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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

E.12

Richtet sich die Beschwerde gegen einen Entscheid Uber die Zusprechung oder
Verweigerung von Geldleistungen der Militér- oder Unfallversicherung, so ist das
Bundesgericht nicht an die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz gebunden ( Art. 105
Abs. 3BGG).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie in Bestétigung
des Einspracheentscheids vom 18. April 2019 einen tber den 19. Januar 2018
hinausgehenden Anspruch auf die gesetzlichen Versicherungsleistungen der
Unfallversicherung verneinte.

E.22

Das kantonale Gericht hat die Rechtsprechung zu dem fir die Leistungspflicht des
Unfalversicherers nach Art. 6 Abs. 1 UV G vorausgesetzten natiirlichen und adaquaten
Kausalzusammenhang ( BGE 142V 435 E. 1 S.438; 129V 177 E. 3.1und 3.2 S. 181) und
zum Dahinfallen der Leistungspflicht bel Erreichen des Status quo sine vel ante (SVR 2019
UV Nr. 9S. 26, 8C_421/2018 E. 3.2; SVR 2016 UV Nr. 18 S. 55, 8C_331/2015E. 2.1.1)
zutreffend dargelegt. Richtig sind auch die Ausfihrungen zu den bewel srechtlichen
Anforderungen an einen arztlichen Bericht im Allgemeinen (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232;
125V 351 E. 3aS. 352), fur Aktenbeurteilungen im Besonderen (Urteil 9C 558/2016 vom
4. November 2016 E. 6.1 mit Hinweis) und bei versicherungsinternen Arzten ( BGE 135V
465 E. 4.4 S. 469). Darauf wird verwiesen.

E.23

Vorliegend kommt unbestritten das bis zum 31. Dezember 2016 geltende Recht zur
Anwendung (vgl. Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung des UVG vom 25.



September 2015, AS 2016 4375, 4387).

E.31

Das kantonale Gericht mass der kreisérztlichen Beurtellung des med. pract. C.

vom 12. November 2018 Beweiskraft bei. Demnach bestehe mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit kein unfallkausal es organisches Substrat fir die Uber den 19. Januar
2018 hinaus geklagten Beschwerden der Versicherten. Zudem sei die Adéguanzprifung der
Suva hinsichtlich der psychischen Symptomatik im Ergebnis nicht zu beméngeln. Die

V orinstanz erachtete den medizinischen Sachverhalt as hinreichend abgeklart, sodass auf
die Einholung weiterer Beweismittel in antizipierter Beweiswirdigung verzichtet werden
konne. Die per 19. Januar 2018 erfolgte L el stungseinstellung durch die Suva sei somit nicht
Zu beanstanden.

E.3.2

Die BeschwerdefUhrerin rigt eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes. Sie macht
geltend, die Suva und die Vorinstanz hétten den Sachverhalt ungentigend abgeklért, indem
sie die neurologische Situation ausser Acht gelassen hétten. Zudem hétte aufgrund der
komplexen Handverletzungen auch ein Facharzt fir Handchirurgie beigezogen werden
mussen. Da erhebliche Zweifel an der Richtigkeit und Vollstéandigkeit der medizinischen
Beurteilung des med. pract. C. bestiinden, wéren erganzende Abklarungen
angezeigt gewesen. Die Frage nach dem natirlichen und adaquaten K ausal zusammenhang
konne folglich noch nicht schliissig beantwortet werden. Jedenfalls habe die Suva den
Beweis fur den Wegfall der natirlichen Kausalitét nicht erbracht.

E.4

Die Vorbringen der Beschwerdefiihrerin sind nicht stichhaltig, wie sich aus dem Folgenden
ergibt:

E.41

Der Kreisarzt med. pract. C. untersuchte die BeschwerdefUhrerin am 18.
November 2016 und am 11. April 2017 personlich. Er dusserte sich in der Folgein
mehreren Aktenbeurteilungen zu den aktuellen Berichten der behandelnden Arzte und
nahm zur Unfallkausalitdt der geklagten Beschwerden Stellung. In seinem letzten Bericht
vom 12. November 2018 wies er erneut darauf hin, dass die klinische Untersuchung vom
11. April 2017 ausser massigen Druckdolenzen Uber dem Grundgelenk und IP-Gelenk des
rechten Daumens keine anderen pathol ogischen Befunde ergeben habe. Insbesondere hétten
sich keine Schwellung, keine Rétung und keine Bandinstabilitét des rechten Daumens
gezeigt. Die Hautbeschwielung sel beidseits normal symmetrisch gewesen. Im Weiteren
hétten keine neurologischen Defizite und keine Durchblutungsstérungen bestanden. An
allen Fingergelenken und in beiden Handgelenken sei die Beweglichkeit nicht
eingeschrankt und schmerzfrel gewesen. Die von der Versicherten geklagten Beschwerden
seien inihrer Lokalisation nur zum Tell erklarbar und inihrer Intensitét nicht
nachvollziehbar. Med. pract. C. hielt an seiner bisherigen Beurteilung fest,
wonach unter Berticksichtigung der subjektiven Angaben der Versicherten und der
objektivierbaren klinischen Befunde aus versicherungsmedizinischer Sicht ab dem 11. April
2017 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fur alle beruflichen Tétigkeiten bestanden habe.

Den Bericht des behandelnden Arztes Dr. med. D. , Facharzt fur Chirurgie, vom
24. Januar 2018 bezeichnete der Kreisarzt a's nicht nachvollziehbar, da es an einer



medizinischen Begrindung fehle. Dr. med. D. habe bel seiner Einschatzung nicht
die klinischen Befunde berlicksichtigt, sondern auf die Angaben der Versicherten abgestellt,
wonach sie seit dem Unfalldatum nicht mehr habe arbeiten konnen. In Bezug auf die vom
behandelnden Arzt Dr. med. E. , Facharzt fir Chirurgie und Handchirurgie,
diagnostizierte Tendovaginitis stenosans des rechten Daumens sowie die schmerzhafte,
etwas vorstehende Exostose dorsoradial an der Metacarpale 1-Condyle (vgl. Bericht vom
4. November 2017) fuhrte der Kreisarzt mit Verwels auf seine Beurteilung vom 10. Januar
2018 aus, diese Beschwerdebilder seien mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine Folge
der Unfallereignisse vom 16. August und 23. Dezember 2016. Ausserdem bleibe die
Ursache einer Tendovaginits de Quervain in vielen Féllen unklar. Im hier zu beurteilenden
Fall sai die Unfallkausalitdt hochstens als mdglich, nicht aber al's tiberwiegend
wahrscheinlich zu werten. In seiner Stellungnahme vom 12. Januar 2018 wies med. pract.
C. im Weliteren darauf hin, dass dem Bericht des Dr. med. E. vom 4.
November 2017 als grosstes Problem die V erarbeitungsstérung nach Quetschtrauma der
rechten Hand zu entnehmen sei. Entsprechend habe der behandelnde Arzt eine
psychiatrische Therapie empfohlen. Die Ursache der von der Versicherten subjektiv
gedusserten Beschwerden sei demnach am wahrscheinlichsten psychisch erklérbar. Bel nur
hdchstens minimalen unfallbedingten Beschwerden des rechten Daumens sei von weiteren
handchirurgischen Behandlungen mindestens mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht
mit einer namhaften Besserung zu rechnen.

E.4.2

Die Vorinstanz hat zutreffend erkannt, dass die kreisérztliche Beurteilung schltissig und
plausibel begrindet ist und die relevanten Vorakten, die angegebenen Beschwerden der
Versicherten sowie die klinischen und bildgebenden Befunde berlicksichtigt. Sie hat ihr
demnach zu Recht volle Beweiskraft beigemessen. Die Beschwerdefuhrerin bringt nichts
Konkretes vor, was auch nur geringe Zweifel an der versicherungsinternen Einschéatzung
begrtinden wirde. Insbesondere vermag sie nicht darzutun, inwiefern in neurologischer
Hinsicht weiterer Abklarungsbedarf bestehen soll. So zeigten sich anl&sslich der
kreisérztlichen Untersuchung vom 11. April 2017 keine neurol ogischen Defizite. Dem
Bericht des Dr. med. D. vom 1. November 2016 ist ausserdem zu entnehmen,
dass eine neurol ogische Untersuchung vom 4. Oktober 2016 ein sensomotorisches
Karpaltunnel syndrom rechts gezeigt habe, welches jedoch nicht auf den Unfall vom 16.
August 2016 zurtickzufihren sei. Aus dem Umstand, dass die Invalidenversicherung
Ihrerseits eine polydisziplindre Begutachtung unter Einbezug der neurologischen
Fachrichtung veranlasst hat, kann die Beschwerdefiihrerin ebenfalls nichts zu ihren Gunsten
ableiten, wie das kantonale Gericht richtig erkannte.

E.4.3
Nach dem Gesagten hat die Vorinstanz zu Recht auf die kreisérztliche Beurteilung des med.
pract. C. abgestellt und gestiitzt darauf organisch objektiv ausgewiesene

Unfallfolgen ausgeschl ossen, welche tber den Zeitpunkt der Leistungsterminierung hinaus
einen Anspruch auf Unfallversicherungsleistungen hétten begriinden kdnnen. Da der
medi zinische Sachverhalt hinreichend abgeklart ist, durfte sie auch - ohne den
Untersuchungsgrundsatz ( Art. 61 lit. c ATSG ) zu verletzen - von weiteren

Bewel serhebungen absehen. Fir die eventualiter beantragte Riickweisung zu weiteren
medi zinischen Abkl&rungen besteht somit kein Anlass.



E. 44

Gegen die vom kantonalen Gericht bestétigte Adaguanzprifung der Suva nach der Praxis
fur psychogene Fehlentwicklungen nach Unfédlen ( BGE 115V 133) erhebt die
Beschwerdefuhrerin schliesslich zu Recht keine Einwéande. Demnach bleibt es dabei, dass
keines der massgeblichen Adaguanzkriterien gegeben ist. Der angefochtene Entscheid halt
auch in diesem Punkt stand.

E.5
Die Beschwerde ist demnach unbegriindet und abzuweisen.

E.6

Die Gerichtskosten sind der BeschwerdefUhrerin al's unterliegende Partei aufzuerlegen (
Art. 66 Abs. 1 BGG).
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