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Erwagungen

E.1
Dieim Jahre 1974 geborene X.

war seit dem 11 . No vember 2009 bel der Y. asFilia mitarbeiterin angestellt und als
solche bei der Concordia, Schwelzerische Kranken- und Unfallversicherung AG (heutige
Solida Versicherungen AG), obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen versichert. Am 7.
September 2015 verletzte sich die Versicherte bei einem Stolpersturz bel der Arbeit
insbesondere am rechten und linken Knie sowie am rechten Handgelenk ( Urk. 8/2). Infolge
persistierender Handgel enksbeschwerden wurde am 1 0. November 2015 ein MRI des
rechten Handgelenks erstellt ( Urk. 8/1). Am 2 7. Januar 2016 wurde eine operative
Entfernung eines Handgel enksganglions rechts vorgenommen ( Urk. 8/5). Infolge weiterhin
persistierender Beschwerden kam esam 1 2. Mai 2016 zu einer Riickfallmeldung
(Ruckfalldatum 2 7. Januar 2016, Urk. 8/12). Mit Schreiben vom 1. Juni 2016 stellte der
Unfalversicherer die Leistungen gestiitzt auf die versicherungsarztliche Einschatzung vom
2 3. Mai 2016 (Urk. 8/17) per 2 6. Januar 2016 ein ( Urk. 8/19). Die weiteren Abkldrungen
fUhrten zur Diagnose einer zentralen TFCC ( triangular

fibrocartilage

complex ) Lasion Palmer 1A rechts, wasam 2 2. Juni 2017 zu einem weiteren operativen
Eingriff fUhrte ( Urk. 8/23). Mit Verfligung vom 3 0. Oktober 2017 hielt der Unfall
versicherer an der Leistungseinstellung per 2 6. Januar 2016 fest ( Urk. 8/38) und bestétigte
diese Einschatzung, nach weiteren medizinischen Abklarungen, insbe sondere der
vertrauensarztlichen Einschdtzung vom 2 2. Mai 2018 ( Urk. 8/55), mit
Einspracheentscheid vom 1 0. Juli 2018 (Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. No vember
2016 verabschiedeten gedanderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfallversiche rung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Gbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dem entsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. Septem ber 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeit punkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht



gewdhrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 7. September 2015 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und i n dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Gemaéss Art. 6 UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt —die
Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufs krankheiten
gewahrt ( Abs. 1). Der Bundesrat kann K orperschadigungen, die den Folgen eines Unfalles
ahnlich sind, in die Versicherung einbeziehen ( Abs. 2). Aus serdem erbringt die
Versicherung ihre Leistungen bel Schadigungen, die den Ver unfallten bel der
Hellbehandlung zugeflgt werden ( Abs. 3).

E.13
Die Versicherungsleistungen werden auch fur Rickfalle und Spétfolgen gewahrt ( Art.

E.14

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditét, Tod) ein natlrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhan den sein der eingetretene Erfolg nicht al's
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 natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die aleinige oder
un mittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es geniigt, 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 sundheitliche Storung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob
zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Storung ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, woriber die Verwaltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335

E. 1,118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 2.

E.2

Dagegen erhob der Vertreter der Versicherten am 1 0. September 2018 Beschwerde und
beantragte, es seien der Beschwerdefthrerin weiterhin die Unfallversiche rungsleistungen
auszurichten, eventualiter sei die Strel t sache zu weiteren Abklarungen (insbesondere
Begutachtung) an die Beschwerdegegnerin zurtickzu weisen; unter Kosten- und
Entschédigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegeg nerin (Urk. 1 S. 2).

Demgegentiber beantragte die Concordia, Schweizerische Kranken- und Unfall
versicherung AG, durch Verkauf des Unfallversicherungsgeschéfts neu zustandig: Solida
Versicherungen AG ( Urk. 10) mit Beschwerdeantwort vom 1 0. Oktober 2018 die
Abweisung der Beschwerde, unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der
Beschwerdefihrerin ( Urk.



E.21

Die Concordia begriindete den angefochtenen Einspracheentscheid damit, dass sowohl das
Ganglion as auch die TFCC-Lasion im rechten Handgelenk gemass den
versicherungsarztlichen Einschétzungen sowie dem MRI-Bericht vom 1 1. November 2015
nicht Uberwiegend wahrscheinlich auf das Unfallereignis vom 7. September 2015
zurlckzufihren seien. Fur die Durchfihrung eines exter nen Gutachtens bestehe kein
Anlass (Urk. 2 S. 10).

Im Rahmen der Beschwerdeantwort flhrte die Concordia ergénzend aus, dass zwischen
Mai 2016 und April 2017 keine Brickensymptome ausgewiesen seien, was ebenfalls zu
einer Leistungsabweisung fuhren wirde ( Urk. 7 S. 16). Eine Leistungspflicht kdnne zudem
frih e stens ab der Ruckfallmeldung im Juni 2017 bestehen, da die im Juni 2016 mitgeteilte
Einstellung der Leistungen per 2 6. Januar 2016 unbestritten geblieben sei (S. 20).

E.22

Demgegeniiber machte der Vertreter der Beschwerdefthrerin im Wesentlichen geltend,
dass die heutigen Beschwerden weiterhin natirlich und adaquat kausal auf den Unfall
zuriickzufiihren seien, weshalb die Beschwerdegegnerin auch weiterhin die
Unfallversicherungsleistungen zu erbringen habe. Sofern man nicht auf die Einschatzung
der Z._  sowiejenevonDr.A._ abstellenwo Il e, wéren weitere Abklarungenin die
Wege zu leiten (Urk. 1 S. 6 1.).

Im Rahmen der Replik legte der Vertreter der Beschwerdefihrerin Uberdies dar, dass seine
Mandantin stets an Briickensymptomen gelitten habe und reichte ergénzende medizinische
Berichte ein ( Urk.

E.7
S.2).

Mit Replik vom 1. Mé&rz 2019 hielt der Vertreter der BeschwerdefUhrerin an den
beschwerdeweise gestellten Antrégen fest ( Urk. 13 S. 2). Der Vertreter der
Beschwerdegegnerin beantragte duplicando weiterhin die Abweisung der Beschwerde (
Urk. 21), was der Beschwerdefuhrerin mit Verfigung vom 5. Juli 2019 zur Kenntnis
gebracht wurde ( Urk. 22). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 11

UVV). Bel einem Ruckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich
geheilten Krankheit, so dass es zu arztlicher Behandlung, még lich erweise sogar zu
(weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt; von Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar
geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder auch psychische Verénderungen
bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fihren konnen (BGE 118 V 293 E.
2c mit Hinweisen).

Bei Rickfallen und Spétfolgen obliegt es der versicherten Person, das Vorliegen eines
natUrlichen Kausalzusammenhangs zwischen dem neuen Beschwerdebild und dem Unfall
mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Je grosser der
zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen
Beeintrachtigung ist, desto strengere Anforderun gen sind an den
Wahrscheinlichkeitsbeweis des natirlichen Kausalzusammen hangs zu stellen . Bei
Beweidlosigkeit fallt der Entscheid zu Lasten der versicherten Person aus . Werden durch



einen Unfall Beschwerden verursacht, tbernimmt die Unfallversicherung den durch das
Unfallereignis verursachten Schaden, spétere Gesundheitsstorungen dagegen nur, wenn
eindeutige Bruckensymptome gegeben sind ( Urteil des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom
21. Februar 2018 E. 3.2.2 mit Hinweisen) .

E. 13
S.4).3.3.1

Am 1 0. November 2015 wurde ein natives MRI des rechten Handgel enkes erstellt. Dabel
konnte kein Knochenmarksddem des distalen Radius, des Handwurzel knochens und der
Ossa

metacarpalia festgestellt werden, weiter keine Fraktur und ein nativ unauffalliger TFCC.
Der Befund ergab demgegentiber ein kleines intra osséres Ganglion im Képfchen

des Os metac arpale 1 bei ans onsten unauffalligen musku laren und tendindsen Strukturen.
Die Frage nach einer posttraumatischen Genese lasse sich bei fehlender
Vergleichsuntersuchung vor dem Trauma nicht beantworten, scheine jedoch eher
unwahrscheinlich, insbesondere bei unauffalli gem Signal der Handwurzelknochen ( Urk.
8/1).

Am 2 7. Januar 2016 wurde das Ganglion operativ entfernt (Bericht vom 2 8. Januar 2016,
Urk. 8/5). 3.2

Dr.med. B. __, Facharzt FMH fur orthopé&dische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates (Suva Versicherungsmedizin), hielt in seiner Stellungnahme vom 2 3.
Mai 2016 fest, dass das Ganglion nicht mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit eine Folge
des Unfallesvom 7. September 2015 darstelle und der Status quo sine 6 Monate nach dem
Unfall erreicht worden sei ( Urk. 8/17). 3.3

Dr.med. C.___ |, Facharzt FMH fUr Handchirurgie, leitete in der Folge weitere bild gebende
Abkléarungen in die Wege. So wurde am 2 3. November 2016 eine MR

Arthrographie sowie ein CT nativ des rechten Handgelenks erstellt.

Im zentralen Abschnitt konnte dabei ein méassiggradig verschmélerter TFCC ohne
Nachweis einer Rissbildung festgestellt wer den neben einer regelrechten Dar stel lung der
Handwurzelknochen ohne Hinwels auf eine Verletzung des SL- oder L T-Ligamentum.
Weiter ergaben sich keine Hinweise auf eine Tendinitis/ Synovitis der Extensoren- oder
Flexorensehnen ; welter kein Hinweis auf ein Rezidiv des Handgelenkganglions ( Urk.
8/20). 3.4

Dr.med. A.____vonderD.

aussert ein seinem Bericht vom 8. April 2017 den Verdacht auf TFCC-L&sion Handgelenk
rechts bel Status nach Sturz vom 7. September 201 5. Nach der Entfernung des Ganglions
hétten die Schmerzen der BeschwerdefUhrerin weiterhin fortbestanden. Die bildgebende
Untersuchung vom 2 3. November 2016 habe dabei ein en ausgediinnte n TFCC ergeben
mit fraglicher Rissbildung ( Urk. 8/22).

In seinem Operationsbericht zum Eingriff vom 2 2. Juni 2017 stellte Dr. A, die
Diagnose einer zentrale n TFCC-Lasion Palmer 1A rechts und berichtete Uber die operative
Sanierung derselben ( Urk. 8/23). 3.5

In seiner Stellungnahme vom 1 6. August 2017 fihrte Dr. B,



unter Hinweis auf das MRI vom 1 0. November 2015 aus, dass das Ganglion vorbestehend
gewesen sei; ebenso konnte die TFCC-L asion vorbestehend gewesen sein mit Bildung eines
Ganglions ( Urk. 8/25). Dr. med. E.____, Vertrauensarzt SGV, fuhrte diesbeziglichin
seinem Schreiben vom 2 6. September 2017 aus, dass an der Stellungnahmevon Dr. B,
festgehalten werden kénne. In der MRI-Untersuchung vom 1 0. November 2015 sei der
TFCC unauffallig ohne Risshildung gewesen, was heisse, dass die Lasion erst nach diesem
Zeitpunkt aufgetreten und damit nicht unfallkausal sei ( Urk. 8/33). 3.6

In seiner Stellungnahme vom 1. September

2017 &ussert esich Dr. A.____ dahin gehend, dass das MRI vom 1 0. November 2015 ohne
Kontrastmittel durchgefihrt worden sei, wobel sich TFCC-Lasionen im nativen MRI haufig
nicht nachweisen liessen. Insofern sei auch bel nativ unauffélligem TFCC eine L&sion des
TFCC nicht ausgeschlossen. Ein definitiver Nachwels, dass eine solche auf den Unfall vom
7. September zurtckzufiihren sei, sei nicht moglich. Jedoch konne die TFCC-L&sion mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurtickgefuhrt werden, dakeine
degenerativen Verénderungen der angrenzenden Knorpel- und Knochenfl&chen vorhanden
seien. Dies sl zum einen im MRI beschrieben worden und entspreche auch dem Befund der
Arthroskopie vom 2 2. Juni 2017 ( Urk. 8/43). 3.7

In seiner Stellungnahme vom 7. Dezember 2017 stimmteDr. E._

Dr. A.___insoweit zu, dass bei einem MRI ohne Kontrastmittel der TFCC nicht gentigend
beurteilt werden konne. Ein Kausalzusammenhang der TFCC-Lé&sion mit dem Unfall vom
7. September 2015 sei zwar moglich, jedoch nicht mit dem Beweis grad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen; auch ohne Knorpel schéden kdnne ein TFCC
degenerative Ursachen haben; a uch das Ganglion sai nicht unfallkausal ( Urk. 8/49). 3.8

Der fur dieZ.___ -Beurteilung verantwortliche Facharzt der Chirurgie fhrte in seinem
Berich t vom 2. Januar 2018 aus, dass auch die Bildung eines Ganglions am Handgelenk
posttraumatischer Natur sein knne. Bezuglich der Einschétzung der Risshildung des TFCC
schliesse er sich der Einschétzung von Dr. A, an (Urk. 8/53 Blatt 3 und 4). 3.9

In seiner abschliessenden Stellungnah m evom 2 2. Mai 2018 hielt Dr. E.____an seiner
bisherigen Einschétzung fest , eine Unfallkausalitdt sei nicht mit Uberwie gender
Wahrscheinlichkeit nachweisbar, htchstens moglich. Zentrale Perforatio nen des TFCC wie
im vorliegenden Fall seien sehr oft degenerativ. Dieim Bericht der Z.___ zitierte Literatur
zum Handgelenksganglion sei veraltet; der Status quo ante sei am 2 6. Januar 2016 erreicht
worden ( Urk. 8/55).4.4.14.1.1

Zu prifen ist die Unfallkausalitdt der Beschwerden an der rechten Hand, insbe sondere fur
die Zeit ab der am 2 7. Januar 2016 erfolgten Operation

des Ganglions. Bezuglich der Leistungseinstellung per 2 6. Januar 2016 ist dabei
anzumerken, dass diese formlos mit Schreiben vom 1. Juni 2016 erfolgte (vgl. Urk. 8/19).
412

Uber Leistungen, Forderungen und Anordnungen, die erheblich sind oder mit denen die
betroffene Person nicht einverstanden ist, hat der Versicherungstrager gemass Art. 49
Abs. 1 ATSG schriftlich Verfigungen zu erlassen. Die Verfiigun gen werden mit einer
Rechtsmittel belehrung versehen und sind zu begriinden, wenn sie den Begehren der
Parteien nicht voll entsprechen (Art. 49 Abs. 3 ATSG). Leistungen, Forderungen und
Anordnungen, die nicht unter Art. 49 Abs. 1 ATSG fallen, kbnnen in Anwendung von



Art. 51 Abs. 1 ATSG in einem formlosen Verfahren behandelt werden. Die betroffene
Person kann nach Art. 51 Abs. 2 ATSG den Erlass einer Verfligung verlangen.

Wird ein —geméass Art. 51 Abs. 1 ATSG oder einer betreffenden spezialgesetz lichen
Bestimmung — zul éssigerwel se formlos ergangener Verwaltungsakt von der betroffenen
Person innert angemessener Frist (vgl. dazu BGE 134 V 145 E. 5.3.1 mit Hinweisen; Urtell
des Bundesgerichts 8C_673/2008 vom 19. Juli 2009 E. 3.1) nicht gertigt, wird er
rechtsbesténdig (BGE 132V 412 E. 5,129 V 110 E. 1.2.2; vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_14/2011 vom 13. April 2011 E. 5 und 8C_554/2015 vom 19. Oktober 2015 E. 3.4, je
mit Hinweisen).

Die Frist fur eine Intervention der betroffenen Person gegen einen unzulassiger weise
formlos mitgeteilten Entscheid betrégt nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtsim
Regelfall ein Jahr seit der Mitteilung. Eine langere Frist kommt allenfalls dann in Frage,
wenn die betroffene Person — insbesondere, wenn sie rechtsunkundig und nicht anwaltlich
vertreten ist —in guten Treuen annehmen durfte, der VVersicherer habe noch keinen
abschliessenden Entscheid féllen wollen und sei mit weiteren Abklarungen befasst. Ohne
fristgerechte Intervention erlangt der Entscheid rechtliche Wirksamkeit, wie wenn er
zuldssigerweise im Rahmen von Art. 51 Abs. 1 ATSG ergangen wére (BGE 134V 145
Regeste, E. 5.3.2 und E. 5.4; vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 8C_536/2017 vom
5. Mé&rz 2018 E. 3.4 mit Hinweisen).

Die Grenze der Erheblichkeit im Sinne von Art. 49 Abs. 1 ATSG durfte dabei bei einigen
hundert Franken liegen und alle periodischen Leistungen umfassen ( Kieser ,
ATSG-Kommentar, 3. Auflage, Rz . 22 zu Art. 49). 4.1.3

Mit der Einstellung der Leistungen per 2 6. Januar 2016 wurden insbesondere die Kosten
der Operation vom 2 7. Januar 2016 von der Leistungspflicht ausgeschlos sen; damit kann
ohne weiteres von einer erheblichen strittigen Leistung im Sinne von Art. 49 Abs. 1 ATSG
ausgegangen werden. Damit wére die Concordia grund sétzlich verpflichtet gewesen,
dartiber in Verflgungsform zu befinden, insbeson dere ergibt sich aus der Ruickfallmeldung
vom 1 2. Mai 2016, dass die Beschwer defiihrerin die Rechtmassigkeit der
Leistungseinstellung in Zweifel zog ( Urk. 8/12). Folglich wére frihestens innert Jahresfrist
von der Rechtsbestéandig keit der formlosen Leistungsverweigerung auszugehen . Dass die
Beschwerdefiih rerin mit der Einstellung der Leistungen nicht einverstanden war, ergibt
sich dabei aus dem Einreichen der Rechnung fir die MRI-Abklarung vom 2 3. Novem ber
2016 im April 2017, wobei die Concordiamit Schreiben vom 4. April 2017 erneut auf die
Leistungseinstellung hinwies ( Urk. 8/21, Urk. 8/24). Hinzuweisen ist zudem darauf , dass
die BeschwerdefUhrerin erst ab dem 1 8. August 2017 anwaltlich vertreten war und damit
auch das Téatigwerden ihres Vertretersam 2 1. August 2017 a's fristwahrend angesehen
werden kann ( Urk. 8/26).

Strittig sind demnach sdmtliche Leistungen ab dem 2 7. Januar 2016, sowohl auf grun d der
Ganglion- as auch der TFCC-Problematik. 4.2

Auch bezlglich der Argumentation der fehlenden Briickensymptome kann den
Ausfuhrungen der Beschwerdegegnerin nicht gefolgt werden. Dabei ist dem Bericht von
Dr.A.____vom 8. April 2017 zu entnehmen, dass die Beschwerdefiih rerin auch nach dem
operativen Eingriff Ende Januar 2016 an unverandert fort bestehenden Beschwerden
gelitten hat ( Urk. 8/22). Diesist aufgrund der Tatsache, dass die TFCC-L&sion in diesem
Zeitraum



wed er erkannt noch behandelt wurde, ohne weiteres nachvollziehbar. Zudem war die
Beschwerdefiihrerin in der Zeit vom 1 4. Méarz bis 2 0. Juni 2016 in intensiver
ergotherapeutischer Behandlung ( Urk. 14/1) und stand ab dem 1 7. November 2016 in
fachérz tlicher Behandlung bei Dr. C.___, welcher mit einem ausgedehnten Fragenkatalog
weitere bildge bende Abklarungen in die Wege leitete ( Urk. 14/2, Urk. 8/20). N achdem
wiederum kein eindeutiger objektiver Befund fur die Beschwerden festgestellt werden
konnte, UberwiesDr. C.___ die BeschwerdefUhrerinan Dr. A.___, welcher anlasslich der
Untersuchung vom 7. April 2017 den Verdacht auf TFCC-Léasion dusserte ( Urk. 8/22). Die
Bestatigung der Verdachtsdiagnose ergab sich anlasslich der Operation vom 2 2. Juni 201 7.
Aufgrund des vorliegenden Ablaufsist das Vorlie gen durchgehender Beschwerden an der
rechten Hand mit Uberwiegender Wahr scheinlichkeit erstellt. 4.3

Zu prufen bleibt damit weiter, ob das Ganglion sowie die TFCC-La&sion unfallkau sal sind.
Die Concordia stuitzte sich seinerzeit beztiglich der Leistungseinstellung allein auf die
erfolgten versicherungsarztlichen Einschatzungen.

Anzumerken ist dabei, dass d en Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen
und Arzte nach der Rechtsprechung Beweiswert zu kommt , sofern sie als schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchs frel sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE
125V 351 E. 3b/ bb/ ee). Trotz dieser grundsétzlichen Beweiseignung kommt den
Berichten versicherungsinterner medizinischer Fach personen praxisgemass nicht dieselbe
Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungstrager veranlassten Gutachten unabhéngiger Sachverstandiger. Soll ein
Versicherungsfall ohne Ein holung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind
an die Beweis wirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2; 135
V 465 E. 4.4 mit Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts 8C_348/2016 vom 9. Dezember
2016 E. 2.4).

In Wrdigung der vorliegenden medizinischen Akten vermag insbesondere die
Einschétizungvon Dr. A.

zur Unfallkausalitét der TFCC-L&sion zumindest geringe Zweifel an der Einschdtzung der
Sachlagedurch Dr. B, und Dr. E.___ zu wecken. So untersuchte Dr. A.___ die
Beschwerdefuhrerin personlich, fihrte die Operation durch und begriindet e seine
Einschatzung nachvollziehbar, wahrend es sich bei den versicherungsmedizinischen
Einschétzung en um reine Aktenbeurteilung en handelt. Demgegentber ist i n Bezug auf
Berichte von Haus &rztinnen und Hausérzten wie Uberhaupt von behandelnden
Arztpersonen bezie hungsweise Therapiekréften auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen,
dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifels
fallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5,
125V 351 E. 3b/cc). Dabel ist auch der Aussagevon Dr. E.____, dass zentrale Perforationen
des TFCC - wie im vorliegenden Fall - sehr oft degenerativ seien, ein gewisses Gewicht

bei zumessen, sodass es insgesamt zwecks fundierter Be urteilung der Sachlage angezeigt
erscheint, die Sache zur unabhangigen exter nen Begut achtung an die Beschwerdegegnerin
zuriickzu weisen. Dabei dréngt es sich auf, nicht nur die Frage der Unfallkausalitét der
TFCC-Lé&sion, sondern auch jene der Entstehung eines Gan glions gutachterlich
beantworten zu lassen. 5.



Die Ruckweisung einer Sache kommt einem Obsiegen der BeschwerdefUhrerin gleich.
Ausgangsgemass ist die Beschwerdegegnerin demnach zu verpflichten, der
Beschwerdefuhrerin eine angemessene Prozessentschéadigung zu bezahlen, welchein
Anwendung von Art. 61 lit. g ATSG, namentlich unter Beriicksichti gung der Bedeutung
der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses auf Fr. 1'9 00.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) festzusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, d ass der angefochtene Einsprache
entscheid vom 1 0. Juli 2018 aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurickge wiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwégungen ,
Uber den Leistungsanspruch der Beschwerdefihrerin neu verflige. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 1’900 .-- ( inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Mark A. Glavas - Rechtsanwalt
Martin Burkle - Bundesamt fur Gesundheit 5.

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 Bundesge
setzes 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
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Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



