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(naturlicher Kausalzusammenhang)

Beschwerde gegen den Entscheid vom 9. Dezember 2021



Sachverhalt

A.

Die 1966 geborene Beschwerdefuhrerin arbeitete im Service in einem Restaurant sowie
wenige Stunden als Zahlerableserin bei einem Energiedienstleister und war im Rahmen
der obligatorischen Unfallversicherung bei der Swica Gesundheitsorganisation
(fortan: Swica oder Beschwerdegegnerin) versichert, als sie am 16. Dezember 2020 von
einem Auto angefahren wurde (Dossier Swica Dok. 2). Aus dem Bericht des Spitalzent-
rums Oberwallis SZO vom 16. Dezember 2020 (a.a.0. Dok. 14) ergeben sich die Diag-
nosen einer Kontusion des Beckens links und des Unterschenkels rechts. Radiologisch
bestanden keine Anhaltspunkte fir frische ossare Lasionen. Die Swica anerkannte ihre
Leistungspflicht und erbrachte die gesetzlichen Leistungen gemass UVG. Da die Ru-
cken- und Kniebeschwerden persistierten und eine Kniearthroskopie geplant wurde, er-
suchte die Swica ihren beratenden Arzt, Facharzt fir Chirurgie FMH, um eine Aktenbe-
urteilung. Dieser schrieb am 22. Marz 2021 (a.a.O. Dok. 42), die von der Versicherten
subjektiv geklagten Beschwerden seien durch die medizinischen Berichte und die MRT
hinreichend objektiviert. Der Behandlungsverlauf sei zeitgerecht und korrekt, die Prog-
nose aufgrund der degenerativen Veranderungen und der Trochleadysplasie eher
schlecht. Das Unfallereignis vom 16. Dezember 2020 kénne als ursachlich fir die Prel-
lungen angenommen werden. Die anhaltenden Beschwerden im Bereich des rechten
Kniegelenks hingegen stinden in keinem Zusammenhang mit dem Unfall. Die am
16. Dezember 2020 durchgefiihrten Untersuchungen hatten ein véllig unauffalliges rech-
tes Kniegelenk, weder mit Prellmarken noch mit Hautscharfungen, gezeigt. Es sei frei
beweglich gewesen. Auch die MRT vom 15. Februar 2021 zeige lediglich degenerative
Veranderungen ohne Hinweise auf eine traumatische Schadigung. Ebenfalls die Be-
schwerden im linken ISG seien im Wesentlichen degenerativ bedingt. Die unfallbeding-
ten Prellungen im Beckenbereich und im Unterschenkel seien spatestens nach drei Wo-
chen abgeheilt gewesen. Weder klinisch noch in der MRT zeigten sich unfallbedingte
Schadigungen, die eine Indikation flr die Arthroskopie darstellen kdnnten. Die unfallbe-
dingte Arbeitsunfahigkeit als Servicefachangestellte habe fir zwei Wochen 100% und
dann fur eine Woche 50% betragen. Danach sei wieder von einer vollen Arbeitsfahigkeit

auszugehen.



Mit Schreiben vom 29. Marz 2021 (a.a.O. Dok. 46) teilte die Swica ihrer Versicherten
mit, es bestehe kein kausaler Zusammenhang mehr zwischen dem Unfall und den per-
sistierenden Beschwerden, weshalb die Leistungen per 29. Marz 2021 eingestellt wir-

den.

Am 1. April 2021 (a.a.0. Dok. 53) machte die Beschwerdeflhrerin telefonisch Einwande
gegen das Schreiben geltend. Sie leide seit dem Unfall unter Kopfschmerzen und am

rechten Knie habe sie vor dem Unfall nie Beschwerden gehabt.

Nachdem der Operationsbericht der Kniearthroskopie eingegangen war, legte die Swica
das Dossier erneut ihrem beratenden Arzt vor. Dieser hielt an seinen bisherigen Ausfih-
rungen fest. Die Prognose bezeichnete er jetzt aufgrund der degenerativen Veranderun-

gen und der Trochleadysplasie als sehr schlecht (a.a.0. Dok. 67).
B.

Mit Verfigung vom 1. Juni 2021 (a.a.0. Dok. 69) stellte die Swica ihre Leistungen (Heil-
kosten und Taggeld) per 7. Januar 2021 ein. Auf eine Ruckforderung bereits erbrachter
Leistungen verzichtete sie. Zur Begriindung fuhrte sie im Wesentlichen aus, die unfall-
bedingten Beschwerden seien spatestens nach drei Wochen abgeheilt gewesen. Die
Kniesymptomatik stehe in keinem Zusammenhang mit dem Unfall vom 16. Dezember
2020, sie habe vielmehr degenerative Ursachen. Die Tatsache, dass vor dem Unfaller-
eignis keine Kniebeschwerden bestanden hatten, vermdge daran nichts zu andern.
Ebenfalls die Beschwerden im Bereich der Wirbelsdule und die Kopfschmerzen seien

nicht unfallkausal.

Die Beschwerdeflhrerin erhob am 2. Juli 2021 Einsprache (a.a.0. Dok. 75). Der bera-
tende Arzt der Swica habe sie nicht persénlich untersucht. In casu sei eine neutrale Be-
gutachtung zwingend erforderlich. Es sei ebenfalls eine Beurteilung beim behandelnden
Chiropraktor einzuholen, bei dem die Beschwerdeflihrerin noch immer in Behandlung
stehe. Es sei nicht korrekt, dass die Swica Berichte der ehemaligen Hausarztin bertck-
sichtige, zu der das Vertrauen verloren gegangen sei, da sie die Beschwerdeflhrerin
nicht richtig behandelt habe. Samtliche Beschwerden seien nicht durch Verschleiss, son-
dern eindeutig durch den Schlag auf den Koérper beim Autounfall entstanden. Dies er-

gebe sich auch aus der als Beweismittel eingereichten Krankengeschichte.

Mit Entscheid vom 9. Dezember 2021 wies die Swica die Einsprache ab.



C.

Dagegen wurde am 25. Januar 2022 Beschwerde bei der Sozialversicherungsrechtli-
chen Abteilung des Kantonsgerichts Wallis erhoben. Die Beschwerdefuhrerin beantragte
die Aufhebung der angefochtenen Verfugung und die Rickweisung an die Swica zur
Einholung eines neutralen Gutachtens. Eventuell sei die Beschwerde gutzuheissen, die
angefochtene Verfigung aufzuheben und es seien der Beschwerdefihrerin die Taggeld-
leistungen auch ab dem 7. Januar 2021 weiter auszurichten. Der beratende Arzt der
Swica habe seine Beurteilung ohne personliche Exploration abgegeben. Zudem sei
diese auf Antrag der Swica erfolgt und somit nicht neutral. Aus diesen Griinden sei eine
unabhangige Begutachtung zwingend. Der behandelnde Chiropraktor gehe von einem
Kausalzusammenhang der Beschwerden mit dem Unfall vom 16. Dezember 2020 aus.
Die Beschwerden am musculus tibialis posterior rechts seien wohl auch fiir die Kniebe-
schwerden verantwortlich. Diese Frage sei aber durch das einzuholende Gutachten zu
beantworten. Es gehe nicht an, dass die Swica Berichte der ehemaligen Hausarztin der
Beschwerdefiihrerin beriicksichtige. Diese habe die Beschwerdeflihrerin ungenigend
behandelt. Erst nach einem Hausarztwechsel seien die aus dem Unfall notwendig ge-
wordenen Behandlungen angeordnet worden. Die Abweisung des Leistungsbegehrens
durch die Swica sei nicht nachvollziehbar. Da die Beschwerdeflhrerin vor dem Unfall
keine derartigen Beschwerden gehabt habe — was sich auch aus der Krankengeschichte
der ehemaligen Hausarztin ergebe —, sei die Kausalitat zum Unfall offensichtlich gege-
ben. Dem beratenden Arzt der Swica hatten zum Zeitpunkt seiner beiden Beurteilungen
selbstredend die neuen, damals noch nicht vorhandenen Arztberichte, nicht vorgelegen.
Auch deshalb sei eine unabhangige persoénliche Untersuchung und Begutachtung unter

Berlcksichtigung samtlicher Akten unumganglich.

Mit Beschwerdeantwort vom 24. Februar 2022 beantragte die Swica die Abweisung der
Beschwerde. Sie verwies auf die umfassende, der Rechtsprechung entsprechende Be-
urteilung ihres beratenden Arztes. Aus den auf Beschwerdeebene eingereichten Berich-
ten des SZO ergebe sich, dass die neu hinzugekommenen Fussbeschwerden auf dege-
nerative Veranderungen zurtckzufihren seien. Bezuglich der tUbrigen Beschwerden wie-
derholte die Swica im Wesentlichen ihre bisherigen Ausfuhrungen und fligte diesen bei,
dass die Beschwerdefiihrerin keine medizinische Beurteilung vorgelegt habe, welche
auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit der Aktenbeurteilung des beratenden
Arztes zu wecken vermdchte. Angesichts der weit Uber den Status quo sine vel ante

hinaus erbrachten Leistungen und des Verzichtes auf deren Rickforderung ab dem



7. Januar 2021 stelle sich zudem die Frage nach der Beschwerdelegitimation als Eintre-

tensvoraussetzung.
Im zweiten Schriftenwechsel hielten beide Parteien an ihren Positionen fest.

Auf die weiteren Vorbringen wird, soweit entscheidwesentlich, in den nachfolgenden Er-

wagungen eingegangen.

ERWAGUNGEN

Gemass Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes liber die Unfallversicherung vom 20. Marz
1981 (UVG) sind die Bestimmungen des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG) auf das UVG anwendbarr,
soweit dieses nicht ausdricklich etwas anderes bestimmt. Das Kantonsgericht prift die
Prozessvoraussetzungen, namentlich die Partei- und Prozessfahigkeit, die Zulassigkeit
des Rechtsweges, die Zustandigkeit der angerufenen Instanz, das Rechtsschutzinte-
resse sowie die formrichtige und rechtzeitige Rechtsvorkehr von Amtes wegen
(BGE 131V 202 E. 1,130 V 514 E. 1 und 126 V 30). Der Beschwerdeflhrer hat seinen
Wohnsitz im Wallis, weshalb die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des Kantons-
gerichts gestitzt auf Art. 7 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Rechtspflege vom 11. Februar
2009 (RPfIG), Art. 58 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allge-
meinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) i.V.m. Art. 1 Abs. 2 des Verfahrens-
reglements vom 2. Oktober 2001 (RVG) und Art. 81a des Gesetzes Uber das Verwal-
tungsverfahren und die Verwaltungsrechtspflege vom 6. Oktober 1976 (VVRG) als kan-
tonales Versicherungsgericht fur die Behandlung von Beschwerden auf dem Gebiet des
Sozialversicherungsrechts zustandig ist (BGE 127 V 176 E. 2). Die Beschwerdefihrerin
ist durch den Einspracheentscheid berthrt und hat ein schutzwurdiges Interesse an des-
sen Aufhebung, weshalb auf ihre form- und fristgerecht eingereichte Beschwerde einzu-
treten ist (Art. 59, Art. 60 i.V.m. Art. 38 ATSG).

2.

2.1 Die Beschwerdeinstanz hat nicht zu prifen, ob sich der angefochtene Entscheid
unter schlechthin allen in Frage kommenden Aspekten als korrekt erweist, sondern im

Prinzip nur die vorgebrachten Beanstandungen zu untersuchen (Rigeprinzip). Von den



Verfahrensbeteiligten nicht aufgeworfene Rechtsfragen werden von der Beschwer-
deinstanz nur gepruft, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus
den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichend Anlass besteht (BGE 119 V 347
E. 1a).

2.2 Streitig und zu prifen ist, ob ein die Leistungspflicht der Swica begrindender Zu-
sammenhang zwischen dem Unfall vom 16. Dezember 2020 und den Uber den 7. Januar

2021 hinaus persistierenden Beschwerden besteht.
3.

3.1 Nach Unfallversicherungsgesetz sind grundsatzlich Berufs- und Nichtberufsunfalle
versichert. Dem Berufsunfall gleichgestellt werden Berufskrankheiten (Art. 6 Abs. 1 und
Art. 9 Abs. 3 des Bundesgesetzes (ber die Unfallversicherung vom 20. Marz 1981,
UVG). Als Unfall gilt die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewodhnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper. Das Ereignis muss da-
bei die Ursache einer gesundheitlichen Stérung sein. Somit ist der Kausalzusammen-

hang erforderlich.

3.2 Ursachen im Sinne des natlrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande,
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. Ent-
sprechend dieser Umschreibung ist flr die Bejahung des natlrlichen Kausalzusammen-
hangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesund-
heitlicher Stérungen ist. Es genlgt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit an-
deren Bedingungen die korperliche oder geistige Integritat des Versicherten beeintrach-
tigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch
die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V 177 E. 3.1, 119 V 337
E. 1, 118 V 289 E. 1b mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein na-
turlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worliber die Verwaltung bzw.
im Beschwerdefall der Richter im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der iberwiegenden Wahrschein-
lichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs genlgt fir die
Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1, 119 V 338 E. 1,
118 V 289 E. 1b mit Hinweisen). Fir die Feststellung naturlicher Kausalzusammenhange
im Bereich der Medizin ist die Verwaltung bzw. der Richter bisweilen auf Angaben arzt-
licher Experten angewiesen (BGE 118 V 290 E. 1b).



4,

Fur das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozial-
versicherungsrichter die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, so-
wie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. FUr das Beschwerdeverfahren bedeutet
dies, dass der Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhangig davon, vom
wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfigbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf er bei sich widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzu-
geben, warum er auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hin-
sichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht flr die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die ge-
klagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrundet sind (RKUV 1991 Nr. U 133 S. 312 f.). Ausschlaggebend fur den Beweiswert
ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung
der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten
(BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 160f E. 1¢ mit weiteren Hinweisen). Das Gericht kann sein
Urteil auf Berichte versicherungsinterner Arztinnen und Arzte stiitzen, sofern keinerlei
Zweifel an der Richtigkeit der in diesen Berichten enthaltenen Schlussfolgerungen be-
stehen (BGE 137 V 210 E. 2.2.2, 135V 465 E 4).

Der Beweis des natirlichen Kausalzusammenhangs bzw. dessen Wegfallen ist in erster
Linie mit den Angaben medizinischer Fachpersonen zu flihren. Dabei ist zu beachten,
dass arztliche Auskunfte, die allein auf der Argumentation beruhen, die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen seien erst nach dem Unfall aufgetreten, beweisrechtlich nicht zu ver-
werten sind (Unzulassigkeit der Maxime ,post hoc ergo propter hoc”, BGE 119 V 335
E. 2b/bb; Bundesgerichtsurteil 8C_331/2015 vom 21. August 2015 E. 2.2.3.1).

5.

5.1 Die Beschwerdeflhrerin bringt vor, sie habe vor dem Unfall nie an Riicken-, Nacken-
, Rippen-, Bein- oder Kniebeschwerden oder an Kopfschmerzen gelitten oder wegen
solchen behandelt werden missen. Diese seien ganz klar durch den Unfall ausgel6st

worden.



5.2 Zu prifen ist somit, ob die versicherungsinternen arztlichen Beurteilungen den stren-
gen Anforderungen an die Beweiswirdigung zu genitigen vermégen oder ob erganzende
Abklarungen notwendig sind (BGE 135V 465 E. 4.4).

5.3 In casu stiitzt sich die Swica in ihrem Entscheid vorwiegend auf die Aktenbeurtei-
lungen ihres beratenden Arztes. Dieser verneinte einen Zusammenhang der persistie-
renden Beschwerden mit dem Unfall vom 16. Dezember 2020 und zeigte in nachvoll-
ziehbarer Weise auf, dass ein solcher Zusammenhang sich aus keinem der vorliegenden

Arztberichte ergibt.

Im Ambibericht vom 16. Dezember 2020 (a.a.O. Dok. 14) werden die Diagnosen einer
Kontusion Becken links und einer Kontusion Unterschenkel rechts gestellt. Sowohl am
Thorax, als auch am Rucken und dem Abdomen gab es keine Prellmarken. Die Knie
zeigten keinen Druckschmerz und keine ossaren Lasionen. Am 17. Marz 2021 wurde
die Beschwerdefuhrerin auf der Chirurgie, Abteilung Traumatologie, des SZO untersucht
(a.a.0. Dok. 39). Sie litt unter Kniegelenksbeschwerden, insbesondere beim Bergab-
und Bergaufgehen. Die MRT vom 15. Februar 2021 hatte unter anderem eine Chondro-
malacia Patella als Ursache fur die Schmerzen gezeigt. Die Beschwerdefuhrerin fuhrte
diese auf den Unfall vom 16. Dezember 2020 zuriick, wurde aber arztlicherseits im SZO
darauf aufmerksam gemacht, dass die Schmerzen eher nicht mit dem Unfall in Zusam-
menhang stunden. Am 23. Marz 2021 wurde im SZO eine Kniearthroskopie durchgefuhrt
(a.a.0. Dok. 62). Als Operationsdiagnosen wurden eine Chondromalazie im medialen
Gleitlager, ein Femurkondylus dritten Grades grossflachig rechts und eine Plica medio-

patellaris genannt.

Der beratende Arzt der Swica fasste samtliche vorliegende Arztberichte zusammen
(a.a.0. Dok. 67) und schlussfolgerte, die noch vorhandenen Beschwerden im rechten
Knie und im linken ISG seien im Wesentlichen durch degenerative Veranderungen be-
dingt. Die unfallbedingten Prellungen seien spatestens nach drei Wochen abgeheilt ge-
wesen. Aufgrund der degenerativen Veranderungen ware es auch ohne den Unfall vom
16. Dezember 2020 zur Verschlechterung des Gesundheitszustandes im gegenwartigen
Umfang gekommen. Weder klinisch noch in der MRT habe sich eine unfallbedingte
Schadigung gezeigt, die eine Indikation fur die Kniearthroskopie hatte darstellen kénnen.
Anlasslich der Operation seien denn auch keine traumatisch bedingten Schaden festge-

stellt und behandelt worden.

Der auf Beschwerdeebene eingereichte Bericht der Klinik Rehabilitation des SZO vom

4. Oktober 2021 fuhrt die Fussschmerzen rechts auf degenerative Ursachen zurtick und


http://relevancy.bger.ch/php/aza/http/index.php?lang=de&type=highlight_simple_query&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=8C_377%2F2012&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F135-V-465%3Ade&number_of_ranks=0#page465

empfiehlt eine muskulare Kraftigung des musculus tibialis posterior sowie der Sehne des
musculus tibialis posterior rechts (Beschwerdebeilage 4). Von einer unfallbedingten
Schadigung des musculus tibialis posterior, wie die Beschwerdeflhrerin dies behauptet,
ist hier keine Rede. Der neue Hausarzt der Beschwerdeflhrerin bestatigt mit Schreiben
vom 30. Marz 2022, ohne weitere Begriindung, in einem Satz, eine unfallbedingte Ver-
schlimmerung der Arthrose (Beilage 6 zur Replik). Der zu Rate gezogene Gefassspezi-
alist fand gemass seinem Bericht vom 12. April 2022 (Beilage 7 zur Replik) keine Erkla-
rung fir die Symptome der Beschwerdefiihrerin. Der behandelnde Chiropraktor konnte
gemass seinem Schreiben vom 13. Januar 2021 (Beilage 8 zur Replik) die Stauchungen
im Bereich der Halswirbelsaule und der Lendenwirbelsaule I6sen. Wenn er als Ursache
den Unfall vom 16. Dezember 2020 nannte, so ist dies als Zitat seiner Patientin zu ver-
stehen. Weiter zu den Akten gereicht (Beilage 9 zur Replik) wurde der Bericht tiber eine
MRT am 19. Juli 2021. Die Befunde wurden aufgrund ihrer Konfiguration eher auf dege-

nerative Veranderungen zurtickgefthrt.

Aus der Krankengeschichte der ehemaligen Hausarztin (a.a.0. Dok. 75) ergibt sich, dass
es im April 2014 bei einer Drehbewegung mit dem Knie zu einem Knall und danach zu
akuten Schmerzen unterhalb der Patella gekommen war. Die Hausarztin vermerkte, die
Patientin mache fast alles auf den Knien. Am 28. Dezember 2020 war notiert, die Pati-

entin sei nicht arbeiten gegangen. Das alte Ruckenleiden quéle sie.

Fir das erkennende Gericht ergibt sich aus den Ubereinstimmenden Arztberichten und
der schlussig nachvollziehbaren Beurteilung des beratenden Arztes der Swica, dass die
Uber den 7. Januar 2021 hinaus bestehenden Beschwerden mit dem im Sozialversiche-
rungsrecht notwendigen Beweisgrad der GUberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht in ei-
nem naturlichen Kausalzusammenhang mit dem Unfall vom 16. Dezember 2020 stehen,

sondern eine degenerative Ursache haben.

5.4 In diesem Sinne ertbrigt sich eine weitere Begutachtung. Die beschwerdeseits ver-
tretene Schlussfolgerung "post hoc ergo propter hoc" 1auft auf eine unzulassige und be-
weisrechtlich wertlose Argumentation hinaus (BGE 119 V 335 E. 2b/bb; Bundesgerichts-
urteil 8C_331/2015 vom 21. August 2015 E. 2.2.3.1).

Von der Einholung weiterer spezialarztlicher Beurteilungen sind keine neuen Erkennt-
nisse zu erwarten, weshalb darauf zu verzichten ist (antizipierte Beweiswurdigung,
BGE 1401285 E. 6.3.1, 124 V 94). Die Swica hat demnach zu Recht das Vorliegen einer
naturlichen Kausalitat verneint und eine Leistungspflicht Gber den 7. Januar 2021 hinaus

abgelehnt.
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Wenn der natirliche Kausalzusammenhang wie im vorliegenden Fall mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht gegeben ist, erlbrigt sich die Prufung des adaquaten Kausal-
zusammenhangs (Bundesgerichtsurteil 8C_493/2009 vom 18. Dezember 2009 E.3).

Da die Beschwerdefuhrerin unterliegt, entfallt eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g
ATSG). Den im Verfahren der Verwaltungsgerichtsbeschwerde obsiegenden Behdrden
oder mit 6ffentlich-rechtlichen Aufgaben betrauten Organisationen darf in der Regel
keine Parteientschadigung zugesprochen werden (BGE 123 V 309 E. 10 mit Hinweisen,
Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2020, Art. 61 ATSG N. 213). Das Verfahren ist, von hier
nicht massgebenden Ausnahmen abgesehen, kostenlos (Art. 61 lit. fbis ATSG)

DEMNACH WIRD ERKANNT

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden weder Kosten erhoben noch Parteientschadigungen zugesprochen.

Sitten, 14. September 2022



