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Regeste

Art. 6 UVG: Beurtellung der natiirlichen Kausalitét zwischen Handgel enksbeschwerden
und Unfallereignisin Anbetracht der in den medizinischen Akten gestellten Diagnosen
einer Tendovaginitis stenosens De Quervain und einer Die-Punch-Verletzung (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 29. April 2008, UV 2007/108).

Erwagungen

E.1l

1.1 Im Einspracheentscheid vom 1. Oktober 2007 hat die Beschwerdegegnerin die
Bestimmungen Uber die Leistungspflicht des Unfallversicherers nach Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und den Anspruch auf
Versicherungsleistungen bel Rickféllen und Spétfolgen (Art. 11 der Verordnung Uber die
Unfallversicherung [UVV; SR 832.202]) zutreffend dargelegt. Gleiches gilt in Bezug auf
die Ausfihrungen tber die gemass Art. 6 Abs. 1 UV G geltenden V oraussetzungen des
natrlichen und adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und dem
Gesundheitsschaden (BGE 129 V 181 f. E. 3 mit Hinweisen). Darauf ist zu verweisen.
Wahrend es Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist, den natiirlichen Kausal zusammenhang
Zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage nach dem adaquaten Kausalzusammenhang
zu beantworten (BGE 123 111 110 und 112 V 30). Hinsichtlich Ruckfallen und Spétfolgen
Ist anzufiigen, dass es sich bei der hier zu erfillenden Anspruchsvoraussetzung eines
erneuten natirlichen Kausalzusammenhangs um eine anspruchsbegriindende Tatfrage
handelt. Die diesbezlgliche Beweislast liegt insofern bel der versicherten Person, alsim
Fall der Beweislosigkeit der Entscheild zu ihren Lasten ausfallt (RKUV 1994 Nr. U 206 S.
328 E. 3b). 1.2 Der Soziaversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz
beherrscht. Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht von Amtes
wegen fUr die richtige und vollsténdige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 122 V 158 E. 1laund 121V 210 E. 6c¢, je mit
Hinweisen). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweidlast im Sinn der
Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozial versicherungsprozess tragen mithin
die Parteien die Beweidast nur insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partel ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Selbstverstandlich greift diese Beweisregel erst dann Platz, wenn die
Verwaltung und - im Beschwerdefall - das Gericht dem Untersuchungsgrundsatz
rechtsgentglich nachgekommen sind bzw. es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu



entsprechen (BGE 117V 264 E. 3b mit Hinweisen). 1.3  FUr das gesamte Verwaltungs-
und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61
lit. c ATSG). Danach haben Versicherungstrager und Sozial versicherungsgericht die
Beweise frei, das heisst ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt (Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts] vom 21. Juli 2003 [U 327/02] i/SK., E. 2.1, und vom 25. Januar 2002 [U
277/00] i/SF., E. 4). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist entscheidend, ob
der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten oder der Expertin begriindet sind. Insofern darf das
Gericht in seiner Beweiswirdigung auch Gutachten folgen, welche der Unfallversicherer im
Administrativverfahren einholt, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverldssigkeit
der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E. 3b/cc; RKUV 2000 Nr. U 377 S. 186 E. 44).
Auch eine @rztliche Beurteilung aufgrund der Akten, wie sievorliegendvon Dr. F._ am
6. Dezember 2007 (Suva-act. 31) erstellt wurde, ist nicht an sich unzuverléssig, wenn
genugend Unterlagen von personlichen Untersuchungen vorliegen (RKUV 1988 Nr. U 56
S. 371, 1993 Nr. U 167 S. 95).

E.2

2.1 Der Versicherteliessam 17. April 2007 durch seine neue Arbeitgeberin unter Hinwels
auf den Verkehrsunfall vom 29. Januar 2005 eine Sehnenschei denentziindung am rechten
Handgelenk sowie verschiedene Arbeitsunfahigkeiten melden. Die Beschwerdegegnerin
behandelte diese Meldung als Ruckfall zum Unfall vom 29. Januar 2005. Hinsichtlich des
Grundfallsist den Akten zu entnehmen, dass sich der Versicherte am 29. Januar 2005 eine
Handgel enkskontusion rechts zugezogen hat. Am 14. Februar 2005 konnte die arztliche
Behandlung bel Dr. B._ abgeschlossen werden. Es kam zu keiner Arbeitsunfahigkeit. Die
Beschwerdegegnerin hat damals ihre Leistungspflicht anerkannt und fur die &rztliche
Behandlung die gesetzlichen Leistungen erbracht. Aus den Akten der Beschwerdegegnerin
ist nicht ersichtlich, dass zur Frage der Leistungseinstellung jemals eine schriftliche
Mitteilung im Sinn von Art. 51 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) oder gar eine schriftliche Verfligung
ergangenist (Art. 49 Abs. 1 ATSG). Grundsatzlich liegt damit im vorliegenden Fall kein
rechtskréftiger Abschluss des Grundfalls vor. Andererseits vergingen seit dem
Behandlungsabschlussbel Dr. B. vom 14. Februar 2005 bis zur erneuten érztlichen
Behandlung von Handgel enksschmerzen sowie den damit begriindeten
Arbeitsunfahigkeiten bzw. der entsprechenden Meldung an die Beschwerdegegnerin rund
eineinhalb bis zwei Jahre (vgl. zum formlosen V erfahrensabschluss Franz Schlauri,
Verfahrensfragen in der Soziaversicherung, in: René Schaffhauser/Franz Schlauri [Hrsg.],
Veroffentlichungen des Schweizerischen Instituts fir Verwaltungskurse, Band 40, S. 57).
Wie es sich mit der Beweidlastverteilung bzw. der Frage verhdlt, ob im vorliegenden Fall



von einem Ruckfall oder einem fortdauernden Grundfall auszugehen ist, kann indessen im
Hinblick auf die nachfolgenden Erwégungen offen bleiben. Denn die Frage, wer die Folgen
einer alfélligen Beweislosigkeit zu tragen hat, stellt sich erst, wenn es sich tatsachlich al's
unmoglich erweisen sollte, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer
Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir
sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (vgl. Erwagung Ziff. 1.2), was vorliegend - wie zu
zeigen sein wird - nicht zutrifft. 2.2 Das Soziaversicherungsgericht beurteilt die
Rechtmassigkeit des angefochtenen Einspracheentscheids in der Regel nach demjenigen
Sachverhalt, der zu jenem Zeitpunkt gegeben war. Massgebend sind allein die
rechtserheblichen Tatsachen, wie sie sich bis zum Erlass des Einspracheentscheids vom 1.
Oktober 2007 entwickelt haben (BGE 131V 243 E. 2.1, 121V 366 E. 1b mit Hinweisen;
RKUV 2001 Nr. U 419 S. 101 E. 23). Die weitere Gesundheitsentwicklung des
Beschwerdefiihrersist damit nicht relevant. Spétere Arztberichte sind insofernin die
Beurteilung mit einzubeziehen, als sie Rickschltisse auf die im Zeitpunkt des Abschlusses
des Verwaltungsverfahrens bestehende Situation erlauben (BGE 121V 366 E. 1binfine). -
Am 8. Oktober 2007 wurde das rechte Handgelenk des Beschwerdefiihrers erstmals einer
MRT-Untersuchung unterzogen. Dieser schloss sich am 12. Oktober 2007 eine
Untersuchung durch Prof. E.___ an. Im Untersuchungsbericht vom 15. Oktober 2007 wird
erstmals eine Die-Punch-V erletzung diagnostiziert (Suva-act. 27), der im Rahmen der Frage
nach kausalen Unfallfolgen eine zentrale Bedeutung zukommt. Die genannten
Untersuchungen sowie die &rztliche Beurteilung von Prof. E.____ erfolgten zwar nach Erlass
des angefochtenen Einspracheentscheids. Dennoch ist davon auszugehen, dass sie noch den
Gesundheitszustand, wie er sich auch bis zum Erlass des Einspracheentscheids verwirklicht
hat, aufzeigen. Insofern sind fir das vorliegende Verfahren auch die Einschatzung von Prof.
Dr. E.___ sowiedie vonihm gestellten Diagnosen erheblich.

E.3

3.1 ImFolgenden sind die ab 18. September 2006 insbesondere auch operativ behandelten
Handgel enksbeschwerden rechts im Kantonalen Spital Rorschach, die damit verbundenen
Arbeitsunfahigkeiten sowie die weiterhin bestehenden Schmerzen im rechten Handgelenk
bzw. Daumenbereich auf ihre Kausalitdt zum Unfallereignis vom 29. Januar 2005 zu
prifen. 3.2 Die arztliche Beurteilung der Abteilung Versicherungsmedizin der Suva,
verfasst von Dr. F.__am 6. Dezember 2007 (Suva-act. 31), wurde von der
Beschwerdegegnerin wahrend des laufenden Beschwerdeverfahrens, das heisst pendente
lite, veranlasst. Grundsétzlich kommt der Beschwerde an das kantonale
Versicherungsgericht al's ordentlichem Rechtsmittel Devolutiveffekt zu; die Behandlung der
Sache geht also mit Einreichung der Beschwerde auf die Beschwerdeinstanz tber. Insoweit
Ist es dem Versicherungstrager grundsétzlich verwehrt, nach Einreichung der Beschwerde
weltere oder zusétzliche Abklarungen vorzunehmen; nach der Rechtsprechung sind
lediglich punktuelle Abkl&rungen (wie z.B. Einholen von Bestatigungen oder Riickfragen)
zugelassen (vgl. BGE 127V 232f1.; U. Kieser, ATSG-Kommentar, Zirich 2003, Art. 61 Rz.
65). Die Abteillung Versicherungsmedizin ist ein eigener arztlicher Dienst der Suva, den
diese haufig zur Uberprifung kreisérztlicher Beurteilungen heranzieht. Nachdem sich
aufgrund der nach Erlass des angefochtenen Einspracheentscheids durchgefihrten
MRT-Untersuchung des rechten Handgelenks sowie der daraufhin erfolgten Untersuchung
durch Prof. E.__ medizinisch eine wesentlich erganzte bzw. neue Aktenlage prasentierte,
wollte die Beschwerdegegnerin diese von der Abteilung Versicherungsmedizin priifen
lassen. Eine solche Ruckfrage bei Dr. F.___ist als ergénzende punktuelle Abkl&rung zu



werten und daher praxisgemass als zulassig zu betrachten. Sie kommt keiner Missachtung
des Devolutiveffekts gleich. Der Beschwerdefiihrer hétte sich sodann nachtréglich zur
arztlichen Beurteilung von Dr. F.____im Rahmen des vom Versicherungsgericht
angeordneten zweiten Schriftenwechsels dussern kénnen, womit auch dem Anspruch auf
rechtliches Gehor Genlige getan ist (vgl. dazu Urteil des EVG vom 29. April 2003 [
679/02] i/SB., E. 1.3). Die &rztliche Beurteilung von Dr. F.___ kann demzufolge
formellrechtlich berticksichtigt werden. 3.3  In den medizinischen Akten finden sich
hinsichtlich des rechten Handgelenks bzw. des Daumenbereichs des Beschwerdefihrers die
Diagnosen einer chronischen Tendovaginitis De Quervain rechts (Suva-act. 5, 6, 7) sowie
einer Die-Punch-Verletzung. Diese Beeintrachtigungen vermdchten grundséizlich beide die
Handgel enksbeschwerden des Beschwerdeflhrers zu verursachen. Im Folgenden gilt es zu
beurteilen, welches der diagnostizierten Leiden mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit in einem natiirlichen Kausalzusammenhang mit dem Unfall vom 29.
Januar 2005 bzw. einem damals erlittenen Gesundheitsschaden steht. Wahrend das
Vorliegen einer chronischen Tendovaginitis De Quervain rechts sowie die damalige
Indikation fur eine operative Revision derselben in Form einer Spaltung des 1.
Strecksehnenfachs grundsétzlich als unbestritten gilt, wird von Dr. F.___ (Suva-act. 31) die
von Prof. E.___ (Suva-act. 27) diagnostizierte Die-Punch-Verletzung schon als solchein
Frage gestellt. 3.4 In Bezug auf die Tendovaginitis De Quervain rechtshélt Dr. D.____in
seiner &rztlichen Beurteilung vom 24. September 2007 (Suva-act. 24) fest, die
durchgefiihrten Rontgenuntersuchungen (Suva-act. 2, 5) hétten keine pathol ogischen
Befunde ergeben. Bel der Tendovaginitis De Quervain handle es sich um einen
"schnellenden Daumen". Diese Krankheit werde durch eine metabolische Lasion der
fibrosen Sehnenscheide, Uberwiegend reaktiv-degenerativer Natur, verursacht. Es
bestiinden keine aktenkundigen Angaben dariiber, dass der Beschwerdefiihrer seinerzeit bei
der Handgelenkskontusion in diesem Bereich Beschwerden gehabt habe. Dr. B._ habe
damals eine Druckdolenz im Handgelenk beschrieben. Die Behandlung sei am 14. Februar
2005 abgeschl ossen worden. Briickensymptome seien nicht dokumentiert. Gesamthaft
beurteilt sei es somit nicht Uberwiegend wahrscheinlich, dass die aktuellen Beschwerden im
Daumen rechts in nattirlichem Kausa zusammenhang zum Unfallereignis vom 29. Januar
2005 stehen wiirden, sondern sie seien eben durch einen krankhaften degenerativen Prozess
unter der Diagnose einer Tendovaginitis De Quervain bedingt. Dr. F.___ hédlt in seiner
arztlichen Beurteilung vom 6. Dezember 2007 (Suva-act. 31) fest, dass sich klinisch keine
Hinweise fir das Vorliegen einer stenosierenden Tendovaginose (= Tendovaginitis
stenosans) des 1. Strecksehnenfachs gefunden hétten, al's der Beschwerdefthrer am 7.
Februar 2005 erstmals nach dem Unfall Dr. B.__ aufgesucht habe. Diese sei erst
eineinhalb Jahre nach dem Unfall diagnostiziert worden. Eine Brickensymptomatik bzw.
dass der BeschwerdefUhrer nach dem Unfall bel Dr. B._ wegen Beschwerden
ununterbrochen in Behandlung gewesen sai, sei nicht aktenkundig. Der Beschwerdef Uihrer
sei zum Zeitpunkt der Diagnosestellung 26-jahrig und damit nicht im typischen Alter
gewesen, in dem die Tendovaginitis De Quervain am haufigsten manifest werde. In seinem
Fall dirfte allerdings eine Anomalie im Bereich des ersten Strecksehnenfachs eine
entscheidende Rolle bei der Krankheitsentstehung gespielt haben. Normalerweise verliefen
die beiden Sehnen des Abductor pollicislongus und des Extensor pollicis brevis gemeinsam
im ersten Strecksehnenfach. Beim Beschwerdefthrer sei die Operateurin des Kantonalen
Spitals Rorschach (Suva-act. 8) jedoch auf drei Sehnen im 1. Strecksehnenfach sowie auf
ein zusétzliches Fach dorsal davon, das die Extensor pollicis brevis-Sehne enthalte,



gestossen. Aus der medizinischen Literatur wisse man, dass die Tendovaginitis De
Quervain gehauft mit solchen anatomischen Varianten im Bereich des 1. Strecksehnenfachs
assoziiere. Diese beim Beschwerdefuhrer angetroffene Anomalie im Bereich des 1.
Strecksehnenfachs sei mit der am 29. Januar 2005 erlittenen Handgel enkskontusion nicht
erklarbar. Zudem fehlten echtzeitliche Hinweise, dass die Kontusion die Beschwerden im
Sinn einer Tendovaginitis De Quervain in Gang gebracht hétte. Der kausale
Zusammenhang dieser Erkrankung mit dem Unfall vom 29. Januar 2005 sei deshalb zu
Recht verneint worden. - Mit den &rztlichen Beurteilungenvon Dr. D, undDr. F.____
liegen Ubereinstimmende medizinische Einschétzungen hinsichtlich Kausalitét der beim
Beschwerdefiihrer unbestrittenermassen vorhandenen chronischen Tendovaginitis De
Quervain vor. Beide Arzte gehen von einem degenerativ bedingten Gesundheitsschaden
aus. Die arztlichen Beurteilungen basieren zwar nicht auf personlichen Untersuchungen des
Beschwerdefiihrers, werden jedoch ausgehend von Befunden und in Auseinandersetzung
mit den Vorakten ausfuhrlich erldutert und nachvollziehbar begriindet. Die Tendovaginitis
De Quervain, eine schmerzhafte Entziindung der Sehnen und ihres Gleitgewebesim 1.
Strecksehnenfach, kann zwar durch traumatisch bedingte Formveranderungen des 1.
Strecksehnenfachs, z.B. nach handgel enksnahen Speichenbrtichen, oder durch wiederholte
Verletzungen ausgel st werden, wird jedoch im Regelfall durch Uberbeanspruchung bzw.
ungewohnt intensive Belastung des Daumens hervorgerufen. In den meisten Féllen kann die
Ursache Uberhaupt nicht gefunden werden. Menschen, die bel ihrer Arbeit wiederholt
Seitbewegungen des Handgelenks unter gleichzeitiger Stabilisierung ausiiben
(Hammerschlag, Skistockeinsatz ...) kdnnen pradisponiert sein fur eine Tendovaginitis De
Quervain ( http://www.lowka-haende.de/krankheitsbilder_tendo.html : Stand: 1. April

2008; Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch, 259. Aufl., S. 1641). Wievon Dr. F.___
festgehalten, enthalten die medizinischen Akten keinerlei Hinweise auf entsprechende
traumatische Verletzungen, welche die Tendovaginitis De Quervain in Gang gebracht
hétten. Dievon Dr. D.___ und Dr. F.____ ausserdem genannten Umstande der fehlenden
Bruckensymptome, die fehlende Schmerzsymptomatik im Bereich des ersten
Strecksehnenfachs nach dem Unfall, aber vorallem auch wahrend der folgenden eineinhab
Jahre, und schliesslich dievon Dr. F.__ festgehaltene Anomalie im Bereich des ersten
Strecksehnenfachs sind al's massgebende, gegen eine Unfallkausalitét sprechende Tatsachen
zu werten. Hinzuweisen ist im weiteren auch auf den arztlichen Zwischenbericht von Dr.
C.____vom 26. April 2007 (Suva-act. 10), worin dieser die Mitwirkung unfallfremder
Faktoren im Heilungsverlauf bejahte und als solchen ein Rezidiv einer Tendovaginitis De
Quervain vermerkte. Auch Prof. E.___ stelltein seinem Bericht vom 15. Oktober 2007
(Suva-act. 27) die Diagnose einer chronischen Tendovaginitis De Quervain und bringt diese
offensichtlich nicht mit dem Unfallereignis vom 29. Januar 2005 in Zusammenhang. -
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass nach dem Gesagten keine konkreten Hinweise fr
eine unfallbedingte chronische Tendovaginitis De Quervain vorliegen. Die
Wahrscheinlichkeit einer durch den Unfall bedingten Tendovaginitis De Quervain ist
insgesamt betrachtet bedeutend geringer, as eine krankheitsbedingte Tendovaginitis De
Quervain. Die fragliche Krankheit stellt damit nur eine mogliche, jedoch keine Uberwiegend
wahrscheinliche Folge des Unfallereignisses vom 29. Januar 2005 dar. 3.5 Streitig und zu
prufen ist schliesslich eine durch den Unfall vom 29. Januar 2005 erlittene
Die-Punch-Verletzung bzw. die Verantwortlichkeit einer solchen fir die geklagten
Beschwerden. In den Akten liegen hinsichtlich dieser Frage die einander widersprechenden
arztlichen Meinungen von Prof. E.___ (Suvaract. 27) und Dr. F.___ (Suva-act. 31). -



Ersterer stellte in seinem Bericht vom 15. Oktober 2007 die fragliche Diagnose und hielt
dazu insbesondere fest, die Sichtung der Rontgenaufnahmen und insbesondere der
Kernspintomographie ergebe eine radioskaphoidale Knorpell&sion bei Zustand nach
axialem Trauma und Die-Punch-Verletzung. Hier sei eine minimale Stufenbildung sichtbar,
das skapholunédre Band sai intakt. Es fénde sich sowohl an der Radiusgel enkflache als auch
am Skaphoid die entsprechende posttraumatische Verénderung. Fur ihn handle es sich
demnach um eine posttraumatische L asion der radioskaphoidalen Gelenkfléche als Folge
eines axialen Traumas, welches gut mit dem Unfallereignis vom Januar 2005 vereinbar sei.
Hier sei es zu einer Frontalkollision mit dem Personenwagen gekommen. Dr. F.__ halt
insbesondere dagegen, die Die-Punch-V erletzung — von welchen in den friiheren Berichten
von Prof. E.___ (Suvaact. 7-9), im Gegensatz zur Tendovaginitis stenosans De Quervain,
nie die Rede war - entstehe typischerweise in der Fossa lunate des distalen Radius. Sie
entspreche einer lokalisierten Knorpel-Impressionsfraktur der Gelenkflache des distalen
Radius, bedingt durch eine axiale Gewalteinwirkung, die Uber das Os lunatum vermittelt
werde. Eine solche Impressionsfraktur werde besonders dann begtinstigt, wenn das
Mondbein infolge der axialen Stauchung aus seinem ligamentéaren Verbund mit der
proximalen Handwurzelreihe gel st werde. Es wirden jedoch auch Impressionsfrakturen
der Fossa scaphoidea des distalen Radius al's Die-Punch-V erletzungen bezeichnet. Wie eine
Literaturrecherche in der MEDLINE zeige, wirden solche Die-Punch-Verletzungen nur in
Verbindung mit radiologisch gut erkennbaren distalen Radiusfrakturen genannt. So hétten
solche Impaktionen entweder der Fossa lunata oder der Fossa scaphoidea bel 18 jungen
Patienten mit einer distalen Radiusfraktur nach einem heftigen Trauma (Verkehrsunfélle)
beobachtet werden konnen. - Diesevon Dr. F.__ der medizinischen Literatur
entnommenen Ausfihrungen zur Die-Punch-V erletzung erscheinen sorgfaltig eruiert und
sind nachvollziehbar. Von Seiten des Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrerssind sie
ebenfalls unbestritten geblieben. Wie bereits erwéhnt, sichtete Prof. E.__ beim
Beschwerdefiihrer im Bereich des rechten Handgel enks eine radioscaphoidale
Knorpellasion bzw. eine L&sion der radioscaphoidalen Gelenkflache und bezeichnete diese
als traumatische Lasion. Seine weitere Schlussfolgerung, die fragliche Lasion sei mit dem
Unfallereignis vom 29. Januar 2005 bzw. einer damals erlittenen Die-Punch-Verletzung
vereinbar, ist jedoch wenig Uberzeugend. Der von Prof. E.__ erhobene Befund wird zwar
von Dr. F.____ grundsétzlich nicht in Abrede gestellt. Gleichermassen spricht Dr. F.____von
Signalstérungen in denjenigen Segmenten - Radiusgel enkfl&che und Scaphoid -, in denen
Prof. E.___ Veranderungen feststellte, womit das von beiden Arzten gesehene Bild offenbar
nicht voneinander abweicht. Dr. F.__ weist jedoch darauf hin, dass die beim
Beschwerdefihrer nachgewiesenen Signal stérungen nicht denjenigen entsprechen wiirden,
wie sie Ublicherweise in der Literatur als Die-Punch-V erletzung bezeichnet wirden. Dies
vor alem, weil der Unfall vom 29. Januar 2005 nachweislich weder eine distale
Radiusfraktur noch eine ligamentére V erletzung (insbesondere keine scapholunére
Bandruptur) zur Folge gehabt habe. Seine Feststellung ist dahingehend auszulegen, dass die
durch den Unfall auf das Handgelenk wirkende Kraft eine bestimmte Stérke aufweisen
muss, um eine Die-Punch-Verletzung zu bewirken. Bei Vorliegen einer distalen
Radiusfraktur oder einer ligamentéren Verletzung ist eine solche offensichtlich
anzunehmen. In Bezug auf das Unfallereignis vom 29. Januar 2005 - nur dieses steht im
vorliegenden Verfahren zur Diskussion - erscheint indessen eine entsprechende
Unfalleinwirkung nicht plausibel. Dies umso mehr, als es dabel nicht zu einer
Frontalkollision, sondern zu einer seitlichen Kollision links kam. Prof. E.___ stuft jedoch



die Signalstérungen insoweit als Die-Punch-Verletzung ein, als er offensichtlich vom
Geschehen einer Frontalkollision ausgeht und die von ihm gesichtete L &sion mit einer
solchen als vereinbar erachtet. Nachdem seine Diagnose damit auf einer unrichtigen
Anamnese basiert, ist sie geeignet, Zweifel zu begrinden. Weder in den echtzeitlichen
Akten noch in der Beschwerdeschrift finden sich sodann konkrete Angaben des
Beschwerdefiihrers betreffend die weiteren genauen Unfallumstande bzw. dartber,
inwiefern Krafte durch den Unfall auf das rechte Handgelenk gewirkt haben. Bekannt ist
einzig, dass der Beschwerdefthrer unmittelbar nach dem Unfall verneinte, verletzt zu sein.
Der Beschwerdefuhrer war angegurtet und es ist davon auszugehen, dass die Gurten
funktioniert haben. Erst neun Tage nach dem Unfall suchte er seinen damaligen Hausarzt
Dr. B.___ auf, dessen Untersuchung wiederum nur eine leichte Druckdolenz Uiber dem
rechten Handgelenk ergab. Dr. B.____ diagnostizierte eine Handgel enkskontusion rechts, die
offensichtlich nicht als von einer strukturellen Verletzung begleitet beurteilt wurde. Bereits
eine Woche nach der Erstbehandlung wurde die Behandlung abgeschl ossen und wahrend
der néchsten eineinhalb Jahre sind in den Akten keine &rztlichen Konsultationen erwahnt.
Eine Arbeitsunfahigkeit ist in den Akten erstmals am 18. September 2006 vermerkt
(Suvaract. 2, 12). Zwar kann es vorkommen, dass auch eine strukturelle Verletzung
zuné&chst wenig schmerzt und nicht mit einem erheblichen Funktionsausfall einhergeht,
sodass sich kein sofortiger Arztbesuch aufdrangt. Im Fall einer vonDr. F.___
diagnostizierten Die-Punch-V erletzung muss ein solcher Verlauf schon wegen des
betroffenen Gelenks als sehr unwahrscheinlich betrachtet werden. Das Ausbleiben von
erheblichen Schmerzen und Funktionsausféllen nach dem Unfall muss deshalb als Indiz
dafur betrachtet werden, dass es nicht zur erforderlichen axialen Gewalteinwirkung im
massgeblichen Handgel enksbereich gekommen ist und demnach keine
Die-Punch-Verletzung stattgefunden hat. Je grosser im Ubrigen der zeitliche Abstand
zwischen dem Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen Beeintrachtigung ist, desto
strengere Anforderungen sind an den Wahrscheinlichkeitsbeweis des nattirlichen

Kausal zusammenhangs zu stellen. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentgt,
wie bereits erwahnt, fur die Begrindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 119V 338
E. 1,118V 289 E. 1b). Allein aufgrund urspringlich nicht diagnostizierter Kontusion im
rechten Handgelenk drangt sich keine andere Sichtweise auf. Der Vollstandigkeit halber ist
schliesslich allgemein anzufiigen, dass eine Argumentation im Sinne der Formel "post hoc
ergo propter hoc", nach deren Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung schon deshalb
alsdurch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist, nicht als Beweis
betrachtet werden kann und nicht erlaubt, einen natiirlichen Kausal zusammenhang mit der
im Unfallversicherungsrecht geforderten tberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachzuweisen
(BGE 119V 340 E. 2b/bb). - Nach dem Gesagten lassen demnach sowohl die Umstande des
Unfallereignisses an sich als auch die gesamte Anamnese dievon Prof. E._ gestellte
Diagnose einer Die-Punch-Verletzung im Bereich des rechten Handgelenks nicht as
schliissig erscheinen. Das Vorliegen oder zumindest die Umsténde fir das Geschehen einer
solchen im Rahmen des Unfallereignisses vom 29. Januar 2005 sind nicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausgewiesen. Der urséchliche
Zusammenhang der kernspintomografisch nachgewiesenen Signal strungen im Bereich der
radioscaphoidalen Gelenkflache mit dem Unfall vom 29. Januar 2005 kann in
Ubereinstimmung mit Dr. F.____ hdchstens als moglich bezeichnet werden. Als plausiblere
Erklarung fur die Signalstorungen bezeichnet dieser eine friihere distale Radiusfraktur mit
einer begleitenden Knorpelverletzung. Der Beschwerdefiihrer habe bei seiner



Erstkonsultation in der handchirurgischen Sprechstunde des Kantonalen Spitals Rorschach
vom 18. September 2006 (Suva-act. 5) erwahnt, er habe sich vor einigen Jahren (d.h. vor
dem 29. Januar 2005) das Handgelenk gebrochen. Besagte Annahme muss indessen im
vorliegenden Verfahren, in dem einzig die Restfolgen des Unfalls vom 29. Januar 2005
streitig und zu prifen sind, nicht naher beurteilt zu werden. Ebenfalls offen gelassen werden
kann dievon Dr. F.___ aufgeworfene Frage, ob den kernspintomografisch nachgewiesenen
Signalstérungen Krankheitswert zukommt, d.h. ob diese tatschlich fir die persistierenden
Beschwerden verantwortlich gemacht werden kénnen.

E.4

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass weder die Tendovaginitis De Quervain mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als unfallabhangig ausgewiesen noch
Uberwiegend wahrscheinlich von einer im Rahmen des Unfalls vom 29. Januar 2005
erlittenen Die-Punch-V erletzung ausgegangen werden kann. Andere, anlasslich des
fraglichen Unfalls erlittene Gesundheitsschaden bzw. Schmerzursachen werden in den
medizinischen Akten nicht erwogen. Eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerinist
damit zu verneinen.

E.5

Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde gegen den Einspracheentscheid
vom 1. Oktober 2007 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a
ATSG). Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 53
GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine
Gerichtskosten erhoben.
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