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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 mit Hinweisen).

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.12

Neue Tatsachen und Beweismittel durfen vor Bundesgericht nur soweit vorgebracht
werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ), was
in der Beschwerde ndher darzulegen ist ( BGE 133 111 393 E. 3; Urteil 9C_221/2016 vom
21. Juni 2016 E. 1.1). Echte Noven, d.h. Tatsachen und Beweismittel, die erst nach dem
vorinstanzlichen Entscheid entstanden sind, sind vor Bundesgericht unzuldssig ( BGE 143
V 19 E. 1.2 mit Hinweisen; Urtell 9C_274/2020 vom 5. November 2020 E. 2.2).

Bezuglich des |etztinstanzlich neu aufgel egten Feuerwehr-Dienstbiichleins (Austritt aus der
Feuerwehr: 31. Dezember 2015) wird nicht dargelegt, weshalb erst der angefochtene
Gerichtsentscheid zur Beibringung dieses Dokuments Anlass gegeben haben sollte. Die mit
der Beschwerde eingereichte Konsultationsliste des Dr. med. D. , Facharzt
Allgemeine Medizin FMH, vom 29. Dezember 2020 und die Kurzbesprechung der
bildgebenden Befunde durch Prof. Dr. med. E. , Stellvertretender Chefarzt
Handchirurgie, Universitétsklinik F. , vom 20. Januar 2021 stammen aus der Zeit
nach dem angefochtenen Gerichtsentscheid und kdnnen darum al's echte Noven vom
Bundesgericht nicht berticksichtigt werden.

E.2

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzt hat, indem sie den Einspracheentscheid
vom 6. Méarz 2019 schitzte. Umstritten ist dabel der Anspruch auf erneute Leistungen der
Vaudoise aufgrund desim Mai 2018 geltend gemachten Ruckfalls.



E.3.1

Die Vorinstanz hat die Bestimmungen und Grundsétze zum zeitlich massgebenden Recht (
BGE 144V 224 E. 6.1.1 mit Hinweis; zur 1. UVG-Revision vgl. Abs. 1 der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung des UV G vom 25. September 2015, AS 2016 4375,
4387) und zum fur die Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers
vorausgesetzten natlrlichen und adédquaten Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall
und dem eingetretenen Gesundheitsschaden ( BGE 129 V 177 E. 3.1 und 3.2 mit
Hinweisen), inshesondere auch bei Rickfallen und Spétfolgen ( Art. 11 UVV ; BGE 144 V
245 ; 140V 65; 127V 456 E. 4b; 118 V 293 E. 2¢), zutreffend dargelegt. Korrekt sind auch
die Ausfuhrungen zum im Sozialversicherungsrecht Ublicherwei se massgebenden
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 146 V 51 E. 5.1) sowie zum
Beweiswert und zur Bewel swiirdigung medizinischer Berichte und Gutachten ( BGE 143 V
124 E. 2.2.2;134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a, je mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

E.3.2

Zu betonen ist, dass der Unfallversicherer bei der Leistungspflicht gemass Art. 11 UVV fir
Ruckfélle und Spétfolgen nicht auf der Anerkennung des nattirlichen und adaguaten

Kausal zusammenhangs beim Grundfall oder bei friiheren Rickfallen behaftet werden kann,
weil die unfallkausalen Faktoren durch Zeitablauf wegfallen konnen. Es obliegt dem

L eistungsansprecher, das Vorliegen eines Kausal zusammenhangs zwischen dem als
Ruckfall oder Spétfolge geltend gemachten Beschwerdebild und dem Unfall nachzuweisen.
Nur wenn die Unfallkausalitét mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist, entsteht
eine erneute Leistungspflicht des Unfallversicherers; dabei sind an den
Wahrscheinlichkeitsbeweis umso strengere Anforderungen zu stellen, je grosser der
zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen
Beeintréchtigung ist (SVR 2016 UV Nr. 18 S. 55, 8C_331/2015 E. 2.2.2; SVR 2010 UV Nr.
31 S. 125, 8C_816/2009 E. 6, je mit Hinwels).

E.33

Beratende Arztinnen und Arzte eines Versicherungstragers sind, was den Beweiswert ihrer
arztlichen Beurteilung angeht, versicherungsinternen Arztinnen und Arzten gleichzusetzen.
Deren Berichten und Gutachten kommt nach der Rechtsprechung, wie die Vorinstanz
korrekt darlegte, Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen ( BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinweis). Trotz dieser grundsétzlichen
Beweiseignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen
praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren
nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten unabhangiger
Sachverstandiger. Soll ein Versicherungsfall - wie vorliegend - ohne Einholung eines
externen Gutachtens entschieden werden, sind an die Bewelswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schlissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, sind erganzende
Abklérungen vorzunehmen ( BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4; Urteil 8C_143/2021
vom 7. Juni 2021 E. 2.4).

E.4

Das kantonale Gericht stellte nach einlésslicher Wirdigung der medizinischen Akten fest,
dass namentlich gestiitzt auf die zuverléssigen Angaben des Dr. med. C. vom 10.



Oktober 2018 eine Ulnastyloidfraktur nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen sei. Zwischen der radiologisch bestétigten Lésion der
Unterfléache des TFCC (triangul&rer fibrokartilaginérer Komplex) und dem Unfall vom 19.
Maérz 2016 bestehe sodann nur ein moglicher Zusammenhang und zusétzlich sei zu
berticksichtigen, dass die Verdnderungen im Bereich des linken Handgelenks
(Ulnadysplasie und Ulnaminusvariante) unfallfremd seien. Bei dieser Gesamtsituation mit
unfallfremder Arthrose und unfallfremder Malformation der distalen Ulnawére es
unverstandlich, die TFCC-L&sion unabhangig davon als singuléren, traumatisch bedingten
Gesundheitsschaden zu betrachten. Zumindest wére eine solche Einstufung nicht
wahrscheinlicher a's die Annahme einer durch Degeneration bestimmten Entwicklung. Eine
traumatisch bedingte TFCC-L&sion lasse sich also ebenfalls nicht mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit bejahen. Schliesslich wiirden bis zu den arztlichen
Behandlungen im Mé&rz und Mai 2018 keine Briickensymptome vorliegen, die das
Geschehen Uber die leistungsfreie Zeit hinweg als Einheit kennzeichnen konnten. Daes sich
bei den am 21. Mai 2018 gemel deten Handgel enksbeschwerden nicht um eine
natlrlich-kausale Folge des Unfallereignisses handle, sei (im Rahmen des Rickfalls) ein
Anspruch auf Leistungen zu verneinen.

E.511

Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, die vorinstanzliche Feststellung, wonach zwischen
2016 und 2018 ein behandlungsfreies Intervall bestanden habe, sei aktenwidrig. Allerdings
lasst sich bereits ihre Behauptung, Dr. B. habe sieim Jahr 2016 Uber eine léngere
Zeit wiederholt behandelt, anhand der Unterlagen nicht bestétigen, wéahrend sie fur das Jahr
2017 gar keine Behandlungen nachweisen kann. Aus dem Bericht des Dr. B. vom
25. Oktober 2018 geht lediglich hervor, dass er die Beschwerdefihrerin nach

radiol ogischem Ausschluss einer Fraktur "welter chiropraktisch und physiotherapeutisch
betreut" bzw. "regelméssig behandelt” und eine Verbesserung des Zustandes erreicht habe.
Abschliessend weist der Chiropraktor und ehemalige Arbeitgeber der Beschwerdefthrerin
darauf hin, dassim Jahr 2016 nur einzelne medizinische Behandlungen stattgefunden und
"zwischen 2016 und 2017" sowie "zwischen 2017 und 2018" behandlungsfreie Intervalle
bestanden hétten. Damit Ubereinstimmend hatte auch die Beschwerdeflhrerin selber
gegenuber der Unfallversicherung auf die Frage, ob sie zwischen dem 1. Januar 2017 und
dem 17. Mai 2018 in &rztlicher Behandlung gewesen sei, angegeben, dies sei ab 5. Marz
2018 bei Dr. B. und ab 16. Mai 2018 bei Dr. med. G. , FMH
Handchirurgie, der Fall gewesen. Hinweise auf Behandlungstermine oder ein relevantes
Handgelenksleiden zwischen 1. Januar 2017 und Anfang Méarz 2018 liegen nicht vor.

E.51.2

Bei dieser Ausgangslage durfte die Vorinstanz ohne Weiteres von einem langeren
beschwerdefreien Intervall ausgehen. Deshalb obliegt es der Leistungsansprecherin, das
Vorliegen enes Kausal zusammenhangs zwischen dem als Ruckfall geltend gemachten
Beschwerdebild und dem Unfall nachzuweisen. Nur wenn die Unfallkausalitét mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist, kann eine erneute L eistungspflicht des
Unfallversicherers entstehen (vgl. E. 3.2 hiervor).

E.5121

Die Beschwerdefhrerin beruft sich letztinstanzlich zu diesem Zweck wiederholt auf den
erganzenden Bericht des Prof. Dr. med. E. (richtig: Dr. med. H. ,



Assistenzarzt Handchirurgie, Universitétsklinik F. ) vom 6. Oktober 2020. Darin
werde Uberzeugend erklért, dass das im Jahr 2016 erfahrene Trauma die TFCC-Lasion
bedingt und ein vermehrtes Spiel mit Instabilitdt und Abnutzung des DRUG (distales
radioulnares Gelenk, d.h. unteres Speichen-Ellen-Gelenk) hervorgerufen habe. Dadurch sel
vorzeitig eine DRUG-Arthrose entstanden, die a's posttraumatisch zu beurteilen sei. Ohne
das Unfallereignis wéren die Verdnderungen im Bereich des Ulnakopfchens aller
Wahrscheinlichkeit nach nicht aufgetreten. Geméss Universitatsklinik F. sei fur
die unfallbedingte Entwicklung einer DRUG-Arthrose eine Fraktur nicht vorausgesetzt,
vielmehr gentige die TFCC-Lé&sion als Ursache.

E.5122

Mit ihrer Argumentation Ubersieht die BeschwerdefUhrerin aber, dass die von Dr. med.

H. beschriebene Entwicklung nur eine Mdglichkeit unter anderen darstellt.
Genauso moglich, wenn nicht sogar wahrscheinlicher, ist die Einschétzung des Dr. med.

C. , wonach die unfallfremden V erdnderungen des linken Handgelenksin Form
einer Ulnadysplase und einer Ulnaminusvariante fur die Entwicklung der Arthrose und die
damit zusammenhéngenden erneuten Beschwerden verantwortlich gewesen seien. Diese
These wird, wie das kantonale Gericht zutreffend feststellt, noch zusétzlich unterstiitzt
durch die Tatsache, dassim weiteren Verlauf eine Ulnastyloidfraktur ausgeschlossen
werden konnte und eine unfallbedingte TFCC-Lasion zwar moglich erscheint, allerdings
nicht in Form einer bedeutsamen Verletzung. Denn entgegen der Ansicht der
Beschwerdefiuhrerin lasst sich mit der von Dr. B. gestellten Diagnose
(Handgelenks-) "Distorsion” (Verstauchung) in der Unfallmeldung vom 1. April 2016 oder
mit dem spéteren Befund einer (TFCC-) "Lasion" (Verletzung, Schadigung) nicht bereits
eine gravierende Verletzung begriinden. Vielmehr durfte die Vorinstanz namentlich auch
aufgrund der Tatsache, dass nach dem Unfall vom 19. Méarz 2016 trotz - feinmotorisch -
handgel enksbel astender Burotétigkeit in der Praxis des Dr. B. keine
Arbeitsunfahigkeit aufgetreten war, durchaus auf eine leichtere Verletzung schliessen, ohne
dassihr vorzuwerfen wére, sie hétte sich dabel unqualifizierterweise auf eigene

medi zinische Recherchen abgestiitzt und damit das rechtliche Gehor verletzt.

E.51.23

Konkret bemangelt die Beschwerdefihrerin a's "eigene medizinische Abklérung” des
kantonalen Gerichts insbesondere den Hinweis im angefochtenen Entscheid, laut
medizinischer Literatur kdnne grundsétzlich eine gestdrte K ongruenz von Radiokarpal- und
Radioulnargelenk unter anderem zu sekundéren degenerativen Veranderungen und
Beschwerden fuhren. Dieser mit medizinischen Fundstellen untermauerten Aussage kommt
jedoch im Gesamtkontext keine eigenstandige Bedeutung zu. Sie dient lediglich der
Untermauerung des vorinstanzlichen, auf die konkreten &rztlichen Angaben abgestiitzten
Schlusses, wonach eine durch die Unfallfolgen (mit-) ausgel 6ste Arthrose im linken
Handgelenk hier nur méglich, nicht aber Uberwiegend wahrscheinlich sei. Deshalb 18sst
sich nicht beanstanden, dass das kantonale Gericht den Nachweis der Gberwiegend
wahrscheinlichen Unfallkausalitét beziiglich der im Rahmen des Riickfalls gemeldeten
Beschwerden als nicht erbracht qualifizierte.

E.5.2

Sodann macht die Beschwerdefihrerin geltend, sie sei lediglich zum Réntgen und nicht fur
eine Zweitmeinung/Untersuchung zu Dr. med. D. , geschickt worden. Dieser habe



sieim Zusammenhang mit dem Unfall nie untersucht, er habe lediglich dem blinden
Chiropraktor Dr. B. mundlich Uber das Rontgenbild berichtet. Die Rontgenbilder
wurden durch Rontgenassistenten erstellt und Dr. med. D. sei im konkreten Fall
scheinbar im Turrahmen gestanden und habe kurz von weitem auf die Rontgenbilder
geschaut. Dennoch hétten sein Bericht vom 22. September 2018 (einen Bericht vom 22.
Mérz 2016 - Datum der Rontgenaufnahmen in der Praxis des Dr. med. D. - gebe
es nicht), insbesondere die Angabe, es hétten am 22. Mérz 2016 eine Handgel enkskontusion
links ohne Schwellung und mit guter Beweglichkeit vorgelegen, und die sich
falschlicherweise darauf abstiitzende Einschétzung des Dr. med. C. Grundlage der
Beurteilung durch Versicherung und Vorinstanz gebildet.

Entgegen der Behauptung der BeschwerdefUhrerin stellte allerdings Dr. med. C.
keineswegs nur auf die Stellungnahme des Dr. med. D. ab. Es standen ihm
vielmehr alle damaligen medizinischen Unterlagen zur Verfiigung, so insbesondere die
Berichte des Dr. med. I. , Radiologie FMH, Diagnose Zentrum K. , ZUr
MRI (Magnetresonanztomographie) des Handgelenks links vom 1. Mai 2018, des Dr. med.
G. vom 16. Mai und 1. Juni 2018 und des Prof. Dr. med. E. vom 17.
August und 13. September 2018. Die Vaudoise weist zudem letztinstanzlich zutreffend
darauf hin, dass es auch unter Ausserachtlassung des Schreibens des Dr. med. D.

vom 22. September 2018 keine echtzeitlichen medizinischen Indizien gibt, die auf eine
schwere Handgel enksverletzung hinweisen wirden. Die fehlende Schwere der
unfallbedingten Stérung im Mérz 2016 war fir Dr. med. C. - neben der Tatsache,
dass (auch) unfallfremde V eranderungen am linken Handgelenk und nach dem Ereignisein
langes behandlungsfreies Intervall bestanden - offensichtlich ein wesentlicher
Gesichtspunkt fur die Verneinung der Kausalitét. Selbst wenn folglich die Behauptung der
Beschwerdefuhrerin zutréfe, dass Dr. med. D. sieim Mérz 2016 nicht untersucht,
sondern lediglich die Rontgenbilder angeschaut und mit Dr. B. besprochen hatte,
wiurde dies gleichwohl keine Zweifel an der Einschétzung des Dr. med. C.

rechtfertigen. Der Einwand, die Vorinstanz hétte nicht auf die vertrauensarztliche
Beurteilung abstellen diirfen, ist deshalb nicht begriindet.

E.53

Schliesslich zielt auch der Vorwurf einer Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes ( Art.
43 Abs. 1LATSG, Art. 61 lit. c ATSG) ins Leere. Soweit rechtserheblich, ist das kantonale
Gericht seiner Verpflichtung zu umfassender Sachverhaltsermittiung in jeder Hinsicht
nachgekommen und durfte in antizipierender Beweiswirdigung (BGE 1411 60 E. 3.3 ; 136
| 229 E. 5.3 mit Hinweisen) von der eventualiter beantragten Riickweisung zu weiterer
medizinischen Abklarung absehen. Die vorinstanzliche Wirdigung der medizinischen
Unterlagen in Bezug auf die Frage nach einer erneuten Leistungspflicht im Rahmen desim
Mai 2018 gemeldeten Riickfallsist demnach weder in tatsachlicher noch in rechtlicher
Hinsicht zu beanstanden. Damit hat es beim angefochtenen Entscheid sein Bewenden.

E.6

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Dem Ausgang des Verfahrens
entsprechend hat die unterliegende Beschwerdefthrerin die Gerichtskosten zu tragen ( Art.
66 Abs. 1 BGG).



Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



