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Erwagungen

E. 1

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 7. Februar 2025 ist in Anwendung des UV G er-
gangen. Geméss Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art. 58 Abs. 2 ATSG (SR
830.1) kann gegen Einspracheentscheide des Unfallversicherers beim zustéandigen
kantonalen Ver- sicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Der V erfigungsadressat
hat Wohnsitz in Buochs im Kanton Nidwalden, womit die ortliche Zusténdigkeit des

V erwaltungsgerichts Nidwal den gegeben ist. Sachlich zustéandigist die
Soziaversicherungsabteilung, die in Dreier- besetzung entscheidet (Art. 39i.V.m. Art. 33
Ziff. 2 GerG [NG 261.1]). Der Beschwerdefhrer ist als Adressat des angefochtenen
Entscheids personlich beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen gerichtlichen
Uberpriifung (Art. 59 ATSG). Da die tibrigen Prozessvo- raussetzungen zu keinen
Bemerkungen Anlass geben, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.2

Streitig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdefuhrers auf Leistungen der
Unfallver- sicherung fur die Uber den 20. Juni 2024 hinaus bestehenden Beschwerden am
linken Ellbo- gen. Die im angefochtenen Einspracheentscheid zusétzlich thematisierte
Schulterproblematik wird in der Beschwerde nicht erwahnt und bildet damit nicht Teil des
Streitgegenstands im vorliegenden Beschwerdeverfahren (vgl. BGE 125V 413 E. 1b).

E.31

Die Suva hat die einschl&gigen gesetzlichen Grundlagen und massgebliche Rechtsprechung
in der angefochtenen Verflgung zutreffend wiedergegeben. Dies umfasst insbesondere die
allgemeinen Voraussetzungen der Leistungspflicht in der Unfallversicherung (Art. 6 UVG),
das Erfordernis eines nattrrlichen und adaquaten Kausalzusammenhangs sowie die
Anforderun- gen an bewei skraftige medizinische Berichte, insbesondere bei Beurteilungen
durch versiche- rungsinterne Mediziner oder allein gestiitzt auf die Akten, ohne personliche
Untersuchung des Sachverstandigen selbst. Darauf kann verwiesen werden. Zu erganzen ist
Folgendes:
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E.3.2

Der Bewels des natiirlichen Kausal zusammenhangs bzw. dessen Wegfall ist in erster Linie
mit den Angaben medizinischer Fachpersonen zu fihren. Wahrend bei der Frage, ob ein
Kausal- zusammenhang tUberhaupt jemals gegeben ist, die versicherte Person bewel sbel astet
ist, trégt die Unfallversicherung die Beweislast fir einen behaupteten Wegfall der
Kausalitdt aufgrund des Erreichens des Zustands, wie er vor dem Unfall bestand oder sich
ohne diesen ergeben hétte (status quo sine vel ante). Dabei hat der Unfallversicherer nicht



den Beweis fir unfall- fremde Ursachen zu erbringen; entscheidend ist alein, ob die
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren
haben, also dahingefallen sind. Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den
negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder dass die
versicherte Person nun bei voller Ge- sundheit sei (Urteil des Bundesgerichts 8C_80/2021
vom 7. Juli 2021 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.33

Als ordentlichem Rechtsmittel kommt der Beschwerde nach Art. 56 ff. ATSG
Devolutiveffekt zu. Eingeschrénkt wird dieser Effekt indessen durch Art. 53 Abs. 3 ATSG,
welcher bestimmt, der Versicherungstréger konne eine Verfligung oder einen
Einspracheentscheid, gegen den Beschwerde erhoben wurde, so lange wiedererwégen, bis
er gegenlber der Beschwerdebe- hérde Stellung nimmt. Die formgultige
Beschwerdeerhebung begriindet (zusammen mit der Beschwerdeantwort des
Versicherungstrégers) die aleinige Zustéandigkeit des kantonalen Ge- richts, tber dasin der
angefochtenen Verfugung (bzw. im angefochtenen Einspracheent- scheid) geregelte
Rechtsverhdtnis zu entscheiden. Somit verliert der Versicherungstrager die Herrschaft Gber
den Streitgegenstand, und zwar insbesondere auch in Bezug auf die tatséch- lichen
Verflgungs- und Entscheidungsgrundlagen. Die Beschwerdeinstanz hat den rechtser-
heblichen Sachverhalt von Amtes wegen zu ermitteln und ist nicht an die Begehren der Par-
telen gebunden. Folgerichtig ist es der Verwaltung grundsétzlich verwehrt, nach
Einreichung des Rechtsmittels weitere oder zusétzliche Abklarungen vorzunehmen, soweit
sie den Streit- gegenstand betreffen und auf eine allfallige Anderung der angefochtenen
Verfligung durch Erlass einer neuen abzielen (BGE 136 V 2 E. 2.5). Daraus ergibt sich
ebenfalls, dass es den Versicherungstragern grundsétzlich nicht méglich ist, im kantonalen
Gerichtsverfahren Abkl&rungsmassnahmen zu treffen, welche der Mitwir- kung der
versicherten Person bedurfen. Rechtsprechungsgemass erlaubt sind der Verwaltung
demgegentiber in aler Regel punktuelle Abkl&rungen (wie das Einholen von Bestétigungen,
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anderen Aus- kunftspersonen); wegleitende Gesichtspunkte fir die Beantwortung der
Frage, wasim kanto- nalen Verfahren noch zulassiges Verwaltungshandeln darstellt, bilden
dieinhaltliche Bedeu- tung der Sachverhaltsvervollstandigung und die zeitliche Intensitéat
alféliger weiterer Abkl& rungsmassnahmen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_399/2020
vom 28. September 2020 E. 4).

E.34

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben ale
Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfiig- baren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere diirfen sie beieinander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Grinde anzugeben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellen (BGE 125V 351 E. 3a).

E.41



Waéhrend des zweiten Schriftenwechsel s reichten beide Parteien &rztliche Stellungnahmen
zu den Akten. Der gerichtliche Uberprifungszeitraum beschrankt sich grundsétzlich auf den
Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der streitigen Verwaltungsverfiigung (hier den Ein-
spracheentscheid vom 7. Februar 2025) verwirklicht hat. Berichte, die nach dem
Verfligungs- zeitpunkt datieren, sind zu berticksichtigen, wenn und soweit sie sich auf den
Zeitraum vor Verfuigungserlass beziehen resp. Riickschllisse darauf zulassen (vgl. Urteil des
Bundesge- richts 8C_295/2021 vom 9. August 2021 E. 3.4 mit Hinweisen).

E.4.2

Die nachgereichten &rztlichen Stellungnahmen von Dr. med. B.__, FMH Neurologie, vom
16. Mérz 2025 (BF-Bel. 3) sowie Dr. med. C.__, Facharzt Neurologie, vom 16. April 2025
(BG- Bdl. 1) datieren beide nach dem Erlass des angefochtenen Einspracheentscheids. Sie
be- schéftigen sich jedoch ausschliesslich mit der medizinischen Situation vor Erlass
desselben und sind damit in die Entscheidfindung miteinzubeziehen. Da die punktuelle
Ruckfrage der

7m 25 Suva bei Dr. C.__ ohne Mitwirkung des Beschwerdeftihrers erfolgte, keine zeitliche
Verzoge- rung mit sich brachte und sich aufgrund der replikweise neu aufgelegten
Stellungnahme von Dr. B.__ aufdrangte, ist diese wahrend des Gerichtsverfahrens
getroffene Abklarungsmass- nahme ebenfalls nicht zu beanstanden (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_624/2024 vom 24. April 2025 E. 4.1 mit Hinweisen). Die Parteien
stellen die Berticksichtigung der erwahnten Berichte denn auch nicht in Frage.

E.51

In tatséchlicher Hinsicht kann fir die hier interessierenden Fragen auf die ausfihrliche Dar-
stellung der medizinischen Ausgangslage in den Erwéagungen 4.1 bis und mit 4.10 im ange-
fochtenen Einspracheentscheid vom 7. Februar 2025 verwiesen werden (Art. 56 Abs. 3 des
Gesetzes Uber das Verwaltungsverfahren und die Verwaltungsrechtspflege [VRG; NG
265.1]).

E.5.2

Ausfuhrlicher wiederzugeben ist aufgrund der nachfolgend zu behandelnden Riigen der Be-
richt Dr. med. D.__, FMH Neurologie, vom 22. August 2018 (Suva-act. 49 S. 5f.): Nach
dem Unfall vom 7. August 2018 berichtete dieser zusammengefasst, aktuell komme es zu
Kramp- fen in der rechten und linken Hand. Links beginne es mit einem Schmerz im
Vorderarm ulnar betont, mit Beugung des Kleinfingers, ca. ale zwel Tage. Erholung werde
mit der Dehnung der Muskeln erreicht. Die Krampfe seien ertraglich, viel bedeutender sei
die Einschrénkung durch die fehlende Beweglichkeit und Schwéche in der linken Hand.
Beim Abstiitzen des Ell- bogens komme es zu einem unangenehmen Gefiihl. Die
Beweglichkeitseinschrénkung sei seit einer Operation bekannt, im Verlauf auch mit
verminderter Kraft. In der linken Hand sai ein stechender Schmerz zwischen Daumen und
Zeigfinger vorhanden. Nach der Arbeit nehme der Schmerz und ein Hitzegefiihl zu, das sich
auch auf die Finger ausdehnen kénne und mit Gelenksschmerzen einhergehe. Dr. D,
diagnostizierte einen Status nach («St. n.») complex regional pain syndrom («CRPS») bei
Operation des linken Daumensattelgelenks am 2. Mai 2016 mit inkompl ettem Faustschluss,
ohne Dystonie, St. n. Stichverletzung der rechten Hand im Jahr 2018, anam- nestisch St. n.
Facialisparese links sowie anamnestisch St. n. Verkehrsunfall im Jahr 2006 mit Trauma des
linken Oberarms. In der Kklinisch-neurologischen Untersuchung auffallend sei eine positive
[rritation der Ulnarisnerven im Sulcus ulnaris beidseits und eine Asymmetrie des Vor-



derarmumfangs zuungunsten links. Die intermittierenden Krampfzustande im Vorderarm
ulnar

8m 25 betont seien moglicherweise auf eine Irritation des Ulnaris zurtickzufihren. Hier sei
ein Defizit im Bereich des Ulnaris beidseits, eher links betont, vorhanden. Die motorische
Neurografie des Ulnaris sei aber noch normal, die sensible Ableitung zeige ein niedriges
Potential bel nor- maler Nervenleitgeschwindigkeit. Somit konne kein Sulcus ulnaris
Rinnensyndrom diagnosti- ziert werden. Muskelkrdampfe knnten in Rahmen einer
Polyneuropathie («<PNP»), bei einer Erkrankung des peripheren Nervensystems oder
alenfalls nach einem CRPS auftreten. Eine Myopathie liege klinisch nicht vor. Eine
Elektromyografie (<kEMG») sei jedoch nicht durchge- fiihrt worden. Es bestehe auch kein
manifestes cervico-radikuléres Ausfallssyndrom oder eine Spastizitét.

E.53

Die Suva hdlt im Wesentlichen an der Einschétzung von Dr. C.__ vom 28. Méarz 2023 fest
(Suvaract. 327 S. 9). Dieser fuhrte zusammengefasst aus, zeithah zum Unfall hétten keine
ausseren Verletzungszeichen oder neurol ogischen Defizite im Bereich der oberen
Extremitét vorgelegen. Die Prellung am linken Ellbogen habe hdchstens eine
vorubergehende Funktions- storung im Bereich des Nervus ulnaris verursacht. Relevante
Zusatzverletzungen im Bereich des Ellbogengelenks im Verlauf des Nervus ulnaris seien
nicht festgestellt worden. Durch die Prellung verursachte voribergehende
Funktionsstorungen kénnten hochstens bis zu einem Zeitpunkt vier Wochen nach dem
Unfall durch diesen kausal begriindet angenommen werden. Dr. D.___ habe am 22. August
2018 nach klinischer und elektrophysiologischer Untersuchung kein Sulcus ulnaris
Syndrom diagnostizieren kdnnen. Ebenso wenig sei eine unfallkausale L& sion des Nervus
ulnaris auf einer anderen Hohe im Verlauf des Nervs festgestellt worden. Typische sensible
oder motorische Defizite hatten nicht vorgelegen. Der am 19. August 2021 erhobene
auffallige Befund der Elektromyografie stehe ohne pathologischen Befund der Elekt-
roneurografie und in Berlicksichtigung der echtzeitlichen Akten nicht in einen Gberwiegend
wahrscheinlichen Kausalzusammenhang zum Unfall. Eine bilddiagnostisch festgestellte
Ver- dickung des linken Nervus ulnaris ohne eindeutig unfallkausale Befunde der
elektroneurogra- fischen Diagnostik begrindeten keine unfallkausale Lasion des
linksseitigen Nervus ulnaris. Dabel sei auch der Vorzustand im Bereich des Oberarms zu
bertcksichtigen.

Om 25

E.6

Der Beschwerdefuhrer wendet sich gegen die Einschétzung eines fehlenden nattirlichen
Kau- sal zusammenhangs zwischen den weiterhin beklagten Beschwerden und dem
Unfallereignis vom 7. August 2018 durch die versicherungsmedizinische Abteilung der
Suva. Unter Verweis auf die Stellungnahmen von Dr. B.__ kritisiert er, dasssich Dr. C.___
nicht mit den Befunden und Diagnosen von Dr. B.__ auseinandergesetzt habe (amtl. Bel. 1
Ziff. 20). Insbesondere die elektromyografisch nachgewiesene axonale L&sion des Nervus
ulnaris und der bildgebende Nachweis einer pathologischen Verdickung seien von ihm
nicht ausreichend gewUrdigt wor- den.

E.6.1



Entgegen der Ansicht des Versicherten, hat sich Dr. C.___ mehrfach, ausfuhrlich und
teilwei se ausschliesslich mit den Berichten und Stellungnahmen von Dr. B.___ und der von
diesem the- matisierten axonalen Schadigung befasst (vgl. Berichte vom 28. Mé&rz 2023, 14.
Mai 2024, 30. Januar und 16. April 2025, Suva-act. 327, 410, 451 und BG-Bel. 1). Bereits
am 5. Novem- ber 2021 erwahnte Dr. B.___ basierend auf seiner Untersuchung am 19.
August 2021 im We- sentlichen, die elektromyografische Untersuchung habe eindeutig
pathol ogische Befunde (Spontanaktivitaten i.S. Fibrillationen und Faszikulationen) im Sinn
einer axonalen Schadigung ergeben (Suva-act. 238 S. 2 f.). Ohne differentialdiagnostische
Abgrenzung ging Dr. B.___ da- von aus, aufgrund der Akten und anamnestischen Angaben
handle es sich um eine traumati- sche Affektion des Nervus ulnaris links. Mit dem
vorzitierten Bericht vom 28. Méarz 2023 (vgl. E. 5.3 hiervor) hielt Dr. C.__ dem mit
Verweis auf die echtzeitlichen Akten nach dem Ereignis vom 7. August 2018 sowie die
bildge- benden Abkl&rungen zusammengefasst entgegen, ein Sulcus ulnaris Syndrom oder
eine un- fallkausale Lasion des Nervus ulnaris auf einer anderen Hohe des Nervs sei damals
ausge- schlossen worden und typische sensible oder motorische Defizite hatten nicht
vorgelegen (Suvaract. 327 S. 9). Ein am 19. August 2021 erhobener pathol ogischer Befund
der Elek-tro- myografie kdnne ohne pathol ogische Befunde der Elektroneurografie nicht
uberwiegend wahr- scheinlich in einen Kausal zusammenhang zum Ereignis vom 7. August
2018 gebracht werden. Betreffend eine bilddiagnostisch festgestellte Verdickung des
Nervus ulnaris hat Dr. C.___ die Befundlage aufgrund der Akten zu Recht als uneinheitlich
erkannt: So konnte in einem MRI des linken Ellbogens vom 27. Juni 2019 ein unauffélliges
Signalverhalten der muskul&ren Strukturen und Nerven festgestellt werden, wobei die
fokale Signalanhebung des Nervus ul- narisim Rahmen der Norm sei (Bericht des
Kantonspitals Nidwalden vom 28. Juni 2019, Suva-

10m 25 act. 101). Es bestehe keine erkennbare Verdickung oder Kompression der Nerven.
Drei Jahre spéter wurde bel einer MR-Neurografie des linken Ellbogens und Vorderarms
bei leicht einge- schrankter Beurteilbarkeit ein leicht verdickter und signalangehobener
Nervus ulnarisim Sulcus ulnaris festgestellt, was differentialdiagnostisch im Rahmen einer
Neuropathie gesehen wurde (Bericht desbb.__spitals_ vom 30. Juni 2022, Suva-act. 271).
Dr. C.__ verneinte vor diesem Hintergrund, unter Berticksichtigung eines friiheren
Ereignisses im Bereich des linken Oberarms, der echtzeitlichen Dokumentation zum
Unfallereignis und ohne eindeutig unfallkau- sal zu interpretierende elektroneurografische
Diagnostik eine andauernde, unfallkausale L& sion des Nervus ulnaris.

E.6.2.1

Dr. B.___nahm am 5. Juli 2024 erneut ausfuhrlich zum Fall Stellung (Suva-act. 431 S. 10
ff.). Er diagnostizierte wie in seinem vorangehenden Bericht vom 4. Januar 2024 (vgl.
Suva- act. 361) ein persistierendes neuropathisches Schmerzsyndrom und sensomotorisches
Defizit im Versorgungsgebiet des Nervus ulnaris links und eine traumati sche Schadigung
des Nervus ulnarisim Sulcus ulnaris links bel Sturz auf den linken Ellbogen am 7. August
2018. Er machte zusammengefasst geltend, die Beschwerden fanden in der mehrfach
durchgefuhrten neurolo- gischen Untersuchung, in der elektromyografischen Diagnostik
und der MR-Neurografie des linken Ellbogens und V orderarmes objektivierbare Befunde.
Der Sturz auf den Ellbogen sei die plausibelste aler Erklérungsmdglichkeiten, daein
stattgehabtes CRPS nicht im Zusam- menhang mit einer traumatischen Nervenlasion
gestanden sei und eine friihere Operation des Daumensattel gel enks nicht zur Lasion des
Nervus ulnaris habe fuhren kdnnen. Die elektromy- ografischen Befunde, vermehrte



Signalintensitét und Verdickung des Nervus ulnarisim Sulcus ulnaris sprachen gegen die
Hypothese einer hochstens voriibergehenden Funktionsstorung. Eine natiirliche Kausalitét
zwischen Schadensereignis und den andauernden Beschwerden im Bereich der linken
oberen Extremitét sei gegeben. Die zeitnah zum Unfallereignis durchgefihrte Diagnostik
von Dr. D.__ sel dartiber hinaus un- vollsténdig gewesen, da eine Elektromyografie trotz
Indikation (festgestellte Faszikul ationen) ohne Erklarung nicht durchgefihrt worden sei.
Das Unfallereignis werde in der ersten Anam- neseerhebung nicht genannt, erst im zweiten
Bericht von Dr. D.___ werde dies erwahnt. Die Befunderhebung sei daher ebenfalls nicht
fokussiert auf eine mogliche Affektion des Nervus ulnaris durchgefiihrt worden. Die
elektroneurografische Untersuchung habe ausserdem ein niedriges Summenpotenzial
ergeben. Der Ausschluss eines Sulcus ulnaris Syndroms sei

11m 25 daher nicht konklusiv nachvollziehbar. Dr. D.__ habe zudem auch anlasslich der
Verlaufskon- trolle keine el ektrophysiologische Diagnostik durchgeftihrt, um die erhobenen
pathol ogischen Befunde zu kontrollieren. Zu berlicksichtigen sei, dass eine
Ulnarisneuropathie nach einer Ver- letzung des Ellbogens mit einer zeitlichen Verzégerung
auftreten konne.

E.6.2.2

Soweit Dr. B.___ darauf beharrt, die elektromyografische Diagnostik und MR-Neurografie
des linken Ellbogens hétten objektivierbare Befunde geliefert, vermag er nicht aufzuzeigen,
inwie- fern dievon Dr. C.__ bereits begriindete fehlende Unfallkausalitét derselben (vgl. E.
6.1 hier- vor) unzutreffend sein soll. Zwar wurde eine Signalintensitét und leichte
Verdickung des Ner- vus ulnarisim Sulcus ulnaris gemass Bericht desbb.  spital  vom
30. Juni 2022 festgestellt (Suva-act. 271). Dr. C.__ zeigte aber unter Verweis auf die leicht
erhohte, aber normgerechte fokale Signalanhebung im Nervus ulnaris und fehlende
Verdickungen und Kompressionen ge- mass dem MRI knapp ein Jahr nach dem Unfall
(Bericht vom 28. Juni 2019, Suva-act. 101) bereits nachvollziehbar auf, weshalb die drel
Jahre spéter (und beinahe vier Jahre nach dem Unfall) im bb. __ spital  festgestellten
Befunde keine Kausalitdt zum Ereignis vom 7. August 2018 aufweisen. Ohne
Auseinandersetzung mit dieser begrindeten Einschdtzung weckt Dr. B.__ keine Zweifel an
derselben. Hinweise auf Residuen einer stattgehabten L&sion zeig- ten sich im Ubrigen auch
in der MR-Neurografie vom 30. Juni 2022 nicht (vgl. dazu Bericht von Dr. med. F.__,
Facharzt Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsap- parates, vom 18.
April 2024, Suva-act. 405). Esist Dr. B.__ zuzustimmen (Suva-act. 431 S. 13), dassdie
beklagten Symptome nicht unbe- sehen auf ein linksseitiges CRPS oder eine stattgehabte
Verletzung am linken Oberarm zu- riickgefuhrt werden dirfen, da dies einer unzuldssigen
post hoc ergo propter hoc-Argumenta- tion gleichkadme (vgl. Urtell des Bundesgerichts

8C _457/2024 vom 5. Mai 2025 E. 5.3 mit Hin- weis). Dasselbe gilt jedoch auch fir die von
1hm angeftihrten anhaltenden Beschwerden sowie die erst knapp vier Jahre nach dem
Ereignis festgestellte leichte Verdickung und Signalanhe- bung des Nervus ulnaris. Es
kommt hinzu, dass dieselben Faktoren zeitnah zum fraglichen Unfallereignis noch as
normgerecht beurteilt wurden. Dr. B.__ zeigt nicht auf, weshalb diesem Umstand keine
Bedeutung beizumessen wére. Mit dem wiederholten Verwels auf einen statt- gehabten
Sturz scheint er vielmehr selbst auf die entsprechende Argumentationslinie zurtick-
zugreifen (vgl. auch Bericht vom 4. Januar 2024, Suvaract. 361 S. 7). Hingegen bedeutet
der abschliessende Hinweisvon Dr. C.__, ein Vorzustand mit Unfallfolgen am linken
Oberarm sal zu beriicksichtigen, nach einlasslicher Diskussion sémtlicher Gbrigen Befunde



und Berichte

12m 25 (vgl. Bericht vom 28. Mérz 2023, Suva-act. 327 S. 9) noch kein unzuléssiger
«danach, also deswegen»-Schluss.

E.6.2.3

In seiner Antwort vom 30. Januar 2025 zur Stellungnahmevon Dr. B.__ wiesDr. C.__
ausser- dem darauf hin, dass die elektrophysiologische Diagnostik keine Auskunft Uber die
Ursache einer festgestellten Funktionsstorung gebe (Stellungnahme vom 30. Januar 2025,
Suva- act. 451), was Dr. B. __ spéter bestétigte (vgl. Stellungnahme vom 16. Méarz 2025,
BF-Bdl. 3 S. 7). Selbst wenn anlé&sslich der durchgefihrten Untersuchung von Dr. D._ vom
22. August 2018 (vgl. Suva-act. 49 S. 5) aufgrund der festgestellten Faszikulationen eine
zusétzliche Elektromyografie stattgefunden hétte, liesse dies demnach noch keinen Schluss
betreffend Kausalitét zu. Ohnehin erwahnte der Versicherte den Unfall oder Probleme mit
dem linken Ellbogen (abge- sehen von einem unangenehmen Gefiihl beim Abstiitzen
desselben) gegentiber Dr. D._ an- lasslich der ersten Konsultation nicht. Neben hier nicht
interessierenden Beschwerden im Be- reich der linken Kopfhafte und kognitiven
Schwierigkeiten (vgl. auch den Folgebericht von Dr. D._ vom 27. November 2018 nach
durchgefiihrtem MRI des Schédels, Suva-act. 49 S. 4) berichtete er Uber Krampfe in beiden
Handen und V orderarmen sowie die vorbestehende Funktionseinschrankung der linken
Hand, welche auch der Beschwerdefihrer nicht auf das Ereignis vom 7. August 2018
zurtickfuhrt. Diese Problematik bestand schon seit langerem und ist Hintergrund einer am
13. April 2016 erfolgten Anmeldung bei der 1V (vgl. zum Ganzen Fest- stellungsblatt vom
22. Mérz 2019, Suva-act. 77 S. 169 ff.). Dieser gegenuiber beklagte der Be- schwerdefihrer
sodann auch nach dem Unfall vom 7. August 2018 weiterhin fast ausschliess- lich
Beschwerden in den Handen und Handgelenken (vgl. E-Mail-Korrespondenz in Suva- act.
77 S. 210 ff.). Einmalig Erwéhnung finden Beschwerden im Ellbogen neben Schmerzenim
Handgelenk, an der Hand und in den Armen an einer Besprechung am 28. August 2018,
wonach sich diese «wieder verschlechtert» hatten (Suva-act. 77 S. 181). Aus der erwéhnten
Besprechung ergibt sich ebenfalls, dass der Beschwerdefthrer Dr. D.__ auch zur Abklarung
von Konzentrationsschwierigkeiten aufsuchte. Ob die zeithah zum Unfallereignis erfolgte
Kon- sultation von Dr. D.__ tberhaupt aufgrund des Sturzes vom 7. August 2018 stattfand,
er- scheint nach dem Gesagten zumindest fraglich. Dr. C.__ weist deshalb zu Recht darauf
hin, es bleibe unklar, ob das neurologische Fachgebiet betreffende Unfallfolgen zeitnah
(Unfall- oder folgender Tag) zum Ereignis vom 7. August 2018 aufgetreten seien
(Stellungnahme vom 30. Januar 2025, Suvaract. 451 S. 2 oben).

13m 25 Betreffend die weitere Kritik von Dr. B.___an der Untersuchung von Dr. D.__ vom
22. August 2018 fuhrte Dr. C.___ weiter zutreffend aus, die anamnestischen Angaben des
Versicherten hétten der Neurologin Anlass gegeben, eine Pathologie im Bereich des Nervus
ulnaris bzw. des linken Ellbogens gezielt abzukléren (Suva-act. 451 S. 2). Bel den
klinischen und elektro- physiologischen Befunden habe sie ein Sulcus ulnaris Syndrom
nachvollziehbar ausgeschlos- sen. Motorische Ausfélle oder Pathologien im Bereich von
Knochen, Bandern und Welchteil- gewebe am linken Ellbogen seien nicht dokumentiert
worden. Eine erganzende Elektromyo- grafie ware nur zur Verifizierung und Abgrenzung
solcher Befunde hilfreich. Ein pathologischer Befund der Elektroneurografie mit
geforderter Amplitudenreduktion von mehr as 50 % habe sich nicht nachweisen lassen. Die
von Dr. B.___angefiihrte Moglichkeit eines zeitverzogerten Auftretens klinischer
Beschwerden wére nur durch eine Einengung des Sulcus ulnaris durch im Heilverlauf



entwickeltes Narbengewebe erklérbar, was jedoch nicht vorliege. Ausserdem habeim
Verlauf auch Prof. Dr. F.__, FMH Neurologie, im Bericht vom 29. Mai 2020 ein Sulcus
ulnaris Syndrom ausgeschlossen (Suva-act. 183, vgl. auch Bericht descc.__spitals__ vom
23. Juni 2020, Suva-act. 140). Dies l&sst sich aufgrund der Akten ohne Weiteres bestétigen,
weshalb dieKritik von Dr. B.___keine Zweifel an der Einschdtzung von Dr. C.___ zu wecken
vermag.

E.6.3

Wahrend des laufenden Beschwerdeverfahrens dusserte sich Dr. B, am 16. Méarz 2025 er-
neut zur vorliegenden Sache (BF-Bdl. 3).

E.6.3.11

So machte er sinngemass geltend, er habe auch nicht behauptet, dass ein arztlich dokumen-
tierter pathologischer Befund zeitnah zum Ereignis vorliege, sondern einzig, dass die
erstun- tersuchende Neurologin keine Kenntnis vom Unfall gehabt habe (BF-Bel. 3 S. 2 ff.).
Ausser- dem benenne Dr. D.__ pathologische Befunde in Form von Kraftminderungen im
Bereich ver- schiedener Finger und Schmerzen bei der Radialabduktion. Die
Befunderhebung weise jedoch einen erheblichen Mangel auf, indem bezlglich der
Kraftminderungen keine Seitenbenennung erfolgt sei. Es sei jedoch absolut
unwahrscheinlich, dass die Kraftminderungen und schmerz- hafte Radial abduktion
beidseits bestanden hétten, ein Zustand nach CRPS infolge Operation des

Daumensattel gelenks sei nur links diagnostiziert worden. Die Befunde von Dr. D.__ selen
damit nicht seitengleich gewesen und es habe nicht nur eine Asymmetrie des

14m 25 V orderarmumfangs vorgelegen, wiees Dr. C.___insinuiert habe. Auch beziglich der
festge- stellten Faszikulationen sei durch Dr. D.__ keine Seitenangabe erfolgt. Solche
kamen unter anderem auch als Symptom bel der Schédigung peripherer Nerven im vom
Nerv versorgten Muskel vor. Der von den Faszikul ationen betroffene Muskel Interosseus
dorsalis | werde vom Nervus ulnaris versorgt. Eine gezielte Untersuchung des Ellbogens,
was auch eine Neigung zur Luxation des Nervus ulnaris umfasse, habe bei Dr. D.__ nicht
stattgefunden. Die motori- schen Einschrankungen sowie weitere klinischen Auffélligkeiten
liessen sich einer peripheren Nervenschadigung zuordnen.

E.6.3.1.2

Dr. F.__ erwéhnte den seitenungleichen Vorderarmumfang mit Blick auf dusserlich
sichtbare Veréanderungen am linken Ellbogen, von denen anl&sslich der Untersuchung vom
22. August 2018 ansonsten keine erkennbar gewesen seien (vgl. Suva-act. 451 S. 2), was
aufgrund des Berichts ohne Welteres zutrifft (vgl. Suva-act. 49 S. 6). Die angefuhrten
Probleme mit Schmer- zen und eingeschrankter Funktionalitét an der linken Hand
bestanden daneben wie gezeigt bereits seit geraumer Zeit (E. 6.2.3 hiervor; vgl. auch
Austrittsbericht der Rehaklinik X.__ vom 14. August 2017, Suva-act. 77 S. 379 ff., wobel
auch die linke Schulter physiotherapeutisch mitbehandelt wurde, und Bericht des
CC.__sspitals vom 30. Januar 2018, Suva-act. 77). Die bereits zuvor beklagten Krampfein
der linken wie auch der rechten Hand bzw. Vorderarmen stehen offensichtlich nicht im
Zusammenhang mit dem Sturz auf den linken Ellbogen. Dr. B.__ flhrte die anderen
Beschwerden im Bericht vom 22. August 2018 (Kraftminderungen, schmerzhafte

Radial abduktion) sodann selbst auf das CRPS infolge der zuvor durchgefiihrten Operation
des Daumensattel gelenks an der linken Hand zurtick (BF-Bel. 3 S. 3 oben). Diese Ansicht
wurdevon Dr. C.___ geteilt, da diese Muskelfunktionen nicht durch den Nervus ulnaris



innerviert werden (Stellungnahme vom 16. April 2025, BG-Bdl. 1). Dievon Dr. D.__
festge- stellten Faszikulationen im vom Nervus ulnaris versorgten Muskel Interosseus
dorsalis| kon- nen geméass Dr. B.__ —unter anderem — bei der Schadigung peripherer
Nerven vorkommen. Dies mag zutreffen, zeigt jedoch nicht, inwiefern esim konkreten Fall
zu einer derartigen Sché& digung gekommen ist und ob eine solche auf das Ereignisvom 7.
August 2018 zurtckzufiihren wére. Dr. C.___ wies mit Blick auf die Akten zu Recht darauf
hin (vgl. Stellungnahme vom 16. April 2025, BG-Bel. 1 S. 11.), dass die motorischen
Neurografien am 22. August 2018 nor- mal ausfielen, Faszikulationen oder Krampfe in den
Héanden oder Vorderarmen in der Zwi- schenanamnese des Berichtsvon Dr. D, vom 27.
November 2018 nicht thematisiert wurden (Suva-act. 49 S. 4) und in der Neurografie vom
26. Mai 2020 nicht reproduzierbar waren (Be- richt des CC.___ vom 29. Mai 2020, Suva-act.
183). Es wird nicht nachvollziehbar begrindet,

15m 25 wie die einmalig festgestellten und auch neurografisch weiter abgeklérten
Faszikulationen fur eine Kausalitét der heute anhaltenden Beschwerden zum Sturz vom 7.
August 2018 sprechen sollten. Dr. B.___ kritisierte zudem eine fehlende Seitenangabe durch
Dr. D.__ fur die Faszikulationen (unregelméssige und unwillkirlicher Kontraktionen von
Muskelfaserblndeln, BF-Bel. 3 S. 3). Gegentber Dr. D.___ gab der Beschwerdeflhrer
anamnestisch Krampfe in beiden Handen bzw. Vorderarmen an. Dies und die weiteren
Angaben bewegten Dr. D.___dazu, auch ohne Kenntnis des Unfallereignisses eine
Elektroneurografie beider Nervus ulnaris vorzunehmen. Dabel wurde eine Irritation der
Ulnarisnerven im Sulcus ulnaris beidseits, eher linksbetont, festgestellt. Wie erwahnt,
wurde ein Sulcus ulnaris Syndrom jedoch aufgrund der Klinik und Neurografie
nachvollziehbar und mehrfach ausgeschlossen (vgl. auch Stellungnahmen von Dr. C.__
vom 30. Januar und 16. April 2025 mit Verweisen, Suva-act. 451 S. 2und BG-Bdl. 1 S. 2).
Welchen Einfluss eine fehlende Seitenangabe von Dr. D.__ fur die Faszikulationen fir den
vorliegenden Fall gehabt haben soll, ist daher nicht erkennbar und auch nicht erklért wor-
den. Dass sich die am 22. August 2018 beklagten — vorbestehenden — motorische
Einschrankun- gen und andere neurologische Auffalligkeiten peripheren
Nervenschéadigungen zuordnen las- sen, mag im Grundsatz zutreffen. Konkrete
Anhaltspunkte daftir, dass der Sturz auf den Ell- bogen vom 7. August 2018 eine solche
Schédigung verursachte oder die vorbestehenden Be- schwerden in Form von
Kraftminderung und schmerzhafter Radialabduktion an der linken Hand darauf
zurlckzufihren wéren, bestehen jedoch nicht.

E.6.3.2

Die dartiber hinaus gedusserte Kritik von Dr. B.___ und des Beschwerdefhrers (vgl. amtl.
Bel. 6 Ziff. 7 ff.) an den Berichten von Dr. D.__, welche weiteren Testungen bei einer
«geziel- ten» Untersuchung denkbar gewesen wéren (BF-Bel. 3 S. 4 ff.), lauft ins Leere.
Ruckschauend liessen sich praktisch in jedem Fall Untersuchungen benennen, welche
alenfalls weiterfih- rende Resultate geliefert haben konnten. Dass eine gezielte
Untersuchung des Ellbogens ebenfalls die Neigung zur Luxation des Nervus ulnaris
beinhaltet, durfte zutreffen. Hinweise darauf, dass eine solche Neigung bestanden hétte,
bringt Dr. B.__jedoch nicht vor und erge- ben sich auch nicht aus den Akten (einmalig
geprift gemass Bericht descc. vom 29. Mai 2020, Suvaract. 183 S. 3). Inwiefern dies fur
die Frage der Kausalitét der anhaltenden Be- schwerden zum Ereignisvom 7. August 2018
von Bedeutung gewesen sein konnte, wird dar- Uber hinaus nicht erlautert.



16m 25 Die angef Uhrte Amplitudenminderung des Summenpotentials der sensiblen
Ableitung kann ei- nen Befund darstellen, wie er bei einer axonalen Schadigung eines
Nervs vorkommen konne. Das niedrige Potential hat Dr. D.___ denn auch selbst festgestellt
und begrindet, wieso bel normaler Nervenleitgeschwindigkeit kein Sulcus ulnaris Syndrom
vorliege, womit sich Dr. B.___ nicht auseinandersetzt. Er verweist einzig auf diein der
Literatur beschriebene Hohe eines zu erwartenden Summenpotentials von 8 puV bis 50 pV,
bzw. mindestens 14 pV in Anbetracht des Alters des BeschwerdefUhrers. Mit Blick auf den
konkreten Fall gesteht Dr. B.___ jedoch gleich anschliessend ein, dass eine 50%ige
Amplitudenminderung im Seitenvergleich nicht gegeben gewesen sei (BF-Bel. 3 S. 6), was
bereits Dr. C.__ ausfiihrte (vgl. Stellungnahme vom 30. Ja- nuar 2025, Suva-act. 451 S. 2).
Das gemessene Summenpotential betrug auf der linken Seite 3,1 pV und auf der rechten
Seite 4 pV (Bericht vom 22. August 2018, Suva-act. 49 S. 7). Damit wére auch das
Summenpotential auf der rechten Seite gegentiber der von Dr. B.___angefihr- ten
altersentsprechenden minimalen Norm um (deutlich) mehr as 50 % vermindert. Wie Dr.
B._ mehrfach betonte (BF-Bel. 3 S. 5), ist diesein Befund, wie er bel einer axonalen
Schédigung des Nervs vorkomme und dies stelle einen Marker zur Beurteilung von Nerven-
schadigungen im peripheren Bereich dar. Eine entsprechende Schadigung am rechten
Nervus ulnaris steht jedoch vorliegend nicht zur Diskussion, obwohl der Argumentation
von Dr. B.__ folgend sich bel dieser Ausgangslage weitere Untersuchungen aufgedréngt
hétten. In diesem Sinne fihrte auch Dr. F.___in seiner Stellungnahme vom 16. April 2025
zusammengefasst aus, selbst wenn die Befunde der sensiblen Neurografie linksseitig
grenzwertig pathologisch einzu- schdtzen wéren (was nicht zutreffe), misse jeder
elektrophysiol ogische Befund zwingend im Kontext der klinisch-neurol ogischen Befunde
interpretiert werden (BG-Bel. 1 S. 2). Die elekt- rophysiologische Diagnostik gemass den
Berichten vom 22. August 2018 und 29. Mai 2020 (zur Nervensonografie vom 26. Mai
2020, vgl. Suva-act. 183) habe damit keine eindeutig pa- thologischen Befunde geliefert.
Dieam 22. August 2018 und 26. Mai 2020 erhobenen Befunde der sensiblen Ableitung
sprechen daher nicht fir eine unfallkausale Schadigung des Nervus ulnaris links (oder
rechts), wobel eine zusétzliche elektromyografische Untersuchung alein keine Auskunft
Uber die Ursache einer Funktionsstorung gegeben hétte — wie bereits erwahnt und von Dr.
B.__ bestétigt (BF-Bel. 3S. 7).

17m 25

E.6.34.1

Dr. C.__ hidlt fur entscheidungsrelevant, dass eine erhebliche unfallkausale Pathologie im
Be- reich von Knochen, Bandern und Weichteilgewebe am linken Ellbogen durch den
Unfal vom

E.6.34.2

Mit ihren Einwénden zeigen Dr. B.___ und der Versicherte (vgl. amtl. Bel. 6 Ziff. 10) nicht
auf, inwiefern die von Dr. C.__ ausgeschlossene erhebliche Pathologie vorliegen soll. Im
Bericht desdC.__spitals vom 5. September 2018 (Suva-act. 34 f.) fand sich am linken
Ellbogen ein winziger angedeuteter Olecranonsporn. Ansonsten bestiinden keine
degenerativen Verénde- rungen bei normaler Stellung im Ellbogengelenk. Es léagen weder
eine suspekte Knochenl& sion, eine Fraktur, ein Gelenkerguss noch eine
Weichteilverkalkung vor. Uber der Olecranon- spitze finde sich eine geringe
Weichteilschwellung, evtl. bei diskreter Bursitis. Im Bericht desdC.__ spitals vom 28. Juni



2019 zur MRI-Aufnahme des linken Ellbogens (Suva-act. 101) fin- det sich neben bereits
erwahnten unauffalligem Signalverhalten der muskul&ren Strukturen und Nerven,
normgerechten Signalverhalten und keiner erkennbaren Verdickung oder Kom- pression
des Nervs eine kleine Partialruptur im Bereich des Flexorensehnenpl atte, differenti-
aldiagnostisch («DD») eine blosse tendinitische Reizung. In der Auflistung der Befunde ist
selbst die minimale Partialruptur bloss a's Differential diagnose erwahnt. Eine geringe
Weichtellschwellung al's Folge der am 7. August 2018 zugezogenen Prellung er- scheint
plausibel. Ob knapp ein Jahr nach dem Unfallereignis eine Partialruptur der Flexoren-
sehnenplatte oder vielmehr eine tendinitische Reizung bestand (vgl. Einschétzung betr. vor-
bestehender Tendinopathie der Flexorensehnenplatte gemass Dr. med. G.__, Facharzt
Ortho- padie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 14. Mai 2021, Suva-act.
197) und erstere traumatisch bedingt war, ist aufgrund der Akten unklar und mangels
Relevanz auch

18m 25 nicht ndher abgeklart worden. Jedenfalls geht aus dem MRI vom 27. Juni 2019 aus
orthopé&- discher Sicht kein wesentlicher struktureller Schaden hervor (Bericht des
cC.__spitalsvom

E.6.3.5

Weiter hielt Dr. B.__ daftr, einvon Dr. C.___ diskutiertes und ausgeschlossenes
zeitverzoger- tes Auftreten klinischer Beschwerden sai ohnehin nicht gegeben gewesen,
vielmehr hétten diese zeitnah zum Unfall eingesetzt (vgl. BF-Bel. 3 S. 8). Ein
zeitverzogertes Auftreten einer Ulnarisneuropathie wurde jedoch urspringlichvon Dr. B.
selbst eingebracht, alser Dr. D.___ dafUr kritisierte, in einer Verlaufskontrolle vom 27.
November 2018 (vgl. Suvaract. 49 S. 4 f.) keine erneute el ektrophysiologische Diagnostik
durchgefuhrt zu haben, um die erhobenen — aus seiner Sicht — pathol ogischen Befunde (vgl.
dazu jedoch bereits E. 6.3.2 hiervor) zu kon- trollieren (vgl. Stellungnahme vom 5. Juli
2024, Suvaract. 431 S. 17). Dr. C.__ fuhrte darauf in seinem Bericht vom 30. Januar 2025
aus, dass ein zeitverzogertes Auftreten klinischer Be- schwerden nur durch eine
objektivierbare unfallkausal e Pathologie mit Einengung des Sulcus ulnaris im Hellverlauf
erkléarbar wére, etwa durch sich entwickelndes Narbengewebe, was aber nicht vorliege
(Suvaract. 451 S. 2). Dem schloss Dr. B.__ sich in seiner Stellungnahme vom 16. Mérz
2025 an (BF-Bel. 3 S. 8). Entgegen der von ihm eingebrachten Moglichkeit einer ver-
zogerten Ulnarisneuropathie ging er in der Folge dann davon aus, dass ein zeitverzogertes
Auftreten der Beschwerden hier nicht von Belang sei, da diese zeitnah zum Unfall
aufgetreten seien. Es wurde bereits ausfihrlich dargelegt, dass die anféanglich geschilderten
Beschwerden zu einem bedeutenden Teil vorbestehend waren, diese trotzdem zur
elektrophysiol ogischen Abkl&rung einer Pathol ogie am Nervus ulnaris gefihrt haben und in
der Folge ein Sulcus ul- naris Syndrom nachvollziehbar ausgeschlossen wurde (E. 6.3.1 ff.).
Die zeitnahe Schilderung von (vorbestehenden) Beschwerden vermag daran nichts zu
andern und stellt insbesondere nicht die Einschétzung von Dr. C.___in Frage.

19m 25

E.6.3.7

Betreffend den von Dr. B.__in seiner letzten Stellungnahme erneut angefihrten
bildgebenden Nachweis einer strukturellen Lasion aufgrund der festgestellten
Signalanhebung fir den Ner- vus ulnaris anlasslich der Neurografie vom 30. Juni 2022 (vgl.
BF-Bel. 3 S. 8) kann vollum- fanglich auf das bereits Gesagte (vgl. E. 6.1 f.) verwiesen



werden.

E.6.3.8

Dr. B.___hielt sodann in seiner Stellungnahme vom 16. Méarz 2025 daftr, der Sturz vom 7.
Au- gust 2018 sei aus neurologischer und versicherungsmedizinischer Sicht die plausibelste
aler Erklarungsmoglichkeiten fur die geschilderten Beschwerden und erhobenen Befunde
(BF-Bel. 3 S. 9). Die abschliessende Bemerkung von Dr. C.___in seiner Stellungnahme vom
30. Januar 2025 (vgl. Suvaract. 451 S. 2 a.E.), wonach ein Sulcus ulnaris Syndrom
anlasslich der Untersuchung im cc._ vom 26. Mai 2020 (vgl. Suva-act. 183) nicht habe
diagnostiziert werden kénnen, vermoge daran nichts zu andern, da es sich bei einem Sulcus
ulnaris Syn- drom nicht zwingend um eine traumati sche Schadigung des Nervus ulnaris
handle. Dr. B.___ vertritt demgeméass die Ansicht, selbst wenn ein Sulcus ulnaris Syndrom
vorl&ge, sprache dies nicht zwingend fir eine traumatische Schadigung des Nervus ulnaris.
Eswird nicht klar, was er daraus fur seinen Standpunkt, die Prellung vom 7. August 2018
sel Ausloser der anhatenden Beschwerden, ableitet. Jedenfallswies Dr. C.__ inder von Dr.
B. ange- fuhrten Einschétzung vom 30. Januar 2025 bereits darauf hin, dass ein Sulcus
ulnaris Syn- drom eine oft anzutreffende Beeintrachtigung sel, sehr haufig ohne einen
Unfall als Auddser (Suvaract. 451 S. 2). Diesbewog Dr. B.__ in seiner Stellungnahme vom
16. Mérz 2025 jedoch zunéchst noch dazu festzuhalten, diese Aussage sei hier irrelevant, da
ein Unfallereignis vor- liege und es sich zudem um die mutmasslich haufigste periphere
Nervenschédigung handle, welche wiederum auch haufig durch eine traumatische
Schédigung verursacht werde (BF- Bel. 3 S. 7). Letztlich geht Dr. B, demnach doch
davon aus, die stattgehabte Prellung sei die plausibelste aller Erklarungsmaglichkeiten fr
die vorliegenden Beschwerden (BF-Bel. 3 S. 9). Bereits an- 1&sslich des Berichts vom 4.
Januar 2024 kritisierte Dr. S. B.___ die Suva, ihr Vorgehen bzw. der Fallabschluss
erschliesse sich angesichts der Aktenlage mit dezidiert dokumentierter Symptomatik nicht
und bleibe vor dem Hintergrund, dass zusétzlich differenzialdiagnostisch andere mégliche
Ursachen weitestgehend ausgeschl ossen worden seien, nicht nachvollziehbar (Suva-act. 361
S. 3f.). Von einer traumatischen Ursache der beklagten Beschwerden ging er jedoch auch
vor einer differentialdiagnostischen Abgrenzung aus, wobel

20m 25 er fur diesen Schluss auf die Akten und anamnestischen Angaben des Versicherten
verwies (Bericht vom 5. November 2021, Suva-act. 238 S. 2). Welche zwischen diesen
beiden Aussagen durchgefiihrten Abklarungen die differential diagnostische Eingrenzung
moglicher Ursachen gestattet haben sollten, wird nicht erklart und ist nicht ersichtlich. Es
wurde bereits aufgezeigt, dass die MR-Neurografie vom 30. Juni 2022 nicht fir das
Ereignisvom 7. August 2018 als Ursache der anhaltenden Beschwerden spricht (E. 6.1 und
6.2.2 hiervor) und auch ansonsten strukturelle Lasionen im Bereich des Ellbogens
ausgeschlossen wurden (E. 6.3.3.2). Wenn trotz allem die Prellung des Ellbogens als
plausibelste Ursache der bestehenden Beschwerden angefuhrt wird, scheint Dr. B, damit
einer unzuléssigen post hoc ergo propter hoc-Argumentation zu verfallen (vgl. bereits E.
6.2.2 hiervor). Soweit der behan- delnde Arzt mit moglichen Ursachen argumentiert, ist auf
jeden Fall daran zu erinnern, dass die Suva nicht den Nachwels zu erbringen hat, welche
Ursachen fir die Beschwerden verant- wortlich sind, sondern einzig, dass der Unfall seine
kausale Bedeutung daran verloren hat (vgl. E. 3.2 hiervor). Dr. C.__ zeigte mehrfach
nachvollziehbar auf, dass aufgrund der zeitnah als auch spéter erhobenen, objektivierbaren
Befunde von vortbergehenden Beeintréchtigun- gen, jedoch nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit von einer Unfallkausalitét des Sturzes vom 7. August 2018 zu den heute



anhaltenden Beschwerden ausgegangen werden kann.

E.6.4

Der Versicherte macht weiter sinngemass geltend, Dr. B.__ habe ihn selbst untersucht, wéh-
rend die Versicherungsmediziner der Suva keine personliche Untersuchung durchgeftihrt
hét- ten, weshalb ihren Aussagen kein Beweiswert zukomme (amtl. Bel. 1 Ziff. 22). Wiedie
Suva im angefochtenen Einspracheentscheid bereits ausfihrte und auch dem vom
Beschwerdefiih- rer angerufenen Bundesgerichtsentscheid entnommen werden kann,
kommt auch reinen Ak- tengutachten voller Beweiswert zu, sofern ein |lickenloser Befund
vorliegt und esim Wesent- lichen nur um die &rztliche Beurteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachver- halts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit
der versicherten Person in den Hinter- grund riickt. (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts

8C _499/2024 vom 30. Mai 2025 E. 5.1). Der Beschwerdefhrer macht nicht geltend, der
medizinische Befund sei bloss | lickenhaft erhoben worden. Dass die direkte arztliche
Untersuchung vorliegend trotzdem notwendig gewesen wére, bringt er ebenfalls nicht vor
und ist nicht einzusehen. Er vertritt hingegen die Ansicht, es bestiinden sich
widersprechende medizinische Befunde, vermag aber auch diese nicht zu be- nennen.
Solche sind denn auch nicht ersichtlich. Vielmehr ist einzig die Einordnung der erho- benen
Befunde mit Blick auf die Kausalitdtsbeurteilung umstritten, was einem Aktengutachten

21m 25 jedoch nicht entgegensteht (vgl. auch das von der Suva angefuhrten Urtell des
Bundesgerichts 8C_108/2020 vom 22. Dezember 2020 E. 4.4.1).

E.65

Im Ergebnisist die Einschézung von Dr. B._ vom 28. Mérz 2023, 14. Mai 204 und 30.
Januar 2025 (vgl. Suvaract. 327, 410 und 451) nachvollziehbar begriindet, wonach das
Unfalereignis vom 7. August 2018 im Rahmen einer einfachen Prellung eine
voribergehende Stérung des Nervus ulnaris und dermatombezogene Schmerzen hervorrief.
Anhaltende unfallkausal e Funktionsstérungen des Nervus ulnaris sind hingegen nicht
langer auf den Sturz auf den linken Ellbogen zuriickzufthren. Der Einschétzung von Dr.
B. , diePrellung deslinken Ellbogens vom 7. August 2018 hétte eine bis heute anhaltende
Schédigung des Nervus ulnaris nach sich gezogen, kann nach dem vorstehend Gesagten
nicht gefolgt werden. Seine zahlreichen Ein- wande stellen die nachvollziehbar begriindete
Einschétzung von Dr. C.___ ebenfalls nicht in Frage. Zwar begriinden bereits geringe
Zweifel an der versicherungsinternen Einschétzung eine Pflicht zu weitergehenden
Abklarungen, wobei hierfir nicht der Gberwiegend wahrschein- liche Nachwels eines
anderen Sachverhalts nétig ist (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_427/2022 vom 28.
Februar 2023 E. 5.3). Esist jedoch auch der Erfahrungstatsache Rech- nung zu tragen, dass
behandelnde Arzte (seien dies Hausirzte oder spezialérztlich behan- delnde
Medizinalpersonen) im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zwei-
felsfalen mitunter eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (Urteil des Bundesgerichts
8C_401/2022 vom 31. Januar 2023 E. 4 mit Hinweisen). Dies fuhrt zwar nicht dazu, dass
Be- richten von behandelnden Arzten in jedem Fall zu misstrauen ist und ihnen von
vornherein ohne nahere Begriindung jegliche Glaubwurdigkeit abzusprechen ware (vgl.
Urteil des Bun- desgerichts 8C_549/2021 vom 7. Januar 2022 E. 7.2). Allerdings hat Dr.
C.__ die Einwande des behandelnden Arztesim hier zu beurteilenden Fall nachvollziehbar
und mit Blick auf die Akten begriindet entkréftet, so dass keine Zweifel an der Beurteilung
des versicherungsinter- nen Arztes gerechtfertigt sind. Die kausalen Auswirkungen des



Ereignisses vom 7. August 2018 spielen daher mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit bei
den heute bestehenden Be- schwerden keine Rolle mehr. Nach dem Gesagten ertibrigt sich
auch die beantragte Einholung eines Gerichtsgutachtens (amtl. Bel. 1 Ziff. 24 und 6 Ziff.
16). Da der rechtserhebliche Sachverhalt betreffend Kausalitét der Prellung vom 7. August
2018 zu den anhaltenden Beschwerden hinreichend erstellt ist, sind von einer Begutachtung
keine entscheidrelevanten Erkenntnisse zu erwarten, weshalb

22m 25 darauf verzichtet werden kann (antizipierte Beweiswurdigung, BGE 136 | 229 E.
5.3 mit Hin- weisen). 7. Der Versicherte verlangt weiter die Zusprache einer
Integritatsentschadigung gemass Art. 24 ff. UV G und beantragt fir die Feststellung der
Hohe der Integritétseinbusse eine ge- richtliche Begutachtung (amtl. Bel. 1 Ziff. 30 ff.). Da
die fehlende Unfallkausalitét der weiterhin beklagten Beschwerden am linken Ellbogen mit
dem notwendigen Beweisgrad feststeht, ist ein darauf gestiitzter Anspruch auf eine
Integritéts- entschadigung ebenfalls zu verneinen. Eine anderweitig begriindete
Integritétseinbusse, na- mentlich aufgrund einer in den Akten stellenweise diskutierten
Schulterverletzung, ist nicht geltend gemacht worden und auch nicht erkennbar. Die
verlangte gutachterliche Abklarung des Integritatsschadens ertibrigt sich damit ebenfalls
ohne Weiteres. 8. 8.1 Der Beschwerdefihrer verlangt dartiber hinaus im Wesentlichen die
Ubernahme fiir die bishe- rigen und allenfalls zukiinftig entstehenden Berichtskosten von
Dr. B.__durchdie Suva (amtl. Bel. 1 Ziff. 35f.). 8.2 Die Kosten eines von einer
versicherten Person veranlassten Gutachtens sind vom Versiche- rungstréger dann zu
tbernehmen, wenn sich der medizinische Sachverhalt erst aufgrund des neu beigebrachten
Untersuchungsergebnisses schliissig feststellen 1asst und dem Sozialver- sicherer insoweit
eine Verletzung der ihm im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes oblie- genden Pflicht
zur rechtsgentiglichen Sachverhaltsabklérung vorzuwerfen ist (Urteil des Bun- desgerichts
8C_68/2019 vom 22. Juli 2019 E. 4.3 mit Hinweisen). Die Kosten privat eingeholter
Gutachten sind mit anderen Worten dann zu verguten, wenn die Parteiexpertise fur die
Entscheidfindung unerlasslich war. Dies gilt unter Umsténden auch dann, wenn die
versicherte Person in der Sache unterliegt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_354/2015
vom 13.10.2015 E. 6.1 f. mit Hinweisen).

23m 25 8.3 Die Beurteilung von Dr. B.__ vom 5. November 2021 (Suva-act. 238)
veranlasste die Suva dazu, ihre Verfiigung vom 31. Mai 2021 wieder zurtickzunehmen und
die vom Mediziner vor- geschlagenen weiteren Abkl&rungen in Auftrag zu geben (Bericht
von Dr. G.___ vom 10. No- vember 2021 und Schreiben vom 24. November 2021, Suva-act.
239 f.). Auf Nachfrage des Rechtsvertreters bestétigte die Suva, die Abklarung bei Dr. B.
und die anstehende weitere Untersuchung im Universitétsspital Zarich gingen zu ihren
Lasten (E-Mail vom 29. November 2021, Suva-act. 242). Ein Rechtsschutzinteresse an der
Zusprache der durch die Suva bereits ibernommenen Abklarungskosten besteht
offensichtlich nicht. Der Versicherte hat auch nicht geltend gemacht, die Suva habe die
entsprechenden Untersuchungen entgegen ihrer aus- drticklichen Zusicherung nicht
ubernommen. Die auf den Bericht von Dr. C.__ vom 28. Mé&rz 2023 folgenden
Einschéatzungen von Dr. B.___ waren aufgrund des Vorgesagten (E. 6 hiervor) hingegen fir
die Feststellung des rechtserheb- lichen Sachverhalts nicht unerlésslich, wie esfir die
Ubernahme der Abklarungskosten durch die Suva gefordert ist. Der Suva kann ebenfalls
keine Verletzung des Untersuchungsgrund- satzes vorgeworfen werden. Esist dartiber
hinaus nicht dargetan oder erkennbar, inwiefern sie dem Beschwerdef ihrer ansonsten
alenfalls zu entschadigende, unndtige K osten verur- sacht haben konnte (vgl. Urteil des



Bundesgerichts 9C_257/2014 vom 9. Mai 2014 E. 3). Uber die bereits zugesicherte
Ubernahme von Abklarungskosten hinaus schuldet die Suva dem Versicherten daher keinen
Kostenersatz.

E.7

August 2018 nicht dokumentiert worden sel (Stellungnahme vom 30. Januar 2025, Suva-
act. 451 S. 2). Dem hielt Dr. B.___ sinngemass entgegen, in der radiologischen
Untersuchung vom 4. September 2018 habe sich am linken Ellbogen eine als gering
bezeichnete Welchteil- schwellung Uber der Olecranonspitze (mdgliche Bursitis olecrani)
gezeigt (BF-Bel. 3 S. 7 f.). Mdgliche Ursachen einer solchen sei ein Trauma nach Prellung
oder Sturz. Im MRI des linken Ellbogens sei am 27. Juni 2019 eine kleine Partiaruptur im
Bereich der Flexorensehnenplatte, differential diagnostisch eine tendinitische Reizung,
nachweisbar gewesen. Offenbar hétten damit traumatisch bedingte Veranderungen im
Bereich von Bandern und Weichteillgeweben am linken Ellbogen bestanden.

E.9

Zusammengefasst steht mit dem notwendigen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrschein-
lichkeit fest, dass die heute anhaltenden Beschwerden des Versicherten nicht auf die
Prellung des linken Ellbogens vom 7. August 2018 zuriickzufhren sind. Die anderweitige
Einschétzung des Beschwerdefihrers und Dr. B._ vermag keine Zweifel an der
nachvollziehbaren Beurtei- lung durch Dr. C.___ zu wecken. Die Suva hat ihre Leistungen
daher zu Recht per 20. Juni 2024 eingestellt und einen Anspruch auf
Versicherungsleistungen fir die dartiber hinaus be- klagten Beschwerden verneint. Die

V oraussetzungen fur den Ersatz der Kosten fur die Einho- lung von Stellungnahmen bei Dr.
B. sind dartiber hinaus nicht gegeben. Die Beschwerde ist damit vollumfanglich
abzuweisen.

24m 25

E.10.1

Das kantonale Beschwerdeverfahren in unfallversicherungsrechtlichen Streitigkeiten ist
kos- tenlos (Art. 61 lit. fbisATSG, Art. 18 Abs. 1 PKoG [NG 261.2]).

E.10.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens ist keine Parteientschadigung geschuldet (Umkehr-
schlussaus Art. 61 lit. g ATSG).

25m 25 Demnach erkennt das V erwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3. Es wird keine Parteientschadigung ausgerichtet. 4.
[Zustellung]. Stans, 25. August 2025 VERWALTUNGSGERICHT NIDWALDEN
Soziaversicherungsabteilung Die Vizeprasidentin lic. iur. Barbara Brodmann Der
Gerichtsschreiber MLaw Florian Marfurt Versand: Rechtsmittelbelehrung: Gegen diesen
Entscheid kann innert 30 Tagen seit Zustellung beim Schwei zerischen Bundesgericht,
Schweizerhofguai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten
eingereicht werden (Art. 82 ff. i.V.m. Art. 90 ff. BGG). Die Beschwerde hat die Begehren,
deren Begrindung mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des
Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal- ten; der angefochtene Entscheid sowie
die als Beweismittel angefihrten Urkunden sind beizulegen, soweit die Partel siein Handen
hat (Art. 42 BGG). Fur den Fristenlauf gilt Art. 44 ff. BGG.
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