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Erwagungen

E. 1

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, 6rtliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

1.2Der Prasident des Versicherungsgerichts entscheidet al's Einzelrichter Uber Streitigkeiten
in Sozialversicherungssachen mit einem Streitwert bis CHF 30'000.00 (8 54 in Verbindung
mit 8 54bisAbs. 1 lit. a kantonales Gesetz Uber die Gerichtsorganisation [GO, BGS
125.12]). Da keine Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit geltend gemacht werden (vgl.
E-Mail vom 24. Juni 2018, Vaudoise-Nr. 12 S. 1) und sich der Streitgegenstand somit auf
die Kosten der Heilbehandlung beschréankt, dirfte die genannte Grenze nicht erreicht
werden. Der Prasident kann jedoch Streitsachen von grundsétzlicher Bedeutung dem
Gesamtgericht Ubertragen (8 54bisAbs. 2 GO). Hier liegt insofern eine grundsétzliche
Fragestellung vor, as das Gericht die seit 1. Januar 2017 geltende Fassung von Art. 6

Abs. 2Bundesgesetz Uber die Unfalversicherung (UVG, SR 832.20)erstmals anzuwenden
hat (vgl. E. Il. 7.2 hiernach). Es rechtfertigt sich daher, die Angelegenheit dem
Dreiergericht zu Ubertragen.

1.3 Unbestritten ist, dass die Beschwerdeflhrerin aufgrund der Ausgestaltung ihres
Arbeitsverhaltnisses (zwei bisdrei Tage pro Woche jewells den ganzen Tag) in denjenigen
Wochen, in welchen sieim Rahmen ihrer Anstellung arbeitet, auf durchschnittlich mehr als
8 Stunden kommt und damit auch gegen Nichtberufsunfélle obligatorisch versichert ist (vgl.
Vaudoise-Nr. 12 S. 3f. und Nr. 16; BGE 139 V 457). Umdtritten ist dagegen, ob die
tbrigen Anspruchsvoraussetzungen, namentlich jene des Kausal zusammenhangs, erfillt
sind.

E.12

Der Président des Versicherungsgerichts entscheidet als Einzelrichter Uber Streitigkeiten in
Sozialversicherungssachen mit einem Streitwert bis CHF 30'000.00 (8 54 in Verbindung
mit 8§ 54 bis Abs. 1 lit. a kantonales Gesetz Uiber die Gerichtsorganisation [GO, BGS
125.12]). Da keine Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit geltend gemacht werden (vgl.
E-Mail vom 24. Juni 2018, Vaudoise-Nr. 12 S. 1) und sich der Streitgegenstand somit auf
die Kosten der Heilbehandlung beschréankt, dirfte die genannte Grenze nicht erreicht
werden. Der Prasident kann jedoch Streitsachen von grundséizlicher Bedeutung dem
Gesamtgericht Ubertragen (8 54 bis Abs. 2 GO). Hier liegt insofern eine grundsétzliche
Fragestellung vor, as das Gericht die seit 1. Januar 2017 geltende Fassung von Art. 6

Abs. 2 Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung (UVG, SR 832.20) erstmals anzuwenden
hat (vgl. E. I1. 7.2 hiernach). Es rechtfertigt sich daher, die Angelegenheit dem
Dreiergericht zu Ubertragen. 1.3 Unbestritten ist, dass die Beschwerdefihrerin aufgrund



der Ausgestaltung ihres Arbeitsverhaltnisses (zwei bis drei Tage pro Woche jeweils den
ganzen Tag) in denjenigen Wochen, in welchen sieim Rahmen ihrer Anstellung arbeitet,
auf durchschnittlich mehr as

E.2

2.1 Soweit dieses Gesetz nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsleistungen
bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéahrt (Art. 6 Abs. 1
UVvG).

2.2 Unfall ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4
Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG,

SR 830.1]).

2.3 DieVersicherung erbringt ihre Leistungen auch bei bestimmten K 6rperschadigungen,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtckzuf thren sind
(sogenannte unfallahnliche K orperschadigungen). Zu diesen «Listenverletzungen» zdhlen
u.a. Knochenbriche (Art. 6 Abs. 2 lit. aUVG in der seit 1. Januar 2017 geltenden Fassung).

2.4 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht as eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V 177
E.3.1S.181,119V 335E.1S. 337,118V 286 E. 1b S. 289, je mit Hinweisen).

2.5 Ob zwischen einem schédigenden Ereignis oder einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung bzw.
im Beschwerdefall der Richter im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fUr die Begrindung eines L e stungsanspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181, 119V
335E. 1S. 338, je mit Hinweisen).

E.3

3.1 Nach der Rechtsprechung trifft die Beweidlast in Bezug auf das Unfallereignis als
solches wie auch hinsichtlich der (naturlichen) Unfallkausalitét des Gesundheitsschadensin
dem Sinne die versicherte Person, a's der Entscheid bei Beweislosigkeit zu ihren Ungunsten
ausfallen muss (Urteil des Bundesgerichts8C _856/2017 vom 2. Mai 2018 E. 5.4 mit
Hinweisen). Demgegentiber bleibt der Versicherer leistungspflichtig, wenn der

Kausal zusammenhang einmal gegeben und anerkannt ist, sofern sich nicht hinreichend
nachweisen 18sst, dass er zu einem spéateren Zeitpunkt dahingefalen ist (RKUV 2000

Nr. U 363 S.45, 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b). Die Anerkennung muss sich auf das



Unfallereignis und die dabei erlittenen Verletzungen wie auch auf den Umstand beziehen,
dass ein bestimmter Symptomkreis die Folge dieses Vorfalls darstellt. Stehen dagegen
spater Beschwerden und Verletzungen zur Diskussion, welche urspriinglich gegentiber dem
Unfallversicherer nicht thematisiert worden waren, liegt die Beweislast fir das Bestehen
der Unfallkausalitédt bei der versicherten Person (Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts

U 6/05 vom 27. April 2005 E. 3.2, publ. in: AJP 2006 S. 1290).

3.2 DasVerwatungsverfahren und das Verwaltungsgerichtsverfahren in
Sozialversicherungssachen sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die
Verwaltung bzw. der Richter von Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
138V 218E. 6S. 221,117V 261 E. 3b S. 263 und 282 E. 4a, 116 V 23 E. 3¢ S. 26 f. mit
Hinweisen).

3.3 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte oder standiger
Vertrauensérzte eines Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sie als schltissig
erscheinen,nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 1.). Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere
genigt in Fallen, in welchen die SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel
gezogen wird, der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht, um die
geltend gemachten Zweifel auszurdumen (Urteil des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom

19. Juni 2014 E. 4.1).

4.  Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht aufgrund
des Ereignisses vom 7. Juni 2018 mit Einspracheentscheid vom 17. Oktober 2018 (A.S. 1
ff.) zu Recht verneint hat.

5. Die Akten enthalten zum relevanten Sachverhalt aus medizinischer Sicht im
Wesentlichen die folgenden Angaben:

51 Dr.med. D.__, Oberarzt Medizin, Ambulante Notfallstation, E.___, hielt im Notfall
Bericht vom 7. Juni 2018 (Vaudoise-Nr. 21) die folgende Hauptdiagnose fest:

Wenig dislozierte Fraktur mittlere Phalanx Dig Il nach Unfall am 7. Juni 2018

Die BeschwerdefUhrerin sei heute circaum 12.00 Uhr mit ausgestrecktem Zeigefinger links
gegen den Sohn gestossen. Nun bestiinden Schmerzen und eine Schwellung PIP. Vor Jahren
habe sich ein Kapselriss ereignet. Es sei ein guter Allgemeinzustand gegeben. Lokaler
Status der oberen Extremitét links: pDM S intakt, Schwellung mit DDo PIP Dig 2,
eingeschrankte Flexion ebendort. Beim Rontgen der linken Hand m dv/schrég seien eine
wenig dislozierte Fraktur mittlere Phalanx Dig Il und ein Verdacht auf ein Enchondrom
mittlere Phalanx Dig Il festgestellt worden. Im orthopédischen Konsil sei ein Verdacht auf
ein Enchondrom mittlere Phalanx Dig Il Hand links, hier Fraktur, fraglich rotiert,
festgestellt worden. Prozedere: Ruhigstellung mittels Fingerschiene, NSAR, Kontrollein



der Sprechstunde Handchirurgie vom 12. Juni 2018. Die Beschwerdefihrerin sei vom 7. bis
12. Juni 2018 zu 100 % arbeitsunfahig.

Diese Angaben wurden auch im Arztzeugnis UVG vom 7. Juni 2018 (Vaudoise-Nr. 23)
wiedergegeben.

5.2 Im Operationsbericht vom 19. Juni 2018 (Vaudoise-Nr. 13) hielt Dr. med. F.___,
Handchirurgie und Orthop&dische Chirurgie FMH, folgende Diagnose fest:
«Mehrfragmentére, dislozierte, pathol ogische Mittel phalanx-Fraktur Digitus 11 links». Es
werde eine ausgedehnte Curettage, Reposition und komprimierende Spongiosaplastik
(ipsilateraler Radius) Digitus 11 links durchgefhrt.

5.3 Dr.med. G.___, Facharzt Chirurgie FMH, spez. Allgemeinchirurgie und
Traumatologie FMH, beratender Arzt der Beschwerdegegnerin, hielt in seiner Beurteilung
vom 27. Juni 2018 (Vaudoise-Nr. 11) Folgendes fest: Esliege die Diagnose einer
«pathologischen Fraktur Mittelphalanx Dig Il links bei Enchondrom» vor. Es bestiinden
unfallfremde Faktoren, es handle sich um eine pathol ogische Fraktur. Die Beschwerden
stiinden im Zusammenhang zum Ereignis vom 7. Juni 2018. Die Prognose sei vom
Tumorleiden abhangig. Kurzbeurteilung: Bel einem Enchondrom handle es sich um den
haufigsten, gutartigen Tumor des Handskeletts. Insbesondere die kurzen Réhrenknochen
wrden davon betroffen. Es handle sich um einen Tumor des Knorpelgewebes. Der Tumor
verdrange die Knochensubstanz, fihre zu einer Rarefizierung der knéchernen Strukturen
und damit zu einem Verlust der Stabilitét. Dies fuhre auch bel geringen Krafteinwirkungen
zu Frakturen, die bei einer normalen Knochenqualitét nicht auftreten wirden. Deshalb
spreche man von pathol ogischen Frakturen, da sie ihren Ursprung in einer
krankheitsbedingten Knochenverénderung hétten. Ein grosser Anteil der Enchondrome
werde auch erst durch das Entstehen einer pathol ogischen Fraktur entdeckt. Fir Dr. med.
G.___ sel damit die Diagnose einer pathologischen Fraktur erfllt. Damit entfalle fir ihn
die medizinische Kausalitét zwischen dem angegebenen Ereignis und dem Auftreten der
Zusammenhangstrennung des Knochens mit der nachfolgenden Operation. Auch bei einer
UKS Diagnose wére die Fraktur nicht unfallbedingt, sondern es bestehe ein
Krankheitsprozess im Sinne eines Tumorleidens, welches zu einer Fraktur gefihrt habe.

54 Dr.med. G.___ bestétigte im Bericht vom 19. November 2018 (Vaudoise-Nr. 1) die
bereitsin seiner Beurteilung vom 27. Juni 2018 getéatigten Ausfihrungen und
Einschatzungen (vgl. E. I1. 6.3 hiervor). Zudem hielt er fest, seine Antwort, wonach die
Beschwerden im Zusammenhang zum Ereignis vom 7. Juni 2018 stiinden, habe sich auf die
Schmerzen bezogen, welche die Beschwerdefihrerin nach dem 7. Juni 2018 erlitten habe
und nicht auf die Ursache der pathol ogischen Fraktur. Das Tumorleiden, welches zur

pathol ogischen Fraktur gefuhrt habe, sei eindeutig vorbestehend beziiglich des Datums des
angegebenen Ereignisses. Der Tumor sei damals bereits so weit fortgeschritten gewesen,
dass er die natirliche Knochensubstanz verdrangt und in einem solchen Mass ausgediinnt
und geschwacht habe, dass bereits eine geringe Krafteinwirkung von aussen zur
Kontinuitétsunterbrechung gefiihrt habe. Diese Tumore wirden haufig erst entdeckt, wenn
die Knochenstabilitdt so gering sei, dass eine ansonsten zu bagatellisierende, aussere
Krafteinwirkung zur pathologischen Fraktur fuhre. Eine Tellkausalitét wirde er
medizinisch dann bejahen, wenn das Tumorwachstum noch nicht soweit fortgeschritten sel
und es bei einer geeigneten dusseren Krafteinwirkung m bei anndhernd normaler
Knochendicke m zu einer Fraktur komme. Das sei hier aber gemass intraoperativem Befund
nicht der Fall.



5,5 Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der Sachverhalt aus
medizinisch-diagnostischer Sicht im Wesentlichen unbestritten ist. Die Beschwerdefhrerin
zog sich am 7. Juni 2018 eine Fraktur des Digitus 11 (Zeigefinger) links zu, die am 19. Juni
2018 operativ versorgt wurde. Zur Fraktur kam es, als die Beschwerdefiihrerin mit dem
linken Zeigefinger heftig gegen ihren Sohn stiess. Dieses Ereignis fuhrte zur Fraktur, weil
ein vorbestehendes Tumorleiden (Enchondrom) vorlag. Esist von einem

komplikationsl osen postoperativen Verlauf auszugehen.

E.6

6.1 Die Stellungnahmen des beratenden Arztes der Beschwerdegegnerin, Dr. med.
G.___,vom 27. Juni 2018 und 19. November 2018 (vgl. E. 1. 5.3 f. hiervor) sind fir die
streitigen Belange umfassend und wurden in Kenntnis der vorhandenen Vorakten
abgegeben. Die Beurtellung der medizinischen Situation leuchtet ebenfallsein (vgl. E. 1I.
3.3 hiervor): Dr. med. G.____ hielt zur bereitsin den Vorakten gestellten Diagnose eines
«Enchondroms» fest, es handle sich dabel um den haufigsten, gutartigen Tumor des
Handskel etts, der insbesondere die kurzen Réhrenknochen betreffe. Diese Umschreibung
entspricht der allgemeinen medizinischen Literatur (vgl. z.B. Pschyrembel, Klinisches
Worterbuch, 261. Auflage, S. 513f.). Dr. med. G.___ legte weiter plausibel dar, der Tumor
verdrange die Knochensubstanz und fuhre zu einer Rarefizierung der knéchernen
Strukturen und damit zu einem Verlust der Stabilitét. In diesem Zusammenhang vermag
auch einzuleuchten, wenn Dr. med. G, ausfihrte, dass es auch bei geringen
Krafteinwirkungen zu Frakturen kommen kénne, die bel einer normalen Knochenqualitét
nicht auftreten wirden, und dass ein grosser Anteil der Enchondrome erst durch das
Entstehen einer pathologischen Fraktur entdeckt werde. Gestiitzt auf diese Ausfihrungen
erscheint die Schlussfolgerung des beratenden Arztes al's schllissig, wonach von einer
pathol ogischen Fraktur auszugehen sei. Dr. med. G, fuhrte weiter aus, er wirde eine
Teilkausalitét medizinisch begahen, wenn das Tumorwachstum noch nicht soweit
fortgeschritten sei und es bei einer geeigneten Krafteinwirkung m bel annéhernd normaler
Knochendicke m zu einer Fraktur komme, was aber hier gemass dem intraoperativen
Befund nicht der Fall sai. Diese Einschétzung leuchtet unter Heranziehung des
Operationsberichts vom 19. Juni 2018 (vgl. E. II. 6.2 hiervor) ein. So hielt Dr. med. F.____
fest, es présentiere sich ein weisslicher, krimeliger Tumor, welcher dusserst aufwendig mit
sehr feinen Curetten im Sinne einer Exzisionshiopsie entfernt werde. Dabei zeige sich eine
massiv ausgedinnte Kortikalis im subchondralen Bereich, epimeta- und auch diaphysar.
Volarseitig schienen sogar die Beugesehnen durch die Kortikalis. Eine dusserst diinne
Kortikalis-Schicht sei und bleibe hier vorhanden.

6.2 Die medizinischen Akten enthalten keine Stellungnahmen, welche den Beurteilungen
von Dr. med. G, widersprechen wirden. So diagnostizierte bereits der erstbehandelnde
Dr.med. D.____im Notfall Bericht vom 7. Juni 2018 u.a. ein «kEnchondrom» der mittleren
Phalanx Dig 2 Hand links (vgl. E. I1. 5.1 hiervor) und auch der Operateur Dr. med. F.__
nannte als Diagnose eine mehrfragmentére, disloszierte, «pathol ogische»

Mittel phalanx-Fraktur Digitus I links. Vor diesem Hintergrund besteht kein Anlass fir
auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltissigkeit der Beurteillung von Dr.
med. G.___. Auf seine Einschétzung kann abgestellt werden.

7. Die Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers setzt zunéchst voraus,
dasssich ein Unfall im Sinnevon Art. 4 ATSG (vgl. E. Il. 2.2 hiervor) oder eine
unfallahnliche Korperschadigung (Art. 6 Abs. 2 UVG; vgl. E. 11. 2.3 hiervor) ereignet hat.



7.1 Die Annahme eines Unfalls setzt insbesondere eine pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schéadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen
Korper voraus. Dem Arztzeugnis UV G vom 7. Juni 2018 (Vaudoise-Nr. 23) l&sst sich dazu
entnehmen, die BeschwerdefUhrerin sel mit ausgestrecktem Zeigefinger links gegen ihren
Sohn gestossen. In der Schadenmeldung vom 11. Juni 2018 (V audoise-Nr. 16) wird erklart,
die Beschwerdefuhrerin sai «mit ausgestrecktem Zeigefinger (links) [ ] heftig gegen [ihren]
Sohn gestossen».

Das Kriterium der Ungewohnlichkeit dient dazu, eine Abgrenzung des Unfalls von
Ereignissen zu ermdglichen, die im Rahmen des Alltaglichen eintreten. Bel der Prifung im
Einzelfall ist regelméssig davon auszugehen, dass kleine Vorfélle, die sich taglich zutragen
konnen (wie kleinere Schirfungen etc.) grundsétzlich nicht als Unfallereignisseim Sinne
von Art. 4 ATSG betrachtet werden konnen. Massgebend ist, ob das Ereignisdasim
jeweiligen Lebensbereich Alltagliche oder Ubliche tiberschreitet (Ueli Kieser: Der
Unfallbegriff in der neueren Rechtsprechung, in: Schaffhauser / Kieser [Hrsg.]: Unfall und
Unfalversicherung, St. Gallen 2009, S. 9 ff., 16). Die Ungewdhnlichkeit bezieht sich auf
den dusseren Faktor und nicht auf dessen Wirkung auf den menschlichen Kérper (BGE 134
V 72E. 4.3.1S.79f1.). Kein Unfal liegt somit vor, wenn ein (nicht ungewdhnlicher)
ausserer Faktor lediglich schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich zieht (André
Nabold, in: Hurzeler / Kieser [Hrsg.]: UV G, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung,
Bern 2018, Art. 6 UVG N 22).

Beim geschilderten Ereignis, einem heftigen Stossen mit ausgestrecktem Zeigefinger auf
den Sohn, handelt es sich um einen Vorfall, der sich im Rahmen des Alltaglichen bewegt
und sich téglich zutragen kann. Damit liegt kein Unfall im Sinne des Gesetzes vor. Eine
Leistungspflicht unter diesem Titel ist zu verneinen.

7.2 Zu priufen bleibt eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin unter dem Titel der
unfallahnlichen Kdrperschadigung nach dem seit 1. Januar 2017 geltenden Art. 6 Abs. 2
UVG (vgl. E. Il. 2.3 hiervor). Diese setzt voraus, dass eine Listenverletzung (d.h. eine der in
der genannten Bestimmung aufgezahlten Verletzungen) vorliegt. Diestrifft hier in Form
eines Knochenbruchs (Art. 6 Abs. 2 lit. aUVG) zu. Die Beschwerdegegnerin ist demnach
lei stungspflichtig, wenn die Verletzung nicht vorwiegend auf Abntitzung oder Erkrankung
zurckzufihren ist. Wann in diesem Zusammenhang eine «vorwiegende» Verursachung
vorliegt, ist gerichtlich noch nicht geklért. In der Lehre wird analog zu Art. 9 Abs. 1 UVG
(Berufskrankheit bei Listenerkrankung oder Listenstoff) ein Anteil von mehr als 50 % aller
mitwirkenden Ursachen verlangt (Nabold, aaO., Art. 6 UVG N 44; Markus Hudler: Erste
UV G-Revision: wichtigste Anderungen und mdgliche Probleme bei der Umsetzung, SZS
2017 26 ff., 34). Diese Frage muss vorliegend nicht abschliessend beantwortet werden, weil
von einem deutlich Gber 50 % liegenden Krankheitsanteil auszugehen ist, so dass eine
vorwiegende Verursachung auch bei einem strengeren Massstab zu bejahen wére: Aus den
medizinischen Akten geht diesbeziiglich hervor, dass eine Erkrankung in Form eines
Enchondroms vorlag. Diese Erkrankung fuhrt, wie Dr. med. G.____ darlegte und sich fur den
konkreten Fall auch aus dem Operationsbericht von Dr. med. F.____ ergibt, zu einer
Verdrangung der Knochensubstanz, einer Rarefizierung der knéchernen Strukturen und zu
einem Verlust der Stabilitét mit der Folge, dass es auch bei einer geringen Krafteinwirkung
(wie hier dem Stossen auf den Sohn mit dem Zeigefinger) zu einer Fraktur kommen kann.
Der Anteil des Enchondroms an der Entstehung der Listenverletzung ist zweifellos auf
deutlich mehr als 50 % anzusetzen. Die Verletzung ist also im Sinne von Art. 6 Abs. 2



UV G vorwiegend auf eine Erkrankung zurtickzuftihren. Damit entféllt eine Leistungspflicht
der obligatorischen Unfallversicherung auch unter dem Titel einer unfallghnlichen
Korperschadigung. Die von der BeschwerdefUihrerin angerufene Rechtsprechung (Urteil des
Bundesgerichts U 6/07 vom 11. Oktober 2007; vgl. auch BGE 123V 43) zur friheren
Regelung der unfalldhnlichen Kérperschadigung (Art. 9 Abs. 2 Verordnung Uber die
Unfallversicherung [UVV, SR 832.202], in Kraft gewesen bis 31. Dezember 2016), wonach
der aussere Faktor eine beliebig kleine Teilursache sein konnte, ist unter dem seit 1. Januar
2017 geltenden Recht, welches einen Anspruch bereits bei einer vorwiegenden
Verursachung durch Abntitzung oder Erkrankung ausschliesst, nicht mehr massgebend
(Nabold, aa.O., Art. 6 UVG N 46).

8.  DieBeschwerdegegnerin hat ihre Leistungspflicht nicht mangels eines
anspruchsbegrindenden Ereignisses, sondern wegen fehlender Kausalitét verneint. Auf
diesen Aspekt ist vollstandigkeitshalber ebenfalls einzugehen.

8.1 DieBeschwerdegegnerin hat gestiitzt auf die Beurteilung ihres beratenden Arztes Dr.
med. G.____ einen Kausalzusammenhang verneint. Wahrend im Einspracheentscheid ein
Zusammenhang mit dem Ereignis vom 7. Juni 2018 ganzlich verneint wurde, argumentiert
die Beschwerdegegnerin nun in der Beschwerdeantwort, dieses habe eine blosse
Gelegenheits- oder Zufallsursache gebildet. Die Beschwerdefihrerin wendet ein, ein
Vorzustand schliesse die Unfallkausalitét nicht aus.

8.2 Nach der Rechtsprechung gehoren zu den im Sinnevon Art. 6 Abs. 1 UVG

massgebenden Ursachen auch Umstande, ohne deren V orhandensein die gesundheitliche
Beeintrachtigung nicht zur gleichen Zeit eingetreten wére. Eine schadensausl 6sende
traumatische Einwirkung wirkt also selbst dann leistungsbegriindend, wenn der betreffende
Schaden auch ohne das versicherte Ereignis friher oder spéater wohl eingetreten wére, der
Unfall somit nur hinsichtlich des Zeitpunkts des Schadenseintritts Conditio sine qua non
war. Anders verhdlt es sich, wenn der Unfall nur Gelegenheits- oder Zufallsursache ist,
welche ein gegenwartiges Risiko, mit dessen Realisierung jederzeit zu rechnen gewesen
waére, manifest werden |&sst, ohne im Rahmen des Verhaltnisses von Ursache und Wirkung
eigenstandige Bedeutung anzunehmen (Urtell des Bundesgerichts U 413/05 vom 5. April
2007 E. 4.2).

Der Unfall bildet in diesem Zusammenhang eine (anspruchsbegriindende) Teilursache,
wenn das aus dem Vorzustand resultierende Risiko zuvor nicht dermassen gegenwartig war,
dass der ausl6sende Faktor gleichsam beliebig und austauschbar erschiene. Dagegen
entspricht die Einwirkung (hier: Anstossen des Zeigefingers an den Sohn) bei erstelltem
Ausl6sezusammenhang einer (anspruchshindernden) Gelegenheits- oder Zufallsursache,
wenn sie auf einen derart labilen, prekéren Vorzustand trifft, dass jederzeit mit einem
Eintritt der organischen Schadigung zu rechnen gewesen wére, sei es aus eigener Dynamik
der pathogenen Schadensanlage oder wegen Ansprechens auf einen beliebigen anderen
Zufallsanlass. Wenn ein alltaglicher alternativer Belastungsfaktor zu anndhernd gleicher
Zeit dieselbe Gesundheitsschadigung hétte bewirken konnen, erscheint der Unfall nicht als
kausal signifikantes Ereignis, sondern als austauschbarer Anlass; es entsteht daher keine

L eistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers (zitiertes Urteil U 413/05 E. 4.2.3).

8.3 Die Anwendung der vorstehend wiedergegebenen Grundsétze auf den vorliegenden
Sachverhalt fuhrt zum Ergebnis, das Ereignis vom 7. Juni 2018 sai as blosse Gelegenheits-
oder Zufallsursache zu qualifizieren. Aufgrund der vorliegenden medizinischen Berichte ist



mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass bel der Beschwerdefihrerin
aufgrund des vorbestehenden Enchondroms die Knochenstabilitét in der linken Hand
bereits vor dem Vorfall vom 7. Juni 2018 sehr schwach war und daher ein beliebiges
alltagliches Ereignis zu einem Bruch des linken Zeigefingers hétte fuhren konnen. Der
Einspracheentscheid 18sst sich daher auch unter diesem Aspekt im Ergebnis (mit der in der
Beschwerdeantwort nachgelieferten Begrindung) nicht beanstanden.

8.4 Die Einwéande der Beschwerdefihrerin vermogen an diesem Ergebnis nichts zu
andern. Soweit sie darauf hinweist, dass der Finger vor dem Ereignis vom 7. Juni 2018 vall
funktions- und einsatzfahig gewesen sei (A.S. 6), beruht ihre Argumentation auf dem
Grundsatz «post hoc ergo propter hoc», der keine zuléssige Grundlage flr eine
unfallversicherungsrechtliche Kausalitétsbeurteilung bildet (vgl. BGE 142V 325 E. 2.3.2.2
S. 330, 119V 335 E. 2b/bb, Urteil des Bundesgerichts 8C_222/2018 vom 8. August 2018
E. 5.2.1 mit Hinweis). Die von ihr zitierte Rechtsprechung bezog sich auf die frihere
Gesetzes- und Verordnungsregel ung.

9.Zusammenfassend ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre
L eistungspflicht mit Einspracheentscheid vom 17. Oktober 2018 (A.S. 1 ff.) verneinte.
Daher ist die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen.

E.8

Stunden kommt und damit auch gegen Nichtberufsunfélle obligatorisch versichert ist (vgl.
Vaudoise-Nr. 12 S. 3f. und Nr. 16; BGE 139 V 457). Umstritten ist dagegen, ob die
ubrigen Anspruchsvoraussetzungen, namentlich jene des Kausal zusammenhangs, erfillt
sind. 2. 2.1  Soweit dieses Gesetz nichts anderes bestimmt, werden die
Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten
gewahrt (Art. 6 Abs. LUVG). 2.2 Unfal ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schédigende Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). 2.3 Die Versicherung erbringt ihre

L eistungen auch bei bestimmten K6rperschédigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf
Abnutzung oder Erkrankung zurtickzufihren sind (sogenannte unfallahnliche

K orperschadigungen). Zu diesen «Listenverletzungen» z&hlen u.a. Knochenbrtiche (Art. 6
Abs. 2lit. aUVGinder sait 1. Januar 2017 geltenden Fassung). 2.4  Die Leistungspflicht
des Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und
dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher

Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umsténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fUr die Bejahung des natlrlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die aleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V 177
E.3.1S.181,119V 335E.1S. 337,118V 286 E. 1b S. 289, je mit Hinweisen). 25 Ob
zwischen einem schadigenden Ereignis oder einer gesundheitlichen Stérung ein nattirlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die Verwaltung bzw. im



Beschwerdefall der Richter im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswiirdigung nach dem
im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung
eines Leistungsanspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181,119V 335E.1S. 338, je
mit Hinweisen). 3. 3.1  Nach der Rechtsprechung trifft die Beweislast in Bezug auf das
Unfallereignis als solches wie auch hinsichtlich der (nattirlichen) Unfallkausalitét des
Gesundheitsschadens in dem Sinne die versicherte Person, als der Entscheid bel
Beweislosigkeit zu ihren Ungunsten ausfallen muss (Urtell des Bundesgerichts
8C_856/2017 vom 2. Mai 2018 E. 5.4 mit Hinweisen). Demgegeniber bleibt der
Versicherer leistungspflichtig, wenn der Kausal zusammenhang einmal gegeben und
anerkannt ist, sofern sich nicht hinreichend nachweisen 18sst, dass er zu einem spéateren
Zeitpunkt dahingefallenist (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45, 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b).
Die Anerkennung muss sich auf das Unfallereignis und die dabei erlittenen Verletzungen
wie auch auf den Umstand beziehen, dass ein bestimmter Symptomkreis die Folge dieses
Vorfalls darstellt. Stehen dagegen spéter Beschwerden und Verletzungen zur Diskussion,
welche urspriinglich gegentiber dem Unfallversicherer nicht thematisiert worden waren,
liegt die Beweislast fur das Bestehen der Unfallkausalitét bei der versicherten Person (Urteil
des Eidg. Versicherungsgerichts U 6/05 vom 27. April 2005 E. 3.2, publ. in: AJP 2006
S.1290). 3.2 Das Verwaltungsverfahren und das Verwaltungsgerichtsverfahrenin
Sozialversicherungssachen sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die
Verwaltung bzw. der Richter von Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
138V 218E. 6S. 221,117V 261 E. 3b S. 263 und 282 E. 43, 116 V 23 E. 3¢ S. 26 f. mit
Hinweisen). 3.3 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte oder standiger
Vertrauensérzte eines Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sie als schltissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 3531.). Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere
genigt in Fallen, in welchen die SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel
gezogen wird, der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht, um die
geltend gemachten Zweifel auszurdumen (Urteil des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom

19. Juni 2014 E. 4.1). 4.  Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre

L eistungspflicht aufgrund des Ereignisses vom 7. Juni 2018 mit Einspracheentscheid vom
17. Oktober 2018 (A.S. 1 ff.) zu Recht verneint hat. 5. Die Akten enthalten zum
relevanten Sachverhalt aus medizinischer Sicht im Wesentlichen die folgenden Angaben:
51 Dr.med. D.__, Oberarzt Medizin, Ambulante Notfallstation, E.___, hielt im Notfall
Bericht vom 7. Juni 2018 (Vaudoise-Nr. 21) die folgende Hauptdiagnose fest: Wenig
dislozierte Fraktur mittlere Phalanx Dig Il nach Unfall am 7. Juni 2018 — bei Enchondrom
mittlere Phalanx Dig 2 Hand links Die Beschwerdefiihrerin sei heute circaum 12.00 Uhr
mit ausgestrecktem Zeigefinger links gegen den Sohn gestossen. Nun bestiinden Schmerzen
und eine Schwellung PIP. Vor Jahren habe sich ein Kapselriss ereignet. Es sei ein guter



Allgemeinzustand gegeben. Lokaler Status der oberen Extremitét links: pDM S intakt,
Schwellung mit DDo PIP Dig 2, eingeschrankte Flexion ebendort. Beim Rontgen der linken
Hand — dv/schrég seien eine wenig dislozierte Fraktur mittlere Phalanx Dig Il und ein
Verdacht auf ein Enchondrom mittlere Phalanx Dig |1 festgestellt worden. Im
orthopadischen Konsil sei ein Verdacht auf ein Enchondrom mittlere Phalanx Dig Il Hand
links, hier Fraktur, fraglich rotiert, festgestellt worden. Prozedere: Ruhigstellung mittels
Fingerschiene, NSAR, Kontrolle in der Sprechstunde Handchirurgie vom 12. Juni 2018.
Die BeschwerdefUhrerin sei vom 7. bis 12. Juni 2018 zu 100 % arbeitsunfahig. Diese
Angaben wurden auch im Arztzeugnis UV G vom 7. Juni 2018 (V audoise-Nr. 23)
wiedergegeben. 5.2 Im Operationsbericht vom 19. Juni 2018 (Vaudoise-Nr. 13) hielt Dr.
med. F.___, Handchirurgie und Orthopadische Chirurgie FMH, folgende Diagnose fest:
«Mehrfragmentére, dislozierte, pathol ogische Mittel phalanx-Fraktur Digitus 11 links». Es
werde eine ausgedehnte Curettage, Reposition und komprimierende Spongiosaplastik
(ipsilateraler Radius) Digitus I links durchgefuhrt. 5.3  Dr. med. G.___, Facharzt
Chirurgie FMH, spez. Allgemeinchirurgie und Traumatologie FMH, beratender Arzt der
Beschwerdegegnerin, hielt in seiner Beurteilung vom 27. Juni 2018 (Vaudoise-Nr. 11)
Folgendes fest: Esliege die Diagnose einer «pathologischen Fraktur Mittelphalanx Dig 11
links bei Enchondrom» vor. Es bestiinden unfallfremde Faktoren, es handle sich um eine
pathol ogische Fraktur. Die Beschwerden stiinden im Zusammenhang zum Ereignis vom

7. Juni 2018. Die Prognose sei vom Tumorleiden abhangig. Kurzbeurteilung: Bel einem
Enchondrom handle es sich um den haufigsten, gutartigen Tumor des Handskel etts.
Insbesondere die kurzen Réhrenknochen wirden davon betroffen. Es handle sich um einen
Tumor des Knorpelgewebes. Der Tumor verdrénge die Knochensubstanz, fiihre zu einer
Rarefizierung der kndchernen Strukturen und damit zu einem Verlust der Stabilitét. Dies
fuhre auch bel geringen Krafteinwirkungen zu Frakturen, die bei einer normalen
Knochenqualitét nicht auftreten wirden. Deshalb spreche man von pathol ogischen
Frakturen, da sie ihren Ursprung in einer krankheitsbedingten Knochenveranderung hétten.
Ein grosser Anteil der Enchondrome werde auch erst durch das Entstehen einer

pathol ogischen Fraktur entdeckt. Fir Dr. med. G.____ sei damit die Diagnose einer

pathol ogischen Fraktur erfullt. Damit entfalle fir ihn die medizinische Kausalitét zwischen
dem angegebenen Ereignis und dem Auftreten der Zusammenhangstrennung des Knochens
mit der nachfolgenden Operation. Auch bei einer UKS Diagnose wére die Fraktur nicht
unfallbedingt, sondern es bestehe ein Krankheitsprozess im Sinne eines Tumorleidens,
welches zu einer Fraktur gefuhrt habe. 5.4 Dr. med. G.___ bestétigte im Bericht vom
19. November 2018 (Vaudoise-Nr. 1) die bereitsin seiner Beurteilung vom 27. Juni 2018
getétigten Ausfihrungen und Einschéatizungen (vgl. E. I1. 6.3 hiervor). Zudem hielt er fest,
seine Antwort, wonach die Beschwerden im Zusammenhang zum Ereignis vom 7. Juni
2018 stiinden, habe sich auf die Schmerzen bezogen, welche die Beschwerdefiihrerin nach
dem 7. Juni 2018 erlitten habe und nicht auf die Ursache der pathologischen Fraktur. Das
Tumorleiden, welches zur pathologischen Fraktur gefiihrt habe, sei eindeutig vorbestehend
beziiglich des Datums des angegebenen Ereignisses. Der Tumor sei damals bereits so weit
fortgeschritten gewesen, dass er die naturliche Knochensubstanz verdrangt und in eéinem
solchen Mass ausgediinnt und geschwécht habe, dass bereits eine geringe Krafteinwirkung
von aussen zur Kontinuitétsunterbrechung geftihrt habe. Diese Tumore wiirden haufig erst
entdeckt, wenn die Knochenstabilitdt so gering sei, dass eine ansonsten zu
bagatellisierende, dussere Krafteinwirkung zur pathologischen Fraktur fuhre. Eine
Teilkausalitat wirde er medizinisch dann bejahen, wenn das Tumorwachstum noch nicht



soweit fortgeschritten sei und es bel einer geeigneten ausseren Krafteinwirkung — bei
annghernd normaler Knochendicke — zu einer Fraktur komme. Das sei hier aber geméss
intraoperativem Befund nicht der Fall. 5.5 Zusammenfassend kann festgehalten werden,
dass der Sachverhalt aus medizinisch-diagnostischer Sicht im Wesentlichen unbestritten ist.
Die BeschwerdefUhrerin zog sich am 7. Juni 2018 eine Fraktur des Digitus |1 (Zeigefinger)
links zu, die am 19. Juni 2018 operativ versorgt wurde. Zur Fraktur kam es, alsdie
Beschwerdefuhrerin mit dem linken Zeigefinger heftig gegen ihren Sohn stiess. Dieses
Ereignis fuhrte zur Fraktur, weil ein vorbestehendes Tumorleiden (Enchondrom) vorlag. Es
ist von einem komplikationslosen postoperativen Verlauf auszugehen. 6. 6.1  Die
Stellungnahmen des beratenden Arztes der Beschwerdegegnerin, Dr. med. G.___, vom

27. Juni 2018 und 19. November 2018 (vgl. E. 1I. 5.3 1. hiervor) sind fur die streitigen
Belange umfassend und wurden in Kenntnis der vorhandenen V orakten abgegeben. Die
Beurteilung der medizinischen Situation leuchtet ebenfallsein (vgl. E. I1. 3.3 hiervor): Dr.
med. G.____ hielt zur bereitsin den Vorakten gestellten Diagnose eines «Enchondroms»
fest, es handle sich dabei um den haufigsten, gutartigen Tumor des Handskel etts, der
insbesondere die kurzen Rohrenknochen betreffe. Diese Umschreibung entspricht der
allgemeinen medizinischen Literatur (vgl. z.B. Pschyrembel, Klinisches Waorterbuch,

261. Auflage, S. 513f.). Dr. med. G.___ legte weiter plausibel dar, der Tumor verdrange
die Knochensubstanz und fiihre zu einer Rarefizierung der knéchernen Strukturen und
damit zu einem Verlust der Stabilitét. In diesem Zusammenhang vermag auch
einzuleuchten, wenn Dr. med. G.____ ausfiihrte, dass es auch bel geringen
Krafteinwirkungen zu Frakturen kommen konne, die bel einer normalen Knochenqualitét
nicht auftreten wirden, und dass ein grosser Anteil der Enchondrome erst durch das
Entstehen einer pathol ogischen Fraktur entdeckt werde. Gesttitzt auf diese Ausfihrungen
erscheint die Schlussfolgerung des beratenden Arztes al's schlissig, wonach von einer
pathol ogischen Fraktur auszugehen sai. Dr. med. G.____ fuhrte weiter aus, er wirde eine
Teilkausalitat medizinisch bejahen, wenn das Tumorwachstum noch nicht soweit
fortgeschritten sei und es bel einer geeigneten Krafteinwirkung — bei annéghernd normaler
Knochendicke — zu einer Fraktur komme, was aber hier gemass dem intraoperativen Befund
nicht der Fall sei. Diese Einschétzung leuchtet unter Heranziehung des Operationsberichts
vom 19. Juni 2018 (vgl. E. 1. 6.2 hiervor) ein. So hielt Dr. med. F.____ fest, es présentiere
sich ein weisslicher, krimeliger Tumor, welcher usserst aufwendig mit sehr feinen
Curetten im Sinne einer Exzisionshiopsie entfernt werde. Dabei zeige sich eine massiv
ausgedunnte Kortikalis im subchondralen Bereich, epimeta- und auch diaphysér.
Volarseitig schienen sogar die Beugesehnen durch die Kortikalis. Eine dusserst diinne
Kortikalis-Schicht sei und bleibe hier vorhanden. 6.2  Die medizinischen Akten enthalten
keine Stellungnahmen, welche den Beurteilungen von Dr. med. G.__ widersprechen
wurden. So diagnostizierte bereits der erstbehandelnde Dr. med. D.___ im Notfall Bericht
vom 7. Juni 2018 u.a. ein «Enchondrom» der mittleren Phalanx Dig 2 Hand links (vgl. E. I1.
5.1 hiervor) und auch der Operateur Dr. med. F.____ nannte als Diagnose eine
mehrfragmentére, disloszierte, «pathologische» Mittel phalanx-Fraktur Digitus 1 links. Vor
diesem Hintergrund besteht kein Anlass fur auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit
und Schlussigkeit der Beurteilung von Dr. med. G.___. Auf seine Einschdtzung kann
abgestellt werden. 7. Die Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers setzt
zuné&chst voraus, dass sich ein Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG (vgl. E. Il. 2.2 hiervor)
oder eine unfalldhnliche Korperschadigung (Art. 6 Abs. 2 UVG; vgl. E. 1. 2.3 hiervor)
ereignet hat. 7.1  Die Annahme eines Unfalls setzt insbesondere eine pl6tzliche, nicht



beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen dusseren Faktors auf den
menschlichen Korper voraus. Dem Arztzeugnis UV G vom 7. Juni 2018 (Vaudoise-Nr. 23)
|&sst sich dazu entnehmen, die BeschwerdefUhrerin sei mit ausgestrecktem Zeigefinger
links gegen ihren Sohn gestossen. In der Schadenmeldung vom 11. Juni 2018
(Vaudoise-Nr. 16) wird erkléart, die Beschwerdefuhrerin sei «mit ausgestrecktem
Zeigefinger (links) [...] heftig gegen [ihren] Sohn gestossen». Das Kriterium der
Ungewohnlichkeit dient dazu, eine Abgrenzung des Unfalls von Ereignissen zu
ermoglichen, die im Rahmen des Alltaglichen eintreten. Bei der Prifung im Einzelfall ist
regelméssig davon auszugehen, dass kleine Vorfélle, die sich téglich zutragen kdnnen (wie
kleinere Schirfungen etc.) grundsétzlich nicht als Unfallereignisse im Sinne von Art. 4
ATSG betrachtet werden konnen. Massgebend ist, ob das Ereignis dasim jeweiligen

L ebensbereich Alltagliche oder Ubliche tiberschreitet ( U eli Kieser: Der Unfallbegriff in
der neueren Rechtsprechung, in: Schaffhauser / Kieser [Hrsg.]: Unfall und
Unfalversicherung, St. Gallen 2009, S. 9 ff., 16). Die Ungewdhnlichkeit bezieht sich auf
den dusseren Faktor und nicht auf dessen Wirkung auf den menschlichen Kérper (BGE 134
V 72E. 4.3.1S. 79f1.). Kein Unfal liegt somit vor, wenn ein (nicht ungewdhnlicher)
ausserer Faktor lediglich schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich zieht (André
Nabold, in: Hurzeler / Kieser [Hrsg.]: UV G, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung,
Bern 2018, Art. 6 UVG N 22). Beim geschilderten Ereignis, einem heftigen Stossen mit
ausgestrecktem Zeigefinger auf den Sohn, handelt es sich um einen Vorfall, der sichim
Rahmen des Alltaglichen bewegt und sich taglich zutragen kann. Damit liegt kein Unfall im
Sinne des Gesetzes vor. Eine Leistungspflicht unter diesem Titel ist zu verneinen. 7.2 Zu
prifen bleibt eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin unter dem Titel der
unfallahnlichen Kdrperschadigung nach dem seit 1. Januar 2017 geltenden Art. 6 Abs. 2
UVG (vgl. E. Il. 2.3 hiervor). Diese setzt voraus, dass eine Listenverletzung (d.h. eéine der in
der genannten Bestimmung aufgezahlten Verletzungen) vorliegt. Diestrifft hier in Form
eines Knochenbruchs (Art. 6 Abs. 2 lit. aUVG) zu. Die Beschwerdegegnerin ist demnach
leistungspflichtig, wenn die Verletzung nicht vorwiegend auf Abnttzung oder Erkrankung
zurckzufihren ist. Wann in diesem Zusammenhang eine «vorwiegende» Verursachung
vorliegt, ist gerichtlich noch nicht geklért. In der Lehre wird analog zu Art. 9 Abs. 1 UVG
(Berufskrankheit bei Listenerkrankung oder Listenstoff) ein Anteil von mehr als 50 % aller
mitwirkenden Ursachen verlangt (Nabold, aaO., Art. 6 UVG N 44; Markus Hudler: Erste
UV G-Revision: wichtigste Anderungen und mdgliche Probleme bei der Umsetzung, SZS
2017 26 ff., 34). Diese Frage muss vorliegend nicht abschliessend beantwortet werden, weil
von einem deutlich Gber 50 % liegenden Krankheitsanteil auszugehen ist, so dass eine
vorwiegende Verursachung auch bei einem strengeren Massstab zu bejahen wére: Aus den
medizinischen Akten geht diesbeziiglich hervor, dass eine Erkrankung in Form eines
Enchondroms vorlag. Diese Erkrankung fuhrt, wie Dr. med. G.____ darlegte und sich fur den
konkreten Fall auch aus dem Operationsbericht von Dr. med. F.____ergibt, zu einer
Verdrangung der Knochensubstanz, einer Rarefizierung der knéchernen Strukturen und zu
einem Verlust der Stabilitét mit der Folge, dass es auch bei einer geringen Krafteinwirkung
(wie hier dem Stossen auf den Sohn mit dem Zeigefinger) zu einer Fraktur kommen kann.
Der Anteil des Enchondroms an der Entstehung der Listenverletzung ist zweifellos auf
deutlich mehr als 50 % anzusetzen. Die Verletzung ist also im Sinne von Art. 6 Abs. 2
UV G vorwiegend auf eine Erkrankung zurtickzuftihren. Damit entféllt eine Leistungspflicht
der obligatorischen Unfallversicherung auch unter dem Titel einer unfallghnlichen
Korperschadigung. Die von der BeschwerdefUihrerin angerufene Rechtsprechung (Urteil des



Bundesgerichts U 6/07 vom 11. Oktober 2007; vgl. auch BGE 123V 43) zur friheren
Regelung der unfallghnlichen Koérperschadigung (Art. 9 Abs. 2 Verordnung Uber die
Unfalversicherung [UVV, SR 832.202], in Kraft gewesen bis 31. Dezember 2016), wonach
der aussere Faktor eine beliebig kleine Teilursache sein konnte, ist unter dem seit 1. Januar
2017 geltenden Recht, welches einen Anspruch bereits bei einer vorwiegenden
Verursachung durch Abntitzung oder Erkrankung ausschliesst, nicht mehr massgebend
(Nabold, aaO., Art. 6UVG N 46). 8.  Die Beschwerdegegnerin hat ihre
L eistungspflicht nicht mangels eines anspruchsbegriindenden Ereignisses, sondern wegen
fehlender Kausalitét verneint. Auf diesen Aspekt ist vollstéandigkeitshalber ebenfalls
einzugehen. 8.1 Die Beschwerdegegnerin hat gestiitzt auf die Beurteilung ihres
beratenden Arztes Dr. med. G.____ einen Kausalzusammenhang verneint. Wahrend im
Einspracheentscheid ein Zusammenhang mit dem Ereignis vom 7. Juni 2018 ganzlich
verneint wurde, argumentiert die Beschwerdegegnerin nun in der Beschwerdeantwort,
dieses habe eine blosse Gelegenheits- oder Zufallsursache gebildet. Die
Beschwerdefuhrerin wendet ein, ein Vorzustand schliesse die Unfallkausalitét nicht aus.
8.2 Nach der Rechtsprechung gehoren zu den im Sinnevon Art. 6 Abs. 1 UVG
massgebenden Ursachen auch Umstande, ohne deren V orhandensein die gesundheitliche
Beeintrachtigung nicht zur gleichen Zeit eingetreten wére. Eine schadensausl 6sende
traumatische Einwirkung wirkt also selbst dann leistungsbegriindend, wenn der betreffende
Schaden auch ohne das versicherte Ereignis friher oder spéater wohl eingetreten wére, der
Unfall somit nur hinsichtlich des Zeitpunkts des Schadenseintritts Conditio sine qua non
war. Anders verhdlt es sich, wenn der Unfall nur Gelegenheits- oder Zufallsursache ist,
welche ein gegenwartiges Risiko, mit dessen Realisierung jederzeit zu rechnen gewesen
waére, manifest werden |&sst, ohne im Rahmen des Verhaltnisses von Ursache und Wirkung
eigenstandige Bedeutung anzunehmen (Urtell des Bundesgerichts U 413/05 vom 5. April
2007 E. 4.2). Der Unfall bildet in diesem Zusammenhang eine (anspruchsbegriindende)
Teilursache, wenn das aus dem Vorzustand resultierende Risiko zuvor nicht dermassen
gegenwaértig war, dass der ausl dsende Faktor gleichsam beliebig und austauschbar
erschiene. Dagegen entspricht die Einwirkung (hier: Anstossen des Zeigefingers an den
Sohn) bei erstelltem AuslGsezusammenhang einer (anspruchshindernden) Gelegenheits-
oder Zufallsursache, wenn sie auf einen derart labilen, prekéaren Vorzustand trifft, dass
jederzeit mit einem Eintritt der organischen Schadigung zu rechnen gewesen wére, sei es
aus eigener Dynamik der pathogenen Schadensanlage oder wegen Ansprechens auf einen
beliebigen anderen Zufallsanlass. Wenn ein alltaglicher alternativer Belastungsfaktor zu
annaghernd gleicher Zeit dieselbe Gesundheitsschadigung hétte bewirken kdnnen, erscheint
der Unfall nicht als kausal signifikantes Ereignis, sondern als austauschbarer Anlass; es
entsteht daher keine Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers (zitiertes Urtell
U 413/05E. 4.2.3). 8.3 Die Anwendung der vorstehend wiedergegebenen Grundsétze auf
den vorliegenden Sachverhalt fuhrt zum Ergebnis, das Ereignisvom 7. Juni 2018 sl als
blosse Gelegenheits- oder Zufallsursache zu qualifizieren. Aufgrund der vorliegenden
medi zinischen Berichte ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass
bei der Beschwerdefihrerin aufgrund des vorbestehenden Enchondroms die
Knochenstabilitét in der linken Hand bereits vor dem Vorfall vom 7. Juni 2018 sehr
schwach war und daher ein beliebiges alltagliches Ereignis zu einem Bruch des linken
Zeigefingers hétte fuhren konnen. Der Einspracheentscheid |&sst sich daher auch unter
diesem Aspekt im Ergebnis (mit der in der Beschwerdeantwort nachgelieferten
Begrundung) nicht beanstanden. 8.4  Die Einwande der Beschwerdefihrerin vermdgen an



diesem Ergebnis nichts zu &ndern. Soweit sie darauf hinweist, dass der Finger vor dem
Ereignisvom 7. Juni 2018 voll funktions- und einsatzfahig gewesen sei (A.S. 6), beruht ihre
Argumentation auf dem Grundsatz «post hoc ergo propter hoc», der keine zulassige
Grundlage fur eine unfallversicherungsrechtliche Kausalitétsbeurteilung bildet (vgl. BGE
142V 325E. 2.3.2.2 S. 330, 119 V 335 E. 2b/bb, Urteil des Bundesgerichts 8C_222/2018
vom 8. August 2018 E. 5.2.1 mit Hinweis). Die von ihr zitierte Rechtsprechung bezog sich
auf die friihere Gesetzes- und Verordnungsregel ung.

E.9

Zusammenfassend ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre
L eistungspflicht mit Einspracheentscheid vom 17. Oktober 2018 (A.S. 1 ff.) verneinte.
Daher ist die dagegen erhobene Beschwerde abzuweli sen.

E. 10
10.1Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Partel entschadigung.

10.2 Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bel der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Der Prasident Die Gerichtsschreiberin
Flickiger Jagai
E.10.1

Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschédigung. 10.2
Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen, besteht im
vorliegenden Fall kein Anlass.
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