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Regeste

Art. 6 UVG. Ungenugende Aktenlage in Bezug auf den Zeitpunkt des Erreichens des Status
quo sine vel ante nach Traumatisierung eines degenerativen Vorzustandes an der Hand.
Nichteintreten betreffend geltend gemachten L e stungen aus einem friheren Unfall, welche
nicht Anfechtungsgegenstand bilden (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 5. Dezember 2025, UV 2025/5).

Erwagungen

E.11

Als ordentlichem Rechtsmittel kommt der Beschwerde an das kantonale
Versicherungsgericht nach Art. 56 ff. des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) Devolutiveffekt zu. Dieser besagt, dass die
Entscheidungsbefugnis Uber eine Sache mit Einreichung der Beschwerde an die
Beschwerdeinstanz Ubergeht. Laut héchstrichterlicher Rechtsprechung wird dieser Effekt
indessen durch Art. 53 Abs. 3 ATSG eingeschrankt, welcher bestimmt, der
Versicherungstréger konne eine Verfligung oder einen Einspracheentscheid, gegen den
Beschwerde erhoben wurde, so lange wiedererwagen, bis er gegentiber der
Beschwerdebehorde Stellung nimmt (Urtell des Bundesgerichts vom 7. September 2022,
8C _133/2022, E. 5.1 mit Hinweis). Die volle Devolutivwirkung erlangt die Beschwerde erst
mit Erstattung der Beschwerdeantwort durch den Versicherungstrager (vgl. soeben
erwahntes Urtell, E. 5.4 mit Hinweisen).

E.12

Die Beschwerdegegnerin legte mit der Beschwerdeantwort el ne versicherungsmedizinische
Aktenbeurteilung von Dr. F.__ vom 26./31. Méarz 2025 vor (act. G7.1). Zur Einholung und
Einreichung dieser Beurteilung sah sie sich aufgrund des mit der Beschwerdeerganzung
vom 10. Mé&rz 2025 einreichten Berichtsvon Dr. G.__ vom 7. Méarz 2025 veranlasst.
Aufgrund dieser Sachlage kann der Beschwerdegegnerin nicht vorgeworfen werden, sie
habe die notwendigen Abklarungen ins Beschwerdeverfahren verschoben. Im Ubrigen ist
festzuhalten, dass diese interne versicherungsmedizinische Aktenbeurteilung ohne
Mitwirkung des Beschwerdefuhrers erstellt wurde. Sie fuhrte zwar alenfalls insofern zu
einer Verzogerung des Beschwerdeverfahrens, als die Beschwerdegegnerin erst nach einer
Fristerstreckung die Beschwerdeantwort erstattete. Uber die Gewahrung der beantragten
Fristerstreckung entschied jedoch das Gericht, womit die Verfahrenshoheit bei diesem
verblieb (bzgl. der Voraussetzungen fir noch erlaubte Zusatzabklarungen wahrend des
kantonalen Gerichtsverfahrens vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 2. Mérz 2017,

8C _81/2017, E. 6.2 mit Hinweisen). Der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers hatte



Gelegenheit, sich in der Replik zur medizinischen Beurteilung von Dr. F.__ vom 26./31.
Mérz 2025 zu aussern, womit das rechtliche Gehdr gewahrt wurde (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 27. April 2021, 8C_43/2021, E. 3.2). Nach dem Dargelegten ist es
nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin vor Erstellung der Beschwerdeantwort
bei Dr. F.___ eine &rztliche Stellungnahme zum Bericht von Dr. G.____ vom 7. Mé&rz 2025
einholte.

E.2

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der Einspracheentscheid vom
2. Januar 2025 (Suva-act. B1/61). Diesem liegt die Verfiigung vom 25. Oktober 2024
zugrunde (Suva-act. B1/50). UV 2025/5 4/14

Unbestritten ist im vorliegenden Fall, dass der Beschwerdefthrer am 10. Juni 2024 einen
Berufsunfall mit Beteiligung der rechten Hand erlitten und die Beschwerdegegnerin in der
Folge Versicherungsleistungen (Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen) erbracht hat.
Gegenstand des Einspracheentscheids und der Verflgung ist der Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf Uber den 21. September 2024 hinausgehende

V ersicherungsl eistungen im Zusammenhang mit diesem Unfall (inkl. die Ubernahme der
Kosten fur die am 7. Oktober 2024 durchgefihrte Operation; act. G1, G3 und G7). Nicht
Gegenstand des angefochtenen Einspracheentscheids und der diesem zugrundeliegenden
Verflgung ist demgegentiber die Frage nach einem Anspruch auf Versicherungsl eistungen
aus dem Unfall vom 13. August 2015, weshalb auf die Beschwerde nicht einzutreten ist,
soweit sie solche Leistungen beschlagt (vgl. Vorbringen in der Beschwerdeergénzung vom
10. Mérz 2025 in act. G3 Ziff.

E.5

Rz. 22). 3. 3.1 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG;
SR 832.20) werden Leistungen der Unfallversicherung bel Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmit. Ist die versicherte Person infolge eines Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig
(Art. 6 ATSG), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 UVG). Sie hat zudem
Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 UVG). 3.2
Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der Unfallversicherung bildet die
Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fur
Gesundheitsschéden, die natiirlich und adéaguat kausal mit einem versicherten
Unfallereignis zusammenhangen (BGE 129V 181 E. 3.1 f.; ANDRE NABOLD, N 48 ff. zu
Art. 6, in: Marc Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz tber die Unfallversicherung,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, 2018 [nachfolgend
zitiert: KOSS UV G]; IRENE HOFER, N 66 zu Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne
Leuzinger/Kurt Parli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019
[nachfolgend zitiert: BSK UV G]; ANDRE NABOL D, Rechtsprechung des Bundesgerichts
zum UV G, in: Hans-Ulrich Stauffer/Basile Cardinaux [Hrsg.], Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Soziaversicherungsrecht, 5. Aufl. 2024, S. 56 ff.). Ursachen im Sinne
des natiirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umsténde, ohne deren V orhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise resp. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das



schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(BGE 129V 181 E. 3.1). Der Beweis des natiirlichen UV 2025/5 5/14

Kausal zusammenhangs bzw. dessen Wegfall ist in erster Linie mit den Angaben
medizinischer Fachpersonen zu fihren (Urteil des Bundesgerichts vom 21. August 2015,
8C_331/2015, E. 2.2.3.1; KOSS UVG-NABOLD, N 53 zu Art. 6; BSK UVG-HOFER, N
66 zu Art. 6; NABOLD, aa.0., S. 58). Die Frage nach dem adaquaten

Kausal zusammenhang ist demgegentiber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von
Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist (KOSS UVG-NABOLD, N 53 zu
Art. 6; BSK UVG-HOFER, N 65f. und N 74 zu Art. 6; NABOLD, a.a.0., S. 61). 3.3 Treten
im Anschluss an einen Unfall Beschwerden auf (die zuvor nicht bestanden) und ist aber
davon auszugehen, dass durch den Unfall lediglich ein (zuvor stummer) degenerativer
Vorzustand aktiviert, nicht aber verursacht worden ist, so hat der Unfallversicherer bis zum
Erreichen des Status quo sine oder ante L eistungen fur das unmittelbar im Zusammenhang
mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen, und zwar selbst dann, wenn sich
die Gesundheitsschadigung bei einer Gewichtung der konkurrierenden Ursachen zum stark
uberwiegenden Teil as Krankheitsfolge darstellt. Dies bedeutet unter Umstanden, dass die
versicherte Person Anspruch auf operative Eingriffe mit anschliessender zweckmaéssiger
Behandlung hat, wenn diese im Gesamtkontext gesehen letztlich mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit der (vorzeitigen) Beseitigung der vom Unfall zumindest
mitverursachten Schmerzen diente und nicht gesagt werden kann, die Operation sei auch
ohne den durch den Unfall bewirkten Beschwerdeschub tberwiegend wahrscheinlich im
selben Zeitpunkt notwendig geworden. Anders verhdt es sich, wenn der Unfall nur
Gelegenheits- oder Zufallsursache ist, welche ein gegenwartiges Risiko, mit dessen
Realisierung jederzeit zu rechnen gewesen wére, manifest werden 18sst, ohne im Rahmen
des Verhaltnisses von Ursache und Wirkung eigenstandige Bedeutung anzunehmen (Urtell
des Bundesgerichts vom 26. Februar 2013, 8C_423/2012, E. 5.3). 3.4 Gemass Art. 43 Abs.
1 Satz 1 ATSG priift der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die notwendigen
Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein. Die nach
Art. 61 lit. c ATSG vom kantonalen Gericht zu beachtende Untersuchungspflicht entspricht
derjenigen von Art. 43 Abs. 1 ATSG (MIRIAM LENDFERS, N 87 zu Art. 61, in: U€li
Kieser/Matthias Kradolfer/Miriam Lendfers [Hrsg.], Kommentar zum Bundesgesetz Uber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts, ATSG, 5. Aufl. 2024 [nachfolgend
zitiert: Kommentar ATSG]). Im Sozia versicherungsrecht herrscht somit der
Untersuchungsgrundsatz. Eine Tatsache darf dann al's bewiesen angenommen werden, wenn
die zustandige V erwaltungsbehdrde bzw. das Gericht von ihrem Bestehen Uberzeugt ist. Im
Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
falen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Die Richterin und der Richter haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Geschehensabléufen als die
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Wahrscheinlichste wiirdigen (BGE 138 V 221 f. E. 6; THOMAS LOCHER/THOMAS
GACHTER, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern 2014, § 70 N. 58). 3.5
Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinn der Beweisfuihrungsl ast



begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der
Regel die Beweidlast nur insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen). Da es sich beim Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders als bei der Frage, ob
ein leistungsbegrindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (Urteil des Bundesgerichts vom 25.
April 2017, 8C_766/2016, E. 2.2). Allerdings greift die vorgenannte Beweisregel erst dann
Platz, wenn die Verwaltung und — im Beschwerdefall — das Gericht dem
Untersuchungsgrundsatz rechtsgentglich nachgekommen sind bzw. es sich als unmaglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen
uberwiegend wahrscheinlichen Sachverhalt zu ermitteln (NABOLD, aa.O., S. 58; BGE 117
V 264 E. 3b mit Hinweis; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 327 E. 1). 3.6 Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG [Urteil des Bundesgerichts vom 1. September
2021, 9C_549/2020, E. 3.1; Kommentar ATSG-WIEDERKEHR, N 64 zu Art. 43] und Art.
61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen und
alle Beweismittel unabhéngig 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 Beweiswerts eines Arztberichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die beklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten oder der Expertin begriindet sind.
Ausschlaggebend fur den Beweiswert eines arztlichen Gutachtens ist grundsétzlich weder
die Herkunft noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen). Auch
Berichte und Gutachten, welche die Versicherungen wahrend des Administrativverfahrens
von ihren eigenen bzw. beratenden Arzten und Arztinnen einholen, kénnen beweistauglich
sein. An die Beweiswiirdigung der Beurteilungen dieser Arzte und Arztinnen sind indes
strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an deren
Zuverladssigkeit und Schitssigkeit, sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135
V 4691. E. 4.4. mit Hinwel's; bestétigt in Urteil des Bundesgerichts vom 23. November
2012, 8C_592/2012, E. 5.3). Die Rechtsprechung erachtet sodann reine Aktengutachten als
beweiskraftig, sofern ein lickenloser Befund UV 2025/5 7/14

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 rickt (Urteil des Bundesgerichts vom 24. Mérz
2017, 8C_780/2016, E. 6.1). 4. 4.1 Umstritten ist der Weiterbestand der Unfallkausalitét der
Uber den 21. September 2024 hinaus andauernden Gesundheitsproblematik an der rechten
Hand des Beschwerdefuhrers. Zu wirdigen sind in diesem Zusammenhang die im Recht
liegenden medi zinischen Berichte und Beurteilungen, soweit sie den entscheidrel evanten
Zeitraum bis zum Erlass des Einspracheentscheids am 2. Januar 2025 (vgl. hierzu BGE 142
V 341 E. 3.2.2) beschlagen. 4.2 4.2.1 Die Erstbehandlung fand drei Tage nach dem Unfall
vom 10. Juni 2024 in der Integrierten NotfallpraxisH.___ statt, wo sich radiologisch eine



ausgepragte Rhizarthrose ohne konventionell radiol ogischen Nachweis von Frakturen
zeigte (vgl. Suva-act. B1/8). Am 17. Juni 2024 erfolgte eine Computertomographie (CT),
welche eine fortgeschrittene Rhizarthrose mit Gelenksspaltverschmélerung, eine
subchondrale Sklerosierung sowie Gerdllzystenbildungen und Osteophyten zur Darstellung
brachte. Eine Fraktur war auch hier nicht abgrenzbar (Suva-act. B1/34). Am 18. Juni 2024
folgte eine Untersuchung im Spital H.___, wo der Beschwerdefiihrer schilderte, dass er
durch eine abstirzende Absperrplatte ein direktes Trauma an der rechten Hand erlitten
habe, welches starke Schmerzen hervorgerufen habe. Dr. med. |.__, Chefarzt
Traumatologie, erhob anlasslich dieser Untersuchung die Diagnose einer traumatisierten
Rizarthrose Hand rechts (Suva-act. B1/8). Nach der Folgeuntersuchung vom 2. Juli 2024
uberwies Dr. I.___ den Beschwerdefiihrer aufgrund der ausgepragten degenerativen
Veranderungen und der Schmerzen an das KSSG. Im entsprechenden Untersuchungsbericht
vom 10. Juli 2024 erganzte Dr. I.___ seine Diagnose um ,, nicht sicher abgrenzbare kleinste
Fissurlinien im Bereich BasisMC I (Suva-act. B1/13-21.). 4.2.2 Daraufhin wurde der
Beschwerdefthrer am 17. Juli 2024 in der Klinik fir Plastische Chirurgie und
Handchirurgie des KSSG (nachfolgend: Handklinik) untersucht. Dr. med. univ. J.___,
Oberarzt, und Dr. med. K., Leitende Arztin, berichteten am 15. August 2024, der
Beschwerdefihrer beklage seit dem Anpralltrauma vom 10. Juni 2024 starke Schmerzen
und eine verminderte Kraft des rechten Daumens. Dres. J._ und K.____erhoben folgenden
Befund an der rechten Hand: ,, Deutliche Schwellung an der Daumenbasis. Hier starke
Druckdolenz, Grinding-Test positiv. Hyperextension des MP Gelenks von 30 Grad.
Verminderte Offnung der ersten Kommissur 20 Grad. Retropulsion 0 Grad.
Daumenopposition Kapandji 9. Beriihrungssensibilitét und Durchblutung intakt.* Dres.
J___undK.___ gingenwieDr.l.___ von ener durch das Anpralltrauma traumatisierten
Rhizarthrose an der rechten Hand aus. Nicht erwahnt UV 2025/5 8/14

wurden dievon Dr. 1. notierten , nicht sicher abgrenzbaren kleinsten Fissurlinien®. Sie
sahen jedoch zusétzlich eine Hyperextension im MP-Gelenk (Fingergrundgelenk) und
notierten den Verdacht auf eine oligosymptomatische Rhizarthrose links. Als
Therapieoptionen nannten sie dem Beschwerdefuhrer eine Steroidinfiltration, eine
Trapezektomie, eine Arthrodese oder die Implantation einer CM C- Gelenksprothese
(kUinstliches Gelenk fur das Daumensattelgelenk), wobei sie die letztere dsim Vergleich zu
den anderen zielfUhrender bezeichneten. Gegen eine Infiltration sprach fir sie der Umstand,
dassim Anschluss an eine solche wahrend drei Monaten operative Eingriffe ausgeschlossen
seien (Suva-act. B1/16). Am 10. September 2024 stellte der Versicherte sich erneut in der
Handklinik vor. Dabei zeigte sich der Status seiner rechten Hand unveréndert zu jenem der
Voruntersuchung vom 17. Juli 2024. Anlasslich dieser Konsultation &usserte der
Beschwerdefiihrer den Wunsch eines operativen Vorgehens mittel s endoprothetischem
Ersatz (Suva-act. B1/42-2f.). Am 7. Oktober 2024 unterzog er sich bei Dres. J.__ und
K. ener Implantation CMC 1 Prothese rechts (Suva-act. B1/51- 2f.). 4.2.3 Am 23.
Oktober 2024 erstattete Dr. F.____ eine versicherungsmedizinische Kurzbeurteilung. Er
notierte, dass die Operation aufgrund der fortgeschrittenen Daumensattel gelenksarthrose
durchgefihrt worden sei und keine Kausalitéat zum Ereignis vom 10. Juni 2024 aufwei se.
Der Beschwerdefuhrer habe sich bereits 2015 und 2017 wegen Rhizarthrosebeschwerden
im KSSG in Behandlung befunden. Damals sei eine Kortisoninjektion in das

Daumensattel gelenk vorgenommen worden. Die Folgen des Daumenanprall- resp.
Distorsionstraumas sollten laut S. 105 f. des Reintegrationsleitfadens nach spétestens 8
Wochen keine Rolle mehr spielen (Suva-act. B1/41). 4.2.4 Dr. G.____ untersuchte den




Beschwerdefuhrer am 25. Februar 2025 und erstattete am 7. Mérz 2025 Bericht. Darin
erklarte er, die Untersuchung habe reizlose Narbenverhaltnisse gezeigt sowie eine gewisse
Gewebsirritation an der Daumenbasis. Der Daumen s&i in einer Fehlstellung mit
permanenter und kaum korrigierbarer Uberstreckung des Grundgelenks. Er sei sehr
reduziert beweglich und somit in der Funktion erheblich eingeschréankt. Auch die Kraft sei
deutlich reduziert. Die Rhizarthrose rechts sai seit dem Unfallereignis 2015 bekannt. Es
habe aber bereits im Zeitpunkt des Unfalls ein arthrotischer Vorzustand bestanden. Durch
verschiedene Behandlungsmassnahmen einschliesslich einer Gelenksinfiltration habe eine
vollstandige Beschwerdefreiheit und volle Arbeitsfahigkeit im Strassenbau von 2017 bis
zum Unfall 2024 erreicht werden konnen. Durch das Unfallereignis vom 10. Juni 2024 sei
die Rhizarthrose traumatisiert worden. Es habe keine Besserung erzielt werden kénnen, so
dass sich ein operativer Eingriff aufgedrangt und am 7. Oktober 2024 in der Handklinik
stattgefunden habe (act. G3.3-2). Bel der Rhizarthrose rechts habe es sich um einen
stummen Vorzustand gehandelt. Die Arthrose habe sich zwischen 2015 und 2024 sicher
erheblich verschlechtert. Ohne den Unfall vom 10. Juni 2024 hétte Gberwiegend
wahrscheinlich weiterhin eine Beschwerdefreiheit bestanden. Der Unfall habe den
Vorzustand, also die Arthrose, traumatisiert und die Beschwerden verursacht, welchein den
UV 2025/5 9/14

knapp vier Monaten bis zur Operation nicht erfolgreich hétten therapiert werden kénnen,
weshalb die dann durchgefiihrte Operation as Methode der Wahl vorgeschlagen und
durchgefiihrt worden sei. Die Operation ware mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ohne
Unfall im damaligen Zeitpunkt nicht nétig gewesen. Die Rhizarthrose selbst habe sich
durch den Unfall nicht richtungsgebend verschlimmert, aber der durch die Traumatisierung
ausgel 6ste Schmerzzustand habe sich nicht signifikant gebessert. Ob der Zeitpunkt der
Operation richtig gewesen sei, kdnne im Nachhinein nicht mit Sicherheit beurteilt werden.
Erfahrungsgemass wére durch eine intensivere und etwas |angerdauernde, umfassende nicht
operative Behandlung sicher eine V erbesserung mdglich gewesen, so dass der Zeitpunkt
hétte hinausgeschoben werden kénnen. Die von der Beschwerdegegnerin angegebene
Zeitspanne von 8 Wochen nach dem Unfall fur das Erreichen einer Beschwerdefreiheit sei
nach der erlittenen Traumatisierung eindeutig zu kurz bemessen. Traumatisierte
Arthrosebeschwerden wirden bei allen Gelenken lange dauern (act. G3.3-3). 4.2.5 Dr.
F.  erstellteam 26./31. Marz 2025 eine weitere versicherungsmedizinische Beurteilung.
Darin hielt er trotz Kenntnis der Stellungnahme von Dr. G.___ an seiner Beurteilung vom
23. Oktober 2024 fest (vgl. vorstehende E. 4.2.3). Es sal mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Folgen des Unfallereignisses vom 10. Juni
2024 am 21. September 2024 im Beschwerdebild des Beschwerdefihrers keine urséchliche
Rolle mehr gespielt hétten. Da die Rhizarthrose des Beschwerdefihrers nicht
posttraumatisch sei, sei der Schaden, welcher am 7. Oktober 2024 operiert worden sai, nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 10. Juni 2024 zurtickzufthren
(act. G7.1-6 f.). 4.3 Zusammenfassend ist aufgrund der Ubereinstimmenden,
nachvollziehbaren und schllissigen medizinischen Aktenlage geméss vorstehenden E. 4.2.1
bis 4.2.5 davon auszugehen, dass der Beschwerdeftihrer beim Unfall vom 10. Juni 2024
eine Traumatisierung einer vorbestehenden Rhizarthrose degenerativer Genese erlitten hat.
Sodann hat als erstellt zu gelten, dass der Beschwerdefiihrer trotz der sich in der Zeit von
2015 bis 2024 weiterentwickelnden Rhizarthrose von 2017 bis zum Unfall vom 10. Juni
2024 uneingeschrankt in der korperlich schweren Arbeit als Strassenbauer tétig zu sein
vermochte. Im Folgenden gilt es unter Berticksichtigung dieses Sachverhalts die Dauer der



Leistungspflichtigkeit der Beschwerdegegnerin zu prifen, sofern die medizinische
Aktenlage eine abschliessende Beurteilung erlaubt.

E.51

Als Grundlage fur einen Entscheid Uber die Dauer der Unfallkausalitdt konnen einzig die
versicherungsmedizinischen Beurteilungen von Dr. F._ und der Arztbericht von Dr.
G.____in Frage kommen, dasich einzig diese beiden zu den fiir eine solche Beurteilung
relevanten Aspekten aussern (vgl. vorstehende E. 4.2.1 bis 4.2.5). Gestlitzt auf deren
Beurteilungen/Berichte ist — wie soeben in E. UV 2025/5 10/14

4.3 gesagt — davon auszugehen, dass beim Beschwerdefiihrer im Anschluss an den Unfall
vom 10. Juni 2024 Beschwerden aufgetreten sind, die zuvor nicht bestanden haben. Weiter
istmit Dres. F.___ und G.___ davon auszugehen, dass durch diesen Unfall lediglich ein
Vorzustand aktiviert, nicht aber ein neuer struktureller Gesundheitsschaden verursacht
worden ist. Die Beschwerdegegnerin hat in dieser Konstellation den durch das
Unfallereignis vom 10. Juni 2024 ausgel dsten Beschwerdeschub zu tibernehmen, das heisst,
sie hat bis zum Erreichen des Status quo sine vel ante Leistungen fur das unmittelbar im
Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen (vgl. dazu
vorstehende E. 3.3). Wie ebenfalls vorstehend in E. 3.3 angefiihrt, ist ein Unfall auch dann
kausale Ursache einer Gesundheitsschadigung, wenn er fUr deren Eintritt bloss zeitlich
bestimmend war, das heisst etwa, wenn eine zuvor latente Operationsindikation durch die
unfallbedingte Aktivierung des Vorzustands akut wurde und sich der Zeitpunkt eines
(frher oder spéter ohnehin notwendig gewordenen) Eingriffs durch das versicherte Trauma
bestimmte (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 2. Mai 2007, U 136/06, E. 3.2).

E.5.2

Dr. F.___ stitzte sich bel der Festlegung der Kausalitétsdauer in seiner ausfuhrlicheren
Aktenbeurteilung vom 26./31. Mérz 2025 einzig auf den Reintegrationd eitfaden und hielt
gestitzt darauf fest, diesem zufolge ,, sollten Unfallfolgen der Daumenprellung nach 8
Wochen keine Rolle mehr spielen” (act. G7.1-6; Ahnlichesist der Kurzbeurteilung vom 23.
Oktober 2024 in Suva-act. B1/41 zu entnehmen). An der Zuhilfenahme des
Reintegrationgleitfadens ist grundsétzlich nichts auszusetzen (vgl. zur Zuléssigkeit des
Nachwei ses des Dahinfallens nattirlich kausaler Unfallfolgen durch Erfahrungswerte das
Urteil des Eidgendssi schen V ersicherungsgerichts vom 18. September 2002, U 60/02, E.
2.2). Dr. F.___unterliess es jedoch ganzlich, sich mit dem Verlauf im konkreten Fall

ausel nanderzusetzen. Eine Ausnahme von der Regel ist aber nicht ausgeschlossen, sofern
sie sich a's solche prasentiert und medizinisch schitissig begrindet wird. Insofern sind die
Besonderheiten des Einzelfalls zu beriicksichtigen (vgl. dazu das Urteil des Bundesgerichts
vom 5. September 2014, 8C_487/2014, E. 4.2). In einer dhnlichen
Sachverhaltskonstellation sprach das Bundesgericht von der Verursachung einer
»rfichtunggebenden Aktivierung” eines degenerativen Zustandes durch einen Unfall (vgl.
hierzu Urteil des Bundesgerichts vom 26. Februar 2013, 8C_423/2012, E. 5.5). Die
Formulierung impliziert die Vermutung einer verléangerten Heillungsdauer an einem
vorgeschadigten Gelenk. Diesbeziigliche Uberlegungen hat Dr. F.___ jedoch keine
angestellt. Das vollsténdige Ausserachtlassen der konkreten Situation an der geschadigten
Hand des Beschwerdefihrers weckt Zweifel an Dr. F.__ s Einschétzung.

E.53



Die Beschwerdegegnerin weist zwar zu Recht drauf hin, dass die Formel ,, post hoc, ergo
proter hoc*, nach deren Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung schon dann al's durch
den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist, allein nicht als Beweis
ausreicht (vgl. act. G7, Rz. 4.4). Vorliegend stellt es sich aber dennoch als Tatsache dar,
dass der Vorzustand des UV 2025/5 11/14

Beschwerdefiihrers bis zum Unfall vom 10. Juni 2024 wahrend 7 Jahren stumm war.
Immerhin darf das Auftreten des Schadens nach einem Unfallereignis als Indiz fir eine
Kausalitét gewertet werden (NABOLD, a.a.O., S. 58 mit Hinweis auf ein Urteil des
Bundesgerichts vom 5. Mai 2022, 8C_586/2021, E. 5.2.2). Eine weitere Tatsache besteht
vorliegend darin, dass die behandelnden Dres. J._ und K. am 10. September 2024 —
und damit kurz vor der vorliegend strittigen L eistungseinstellung — nach eigener
Untersuchung des Beschwerdefuhrers einen im Vergleich zum 17. Juli 2024 unverénderten
Status erhoben haben (Suva-act. B1/16 und 42). Dies erweckt mehr als geringe Zweifel an
der nicht weiter begriindeten Einschétzung einer Heilungsdauer von 8 Wochen, zumal der
Ablauf von 8 Wochen mit dem 5. August 2024 zwischen diesen beiden fachéarztlichen
Untersuchungen statthatte, welche beide dieselben Ergebnisse zeigten. Im Ubrigen sieht der
von Dr. F.____ zu Hilfe genommene Reintegrationd eitfaden eine maximale
Behandlungsdauer von 24 Wochen vor, womit auch dieser nicht per se gegen eine langere
Behandlungsdauer als die vom V ersicherungsmediziner vorgeschlagenen 8 Wochen spricht.

E.54

Dr. F.__ &usserte sich —wie gesagt — mit keinem Wort zur konkreten Situation der rechten
Hand des BeschwerdefUhrers, wahrenddem Dr. G, darauf hinwies, dass traumatisierte
Arthrosebeschwerden bel allen Gelenken lange dauern wirden (act. G3.3-3). Es leuchtet
ein, dass ein erheblich vorgeschadigtes Gelenk langer braucht, um sich von traumatischen
EinflUssen zu erholen, als ein gesundes Gelenk. Soweit die Beschwerdegegnerin erklart, Dr.
G.___ sAusfuhrungen, dass der Beschwerdeftihrer ohne den erlittenen Unfall Gberwiegend
wahrscheinlich beschwerdefrel geblieben und die Operation nicht nétig gewesen wére,
seien rein spekulativ und Gberdies widersprichlich (act. G7, Rz. 4.8), kann ihr nicht gefolgt
werden. DassDr. G, darauf hinweist, dassim Nachhinein nicht mit Sicherheit beurteilt
werden konne, ob der Zeitpunkt der Operation richtig gewesen sei, diurfte in jedem Fall der
Aussage von Arztinnen und Arzten entsprechen, in welchem eine Operation nicht samtliche
Schmerzen zu beenden und den Gesundheitsschaden zu hellen vermag, weshalb mit dieser
Aussage nicht die Operationsindikation in Frage gestellt wird. Und wie die
Beschwerdegegnerin eigens ausfihrt, sind die Durchfihrung und Wahl der
Behandlungsmassnahmen Sache der medizinischen Behandler (act. G7, Rz. 4.8), weshalb
es dem BeschwerdefUhrer nicht zum Nachtell gereichen darf, dassDres. J. und K.
von der Handklinik ihm zu dieser Operation rieten und er ihrem Rat folgte. Sie gingen laut
Aktenlage davon aus, dass dies der schnellste Weg sein sollte, um die durch das Trauma
vom 10. Juni 2024 aktivierten Arthrosebeschwerden zu lindern. So sahen sie noch am 17.
Juli 2024 eine zur V oruntersuchung unveranderte deutliche Schwellung an der
Daumenbasis. Aufgrund einer dreimonatigen Operationsunmoglichkeit nach einer
Infiltration erachteten sie eine CM C Gelenkprothese als zielfihrender (Suva-act. 16-3 und
51-2). Insgesamt bestehen vorliegend gewichtige Anhaltspunkte daflr, dass von einer Uber
acht Wochen liegenden Heilungsdauer auszugehen ist; jedenfallsist die Terminierung von
Dr. F.___ mit mehr as geringen Zweifeln behaftet. UV 2025/5 12/14

E.55



Nach dem in den vorstehenden Erwagungen Dargelegten ist das Dahinfallen jeglicher
Kausalitét per 21. September 2024 nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt.
Anhand der vorliegenden medizinischen Akten I&sst sich nicht herleiten, dass die Folgen
des versicherten Ereignisses im Zeitpunkt der Leistungseinstellung fur das damals
bestehende Beschwerdebild mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bedeutungsios
geworden waren. Auf der anderen Seite erlauben die vorhandenen medizinischen Angaben
auch keine endgultige Festlegung eines spéteren L eistungseinstellungszeitpunkts, zumal
sich keine Arztin und kein Arzt dazu dussert. Dr. G.___ erkléart lediglich, dass der vom
Versicherungsmediziner festgelegte Zeitrahmen viel zu kurz sei (act. G3.3). Die Sacheist
daher an die Beschwerdegegnerin zu ergénzenden Abklarungen (externe facharztliche
Beurteilung nach Einholung der Krankengeschichte/des Behandlungsverlaufs bei den
behandelnden Fachpersonen) zuriickzuweisen. Ergeben die weiteren Abklarungen keinen
uberwiegend wahrscheinlichen Wegfall jeglicher Unfallkausalitét im Zeitpunkt des
operativen Eingriffs vom 7. Oktober 2024, besteht diesbeztiglich und betreffend der daran
anschliessenden Heilungsphase eine L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin. Daran
andert nichts, dass mit diesem Eingriff vornehmlich ein unfallfremder Gesundheitsschaden
behandelt wurde. Zu beachten ist in diesem Zusammenhang indes, dass eine alféllig
prolongierte Schmerzsymptomatik nach den Eingriffen resp. nach der Rehabilitationszeit
kaum mehr eine Unfallfolge darstellt (vgl. dazu das Urteil des Bundesgerichts vom 2. Mai
2007, U 136/06, E. 3.2). Nach dem Gesagten ist die Angelegenheit aufgrund der Verletzung
des Untersuchungsgrundsatzes (vgl. vorstehend E. 3.4 und E. 3.5) zur Vervollstéandigung
des Sachverhalts und anschliessend neuer Prifung des Fallabschlusses an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen.

E.6.1

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde dahingehend gutzuheissen, als der
Einspracheentscheid vom 2. Januar 2025 aufzuheben und die Streitsache zu erganzenden
Abklarungen im Sinne der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen ist. Im
Ubrigen ist auf die Beschwerde nicht einzutreten.

E.6.2

Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu erheben (vgl. dazu
Art. 61 lit. fbis ATSG).

E.6.3

Der obsiegende Beschwerdefiihrer (als Obsiegen gilt auch die Riickweisung der Sache an
die Verwaltung zwecks erganzender Abklarungen [BGE 127 V 234 E. 2b/bb]) hat
Anspruch auf eine Partei entschadigung gegentiber der Beschwerdegegnerin (Art. 61 lit. g
ATSG). Esrechtfertigt sich, diese ermessensweise — wiein vergleichbar aufwandigen
Féallen Ublich — auf pauscha Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und M ehrwertsteuer)
festzulegen. UV 2025/5 13/14

Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird
dahingehend gutgeheissen, als der angefochtene Einspracheentscheid vom 2. Januar 2025
aufgehoben und die Streitsache zu erganzenden Abkléarungen im Sinne der Erwégungen und
zu neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird. Im Ubrigen wird auf
die Beschwerde nicht eingetreten. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 4'000.--
zu bezahlen (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer). UV 2025/5 14/14
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