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Erwagungen

E. 1

Der 1987 geborene X.  war seit dem 1. Juni 2020 bei der Y. als Praktikant angestellt
und durch seine Arbeitgeberin bei der Unfallversicherung Stadt Z drich

obligatorisch gegen Unfélle versichert , alsihn seine Trainingspartnerin beim
Selbstverteidigungstraining vom 19. November 2020 mit einem von unten ausgefthrten
Kniestoss an der linken Hand traf (vgl. Urk. 8/G/2 und Urk. 8/G/4) . Gemass
Unfallmeldung vom 23. Dezember 2020 soll es zu einem Sehnenanriss beziehungsweise
einer Zerrung im Daumen und danach zu einer Entziindung gekommen sein (Urk. 8/G/2).
Dr.med. A.___, Fach arztin FMH fur Allgemeinmedizin , tétiginder B.___, stellteinih
rem Arztzeugnis UV G vom 23. Dezember 2020 betreffend die Erstbehandlung vom

21. Dezember 2020 die Diagnose einer Daumenkontusion links und erhob einen
unauffélligen Befund (keine Schwellung, kein Hamatom, alle aktiven Be wegungen gut
maoglich, keine Fraktur gemass Rontgenbild). Die Behandlung wurde gleichentags beendet
und dem Versicherten keine Arbeitsunfahigkeit at testiert (Urk. 8/M1). Die
Unfallversicherung Stadt Z Urich erbrachte Versiche rungsleistungen (vgl. Urk. 8/G11) und
schloss den Fall am 20. Januar 2021 form los ab (vgl. Urk. 8/G5 unten). Am 2. Februar
2021 erfolgte eine weitere M eldung durch die Arbeitgeberin ( vgl. Urk. 8/G5 f. und

Urk. 8/T2f.). Im gleichentags verfassten Konsiliarbericht Uber die Behandlung vom

1. Februar 2021 stellte Dr. med. C.___, Facharzt FMH fur Handchirurgie und
Orthopadische Chirurgie, die Diagnose einer post traumatischen Tendovaginitis stenosans
Daumen links bel einer leichten Affek tion des Daumensattel gel enks links nach
Schlagverletzung mit einem Knie vom 19. November 2020 ;

er flhrte el ne lokale Steroidinfiltration in das A1-Ringband durch (Urk. 8 M3 und

Urk. 8/M6). Die Unfallversicherung Stadt Z trich nahm die Meldung vom 2. Februar 2021
als Ruckfallmeldung entgegen (Urk. 8/G5) . Im Arztzeugnis vom 25. Februar 2021 hielt Dr.
C.__ fedt, eslagen ausschliess lich Unfallfolgen vor (Urk. 8/ M4). Der beratende Arzt der
Unfalversicherung Stadt Z Urich, Dr. med. D, , Facharzt FMH fur Orthopédische
Chirurgie, fuhrte in seiner Stellungnahme vom 2. Méarz 2021 hingegen aus, die nattrliche
Kausalitdt s el bloss mdglicherweise gegeben; die Beschwerden seien krankheits bedingt
(Urk. 8/M5). Mit Verfigung vom 3. Mai 2021 verneinte die Unfallversicherung Stadt Z
urich gestiitzt auf die Beurteilung des beratenden Arztes eine Leistungspflicht im
Zusammenhang mit dem geltend gemachten Ruckfall (Urk. 8/G12) . Da gegen erhob der
Versicherteam 11. M ai 2021

E insprache



(Urk. 8/D/1) . Am 25. Mai 2021 wurde bei ihm eine offene A1-Ringbandspaltung am
Daumen der linken Hand durchgefuihrt (Urk. 3/3) . Mit Entscheid vom 3. Sep tember 2021
wies die Unfallversicherung Stadt Z drich

die Einsprache vom 11. Mai 2021 ab (Urk. 2 [= Urk. 8/D2]).

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Ub er die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bel Be rufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt (Abs. 1).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck méssige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teil weise
arbeitsunfahig, so steht ihr geméass Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des na tirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Ent sprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausal zu sammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, 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
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung
entfiele (BGE 129V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden

Bewel swirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Be weisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mg lichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Der Fallabschluss hat in Form einer Verfiigung zu erfolgen, wenn und solange die (weitere)
Erbringung erheblicher Leistungen zur Diskussion steht ( BGE 132V 412 E. 4, Art. 124
UVV). Erlasst der Versicherer stattdessen nur ein einfaches Schreiben, erlangt diesesin der
Regel jedenfalls dann rechtliche Verbindlichkeit, wenn die versicherte Person nicht
innerhalb eines Jahres Einwande erhebt ( BGE 134 V 145 ). Standen zu einem bestimmten
Zeitpunkt indes keine Leistungen mehr zur Diskussion, kann ein Ruckfall auch vorliegen,
ohne dass der versicher ten Person mitgeteilt wurde, der Versicherer schliesse den Fall ab
und stelle seine Leistungen ein. In dieser Konstellation ist entscheidend, ob zum damaligen
Zeit punkt davon ausgegangen werden konnte, es werde keine Behandlungsbeduirf tigkeit
und/oder Arbeitsunfahigkeit mehr auftreten. Diesist im Rahmen einer ex-ante-Betrachtung
unter Berticksichtigung der konkreten Umstande zu beurteilen (Urteil des Bundesgerichts



8C_400/2013 vom 31. Juli 2013 E. 4 mit weiterem Hin weis). Andererseitsist der

L eistungsanspruch unter dem Aspekt des Grundfalles und nicht unter demjenigen eines
Ruckfalles zu priifen, wenn die versicherte Person wahrend der leistungsfreien Zeit
weiterhin an den nach dem Unfall aufgetretenen Beschwerden gelitten hat bzw. wenn
Brickensymptome gegeben sind, die das Geschehen Uber das betreffende Intervall hinweg
als Einheit kennzeichnen. Brii ckensymptome kdnnen naturgemass auch relativ harmloser
Natur sein und dur fen in der Regel nicht nur dann anerkannt werden, wenn sie auch
durchgéngig érztlich behandelt wurden (Urteil des Bundesgerichts 8C_185/2008 E. 4.3 und
5.2 mit weiteren Hinweisen).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). Auch dem reinen
Aktengutachten kann voller Beweiswert zukommen, sofern der Untersuchungsbefund
lGckenlos vorliegt, namentlich ein vollsténdiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und
gegenwartigen Status ergibt, und zudem nicht umstritten ist. Weiter sind
unfallversicherungsintern eingeholte arztliche Berichte dann nicht zu berlicksichtigen, wenn
an der Richtigkeit der Schlussfolgerungen auch nur geringe Zweifel bestehen (Urteil des
Bun desgerichts 8C_724/2013 vom 31. Mérz 2014 E.

4.2.2 mit Hinweisen).

E.2

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 4. Oktober 2021 Beschwerde und
beantragte, der angefochtene Entscheid sei aufzuheben, und es seien ihm die gesetzlichen

L eistungen auch Uber den Zeitpunkt der Leistungseinstellung be zie hungsweise der

L eistungsverweigerung der Beschwerdegegnerin zuzuerken nen, insbesondere
Behandlungskosten und Taggeld. Eventualiter sei eine gerichtliche Expertise zum

Kausal zusammenhang einzuholen, subeventualiter sei die Sache zur erneuten

medi zinischen Abklarung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuwel sen; alles unter K osten-
und Entschéadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegeg nerin (Urk. 1). Mit
Beschwerdeantwort vom 3. November 2021 (Urk. 7 [mit auf gedruckten Unterschriften]
beziehungsweise Urk. 10 [mit Originalunterschriften] ) schloss die Beschwerdegegnerin auf
Abweisung der Beschwerde , was dem Be schwerdefiihrer mit Verfiigung vom

25. November 2021 angezeigt wurde (Urk. 11). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Entscheid im Wesentlichen, geméss
Beurteilung des beratenden Arztes sei eine Kontusion nach einigen Tagen abgeheilt. Dass
an derselben Stelle Schmerzen versplrt worden seien wie beim ersten Arztbesuch bedeute
nicht, dass mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit ein natiirlicher Kausal zusammenhang
zwischen den Beschwerden und dem Unfaller eignis bestehe. Der von Dr. C.___

verwendete Begriff «posttraumatisch» im pliziere keinen rechtsgentiglichen
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfaller eignis vom 19. November 2020 und den



Daumenbeschwerden. Der Begriff sei verwendet worden, weil der Beschwerdefthrer im
Februar 2021 von Schmerzen berichtet habe, welche nach (also post ) dem Unfallereignis
aufgetreten seien. Es werde nur ein moglicher Kausal zusammenhang aufgezeigt; die blosse
Moglich keit gentige jedoch nicht, um einen Leistungsanspruch zu begriinden. Eine ge
sundheitliche Stérung kénne tberdies nicht allein deswegen a's durch den Unf all
verursacht gelten, weil sie nach einem Unfallereignis aufgetreten sei; die Argu mentation
nach der Formel « post hoc ergo propter hoc» sei nicht zuléssig (Urk. 2).

E.22

Demgegentiber verwies der Beschwerdefiihrer auf die Beurteilungvon Dr. C.___im
Bericht vom 28. September 2021, wonach die Beschwerden am linken Daumen mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 19. Novem ber 2020
zurtickzufuihren seien. Er machte sodann geltend, die Beschwerden seien auch nach der
Notfallbehandlung vom 21. Dezember 2020 nie komplett ver schwunden. Es habe auch nie
ein Behandlungsabschlus s stattgefunden. Vielmehr habe er nach der Erstbehandlung bel
Dr. A.  seinen Hausarzt kontaktiert, wel cher ihn sofort an einen Handspezialisten
uberwiesen habe. Bei diesem habe er aber erst fur den 1. Februar 2021 einen Termin
erhalten. Es stehe somit kein Rickfall zur Debatte. L etztlich kénne aber offengel assen
werden, ob aus dem «Grundfall» ein Wegfall des nattirlichen Kausal zusammenhangs durch
die Be schwerdegegnerin oder ob durch den Beschwerdefihrer der Kausal zusammen hang
im «Ruckfall» neu zu beweisen sei, dain Anbetracht der Beurteilung von Dr. C._ vom
28. September 2021 ein Kausal zusammenhang mit Uberwie gender Wahrscheinlichkeit
ausgewiesen sei (Urk. 1) .

E.23

In der Beschwerdeantwort vom 3. November 2021 fihrte die Beschwerdegegnerin aus, Dr.
C.

gehe lediglich aufgrund des jungen Alters des Beschwerdefiih rers mit entsprechendem
Traumaund einer Schwellung davon aus, die Tendova ginitis sei eine Unfallfolge . Dabei
erwahne er selber, dass es sich bel Tendovagi nitiden grundsétzlich nicht um Unfallfolgen
handle. Bezliglich de s Traumas und der Schwellung sei zu entgegnen, dass der
Beschwerdefiihrer gemass seinen An gaben am 19. November 2020 einen Kniestoss von
unten auf seine linke Hand erlitt en habe . Echtz eitliche &rztliche Berichte seien nicht
vorhanden, da sich der Beschwerdefiihrer erst vier Wochen spéter habe medizinisch
untersuchen lassen . Anlésslich der @rzt lichen Erstbehandlung vom 21. Dezember 2020
seien keine Schwellung und kein Hamatom festgestellt worden . Eine Fraktur habe ausge
schlossen werden kdnnen, und alle aktiven Bewegungen sein gut moglich gewe sen. Dr.
C.

habe den Bes chwerdefuhrer erstmals am 1. Februar 2021 untersucht, mithin rund zehn
Wochen nach dem fraglichen Ereignis. Anl&sslich seiner Untersuchung habe Dr. C._
unaufféllige Befunde erhoben . Eine Schwellung sei nicht konstatiert worden. Somit
vermdcht en die Aus fuhrungenvon Dr. C.__

zur Kausalitét nicht zu Uberzeugen und erst recht nicht die Beurtei lungenvon Dr. D,

in Zweifel zu ziehen. Zudem gelte es, die Erfahrungstat sache zu beachten, dass Hausérzte
und behandelnde Fachérzte aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung im
Zweifelsfall mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussag t en ( Urk. 10).



E.31

Dr. A.___ gtelteinihrem Arztzeugnis UV G vom 23. Dezember 2020 betreffend die
Erstbehandlung vom 21. Dezember 2020 die Diagnose einer Daumenkon tusion links und
erhob einen unauffélligen Befund (keine Schwellung, kein H& matom, alle aktiven
Bewegungen gut moglich, keine Fraktur gemass Rontgen bild). Die Behandlung wurde
gleichentags beendet und dem Versicherten keine Arbeitsunfahigkeit attestiert . Als
Therapie wurde das Tragen einer Schiene und die Einnahme eine s Analgetikums verordnet
(Urk. 8/M1). Dem Sprechstundenein trag vom 21. Dezember 2020 ist zusétzlich zu
entnehmen, dass der Beschwerde fuhrer berichtet hatte, er habe sich am 19. Dezember 2020
(recte: 19. November 2020) beim Selbstverteidigungstraining den linken Daumen verletzt.
Seither sei der Daumen morgens steif, der Beschwerde fuhrer kdnne ihn nicht bewegen.
Eine Bewegung sei erst mdglich, wenn es « knacke ». Das Heben schwerer Lasten sei
schmerzhaft (Urk. 3/2) .

E.3.2

Am 11. Januar 2021 fihrte der Beschwerdefthrer im « Frageblatt Ereignisher gang » aus, er
habe einen Kniestoss von unten auf seine linke Hand erhalten. Dies sei beim
Selbstverteidigungstraining passiert (Urk. 8/G4).

E.33

Im Bericht vom 2. Februar 2021 Uber die Behandlung vom 1. Februar 2021 stellte Dr.
C.___ dieDiagnose einer posttraumatischen Tendovaginitis stenosans Daumen links,
leichte Affektion Daumensattel gelenk links nach Schlagverletzung mit einem Knie vom
19. November 2020. In der Anamnese wurde festgehalten, der BeschwerdefUhrer arbeite
bel der Polizei. Im Rahmen des Trainings habe er von einer Kollegin einen Schlag mit dem
Kniegelenk an den linken Daumen be kommen. Initial seien deutliche Beschwerden
vorhanden gewesen, die dann ge bessert hétten. Der Beschwerdefihrer sei dann aber im
Dezember zur Abklérung auf dem Notfall in Zirich gewesen, wo eine Fraktur
ausgeschlossen worden sai. Insbesondere in den letzten Wochen habe er wahrend der Nacht
immer wieder Beschwerden gehabt, teilweise komme es zu einem Hangenbleiben des
Daumens. Dr. C.___ erhob den folgenden Befund: Es finde sich ein unauffélliges Inte
gument. Die Langfingerfunktion sei frei. Am linken Daumen finde sich eine Druckdolenz
am A1-Ringband, wobel sich nur eine ganz minime Knotenbildung palpieren lasse. Am
Daumensattel gelenk selbst finde sich ein leichtes Reiben , wel ches etwas druck
schmerzhaft sei. Ansonsten liege ein unaufféliger Befund vor. Die Durchsicht der
Rontgenauf nahmen zeigten einen unauffalligen osséren Be fund, wobei das

Daumensattel gelenk, insbesondere die pamarseitige Basis, nicht richtig einsehbar sei. Dr.
C.__ gelangte zum Schluss, es handle sich am ehes ten um eine posttraumatische
Tendovaginitis stenosans des adominanten linken Daumens. Die Situation sei besprochen
worden und man habe sich p rimér zur Steroidinfiltration in das A1-Ringband entschieden,
worunter die Beschwerden in den kommenden Wochen sicher deutlich besser wiirden.
Sollten sich die Be schwerden langfristig nicht bessern, wiirde er am ehesten ein MRI
planen (Urk. 8/M3).

E.34

Gemass Bericht der Klinik E._ vom 8. Februar 2021 begab sich der Be schwerdefihrer
am 2. Februar 2021 notfallméssig wegen Schmerzen und Schwel lungszusténden nach der
Steroidinfiltration in Behandlung. Anamnestisch habe der Beschwerdefiihrer am



19. November 2020 im Training einen Kniestoss gegen den Daumen links bekommen.
Damals seien der ganze Thenarbereich und das MP-Gelenk geschwollen gewesen. Nach
circadrei Wochen sei plotzlich die Fle xion und Extension am Daumen erschwert gewesen
und der Finger habe mit der Zeit nur noch in einer Streckstellung gehalten werden kénnen.
Bei forcierter Fle xion sei es zu einem Hangenbleiben des Fingers gekommen. Nach der
Steroidin filtration bel Dr. C.__ habe der BeschwerdefUhrer bis am Abend keine we
sentlichen Schmerzen verspirt. In der Nacht seien aber zunehmend pochende Schmerzen
und Schmerzen von ziehendem Charakter bisin den Unterarm aufge treten. Der Daumen sei
deutlich an geschwollen. Aus diesem Grund habe sich der Beschwerdefihrer zum
Ausschluss eines Infekts in Behandlung begeben. Es wurde der folgende Befund erhoben:
Der Daumen links sei geschwollen, jedoch bestehe keinerlei Rétung oder Uberwarmung.
Die Flexion im IP-Gelenk sai aktiv erschwert. Bei passiver Flexion im IP-Gelenk komme es
zu einem Hangenbleiben des Fingers in Beugeposition, sodass er mit der Gegenhand wieder
gestreckt wer den musse. Es bestehe eine Druckdolenz einerseits tber dem A1-Ringband
und andererseits Uber dem Beugesehnenkanal bis tber das IP-Gelenk. Es bestehe auch eine
Druckdolenz im Bereich der Thenarmuskulatur . Eine Druckdolenz im Hand gelenksbereich
wurde verneint bei freier Handgel enksbeweglichkeit. Die behan delnden Arzte attestierten
dem BeschwerdefUhrer fir die Tétigkeit bei der Polizei eine Arbeitsunfahigkeit bis zum

14. Februar 2021 (Urk. 8/M2).

E.35

Im von der Beschwerdegegnerin eingeholten Arztzeugnis vom 25. Februar 2021 hielt Dr.
C._ fest, eslégen ausschliesslich Unfallfolgen vor (Urk. 8/M4).

E.36

Dr. D.___ flhrte zur natrlichen Kausalitét aus, eine solche sei méglich. Am 19. November
2020 habe der Beschwerdefiihrer einen Schlag gegen den Daumen erhalten. Dies
entspreche einer Kontusion. Eine solche sei in der Regel nach we nigen Tagen abgeheilt.
Eine Fraktur sei ausgeschlossen worden. Die heutigen Be schwerden entspréchen einem
schnellenden Finger und der sei krankheitsbedingt. Mit der Konsultation im Dezember
2020 sei der Status quo ante erreicht gewesen (Urk. 8/M5).

E.3.7

Gemaéss Bericht der Klinik E._ vom 25. Mai 2021 fand am 17. Mai 2021 eine
Sprechstunde statt. Der Beschwerdefhrer habe berichtet, bei initial regre dienten
Beschwerden nach der therapeutischen Infiltration des Beugesehnen scheidenkanals am
linken Daumen trete nun wieder gehauft ein (néchtlich) be tontes Schnapp-Phanomen am
linken Daumen auf, wobei die Flexionsstellung teils lediglich unter Zuhilfenahme der
rechten Hand wieder gel6st werden kénne. Aufgrund dessen habe sich der
Beschwerdefiihrer zwischenzeitlich fir ein operatives Vorgehen entsch i e den

(Urk. 8/M6).

E.3.8

Gemass Operationsbericht der Klinik E._ vom 26. Mai 2021 wurde am 25. Mal 2021 eine
offene A1-Ringbandspaltung am linken Daumen durchgefuhrt (Urk. 3/3). Der Verlauf
gestaltete sich zufriedenstellend (Bericht vom 13. Juli 2021 [Urk. 8/M7 , in welchem als
Operationsdatum falschlicherweise der 25. Januar 2021 angegeben wurde] ).

E.39



Dr. C.___ ausserte sich auf Anfrage des Beschwerdefihrersim Schreiben vom

28. September 2021 zur Unfallkausalitét wie folgt: Vom handchirurgischen Standpunkt aus
konne klar festgehalten werden, dass es sich bei der Tendovagi nitis stenosans am Daumen
links Uberwiegend wahrscheinlich um eine Unfall folge handle. Prinzipiell seien
Tendovaginitiden in der Regel nicht unfallbedingt, dies jedoch in deutlich fortgeschrittenem
Alter eher degenerativ entziindlich. Bei diesem jungen Patienten mit entsprechendem
Trauma und entsprechender Schwellung sei die Tendovaginitis stenosans jedoch
uberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall vom 19. November 2020 zurlckzufihren

(Urk. 3/4).

E.41

Die Beschwerdegegnerin zweifelte nicht an den Schilderungen des Beschwerde fuhrers
zum Unfallhergang vom 19. November 2020 und anerkannte die am 23. Dezember 2020
gemeldeten Beschwerden, welche bei der Erstbehandlung vom 21. Dezember 2020 und
somit rund einen Monat nach dem Ereignis vom 19. November 2020 geklagt wurden , als
Unfallfolgen. Diesimpliziert, dass sie nicht von einem Regelfall aus ging , bei welchem —
gemaéss Feststellung von Dr. D, in der Stellungnahme vom 2. Mé&rz 2021 — eine
Kontusion in der Reg el nach e inigen Tagen abgehellt sei . Betreffend die sechs Wochen
nach der Erstbehandlung festgestellte Tendovagini tis stenosans verneinte die
Beschwerdegegnerin hingegen unter Hinwels auf die rudimentére Stellungnahme von Dr.
D.

(Urk. 8/M5) das Vorliegen einer U n falkausalitét. Beizupflichtenist Dr. D, zwar
insofern, as eine Fraktur a us geschlossen wurde . D araus |asst sich jedoch nicht ohne
Weiteres etwas in B ezug auf die Unfallkausalitét ableiten, denn bei der beim
Beschwerdefiihrer festgestell ten Tendovaginitis stenosans, bei welcher es sich um eine
Sehnenscheidenent ziindung einer Finger-Beugesehne mit Verdickung und «Hangen blei
ben» am Ringband (meist A1) mit dem oftmals typischen Schnappphano men

handelt (siehe www.pschyrembel.de ; besucht am 15. Mal 2022) , ist eine Verletzung der
kndchernen Struktur nicht vorausgesetzt.

Des Weiteren mangelt es der Feststel lung «die heutigen Beschwerden entsprechen einem
schnellenden Finger und der ist krankheitsbedingt» an einer eigentlichen Begriindung ,
womit nicht unerhebli che Zweifel an der Beurteilung von Dr. D._ bestehen .
Demgegentiber erweist sich die Beurteilung von Dr. C._ asschlissig. Er verwiesin
zutreffender Wel se auf den Umstand , dass Tendovaginitiden in der Regel nicht
unfallbedingt seien, dies jedoch in deutlich fortgeschrittenem Alte r eher degenerativ
entziindlich. Beim jungen Beschwerdeftihrer mit entsprechen dem Trauma und einer
Schwellung sei die Tendovaginitis stenosans jedoch tber wiegend wahrscheinlich als Folge
des Unfalls vom 19. November 2020 einzu schétzen

(Urk. 3/4) . Daraufhin entgegnete die Beschwerdegegnerin, e chtz eitliche arztliche Berichte
seien nicht vorhanden, da sich der BeschwerdefUhrer erst vier Wochen spéter habe
medizinisch untersuchen lassen . Anlasslich der arzt lichen Erstbehandlung vom

21. Dezember 2020 seien keine Schwellung und kein H& matom festgestel It worden

(Urk. 10) . Diestrifft zwar zu, doch wurde bereitsin der Unfallmeldung vom 23. Dezember
2020 von einer Entziindung, mithin einer Schwellung, berichtet (Urk. 8/G2) . Konsistent
dazu wurdei n der ausfuhrlichen Anamnese der

Klink E.___



vom 2. Februar 2021 festgehalten , es seien nach dem Kniestoss der ganze Thenarbereich
und das MP-Gelenk geschwollen gewesen (Urk. 8/M2). An diesen Angaben zu zweifeln,
besteht kein Grund, umso weniger, als die Beschwerdegegnerin die Unfallkausalitét der
gemass Unfallmeldung vom 23. Dezember 2020 zunéchst geklagten Beschwerden bejaht
und die damit im Zusammenhang gemachten Schilderungen nicht in Frage gestellt hatte. Di
eBeurteilungvon Dr. C.____, der die Unfallkausalitét bereits am 25. Februar 2021 im von
der Beschwerdegegnerin einverlangten «Arztzeugnis UV G Riickfall» bejaht hatte

(Urk. 8/M4), beruht Uberdies nicht auf der Argumentation nach der Formel « post hoc ergo
propter hoc», nach deren Bedeutung eine gesundheitliche Schédigung schon dann al's durch
den Unfall verursacht gilt, weil sie n ach diesem aufgetreten ist. Eine solche Argumentation
wére

—wie die Beschwerdegegnerin zutreffend anfuhrt — beweisrechtlich nicht zul&ssig und
vermdchte zum Nachweis der Unfallkausalitét nicht zu gentiigen (BGE 119 V 335 E. 2b/ bb
, Urteil des Bun desgerichts 8C_332/2013 vom 25. Juli 2013 E. 5.1).

Der Vollsténdigkeit halber ist schliesslich a nzufiigen, dass keinerlei Anhalts punkte dafiir
bestehen, dass beim jungen Beschwerdefiihrer aufgrund einer Uber- oder Fehlbelastung an
der adominanten linken Hand ein degenerativer (Vor-)Z u stand vorgelegen hétte (zur
Atiologie einer Tendovaginitis stenosans wird auf www.pschyrembel .de

festgehalten, durch Uber- oder Fehl belastu ng oder auch mo notone Bewegungsabl dufe
komme es zu einer Reizung und entziindlichen Ver anderung der Sehnenstruktur, wobei der
Zusatz erlaubt ist, dass e ine traumatische Genese gemassDr. C.__

nicht ausgeschlossen ist) .

E.4.2

Nach dem Gesagten ist auf die tUiberzeugende Beurteilung von Dr. C.__ ab zustellen,
gemaéss welcher mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ein natlrlicher

Kausal zusammenhang zwischen der beim Beschwerdefiihrer aufgetretenen Tendovaginitis
stenosans und dem Unfallereignis vom 19. November 2020 be steht. Dies gilt unabhangig
davon, ob die am 2. Februar 2021 gemeldeten Beschwerden al's Briickensymptome (vgl.

E. 1.3) zu werten sind oder nicht . Auf grund der zeitlichen Nahe zwischen den als
Unfallfolgen anerkannten Beschwer den vom 21. Dezember 2020 und der Behandlung vom
1. Februar 2021 (weniger as zwel Monate) und in Berticksi chtigung des Umstands, dass
der Beschwerde fuhrer gegentiber Dr. C._ am 1. Februar 2021 angegeben hatte, er habe
auf personlichen Wunsch bei der Klinik E.__ keinen schnellen Termin erhalten

(Urk. 8/M3; vgl. auch Urk. 1 Rz 19) , liegt esjedoch nahe, v on Briickensymptomen
auszugehen. Zumal der Beschwerdefihrer nach der Behandlung im Dezember 2020 nicht
beschwerdefrel war, sondern tber néchtliche Beschwerden klagte, teil weise komme es zu
einem Hangenbleiben des Daumens (Urk. 8/M3).

E.5

In Gutheissung der Beschwerde ist der angefochtene Einspracheentscheid vom

3. September 2021 aufzuheben , und es ist festzustellen, dass zwischen dem Unfall vom 19.
November 2020 und den am 2. Februar 2021 gemeldeten Beschwerden ein

Kausal zusammenhang besteht

und dass der Beschwerd eftihrer



Uber den 20. Januar 2021 hinaus Anspruch auf die gesetzlichen Leistungen hat. Da der
Einspracheentscheid an die Stelle der vorgéngig erlassenen Verfligung tritt (BGE 119V
347 E. 1Db), bildet Anfechtungsgegenstand des nachfolgenden Be schwerdeverfahrens alein
der Einspracheentscheid . Soweit der Beschwerdefuhrer die Aufhebung der Verfiigung vom
3. Mai 2021 beantragt (Urk. 1 S. 2), ist darauf nicht einzutreten.

E.6

Dem anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrer steht ausgangsgemass eine Pro
zessentschédigung zu, welche in Anwendung der einschlégigen Kriterien (8

34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht, GSVGer ; Art. 61 lit. g

des Bundesgesetzes lber den Allgemeinen Teil des Sozialversic herungs rechts, ATSG) auf
Fr. 1'5 00.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzuset zen ist. Das Gericht erkennt:

1

Die Beschwerde

wird, soweit darauf eingetreten wird, gutgeheissen, der Einspracheent scheid der
Unfallversicherung Stadt Z trich vom 3. September 2021 wird aufgehoben, und eswird
festgestellt, dass der Beschwerdefhrer Uber den 20. Januar 2021 hinaus Anspruch auf die
gesetzlichen Leistungen hat. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdeflihrer eine Prozessentschéa
digung von Fr. 1’500 .-- (inkl. Barauslagen und MW St ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Astrid Melenberg -
Unfallversicherung Stadt Z Urich - Bundesamt fir 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Bewel smittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin VogelMuraro

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



