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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend befindet sich dieser in|. , weshab die
ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bgjahen ist. Laut 8 54 Abs.
1 lit. ades Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstréger gemass Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene
- Beschwerde der Versicherten vom 3. Mérz 2014 ist demnach einzutreten.

E.2

Strittig und im Folgenden zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre
Versicherungsleistungen fir die Folgen des Unfallereignisses vom 13. Dezember 2012 zu
Recht per 31. Juli 2013 eingestellt hat.

E.21

Nach Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie geméss Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld. Dieses betrégt bei voller Arbeitsunféhigkeit 80 Prozent
des versicherten Verdienstes. Bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit wird es entsprechend
gekirzt (Art. 17 Abs.1 UVG). Der Anspruch entsteht gemass Art. 16 Abs. 2 UVG am
dritten Tag nach dem Unfalltag und er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person.



E.22

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt - unter anderem - voraus,
dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét, I ntegritétsschadigung) ein natirlicher Kausalzusammenhang
besteht (BGE 129 V 181 E. 3.1). Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, 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 fur die Begahung des nattirlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V
181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
wortber die rechtsanwendende Behérde - die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht - im
Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozial versicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit elnes Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs-anspruchs
nicht (BGE 129V 181 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.23

Wird durch einen Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Giberhaupt erst
manifest bzw. ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entféllt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall
nicht die nattirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also
Letzterer 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 V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (Kranken- und Unfallversicherung -
Rechtsprechung und Verwaltungspraxis [RKUV] 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, 1992 Nr. U
142 S. 75 E. 4b, je mit Hinweisen). Ebenso wie der |eistungsbegrindende natiirliche
Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozial versicherungsrecht allgemein
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 134 V 125 f. E. 9.5 mit
Hinweisen) nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender
urséchlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweidlast - anders as bei der Frage, ob
ein leistungsbegrindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (Sozialversicherungsrecht -
Rechtsprechung [SVR] 2009 UV Nr. 3 E. 2.2; RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45 E. 2, 1994 Nr.
U 206 S. 326 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b). Der Beweis des Wegfalls des

Kausal zusammenhangs muss nicht durch den Nachweis unfallfremder Ursachen erbracht
werden. Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen Bewels zu
verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder die versicherte Person nun bel
voller Gesundheit sei. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen des



Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind
(Urteil P. des Bundesgerichts vom 29. Januar 2009, 8C_847/2008, E. 2 mit Hinweisen). 3.1
Zur Abkléarung medizinischer Sachverhalte - wie der Beurteilung des Gesundheitszustandes
und der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person oder der Feststellung natirlicher

Kausal zusammenhénge im Bereich der Medizin - ist die rechtsanwendende Behorde
regelméassig auf Unterlagen angewiesen, dieihr vorab von Arztinnen und Arzten zur
Verfugung zu stellen sind (BGE 122 V 158 f. E. 1b mit zahlreichen weiteren Hinweisen).
Das Gericht hat diese medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéngig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, 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 der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 232E.5.1,125V 352 E. 33, 122V 160 E. 1c). 3.2 Dennoch erachtet esdie
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 4691. E. 4.4 und 4.5). So kommt beispielsweise Berichten und Gutachten
versicherungsinterner 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 Zuverlassigkeit und Schllissigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 470 E. 4.4 am Ende, mit Hinwei's; Urteil A. des Bundesgerichts
vom 26. Mérz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3). 4.1. Wie den medizinischen Akten des
vorliegenden Falles entnommen werden kann, zog sich die Versicherte anlasslich des
Unfallereignisses vom 13. Dezember 2012 nachweislich eine Radiusfraktur links zu.
Wahrend anfanglich eine distale extraartikulare Radiusfraktur mit leichter Dorsalkippung
diagnostiziert wurde (vgl. den Bericht des Spitals C. , Orthopéadie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, vom 2. Januar 2013), halten die Arzte der Klinik D. im
Austrittsbericht vom 17. Juni 2013 unter Hinweis auf am 18. Méarz 2013 angefertigte
CT-Bilder fest, dass es sich nicht um eine extraartikul&re, sondern um eine intraartikul&re
Fraktur gehandelt habe, die weitgehend achsengerecht konsolidiert sei. Es bestiinden
lediglich eine kleine artikul&re Stufenbildung und eine minime posttraumatische
Ulna-Plus-Variante. Die Versicherte klage noch tiber bewegungs- und belastungsabhéngige
Schmerzen im linken Handgelenk, die Handgel enksbeweglichkeit sei leicht bis méssig



eingeschrankt, am deutlichsten sei die Einschrénkung der Extension. Die
Fingerbeweglichkeit sai frei. Im Hinblick darauf, dass es sich um eine intraartikul &re
Fraktur handle, seien diese Restbeschwerden erklérbar. Die Handkraft links sei sehr gering,
was aber wesentlich durch die vorbestehende Ellbogen-Problematik mit-bedingt sei. Die
Versicherte leide seit mehreren Jahren an einer Epicondylopathia humeri radialis links. Eine
erste Denervation des Epicondylus habe am 17. Mai 2010 stattgefunden, gleichzeitig sei
auch eine Dekompression des Nervus medianus links im Karpaltunnel durchgefihrt
worden. Eine erneute Denervation sei am 8. November 2011 erfolgt, zusétzlich habe man
eine Extensoren-Abldsung am Epicondylus und eine Neurolyse des Nervus radialisim
Supinatortunnel durchgefihrt. Auch nach diesem Eingriff hétten die Schmerzen persistiert.
Die Versicherte gebe an, dass die Ellbogenschmerzen fir die Einschrénkung des
funktionellen Einsatzes der linken oberen Extremitét von grosserer Bedeutung seien alsdie
Handgel enksschmerzen. Uberdies |eide die Patientin ebenfalls schon seit Iangerer Zeit an
einer chronischen Zervikalgie bei MRtomographisch am 9. Oktober 2012 festgestellten
ausgepragten degenerativen Veranderungen der Segmente C4/C5 und C5/C6 mit
linksseitigen Foraminal stenosen auf diesen beiden Etagen. Aktuell gebe die Patientin keine
vom Nacken in den Arm links ausstrahlenden Schmerzen an. Schliesslich weisen die Arzte
der Rehaklinik darauf hin, dass die Versicherte bei den Leistungstests eine méassige
Symptomausweitung gezeigt habe. Die Beschreibung der Schmerzen sei wenig differenziert
erfolgt und das Schmerzverhalten sei nicht ganz adaquat gewesen. In ihrer Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit gelangen die Arzte der Klinik D. im erwahnten Austrittsbericht zum
Ergebnis, dass der Versicherten aus rein unfallkausaler Sicht die Austibung ihrer
angestammten Tétigkeit als Mitarbeiterin in der Hotellerie eines Alters- und Pflegeheims
wieder ganztags zumutbar wére. Auch jede andere leichte bis mittel schwere Téatigkeit
konne die Versicherte ganztags verrichten, sofern sie keine haufig wiederholten

Handgel enksbewegungen, keine Zwangsstellungen der linken Hand mit extendiertem
Handgelenk und keinen wiederholten Krafteinsatz der linken Hand erfordern wiirde. 4.2.
Am 15. Januar 2014 nahm der SUV A-Kreisarzt Dr. H. eine Untersuchung des Handgelenks
der Versicherten vor. In seinem hierzu verfassten Bericht fihrt Dr. H. aus, dassdie Hand in
keiner Art und Weise geschwollen sei, auch die Hauttrophik sei seitengleich und es sei
weder vermehrtes Schwitzen noch eine Uberwarmung feststellbar. Bei der Palpation gebe
die Versicherte bereits bei leichter Beriihrung Schmerzen im Bereich des Daumens, der
Finger und des dorsalen Handgelenks an. Auch bei Druck auf die Fingergelenke und auf das
Daumengrundgel enk wiirden Schmerzen geschildert. Faustschluss und Fingerstreckung
seien komplett, die Explorandin habe aber Miihe bel der Rotation nach aussen und beim
Dorsalflektieren. Bel der Verletzung handle es sich um eine nicht komplizierte Fraktur,
darum sei sie auch konservativ behandelt worden. Wegen der Schmerzen sei eine
Rehabilitation durchgefihrt worden, dabei sei aber kein Korrelat fir die Schmerzen
gefunden worden, so dass der Versicherten aus unfallkausaler Sicht eine 100 %-ige
Arbeitsfahigkeit attestiert worden sei. Auch aktuell kénne kein eigentlicher Befund
objektiviert werden, der fur die persistierenden Beschwerden verantwortlich sai. Wieso es
zu Schmerzen vor allem in den Fingergel enken und im Daumengrundgel enk gekommen sei,
sai nicht erklérbar. In der Regel heile eine konservativ behandelte Radiusfraktur innert
sechs bis acht Wochen ab und es kdnne wieder voll belastet werden. Restbeschwerden
wurden in der Regel nach vier Monaten abheilen. 5.1. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich
im angefochtenen Einspracheentscheid bei der Beurteilung des medizinischen
Sachverhaltes auf die vorstehend wiedergegebenen Ausfiihrungen der Arzte der Klinik D.



vom 17. Juni 2013 und des SUVA-Kreisarztes Dr. H. vom 15. Januar 2014. In diesem
Zusammenhang ist vorab darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdegegnerin zwar Tragerin
der obligatorischen Unfallversicherung der Beschwerdefiihrerin ist, die Schadenerledigung
im konkreten Versicherungsfall - und somit auch die Abklarung des massgebenden
medizinischen Sachverhalts - erfolgt jedoch durch die SUVA. Somit sind vorliegend die
Beurteilungen der Arzte der Klinik D. und des SUVA-Kreisarztes Dr. H. im Rahmen der
Beweiswirdigung wie versicherungs interne arztliche Feststellungen zu behandeln. Wie
oben ausgefuhrt (vgl. E. 3.2 hiervor), darf ein medizinischer Sachverhalt gestiitzt auf solche
versicherungsinterne arztliche Feststellungen und somit ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, solange keine - auch nur geringe - Zweifel an deren
Richtigkeit bestehen. 5.2. Gestiitzt auf die Beurteilungen der Arzte der Klinik D. und des
SUVA-Kreisarztes Dr. H. gelangte die Beschwerdegegnerin zum Ergebnis, dass die bei der
Versicherten im Zeitpunkt der strittigen Leistungseinstellung (31. Juli 2013) bestehenden
Beschwerden nicht mehr auf das Unfallereignis vom 13. Dezember 2012 zurtickgef ihrt
werden konnten. Diese vorinstanzliche Beweiswirdigung ist nicht zu beanstanden, ergeben
sich doch aus den tbrigen Akten keine Anhaltspunkte, die geeignet waren, auch nur geringe
Zweifel an der Richtigkeit der Kausalitatsbeurteilungen der Arzte der Klinik D. und des Dr.
H. zu erwecken. Esist vielmehr festzuhalten, dass sich deren Berichte, die auf personlichen
Untersuchungen der Versicherten und auf einem sorgfétigen Studium der vorhandenen
medi zinischen Aktenlage beruhen, sowohl in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange als auch beziiglich der daraus gezogenen Schlussfolgerungen als
uberzeugend erweisen. 5.3 Was die Versicherte vorbringt, ist nicht geeignet, die
SchlUssigkeit der vorinstanzlichen Kausalitétsbeurteilung in Frage zu stellen. Die
Beschwerdefuhrerin beruft sich im Wesentlichen auf dasim Laufe des
Beschwerdeverfahrens eingereichte Schreiben ihres behandelnden Handchirurgen Dr. G.
vom 8. Dezember 2014. Darin beantwortet dieser verschiedene von der Versicherten (bzw.
ihrem damaligen Rechtsvertreter) gestellte Fragen. So fuhrt er zur aktuellen Situation aus,
dass bei der Versicherten am 19. November 2014 eine Handgel enksarthroskopie links mit
Shaving des Synovialstranges und des Diskus articularis durchgeftihrt worden sai.
Gleichzeitig sei zum Versuch einer Schmerzreduktion eine Handgel enksdenervation
erfolgt. Die urspriingliche distale Radiusfraktur sei stabil und in akzeptabler Stellung
ausgeheilt. Es zeige sich in keiner Untersuchung eine residuelle Gelenkstufe. Dieim MRI
und im CT erkennbare zystische Verdnderung im Bereich der subchondralen Kortikalis sei
arthroskopisch nicht erkennbar und damit auch nicht von Belang. Die leichte Abflachung
des Inklinationswinkels wie auch die 0°-Stellung im Seitenbild seien Ublicherwei se nicht
mit residuellen Beschwerden verbunden. Es diirfte zu einer leichten Einstauchung der
distalen Radiusfraktur gekommen sein mit einer resultierenden Ulna-Neutralstellung. Dies
fUhre Ublicherweise aber nicht zu Ruhebeschwerden und unter Belastung wiirden sich
Schmerzen aufgrund einer Radiusverkiirzung jeweils klar im ulnaren Gelenkkompartiment
lokalisieren lassen. Die Ausheilung kénne also a's korrekt mit einer nur leichtgradigen
Fehlstellung interpretiert werden. Eine relevante Schadigung am Gelenkknorpel liege nicht
vor und nachdem sowohl in der bildgebenden Untersuchung wie auch in der Arthroskopie
keine Gelenkstufe am distalen Radius vorliege, bestehe wegen der in die Gelenkfléche
einstrahlenden urspriinglichen Fraktur resp. Fissurlinie kein relevantes Problem. Auf die
Frage, ob zwischen dem Unfallereignis vom 13. Dezember 2012 und der festgestellten
Gesundheitsschadigung ein Kausalzusammenhang bestehe, weist Dr. G. sodann darauf hin,
dass die klinische Untersuchung, die Rontgenaufnahmen, das Handgelenks-MRI und auch



die Arthro-CT-Untersuchung des Handgel enks keine anderen Probleme fir die von der
Patientin geschilderten Handgel enksbeschwerden al's die Folgen der erlittenen distalen
Radiusfraktur vom 13. Dezember 2012 gezeigt hétten. Nachdem die Versicherte vor diesem
Unfallereignis am linken Handgelenk beschwerdefrei gewesen sei, muissten die aktuellen
Beschwerden auf das Unfallereignis zurtickgefihrt werden. Mitberticksichtigt werden
musse allerdings die Schmerzproblematik im Bereich des Epicondylus humeri radialis. Hier
hétten zwei operative Eingriffe nicht zu einer Schmerzbefreiung gefihrt und auch jetzt
seien an der Ellbogen-Aussenseite noch storende Restbeschwerden vorhanden. Eine solche
Kombination von Ellbogen- und Handgel enksproblemen beeinflusse sich nattrlich
unglnstig. Insgesamt sei die Belastbarkeit und Gebrauchsfahigkeit der linken Hand durch
die Beschwerden am Handgelenk ausgepragter als durch die Beschwerden am
Ellbogengelenk beeintrachtigt. Aus diesem Grund sei das Unfallereignis als hauptursachlich
fur die aktuellen Beschwerden anzusehen. 5.4 Der Beschwerdefthrerin ist dahingehend
beizupflichten, dass der behandelnde Arzt Dr. G. den natirlichen Kausalzusammenhang
zwischen den aktuellen Beschwerden und der erlittenen Radiusfraktur bejaht. Diese
Kausalitatsbeurteilung vermag jedoch nicht zu Uberzeugen. So bestétigt Dr. G. im Rahmen
der Schilderung der aktuellen Situation selber, dass die distale Radiusfraktur stabil und in
akzeptabler Stellung mit einer nur leichtgradigen Fehlstellung ausgeheilt sei. Eine solche
Fehlstellung sai tblicherweise nicht mit residuellen Beschwerden verbunden, namentlich
nicht mit Ruheschmerzen, und unter Belastung wirden sich die Schmerzen aufgrund einer
Radiusverkirzung jeweils klar im ulnaren Gelenkkompartiment lokalisieren lassen. Mit
diesen Feststellungen bringt Dr. G. selber zum Ausdruck, dass die bildgebend erhobene
objektive Situation die von der Versicherten geschilderten Schmerzen nicht erkléren kann.
Damit wird die natiirliche Kausalitdt zwischen den geklagten Beschwerden und dem
Unfallereignis aber auch von Seiten von Dr. G. zumindest implizit in Frage gestellt. Wenn
Dr. G. in seinen nachfolgenden Antworten das V orliegen eines natirlichen

Kausal zusammenhangs dennoch bejaht, so gilt es zu berlicksichtigen, dass er dies
weitestgehend damit begriindet, dass die Versicherte vor dem Unfall keine Schmerzen am
linken Handgel enk gehabt habe. Eine solche Kausalitétsbeurteilung lauft jedoch auf die
Schlussfolgerung hinaus, dass eine gesundheitliche Schadigung durch den Unfall verursacht
gilt, weil sie sich nach dem Unfallereignis manifestiert hat. Die betreffende Argumentation
beruht im Ergebnis auf der Beweisformel "post hoc, ergo propter hoc", nach deren
Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung bereits deshalb als durch den Unfall verursacht
gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist (BGE 119V 341 f. E. 2b/bb). Eine solche
Beweiswirdigung erweist sich im unfallversicherungsrechtlichen Bereich aber as
unzureichend (vgl. Urteil N. des damaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG;
heute: Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen] vom 29. November 2006, U 207/06, E.
2.3). 5.5 Zu ergénzen bleibt, dass der SUVA-Kreisarzt Dr. H. mit Schreiben vom 26. Januar
2015 auf Ersuchen der Beschwerdegegnerin zum erwadhnten Bericht von Dr. G. vom 8.
Dezember 2014 Stellung nahm. In seiner Beurteilung weist er ebenfalls auf den Umstand
hin, dass Dr. G. einerseits die Situation als bland und nicht verantwortlich fur die
Beschwerden beurteile und dass er anderseits in seinen nachfolgenden Ausfihrungen
trotzdem einen Zusammenhang zwischen den Beschwerden und der distalen Radiusfraktur
bejahe. Gleichzeitig lege Dr. G. in seinen Ausfihrungen allerdings auch grossen Wert auf
die unfallfremde Epicondylopathia humeri radialis. Er, Dr. H. , sei deshalb auch in Kenntnis
der Ausfihrungen von Dr. G. der Ansicht, dass die wenig dislozierte Fraktur komplett
abgeheilt sei. Es sal zu keinen sekundéren V erénderungen gekommen, welche fir die



aktuellen Beschwerden verantwortlich seien. Deshalb wirde der Unfall vom 13. Dezember
2012 bei den heutigen Beschwerden tiberwiegend wahrscheinlich keine Rolle mehr spielen.
Somit wird die vorinstanzliche Kausalitétsbeurteilung auch durch diese schltissigen
nachtraglichen Ausfiihrungen von Dr. H. (nochmals) ausdriicklich bestatigt. 5.6 Lasst die
vorhandene Aktenlage nach dem Gesagten eine zuverléssige Beurteilung des massgebenden
medi zinischen Sachverhaltes zu, so ist dem Antrag der BeschwerdefUhrerin, wonach ein
spezialarztliches Gutachten ,,von einer dritten und unparteiischen Gutachterstelle
einzuholen sali, nicht stattzugeben. Der Anspruch auf rechtliches Gehér umfasst zwar das
Recht, Beweisantrage zu stellen, und - alsKorrelat - die Pflicht der Behorde zur
Beweisabnahme. Beweise sind im Rahmen dieses verfassungsmassigen Anspruchs indessen
nur Uber jene Tatsachen abzunehmen, die fir die Entscheidung der Streitsache erheblich
sind. Gelangt das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, dass die
vorhandenen Unterlagen ein zuverldssiges Bild des relevanten Sachverhaltes ergeben und
dieser demnach hinreichend abgeklért ist, kann auf ein beantragtes Beweismittel verzichtet
werden. Die damit verbundene antizipierte Bewei swirdigung ist nach konstanter
bundesgerichtlicher Rechtsprechung zuléssig (BGE 126 V 130 E. 2amit zahlreichen
Hinweisen, 124V 94 E. 4b, 122 V 162 E. 1d, 119 V 344 E. 3c in fine mit Hinweisen).

E.6

Zusammenfassend ist somit nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre
Versicherungsleistungen fur die Folgen des Unfallereignisses vom 13. Dezember 2012 per
31. Juli 2013 eingestellt hat. Die gegen den betreffenden Einspracheentscheid vom 29.
Januar 2014 erhobene Beschwerde erweist sich als unbegrindet, weshalb sie abgewiesen
werden muss.

E.7

Art. 61 lit. a ATSG hélt fest, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fur die
Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fir das vorliegende V erfahren keine Kosten
zu erheben. Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend
wettzuschlagen. Demgemasswird er k annt : 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es
werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die ausserordentlichen Kosten werden
wettgeschlagen. Gegen diesen Entscheid wurde von der Beschwerdefiihrerin am 08.01.2016
Beschwerde beim Bundesgericht (siehe nach Vorliegen des Urteils: Verfahren-Nr.
8C_13/2016 ) erhoben.
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