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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAuss Art. 6 des Bundesgesetzes AVuber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die V ersicherungsleistungen bei
BerufsunfAxllen, NichtberufsunfAallen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). Der
Bundesrat kann KA frperschAadigungen, die den Folgen eines Unfalles Ashnlich sind, in
die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre

L eistungen bei SchAzdigungen, die den Verunfallten bei der Heilbehandlung zugef AY.gt
werden (Abs. 3).

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYurlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYadigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MA fglichkeit eines
Zusammenhangs genAYgt fAYar die BegrAYzndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen). Das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss ebenfalls mit dem Beweisgrad der AYV.berwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; BGE 119V 9 Erw.
3c/aa). Daes sich hiebel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die
entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrAY ndender
natAYurlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person,
sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. Erw. 3b, 1992 Nr. U 142



S. 76).

1.3A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a). Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adArquate,
d.h. rechtserhebliche KausalitAat weitgehend mit der natAYalichen KausalitAxt; die
AdAnquanz hat hier gegenAYzber dem natAYlichen Kausal zusammenhang praktisch keine
selbstAandige Bedeutung (BGE 134 V 112 Erw. 2.1).

A A A A A A A A~ ~

1.4A A A AAAAA Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxrnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c). Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Amrzte und

Am rztinnen kommt Beweiswert zu, sofern sie als schiAYssig erscheinen, nachvollziehbar
begrAY.ndet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre

Zuverl Aassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die befragte
Amrztin in einem AnstellungsverhAagltnis zum VersicherungstrAager steht, |Aosst nicht
schon auf mangelnde ObjektivitAat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer UmstAande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv als begrA¥andet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung,
welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit
des Gutachters oder der Gutachterin allerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV
1999 Nr. U 356 S. 572; BGE 122V 161/2 Erw. 1c; vgl. auch 123V 334 Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin verneinte gestAY4zt auf die kreisAerztliche
Beurteilung von Dr. A, den natAYulichen Kausal zusammenhang zwischen dem
Unfallereignis vom 3. April 2008 und den noch geklagten Beschwerden (Urk. 2 S. 6 f.).

E.22

Die Beschwerdef AYhrerin hingegen bejahte den natAYalichen K ausal zusammenhang
gestAVizt auf die Beurteilung von Dr. Z.___ (Urk. 1 Ziff. 5) und stellte die ObjektivitAst
und Widerspruchsfreiheit der Beurteilung von Kreisarzt Dr. A.____in Frage (Urk. 1 Ziff. 6
und 7). In Bezug auf ab 18. Juni 2009 (wohl betreffend den Gesundheitszustand nach dem
letzten Bericht von Dr. Z._ vom 17. Juni 2009 [Urk. 6/34]) zu erbringende L eistungen
beantragte sie weitere medizinische AbklAarungen (Urk. 1 Ziff. 8).

E.23

Die ~Basr:hwerdegegneri n anerkannte ihre Leistungspflicht bis 31. MArrz 2009. Streitig ist,
ob fAYar die Zeit ab dem Datum der Leistungseinstellung ein Gesundheitsschaden
auszumachen ist, der in natAYalich kausaler Weise auf den Unfall vom 3. April 2008



zurAY.ckzuf AYzhren ist.

E.3

31AAAA Dr.Z.__ diagnostizierte am 24. April 2008 eine Quetschverletzung des 4.
Strecksehnenfaches rechts. Er hielt eine diskrete Schwellung der Strecksehnen dorsal
proximal des Handgelenks fest und erklAerte, die Sehnen des 4. Strecksehnenfaches seien
druckdolent, ein Krepitus lasse sich nicht nachweisen. Die Extension der Langfinger gegen
den Widerstand bereite in diesem Bereich ebenfalls etwas Schmerzen. Die
Handgelenksmobilisation sei schmerzfrel, Zeichen einer Nervenkompression fehlten. Die
RA fintgenaufnahmen zeigten unauffAallige ossAzre VerhAaltnisse (Urk. 6/2).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Eine MR-Untersuchung des distalen Vorderarms rechts vom 28. August
2008 ergab einen unauffAalligen Befund (Urk. 6/15/1). Hingegen berichtete Dr. Z._ am
29. August 2008, trotz konsequenter Therapie und zweimaliger Steroid-Infiltration in den
Bereich des 4. Strecksehnenfaches komme esimmer wieder zu belastungsabhAzngigen
Schwellungen und starken Schmerzen im distalen Vorderarm dorsalseitig (Urk. 6/10).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Am22. Oktober 2008 fand eine Untersuchung durch Dr. med. B.
Facharzt FMH fAYa Neurologie, statt. Dr. B, berichtete, bei einer GefAY.hlsstAfrung
am rechten Kleinfinger dA¥afe eine nur diskrete und distal gelegene LAgrsion des Nervus
ulnaris zugrunde liegen, entweder im Hand- oder Fingerbereich. Die Neurographie des
Nervus ulnaris habe normale Befunde ergeben, ohne Hinweis fAY4 eine relevante
Kompression im Handgelenks- oder Sulcusbereich. Ebenfalls normal sei die Neurographie
des Nervus medianus rechts. Aufgrund dieser Ergebnisse sollte sich die Gef AYzhlsstAfrung
almAghlich zurAY.ckbilden (Bericht vom 23. Oktober 2008 [Urk. 6/17]).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitZwischenbericht vom 27. Oktober 2008 erklAorte Dr. Z., die
Beschwerdef AYzhrerin klage immer noch AYzber bel astungsabhAangige Schmerzen und
SchwellungszustAznde des Vorderarmes und der Hand rechts. Neu seien
SensibilitAstsstA frungen im Bereich des Kleinfingers hinzugekommen. Dr. Z.
verneinte unfallfremde Faktoren im Hellungsverlauf (Urk. 6/15i.V.m. Urk. 6/10/1 Ziff. 2
lit. b).

A A A A A A A A

A AAAAAAA Nachener Untersuchung vom 17. November 2008 hielt Kreisarzt Dr.
A. _ fest, die Beschwerdef AVhrerin klage AYer weiterbestehende Schmerzen einerseits
am distalen Unterarm rechts dorsal und im Handgelenk, anderseits im ganzen rechten Arm
sowie rechtsseitig im Kopf. Geschildert wAYarde eine massivste BeeintrAachtigung der
Belastbarkeit der dominanten rechten Hand; im Haushalt kAfnne nur leichteste Arbeit, wie
Besteck einordnen, ausgefAYzhrt werden. Dr. A, kam zum Schluss, dass die andauernde
Schmerzhaftigkeit des ganzen rechten Arms und der Nacken- und Kopfregion rechts nicht
mehr mit dem erlittenen Traumavom 3. April 2008 erklAart werden kAfnne. Die
Zusatzuntersuchungen - konventionelles RAntgen, CT Handgelenk, MRI distaler
Vorderarm, neurologische Beurteilung inklusive Elektroneurographie - hAsotten keine
fassbare strukturelle Pathologie fAYar die geklagten Beschwerden gezeigt. Klinisch habe er
eineim Seitenvergleich geringfAY.gige und weiche Schwellung am distalen Unterarm
rechts dorsal sowie eine minimale rAftliche VerfAarbung der Haut am rechten
HandrAY.cken feststellen kA fnnen, Hinweise auf eine Dystrophie fAanden sich nicht. Die
angegebene muskul Arre Schmerzhaftigkeit im Nackenbereich rechts korrespondiere nicht
mit der Dehnung dieser Muskulatur und die sehr zA fgerlich wirkenden aktiven
Bewegungen des rechten Armsimponierten al's ausgeprAagt schmerzdemonstrativ. Der



Zustand der Muskulatur am rechten Arm schliesse eine mittlerweile siebenmonatige
Schonung der dominanten Hand aus und die Diskrepanz der Faustschlusskraft zwischen
gezielter Messung der rechten Seite und raschem Seitenwechsel sei klar indikativ fAYar ein
dysfunktionales Verhaten in der Untersuchungssituation (Bericht vom 18. November 2008
[Urk. 6/19]).

AAAAAAAA Am15. Januar 2009 hielt Kreisarzt Dr. A, fest, dieinitialen
Quetschverletzungen an der Hand und am Unterarm seien mittlerweile nicht mehr
nachweisbar. Die andauernden Beschwerden im Bereich der Hand und des rechten distalen
Unterarms seien nicht mehr erkl Aarbar. Dies umso mehr, als auch eine neurol ogische
Untersuchung keine AuffAxlligkeiten ergeben habe. Auch Dr. Z.__ habe keine
ErklAzrung fAYa die andauernden Beschwerden angeben kAfnnen. Die Ausdehnung der
Beschwerden auf den ganzen rechten Arm, die rechte Schulter und bis rechtsseitig in den
Kopf und Nacken seien als Symptomausweitung anzusehen, al's strukturell-unfallbedingte
Beschwerden kAfinnten sie nicht betrachtet werden. Dr. A.___ erklAarte zur Kritik von
Rechtsanwalt Ausfeld vom 18. November 2008, er habe festgestellte Arbeitsspuren an der
rechten Hand fotografisch festgehalten. Diese Fotografien belegten, dass die rechte Hand
offensichtlich zum Arbeiten eingesetzt worden sei. Sehr viel wichtiger sei aber die
Beurteilung der Muskulatur am schmerzhaften rechten Arm, diese wAzre bei wirklicher,
AY.ber Monate andauernder, ausgeprAagter Schonung mit Sicherheit nicht so normal
entwickelt, wie er sieam 17. November 2008 vorgefunden habe. Dr. Z.___ habe die
Beschwerden anhand seiner Befunde nicht als unfallkausal erklAzren kAfnnen (Bericht
vom 18. November 2008 [Urk. 6/26]).

konsequenter Therapie habe sich die Situation nun verbessert, und attestierte eine
ArbeitsunfAchigkeit von 50 % (Urk. 6/29).

AAAAAAAA InKenntnisder von Dr. Z.____ attestierten 50%igen
ArbeitsunfAchigkeit verneinte am 19. MAgarz 2009 Kreisarzt Dr. A.___ das Vorliegen von
unfallbedingten organisch nachweisbaren FunktionsausfAzllen und erklAorte, die
weiterbestehenden Beschwerden seien nicht mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
den Unfall vom 3. April 2008 zurAYackzuf A¥hren und der medizinische Endzustand sei
erreicht (Urk. 6/30).

AAAAAAAA Am17. Juni 2009 antwortete Dr. Z._ zu Handen von Rechtsanwalt
Ausfeld, die Beschwerdef AYzhrerin klage nach wie vor AV.ber eine verminderte
Belastbarkeit des rechten Vorderarms, wobel einerseits noch eine Krafteinbusse bestehe,
anderseits ziehende Schmerzen bei |1Aangerer Belastung auftrAsten. Die ganze
Symptomatik habe mit dem Unfall begonnen. Vor diesem Trauma sei die

Beschwerdef AVzhrerin beschwerdefrei gewesen. Aus diesem Grund erscheine der
Zusammenhang zwischen dem Unfall und den geschilderten Beschwerden erwiesen zu sein.
Die lAangerfristige Prognose sei sicherlich gut (Urk. 6/34).

AAAAAAAA Am30.Juni hielt Dr. A.__ an seiner Stellungnahme vom 15. Januar
2009 fest und erklAsrte, neue objektive Befunde wAYirden seit der kreisAzarztlichen
Untersuchung nicht angegeben (Urk. 6/36).

A A A A A A A A~ ~

32AAAAAAAA GestAvizt auf die Aktenlage ist der medizinische Sachverhalt als
erstellt zu betrachten. Nach AYzbereinstimmender Beurteilung fAYzhrte der Unfall vom 3.
April 2008 zu den beschriebenen anfAanglichen Beschwerden. Zu prAYifen ist die Frage



nach einem Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen.

kreisAorztlichen Berichte von Dr. A, die rechtsprechungsgemAassen Anforderungen,
welche an beweistaugliche medizinische Berichte gestellt werden: Die Berichte sind fAYar
die streitigen Belange umfassend, beruhen auf eingehender Untersuchung,
berAY.cksichtigen auch die geklagten Beschwerden, sind in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) - eingeschlossen die Berichte des behandelnden ArztesDr. Z._ und
radiologische Bilder - abgegeben worden, leuchten in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAzange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein und die darin
enthaltenen Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar begrAYandet (vgl. BGE 125V 352
Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c). Entgegen der Vorbringen der Beschwerdef AYzhrerin (Urk. 1
Ziff. 7) ist der Kreisarztbericht vom 18. November 2008 (Urk. 6/19) nicht in sich
widersprA¥.chlich, dader Kreisarzt Dr. A.____ die Werte seiner gezielten Messung der
Faustschlusskraft auf Seite 3 zwar ausweist (Am Faustschlusskraft Jamar Stufe [1Am),
jedoch angenommen werden darf, dass er die gemessenen Werte bei seiner Beurteilung auf
Seite 4 - wohl zufolge Aggravation der BeschwerdefAYzhrerin bel der gezielten Messung -
fAYar nicht zutreffend erachtete. Zudem sind - wie die nachstehenden ErwA rgungen zeigen
- keine UmstAande ersichtlich, welche das Misstrauen der Beschwerdef AYzhrerin (vgl. Urk.
1 S. 5 Ziff. 6i.V.m. Urk. 6/20) in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv a's
begrAYandet erscheinen liessen.

4.1.1A A FAYa SachverstAandige gelten grundsAastzlich die gleichen Ausstands- und
AblehnungsgrA¥.nde, wie sie fAYur Richter vorgesehen sind. Danach ist Befangenheit
anzunehmen, wenn UmstAande vorliegen, die in objektiver Weise und nicht bloss auf
Grund des subjektiven Empfindens der Partei geeignet sind, Misstrauen in die
Unparteilichkeit und Unvoreingenommenheit der sachverstArndigen Person zu erwecken.
Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche medizinischen Gutachten im
Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit der begutachtenden Amrzte
ein strenger Massstab anzulegen. Das Expertenverhalten wAchrend der Exploration kann
objektiv den Anschein von Befangenheit erwecken. Zu denken ist etwa an Am usserungen,
welche die Glaubhaftigkeit der Angaben des Exploranden oder der Explorandin zum
Gesundheitszustand und zur SelbsteinschAntzung der ArbeitsfAchigkeit von vornherein
mehr oder weniger offen verneinen, abschAxrtzige Bemerkungen persAfnlicher Natur oder
unter UmstAenden die Art und Weise, wie die Untersuchung durchgefA%zhrt wird und in
diesem Zusammenhang auch die Dauer der Massnahme. Die ObjektivitAat der Beurteilung
steht auch in Frage, wenn die begutachtende Person von weitgehend sachfremden Kriterien
auf Aspekte des Gesundheitszustandes schliesst, welche fAYar die zumutbare
ArbeitsfAchigkeit von Bedeutung sind. Schliesslich kann die Abfassung einer
medizinischen Expertise in beleidigendem Ton oder sonst auf unsachliche Art und Weise
objektiv Zweifel an der Unvoreingenommenheit der sachverstAandigen Person wecken.
FAYur die Frage, ob bestimmte Am usserungen oder das Verhalten des Experten oder der
Expertin objektiv den Anschein der Befangenheit zu erwecken vermA figen, kann dlenfalls
auch von Bedeutung sein, ob das VerhAxltnis zwischen der sachverstAandigen und der zu
explorierenden Person angespannt war, ohne dass Anhaltspunkte fAYar ein negatives
unkooperatives Verhalten seitens der abzuklAsrenden Person bestand. Der Umstand, dass
ein insbesondere im therapeutischen Kontext wichtiges VertrauensverhAzltnis zwischen



begutachtendem Arzt und Patient nicht hergestellt werden konnte, | Aasst jedoch nicht auf
Voreingenommenheit schliessen (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen A. vom 22.
Dezember 2009, 9C_893/2009, Erw. 1 mit Hinweisen).

4.1.2A A In seiner Aarztlichen Stellungnahmen finden sich keine Hinweis auf eine
Befangenheit von Kreisarzt Dr. A.___. Der Hinweis des Kreisarztes, der alfArllige
EinschrAankungen anders beurteilte als die Beschwerdef AYzhrerin selbst, auf ein
dysfunktionales Verhalten in der Untersuchungssituation (Urk. 6/19 S. 4) ist zulAossig, da
es sich hierbel mitunter um eine entscheiderhebliche Feststellung handelt (vgl. Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen M. vom 11. MArrz 2008, 9C_846/2007, Erw. 3.3). Da
entsprechende Anhaltspunkte konkret festgestellt worden waren, wAgren auch kritische
kreisAorztliche Bemerkungen gegenAYzber der Beschwerdef AYzhrerin ebenfalls nicht zu
bemAzngeln, insbesondere unter dem Aspekt der GehA frsgewAshrung, und es kA fnnte
auch eine Am usserung Am PhantasieproduktAm erklAort oder als bloss ungeschickte
Am usserung aufgefasst werden, welche objektiv wohl nicht den Anschein von
Befangenheit zu erwecken vermA fchte.

Ambei der Beurteilung der ArbeitsunfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin sei auch deren
Herkunft Thema der Diskussion gewesen”, ist wenig ausfAYzhrlich und darf in
BerAY.cksichtigung der darauffolgenden entsprechenden Stellungnahmevon Dr. A,
vom 15. Januar 2009 als eher vage bezeichnet werden; sie ist deshalb nicht ohne weiteres
glaubhaft. Bei der gegebenen Sachlage ist insgesamt nicht auf die Voreingenommenheit des
Kreisarztes zu schliessen, zumal seine EinschArtzung mit SAamtlichen
Untersuchungsbefunden AYzbereinstimmt. So ergeben die Berichtevon Dr. Z.__, der bei
unauffAxlligen konventionellen RA fntgenaufnahmen blosse Quetschungen diagnostizierte,
die unauffAclligen MR-Befunde des distalen Vorderarms (Urk. 6/15/1), die normalen
neurologischen - einschliesslich Elektroneurografie - Befunde von Dr. B.___, der bereits
am 23. Oktober 2008 eine (allmAshliche) RAYackbildung der GefAYzhisstAfrung erwartete
(Urk. 6/17), ein eindeutiges Bild, wonach keine objektivierbaren somatische Befunde
vorliegen. Entgegen dem Antrag der BeschwerdefAYVzhrerin (Urk. 1 S. 6 Ziff. 8) ist auf
weitere AbklArrungen zu verzichten, da von solchen keine neuen Erkenntnisse zu erwarten
sind (antizipierte BeweiswAYurdigung; BGE 124 V 94 Erw. 4b; 122 V 162 Erw. 1d).

43A A A A Daran Aendert auch die knapp begrAYandete K ausalitAatsbeurteilung von Dr.
Z.___ nichts, auch wenn ihm die massgebenden Akten zur VerfAY.gung gestanden haben
(vgl. Urk. 6/19), denn offensichtlich stAYizte er sich auf die Argumentation Am post hoc
ergo propter hocAm , nach deren Bedeutung eine gesundheitliche SchA=digung schon dann
als durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist, was zum
Nachweis des fraglichen K ausal zusammenhangs beim Fehlen von strukturellen LAasionen
praxisgemAass fehlschl Aagt (vgl. BGE 119 V 335 Erw. 2b/bb S. 341 f.; SVR 2008 UV Nr.
11 S. 34, U 290/06 Erw. 4.2.3). Daausserdem Dr. Z.___, auch wenn er eigenstAandig eine
| Aangerfristig gute Prognose angab (Urk. 1 S. 4 Ziff. 5), nicht zur kreisAarztlichen
Beurteilung vom 18. November 2008 oder zu den spezial Aerztlichen radiol ogischen
Befunden Stellung genommen hatte, rechtfertigt es sich, entgegen der Vorbringen der
Beschwerdef AVzhrerin, zu berAYacksichtigen, dass erfahrungsgemAsss regelmAsssig
behandelnde Spezial Aorzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in ZweifelsfAsllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (vgl. Urtell des Bundesgerichtsin Sachen G. vom 2. April 2007, | 551/06, Erw.



4.2 mit Hinweisen), weshalb insgesamt nicht auf die KausalitAntsbeurteilungvon Dr. Z.
abzustellen ist.

A

A A A A A A ~

5A A AA A A DasDahinfallen jeder natAYarlich kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen ist demnach mit dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen
Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, weshalb der
Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 8. Oktober 2009, mit welchem die
Versicherungsleistungen per 31. MAzrz 2009 eingestellt wurden, rechtens ist.

Sozialversicherungsgericht [GSV Ger] in Verbindung mit Art. 1 UVG und Art. 61 lit. ades
Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]) und
entschArdigungsfrei (A§ 34 GSVGer in Verbindung mit Art. 1 UVG und Art. 61 lit. g
ATSG).

Das Gericht erkennt:

SAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Michael Ausfeld

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung 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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