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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Nach Art. 6 Ziff. 1 der EuropAxischen Menschenrechtskonvention (EMRK)
hat jede Person ein Recht darauf, dass AYzber Streitigkeiten in Bezug auf ihre
zivilrechtlichen AnsprAY.che und Verpflichtungen oder AYber eine gegen sie erhobene
strafrechtliche Anklage von einem unabhAangigen und unparteiischen, auf Gesetz
beruhenden Gericht in einem fairen Verfahren, Afffentlich und innerhalb angemessener
Frist verhandelt wird (Satz 1). Diese Konventionsbestimmung impliziert ein Recht auf eine
mAY.ndliche Verhandlung und umfasst insbesondere den Anspruch des Einzelnen, seine
Argumente dem Gericht mA¥zndlich in einer Afffentlichen Sitzung vortragen zu kA fnnen
(BGE 122V 47 Erw. 2c S. 51).

AAAAAAAA Beimvorliegenden Prozess A¥ber eine Rente der
Invalidenversicherung handelt es sich um eine Streitigkeit AYV.oer einen zivilrechtlichen
Anspruch im Sinne von Art. 6 Ziff. 1 EMRK (BGE 125V 499 Erw. 2a S. 501, 122V 47
Erw. 2a S. 50 mit Hinweisen). Ferner liegt auch ein rechtzeitig gestellter,
unmissverstAandlicher Antrag auf DurchfAYzhrung einer Afiffentlichen Verhandlung vor
(BGE 122V 47 Erw. 3b/bb S. 56).

Verhandlung gilt jedoch nicht absolut. Die EMRK selber sieht in Satz 2 von Art. 6 Ziff. 1
gewisse Ausnahmen vom Grundsatz der Am ffentlichkeit des Verfahrens vor. Die
Rechtsprechung des EuropAsischen Gerichtshofs fAYa Menschenrechte und des
Bundesgerichts | Arsst unter anderem das Absehen von einer Afffentlichen Verhandlung
zudem zu, wenn die Beurteilung eines umstrittenen Sachverhalts nicht vom persAfnlichen
Eindruck der Partei, sondern in erster Linie von den Akten abhAzngig ist, und auch auf
Grund der allgemein im Sozialversicherungsprozess gebotenen Einfachheit und Raschheit
des Verfahrens (vgl. Art. 61 lit. aATSG), wobel letzterem Aspekt insbesondere bei
offensichtlich unbegrAYundeten oder unzul Arssigen Beschwerden Rechnung zu tragen ist
(Urteil des Bundesgerichts vom 22. September 2008 in Sachen |. 8C_396/2008 mit
Hinweisen).

1.2A A A A Strittig und zu prA¥4fen sind vorliegend rein medizinische und rechtliche
Fragen. Eine AnhA frung beziehungsweise persAfnliche Befragung der

Beschwerdef AVhrerin kA finnte nichts zur Erhellung des relevanten medizinischen
Sachverhalts beitragen. Die Beschwerde ist zudem gestA Y4zt auf die medizinische
Aktenlage, insbesondere die fachAsrztlichen Gutachten, aussichtlos. Es kann daher unter
BerAvucksichtigung des Grundsatzes der Einfachheit und Raschheit des Verfahrens von
einer Afffentlichen Verhandlung abgesehen werden.



1.3A A A A Wasdie von der Beschwerdef AVzhrerin beantragte Afffentliche
VerkAYandung des Urteils betrifft, so ist darauf hinzuweisen, dass keine Afffentliche
UrteilsverkAYzndung stattfindet, sondern der Entscheid gestAYizt auf A§ 27 des Gesetzes
AY.ber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) schriftlich mitgeteilt wird.

E.2

21A A A A Inmaterieller Hinsicht ist strittig, ob die BeschwerdefAYzhrerin aus dem
Unfall vom 8. Oktober 2004 AYV.ber den 31. Oktober 2006 hinaus Anspruch auf Leistungen
der Unfallversicherung hat. Hierbei gilt es zu prA¥4fen, ob die von der

Beschwerdef AYzhrerin geklagten Beschwerden in einem natAYalichen und adAaquaten
Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 8. Oktober 2004 stehen.

2.2A A A A Dievon der Rechtsprechung erarbeiteten GrundsAstze zum fAYa eine

L eistungsberechtigung erforderlichen natA¥alichen und adA=quaten

Kausal zusammenhang, insbesondere auch bei psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall,
sind im angefochtenen Einspracheentscheid vom 25. April 2008 richtig wiedergegeben.
Darauf kann verwiesen werden (Urk. 2 S. 5-8).

E.3

3.1A A A A Dieerstbehandelnde Amrztin Dr. Y. erhob am 12. Oktober 2004 bei der
Beschwerdef AVzhrerin bei unauffAxalligem RAfntgenbefund einen massiven
BerAvhrungsschmerz AYer dem linken Handgelenk mit ausgeprAagter
BewegungseinschrAankung und diagnostizierte einen Verdacht auf eine LAasion im
BAuanderbereich des linken Handgelenks (Urk. 12/2).

3.2A A A A DieKlinik Z.__, OrthopAxrdie, wo die Beschwerdef AYzhrerin am 25.
Oktober 2004 in der Handsprechstunde untersucht worden war, diagnostizierte am 1.
November 2004 einen Verdacht auf eine TFCC-Ruptur bei Status nach frAYzherer Styloid
Ulnae-Fraktur links. Die Palpation ulnocarpal sei deutlich druckdolent, der
Bewegungsumfang belaufe sich Dorso-/Palmarflexion auf 40-0-60A° und
Ulno-/Radialinklination auf 40-0-15A° mit Angaben von Schmerzen bei ulnarer
Inklination. Die Pro-/Supination betrage 80-0-80A°. Der Impaktionstest sei deutlich
schmerzhaft fAY4 den TFCC (Diskus des Handgelenks). Das distale Radioulnargelenk sei
beidseits ohne Schmerzen gleich beweglich. Watson- und Reagen-Test seien negativ.
SensibilitAst, Motorik und Durchblutung seien intakt (Urk. 12/1).

33A AAAAAAA Nachdem am 10. November 2004 eine Arthro-MRI des linken
Handgel enks durchgef A¥zhrt worden war (Bericht der Klinik Z.___, Radiologie, vom 10.
November 2004, Urk. 12/6), hielt die Klinik Z.___, OrthopAxrdie, nach einer weiteren
Untersuchung der BeschwerdefAYzhrerin am 17. Januar 2005 im Bericht vom 24. Januar
2005 fest, die Beschwerdesymptomatik habe sich in letzter Zeit ausgeweitet. Die
Beschwerdef AYzhrerin beklage sich AYiber eine deutliche Zunahme der

Handgel enksschmerzen mit Ausstrahlung bisin den linken Vorderarm und die linke
Schulter. Die von ihr angegebenen Schmerzen liessen sich nicht sicher auf die diskrete
zentrale TFCC-LArsion zurAvuckfAYzhren. Ebenfalls habe die probatorische Infiltration
des distalen Radioulnargelenks mit Kenacort keine deutliche V erbesserung der
Befundsituation gebracht. Mittels ENM G habe eine Karpaltunnel symptomatik
ausgeschlossen werden kA fnnen. Die Symptomatik sei weiterhin vAfllig unklar (Urk.
12/8).



3.4A A A A DieKlinik Z.___, Rheumasprechstunde, hielt mit Bericht vom 16. MAorz
2005 fest, sowohl klinisch als auch labormAsssig wAYirden keine Hinweise fAYar ein
entzAY.ndlich-rheumatisches Geschehen bestehen. Eine RA fintgenaufnahme beider
HArnde zeige ebenfalls keine entsprechenden Hinweise. | hres Erachtens handle es sich am
ehesten um mechanische Schmerzen (Urk. 12/12).

3.5A A A A Der Handchirurg Dr. A, diagnostizierte in seinem Gutachten vom 16.
August 2005 (1) eine leichtgradige, palmare I nstabilitAst des distalen Radioulnargelenks
bei Verdacht auf palmaren Abriss des TFC, (2) ein posttraumatisches carpo-ulnares
Impaction-Syndrom links, (3) ein posttraumatisches Schulter-/Armsyndrom links, (4)
vorAYbergehende Am berlastungsschmerzen im Schulterbereich rechts und (5) einen Status
nach veralteter Stiloidspitze-Abrissfraktur mit Pseudarthrose links. Die Beschwerden seien
eindeutig auf den Unfall vom 8. Oktober 2004 zurAY.ckzuf A¥hren. Die

Ulnastil oidpseudarthrose bestehe seit IAangerer Zeit und sei fAYar den Beschwerdezustand
nicht verantwortlich. Die Schulternackenschmerzen beidseits seien Folge von

Am berlastung und Muskel dysbal ance wegen Schonhaltung. Die persistierenden
Beschwerden seien durch eine UlnainstabilitAot mit Riss des TFC und eventuell des
Meniskus ulnocarpalis bedingt. Als erste Massnahme empfehle er eine Arthroskopie mit
Debridement und dynamischer Untersuchung unter arthroskopischen Bedingungen
betreffend UlnainstabilitAat vor allem des ventralen Anteils (Urk. 12/20).

36AAAA Dr.med. F.___, Facharzt FMH fAYa Chirurgie, speziell Handchirurgie,
diagnostizierte am 21. September 2005 zuhanden des Gutachters Dr. A, eine
leichtgradige, palmare I nstabilitAnt des distalen Radioulnargelenks bei Verdacht auf
lateralen palmaren Abriss des TFCC (Unfall vom 8. Oktober 2004), ein posttraumatisches
carpoulnares Impactionsyndrom links und einen Status nach veralteter
Styloidspitzen-Abrissfraktur mit straffer Pseudarthrose links. Er empfahl wie Dr. A,
eine Arthroskopie des linken Handgel enks (Urk. 12/19).

3.7A A A A Am 23. Dezember 2005 wurde in der Klinik Z._ ein Arthro-MRI des linken
Handgelenks (Urk. 12/24) und am 23. Januar 2006 in der Klinik B.____ eine neurologische
Beurteilung (Urk. 12/25) vorgenommen. Die Klinik B.____ diagnostizierte hierauf am 10.
Februar 2006 eine mehrfokale Schmerzsymptomatik im Bereich des linksseitigen
Handgelenks bei InstabilitAst des distalen Radioulnargelenks und bei ausgeprAngter
Symptomausweitung. In der neurologischen Untersuchung lasse sich eine
Ausfallsymptomatik nicht objektivieren. Die durchgef A¥hrten sensiblen und motorischen
Neurografien des Nervus medianus sowie ulnaris zeigten sich unauffAsllig. Somit gebe es
keinen konkreten Hinweis auf eine neurol ogische Affektion im Handgelenksbereich. Auch
von Seiten der MR-Untersuchung fAenden sich lediglich leichtgradige degenerative
VerAanderungen im Bereiche des TFC sowie synovitische VerAanderungen im Bereich
des distalen Radioulnargelenks und eine Partiall Aasion im Bereich des SL-Bandes. Auch
hier fAonden sich keine konkreten Korrelate fAYur die beschriebene
Beschwerdesymptomatik. Ihres Erachtens sai die Indikation zum arthroskopischen
beziehungswei se insgesamt operativen Vorgehen nicht gegeben (Urk. 12/26).

3.8A A A A DieKlinik Z.___ berichtete am 13. Februar 2006 der Beschwerdegegnerin,
ihre AbklAarungen, insbesondere die seriellen Infiltrationen des distalen

Radioul nargelenks, hArtten lediglich gezeigt, dass die von der BeschwerdefAYzhrerin
angegebenen Beschwerden nicht einzig aus diesem Gelenk stammen kA fnnten, angesichts
der nachgewiesenen (kleinen) Kommunikation zum Radiokarpal gelenk wohl auch nicht aus



dem Handgelenk (Mediokarpalgelenk exklusive). Dies habe sie zur Annahme veranlasst,
dass chirurgische Massnahmen an der Mechanik dieses Gelenks nicht mit
zufriedenstellender Zuverl Aossigkeit zur Heilung oder zumindest Schmerzlinderung
fAYhren wAYarden. Es sei ihnen nicht gelungen, den Hauptgrund der fAYzr die
Beschwerdef A¥hrerin im Vordergrund stehenden Handgel enksschmerzen zu identifizieren
(Urk. 12/27).

39A A A A Am 13. MAerz 2006 wurde die Beschwerdef A¥hrerin in der
Schmerzsprechstunde der Klinik B.__ durch Prof. Dr. med. G.____ konsiliarisch
untersucht. Die eher klein gewachsene, ergeben wirkende BeschwerdefAYzhrerin zeige sich
deutlich depressiv, weine fast pausenlos und sei ohne Kraft und FAzhigkeit, etwas fAYar
sich zu unternehmen. Prof. G.____ diagnostizierte eine deutliche (mittel schwere) depressive
Episode (ICD-10 F32.1) und einen Verdacht auf Symptomausweitung, allenfallsim
Rahmen der Somatisierung infolge der affektiven StAfrung bei diversen Belastungen und
infolge der fehlenden Ressourcen. Die affektive Symptomatik scheine multifaktoriell
bedingt, sicherlich auch wegen der initialen Verunsicherungen entstanden nach der
Verletzung im Jahre 2004. Es sei keine Indikation zum arthroskopischen beziehungsweise
irgendeinem operativen Vorgehen zu postulieren (Urk. 12/29).

3.10A A Dr.C.___ diagnostizierte in ihrem Gutachten vom 15. September 2006 bei der
Beschwerdef A¥hrerin (1) eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (1CD-10 F45.4)
mit/bei PersAfnlichkeitsstruktur mit Aengstlichen, narzisstischen und histrionischen
ZAY.gen, bedeutender psychosozialer Belastungssituation (beruflich und privat),
inadArquater Verarbeitung von kAfrperlichen und psychischen Beschwerden und geringen
bis fehlenden beziehungsweise inadAaquaten BewAdltigungssirategien sowie (2) eine
Angst und depressive StAfrung gemischt (ICD-10 F41.2) bei der Differentialdiagnose
generalisierte AngststAfrung (ICD-10 F41.1; 7-8 bei 4 geforderten Kriterien vorhanden).
Der Unfall vom 8. Oktober 2004 sei eine von mehreren Ursachen fAYur die
gesundheitlichen Probleme der BeschwerdefAYzhrerin. Es handle sich um ein
multifaktorielles Geschehen, das sowohl PersAfnlichkeitsmerkmale (Art der
BewAnltigungsstrategien, persAfinliche Ressourcen usw.) as auch psychosoziale
Belastungssituationen (Arbeit, Familie, Vereinsamung, geringe bis fehlende soziale
Anerkennung, usw.) und eine vorbestehende geringe psychische StabilitAxat (deutliche
vorbestehende VerhaltensauffAxalligkeiten am Arbeitsplatz) umfasse. Der Unfall sei vor
alem als AuslAfiser einer Dekompensation mit VerstAarkung einer vorbestehenden
Belastungssituation mit zunehmenden Problemen am Arbeitsplatz zu verstehen. Der Unfall
sei zu etwa 20 % AuslAfser der Beschwerden (Urk. 12/34).

3.11A A DiePsychiatrische Klinik J.__ berichtete am 26. MAxarz 2007, die
Beschwerdef A¥hrerin befinde sich seit dem 7. Februar 2007 in ihrer ambulanten
Behandlung, zudem besuche sie seit dem 22. Januar 2007 das Tageszentrum an fAYanf
Vormittagen pro Woche. Oberarzt Dr. med. |.____ diagnostizierte eine rezidivierende
depressive StAfrung, gegenwAartig mittel gradige Episode ohne somatisches Syndrom
(1CD-10 F33.10), einen Verdacht auf eine anhaltende somatoforme SchmerzstA{rung
(1CD-10 F45.4) und einen Verdacht auf eine kombinierte PersAfnlichkeitsstAfrung mit
histrionischen und abhArangigen ZAY.gen (ICD-10 F61.0). Die BeschwerdefAYzhrerin
schildere wiederholte depressive Episoden in den letzten Jahren, unter anderem auch mit
antidepressiver Behandlung und ausgesprochener Schmerzsymptomatik nach dem
Arbeitsunfall im Oktober 2004. Am 25. September 2006 sei die BeschwerdefAYzhrerinin



einen Verkehrsunfall verwickelt worden, wobei sie von einem Auto angefahren worden sei.
Seither gebe die Beschwerdef A¥hrerin an, unter permanenten K opfschmerzen,
insbesondere Nackenschmerzen rechtsbetont, ausstrahlend nach okzipital, Schmerzen im
Beckenbereich, Schulterschmerzen, vor alem rechts, und RAYackenschmerzen zu leiden
(Urk. 12/38).

3.12A A Der Handchirurg Dr. D.___ diagnostizierte in seinem Gutachten vom 28.
Dezember 2007 einen Zustand nach Kontusions-/Distorsionstrauma des linken
Handgelenks am 8. Oktober 2004 mit invalidisierenden bewegungs- und

bel astungsabhAengigen Schmerzen am linken Handgelenk mit Ausstrahlung bisin die
Schulterregion. Daneben fAYV.hrte er al's nicht selbst gestellte Diagnosen (den Akten
entnommen) eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung und eine Angst und
depressive StAfrung gemischt an. Aufgrund der klinischen, radiologischen und
elektroneurographischen Befunde seien die von der Beschwerdef AVuhrerin beschriebenen
Schmerzen an der linken oberen ExtremitAst nicht zu objektivieren. Seiner Meinung nach
seien zum jetzigen Zeitpunkt mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit unfallfremde
Faktoren fAYur das Beschwerdebild der Beschwerdef AVuhrerin verantwortlich. Er sei der
Auffassung, dass organische Ursachen aktuell nicht fAYu die Beschwerden verantwortlich
seien. Die aktuellen Beschwerden seien zu 100 % auf die anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung und die Angst und depressive StA frung gemischt zurAY.ckzufAYzhren.
Zum jetzigen Zeitpunkt seien mit AYoerwiegender Wahrscheinlichkeit nur noch
unfallfremde Ursachen fAYur das Beschwerdebild verantwortlich. Dieser Zustand sei mit
grosser Wahrscheinlichkeit bereitsim Mai/Juni 2005 erreicht worden (Urk. 12/39).

A A A A A A ~

4.A A A A AA DieBeschwerdegegnerin hat fAYa die Beantwortung der Frage, ob die
von der Beschwerdef AVzhrerin geklagten Beschwerden an der linken oberen ExtremitAxt in
einem natAYarlichen Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 8. Oktober 2004 stehen,
im Wesentlichen auf das Gutachten von Dr. D.____ abgestellt (Urk. 2 S. 6). Dieses
Gutachten ist umfassend, und sowohl die geklagten Beschwerden a's auch die medizinische
Aktenlage sind berAY.cksichtigt. Dr. D.____ zeigt in seinem Gutachten nachvollziehbar auf,
dass trotz intensiven klinischen, radiologischen und el ektroneurographischen
AbklAzrungen die von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten Beschwerden nicht
objektiviert werden kA fnnen und dass keine organische Ursache fAYar die Beschwerden
besteht. Die Verneinung eines natAYurlichen K ausal zusammenhangs zwischen dem Unfall
vom 8. Oktober 2004 und den von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten Schmerzen in der
linken oberen ExtremitAxt ist nachvollziehbar. Die EinschAotzung von Dr. D, stimmt
mit den AYZorigen medizinischen Akten AV.berein. So fAYihrten auch dieKlinik B.

im Bericht vom 10. Februar 2006 (Erw. 3.7) und im Bericht vom 13. MAgrz 2006 (Erw.

3/9) sowiedieKlinik Z.____ im Bericht vom 13. Februar 2006 (Erw. 3.8) aus, die Ursache
fAYua die Schmerzen habe nicht erhellt werden kAfnnen. Einzig Dr. A.___ in seinem
Gutachten vom 16. August 2005 (Erw. 3.5) und sinngemAgrss Dr. F.___in seinem Bericht
vom 21. September 2005 (Erw. 3.6) hielten fest, die geklagten Beschwerden seien
unfallkausal. Hierbei gilt es zu beachten, dass die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen per
1. November 2006 einstellte, also mehr als ein Jahr nach der Begutachtung durch Dr. A,
und die Berichterstattung durch Dr. F.___.Dr. A.___und Dr.F.___ stAVizten sich bei ihrer
Beurteilung zudem auf ein Arthro-MRI vom November 2004 (Urk. 12/20 S. 1 und Urk.
12/19), also einen Befund, der im Einstellungszeitpunkt bereits zwei Jahre zurAYacklag.
Das Gutachten von Dr. A, und der Bericht von Dr. F.___ vermAfgen daher die



AVibrigen, aktuelleren, AYzbereinstimmenden und in Kenntnis dieser Berichte verfassten
EinschArtzungen nicht zu erschAYztern. Nach dem Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass
die Beschwerdegegnerin den natAYrlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall
vom 8. Februar 2004 und den somatischen Beschwerden verneint hat.

E.5

5.1A A A A Die BeschwerdefAVuhrerin leidet ausserdem an einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4) mit/bei PersAfnlichkeitsstruktur mit
Axrngstlichen, narzisstischen und histrionischen ZAY.gen, bedeutender psychosozialer
Belastungssituation (beruflich und privat), inadAaquater Verarbeitung von kA frperlichen
und psychischen Beschwerden und geringen bis fehlenden beziehungswei se inadAaquaten
BewAnrltigungsstrategien sowie einer Angst und depressive StAfrung gemischt (ICD-10
F41.2) bei Differentialdiagnose generalisierte AngststAfrung (ICD-10 F41.1; Erw. 3.10).
Die Frage, ob diese psychischen Beschwerden in einem adAaquaten K ausal zusammenhang
mit dem Unfall vom 8. Oktober 2004 stehen, hat gemAgss der in BGE 115V 133
festgelegten Praxis bei psychischen Fehlentwicklungen nach UnfAsllen zu erfolgen.

5.2A A A A Die Beschwerdegegnerin qualifizierte den Unfall vom 8. Oktober 2004 als
leichten (Urk. 2 S. 8), die Beschwerdef A¥hrerin ihrerseits a's mittel schweren Unfall (Urk.
1/1 S. 14). WAshrend bei

banalen UnfAxrllen wie z.B. bel geringfAY.gigem Anschlagen des Kopfes oder Am bertreten
des Fusses und bei leichten UnfAgllen wie z.B. einem gewA fhnlichen Sturz oder
Ausrutschen der adArquate K ausalzusammenhang zwischen Unfall und psychischen
GesundheitsstA frungen in der Regel ohne weiteres verneint werden kann, weil aufgrund
der allgemeinen Lebenserfahrung aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist,
einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115V
139 Erw. 6a), |Ansst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen ein adAaquater

K ausal zusammenhang besteht, bei UnfA=llen aus dem mittleren Bereich nicht aufgrund des
Unfalles allein schiAY.ssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAende, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungsweise indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwAYurdigung
einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArnde oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemAasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afsen;

- ungewA Jhnlich lange Dauer der Aerztlichen Behandlung;

- kAfrperliche Dauerschmerzen;

- Aorztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 134 V 116 Erw. 6.1,
115V 140 Erw. 6¢/aq).

A A A A A A A A

AAAAAAAA DieFrage, ob essich beim Unfall vom 8. Oktober 2004 um einen
leichten oder einen mittel schweren Unfall handelte, kann jedoch offen bleiben. Denn wie



nachfolgend zu zeigen ist, ist die AdAnquanz zwischen dem Unfall vom 8. Oktober 2004
und den psychischen BeeintrAachtigungen der Beschwerdef AYzhrerin selbst bei der
Qualifizierung als mittel schwerer Unfall zu verneinen.

E.53

5.3.1A A Der Unfall vom 8. Oktober 2004, bei dem der BeschwerdefAYzhrerin eine
Reinigungsmaschine auf den Arm fiel, war weder von besonders dramatischen
BegleitumstArnden begleitet noch war er von besonderer EindrAYcklichkeit, und die von
der Beschwerdef AV4hrerin hierbei erlittenen Verletzungen waren weder schwer noch von
besonderer Art.

5.3.2A A Esliegt keine fortgesetzte spezifische, belastende Aarztliche Behandlung vor.
Die Beschwerdef A¥hrerin wurde jederzeit adArquat behandelt, und es wurden die
notwendigen Zuweisungen gemacht. Auch die IntensitAat der medizinischen
Behandlungen lag im AY¥blichen Rahmen, und eine diesbezAY.gliche Belastung ist nicht zu
ersehen.

5.3.3A A Die BeschwerdefAYzhrerin klagt AYber belastungs- und bewegungsabhAzngige
Handgel enksschmerzen links, hauptsArachlich ulnorkarpal . Die Schmerzen wAYarden sich
bei forcierter Ulnarduktion und Supination verstAserken (Urk. 12/39 S. 5). Die Schmerzen
der Beschwerdef AV4hrerin sind jedoch nicht derart schlimm, dass sie ihren Haushalt nicht
mehr selber besorgen kAfnnte (Urk. 12/34 Ziff. 2.3). Das Kriterium der kA {rperlichen
Dauerschmerzen ist somit zumindest nicht in besonders ausgeprAsagter Form erfAYlt.

5.3.4A A FAYua eine Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert hAxtte, bestehen keinerlei Anhaltspunkte. Dieses Kriterium ist somit nicht
erfAvlt.

5.3.5A A FAYu die ErfAYVdlung des Kriteriums Am schwieriger Heilungsverlauf und
erhebliche KomplikationenAm mAYssten besondere GrAYande gegeben sein, welche die
Heilung beeintrAachtigt haben. Derartige besondere UmstAande kA finnen den Akten nicht
entnommen werden.

A A A A A A A A ~

5.3.6A AAAAAAA Nachdem bei der BeschwerdefA%hrerin keine somatischen
Ursachen fAYur ihre Beschwerden mehr bestehen (vgl. Erw. 4), liegt auch keine |Aanger
dauernde physisch bedingte ArbeitsunfAchigkeit vor.

54A A A A Nach dem Gesagten ist bei einer Qualifikation als mittelschweres
Unfallereignis hAfchstens ein AdArquanzkriterium erfAY4It (Dauerschmerzen), jedoch
nicht in ausgeprAcgter Weise. Ein adAzquater K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall
vom 8. Oktober 2004 und den psychischen BeeintrAachtigungen der BeschwerdefAYzhrerin
ist also selbst bel einer Qualifikation als mittelschwerer Unfall zu verneinen. Die
Beschwerdegegnerin hat deshalb zu Recht ihre Leistungen per 31. Oktober 2006 eingestellt.
Dadie AdArquanz zu verneinen ist, kann offen bleiben, ob AYzberhaupt ein natAYurlich
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 8. Oktober 2004 und den psychischen
Beschwerden besteht.

A A A A A A ~

6.A A A AA A Welter beantragte die Beschwerdef AVzhrerin die Zusprache einer
IntegritAntsentschArdigung (Urk. 1/1 S. 14). Die Beschwerdegegnerin hat jedoch weder in
der VerfAYgung vom 31. Oktober 2006 (Urk. 11/62) noch im Einspracheentscheid vom 25.
April 2008 (Urk. 2) AV4ber eine IntegritAatsentschArdigung befunden. Damit fehit es
diesbezAY.glich an einem Anfechtungsgegenstand und somit an einer



Sachurteilsvoraussetzung, weshalb auf diesen Antrag nicht eingetreten werden kann.

7TAAAAAAAA Zusammenfassend ergibt sich, dass durch die Beschwerdegegnerin
AY.ber den 31. Oktober 2006 hinaus keine weiteren Leistungen (Heilbehandlung und
Taggeld) zu erbringen sind, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist. Soweit die Zusprache
einer IntegritAntsentschAadigung beantragt wurde, ist auf die Beschwerde nicht
einzutreten.

Das Gericht erkennt:

SAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
X

- Rechtsanwalt Stephan KAY.bler

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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