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Erwagungen

E.11

Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG) hat die
versicherte Person Anspruch auf die zweckmassige Behandlung ihrer Un fall folgen. Ist sie
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1
UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % ( Art. 8 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG) invalid,
so hat sie Anspruch auf eine Invali den rente ( Art. 18 Abs. 1 UVG).

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditdt, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des
naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es genligt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sund heitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 431,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob
zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stdrung ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tUberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines Leistungs — anspruches nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1, 119V 335
E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder tiber haupt erst
manifest, fallt der natiirliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber der jenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krank haften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.



Uuil42s.

75 E.

4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Be weis grad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse Mdglichkeit nunmehr génz lich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalls genligt nicht. Da es sich hiebei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entspre chende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein
lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der
versicherten Per son, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrundséize gelten sowohl im Grundfall als auch bei Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fur samtliche L eistungsarten massge bend ( Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Méarz 2014 E.

2.3.1 mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine
Teilursachlichkeit fir die noch bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der S tatus quo
sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36
Abs. 1 UVGin aller Regel neben den Taggeldern auch Pflegeleistungen und

K ostenvergitungen zu Gibernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10
UVG falen (Urtell des Bundesgerichts 8C_637/20 13 vom 11. M&rz 2014 E. 2.3.2).

E.14

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar be griindet sowie in sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zu verlassigkeit bestehen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die be fragte Arztin in einem
Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, l&sst nicht schon auf mangelnde
Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande,
welche das Misstrauen in die Unpar teilichkeit der Beurteilung objektiv a's begriindet
erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Soziaversiche rungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters oder der Gut
ach terin alerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572;

BGE 135V 465E. 4.4,125V 351 E. 3b/ ee, 122 V 157 E. 1c; vgl. auch BGE 123V 331
E. 1¢).



E.2
und

E.21
Der — nach seinen Angaben am

9. Januar 2013, nach jenen der Beschwerde fihrerin am

E.221

Dr.med. B.___, Leitender Arzt Chirurgie am Spital C.___, tGbernahm in sei nem Bericht
vom 2 9. April 2013 ( Urk. 13/M2) betreffend Erstuntersuchung vom 2 6. April 2013 die
vom Hausarzt gestellte Diagnose. Er verwies auf die initial nicht weiter stattgehabte
arztliche Beurteilung und die Uberweisung seitens des Hausarztes aufgrund persistierender
und aufflammender Schmerzen.

In der dynamischen Durchleuchtung sah er keine wesentlichen posttraumati sche n
Veranderungen im Bereich des Matacarpophalangeal -Gelenks rechtsseitig bei Rhizarthrose
Stadium 11-111 rechts. Er beschrieb eine deutliche Subchondral -Skle rose im Sinne der
degenerativen Veranderungen am Metac a rpophalangeal -Gelenk rechts. Linksseitig finde
sichim Bereich der ulnaren Basis der Grund phalanx ein kleines osséres Fragment im
Sinne eines Status nach ossdrem

Skidau men bei ebenfalls leichten degenerativen Veranderungen im Gelenk.

Zu den Sonographie-Ergebnissen fihrte Dr. B, aus, Uber dem rechtsseiti gen
Metacarpophalangeal -Gelenk zeige sich elne ausgepréagte Ergusshildung des Gelenks mit
Unregelméassigkeiten der chondralen Bedeckung des M etacarpal e kdpfchens sowie eine
deutliche Verdickung der Kollateralbander ohne Kontinu itdtunterbrechung . Palmarseitig
bestehe eine ausgepragte Gewebe-Vermehrung im Sinne der posttraumatischen
Tendovaginitis. Linksseitig finde sich nur eine ger ingfligige Ergussbildung im Meta
carpophalangeal -Gelenk bei radial intaktem Kollateralband. Ulnar finde sich der Status
nach ossdrem Abriss des Kollateral bandes, welches aber ebenfallsin Kontinuitét stehe und
dynamisch stabil er scheine. Palmarseitig zeige sich eine unauffalige Situation des
Beugekanals.

In seiner Beurteilung hielt Dr. B.__ fest, in der Zusammenschau finde sich ein Status nach
Trauma beider Daumen, links ein Status nach ossédrem

Ski daumen , welcher spontan ausgeheilt sei ohne Instabilitdt. Rechts finde sich eine
ausgepragte posttraumatische Entztindungs-Reaktion des Gelenks und der Seh nenscheide
der Flexor pollicis

longus -Sehne, welche aktuell mit Depot-Ste roi de ninfiltriert worden sai.

E.222
In den nachfolgenden Verlaufsberichten verwies Dr. B._ (beziehungsweise Dr. med.
D. _ , Leitender Arzt Neurologie am Spital C.___ ) auf welitere Infiltrationen und die

(konservative) Therapie mit Salbe ( Urk. 13/M3-M5), Fort schritte im Verlauf bei Fehlen
von Schéadigungszeichen im Rahmen der elektro physiologischen , neurologischen
Beurteilung ( Urk. 13/M6) sowie auf FUhlst6 rungen der ulnaren drel Finger (ohne

el ektrodiagnostische Schadigungszeichen, Urk. 13/M7).

E. 231



Der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. E.___, Facharzt FMH Chirurgie,
Intensivmedizin, befand am 2 1. August 2013 ( Urk. 13/M11) die aktu ellen
Beschwerden/Therapien sowie eine allfallige Operation nur teilweise als mit dem
Unfallereignis vom 27. Dezember 2012 in einem Kausalzusammenhang stehend. Er fuhrte
aus, die Aktivierung der MCP-I-Arthrose und eventuell die Tendovaginitis stenosans Strahl
1 rechts selen Uberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall zurtickzufiih ren. Der Unfall habe
hier zu einer vortibergehenden V erschlechterung gefihrt, der Status quo sine dirfte aber
nach acht Monaten erreicht sein.

Die Problematik mit den Sehnenknoten im Strahl 1-3 sai vorbestehend und nicht
Unfallfolge. Diese Tendovaginitis stenosans -Probleme der Strahlen 1-3 ver schlech terten
sich moglicherweise wieder. Die Behandlung werde wohl wei ter gehen, aber nicht mehr
unfallbedingt. Eine allfallige Operation sei nicht un fall bedingt . Die Sensibilitétsstorungen
im Medianus - und Ulnarisgebiet seien nicht Unfallfolge (Carpaltunnelsyndrom [CTS]
beziehungsweise , Loge-de- Guyon “-Syn drom).

E.23.2

Am 9. Oktober 2013 ( Urk. 13/M12) verlangerte Dr. E._ die Frist zur Termi nierung von
acht auf zwolf Monate und fihrte aus, die Folgen der Handverlet zung kénnten wirklich ein
Jahr lang spurbar sein. Wenn der Hausarzt einen V orzustand ohne Beschwerden in den
Handen beschreibe (vgl. Urk. 13/M9), habe er bezliglich symptomatischer Vorzusténde
Recht. Es gebe jedoch auch asymptomatische Vorzustande wie hier z.B. Venenknoten in
den Beugesehnen 1-3 rechts, welche bisher offensichtlich noch nicht zu Schmerzen gefiihrt
hétten, oder enge Verhdltnisse im Carpaltunnel. Ebenso sei die Arthrose des
Metacarpophalangealgelenks | sicher vorbestehend, wenn auch vor dem Unfall noch nicht
symptomatisch. Der Unfall habe zu Gewebeschéden im Bereich der rechten Hand gefihrt,
durch entsprechende V eranderungen wie Odeme etc. seie n vorbestehende Zustéande
symptomatisch geworden. Die durch den Unfall hervor gerufenen Schédigungen hétten
jedoch eine natlrliche Hellungstendenz, die teil weise sehr lang dauern konne.

Beschwerden, die mehr als ein Jahr nach dem Unfall immer noch persistierten, seien jedoch
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die vorbestehenden Zustande (Sehnenknoten,
Arthrose des MCP-I rechts und enger Carpaltunnel) zu riickzuftihren. Diese anatomischen
Vorzustande hétten mit Gberwiegender Wahr scheinlichkeit auch ohne das Unfallereignis
vom 2 7. Dezember 2012 zu den heutigen Beschwerden gefihrt.

E.24

Im weiteren Verlauf beschrieb Dr. B.__am 1 2. Dezember 2013 ( Urk. 13/M15) eine
wechsel hafte Entwicklung im Bereich des r echten Daumens mit immer wieder kehrenden
Schmerzen Uber dem palmaren MP-Gelenk. Neu traten ahnli che Beschwerden auch am
linken Daumen auf.

Am 2 6. Februar 2014 ( Urk. 13/M16) berichtete er dann Uber eine (von der Be
schwerdeflhrerin geschilderte) langsam zunehmende Besserung der Gesamtsitu ation mit
langsam vermehrter Ansteuerbarkeit der beiden Daumen mit aber noch deutlicher
Belastungdlimite . Zuletzt diagnostizierte Dr. B.___ eine chronische Tendovaginitis
stenosans A 1-Ringband Daumen rechts und Strahl

E.25



Dr.med. F.___, Spezidarzt FMH Chirurgie, beratender Arzt der Beschwerde gegnerin,
erachtete mit Bericht vom 1 0. Juni 2014 ( Urk. 13/M17) die Beurtel lungvon Dr. E.___als
nachvollziehbar und hielt fest, mit Sicherheit habe als V orzustand bereits eine rechtsseitige
Rhizarthrose bestanden, moglicherweise bis anhin asymptomatisch, aber durch das
Unfallereignis aktiviert. Eine frische strukturelle Schadigung, die mit dem Unfall in
Zusammenhang gebracht werden kénne, lasse sich nicht objektivieren. Es handle sich somit
um eine Aktivierung einer vorbestehenden Rhizarthrose mit temporérer V erschlimmerung
wahrend maximal eines Jahres. Es bleibe auch zu bemerken, dass Rhizarthrosen ohne
zusétzliches Unfallereignis praktisch immer kurz- bis mittelfristig aus eigener Dynamik
heraus symptomatisch und behandlungsbeduirftig wirden.

Bereitsim ersten Bericht desDr. A.__ werde a's Diagnose zudem eine posttraumatische
Tendovaginitis stenosans der Flexor pollicis

longus -Sehne rechts angegeben. Eine sofort stenosierende Sehnenverénderung aufgrund
eines Unfallereignisses werde praktisch nie gesehen, sel unfallkausal dusserst un wahr
scheinlich und basiere viel eher auf vorbestehenden Engnissen der Seh nen scheiden im
Ringbandbereich. Dass im vorliegenden Fall mit zeitlichem Ab stand ebensolche
Verénderungen an den Fingern 11 und I11 aufgetreten seien, spreche fur ein klar
degeneratives krankhaftes Geschehen und konne nicht als Unfall folge gewertet werden.
Typischerweise sei eine solche Symptomatik zwi schen zeitlich auch links aufgetreten, was
die Vermutung einer krankhaft dege nerativen Verénderung bestérke. An der linken Hand
sai es offenbar zu einem knochernen Ausriss des ulnaren Seitenbandes im
MP-Gelenkbereich gekommen, wobei dieser Zustand geméss handchirurgischer
Beurteilung bei guter Stabilitét abgeheilt sei.

Dr. F.___ fasste zusammen, unfallbedingt seien die zwischenzeitlich ausge heilte ulnare
Seitenbandverletzung am MP-1-Gelenk links sowie die Aktivierung einer vorbestehenden
Rhizarthrose rechts, die erfahrungsgemass tiber mehrere Monate bis hin zu einem Jahr
Beschwerden verursachen konne. DarUberhinaus gehende diesbeziigliche Beschwerden
|&gen aber in der normalen Biologie dieses Vorzustandes, der praktisch immer im Verlauf
der Zeit aus eigener Dynamik heraus symptomatisch werde. Die aktuell noch vorliegenden
Beschwerden, ins besondere von Seiten der stenosierenden Beugesehnen | bis 111 rechts und
I linksim A1-Bereich sowie die moglicherweise notwendige Weiterbehandlung der
Rhizarthrose seien unfallkausal nicht mehr ausgewiesen. Der Status quo sine sei spatestens
ein Jahr nach dem Unfallereignis erreicht.

E.26

Dr.Z. ,welcher die Beschwerdefihrerin am 2 2. September 2014 im Rah men einer
Zweitmeinung in seiner handchirurgischen Sprechstunde untersucht hatte, diagnostizierte
im Bericht vom 2 6. September 2014 ( Urk. 8) ein chroni sches posttraumatisches
Schmerzsyndrom der Hande beidseits (insbesondere der Dau menstrahlen beidseits bel
Status nach ausgedehntem Hyperextensionstraum am 2 7. Dezember 2012). Er verwies auf
die verschiedenen Therapieversuche, wobeil sich die Beschwerdesituation eher
verschlechtert habe. Auf den aktuellen Ront genbildern sah er im Bereich der Langfinger
einen unauffalligen Gelenk status sowie weite Daumensattel gelenke. Auffallend sei
lediglich eine Auszie hung im Bereich der ulnaren Basis des MP-I-Gelenkes am Ansatz des
ulnaren

Kollateral bandes .



Dr. Z.___ fihrte aus, es handle sich um eine ausgepragte Schmerzproblematik und auch um
ein Hyperextensionstrauma beziehungsweise eine Distorsion der Hande beidseitsvom 2 7.
Dezember 201 2. Klinisch finde sich nur eine leichte Reizung der Beugesehnenscheide im
Ber eich des A1-Ringbandes und ein Status nach verheilter ulnarer

ossérer Kollateralbandverletzung. Er beschr ie b eine Ver letzung des Gesamtsystems und
letztendlich eine Schmerzverarbei tungsstorung aufgrund eine s unfallkausalen Geschehens.
Letztendlich finde er keine wirk lichen degenerativen Veradnderungen, die fir die
Beschwerden ur sachlich sein konnten. Auch die milde Reizung des A1-Ringbandes sei nur
flr einen gewissen Tell der Beschwerdeproblematik zusténdig. Er empfahl eine Er
gotherapie zur Schmerztherapie und riet von operativen sowie infiltrativen Massnahmen ab,
da hierdurch die Schmerzsituation eher noch verschlechtert werde. Er sei davon Gberzeugt,
dass die Beschwerden im Rahmen des Unfalles hervorgerufen worden seien und auch heute
noch durch den Unfall bestiinden. Im Verlauf der kommen den zwolf Monate sollte eine
deutliche Verbesserung der Schmerzsituation mog lich sein.

E.3

rechts sowie Daumen links, eine posttraumatische Aktivierung MCP-I-Ar throse rechts,
eine oligosymptomatische Reizung Loge-de- Guyon und Car pal tunnel rechts, ein
oligosymptomatisches

ulnocarpales

Impingement rechts bei Status nach ossdrem Skidaumen links sowie bel Status nach Sturz
auf beide Hande am 2 7. Dezember 2012.

E.3.1

Aufgrund der Akten steht fest, dass die Beschwerdefthrerin nach ihrem Unfall vom 1 2.
Dezember 2012 an Beschwerden an beiden Daumen litt, wahrend |an gerer Zeit in
therapeutischer Behandlung war und sich der Verlauf durchzogen gestaltete. In
objektivierbarer Hinsicht forderte die dynamische Durchleuchtung — als Unfallfolge - einzig
ein kleines osséres Fragment im Sinne eines Status nach ossérem Skidaumen (Lasion des
ulnaren Seitenbandes des Daumengrund gelenkes) links zu Tage. Die Ubrigen Befunde
wurden als eindeutig degenerativ bedingt beschrieben ( Rhizarthrose Stadium 11-111,
Subchondral -Sklerose). Die Sonographie bestétigte den Status nach ossdrem Abriss des
Kollateralbandes, welches indes stabil erschien. Ansonsten zeigte sich (rechts) eine
Ergussbildung des Gelenks mit Unregel massigkeiten der chondralen Bedeckung des
Metacar pal ekdpfchens sowie eine deutliche Verdickung der Kollateralbander sowie
palmarseitig eine ausgepragte Gewebe-Vermehrung im Sinne der posttraumati schen
Tendovaginitis.

E.3.2

Die unfallbedingte L &sion des ulnaren Seitenbandes des Daumengrundgel enkes auf der
linken Seite heilte schon bald ab, wobei eine gute Stabilitét zurtickblieb (E. 2.2.1 und E.
2.5). Die linke Seite bereitete der Beschwerdefihrerin denn auch bald keine erheblichen
Probleme mehr, vielmehr traten die Beschwerden auf der rechten Seite in den Vordergrund.

E.33

Zur rechten Handseite ist vorwegzuschicken, dassim Zeitpunkt des Unfalls ein erheblicher
Vorzustand bestand. So zeigte sich in den spezial&rztlichen Untersu chungen vorweg eine



Rhizarthrose Stadium I1-111 rechts (E.

2.2.1). Dass sich diese unfallbedingt innert kiirzester Zeit entwickelt haben sollte, wurde
von keinem Arzt und auch nicht von der Beschwerdefhrerin vorgebracht. Im Ge gentell
bestdtigte Dr. F.____ explizit den entsprechenden V orzustand und ver neinte das Vorliegen
einer frischen strukturellen Schadigung (E. 2.5). Weiter zeigte sich eine Subchondral
-Sklerose, welche von den Arzten ebenfalls al's vor bestehend (in Sinne von degenerativen
Veranderungen am Metacarpopha langeal-Gelenk ) interpretiert wurde (E. 2.2.1). Damit
verbleibt als auf den Unfall zuriickzu fuhrende objektivierbare Beeintrachtigung die
palmarseitige ausge pragte Gewebe- Vermehrung im Sinne einer posttraumati schen
Tendovaginitis (E. 2.2.1).

Der beratende Arzt Dr. E.____ ersah sodann eine Aktivierung der MCP-1-Arth rose und
eventuell der Tendovaginitis stenosans Strahl 1 und befand , dies sei als auf den Unfall
zurckzufihren. In objektivierbarer Hinsicht zeigte sich in Bezug auf die drei betroffenen
Finger indes keine Uber die Vorzustande hinaus gehende Pathologie. Im Gegentell konnte
keine frische strukturelle Schadigung, die mit dem Unfall in Zusammenhang gebracht
werden kann, objektiviert werden (E. 2.5).

Die Hauptproblematik an der rechten Hand wurde von den Arzten in der Tendo vaginitis
stenosans erblickt, wobei hierzu nachvollziehbar dargelegt und weder von einem beteiligten
Arzt noch von der BeschwerdefUhrerin in Abrede gestellt wurde, dass die Problematik mit
den Sehnenknoten im Strahl 1-3 vorbestehend und nicht Unfallfolge war (E. 2.3.1). Auch
spricht die zeitliche Nahe (am selben Tag beziehungsweise nach knapp zwei Wochen
erhobener Befund durch den erstuntersuchenden Dr. A._ | E.

2.1) des Auftretens einer Tendovaginitis gegen eine Unfallkausalitdt, wasDr. F.___
nachvollziehbar darlegte (E.

2.5). Auch die Arthrose des M etacarpophalangealgelenks | und der enge Carpaltunnel
erscheinen als nicht durch den Unfall hervorgerufen (E. 2.3.2).

E.34

Samtliche Arzte sind sich darin einig, dass der Unfall vom 2 7. Dezember 2012 zu einer
Aktivierung des V orzustandes gefuhrt hat. In diesem Sinne ging vor weg Dr. E._ davon
aus, dass die Verletzung zu wahrend eines Jahres splr baren Schmerzen fihren kénne (E.
2.3.2),wasDr. F.___ bestétigte (E. 2.5). Eine widersprechende arztliche Einschétzung
findet sich in den Akten nicht.

E.35

Soweit die Beschwerdeflihrerin einen Vorzustand in Frage stellt ( Urk. 1 S. 2) ist darauf
hinzuweisen, dass die beteiligten Arzte einhellig von einem solchen aus gingen und dies
auch ohne dltere bildgebende Untersuchungsresultate nachvoll ziehbar zu begriinden
vermochten. So ist namentlich in Bezug auf die diagnos tizierte Rhizarthrose Stadium [1-111
rechts nicht ersichtlich, inwiefern sich diese innerhalb kiirzester Zeit nach einem Unfall
entwickeln konnte. Auch die Ubri gen geschilderten Vorzusténde wurden schliissig al's
solche gefasst .

Dass der kndcherne Ausriss des ulnaren Seitenbandes noch nicht abgeheilt sein sollte ( Urk.
1S. 21.), ergibt sich nicht aus den Akten. Der Umstand, dass die Beschwerdefihrerin
weiterhin Schmerzen verspirt, gentigt jedenfalls nicht zur Annahme einer dauerhaften



(kausalen) Behandlungsbedurftigkeit. So bestétigte zuletzt Dr. Z.__ einen Status nach
verheilter ulnarer

ossarer

Kollateral bandverletzung und ist keinem (jlingeren) Untersuchungsbefund zu entnehmen,
dass weiterhin eine pathol ogische Situation vorliegt.

Soweit die Beschwerdefihrerin schliesslich — unter Hinweis auf die Ausfiihrun gen von Dr.
A.__ (Urk. 13/M9) - darauf hinweist, dass sie vor dem Sturz keine Schmerzen in den
Handen gehabt habe ( Urk. 1 S. 3), erschopft sich diese Argumentation in der Figur ,, post
hoc ergo propter hoc” , bel der eine Schédi gung bereits deshab als durch einen Unfall
verursacht erachtet wird, well sie nach diesem aufgetreten ist. Dies gentigt indes
rechtsprechungsgemass nicht fur die Annahme e nes Kausal zusammenhangs (BGE 119 V
341f. E. 2b/ bb).

Nicht zu beanstanden ist sodann, dass die beratenden Arzte der Beschwerde gegnerin keine
personliche Untersuchung der Beschwerdefiihrerin vorgenom men haben (vgl. den
entsprechenden Vorhalt, Urk. 1 S. 4). Dasssich die Berichteder Dres. E.___ undF.____

in der Wirdigung der Aktenlage und in medizini schen Erlauterungen erschopft, schmalert
den Beweiswert ihrer aussagekréaftigen und anschaulichen Ausfihrungen nicht. Denn nach
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist eine reine Aktenbeurteilung beziehungsweise
ein reines Ak tengutachten nicht an sich als unzuverléssig zu beurteilen. Dem reinen Akten
gutachten kann voller Beweiswert zukommen, sofern ein liickenloser Befund vorliegt und
esim Wesentlichen nur um die &rztliche Beurteilung eines an sich feststehenden

medi zinischen Sachverhalts geht (Urteil des Bundesgerichts 8C_908/2012 vom 29. Mai
2013 E. 4.2.1 mit Hinweis). Diesist vorliegend der Fall.

E.3.6

Damit bleibt es bei der Feststellung, dass die von der Beschwerdeftihrerin ge klag ten
Beschwerden spétestens nach einem Jahr nicht mehr in kausalem Zu sammenhang zum
Unfallgeschehen vom 2 7. Dezember 2012 standen. Diese — auf die Dres.

E.  undF.___ abstellende - Schlussfolgerung steht im Ein klang mit der Ubrigen
Aktenlage, widerspricht doch kein behandelnder Arzt (substantiiert) und zeigen auch die
bildgebenden Untersuchungsresultate ein eindeutiges Bild. So ergaben diese lediglich
diskrete Befunde und namentlich keine Pathol ogie, welche die geklagten Beschwerden in
diesem Ausmass erkla ren konnten (keine Sacphoidfraktur , Urk. 13/M6; keine

el ektrodiagnostischen Schéadigungszeichen, Urk. 13/M7; unauffalliger Rontgenbefund, Urk.
8). Im Ge genteil wurde zuletzt auf das Schmerzsyndrom verwiesen und eine Schmerzver
arbeitungsstorung genannt ( Urk. 8). Dies vermag in der Tat nicht zu erstaunen bei einer
Versicherten, welche aufgrund einer somatoformen Schmerzstérung seit Jahren
vollumfanglich berentet ist. In der Unfallversicherung ist indes der Nachweis der Kausalitét
fUr die Leistungspflicht nétig, und dieist vorliegend nach Ablauf eines Jahres nach dem
Unfall nicht mehr gegeben. Es liegen keine objektivierbaren Untersuchungsresultate vor,
wel che einen solchen Zusammen hang darlegen.

E.4

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes



gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSonderegger

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



