Kantons,
in dem die versicherte Person zur Zeit der Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend
befindet sich dieser in X.___, weshalb die értliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-
Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Ver-
waltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versi-
cherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einsprache-
entscheide der Versicherungstrager gemass Art. 56 ATSG. Es ist somit auch sachlich zur Be-
handlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die im Ubrigen frist- und formgerecht er-
hobene Beschwerde vom 25. Januar 2020 ist demnach einzutreten.
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2. Vorab ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht fir die Unfall-
folgen am linken Knie anerkennt und die Versicherungsleistungen weiterhin erbringt. Vorliegend
ist jedoch streitig und zu prifen, ob die Suva zu Recht ihre Leistungspflicht im Zusammenhang
mit den Beschwerden an der linken Hufte sowie am linken Fuss bzw. OSG per 26. Marz 2019
eingestellt hat.

3.1 Nach Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversiche-
rung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bei Berufsunfal-
len, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu gewahren. Art. 10 Abs. 1 UVG gewahrt der
versicherten Person Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehand-
lung). Ist die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunféhig, so hat sie
gemass Art. 16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld.

3.2 Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UVG setzt — unter anderem — vo-
raus, dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Ar-
beitsunféhigkeit, Invaliditat, Integritdtsschadigung) ein nattrlicher Kausalzusammenhang besteht
(BGE 129 V 177 E. 3.1). Ursachen im Sinne des naturlichen Kausalzusammenhangs sind alle
Umsténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht
als in der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entspre-
chend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natlrlichen Kausalzusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen
ist; es genugt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kérper-
liche oder geistige Integritat der versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen
Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche St6-
rung entfiele (BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis
und einer gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tat-
frage, wortiber die rechtsanwendende Behérde — die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht —
im Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ubli-
chen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit
eines Zusammenhangs genigt fir die Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V
177 E. 3.1 mit Hinweisen).

3.3 Ist die Unfallkausalitéat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall
nicht die natirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letz-
terer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn
entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat
(Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf
eines krankhaften Vorzustandes auch ohne Unfall friiher oder spater eingestellt hatte (Status quo
sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende natlrliche Kausalzusammenhang muss
das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheits-
schadens mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad der tiberwiegen-
den Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit nunmehr génzlich fehlender
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ursachlicher Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsauf-
hebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein
leistungsbegriindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht beim Versicherten,
sondern beim Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsatze gelten sowohl im Grundfall als auch bei
Ruckfallen und Spatfolgen und sind fir samtliche Leistungsarten massgebend (Urteil des Bun-
desgerichts vom 23. September 2014, 8C_419/2014, E. 3.2 mit Hinweisen).

41 Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es verlassli-
cher medizinischer Entscheidungsgrundlagen (BGE 134 V 231 E. 5.1). Das Gericht hat diese
nach dem flr den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozi-
alversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen
und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung
des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wr-
digen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische
These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben wor-
den ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizi-
nischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten be-
grindet sind. Ausschlaggebend fliir den Beweiswert ist grundséatzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stel-
lungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134 V231 E. 5.1,125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c).

4.2 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche Zusam-
menstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch
BGE 135V 465 E. 4.4 und 4.5). So kommt beispielsweise Berichten und Gutachten versiche-
rungsinterner Fachpersonen nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44
ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten. An
die Beweiswirdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall
ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststel-
lungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 am Ende, mit
Hinweis; Urteil des Bundesgerichts vom 26. Marz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3).

5.1 Im Zentrum der medizinischen Aktenlage stehen im vorliegenden Fall einerseits die ver-
sicherungsmedizinischen Beurteilungen des Kreisarztes Dr. F.__ vom 17. Juli 2019 und vom
29. Juli 2019 sowie andererseits die Einschatzungen des behandelnden Orthopaden Dr. E._
vom 19. Juni 2019 und 7. August 2019. Letzterer diagnostizierte in seinem Bericht vom 19. Juni
2019 bei der Versicherten erstmals Impingement-Schmerzen in der linken Hifte seit dem Unfall
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sowie laterale Beschwerden im linken OSG mit einer persistierenden Schwellung und einer late-
ralen Instabilitat. In seinem Befund flihrte er aus, dass die Hufte inspektorisch reizlos und das
Bewegungsausmass sowohl bei der Innen- wie auch bei der Aussenrotation noch in der Norm
sei. Die Innenrotation sei aber schmerzhaft im Sinne eines positiven Impingements. Das linke
OSG sei inspektorisch geschwollen, was aber auch durch die Abflussstérung im Kniegelenk ver-
ursacht sein kénne. Andererseits beklage die Versicherte immer wieder Schmerzen Gber dem
lateralen Malleolus. Die lateralen Bander seien sicher ruptiert gewesen. Die medialen Bander
seien hingegen stabil. Daraufhin ordnete Dr. E.__ weitere Untersuchungen der Hifte und des
OSG an. Anlésslich der am 26. Juni 2019 durchgefiihrten MR-Arthrographie der linken Hufte
wurde eine eng umschriebene Ablésung der Labrumbasis in der 9 Uhr Achse festgestellt. Die
MRT des linken OSG vom 27. Juni 2019 ergab eine longitudinale Partialruptur der Peroneus bre-
vis-Sehne unmittelbar subfibular mit begleitender Peritendinitis sowie ein narbig verandertes Li-
gamentum fibulocalcaneare am fibularen Ansatz; differentialdiagnostisch (DD) wurde ein Status
nach Partialruptur erwahnt. Im Bericht vom 7. August 2019 hielt Dr. E.___ sodann fest, die
Labrumschadigung in der linken Hifte sei traumatisch bedingt. Zudem sei auch die Langsruptur
des Peroneus brevis unfallbedingt. Die fibulocalcaneare Verletzung gehe einher mit der Verlet-
zung der Peronealsehne. Es sei wahrscheinlich beim Sturz zu einem Rotations- und Knicktrauma
im Sprunggelenk im Skischuh selber gekommen, was oft bei einer solchen Verletzung und
Krafteinwirkung stattfinden kénne.

5.2 Dieser Einschatzung steht die Beurteilung des Kreisarztes Dr. F.___ entgegen. Dieser
fihrte im Bericht vom 17. Juli 2019 aus, die Beschwerden sowohl am linken Hiftgelenk als auch
am linken OSG seien nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 16. Februar
2019 zurlickzuftihren. Hinsichtlich der linken Huifte habe die Bildgebung vom 26. Juni 2019 keine
strukturellen Lasionen darstellen kbnnen, welche nach derzeitigem medizinischen Wissensstand
Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausal seien. Es handle sich mit Gberwiegender Wahrschein-
lichkeit um pathologische Veranderungen, welche auf Abnitzung zurlckzuflhren seien. Die
chondrolabrale Separation des linken Huftgelenks ohne Begleitverletzungen der Knochen oder
des Bandapparates wirden darauf hinweisen, dass keine traumatische Schadigung des Huftge-
lenks vorliege. Die Versicherte habe das Pradilektionsalter fiir Verschleiss erreicht. In Bezug auf
die Beschwerden im linken OSG brachte er vor, die Strukturen des Sprunggelenks seien in einem
Konfektionsskischuh derart geschitzt, dass die longitudinale Partialruptur der Peroneus brevis-
Sehne nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurlickzuflihren sei. Eine lon-
gitudinale Partialruptur einer Sehne — ein langlicher Teileinriss — sei Uberwiegend wahrscheinlich
auf eine Degeneration der Sehne zurlckzufihren. Bei der Versicherten seien bildgebend zusatz-
lich strukturelle Lasionen — das narbig veranderte Ligamentum fibulocalcaneare am fibularen An-
satz — dargestellt worden, welche auf eine dltere Sprunggelenksverletzung zurtickzufiihren seien.
Diese Bandstruktur kénne nicht mit berwiegender Wahrscheinlichkeit beim Sturz beim Skifahren
mit Verwenden eines Skischuhs verletzt werden. Im Bericht vom 29. Juli 2019 bestatigte
Dr. F.___ seine Aussagen und fihrte an, sowohl hinsichtlich der Hiftbeschwerden als auch der
Fussgelenksbeschwerden sei der Gesundheitszustand, wie er auch ohne Unfall vorliegen wirde,
nach vier bis sechs Wochen erreicht.
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6.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid bei der
Wirdigung des medizinischen Sachverhalts vollumfanglich auf die Ausfihrungenvon Dr. F.___
vom 17. Juli 2019 bzw. vom 29. Juli 2019. Sie ging demzufolge davon aus, dass die von der
Beschwerdefuhrerin geklagten Schmerzen in der linken Hifte und im linken OSG nicht mit Gber-
wiegender Wahrscheinlichkeit in einem natiirlichen Kausalzusammenhang zum Unfallereignis
vom 16. Februar 2019 stiinden. Dieser Auffassung kann aus nachfolgenden Grinden nicht ge-
folgt werden.

6.2 Wie in Erwagung 4.2 erwahnt, sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen, wenn ein Versicherungsfall wie im vorliegenden Fall ohne die Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit
und Schllssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, sind ergédnzende Abkla-
rungen vorzunehmen. Solche Zweifel liegen hier vor. So fallt zunéchst auf, dass die Ausfihrun-
genvon Dr. F.___ kurz gehalten sind. Insbesondere begriindet er in seinen Ausfilhrungen vom
29. Juli 2019, nachdem ihm das Dossier aufgrund zuséatzlicher Informationen der Beschwerde-
fihrerin erneut zur Beurteilung vorgelegt wurde, nicht, weshalb er an seiner urspriinglichen Be-
urteilung festhalt. Zudem unterliess es die Suva, den Bericht von Dr. E.__ vom 7. August 2019
zeitnah dem Kreisarzt zur Stellungnahme zu unterbreiten. Dazu dusserte sich die Beschwerde-
gegnerin erstmals im Einspracheentscheid vom 13. Dezember 2019, wobei sie aber auf diesbe-
zlgliche medizinische Einschatzungen verzichtete. Im Bericht vom 17.Juli 2019 flhrte
Dr. F.___ bezlglich der Beschwerden in der Hifte aus, diese seien auf Abniitzung zurtickzufih-
ren, wobei die Versicherte das Pradilektionsalter flir Verschleiss erreicht habe. Diese Aussage
begriindete er nicht ausfuhrlich und ausserdem ist unklar, auf welche Grundlagen er sich dabei
stitzt. Dariiber hinaus ist dem Bericht von Dr. E.__ vom 7. August 2019 zu entnehmen, dass
die MR-Arthrographie der linken Hufte vom 26. Juni 2019 ausser der Labrumschadigung einen
absolut unauffélligen Befund gezeigt habe. Dies widerspricht der Einschatzung des Kreisarztes,
wonach die Beschwerden in der Hifte auf Abnltzung zurlickzuflhren seien. Hinsichtlich der
Fussgelenksbeschwerden hielt Dr. F.___ fest, die Strukturen des Sprunggelenks seien in einem
Konfektionsskischuh derart geschiitzt, dass weder die longitudinale Partialruptur der Peroneus
brevis-Sehne noch die strukturellen Lasionen — das narbig veranderte Ligamentum fibulocal-
caneare am fibularen Ansatz — mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit verletzt werden kénnten.
Dr. E.___ machte hierzu jedoch in seinem Bericht vom 7. August 2019 geltend, beim Sturz sei
es wahrscheinlich zu einem Rotations- und Knicktrauma im Sprunggelenk im Skischuh selber
gekommen, was oft bei einer solchen Verletzung und Krafteinwirkung stattfinden kénne. Diese
beiden Berichte widersprechen sich, wobei es nicht mdglich ist, die eine oder andere Aussage
als Uberwiegend wahrscheinlicher zu qualifizieren. Immerhin geht Dr. F.___ davon aus, dass
sich die Versicherte beim Unfall am linken OSG eine Zerrung zugezogen habe. Diese Ausserung
ist aber nicht nachvollziehbar, da das Sprunggelenk im Skischuh geméss seiner eigenen Ein-
schatzung sehr gut geschiitzt gewesen sei. Insgesamt bestehen somit Zweifel an der Vollstan-
digkeit und Schlissigkeit der kreisarztlichen Einschatzung. Die Berichte des behandelnden Arz-
tes Dr.E.__ andererseits genligen — auch wenn sie Zweifel an der Einschatzung von
Dr. F.____ hervorrufen — wegen einer zu knappen Begriindung nicht, um die Kausalitat der Be-
schwerden in der Hifte und im OSG mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu beweisen.
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6.3 Zweifel ergeben sich auch aus den Vorbringen der Beschwerdefiihrerin, wonach die
Suva den Unfallhergang bagatellisiert habe. Diesbezlglich steht fest, dass sich die Beschwerde-
gegnerin nur auf die Ausfiihrungen im Bericht des Spitals C.__ vom 18. Februar 2019 stltzte,
worin zum Unfallhergang folgendes festgehalten wurde: “Die Patientin ist mit ihrem Kind zwischen
den Beinen gefahren und ist bei Balanceverlust auf die Seite gekippt. Dabei hat sie ein Knacken
gehdrt und kann das linke Bein nicht mehr belasten”. Diagnostiziert wurde in der Folge unter
anderem eine Trimmerfraktur am linken Tibiakopf. Diese Knieverletzung ist — wie bereits erwahnt
— unbestrittenermassen unfallkausal. Dabei ist aber fraglich, wie bei einem solchen Sturz — wie
er im Bericht des Spitals C.___ geschildert wird — eine Trimmerfraktur am Tibiakopf entstehen
konnte. Sodann fihrt die Beschwerdefihrerin in ihrer Beschwerde vom 25. Januar 2020 aus, sie
sei mit dem Helikopter ins Spital geflogen worden. Anhand der Aktenlage lasst sich dies nicht
bestatigen. Fir die Suva ware es mit geringem Aufwand verbunden gewesen, dies zu verifizieren.
Zudem bleibt zu erwéhnen, dass die Beschwerdegegnerin die Versicherte nie zum konkreten
Unfallhergang persénlich befragt hat. Dies hétte sich vorliegend aber aufgedréngt, da der Unfall-
meldung keine ausfihrliche Unfallbeschreibung zu entnehmen ist. Es liegen somit Umstande vor,
die darauf hindeuten, dass der Unfall heftiger gewesen sein kénnte als im Bericht des Spitals
C.___ dargestellt. Daher hat die Beschwerdegegnerin zum Unfallhergang ergdnzende Abkla-
rungen vorzunehmen.

7. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass vorliegend Zweifel an der Vollstandigkeit und
Schlissigkeit bei der Ermittlung des durch Dr. F.__ ermittelten relevanten medizinischen Sach-
verhalts bestehen, welche einer abschliessenden Beurteilung der streitigen Kausalitatsfrage ent-
gegenstehen. Bei dieser Sachlage kann nicht auf die versicherungsinternen Beurteilungen abge-
stellt werden. Denn die Beschwerdegegnerin hat es unterlassen, im Rahmen der ihr obliegenden
Untersuchungspflicht erganzende Abklarungen im Rahmen eines unabhangigen Gutachtens im
Sinne von Art. 44 ATSG einzuholen. Der angefochtene Einspracheentscheid ist somit aufzuhe-
ben und es sind weitere medizinische Abklarungen vorzunehmen. Gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung kénnen die Sozialversicherungsgerichte nicht mehr frei entscheiden, ob sie eine
Streitsache an die Verwaltung zurlickweisen. Die Beschwerdeinstanz hat vielmehr im Regelfall
selbst die nétigen Abklarungen vorzunehmen, wenn sie einen im Verwaltungsverfahren ander-
weitig erhobenen Sachverhalt Gberhaupt fir gutachtlich abklarungsbediirftig halt oder wenn eine
Administrativexpertise in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig ist (vgl. BGE 139 V
100 E. 1.1, 137 V 263 E. 4.4.1 ff.). Da die Beschwerdegegnerin den medizinischen Sachverhalt
unvollstandig abgeklart hat und es nicht die Aufgabe des kantonalen Gerichts ist, im Verwaltungs-
verfahren versdumte Abkldrungen nachzuholen, steht einer Rickweisung an die Beschwerde-
gegnerin auch unter Berlcksichtigung der zitierten Rechtsprechung des Bundesgerichts nichts
entgegen. Demzufolge ist die Angelegenheit zur Einholung eines versicherungsexternen medizi-
nischen Gutachtens nach Art. 44 ATSG an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Zudem hat
die Beschwerdegegnerin hinsichtlich des Unfallhergangs erganzende Abklarungen zu treffen und
diese zu dokumentieren. Gestutzt auf die Ergebnisse dieser Aktenergéanzung wird sie in der Folge
Uber den Leistungsanspruch der Versicherten erneut zu befinden haben. Die vorliegende Be-
schwerde ist in diesem Sinne gutzuheissen.
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8. Art. 61 lit. a ATSG halt fest, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fir die Par-
teien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb flir das vorliegende Verfahren keine Kosten zu erhe-
ben. Eine Parteientschadigung wird der anwaltlich nicht vertretenen Beschwerdeflihrerin nicht
zugesprochen.

9.1 Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005
ist die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zulassig ge-
gen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbsténdig eréffnete Zwischenentscheide sind
— mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit und tGber Ausstandsbegehren
(vgl. Art. 92 BGG) — nur mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten anfechtbar,
wenn sie einen nicht wieder gutzumachenden Nachteil bewirken kénnen (Art. 93 Abs. 1 lit. a
BGG) oder wenn die Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeifiihren und
damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fir ein weitldufiges Beweisverfahren er-
sparen wirde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung handelt
es sich bei einem Ruckweisungsentscheid an den Versicherungstrager zur Aktenerganzung und
anschliessenden Neuverfligung nicht um einen Endentscheid, sondern um einen Zwischenent-
scheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fur einen Rickweisungsentscheid, mit
dem eine materielle Teilfrage (z.B. eine von mehreren materiell-rechtlichen Anspruchsvorausset-
zungen) beantwortet wird (BGE 133 V 481 f. E. 4.2).

9.2 Beim vorliegenden Rickweisungsentscheid handelt es sich somit um einen Zwischen-
entscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs. 1 BGG genannten Voraus-
setzungen zuldssig. Ob diese erflllt sind, entscheidet das Bundesgericht. Die nachstehende
Rechtsmittelbelehrung erfolgt unter diesem ausdriicklichen Vorbehalt.
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Demgeméass wird erkannt:

A
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Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als der angefochtene
Einspracheentscheid der Suva vom 13. Dezember 2019 aufgehoben
und die Angelegenheit zu weiteren Abkl&rungen im Sinne der Erwagun-
gen und zum Erlass einer neuen Verfigung an die Vorinstanz zurlck-
gewiesen wird.

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.
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