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Regeste
Einspracheentscheid vom 30. Januar 2024 (UV G 12.272.568/3)

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet der Einspracheentscheid vom 30. Januar 2024 (act. 11 A235).
Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen
Unfallversicherung tber den 8. Oktober 2019 hinaus und dabei, ob zwischen dem Ereignis
vom 13. Februar 2019 und den ge-
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klagten Beschwerden Uber den 8. Oktober 2019 hinaus ein Kausal zusam- menhang besteht.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frel und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 Abs. 1 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84
Abs. 3VRPG). 2. 2.1 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi-
cherung setzt grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines Nichtberufsunfalles
oder einer Berufskrankheit (Art. 6 Abs. 1 des Bundes- gesetzes vom 20. Méarz 1981 Uber die
Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]) sowie eines natirlichen und adéguaten
Kausalzusammen- hangs zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus
(BGE 148V 356 E. 3S.358; 147V 161 E. 3.1 S.162f.,129V 177 E. 3.1und 3.2 S. 181).
2.2 Ursachen im Sinne des natlrlichen Kausal zusammenhangs sind ale Umsténde, ohne
deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des nattrlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die aleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der versicher-



ten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht wegge- dacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele ("conditio sine qua
non"; BGE 147V 161 E. 3.2 S. 163). 2.3 Ob zwischen einem schéadigenden Ereignis und
einer gesundheitli- chen Storung ein natirlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tat-
frage, woruber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 24. Okt. 2024, UV/24/188, Seite 5
Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversi- cherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhanges gentgt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs
nicht (BGE 142V 435E. 1 S.438,129V 177E. 3.1 S.181; SYR2010 UV Nr. 30 S. 121 E.
5.1). 2.4 Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen deckt sich die addquate
Kausalitét weitgehend mit der natrlichen Kausalitét; die Adaquanz hat hier praktisch keine
selbststandige Bedeutung (BGE 149V 218 E. 5.2 S. 220; 140V 356 E. 3.2 S. 358; SVR
2020 UV Nr. 34 S. 137 E. 3.2). Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse, die
reproduzierbar sind und von der Person des Untersuchenden und den Angaben des
Patienten unabhangig sind. VVon organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann somit
erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit ap- parativen, insbesondere
bildgebenden Abklarungen bestétigt wurden und die hierbeli angewendeten
Untersuchungsmethoden wissenschaftlich aner- kannt sind (BGE 138V 248 E. 5.1 S. 251,
SVR 2020 UV Nr. 34 S. 137 E. 3.2). 2.5 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers bei
einem durch den Unfall verschlimmerten oder Gberhaupt erst manifest gewordenen
krankhaf- ten Vorzustand entféllt erst, wenn der Unfall nicht mehr die nattirliche und
adaguate Ursache darstellt, der Gesundheitsschaden also nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft 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 schicksalsméassigem Verlauf eines
krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (Status quo
sine), er- reicht ist (BGE 147V 161 E. 3.3 S. 163). 2.6 Ebenso wie der

|ei stungsbegrindende natiirliche Kausal zusam- menhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbe- dingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem
im Sozialversiche- rungsrecht allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse M églichkeit nunmehr ganzlich fehlender
urséchlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweis-
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last — anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender natirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, sondern beim
Unfalversicherer (BGE 146 V 51 E. 5.1 S. 56). 2.7 Zur Klarung der Leistungspflicht des
Unfalversicherers, insbeson- dere der Frage der natirlichen Kausalitét, ist die Verwaltung
(und im Be- schwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gege-
benenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder
der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen (vgl.
BGE 140V 193 E. 3.2S. 195, 132V 93 E. 4 S. 99). Insbesondere ist der Beweis des
naturlichen Kausal zusam- menhangs bzw. dessen Wegfallensin erster Linie mit den
Angaben medi- zinischer Fachpersonen zu fuhren (Entscheid des Bundesgerichts [BGer]
vom 23. Dezember 2022, 8C_410/2022, E. 4.2). 3. 3.1 Aufgrund der Akten erstellt und



insoweit zwischen den Parteien zu Recht unbestritten ist, dass das Ereignis vom 13. Februar
2019, bei dem ein Kind ungebremst mit den Ski in die Versicherte hineinfuhr und diese an
der linken Hand verletzte (act. Il A1, A4), einen Unfall im Rechtssinne (Art. 4 ATSG)
darstellt und dass die Beschwerdefuhrerin in der Folge an Beschwerden an der linken Hand
litt (vgl. act. Il A235). Die Beschwerde- gegnerin hat denn auch entsprechende
Versicherungsleistungen in Form von Heilbehandlung und Taggeldern erbracht (vgl. act. 11
A120, A140, A143, A154). Umstritten ist demgegentber, ob die Beschwerdefihrerin auch
Uber den 8. Oktober 2019 hinaus Anspruch auf Leistungen der Unfall- versicherung hat
bzw. ob die geklagten Beschwerden in einem Kausal zu- sammenhang zum Ereignis vom
13. Februar 2019 stehen. Da die Be- schwerdegegnerin das Vorliegen der
Anspruchsvoraussetzungen — insbe- sondere die leistungsbegriindende natirliche
Unfallkausalitét — anerkannt hatte, liegt die Beweidast fur das Dahinfallen des

Kausal zusammenhangs bei ihr (vgl. E. 2.6 hiervor). 3.2 In medizinischer Hinsicht bzw. zur
Frage der Kausalitét |asst sich den Akten das Folgende entnehmen:
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3.2.1 Im Bericht der hausérztlichen Notfallpraxis vom 15. Februar 2019 (act. 1A M15)
diagnostizierte Dr. med. E. , Fachérztin fr Allge- meine Innere Medizin, ein
Quetschtrauma an der linken Hand. Als Befund nannte sie eine Schwellung und ein
Hamatom tber dem PIP Digitus Il mit kleiner Schirfung. Es bestiinden Schmerzen tber
dem Digitus | und Il der linken Hand. Radiologisch habe keine Fraktur festgestellt werden
konnen (vgl. hierzu auch act. I1A M1). 3.2.2 Das MRI der linken Hand vom 1. April 2019,
Spital F. , (act. 1A M5) zeigte eine Partiallasion des radialen Kollateral bandes mit
Signalanhebung sowie minimal begleitendem periartikul&rem Kontrastmitte- |lenhancement,
keine Zeichen der Beteiligung der volaren Platte, minimale Signalalteration des sagittalen
Bandes, Gerollzysten, DD partiell intra- osséres Ganglion distale Metacarpale [11. Ebenfalls
zeigte sich eine fokale proximale diaphysére Lasion <3 mm Metacarpaell, DD
posttraumatisch. Ein weiteres MRI der linken Hand vom 11. Juli 2019 (act. 1A M10) zeigte
im Vergleich zur Voruntersuchung einen rucklaufigen Befund in Hohe Me-
tacarpo-Phalangealgelenk Il im dorsoradialen Kapselansatzbereich. Es bestehe ein Verdacht
auf ein neu sich entwickelndes Ganglion volarseitig in Hoéhe Kopfchen MetakarpaleIl. Die
ubrigen Befunde seien wie vorbe- schrieben. 3.2.3 Im Bericht des Spitals G. vom
9. Oktober 2019 (act. IIA M13) wurde ein Status nach Partiallsion des radialen
Kollateralbandes vom Februar 2019, ein Verdacht auf eine Knorpellésion, ein Verdacht auf
eine Synovitis sowie ein Verdacht auf eine begleitende A1- Ringbandstenose diagnostiziert.
Als Befund wurde eine Druckdolenz pal- mar und palmoradial tber dem MCP Il aufgeftihrt
(S. 1). Klinisch- und so- nographisch zeige sich das Kapselband stabil (S. 2). Im Bericht
derselben Klinik vom 20. Dezember 2019 (act. I|A M14) wurde als Befund namentlich eine
lokal isolierte Druckdolenz Gber dem A1- Ringband des Zeigefingers aufgefuhrt. Ansonsten
bestiinden keine sonsti- gen Druckdolenzen am Zeigefinger, insbesondere auch nicht tber
dem radialen Kollateralband. Das radiale Kollateralband am MC 11 Gelenk zeige sich in der
klinischen Prifung stabil (S. 1).
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Am 28. Februar 2020 diagnostizierten die Arzte des Spitals G. (act. 1A M17)
eine Tendovaginitis stenosans A1-Ringband Digitus Il an der linken Hand und empfahlen
ein operatives Vorgehen. Gemass Operationsberichten des Spitals G. vom 7. Mai

2020 sowie vom 22. Juni 2020 wurde am 4. Mai 2020 eine A1-Ringbandspaltung Digitus 11



Hand links, Synovektomie der Beugesehnenscheide (act. 1A M18) und am 15. Juni 2020 —
aufgrund einer persistierenden Tendovagini- tis mit unklarem proximalen
Schnappphénomen — eine Tenosynovektomie mit Spaltung Palmarfaszie Digitius |1 links
(act. 11A M28) durchgefiihrt. Die operierende Arztin hielt am 5. August 2020 (act. 1A
M27) zum Verlauf fest, die weiter bestehenden Schmerzen tber dem A1-Ringband seien
am ehesten auf eine Neurapraxie oder eine Kompression durch Vernarbung postoperativ
zurickzufihren (S. 1). In einem weiteren Verlaufsbericht des Spitals G. vom 20.
August 2021 (act. 1A M47) wurde festgehalten, die vor drei Monaten durchgefihrte
Infiltration habe die Beschwerden nicht anhaltend lindern kénnen. Diese Tatsache und die
klinische Untersuchung wiirden tendenziell gegen eine entziindliche Atiologie der
Schmerzen sprechen, solange diese nicht auf ein pathologisches Korrelat zurtickgefuhrt
werden konnten. Ebenfalls spre- che die klinische Untersuchung gegen eine neuropathische
Schmerzétiolo- gie. Der erhaltene Bewegungsumfang sowie die Trophik wirden sodann
gegen ein CRPS sprechen (S. 2). 3.2.4 Gemass Bericht von Dr. med. H. ,
Fachérztin fur Neurolo- gie, vom 10. Februar 2022 (act. I|A M51) kdnne
elektrophysiologisch bei normaler Neurographie des N. medianus keine héhergradige
Schédigung des Nervs im Bereich des Karpaltunnel s nachgewiesen werden. Eine in-
termittierende Reizsymptomatik sei dadurch nicht ausgeschlossen. Die persistierende
Hyposensibilitét am Digitus |1 links kénnte auch durch eine Schadigung im Bereich eines
Endastes des N. medianus bedingt sein (S. 2). 3.2.5 In der Aktenbeurteilung UV G vom 4.
Juli 2022 (act. 1A M53) fuhrte der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med.

l. , Fach- arzt fur Chirurgie, aus, anlasslich des Unfalls vom 13. Februar 2019 sei
es
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zu einem Anpralltrauma des P1 volar mit lokaler Schirfung gekommen, wobel die
dokumentierten Schirfungen den Ort der erfolgten Krafteinwir- kung distal des MCP des
Zeigefingers links gezeigt hétten. Spater seien die Beschwerden eher proximal im Bereich
des vorseitigen M CP-K 8pfchens angegeben worden. Verletzungsfolgen hétten in einer
Traumatisierung der Gelenkkapsel radial bzw. radiopalmar sowiein einer Traumatisierung
des Grundgliedes des zweiten Fingers der linken Hand bestanden. In den bei- den
durchgefiihrten MRT hétten indes keine strukturellen Verénderungen proximal des MCP —
namentlich im Bereich des A1-Ringbandes — doku- mentiert werden kénnen, die eine
unfallkausale A1-Ringbandstenose Uberwiegend wahrscheinlich hétten machen mussen (S.
5f.). ImMRT vom 1. April 2019, gut sechs Wochen nach dem Trauma, hétten sich
Uberwie- gend degenerative Veranderungen mit Ger6llzystenbildung und intra- ossdrem
Ganglion des Metacarpal ekdpfchens 3 gezeigt. Das Ereignis vom

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom

E. 11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die BeschwerdefUhrerin ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die drtliche



Zustandigkeit ist gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60
ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E. 13

Februar 2019 habe nur zu einer vortbergehenden V erschlimmerung des V orzustands
gefthrt (S. 6). Well weder eine geeignete Krafteinwirkung im Bereich des A1-Ringbandes
stattgefunden habe noch strukturelle, al's posttraumatisch zu wertende Veranderungen in
diesem Bereich in den bei- den MRT dokumentiert worden seien, sei die Pathologie des Al-
Ringbandes " Uberwiegend wahrscheinlich bzw. (mit) an Sicherheit gren- zender
Wahrscheinlichkeit" nicht als unfallkausal zu werten. Hinzu komme, dass bereits friher
anderweitige, typische Symptome hétten auftreten mus- sen, damit die Pathologie des
A1-Ringbandes als Folge des Unfallereignis- ses hétte geltend gemacht werden kénnen.
Indes seien (im Anschluss an den Unfall) weder ein Krepitieren noch andere, indirekte
Zeichen fur ein Gleithindernis erhoben worden. Damit selen die A1-Ringbandstenose, die
Folgen des operativen Eingriffes der A1l-Ringbandspaltung, die postopera- tive
Narbenbildung, der damit verbundene Revisionseingriff, die damit ver- bundene,
tberwiegend wahrscheinliche Nervenlasion und die konsekuti- ven, neuropathischen
Schmerzen nicht als unfallkausal zu werten (S. 6 f.). Die (unfallkausale) Partiall&sion des
radialen Kollateralbandes sel sodann gemass Untersuchung vom 11. Juli 2019 bereits zu
diesem Zeitpunkt rick- laufig gewesen. In der Untersuchung vom 7. Oktober 2019 seien
sodann keine posttraumati schen Befunde mehr erhebbar gewesen. Die weiter pro- ximal des
M CP angegebene, noch bestehende Druckdolenz kénne zwar nicht sicher eingeordnet
werden. Aufgrund der Bildgebung kdnne aber ein
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unfallkausaler Folgezustand mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit klar verneint werden.
Spétestens zu diesem Zeitpunkt sei somit der Status quo (sine) definitiv erreicht gewesen
(S.61.) 3.2.6 Inihrer Konsensbeurteilung (act. 1A M54 S. 4 ff.) hielten die Gut- achter des
ZMB Dres. med. J. , Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, und

K. , Facharzt fur Handchl rurgie sowie Or- thopadische Chirurgie und

Traumatol ogie des Bewegungsapparates, fest, die Beurteilung von Dr. med. 1. sal
in sich plausibel und folgerich- tig. Es fanden sich in den Akten keine eindeutigen Hinweise
auf eine struk- turelle Schadigung der Region des A1-Ringbandes Digitus 11, die fir die
Entwicklung einer posttraumatischen Tendovaginitis stenosans verantwort- lich sein
konnte. Das verletzte Kollateralband sei gemass den Ultraschall- kontrollen nach ungefahr
funf Monaten verheilt gewesen und sollte mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit keine
Schmerzursache mehr darstellen. Die Schmerzpersistenz, die seit dem Unfall bestehe,
konne durch die fest- gestellten Befunde Uber diese lange Zeit nicht erkléart werden (S. 14
Ziff. 4.9.9). Ein Tell dieser persistierenden Schmerzen im Zeigefingerstrahl (Metakarpale Il
distal bis zur Kuppe) sei folglich nur noch moglicherweise auf das Unfallereignis vom 13.
Februar 2019 zurtickzufthren, weil objekti- vierbare, strukturelle Veranderungen nicht
mehr nachweisbar seien. Die neuropathischen Schmerzen — die Hyp- und Dysasthesien am
palmarulna- ren Zeigefinger links — seien sodann mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
Folge des Revisionseingriffes vom 15. Juni 2020 (S. 13 Ziff. 4.9.7 sowie S. 14 Ziff. 4.9.9).
In der erganzenden Stellungnahme vom 12. Dezember 2023 (act. [|A M59) hielt Dr. med.
K. auf Nachfrage der Beschwerdegegnerin hin pré& zisierend fest, das



persistierende Schmerzproblem am Zeigefinger links bestehe aus zwei Komponenten:
Einerseits bestiinden seit dem Unfall Schmerzen im ganzen Zeigefinger mit Druckdolenzen
Uber dem A1- Ringband, der Grund-, Mittel und Endphalanx, welche nicht mehr durch
strukturelle Schaden erklart werden konnten. Mangels nachwei sbarer struk- tureller
Schéden seien diese Schmerzen nur noch moglicherweise Folge des Ereignisses vom 13.
Februar 2019. Andererseits zeigten sich pal- marulnar schmerzhafte Sensibilitatsstérungen
(Dys- und Hypésthesie) mit
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einer Zweipunktediskrimination von tber 1cm. Diese bestiinden seit der Operation vom 15.
Juni 2020 und seien Uberwiegend wahrscheinlich die Folge dieses Revisionseingriffes
(Nervenschéadigung durch Traktion und/oder Schwellung und evtl. durch die Anésthesie [S.
31.]). 3.3 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143 V
124 E. 2.2.2S. 127,125V 351 E. 3aS. 352). Der Beweiswert eines arztlichen Berichts
hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi- nischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa- tion einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag- gebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft ei- nes Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten,
sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126,134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351
E. 3aS. 352). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweis-
wert zu, sofern sie a's schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlas- sigkeit bestehen (BGE 125 V
351 E. 3beeS. 354; SYR 2022 UV Nr. 3 S. 8 E. 3.2). Beratende Arzte eines
Versicherungstragers sind, was den Be- weiswert ihrer arztlichen Beurteilung angeht,
versicherungsinternen Arzten gleichzusetzen (SVR 2021 UV Nr. 34 S. 155 E. 2.3). Auch
reine Aktengutachten kénnen beweiskraftig sein, sofern ein llickenlo- ser Befund vorliegt
und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche Beur-
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teilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mit- hin die direkte
arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hin- tergrund ruickt (SVR 2020 IV
Nr. 38 S. 134 E. 4.3). 3.4 Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bel Erlass des vorliegend an-
gefochtenen Einspracheentscheids vom 30. Januar 2024 (act. 11 A235) auf die

Aktenbeurteilung des beratenden Arztes Dr. med. I. vom 4. Juli 2022 (act. 1A
M53). Diese erflllt die hdchstrichterlichen Beweisan- forderungen an ein Aktengutachten
(vgl. E. 3.3 hiervor). Dass Dr. med. 1. keine klinische Exploration der

Beschwerdefuhrerin durchge- fuhrt hat, ist nicht zu beanstanden, konnte er sich doch
aufgrund der medi- zinischen Akten einschliesslich der bildgebenden Untersuchungen ein
ge- samthaft | ickenloses Bild verschaffen (vgl. E. 3.3 hiervor). Zudem kann insbesondere



(auch) die Kausalitét im Rahmen eines Aktengutachtens erdrtert werden (Entscheid des
BGer vom 9. November 2011, 8C_383/2011, E. 4.2). Dr. med. I. hat sich in seiner
Beurteilung einlasslich mit den Unterlagen, die Aufschluss Uber den Geschehensabl auf
geben, sowie den klinisch und bildgebend festgestellten Befunden ausein- andergesetzt und
umfassend und nachvollziehbar dargelegt, dass es an- |asslich des Ereignisses vom 13.
Februar 2019 entsprechend den doku- mentierten Schirfungen zu einer Krafteinwirkung
distal des Metacarpopha- langeal gelenks (M CP) des Zeigefingers der linken Hand
gekommen i, die zu einer Traumatisierung der Gelenkkapsel radial bzw. radiopal mar
sowie des Grundgliedes geflhrt hat. Dass die erst in der Untersuchung vom 7. Oktober
2019 (vgl. act. 1A M13) erstmals vermutete und am 28. Februar 2020 (vgl. act. I|A M17)
diagnostizierte A 1-Ringbandstenose (Tendovagini- tis stenosans) unfallkausal war, schloss
er mit Uberwiegender Wahrschein- lichkeit bzw. mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit aus. Dies weil gemass seiner einleuchtenden Beurteilung keine
geeignete Kraftein- wirkung im Bereich des A1-Ringbandes (sondern eben distal des MCP
re- sp. Uber dem PIP volarseitig) stattgefunden hat, sich in den beiden MRT vom 1. April
2019 (act. 1A M5) bzw. vom 11. Juli 2019 (act. IIA M10) kei- nerlel strukturelle
Veranderungen bzw. Hinweise auf eine Traumatisierung im Bereich des A1-Ringbandes
entnehmen lassen und sich im Anschluss an den Unfall keinerlel typische Symptome fir
eine unfallkausale A1- Ringbandstenose gezeigt haben bzw. dokumentiert worden sind.
Gestitzt
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auf das MRT vom 11. Juli 2019 (act. IlA M10) und auf die Sonographie vom 7. Oktober
2019 (act. 1A M13) hielt er sodann fest, dass der Status quo (sine) spatestens am 7. Oktober
2019 erreicht gewesen war, weil zu die- sem Zeitpunkt keine posttraumatischen Befunde
mehr erhebbar gewesen sind. Damit kam er zum Schluss, dass auch die Folgen des
operativen Ein- griffes der A1-Ringbandspaltung, die postoperative Narbenbildung, der
Revisionseingriff, die damit verbundene, tiberwiegend wahrscheinliche Nervenl&sion und
die konsekutiven, neuropathischen Schmerzen nicht a's unfallkausal zu werten sind. Diese
Ausfuhrungen sind schliissig und Uber- zeugen. Ausserdem wurden sie durch den
versicherungsexternen Hand- chirurgen des ZMB — der im Ubrigen eine klinische
Exploration der Be- schwerdefiihrerin durchgefihrt hat — explizit fur folgerichtig befunden:
Die- ser bestétigte, dass sich keine Hinweise auf eine strukturelle Schadigung der Region
des A1-Ringbandes entnehmen lassen, die fir die Entwicklung einer posttraumatischen
A1-Ringbandstenose verantwortlich sein konnte. Sodann hielt er fest, dass das verletzte
Kollateralband ungeféhr funf Mona- te nach dem Ereignis verheilt gewesen war und keine
unfallkausalen Rest- beschwerden ausgemacht werden konnen. Auf Nachfrage der
Beschwer- degegnerin hielt er zwar fest, dass die Schmerzen im Zeigefingerstrahl mangels
objektivierbarer, struktureller Veranderungen (nur) moglicherweise auf das Unfallereignis
zurckzufihren sind; die blosse Mdglichkeit einer Unfallkausalitét begriindet indes keine
Leistungspflicht (vgl. E. 2.3 hiervor). Soweit die Beschwerdefihrerin hiergegen fur das
Bestehen einer Unfall- kausalitét vorbringt, sie habe vor dem Unfallereignis keinerlei
Beschwerden an der linken Hand oder am Zeigefinger gehabt und die von Dr. med.

l. erwahnten degenerativen Veranderungen seien vollig sym- ptomlos gewesen
(Beschwerde S. 5), lauft diese Argumentation auf die im gegebenen Kontext praxisgemass
unzul &ssige Beweismaxime "post hoc, ergo propter hoc" hinaus (vgl. BGE 149V 218 E. 5.6
S.223; 119V 335E. 2bbb S. 341; SVR 2021 UV Nr. 34 S. 156 E. 4.2): Das Auftreten von
Beschwerden nach einem Unfallereignis erbringt fir sich allein ndmlich keinen genligenden



Nachweis fir den Kausalzusammenhang zwischen Unfall und Gesundheitsschadigung.
Dies umso weniger, wenn — wie hier — bereits degenerative Veranderungen vorlagen.
Soweit die Beschwerdeflih- rerin sodann geltend macht, dass es wesentlich
wahrscheinlicher sai, dass
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die unfallkausalen Schmerzen zu Fehlbelastungen bzw. zu einer chroni- schen Uberlastung
des A1-Ringbandes und schliesslich zu der A1- Ringbandstenose gefihrt haben, womit
diese Pathologie, die entsprechen- den Operationen und die operativ verursachte
Nervenlasion unfallkausal seien (Beschwerde S. 7), sind diese Ausfuhrungen unbehelflich.
Die Be- schwerdeftihrerin bzw. ihr Rechtsvertreter sind al's medizinische Laien zur
Beurteilung des nattirlichen Kausal zusammenhangs der persistierenden Beschwerden
offenkundig nicht befahigt (vgl. Entscheid des BGer vom 21. Juni 2016, 9C_614/2015, E.
5.1). Sodann liegen auch keine medizini- schen Unterlagen im Recht, die diese
Ausfihrungen stiitzen bzw. die Beur- teilung des Dr. med. 1. in Zweifel ziehen.
Dassim Verlaufsbericht des Spitals G. vom 15. M&rz 2021 (act. I1A M37)
vermerkt wurde, die Tenosynovitis des Zeigefingers sei ,, posttraumatisch™ ausgel 6st worden
und die Hyposensibilitét distal kdnne , evtl. posttraumatisch™ erklart werden, vermag die
ausfuhrliche Beurteilung von Dr. med. 1. nicht in Zwei- fel zu ziehen, zumal die
medizinische Verwendung des Begriffs, Trauma* aus rechtlicher Sicht ohnehin keine
Rickschltsse auf einen allfalligen natirlich-kausalen Zusammenhang bzw. eine
Unfallkausalitét zu begriin- den vermag (Entscheid des BGer vom 29. Mai 2020,
8C_241/2020, E. 6.1). Auch der kurzen Stellungnahme des ersten beratenden Arztes der
Be- schwerdegegnerin vom 9. Februar 2020 (act. 11 M16), in welcher die ge- klagten
Beschwerden noch als unfallkausal gewertet wurden, l&sst sich keine ausdriickliche und
begrindete Beurteilung der Unfallkausalitét betref- fend die A1-Ringbandstenose
entnehmen; ebenso enthdt diese Stellung- nahme kein Indiz, das gegen die Zuverléssigkeit
der Einschétzung des be- ratenden Arztes resp. des Gutachters sprechen wirde. 3.5 Nach
dem Dargel egten bestehen keine auch nur geringen Zweifel (vgl. E. 3.3 hiervor) an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der Aktenbeur- teilung von Dr. med. I. (act. 1A
M53). Damit ist gestutzt auf die Beurteilung von Dr. med. I. mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die weiterhin geklagten Beschwerden am Zeigefinger der
lin- ken Hand Uber den 8. Oktober 2019 hinaus nicht in einem Kausalzusam- menhang zum
Ereignis vom 13. Februar 2019 stehen, womit die Be- schwerdegegnerin ihre
Leistungspflicht Gber den 8. Oktober 2019 hinaus zu Recht verneint hat.
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4. Zusammenfassend ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 30. Ja- nuar 2024 (act.
[1 A235) nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen. 5. 5.1 In
Anwendung von Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. fbis ATSG (Umkehrschluss; vgl.
auch BBI 2018 1639) sind keine Verfahrenskosten zu erheben. 5.2 Bei diesem
Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par- teientschadigung (Umkehrschluss
ausArt. L Abs. 1UVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG). Demnach entscheidet das
Verwaltungsgericht:
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