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Regeste

Art. 6 UVG: Verneinung der Unfallkausalitét einer Tendovaginits de Quervain als
(Spét-)Folge oder Begleiterscheinung einer priméren strukturellen Verletzung des streitigen
Unfalls. Distorsion im Bereich des Handgelenks als Unfallverletzung: Die Heilung der
entsprechenden Beschwerdesymtomatik per Datum der Leistungseinstellung ist mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 9. August 2019, UV 2018/5).

Erwagungen

E.11

Der Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung setzt zunéchst einen Unfall im Sinne
von Art. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) voraus. Als solcher gilt eine pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine
Beeintréchtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat.
Gestiitzt auf Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die Unfallversicherung (UVG; SR
832.20) hat der Unfallversicherer bel Vorliegen eines Unfalls (Art. 4 ATSG) fir einen
Gesundheitsschaden nur insowelt Leistungen zu erbringen, als dieser in einem nattrlichen
und adaguaten K ausalzusammenhang zum versicherten Ereignis steht (BGE 129V 181 f. E.
3.1f.; Alexandra Rumo/André Pierre Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Soziaversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl.
Zurich/Basdl/Genf 2012, S. 53 ff.). Fur die Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen
natUrlicher Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin ist das Gericht regelmassig auf
Angaben &rztlicher Experten und Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem adaguaten
Kausalzusammenhang ist demgegentiber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von
Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist (BGE 129V 181 E. 3.1, 123 11I
110, 112 V 30; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 55, 58). Bei physischen Unfallfolgen spielt
indessen die Adagquanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem natirlichen

Kausal zusammenhang sich ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine
Rolle, da sich hier die addguate weitgehend mit der natrlichen deckt (BGE 134V 111 E.2,
127V 103 E. 5b/bb, 117 V 365 mit Hinweisen; SVR 2000 Nr. 14 S. 45;
Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 58 f.). Ob ein natirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist,
beurtellt sich nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit; die blosse M églichkeit elnes Zusammenhangs gentigt
fUr die Begrindung eines L e stungsanspruchs nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 mit Hinwelisen;
Thomas L ocher/Thomas Gachter, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl., Bern
2014, § 70 Rz. 58 f.; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 4). Ebenso wie der



|ei stungsbegriindende natiirliche K ausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Daes sich bel der
Einstellung von Versicherungsleistungen um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt,
liegt die Beweidlast fur den Wegfall der vom Unfallversicherer zundchst anerkannten
natUrlichen Kausalitét - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender

Kausal zusammenhang Uberhaupt je gegeben war - nicht bei der versicherten Person,
sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit Hinweisen; BGE
117V 263 f. E. 3b; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 54 f.). Dieser Grundsatz gilt aber nur fir
Verletzungen, welche damals thematisiert worden waren und somit Gegenstand der
Anerkennung bildeten (Urteil des Bundesgerichts vom 20. August 2009, 8C_363/2009, E.
1; Urteil des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts [EV G] vom 27. April 2005, U 6/05,
auszugsweise publiziert in: AJP 2006 S. 1290 ff.). Allerdings tragen die Parteien im
Sozialversicherungsrecht in der Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der
Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausféllt, die aus dem unbewiesen
gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift indessen erst
Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes
aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 138 V 222 E. 6 mit
Hinweisen; Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 4, 55).

E.121

Die Beschwerdegegnerin hat unbestrittenermassen anerkannt, dass der Beschwerdefihrer
am 15. Mérz 2017 einen Unfall im Sinne des Gesetzes mit elner schadigenden Einwirkung
auf die rechte Hand und deren Finger erlitten hat und hat dem Beschwerdefthrer mit
Schreiben vom 22. Mérz 2017 Hellkosten- und Taggel dleistungen zugesichert (vgl. Art. 10
und 16 UVG; Suva-act. 5). Dies geschah offensichtlich basierend auf der in der
Schadenmeldung UV G vom 20. Mérz 2017 angegebenen Unfallbeschreibung "Finger Hand
beim Beton Ausladen zu weit nach hinten gedehnt” und gestitzt auf die darin as
Schédigung angefiihrte Verdrehung/V erstauchung der Mittelhand und der Finger rechts
(Suvaract. 1). Weiter hatte der Beschwerdegegnerin ein Zeugnisvon Dr. C.__ flr eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit vom 16. bis 17. Méarz 2017 vorgelegen (Suvaract. 2). Mit
arztlichem Zwischenbericht von Dr. C._ vom 30. Mérz 2017 erfuhr die
Beschwerdegegnerin erstmals von der Diagnose Tendovaginitis Oberseite rechter Unterarm
und einer fortdauernden 100%igen Arbeitsunfahigkeit (Suva-act. 8). Am 19. April 2017
reichte Dr. C.___ das Arztzeugnis UV G mit den Diagnosen Tendovaginitis rechter
Unterarm und Status nach Distorsion Handgelenk sowie einer noch unbekannten
Arbeitsunfahigkeitsdauer ein. Er begjahte in Bezug auf die von ihm anléasslich der
Erstbehandlung vom 16. Mé&rz 2017 erhobenen Befunde (Schmerzen und Schwellung
distaler Unterarm dorsalseitig radial) nur das teilweise Vorliegen von Unfallfolgen und
vermerkte eine wahrscheinliche Uberbeanspruchung (Suva-act. 20). Am 12. Mai 2017
reichte Dr. D.___ der Beschwerdegegnerin einen Untersuchungsbericht mit der Diagnose
posttraumati sche Tendovaginitis de cava Unterarm rechts ein und teilte mit, es sel eine
operative Spaltung des ersten Strecksehnenfachs geplant. Postoperativ werde eine
Arbeitsunfahigkeit von etwas zehn Tagen zu 100% eintreten (Suva-act. 26). Am 18. Mai
2017 nahm Dr. D.__ beim Beschwerdefiihrer bel der Indikation einer posttraumatischen
Tendovaginitis de Quervain nach zurlickliegender Distorsion vom 15. Méarz 2017 eine
Spaltung des ersten Streckerfachs Handgelenks rechts vor (Suva-act. 28). Am 19. bzw. 23.



September 2017 liess die Beschwerdegegnerin die Unfallkausalitdt der Tendovaginitis de
Quervain kreisdrztlich durch Dr. I.____ prifen (Suva-act. 50).

E. 122

Auch wenn angesichts des in Erwagung 1.2.1 dargelegten Sachverhalts die Tendovaginitis
de Quervain bereits ab dem 30. Marz 2017 in den Akten der Beschwerdegegnerin vermerkt
war, ergibt sich dennoch aus den Akten, dass sie ihre gesetzliche Leistungspflicht in Bezug
auf eine auf den Unfall vom 15. Mérz 2017 zurtlckzufihrende strukturelle Lasion an der
Hand des BeschwerdefUhrers, konkret in Bezug auf die Tendovaginitis de Quervain, erst
nach dem protrahierten postoperativen Verlauf mit persistierenden Parasthesien und einer
Schwéche im rechten Daumen rechtsgentiglich durch ihren kreisérztlichen Dienst beurteilen
liess (vgl. dazu Sachverhalt A.c - A.g; Suvaract. 50). Vor der Operation lagen der
Beschwerdegegnerin keine Angaben medizinischer Fachpersonen vor, aus denen ein
Sachverhalt entsprechend einer Uberwiegend wahrscheinlichen Unfallkausalitét der
Tendovaginitis de Quervain hervorgegangen ware (vgl. insbesondere Suva-act. 8, 20, 42).
Erst mit der kreisérztlichen Beurtellung von Dr. 1. vom 23. September 2017 vermochte
die Beschwerdegegnerin diesbeztiglich eine abschliessende Wirdigung vorzunehmen. Auch
wenn die Beschwerdegegnerin die Operationskosten tbernahm und fir die &rztlich
bescheinigten Arbeitsunféhigkeiten (vgl. Suva-act. 22, 27) weiter Taggeldleistungen
erbrachte, kann damit die Anerkennung einer Leistungspflicht nicht explizit auf die
Tendovaginitis de Quervain bezogen werden. Die Beweidlast hinsichtlich der Frage, ob es
sich bei dieser um eine beim Unfall vom 15. Marz 2017 erlittene Verletzung gehandelt hat,
liegt somit beim Beschwerdefiihrer (vgl. Erwagung 1.1). Eine Anerkennung el ner
Leistungspflicht ist hingegen mit dem Schreiben der Beschwerdegegnerin vom 22. Mérz
2017 fur eine Verdrehung/V erstauchung der rechten Hand und deren Finger erfolgt (vgl.
Suvaract. 1, 5).

E.2

Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der
freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweise frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Bewelswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend it, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE
125V 351, E. 3amit Hinweis). Den Berichten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen
kann rechtsprechungsgemass gleichfalls Beweiswert beigemessen werden, sofern sie
schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverldssigkeit bestehen (BGE 135 V 467 ff. E. 4 und BGE 125
V 353 f. E. 3b/ee, je mit Hinweisen). Art. 8 der Bundesverfassung (BV; SR 101) und Art. 6
Ziff. 1 der Europdischen Menschenrechtskonvention (EMRK; SR 0.101) geben keinen
formellen Anspruch auf versicherungsexterne Begutachtung, wenn Leistungsanspriiche
streitig sind. Erachtet das Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatsachlichen
Entscheidungsgrundlagen bei pflichtgemasser Beweiswirdigung als schltissig, darf es den



Prozess ohne Weiterungen - insbesondere ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens -
abschliessen. In solchen Féllen sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen
zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltissigkeit
eines Berichts oder Gutachtens eines versicherungsinternen Arztes, sind ergénzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 470 E. 4.4. mit Hinwels; bestétigt in Urtell des
Bundesgerichts vom 23. November 2012, 8C_592/20012, E. 5.3; Urteil des Bundesgerichts
vom 3. Oktober 2008, 8C_510/2007, E. 7.5.4). Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass
auch reine Beurteilungen aufgrund der Akten, wiesievorliegendvon Dr. 1. erstellt
wurden (Suva-act. 50, 66), beweiskraftig sein kénnen, sofern ein ltckenloser Befund
vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit
der versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil des Bundesgerichts vom 18. Juni
2014, 9C_196/2014, E. 5.1.1). DassDr. I.____ erst nach Erlass der Verfigung vom 30.
Oktober 2017 im Rahmen des Einspracheverfahrens einen ausfiihrlichen Bericht verfasst
hat, d.h. bei Erhebung der Einsprache unter Berticksichtigung derselben mit der
Einreichung eines solchen beauftragt wurde, entspricht der gangigen Vorgehensweise der
Beschwerdegegnerin und ist entgegen der Auffassung des Rechtsvertreters des
Beschwerdefuhrers (vgl. act. G1, Ziff. 14) nicht zu beanstanden. Das hatte insbesondere

auch den Vortell, dassDr. I.____ die seither zu den Akten gelegten Stellungnahmen von Dr.
C.__ (Suvaact. 62-12) und Dr. F.____ (Suva-act. 65) mitberticksichtigen konnte. Es kann
nicht gesagt werden, Dr. . habe im Zeitpunkt des V erfassens eines ausfuhrlichen

Berichts nach Erlass der angefochtenen Verfligung seine Neutralitét bzw. Objektivitat
verloren (vgl. BGE 122 V 157 E. 1c). Hinweise auf eine voreingenommene oder sonst wie
sachfremde Beurteilung ergeben sich weder aus der Beurteilung vom 5. Dezember 2017
(Suva-act. 66) noch werden solche vom Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers konkret
dargetan. Die zur Diskussion stehende &rztliche Beurteilung wurde insbesondere in
Kenntnis der Vorakten ("Aktenmassiger Verlauf") abgegeben und enthélt eine ausfuhrliche
Begrundung der vorliegend strittigen und von Dr. |.___ verneinten Frage des Vorliegens
unfallkausaler struktureller Lasionen. Dr. 1. alsFacharzt der Orthopédie und

Traumatol ogie des Bewegungsapparates kann die fachliche Qualifikation fur die
medizinische Wirdigung des konkreten Falles nicht abgesprochen werden. Seine
Fachrichtungen beinhalten die Behandlung von Erkrankungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates sowie von Unfallverletzungen, also auch von Verletzungen der
Hande. Die Handchirurgie befasst sich zwar al's Spezialgebiet der Chirurgie mit
Beeintrachtigungen der Handfunktion. Dafur sind aber die Kreisarzte und Kreisdrztinnen
der Beschwerdegegnerin nach ihrer Funktion und beruflichen Stellung Fachéarzte im
Bereich der Unfallmedizin grundsétzlich gentigend qualifiziert. Dasiein dieser Funktion
ausschliesslich Unfallpatienten, unfalléhnliche Korperschadigungen und Berufskrankheiten
diagnostisch beurteilen sowie Hell- und Therapieverlaufe prifend beobachten bzw.
diesbeziiglich Empfehlungen und Einschétzungen abgeben, verfligen sie Giber besonders
ausgepragte traumatol ogische Kenntnisse und Erfahrungen (Urteil des Bundesgerichts vom
3. Oktober 2008, 8C_510/2007, E. 7.5.4.), welche im konkreten Fall gefragt sind.
Angesichts der obigen Darlegungen sprechen keine formellen Griinde gegen den Einbezug
der kreisdrztlichen Aktenbeurteilungen von Dr. |.___. Ob letztlich auf die
Aktenbeurteilungen abgestellt werden kann, ist im Rahmen der nachfolgenden
materiellrechtlichen Beurteilung bzw. Beweiswtirdigung zu priifen.

E.31



Wegweisend und in Ubereinstimmung mit der medizinischen Literatur definiert Dr. 1. in
der &rztlichen Beurteilung vom 5. Dezember 2017 (Suva-act. 66) insbesondere die
gesundheitliche Stérung der Tendovaginitis de Quervain, d.h. ihre klinische Symptomatik,
die durch sie hervorgerufenen organischen Veranderungen und ihre Atiologie. Die
Krankheit der Tendovaginitis des ersten Strecksehnenfachs sei erstmalig vom

schwei zerischen Chirurgen Fritz de Quervain 1895 beschrieben worden. Als Ursache fur
deren Entstehung werde eine Ubermassige Beanspruchung der Sehnen des Musculus
abductor pollicis longus und Musculus extensor pollicis brevisinfolge intensiver Belastung
angenommen,; seltener sei ein akuter Beginn nach Schlag oder distaler Radiusfraktur. Der
abniitzungsbedingte Prozess fihre tber eine anfangliche unspezifische entziindliche
Schwellung des Sehnengleitgewebes zur Einengung des Strecksehnenfachs. Die
schmerzhafte Behinderung der Gleitfahigkeit der Sehnen sai selbstunterhaltend. Klinisch
bestiinden starke, teils schneidende Schmerzen im radialen dorsalen Handgelenk, welche
bei Bewegung des Daumens zunehmen wirden. Die Krankheit sei meist einseitig. Die
Ausfihrungenvon Dr. |.___ zeigen auf, dass es sich bei einer Tendovaginitis de Quervain
im Regelfall um ein krankheitsbedingtes L eiden handelt, welches a's unfallkausaler
Gesundheitsschaden hochstens sekundér, d.h. als (Spét-)Folge oder Begleiterscheinung
einer priméren Verletzung vorkommt, einem Schlag auf das Handgelenk oder einer distalen
Radiusfraktur. Laut Dr. 1. kann die alleinige Uberdehnung/Zerrung des Handgelenks
diese Erkrankung bzw. die Entziindung nicht herbeifiinren (vgl. zur Uberlastung als
vorwiegender Ursache Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch, 267. Auflage Berlin 2017, S.
1782; Roche Lexikon, Medizin, 5. Aufl. Minchen 2003, S. 1808; Alfred M. Debrunner,
Orthopédie, Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2005, S. 751). Nachfolgend gilt es
mithin die Frage zu beantworten, ob die Tendovaginitis de Quervain des
Beschwerdefiihrers mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit durch eine
beim Unfall vom 15. Mérz 2017 erlittene traumatische Verletzung im Bereich des ersten
Strecksehnenfachs ausgel 6st wurde oder degenerativer Natur bzw. die Folge einer
Uberbeanspruchung ist.

E.3.2

Grundsétzlich passt gerade die berufliche Tétigkeit des Beschwerdefuhrers auf dem Bau,
bei der insbesondere die oberen Extremitdten schwer belastet sind, zu einer degenerativen
Genese bzw. krankheitsbedingten Stérung infolge Uberbeanspruchung.

E.33

Dr.I.___ knUpft beztglich der Beantwortung der Frage, von welcher Kausalitét
(Krankheits- oder Unfallkausalitét) im konkreten Fall mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auszugehen ist, angesichts der Ausfihrungen in
Erwagung 3.1 tberzeugend und schliissig am Unfallmechanismus und den unfallnah
gestellten Diagnosen an. In der Schadenmeldung UV G vom 20. Mérz 2017 (Suva-act. 1)
wird das Unfallereignis vom 15. M&rz 2017 als Uberdehnung der Finger bzw. der Hand
("Finger Hand beim Beton ausladen zu weit nach hinten gedehnt") beschrieben. Unter der
Rubrik "Schadigung” ist eine Verdrehung/V erstauchung notiert. Gemass Arztzeugnis UV G
vom 19. April 2017 gab der BeschwerdefUhrer Dr. C.___ eine plétzliche Verrenkung an.
Der Hausarzt diagnostizierte sodann bereits anlasslich der Erstbehandlung am 16. Mérz
2017 eine Tendovaginitis rechter Unterarm, bejahte lediglich das teilweise Vorliegen von
Unfallfolgen und notierte eine wahrscheinliche Uberbeanspruchung (Suva-act. 20).
Anléasslich der MRT-Untersuchung des rechten Handgelenks vom 6. April 2017 im



Rontgeninstitut E.__ zeigten sich sodann weder eine ligamentare Ruptur oder
Instabilitatskriterien im Handgel enksbereich noch eine ossére L ésion/bone bruise. Es
bestétigte sich nur die leichte Tenosynovitis (Suva-act. 45). Angesichts dieser Aktenlage
kommt Dr. 1. zum Uberzeugenden Schluss, dass nirgends erwahnt sei, dass ein
Gegenstand auf die betroffene Sehnenscheide gefallen ware oder der Beschwerdefthrer
dort seinen Arm angeschlagen hétte (Suva-act. 50), und auch eine Radiusfraktur
ausgeschl ossen werden kdnne (Suva-act. 66). Die Tendovaginits de Quervain des
Beschwerdefiihrers sei damit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ein
Uberlastungsproblem (Suva-act. 66).

E.34

In Bezug auf die unfallnah erhobene Tendovaginitis de Quervain hdt Dr.I._ sodann
Uberzeugend fest, dass das vom Beschwerdefiihrer geschilderte Ereignis der Verrenkung
des Handgelenks nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit geeignet sei, innert 24
Stunden eine Tendovaginitis bzw. Sehnenschei denentziindung auszul 6sen (Suva-act. 66).
So erscheint es ohne Weiteres plausibel, dass sich bei einer Distorsion eine Entztindung a's
sekundére Folge des Traumas zuerst entwickeln muss und nicht unmittelbar auftritt. Die
dargelegten zeitlichen Verhaltnisse sprechen also ebenfalls gegen eine Uberwiegend
wahrscheinliche Tangierung des ersten Strecksehnenfachs im Zusammenhang mit der
unbestrittenermassen erlittenen Distorsionsverletzung im Bereich des rechten Handgel enks.

E.35

Insgesamt ergeben sich damit aus den Akten keine objektiven Gesichtspunkte, welche
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der kreisérztlichen Beurteilung
aufkommen lassen und auf eine unfallbedingte Tendovagnitis de Quervain hinweisen
wurden. Die Wahrscheinlichkeit einer durch den Unfall bedingten Tendovagnitis de
Quervain ist insgesamt betrachtet deutlich geringer als eine krankheitsbedingte
Tendovagnitis de Quervain. Die fragliche Krankheit stellt damit nur eine mogliche, jedoch
keine Uberwiegend wahrscheinliche Folge des Unfallereignisses vom 15. Mérz 2017 dar.

E.3.6

Die Untersuchungsberichte von Dr. D.___ vom 21. April 2017, 12. und 23. Mai 2017, 9.
und 26. Juni 2017 sowie 5. und 12. Juli 2017 (Suva-act. 23, 26, 30 ff., 39, 41) und der
Untersuchungsbericht sowie die Stellungnahme von Dr. F.__ vom 19. Juli bzw. 23.
November 2017 (Suva-act. 42, 65) vermogen an dieser Beurteilung nichts zu andern. Der in
der Diagnose der Untersuchungsberichte von Dr. D.__ verwendete Begriff
"posttraumatisch” wird im medizinischen Sprachgebrauch zwar haufig gleichbedeutend mit
"unfallkausal" verwendet. Nach Ublichem, allgemein gel&ufigem Sprachverstandnis wird
der Ausdruck "post” oft aber auch mit der zeitlichen Abfolge - unter Ausschluss des
Verhaltnisses von Ursache und Wirkung - in Verbindung gebracht. Vor diesem Hintergrund
ist in jedem Einzelfall zu prufen, welche Bedeutung dem Begriff " posttraumatisch”
beizumessen ist (Urteile des Bundesgerichts vom 2. Mai 2018, 8C_856/2017, E. 5.3, und
20. August 2014, 8C 524/2014, E. 4.3.3 mit Hinweisen). DaDr. D.____ inseinen
Untersuchungsberichten nicht explizit zur Frage der Unfallkausalitdt Stellung nimmt bzw.
seine Berichte keine Begriindung fur eine allfallige Unfallkausalitét liefern, ist davon
auszugehen, dass er "posttraumatisch” im Sinne von "erst nach dem Unfall entstanden”
verwendete. Anlasslich der Untersuchung von Dr. F.__ vom 19. Juli 2017 (Suva-act. 42)
liessen sich sodann zwar Befunde fir eine persistierende Tendovaginits de Quervain rechts



erheben (pal pationsdolente Schwellung Giber dem ersten Strecksehnenfach der rechten
Hand, Finkelsteinzeichen weiterhin stark positiv), doch stellt er diese in einen
Zusammenhang mit der postoperativen Situation und nicht mit dem Unfall vom 15. M&rz
2017. In Ubereinstimmung mit der Beschwerdegegnerin (act. G3) befasst sichnDr. F.___
auch in seiner Stellungnahme vom 23. November 2017 (Suva-act. 65) ausschliesslich mit
dem postoperativen gesundheitlichen Verlauf und begriindet die Ansicht, die
Leistungseinstellung sei verfriht, lediglich damit, dass eine neurologische Abklarung und
weitere Operation indiziert seien. Zur Frage der Unfallkausalitét der
Sehnenscheidenentziindung aussert sich Dr. F.__ mit keinem Wort. Kein Beweiswert
kommit schliesslich der Feststellung von Dr. C.____in seiner Stellungnahme vom 20.
November 2017 zu, seines Erachtens wirden weiterhin ausschliesslich Unfallfolgen
vorliegen, welche die aktuellen Beschwerden des Beschwerdefihrers erklaren wirden
(Suvaract. 62-12). Auch diese Feststellung erfol gte ohne jegliche Begrindung. Dass die
andauernde Tendovaginitis de Quervain-Problematik die Beschwerden des
Beschwerdefiihrers zu begrinden vermag, wird nicht angezweifelt, doch bedarf esfir eine
L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin eben deren Unfallkausalitét.

E.4

Es sind auch keine sonstigen strukturellen Lasionen an der rechten Hand ausgewiesen,
welche mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 15. Marz 2017
zurtickgefuihrt werden kénnen und elner Leistungseinstellung per 31. Oktober 2017
entgegenstehen. Gegen eine Unfallkausalitét der in der MRI-Untersuchung des rechten
Handgelenks vom 26. Juli 2017 im Institut G.____ erwéhnten strukturellen
Gesundheitsschaden einer Partialruptur der subluxierten ECU-Sehne und einer
TFCC-Lasion (Suva-act. 48) spricht, dass diese weder im friheren, unfallnahen
MRT-Untersuchungsbericht vom 6. April 2017 des RontgeninstitutsE._ (Suva-act. 45)
noch im Operationsbericht vom 27. Juli 2017 von Dr. D.___ (Suva-act. 28) erwéhnt sind.
Im MRT-Untersuchungsbericht vom 6. April 2017 wird die TFCC explizit als nicht
rupturiert beschrieben (Suva-act. 45). Eine traumatische Verletzung ist jedoch in der Regel
echtzeitlich am besten sichtbar. Nachfolgend schliesst der Heilungsprozess an, was
normalerweise zu einer stetigen Abnahme der Erkennbarkeit von Verletzungen fuhrt. Im
MRI-Untersuchungsbericht vom 18. Mai 2017 wird die TFCC-Lasion im Ubrigen lediglich
als"Verdacht" ausgesprochen. In einer Verdachtsdiagnose ist jedoch nur eine mogliche
organische Ursache zu sehen, welche den im Sozial versicherungsrecht geltenden
Anforderungen an den Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht zu
geniigen vermag (Locher/Géchter, a.a.O., 8 70 N. 58 f.). Aufgrund des Gesagten gelangt Dr.
I._ zum schlUssigen Ergebnis, dass an der rechten Hand keine strukturellen L&sionen
vorliegen wirden (Suva-act. 66). Die Beschwerdegegnerin weist im Ubrigen in der
Beschwerdeantwort vom 7. Mérz 2018 (act. G3) zutreffend darauf hin, dass den
obgenannten Befunden &rztlicherseits im Zusammenhang mit den anhaltenden
Beschwerden offenbar ohnehin keine Bedeutung belgemessen wurde (vgl. Suva-act. 65).
Die ECU-Sehne verlauft jedenfalls nicht innerhalb des ersten Strecksehnenfachs, wo die
Beschwerdeproblematik des BeschwerdefUhrers lokalisiert ist, sondern im sechsten.

E.51

Gemass Schadenmeldung UV G vom 20. Mérz 2017 (Suva-act. 1) und Arztzeugnis UV G
vom 19. April 2017 (Suva-act. 20) hat hingegen der Beschwerdefthrer beim Unfall vom 15.
Mérz 2017 eine Distorsionsverletzung im Bereich des rechten Handgelenks erlitten.



Nachfolgend ist zu priifen, ob die Beschwerdegegnerin beziiglich dieser Unfallverletzung
zu Recht per 31. Oktober 2017 ihre Versicherungsleistungen eingestellt hat.

E.52

Bei der Distorsion handelt es sich um eine Weichteilverletzung, die sich zwar

bei spiel sweise durch den Unfallmechanismus erkléren oder anhand klinisch erhobener
Befunde - wie Hamatome, Schwellungen, Druckdolenzen, Bewegungse nschrankungen,
Sensibilitatsstérungen, Muskelverhartungen - objektivieren l&sst; sie muss aber - wieim
konkreten Fall - nicht von einer strukturellen Lasion begleitet sein (vgl. Debrunner, a.a.O.,
S. 412; Roche Lexikon, aa.O., S. 357). Esist eine medizinische Erfahrungstatsache, dass
Weichteilverletzungen wie Distorsionen normalerweise innert kurzer Zeit abheilen und sich
die damit verbundenen Beschwerden ganzlich zurtckbilden (vgl. Debrunner, aa.O., S.
412). Diese medizinische Erfahrungstatsache darf im Rahmen desim
Soziaversicherungsrecht zur Anwendung gelangenden Wahrscheinlichkeitsbewei ses
berticksichtigt werden (Locher/Géachter, a.a.O., 8 70 N. 58 f.). Dies hat insbesondere fur den
Nachweis des Dahinfallens natlrlich kausaler Unfallfolgen zu gelten, bel dem es sich um
einen hypothetischen Zustand handelt, welcher sich haufig nur mit Erfahrungswerten
bestimmen l&sst (Urteil des EVG vom 18. September 2002, U 60/02, E. 2.2). Medizinische
Erfahrungssétze beziehen sich auf den Regelfall, d.h. auf medizinische Sachverhalte, die
sich im konkreten Fall gleich dargestellt haben. Eine Ausnahme von der Regel ist
grundsétzlich nicht ausgeschlossen, doch muss sie sich eben als solche présentieren.

E.53

In den vorliegenden Akten finden sich keine Hinweise, welche bezliglich des Hellverlaufs
der vom Beschwerdefiihrer beim Unfall vom 15. Méarz 2017 erlittenen Welichteilverletzung
im Bereich des rechten Handgel enks auf einen Ausnahmefall hinweisen. Was die Schwere
der Distorsion angeht, sind weder besondere, erschwerende Tatbestandsel emente erwahnt
noch werden solche geltend gemacht. Eine Distorsion kann sich durch verschiedene
Schweregrade auszeichnen, kann also durchaus auch nach einer geringfigigen Einwirkung
auftreten. Die Unfallbeschreibung in der Schadenmeldung UV G vom 20. Méarz 2017 "zu
weit nach hinten gedehnt" (vgl. Suvaract. 1) deutet jedenfalls nicht auf ein schweres
Trauma hin. In den zeitlich betrachtet unfallnahen medizinischen Akten sind sodann keine
auf elne schwere Distorsion hinweisende Befunde vermerkt. Abgesehen von Schmerzen
und einer Schwellung konnten anlasslich der Erstuntersuchung vom 16. Mérz 2017 durch
Dr. C.___ keine weiteren Befunde erhoben werden (Suva-act. 20). BereitsDr. C.__
diagnostizierte im Ubrigen basierend auf den vorgenannten Befunden eine Tendovaginitis
rechter Unterarm, welche sich in der MRT-Untersuchung vom 6. April 2017 bestétigte
(Suva-act. 45) und auch von Dr. D, im Untersuchungsbericht vom 21. April 2017 als
Diagnose festgehalten wurde (Suva-act. 23). In den nachfolgenden medizinischen Akten ist
sodann nur noch von der Tendovaginitis de Quervain als Schmerzursache die Rede. Die
"Verrenkung" wurde bereitsim Arztzeugnis UVG von Dr. C.__ nur unter der Rubrik
"Angaben des Patienten” erwadhnt und in den nachfolgenden Untersuchungsberichten ist die
Distorsion lediglich as Status-Diagnose aufgefthrt. Mit einer solchen wird einzig
ausgesagt, dass der Beschwerdefihrer beim Unfall vom 15. Mérz 2017 eine Distorsion
durchgemacht hat, hingegen nichts Gber deren Folgen. Andauernde Beschwerden aufgrund
der Distorsionsverletzung werden also in den medizinischen Akten gar nie diskutiert.
Angesichts des dargelegten Sachverhalts hélt Dr. 1. in seiner &rztlichen Beurteilung vom
5. Dezember 2017 schliissig fest, dass die beim Unfall erlittene Zerrung regelrecht nach



sechs Wochen abgeklungen sai (Suva-act. 66).

E.54

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Folgen der vom Beschwerdeftihrer beim Unfall
vom 15. Mérz 2017 erlittenen Distorsion im Bereich des rechten Handgelenks mit dem
Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit per Datum der Leistungseinstellung
vom 31. Oktober 2017 abgeheilt waren und die L el stungseinstellung auch unter diesem
Gesichtspunkt nicht zu beanstanden ist.

E.6

Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde unter Bestatigung des
angefochtenen Einspracheentscheids vom 5. Januar 2018 abzuweisen. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Ausgangsgemass hat der Beschwerdefihrer keinen
Anspruch auf eine Partel entschadigung. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39
VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

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



