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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ), doch prift es, unter Berticksichtigung der
allgemeinen Ruge- und Begrindungspflicht im Beschwerdeverfahren (Art. 42 Abs. 1 und 2
BGG ), nur die geltend gemachten Vorbringen, falls allféllige weitere rechtliche Mangel
nicht geradezu offensichtlich sind (BGE 141V 234 E. 1 S. 236 ; 1381 274 E. 1.6 S. 280).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht - anders alsin den Ubrigen
Sozialversicherungsbereichen (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG ) - nicht an die
vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2
und Art. 105 Abs. 3BGG).

E.21

Der BeschwerdefUhrer legt im bundesgerichtlichen Verfahren das von ihm in Auftrag
gegebene, nach Erlass des angefochtenen Entscheids vom 13. April 2017 angefertigte
neurol ogische Gutachten des Prof. Dr. med. E. , Neurozentrum F. , Vom
2. Juni 2017 auf. Er fuhrt aus, Anlass dazu habe der Entscheid des kantonalen Gerichts
gegeben, das zur Beurteilung des K ausal zusammenhangs zu Unrecht auf das Gutachten des
ZMB vom 31. Méarz 2015 abgestellt habe. Er habe mit der kantonalen Beschwerde im
Eventual standpunkt beantragt, es sei unter Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes
eine zusétzliche Expertise einzuholen, welchem Begehren die V orinstanz nicht
nachgekommen sei. Unter diesen Pramissen betrachtet handle es sich beim Gutachten des
Prof. Dr. med. E. im vorliegenden V erfahrensstadium um ein zul&ssiges
Beweismittel.

E.22

Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen vor Bundesgericht nur so weit vorgebracht
werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ; BGE
135V 194), was in der Beschwerde néher darzulegenist ( BGE 133111 393 E. 3 S. 395).
Der Beschwerdefuhrer verkennt, dass der vorinstanzliche V erfahrensausgang allein noch
keinen hinreichenden Anlassim Sinne von Art. 99 Abs. 1 BGG fir die Zul&ssigkeit von
unechten Noven bildet, die bereits im kantonalen Verfahren ohne Weiteres hétten
vorgebracht werden kénnen. Das Vorbringen von Tatsachen, die sich erst nach dem
angefochtenen Entscheid ereigneten oder entstanden (echte Noven), ist vor Bundesgericht
unzuldssig (BGE 143V 19E. 1.2 S. 22 f. mit Hinweisen). Daher stellt das Gutachten des
Prof. Dr. med. E. vom 2. Juni 2017 entgegen der Auffassung des



Beschwerdefuhrers ein unzuléssiges Beweismittel dar. Dasselbe gilt fir die von ihm mit
Eingabe vom 11. Oktober 2017 eingereichten Berichte der Dr. med. G. ,
Neurologie FMH, und der Dr. phil. H. , Fachpsychologin fur Psychotherapie FSP,
vom 24. Mai 2017 sowie der Dr. med. I. , Allgemeine Innere Medizin FMH, vom
12. Mai 2017. Hinsichtlich der letztgenannten Dokumente ist zudem darauf hinzuweisen,
dassim Normalfall - wie vorliegend - der Sachverhalt zu beurteilen ist, wie er sich biszum
Verfligungszeitpunkt (hier: Einspracheentscheid vom 17. November 2015) entwickelt hat (
BGE 121V 362 E. 1b S. 366 mit Hinweisen).

E.31

Streitig und zu prifenist, ob die Vorinstanz zu Recht in Bestatigung des
Einspracheentscheids der Helvetiavom 17. November 2015 erkannt hat, der
Beschwerdefiihrer habe ab 1. Dezember 2012 lediglich Anspruch auf eine Invalidenrente
gestitzt auf einen Invaliditatsgrad von 20 % beziehungsweise auf eine
Integritétsentschadigung auf Basis einer Einbusse von 20 %. Zudem ist die Bemessung der
Integritdtsentschadigung strittig. Prozessthema bildet dabei in erster Linie die Frage, in
welchem Umfang die geltend gemachten gesundheitlichen Beeintrachtigungen in eéinem
rechtserheblichen Kausalzusammenhang mit dem Unfall vom 18. Juli 2008 und dessen
Folgen sind. Das kantonale Gericht hat die zur Beurteilung dieser Frage zu
beriicksichtigenden Rechtsgrundlagen zutreffend dargel egt, worauf verwiesen wird.

E.321

Die Vorinstanz hat erwogen, vor dem Hintergrund der von ihr umfassend dargestellten
medi zinischen Akten leuchte ohne Weiteres ein, wenn die medizinischen Sachverstandigen
des ZMB im Gutachten vom 31. Mé&rz 2015 die Sensibilitétsstorung und den Schmerz im
Bereich des rechten Daumens als unfallkausal bezeichneten, nicht aber die - topografisch -
darUber hinausreichenden somatischen Beschwerden (Schmerzausstrahlung in den rechten
Arm, in die Schulter, den Nacken und in den Kopf), die sie diagnostisch einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren zugeordnet hétten. Die Frage,
ob es sich bei den neurologisch fassbaren Symptomen um ein immer noch florides CRPS 11
(complex regiona pain syndrom) oder um ein neuropathisches Schmerzsyndrom handle,
werde von den Arzten zwar unterschiedlich beantwortet. Stelle man indessen in Rechnung,
dass es sich beim CRPS definitionsgemass um eine regional eingegrenzte Symptomatik
handle, so misse sich diese auf dieinitial verletzte Daumenregion beziehen. Mithin gehe es
um den gleichen Korpertell wie bei der moglicherwei se konkurrierenden, moglicherweise
identischen Diagnose eines neuropathischen Schmerzsyndroms. Im Hinblick auf die
Anspruchsprifung sei nicht die Diagnose an sich ausschlaggebend, massgeblich seien die
sich aus den damit bezeichneten Symptomen ergebenden Einschrankungen. Diesbeziiglich
seien keine Unterschiede ersichtlich, weshalb die aufgeworfene diagnostische Frage offen
gelassen werden konne.

E.3.22

Der Beschwerdefuhrer bringt im Wesentlichen vor, die Vorinstanz sei alein mit dem
Hinweis auf die kantonal e Beschwerdeantwort der Helvetia davon ausgegangen, dem
Gutachten des ZMB komme volle Beweiskraft zu, womit sie gegen den Grundsatz der
freien richterlichen Beweiswirdigung, gegen die ihr obliegende Begrindungspflicht
gemass Art. 29 Abs. 2 BV sowie gegen das Recht auf Beweis und auf ein faires Verfahren
der rechtsuchenden Person geméss Art. 6 und 8 EMRK verstossen habe. Dabel sai ihr



entgangen, dass der vertrauensarztlich von der Helvetia angefragte Dr. med. D.

mit zwel Gutachten dargelegt habe, die Ausstrahlung der Schmerzen in den Arm, die
Schulter, den Nacken und den Kopf seien unfallkausal. Damit sei erstellt, dass die Helvetia
in diesem Punkt hatte beweisen mussen, inwiefern der Status quo sine weggefallen sei, was
gestutzt auf das Gutachten des ZM B, deren Sachverstandige dazu nicht Stellung genommen
hétten, nicht gelingen konne. In diesem Zusammenhang habe das kantonale Gericht auch
nicht gepriift, inwieweit ein tellkausaler Zusammenhang mit dem Unfall vom 18. Juli 2008
und dessen Folgen, insbesondere in Bezug auf die chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Anteilen (F 45.41), bestehe.

E. 331

Entgegen den Vorbringen des Beschwerdefiihrers ist das polydisziplinére Gutachten des
ZMB vom 31. Méarz 2015, wie die Vorinstanz im Ergebnis festgestellt hat, bewei skréftig.
Unzutreffend erweist sich die Auffassung des kantonalen Gerichts, das CRPS sel
definitionsgemass auf den Bereich des rechten Daumens bzw. der rechten Handfléche zu
begrenzen. Denn das Bundesgericht hat in E. 4.2.1 des Urteils 8C_384/2009 vom 5. Januar
2010 mit Hinweisen auf die Rechtsprechung und die medizinische Literatur (publ. in: SVR
2010 UV Nr. 18 S. 69) erkannt, fir ein CRPS sal typisch, dass eine ganze Extremitét oder
eine grosse Korperregion betroffen ist (damalsin casu: linkes Bein nach Verletzung des
Oberen Sprunggelenks). Allerdings hat das Bundesgericht in E. 4.1.1 und E. 4.2.2 dieses
Urtells auch ausgefthrt, dass ein natirlicher Kausalzusammenhang zwischen einem Unfall
und einem CRPS nur dann mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
angenommen werden kann, wenn unter anderem zwischen diesem und dem Auftreten der
Symptomatik eine kurze Latenzzeit (von sechs bis acht Wochen) vorliegt. Daran fehlt es
hier an sich. Erstmals erwahnte Dr. med. J. , Leitender Arzt, Klinik far
Wiederherstellungschirurgie, Spital C. , im Bericht vom 9. Juli 2010 gestuitzt auf
die Privatsprechstunde vom 18. Méarz 2010 einen hochgradigen Verdacht auf ein CRPS 11
(vgl. auch dessen Bericht vom 20. September 2010, wonach in einer ersten Phase ein durch
ein CRPS |l komplizierter Beschwerdeverlauf bestehe). Wie es sich damit letztlich verhdlt,
kann indessen offen gelassen werden. Laut Expertise des ZMB konnte im Zeitpunkt der
gutachterlichen Untersuchungen kein "sicheres resp. typisches CRPS' diagnostiziert
werden. Der klinische Befund entsprach moglicherwel se elnem entsprechenden Endstadium
nach durchgemachter Symptomatik eines CRPS 11. Dabel stiitzten sich die
Sachverstandigen des ZMB anamnestisch auf das Gutachten des Dr. med. D. vom
2. Méarz 2011, der in Kenntnis der gedusserten Verdachtsdiagnose einzig einen
neuropathischen Schmerz am rechten Thenar, Daumen und Zeigefinger infolge der
Teilschadigung des Nervus digitalis ulnaris | rechts mit Neurombildung angenommen hatte.
Dass Dr. med. D. dennoch von unfallbedingten, schmerzhaften Ausstrahlungen in
den gesamten Arm und den Nacken (ohne die amamnestisch vorbestehende Migréne)
ausgegangen war, wird im Wesentlichen daran erkennbar, dass nach seiner Einschétzung
eine erneute Operation der rechten Hand aufgrund des Krankheitsverlaufs und der
subjektiven Schwere der Behinderung nur mit grosser Zurtickhaltung in Betracht zu ziehen
sal. Letztlich kann aber auch diese Frage offen bleiben, denn der von Dr. med. D.
eingeschétzten Arbeitsfahigkeit in einer den korperlichen Einschréankungen angepassten
Erwerbstétigkeit haben die Sachverstandigen des ZMB auch Jahre nach dessen
Begutachtung zugestimmt. Deshalb ist nicht ersichtlich, dass esin der Zwischenzeit zu
einer bedeutsamen Veranderung des Gesundheitszustandes gekommen sein konnte.
Folglich spricht die vorinstanzliche Feststellung, die unfallbedingten somatischen Befunde



seien auf die rechte Handregion zu begrenzen, fir das Ergebnis keine Rolle. Daher kann
auch offen bleiben, ob das vom kantonalen Gericht zur Begriindung seines Entscheids
zitierte Urteil 8C_390/2011 vom 10. August 2011 einschlagig sei, wie der
Beschwerdefiihrer geltend macht. Von den beantragten weiteren medizinischen
Abkléarungen ist in antezipierender Beweiswirdigung abzusehen, zumal sowohl Dr. med.
D. als auch die Gutachter des ZMB bei tibereinstimmend formuliertem
Zumutbarkeitsprofil von einer Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer leidensadaptierten
Erwerbstatigkeit ausgingen.

E.3.3.2

Abschliessend hat die Vorinstanz anhand der Rechtsprechung geméss BGE 115V 133
gepriift, ob die im Gutachten des ZMB diagnostizierten psychischen Beschwerden
(akzentuierte Personlichkeitsziige mit leistungsorientiert narzisstischen Anteilen (ICD-10
Z73.1), chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10
F45.41; differential diagnostisch: anhatende somatoforme Schmerzstérung [ICD-10
F45.40] sowie rezidivierende depressive Stérung [gegenwaértig remittiert; ICD-10 F33.4
10/11/M88]) in einem adaguaten K ausalzusammenhang mit dem Unfall vom 18. Juli 2008
und dessen somatischen Folgen standen, welche Frage sie verneint hat. Der
Beschwerdefihrer dussert sich dazu erstmals in der Eingabe vom 28. September 2017 an
das Bundesgericht, mit der er sich zur Beschwerdeantwort der Helvetia vernehmen lasst. In
BGE 1351 19E. 2.2 S. 21 mit Hinweisen hat das Bundesgericht geprift, ob es zulassig s4i,
dass die Beschwerdeftihrer in der Replik Riigen vorbrachten, die sie in der
Beschwerdeschrift nicht geltend gemacht hatten. Es hat erkannt, dass nach der
Rechtsprechung eine Beschwerdeerganzung auf dem Weg der Replik nur insowelt statthaft
ist, al's die Ausfihrungen in der Vernehmlassung eines anderen Verfahrensbeteiligten dazu
Anlass geben. Ausgeschlossen sind hingegen in diesem Rahmen Antréage und Rigen, die
der Beschwerdefuihrer bereits vor Ablauf der Beschwerdefrist hétte erheben konnen, was
vorliegend der Fall ist. Im Lichte dieser Praxisist daher auf die Eingabe des
Beschwerdefiihrers vom 28. September 2017 mit Bezug auf Ausfuhrungen zum adéguaten
K ausal zusammenhang nicht naher einzugehen. In diesem Kontext ist auch dasim Ubrigen
nicht begrtindete Rechtsbegehren um Zusprechung einer Integritatsentschadigung auf der
Basis elner Einbusse von mindestens 35 % nicht ndher zu prufen.

E.4

In Abweisung der Beschwerde sind dem Beschwerdefihrer a's unterliegender Partel die
Gerichtskosten aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG).
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