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Erwagungen

E. 1

1.1 Der 1981 geborene A.__ , [...] (nachfolgend: Beschwerdefihrer), war zum
Unfallzeitpunkt vom 29. Juni 2014 bei der [...] as Qualitétsprifer in einem Arbeitspensum
von 90 % angestellt und in dieser Funktion gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunfallen obligatorisch bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt,
Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin), versichert. 1.2 Mit Schadenmeldung UV G
vom 14. Juli 2014 (Suva-Aktennummer [Suva-Nr.] 2) wurde der Beschwerdegegnerin
mitgeteilt, der Beschwerdeflhrer habe am 29. Juni 2014 zu Hause mit der Bohrmaschine
eine grobe Schaube eindrehen wollen. Dabei habe er Handschuhe getragen, weil er davor
Holzlatten zugeschnitten habe. Mit der linken Hand habe er die Schraube fixiert, welche
sich jedoch durch die Rotation der Bohrmaschine sofort in den Handschuh verheddert und
ihm dadurch heftig die Hand verdreht habe. Die linke Mittelhand sowie linke Finger seien
dabei verstaucht/verdreht worden. Die Beschwerdegegnerin erbrachte daraufhin gemass
Mitteilung vom 16. Juli 2014 gesetzliche Leistungen (Suva-Nrn. 3 ff.) in Form von
Taggelder und Ubernahme von Heilbehandlungskosten. Dem «Notfall Bericht» des|...]
vom 28. Juli 2014 (Suva-Nr. 12) ist betreffend die Behandlung vom 29. Juni 2014 mit
Durchfiihrung von Rontgenaufnahmen die Hauptdiagnose «Distorsion Dig. 1V und V Hand
links vom 29. Juni 2014» zu entnehmen. 1.3 Nach Einholen der medizinischen Akten
stellte der Kreisarzt Dr. med. B, , Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH, in seiner
Beurteilung vom 27. Oktober 2014 fest (Suva-Nr. 19), aufgrund der mittlerweile
durchgefihrten Untersuchungen durch den Handchirurgen und den Rheumatologen Dr.
med. C.___ sei medizinisch gestitzt auf die vorliegenden Unterlagen davon auszugehen,
dass die aktuellen Beschwerden nicht mehr mit erforderlicher Wahrscheinlichkeit a's
unfallkausal/-teilkausal zu beurteilen seien. Ein Status quo sine sei erreicht. Daran hielt
Dr. med. B.____ auch in seiner arztlichen Beurteilung vom 5. November 2014 (Suva-Nr. 23)
fest, indem er ausfilhrte, es sei insgesamt beziiglich der Fingerverletzungen ein Status quo
sine ab Oktober 2014 als eingetreten zu betrachten. Die neu beschriebenen Verdnderungen
im Bereich des Ellbogengel enkes liessen sich nicht mit erforderlicher Wahrscheinlichkeit
alsunfallkausal erklaren. Gestiitzt auf diese Einschatzung schloss die Beschwerdegegnerin
den Fall mit Verfigung vom 7. November 2014 (Suva-Nr. 24) per 30. November 2014 ab
und stellte die bisherigen Versicherungsleistungen (Taggeld und Heilkosten) auf diesen
Zeitpunkt ein. Dagegen liess der Beschwerdefihrer am 4. Dezember 2014 Einsprache
erheben (Suva-Nr. 38), die er am 21. Januar, 4. Februar und 19. Mai 2015 unter
Einreichung von weiteren Berichten erganzte (Suva-Nrn. 44, 47, 52). Daraufhin wurde am
13. bzw. 17. Juli 2015 zwischen den Parteien ein als «V ereinbarung» betitelter Vergleich
abgeschlossen (Suva-Nr. 54), mit welchem sie zur Erledigung des Einspracheverfahrens
betreffend die Verfigung vom 7. November 2014 insbesondere vereinbarten, dass die
Beschwerdegegnerin in Abanderung der angefochtenen Verfiigung fur die Zeit vom



1. Dezember 2014 bis 27. Februar 2015 50 % des Taggel danspruchs, wie sich dieser
aufgrund der arztlich bescheinigten Arbeitsunfahigkeit ergebe, zahle und fur die bis zum
27. Februar 2015 erfolgte Heilbehandlung aufkomme (Ziff. 1). Laut Vergleich wurde das
Einspracheverfahren damit erledigt. 2. Mit Schadenmeldung UV G vom 2. Dezember
2015 (Suva-Nr. 62) wurde der Beschwerdegegnerin gemeldet, der Beschwerdefiihrer habe
am 25. November 2015 einen Ruckfall zum Unfallereignis vom 29. Juni 2014 erlitten. Dem
beiliegenden Bericht von Dr. med. D.___, Facharzt FMH fiur Orthopadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 27. November 2015 (Suva-Nr. 63) ist die
Diagnose «Serom nach Zerrung Bizeps/Supinator links kubital» zu entnehmen. Es werde
ein operativer Eingriff geplant. Mit Verfigung vom 15. Januar 2016 (Suva-Nr. 65) hielt die
Beschwerdegegnerin fest, im nun gemeldeten Rickfall wiirden keine gegentiber dem Unfall
vom 29. Juni 2014 neuen Beschwerden geltend gemacht, weshalb auch kein

L eistungsanspruch bestehe. Daran hielt die Beschwerdegegnerin trotz der durch den
Beschwerdefiihrer am 9. Februar 2016 (Suva-Nr. 66) erhobenen Einsprache, die er am

29. Mé&rz und 12. Mai 2016 erganzte (Suva-Nrn. 74, 81), mit Einspracheentscheid vom

22. Juli 2016 (A.S. [Akten-Seiten] 1 ff.) fest. 3.  Dagegen lasst der Beschwerdefuhrer am
12. September 2016 beim V ersicherungsgericht des Kantons Sol othurn (nachfol gend:

V ersicherungsgericht) fristgerecht Beschwerde erheben und folgende Rechtsbegehren
stellen (A.S. 6 ff.): Der Einsprache-Entscheid der Suvavom 22. Juli 2016 und die
Verfigung vom 15. Januar 2016 seien aufzuheben. a) Die Beschwerdegegnerin sei
gerichtlich anzuweisen, dem BeschwerdefUhrer die gesetzlichen Leistungen aus dem
Ruckfall zum Unfallereignis vom 29. Juni 2014, eventualiter aus dem Grundfall, zu
erbringen. b) Eventualiter: Die Rechtsstreitsache sei zur Erstellung eines

orthopéadi sch-handchirurgischen Gutachtens (Beweisthema: Riickfallkausalitét und
Bruckensymptome), zur weiteren Abklarung und zum Neuentscheid an die
Unfallversicherung zuriickzuweisen, wobel dem Versicherten wahrend der Abklarungszeit
erneut die versicherten Unfallleistungen (Taggelder, Heilungskosten etc.) nach Massgabe
der &rztlich ausgewiesenen Arbeitsunfahigkeit zzgl. eines Verzugszinses zu 5 % ab wann
rechtens auszurichten sind. ¢) Subeventualiter: Es sei eine gerichtliche Begutachtung den
Fall des Versicherten betreffend anzuordnen und durchzufihren (Beweisthema:
Ruckfallkausalitdt und Briickensymptome). Es sei von Amteswegen bei Dr. med. D.___,
Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, ein
detaillierter und vollstandiger Verlaufsbericht zur Frage der Ruckfallkausalitét, zu den
Bruckensymptomen und zum weiteren Verlauf einzuholen (Beweisthema:
Ruckfallkausalitdt und Briickensymptome). Der Versicherte sei als Partel gestltzt auf § 56
Abs. 1 VRPG/SO i.V.m. Art. 191 ZPO gerichtlich protokollarisch zu befragen
(Beweisthema: gesundheitlicher Verlauf, Riickfallkausalitat und Briickensymptome). Uber
die vom Versicherten im vorliegenden Beschwerdeverfahren gestellten Beweisantrage sei
eine Beweisverfugung nach Art. 29 Abs. 2 BV und Art. 6 Ziff. 1 EMRK zu er6ffnen, worin
die zugel assenen Beweismittel bezeichnet werden und wo bestimmt wird, welcher Partei zu
welchen Tatsachen der Haupt- oder Gegenbeweis obliegt. Dabel sei der Praxis des
Bundesverwal tungsgerichts Rechnung zu tragen, welche die Anordnung einer solchen
Bewel sverfiigung insbesondere im Bereich des Sozialversicherungsverfahrens ausdriicklich
verlangt. Es sai eine offentliche Gerichtsverhandlung nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK mit
Publikums- und Presseanwesenheit durchzufihren. Vor der Eroffnung des materiellen
Endentscheides sei dem unterzeichneten Rechtsanwalt Gelegenheit zur Einreichung einer
detaillierten Kostennote zur Geltendmachung einer Parteientschadigung zu geben (vgl.



Art. 29 Abs. 2 BV). Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolge zu Lasten der
Einsprachegegnerin. U.K.u.E.F. 4. Die Beschwerdegegnerin schliesst mit
Beschwerdeantwort vom 12. Oktober 2016 (A.S. 22 ff.) auf Abweisung der Beschwerde.
5.  Der Prasident des Versicherungsgerichts nimmt die eingereichten Urkunden mit
Verfligung vom 17. Oktober 2016 (A.S. 26 f.) zu den Akten und weist die Gbrigen
Beweisantrage ab.

E.6

6.1 Mit Vorladung vom 17. November 2016 (A.S. 34 f.) werden die Parteien zur
offentlichen Verhandlung auf den 30. Januar 2017, 14:00 Uhr, vorgeladen. 6.2  Anlésslich
der offentlichen Verhandlung vom 30. Januar 2017 halt der Vertreter des
Beschwerdefiihrers sein Pl&doyer. In der Folge schliesst der Prasident des
Versicherungsgerichts die 6ffentliche Verhandlung. Im Nachgang zur Verhandlung reicht
der Vertreter des Beschwerdefuhrers seine Kostennote ein und gibt seine Pladoyernotizen
zuden Akten (A.S. 36f.). 7. Auf die Ausfihrungen der Parteienin ihren
Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit erforderlich, eingegangen. Im Ubrigen wird auf
die Akten verwiesen. 11. 1. Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung der Frist und
Form, ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfiillt. Auf die
Beschwerde ist einzutreten. 2. Gemass Art. 6 Abs. 1 Bundesgesetz Uiber die
Unfallversicherung (UV G, SR 832.20) hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die
Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmaéssige Behandlung der Unfallfolgen (Hellbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalls voll oder tellweise arbeitsunféhig, so hat sie geméss Art. 16 Abs. 1
UVG Anspruch auf ein Taggeld. 2.1 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers gemass
UV G setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden
(Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im
Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs sind ale Umsténde, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen
Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser
Umschreibung ist fir die Beahung des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Stoérungen ist; es geniigt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die korperliche oder geistige Integritéat des Versicherten beeintréchtigt hat, der
Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene
gesundheitliche Storung entfiele (BGE 140V 356 E. 3.1 S. 358, 129V 177 E. 3.1 S. 181,
119V 335E. 1S. 338,118V 286 E. 1b S. 289 je mit Hinweisen; Urteile des
Bundesgerichts 8C_271/2013 vom 30. Juli 2013 E. 2.1, 8C_729/2013 vom 27. Mai 2014

E. 2).22 Ob zwischen einem schadigenden Ereignis oder einer gesundheitlichen Stérung
ein natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung
bzw. im Beschwerdefall der Richter im Rahmen der ihm obliegenden Bewel swirdigung
nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Bewelsgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fUr die Begrindung eines L el stungsanspruches nicht (BGE 140V 356 E. 3.1 S. 358, 129 V
177E.3.1S.181,119V 335E.1S. 338, 118V 286 E. 1b S. 289 je mit Hinweisen). 2.3
Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der



uUnfall nicht die natirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem
Unfall bestanden hat (status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
genigt nicht. Daes sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
entsprechende Beweislast — anders as bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender
naturlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsatze gelten sowohl im Grundfall als auch bel
Ruckfallen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche Leistungsarten massgebend (SVR 2009
UV Nr. 3 S.98C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen; Urteile des Bundesgerichts
8C_463/2011 vom 4. November 2011 E. 3.2, 8C_956/2011 vom 20. Juni 2012 E. 4.1,
8C_721/2014 vom 27. April 2015E. 4.2). 3.  Bei einem Ruckfall handelt es sich um das
Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu arztlicher
Behandlung, méglicherweise sogar zu (weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt. Von
Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe léngerer Zeit
organische oder psychische Veranderungen bewirkt, die zu einem vollig anders gearteten
Krankheitsbild fihren konnen (BGE 118 V 293 E. 2c S. 296; RKUV 2003 U 487 S. 341

E. 2; Urteil des Bundesgerichts 8C_791/2014 vom 1. April 2015 E. 2.2). Liegt ein Rickfall
oder eine Spétfolge vor, so besteht eine L eistungspflicht des Unfallversicherers nur dann,
wenn zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim
versicherten Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein natiirlicher und adaquater

Kausal zusammenhang besteht. Dabei kann der Unfallversicherer nicht auf der
Anerkennung des K ausal zusammenhangs beim Grundfall oder einem friheren Ruckfall
behaftet werden (BGE 118 V 293 E. 2¢ S. 296; RKUV 1994 U 206 S. 327 E. 2; vgl. auch
Urtell des Bundesgerichts 8C_66/2016 vom 9. Mai 2016 E. 4.2). Je grosser der zeitliche
Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen Beeintréchtigung
ist, desto strengere Anforderungen sind an den Wahrscheinlichkeitsbeweis des natirlichen
Kausalzusammenhanges zu stellen (RKUV 1997 U 275 S. 191 E. 1¢). Ist die
Unfallkausalitét zwischen Ruckfall bzw. Spéatfolge und Unfallereignis nachgewiesen,
entfalt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn entweder der status quo ante
oder der status quo sine erreicht ist. Die Beweislast hierfur trégt der Unfallversicherer
(RKUV 1994 U 206 S. 328 E. 3b). 4. 4.1  Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der
kantonal e Sozial versicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht

(Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Danach haben Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fir die Beurteilung
des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der
Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe
geltenden — Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fihren die im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den



Versicherungstrager oder das Gericht bel umfassender, sorgféltiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei als Uiberwiegend wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360,
125V 193 E. 2 S. 195 je mit Hinweisen) zu betrachten und es konnten weitere
Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im
Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 134 1 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90
E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit und/oder Richtigkeit der
bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urteile des Bundesgerichts 9C_167/2009 vom 28. Mai 2009 E. 3.1, 8C_101/2010 vom

3. Ma 2010 E. 4.1, 8C_1021/2009 vom 3. November 2010 E. 4.2, 8C_956/2011 vom

20. Juni 2012 E. 5.1). 4.2 Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne
einer Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozial versicherungsprozess tragen
mithin die Parteien in der Regel die Beweislast nur insofern, alsim Falle der
Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausféllt, die aus dem unbewiesen
gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst
Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf
Grund einer Beweiswrdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 138V 218 E. 6

S. 221,117V 261 E. 3b S. 264 mit Hinweis;, RKUV 2003 U 485 S. 259 E. 5; Urteil des
Bundesgerichts 8C_651/2016 vom 15. Dezember 2016 E. 2.2). 4.3 Derim
Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360 mit Hinweisen, 130 111 321 E. 3.2 und 3.3
S. 324 1.; Urteile des Bundesgerichts 8C_725/2012 vom 27. Méarz 2013 E. 4.1.1,
8C_247/2014 vom 2. Mai 2014 E. 4.2, 8C_637/2016 vom 13. Dezember 2016 E. 3.2).
Rechtsprechungsgemass bildet der Zeitpunkt des Erlasses des Einspracheentscheids — hier
der 22. Juli 2016 — in tatbestandlicher Hinsicht grundsétzlich die Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis (Ueli Kieser: ATSG-Kommentar, Zirich, Basel, Genf, 2015,

3. Aufl., Art. 52 ATSG N 60 mit weiteren Hinweisen). 5. Streitig und zu prifen ist, ob
die Beschwerdegegnerin mit Einspracheentscheid vom 22. Juli 2016 die Ausrichtung
weiterer Versicherungsleistungen an den BeschwerdefUhrer aufgrund des mit
Schadenmeldung UV G vom 2. Dezember 2015 geltend gemachten Ruckfalls zu Recht
verneint hat. 6.  Aufgrund der vorliegenden Aktenlage ist unbestritten, dass sich der
Beschwerdefthrer am 29. Juni 2014 in seiner Freizeit durch das Hantieren mit einer
Bohrmaschine die Finger IV und V der linken Hand verstaucht/verdreht und sich daher
gleichentags in &rztliche Behandlung begeben hat. Dort wurde eine Distorsion Dig. 1V und
V der linken Hand diagnostiziert. 7. Esist zunéchst festzuhalten, dass es sich bei der
Schadenmeldung UV G vom 2. Dezember 2015 (Suva-Nr. 62) um die Meldung eines
Rickfalls gemass Art. 11 Verordnung Uber die Unfallversicherung [UVV, SR 832.202]
I.V.m. Art. 10 UV G handelt. Dies wurde auf der Schadenmeldung UV G denn auch korrekt
angegeben. Wie sich den Akten entnehmen Iasst, wurde der Grundfall in gegenseitigem
Einvernehmen der Parteien mit dem die Verfligung vom 7. November 2014 abandernden
Vergleich vom 13./17. Juli 2015 (Suva-Nrn. 24, 54) formell abgeschlossen. Mit der
erwahnten Verfiigung hatte die Beschwerdegegnerin, gestiitzt auf die kreisarztliche
Beurteilung von Dr. med. B.__ vom 5. November 2014 (Suva-Nr. 23), ihre Leistungen per
30. November 2014 eingestellt. Dr. med. B.____ erachtete beziiglich der Fingerverletzung



den Status quo sine ab Oktober 2014 als eingetreten. Im wahrend des Einspracheverfahrens
abgeschlossenen Vergleich einigten sich die Parteien darauf, dass die Beschwerdegegnerin
dem BeschwerdefUihrer noch bis 27. Februar 2015 L eistungen ausrichte, diesin Form von
Heilbehandlung sowie von 50 % des Taggel danspruchs, wie er sich ausdenim
Einspracheverfahren eingereichten Berichte von Dr. med. D.____ vom 7. Januar, 23. Januar
und 27. Februar 2015 (Suva-Nrn. 23 S. 4, 46, 50, vgl. auch 57) ergebe. Der Fall wurde
demnach mit dem 27. Februar 2015 rechtskréaftig abgeschl ossen, so dass spéatere Leistungen
nur noch bei einem Riickfall (oder Spétfolgen) geschuldet sein konnen. Da anschliessend
bisim November 2015 —im Zusammenhang mit der Geltendmachung des Rickfalls am

2. Dezember 2015 — keine weiteren medizinischen Berichte dokumentiert sind und wahrend
mehreren Monaten keine Leistungen der Beschwerdegegnerin mehr zur Diskussion
standen, wére ohnehin, auch ohne formellen Fallabschluss, von einer Ruckfallsituation
auszugehen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_522/2013 vom 23. September 2013 E. 3.2
und 8C_947/2009 vom 18. Mérz 2010 E. 2.2 mit Hinweisen). Auch dem Bericht von
Dr.med. D.___ vom 3. November 2015 Iasst sich entnehmen (vgl. Suva-Nr. 60), die
Physiotherapie habe die Rehabilitation im Frihling abschliessen kénnen und der
Beschwerdefiihrer sei auch praktisch beschwerdefrei gewesen. Dem entsprechen die
Ausfihrungen im Abschlussbericht der [...] vom 15. April 2015 (vgl. Suva-Nr. 53), aus
denen hervorgeht, dass der Beschwerdefiihrer im Ellbogen keinerlei Beschwerden mehr
versplre, bel seiner Arbeit nicht mehr eingeschrénkt sei und auch grosse und schwere
Gegenstande ohne Probleme prufen kdnne. Auch schwere Gartenarbeiten knne er ohne
Schmerzen verrichten. An der Qualifikation als Ruckfall &ndert der Umstand nichts, dass
die erwéhnten Darlegungen spéter durch den Bericht vom 22. Mérz 2016 von Dr. med.
D._ etwasreativiert wurden, indem er festhielt (Suva-Nr. 74), der Beschwerdefihrer
habe zwar relativ gut auf die konservativen Massnahmen reagiert, sel aber nie
beschwerdefrei gewesen. Gestltzt auf den erfolgten Fallabschluss sowie die zuvor
erwahnten, echtzeitlichen Ausfihrungen sind diein E. I1. 3 hiervor dargestellten Regeln zu
Ruckfalen anwendbar. Demzufolge hat der Beschwerdefiihrer das Vorliegen eines
naturlichen Kausal zusammenhangs zwischen dem neuen Beschwerdebild und dem Unfall
darzutun bzw. trégt hierfir die objektive Beweislast. 8. In Bezug auf die Frage der
naturlichen Unfallkausalitdt sind im Wesentlichen die folgenden Akten relevant: 8.1 Im
«Notfall Bericht» des|[...] vom 28. Juli 2014 (Suva-Nr. 12) wurde betreffend die
Behandlung des Beschwerdefihrers auf der Notfallstation vom 29. Juni 2014 folgende
Hauptdiagnose gestellt: «Distorsion Dig. IV und V Hand links vom 29. Juni 2014». Der
Beschwerdefuhrer stelle sich vor, nachdem er sich die Dig. 1V und V der linken Hand beim
Bohren heute Nachmittag verdreht habe. Dabei habe sich der Arbeitshandschuh im Bohrer
verfangen. Er habe Schmerzen dorsal am Handriicken Uber den Dig. IV und V. Beim
Rontgen (vgl. Suva-Nr. 11) seien unaufféllige Verhdtnisse in der linken Hand, keine
Fraktur und eine unaufféllige Carpalia festgestellt worden. Bei klinisch-radiologischem
Ausschluss von Frakturen des Dig. IV und V der linken Hand kdnne der Beschwerdefuhrer
nach Hause entlassen werden. Analgesie nach Bedarf. Verlaufskontrolle beim Hausarzt in
zwei bisdrei Tagen. Bel Schmerzexazerbation Wiedervorstellung auf der Notfallstation. Er
sei vom 29. Juni bis4. Juli 2014 zu 100 % arbeitsunfahig. 8.2 Aufgrund von
persistierenden Schmerzen pT4 links posttraumatisch hielt Dr. med. E.___, Oberarzt
Radiologie, Institut fur Medizinische Radiologie, [...], beim Rontgen des linken Fingers
vom 19. August 2014 (Suva-Nr. 10) folgenden Befund/folgende Beurteilung fest: Zum
Vergleich 1dgen Aufnahmen der linken Hand vom 29. Juni 2014 vor. Kein Anhalt fir eine



Fraktur/kndchernen Sehnenausriss. Regelrechte Artikulation. Kein Nachweis einer
wesentlichen Weichteilschwellung oder rontgendichter Fremdkoérper. 8.3  Im Bericht vom
29. August 2014 (Suva-Nr. 7) hielten Dr. med. F.___, Arzt, und Dr. med. G.___, Leitender
Arzt, Departement Orthopéadie, [...], aufgrund der Sprechstunde vom 19. August 2014
folgende Hauptdiagnosen fest: 1. Traumatisierte Kapsel PIP-Gelenk Dig. 1V und V Hand
links bei Distorsionstrauma am 29. Juni 2014 2. Unspezifische arthrotische Schmerzen
brachioradialis rechts (recte: links) Der Beschwerdefiihrer komme zur geplanten
Verlaufskontrolle. Er berichte immer noch tiber eine Bewegungsei nschrénkung
(Streckdefizit) Dig. IV und V Hand links. Zudem habe er circa zwei bis drei Wochen nach
dem Unfall zunehmende Schmerzen im Bereich des proximalen Vorderarmes links. Die
Schmerzen gebe er a's zunehmend ziehend an, vor allem bei Bewegung. Der
Beschwerdefuhrer leide unter einer Streckhemmung Dig. IV und weniger Dig. V. Es sai
ihm nun Ergotherapie verschrieben worden mit einer Quengel schiene. Die unspezifischen
proximalen Vorderarmbeschwerden, welche ohne Unfall entstanden seien, konnten sich die
Arzte nicht ganzlich erklaren. Er habe eine volle Beweglichkeit. Die distale Bizepssehne sei
schmerzindolent. Es seien dem Beschwerdefiihrer nun Optifen 600 mg und Pantozol 40 mg
verschrieben worden, was er fix eine Woche einnehmen solle. Zudem sei Physiotherapie
zur antiphlogistischen Behandlung durchzufiihren. Bei ausbleibender Besserung wiirde er
sich wieder vorstellen. Die Arbeitsunféhigkeit betrage vom 18. bis 24. August 2014 100 %.
84 Dr.med.H.__, FMH Radiologie, [...], hielt aufgrund der am 13. Oktober 2014
durchgefiihrten MRT des linken Unterarms (Suva-Nr. 17) folgende Beurteilung fest:
Muskelfaser Ruptur des Musculus supinator, geringgradig auch Musculus Flexor digitorum,
grossvolumige Bursa bicipitoradialis und intramuskul &re Fliissigkeitsansammlung: Sehr
wahrscheinlich Affektion des Ramus profundus Nervi radii im Verlauf durch den Musculus
supinator mit entsprechender Affektion der Hand-/Finger Flexoren: Kein Denervationtdem
und keine Muskelatrophie. 8.5 Dr. med. C.___, Facharzt FMH Rheumatologie und Innere
Medizin, stellte in seinem Bericht vom 15. Oktober 2014 (Suva-Nr. 16) aufgrund der
Sprechstunde vom 13. Oktober 2014 folgende Diagnosen: Unfallereignis am 29. Juni 2014
- Unfallmechanismus: Finger in Handschuhen werden von einem drehenden Bohrer um den
Stab gewickelt - Verletzungen: traumatisierte Gelenkkapsel PIP des Zeig- und Kleinfingers,
Verdacht auf Muskelfaser-Rupturen Supinator und Fingerflexoren sowie Bursa bicipitalis,
sekundar Beeintréchtigung des N. radialis und medianus - Verlauf: protrahierte, im Verlauf
auch progrediente Beschwerden DD Uberlastung des Ansatzes des M. bizeps - Aktuell:
Klarung der Atiopathogenese als Grundlage firr die weitere Behandlung und
soziaversicherungsrechtlich (Unfallkausalitét) Ausgepragte Bursa bicipitalis als auch
Myopathien des Supinator und der Fingerbeuger mit moglicher Beeintrachtigung des
Radialis- und Medianus-Nerven - DD &tiopathogenetisch Unfall-kausal oder alltagliche
Uberlastung - Verlauf: in Bezug zum Unfall am 29. Juni 2014 verzogert und dann
progrediente Beschwerden bis zu Invalidisierung - Aktuell: Kl&rung der Atiopathogenese
als Grundlage fur die weitere Behandlung Lumbovertebrale Beschwerden - klinisch
myofaszia vermittelt bedingt durch eine muskulére Dysbalance im Bereich des unteren
Ruckens - mdgliche Prédisposition: Lyse Bogen LWKS5, radiologisch ohne evidente
Komplikationen Bei der klinischen Untersuchung habe der Beschwerdeftihrer wegen sehr
intensiven Schmerzreaktionen praktisch nicht untersucht werden konnen. Das
Ellbogengelenk présentiere sich normal beweglich und strukturell reizlosinklusive die
radialen und medialen Epikondylen. Des Weiteren imponiere auch die Hand gesichert
unaufféllig, die beiden traumatisierten Fingergelenke seien einzig durch eine gewisse



Extensionseinschrankung aufgefallen. Aufgrund des ersten Eindruckes habe Dr. med.
C.___ die Atiopathogenese nicht ermessen kénnen, weshalb er sich mit einem erfahrenen
Chirurgen und Traumatol ogen aktenkonsiliarisch besprochen habe. Er habe zur
kernspintomographischen Analyse der Vorderarmmuskulatur geraten, was V orgestern nun
erfolgt sai (vgl. E. I1. 8.4 hiervor). Der auffélligste Befund sei eine stark entziindete Bursa
bicipitalis mit Weichteilreaktion rund um den Bizepssehnenansatz, dazu topographisch
anatomisch madgliche Irritation des Nervus radialis und medianus. Weiter interpretiere der
Radiologe Signalstérungen im Musculus supinator und der Fingerflexoren als
Faserrupturen mit dteren Hamatomen. Diese kernspintomographisch zweifelsfrei

pathol ogischen Befunde rund um die Insertion des Bizeps erklarten die prasentierten
Beschwerden und Beeintréchtigungen plausibel, liessen sich atiopathogenetisch aber nicht
ohne weiteres einordnen. Kausale Bezlige zum Unfallereignis am 26. September 2014
[recte: 26. Juni 2014] seien biomechanisch auf den ersten Blick nicht Gberwiegend
wahrscheinlich, alltagliche Uberbel astung (derzeitige Umbauarbeiten am eigenen Haus)
mussten al's Ursache sicher mit in Betracht gezogen werden. Diese Klarung sei
sozialversicherungsrechtlich relevant, entscheide Uber die Zustandigkeit des Unfall- oder
Krankenversicherers. In dieser Frage sel primér die Beschwerdegegnerin gefordert. Sie
entscheide auch Uber die weitere Behandlung. Dr. med. C.___ hétte die handchirurgische
Reevaluation am [...] empfohlen, namentlich zur Uberpriifung des Sachverhaltes mdglicher
Irritation des Nervus radialis und medianus. Von rheumatol ogischer Seite kdnne in dieser
Situation weiter wenig geboten werden. Er schliesse mit diesem Bericht ab. 8.6  Dr. med.
I, Arztin fur Allgemeine Medizin FMH, hielt im &rztlichen Zwischenbericht vom

15. Oktober 2014 (Suva-Nr. 20) folgende Diagnosen fest: - Traumatisierte Kapsel
PIP-Gelenke Dig. IV und V linke Hand bei Distorsionstrauma - Ellbogenschmerzen links
Bis Mitte September 2014 habe der Patient immer noch Uber Bewegungseinschrankungen
(Streckdefizit) im Dig. IV und V der linken Hand geklagt. Er habe auch Uber ziehende
Schmerzen im Bereich des proximalen linken VVorderarmes, vor allem bel Bewegungen
geklagt. Im Heilungsverlauf wirden keine unfallfremden Faktoren mitspielen. Der
Beschwerdefiihrer habe Physiotherapie gehabt. Bei bleibenden Beschwerden solle er sich
wieder beim Orthopaden vorstellen. Die Beratungen wirden alle drei Wochen, zuletzt am
6. Oktober 2014, stattfinden. Die voraussichtliche Dauer der Behandlung sei schwer
vorauszusagen. Die Wiederaufnahme der Arbeit sei per 13. Oktober 2014 geplant gewesen.
Als bleibender Nachteil seien Schmerzen und Beweglichkeitseinschréankung moglich. 8.7
Dr. med. B.___, Kreisarzt, Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH, fihrte in seiner
Beurteilung vom 27. Oktober 2014 (Suva-Nr. 19) aus, am 24. September 2014 seien die
medizinischen Akten im Auftrag der Administration durch den Kreisarzt durchgesehen und
gewdrdigt worden. Mittlerweile hétten der Handchirurg und der Rheumatol oge Dr. med.
C.___ waelitere Untersuchungen durchgefiihrt und deren Beurteilungen fihrten nun zu einer
neuen medizinischen Stellungnahme des Kreisarztes: Medizinisch sei aufgrund der
vorliegenden Unterlagen davon auszugehen, dass die aktuellen Beschwerden nicht mehr mit
erforderlicher Wahrscheinlichkeit als unfallkausal/-teilkausal zu beurteilen seien. Ein Status
guo sine sei erreicht. 8.8  Im &rztlichen Zwischenbericht vom 3. November 2014
(Suva-Nr. 26) wies Dr. med. I.____ folgende Diagnosen aus. - Muskelfaser-Ruptur des M.
supinator, geringgradig auch M. Flexor digitorum - Bursa bicipitoradialis links Bisher und
gegenwartig seien Weichteilbeschwerden der Fingerflexoren des linken Vorderarmes
gegeben. Die Prognose sei schwer vorauszusagen. Es gebe keine besonderen Umstande, die
den Heilungsverlauf ungunstig beeinflussen konnten. Gegenwartig werde mit NSAR



behandelt. Weiter wurde auf die Untersuchung des Handorthopéden Dr. med. G.___am

4. November 2014 verwiesen (vgl. E. I1. 8.10 hiernach). Eswurden alle zehn bis 14 Tage
Konsultationen stattfinden. Die Dauer der Behandlung sei schwierig vorauszusagen. Die
Arbeit habe noch nicht wieder aufgenommen werden kdnnen. Ein bleibender Nachteil sei
maoglich. 8.9 Der Kreisarzt Dr. med. B.____ hielt in seiner &rztlichen Beurteilung vom

5. November 2014 (Suva-Nr. 23) unter anderem fest, dokumentiert habe sich der
Beschwerdefiihrer eine Distorsion im Bereich der Finger 1V und V der linken Hand
zugezogen, weitere strukturelle L&sionen seien dort nicht dokumentiert. Im weiteren
Verlauf selen ausgeweitete Schmerzen im Bereich des linken Ellbogens zunehmend im
Vordergrund, schliesslich auch eine Arbeitsunfahigkeit. Die entsprechenden
MRI-Bildgebungen konnten mit dem seinerzeitigen Unfallereignis nicht zwanglos erklart
werden, auch der Rheumatol oge erwahne Veranderungen im Zusammenhang mit
alltaglichen Belastungen, eventuell Uberbel astungen. Eine Distorsion im Bereiche von
Fingern, Fingergelenken ohne strukturelle Lasion pflege im Allgemeinen nach zwei bis drel
Monaten folgenlos auszuheilen, gewisse Schmerzhaftigkeiten lokal kdnnten gelegentlich
noch wahrend einer gewissen Zeit weiter bestehen oder im vorliegenden Fall auch durch
Alltagsbel astungen, respektive Uberbelastungen im Zusammenhang mit Umbauarbeiten am
Eigenheim weiter unterhalten werden. Diesbeziiglich seien spezifische Therapien nicht
bekannt. Gemass allgemeiner medizinischer Erfahrung pflegten solche Restschmerzen
innerhalb weiterer Monate folgenlos auszuheilen. Die neu beschriebenen Veranderungen im
Bereich des Ellbogengel enkes liessen sich nicht mit erforderlicher Wahrscheinlichkeit als
unfallkausal erkléren. Aus diesem Grund sei insgesamt beztiglich der Fingerverletzung ein
Status quo sine als eingetreten zu betrachten ab Oktober 2014. 8.10 Dr. med. G.____ hielt
im Bericht vom 12. November 2014 (Suva-Nr. 30) fest, er habe den Beschwerdefuhrer am
4. November 2014 untersucht und folgende Hauptdiagnose gestellt: Persistierende
Beschwerden am proximalen Unterarm links sowie zeitweilige Sensibilitatsstérungen im
Versorgungsgebiet des N. radialis und medialis links nach Vibrationstraumaim Juni dieses
Jahres Bei der heutigen Kontrolle sei nach wie vor ein deutlicher Druckschmerz am
proximalen Unterarm gegeben. Zum Zeitpunkt der heutigen Untersuchung bestiinden keine
Sensibilitatsstérungen. Er bitte zunéchst die neurologischen Kollegen im Hause, den
Patienten zu einer entsprechenden Untersuchung des N. medianus und radialis aufzubieten.
Nach Erhalt des Befundes werde er erneut berichten. 8.11 Dr. med. J.___, Neurologie
FMH, fuhrte im Bericht vom 25. November 2014 (Suva-Nr. 33) folgende Diagnosen auf:
Brachialgie links - Status nach stumpfem Trauma am 29. Juni 2014 - Aktuell kein
Nachweis einer Nervenlasion Beim 33jdhrigen Beschwerdefihrer bestehe eine Brachialgie
links seit funf Monaten nach einem grossen stumpfen Trauma, anamnestisch interessant sei
die zu erwartende Regredienz der Schmerzen an der linken Hand, gleichzeitig hétten aber
Schmerzen am proximalen Unterarm links zugenommen. Diese Schmerzen am Unterarm
seien erst ungefahr eineinhalb Wochen nach dem Unfall aufgetreten. Klinisch werde heute
eine ausgedehnte Hyposensibilitét an der linken Hand angegeben, die alle Finger palmar
betreffe. Klinisch besttinden allerdings keine Hinweise fir eine proximal im Wurzel- oder
Plexusbereich oder zentralnervos gelegene Lésion. Die Medianusneurographie links sei
normal, auch die sensible antidrome Radialisneurographie links falle normal aus.
Dementsprechend lasse sich aus neurologischer Sicht aktuell eine traumatisch bedingte
Schédigung des zentralen oder peripheren Nervensystems nicht nachweisen. Aus
neurologischer Sicht seien aktuell keine weiteren diagnostischen oder therapeutischen
Massnahmen erforderlich. Der Beschwerdefihrer werde das weitere Procedere mit seinen



behandelnden Arzten besprechen, bei ihm seien zunéchst keine Kontrollen vorgesehen.
8.12 Dr.med. D.___, Facharzt FMH fiur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, hielt in seinem Bericht vom 17. November 2014 (Suva-Nr. 36)
folgende Beurteilung fest: Die peritendintse Schwellung des Bizeps nach distal mit auch
der intramuskul@ren Signalanhebung im Supinator widerspiegle die jetzigen
Hauptbeschwerden. Er, asfunfte Instanz nach Notfallstation, Handchirurge,

Rheumatol oge, Hausarzt und schlussendlich auch der Beschwerdegegnerin, trage
wahrscheinlich auch nicht viel bel zur definitiven Klarung, ob es ein Unfall oder eine
Krankheit sei. Tatsache sei, dass der Beschwerdefiihrer vor dem Ereignis keinerlel
Ellbogenbeschwerden gehabt habe und die Beschwerden, wenn nicht unmittelbar nach dem
Unfall, so doch einige Tage danach, unfallnah aufgetreten seien. Essei fir Dr. med. D,
nicht ganz nachvollziehbar, wie eine solche Pathol ogie nur degenerativ bedingt sei, ohne
dass der Beschwerdefuhrer vorher Beschwerden gehabt hétte. Er wage sich etwas auf die
Aste hinaus und vermute, dass es durch die forcierte Pronationsbewegung zu einer Zerrung
des Supinators und der Bizepssehne gekommen sei, mit einer Einblutung in die betroffene
Loge, welche aber erst einige Tage spater aufgrund des Druckes symptomatisch geworden
sei. Der Beschwerdefiihrer habe ja die linke Hand aufgrund seiner Fingerverletzung
sowieso nicht belasten kénnen. M églicherweise hétte dieser die Ellbogenbeschwerden
isoliert schon friher bemerkt. Zuerst sei er etwas stutzig gewesen, warum man eine

neurol ogische Untersuchung veranlassen wolle, doch vermute er, dass man eine Pathologie
des Nervusradialis im Supinatorschlitz suchen wolle. Seiner Meinung nach habe es aber
nach Betrachten der MRI keine Konsequenz. Vier Monate nach dem Ereignis sollte man
nun bei Arbeitsunfahigkeit die Abklarung bzw. Therapie vorantreiben, eine therapeutische
Maoglichkeit wére die operative Evaluation der Bizepssehne bzw. Evakuation des Seroms.
Wenn die Bizepssehne arrodiert oder teilrupturiert wére, allenfalls die frische Insertion. Es
liege die &rztliche Beurteilung der Beschwerdegegnerin vor, doch wére sicherlich auch
noch interessant, was die Kollegen Dres. G.___ und C.____ fur Gedankengange hétten. Er
bitte sie, ihre relevanten Unterlagen zukommen zu lassen und werde in rund zwei Wochen
den Beschwerdefhrer sehen und mit ihm das Procedere besprechen. 8.13 Im Bericht vom
1. Dezember 2014 (Suva-Nr. 37) fuhrte Dr. med. D.___ sodann aufgrund der Untersuchung
des Beschwerdefihrers vom 26. November 2014 folgende Diagnose auf: Status nach
Zerrung Musculus Supinator und distaler Bizeps links mit Restserom Die Symptomatik sei
etwas regredient und der BeschwerdefUhrer eigentlich arbeitswillig, so dass er winsche,
zumindest mit seiner Teilarbeitsfahigkeit wieder zu arbeiten. Er schreibe diesen zu 50 %
arbeitsfahig, halbtags. Die néchste klinische Kontrolle zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
und des weiteren Procederes finde in drei Wochen statt. Zwischenzeitlich gebe er dem
Beschwerdefiihrer auch eine Physiotherapieverordnung mit, damit lokal antalgisch und
resorbierend gearbeitet werden kdnne. Dann auch, je nach Belastung, der muskulére
Aufbau. Sollten die Beschwerden persistieren oder wieder stérker werden, so hétte er der
operativen Exploration einer blinden Infiltration den Vorzug gegeben. 8.14 Dr. med.
D.___ hieltim Bericht vom 7. Januar 2015 [korrektes Datum nicht eruierbar] (Suva-Nr. 45
S. 4) fest, er habe den Beschwerdefuhrer am 21. Januar 2015 untersucht und die Diagnose
«Status nach Zerrung Musculus Supinator und distaler Bizeps links mit Restzerrung»
gestellt. Die Befunde seien unveréndert zum 26. November 2014 (vgl. E. I1. 8.13 hiervor),
wobei subjektiv in abnehmender Intensitdt beziiglich der Schmerzprovokation. Er belasse
die 50 %ige Arbeitsfahigkeit und mochte abwarten, ob die |eichte Besserungstendenz der
Symptomatik anhalte. Am 20. Januar 2015 werde er den Beschwerdefuhrer zu einer



Verlaufskontrolle sehen. Falls es dann therapeutische oder versicherungstechnische
Konsequenzen hétte, wirde er dazu neigen, ein Verlaufs-MRI zu verordnen. 8.15 Dr. med.
D.__ fldhrteim Bericht vom 23. Januar 2015 (Suva-Nr. 46) aus, er habe den
Beschwerdefiihrer am 22. Januar 2015 untersucht. Als Befunde gab er an: Eine
schmerzfreie Flexion/Extension sowie Pro-/Supination ohne Widerstand, jedoch
schmerzhaft bei Palpation der distalen Bizepssehne kubital oder auch Schmerzprovokation
bei aktiver Supination sowie Ellbogenflexion gegen Widerstand. Er mdchte die momentan
positive Tendenz nicht unterbrechen und auch nicht in Frage stellen und somit vorl&ufig
konservativ weiterfahren. Auch auf Wunsch des Beschwerdefuhrers werde die
Arbeitsfahigkeit ab 1. Februar 2015 auf 75 % gesteigert. Verlaufskontrolle in einem Monat
mit vorgangigem MRI. 8.16 Im E-Mail an den Vertreter des Beschwerdefiihrers vom

23. April 2015 fuhrte Dr. med. D.____ aus (Suva-Nr. 51), die Fingerverletzungen (Ring- und
Kleinfinger links) seien sicher auf den Unfall vom 29. Juni 2014 zurtickzufthren. Er fuhrte
weiter aus, sich nie ngher um die Fingerprobleme des Beschwerdef Uhrers gekiimmert zu
haben und sich auf die Akten der Beschwerdegegnerin stiitzen zu missen. Wenn eine
aktuelle Beurteilung nétig sei, so wirde er einen Handchirurgen beiziehen, sei es der
initiale Dr. med. G.____ oder eine neutrale Stelle. In der SUVA-Tabelle 3 wirden
Gliedverluste beschrieben, was in dieser Situation sicher nicht der Fall sei. Aus seiner Sicht
wurden eher die Tabellen 5 (Arthrosen) oder 6 (Instabilitdten) passen, welche aber bel
Beteiligung der Finger keine Entsch&digungen vorsdhen. Andererseits wisse man, dass
Fingerverstauchungen zwar noch lange einschrénken, sich aber schlussendlich wieder
normalisieren konnten. 8.17 Im Bericht vom 3. November 2015 (Suva-Nr. 60) stellte Dr.
med. D.___ betreffend die Untersuchung des Beschwerdefiihrers vom 2. November 2015
folgende Diagnose: Belastungsabhangige Restbeschwerden nach Zerrung Musculus
Supinator und distaler Bizeps links (dominant) Die Physiotherapie habe die Rehabilitation
im Fruhling abschliessen konnen. Der Beschwerdefiihrer sei auch praktisch beschwerdefrei
gewesen und kdnne immer noch normal arbeiten. Er versplre aber bel gewissen
Bewegungen ein Zwicken proximal am Vorderarm oder bei 1angerer Uberkopfarbeit
schnellere Ermiidbarkeit. Er fihle sich gestort bei seinen Tagesaktivitdten, auch wenn er
handwerklich arbeite. Der Befund sei inspektorisch unaufféllig. Druckdolenz kubital
entlang der gut palpierbaren Bizepssehne. Y ergason negativ. Jobe-Test Palm up und Palm
down provoziere einen Schmerz kubital, ebenso der Speed-Test. Innenrotation Handriicken
bis untere BWS, endstellig schmerzhaft kubital. Periphere Neurologie unauffallig,
Faustschluss unaufféllig. Ellbogen aktiv und passiv uneingeschréankt, Ellbogenflexion
gegen Widerstand schmerzhaft. Dr. med. D.__ veranlasse ein Verlaufs-MRI, da zwischen
dem 1. und 2. MRI keine Anderung der Situation eruierbar gewesen sei und, fallses
weiterhin so wére, so wiinschte sich der Beschwerdefiihrer eine Anderung der Situation, sei
es durch Infiltration oder Operation. 8.18 Im Bericht vom 17. November 2015

(Suva-Nr. 61) wiesDr. med. D.__ weliterhin «belastungsabhangige Restbeschwerden nach
Zerrung Musculus Supinator und distaler Bizeps links (dominant)» aus. Der
Beschwerdefuhrer komme zum Besprechen des inzwischen durchgefiihrten MRI. Es
persistiere weiterhin eine ansatznahe, peritendintdse FlUssi gkeitsansammlung, etwas
weniger as noch letztmals im Februar 2015. Dr. med. D.____ versuche diese
Flissigkeitsansammlung entlang der Bizepssehne zu punktieren, was nicht gelinge. In die
Tiefeinfiltriere er dann 1 Amp. Kenacort 40A. Der Beschwerdefthrer werde in den
néchsten zwei Wochen telefonisch tiber den klinischen Verlauf berichten. Bei Persistenz
der Beschwerden wére zu Uberlegen, ob man dieses Serom operativ entleeren sollte. 8.19



Dr. med. D.___ hielt im Bericht vom 27. November 2015 (Suva-Nr. 63) die Diagnose
«Serom nach Zerrung Bizeps/Supinator links kubital» fest und fuhrte aus, der
Beschwerdefiihrer habe sich wieder gemeldet, da die Corticosteroidinfiltration kubital fur
rund zwei Tage eine zwar deutliche Besserung gebracht habe, es jedoch danach wieder
zunehmend schmerzhaft geworden sei, so dass dieser die letztmals schon angetonte
operative Evakuation des Seroms wiinsche. Der Eingriff werde auf dessen Wunsch hin auf
Ende Februar geplant. Wenn die Symptomatik wider Erwarten zurtickginge, wirde die
Operation friihzeitig abgesagt. 8.20 Dr. med. D.___ fihrte im Bericht vom 22. Mérz 2016
(Suva-Nr. 74 S. 9) aus, der Beschwerdefuhrer werde am 29. April 2016 durch ihn am
Ellbogen operiert. Die Beschwerden stiinden im zeitlichen Zusammenhang mit dem Unfall
vom 29. April 2014. Der Unfall sei schlussendlich auch von der Beschwerdegegnerin
anerkannt worden. Der Beschwerdeflihrer habe relativ gut auf die konservativen

M assnahmen angesprochen. Er sei aber nie beschwerdefrei gewesen und auch die MRT
habe im Verlauf keine wesentliche Verdnderung gezeigt, so dass er folgenrichtig davon
ausgehen musse, dass die jetzigen Beschwerden immer noch in Zusammenhang mit dem
urspriinglichen Unfall gesehen werden miissten. 8.21 Im Operationsbericht vom 2. Mai
2016 (Suva-Nr. 81 S. 3) stellte Dr. med. D.____ die Diagnose «Status nach Zerrung/Serom
peritendiGs distale Bicepssehne links». Es sel eine 30minitige Bicepssehnenrevision cubital
links durchgefuihrt worden. Weiter wurde ausgefihrt, am 29. Juni 2014, also bald vor zwei
Jahren, habe der BeschwerdefUhrer eine Distorsion des Ellbogens mit einer Zerrung des
Supinators/Biceps erlitten. Bis heute bestehe in unterschiedlicher Intensitét eine

bel astungsabhéngige Symptomatik cubital. Insgesamt habe der Patient drei
MRT-Untersuchungen (Oktober 2014, Februar 2015 sowie November 2015) gehabt,
welche eine peritendindse Flissigkeitsansammlung ohne Tendenz zur Regredienz gezeigt
habe. V oriibergehend gute Besserung durch ein spezielles physiotherapeutisches
Programm. Ziel sei die Bicepssehnenrevision und Entlastung des Seroms. Das Procedere
bestehe in einer funktionellen Nachbehandlung nach Massgabe der Beschwerden,
Physiotherapie fir die aktive und assistierte Mobilisation und zur Adhési onsprophylaxe.
Fadenentfernung nach zehn Tagen beim Hausarzt. Die Arbeitsfahigkeit richte sich nach der
Belastbarkeit. Eine klinische Nachkontrolle erfolge nach vier Wochen. 9. Esist zu
prufen, ob die im Rahmen der Rickfallmeldung vom 2. Dezember 2015 durch den
Beschwerdefuhrer geltend gemachte Gesundheitsbeeintréchtigung im linken Vorderarm
bzw. Ellbogen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit durch das Unfallereignis vom

29. Juni 2014 verursacht wurde: 9.1  Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich bei ihrer
Beurteilung der medizinischen Situation im Wesentlichen auf die &rztliche Beurteilung der
Kausalitét des Kreisarztes Dr. med. B.__ vom 5. November 2014 (vgl. E. I1. 8.9 hiervor).
Nach der Rechtsprechung kommt Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE 125 V
351 E. 3b/ee S. 353 1.). Bestehen aber auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470 mit Hinweis). 9.2 Der
Kreisarzt fuhrt in generell-abstrakter Weise aus, eine Distorsion im Bereich der
Finger/Fingergelenke ohne strukturelle Lasion sei im Allgemeinen nach zwei bis drei
Monaten folgenlos ausgeheilt. Gewisse Schmerzhaftigkeiten lokal kdnnten gelegentlich
noch wahrend einer gewissen Zeit bestehen bleiben, oder auch durch Alltagsbelastungen
respektive Uberbel astungen im Zusammenhang mit Umbauarbeiten am Eigenheim weiter



unterhalten werden. Solche Restschmerzen wiirden geméss allgemeiner medizinischer
Erfahrung innerhalb weiterer Monate folgenlos abheilen. Dr. med. B.____ hielt ferner fest,
die neu beschriebenen Veradnderungen im Bereich des Ellbogengel enkes liessen sich nicht
mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit als unfallkausal erkléren. Beziglich der
Fingerverletzungen sei der Status quo sine ab Oktober 2014 als eingetreten zu betrachten.
Diese auf den gesamten bisher verfassten medizinischen Akten beruhenden Ausfihrungen
des Kreisarztes erscheinen nachvollziehbar und schltissig. Zudem werden sie durch die
medizinischen Vorakten gestiitzt: Wie bereits oben dargelegt (vgl. E. I1. 6 hiervor), wurde
beim BeschwerdefUhrer durch das Unfallereignis vom 29. Juni 2014 unmittelbar eine
Distorsion der Dig. IV und V der linken Hand hervorgerufen, wobei L&sionen

ausgeschl ossen werden konnten. Aus der sich présentierenden Aktenlage erhellt, dass der
Beschwerdefiihrer bis ungefahr im September 2014 ein Streckdefizit der Finger 1V und V
der linken Hand (vgl. E. 11. 8.6 hiervor) beklagte. Solche Beschwerden wurden gemass den
vorliegenden Akten nach September 2014 — folglich ungefahr drei Monate nach dem
Unfallereignis — nicht mehr beklagt. Demzufolge kann die auf medizinischen
Erfahrungstatsachen beruhende Einschétzung von Dr. med. B.___, wonach Distorsionen
der Finger/Fingergel enke ohne strukturelle Lasion nach ungeféhr zwei bis drel Monaten
folgenlos ausgeheilt seien, nachvollzogen werden. Es vermag in diesem Zusammenhang
denn auch einzuleuchten, dass er den Status quo sine in Bezug auf die Fingerverletzungen
ab Oktober 2014 als eingetreten qualifizierte. Etwas anders verhélt es sich in Bezug auf die
Beschwerden im proximalen VVorderarm bzw. Ellbogen des Beschwerdefihrers, die nicht
unmittelbar nach dem Unfallereignis vom 29. Juni 2014, sondern erst eineinhalb bis drei
Wochen spéter aufgetreten sind. Die Einschatzung von Dr. med. B.___, wonach
diesbeziiglich keine Unfallkausalitét vorhanden sei, wird durch die damaligen
medizinischen Vorakten ebenfalls gestiitzt: So wurde bereitsim Bericht des|...] vom

29. August 2014 explizit festgehalten (vgl. E. I1. 8.3 hiervor), die unspezifischen
proximalen Vorderarmbeschwerden seien «ohne Unfall» entstanden. Ferner fihrte auch der
Rheumatologe Dr. med. C.____ in seinem Bericht vom 15. Oktober 2014 (vgl. E. 11. 8.5
hiervor) aus, kausale Beziige der kernspintomographisch zweifelsfrei pathologischen
Befunde rund um die Insertion des Bizeps zum Unfallereignis seien biomechanisch «nicht
auf den ersten Blick Uberwiegend wahrscheinlich». Er stellte sich zudem auf den
Standpunkt, dass alltagliche Uberlastung (derzeitige Umbauarbeiten am eigenen Haus) als
Ursache sicher mit einbezogen werden missten. Gestuitzt auf diese Ausfihrungen vermag
die Kausalitétsbeurteilung von Dr. med. B.___ vom 5. November 2014 betreffend den
proximalen Vorderarm/Ellbogen des Beschwerdefiihrers zu tiberzeugen. Diese wird auch
durch die Ausfihrungen des Neurologen Dr. med. J._ gestiitzt, der im Bericht vom

25. November 2015 aufgrund seiner durchgefiihrten Untersuchungen (vgl. E. 11. 8.11
hiervor) keine traumatisch bedingte Schadigung des zentralen oder peripheren
Nervensystems nachweisen konnte. Die Stellungnahme des KreisarztesDr. med. B,
vom 5. November 2014 erscheint als schlissig. Sie wird nachvollziehbar begrindet und ist
in sich widerspruchsfrei. Wie dargelegt, lasst sie sich mit den damals vorliegenden
medizinischen Unterlagen vereinbaren. Die kreisérztliche Beurteilung bildet somit
grundsétzlich eine taugliche Basis fur die Anspruchsbeurteilung. 9.3  Esbleibt zu prifen,
ob die spéter verfassten medizinischen Stellungnahmen von Dr. med. D.__ zumindest
geringe Zweifel an der Kausalitétsbeurteilung von Dr. med. B.__ zu wecken vermdgen. In
seinem Bericht vom 17. November 2014 (vgl. E. I1. 8.12 hiervor) hiervor) schickt Dr. med.
D.__ gleich zu Beginn voraus, er werde als «funfte Instanz» wahrscheinlich auch nicht



viel zur definitiven Klarung beitragen kénnen. Seine anschliessende Feststellung, der
Beschwerdefiihrer habe vor dem Unfall keine derartigen Beschwerden gehabt, orientiert
sich an der Formel «post hoc, ergo propter hoc», welche nicht ausreicht, um die
Unfallkausalitdt nachzuweisen (BGE 119 V 335 E. 2b/bb S. 341 f.; Urteil des
Bundesgerichts 8C_636/2016 vom 16. November 2016 E. 5.2). In der Folge beschreibt

Dr. med. D.____ einen Wirkungszusammenhang, der dazu gefihrt haben kénnte, dass es
wegen des Unfalls vom 29. Juni 2014 zu den Ellbogenbeschwerden kam. Er macht aber
gleichzeitig deutlich, dass er sich mit dieser These nach eigener Einschétzung etwas auf die
Aste hinaus wagt und es sich dabei um eine Vermutung handelt. Die Tatsache, dass der
Beschwerdefiihrer zundchst keine derartigen Beschwerden bemerkte, erklart sich Dr. med.
D.__ mit der Schonung aufgrund der Fingerverletzung, welche dazu gefiihrt habe, dass die
beim Unfall entstandene Einblutung erst einige Tage spéter aufgrund des Drucks
symptomatisch geworden sai. In diesem Zusammenhang ist festzuhalten, dass das
erstmalige Auftreten von Beschwerden im Bereich des proximalen Vorderarms links in den
vergleichsweise zeitnah erstellten Unterlagen (vgl. E. 11. 8.3 hiervor) zwel bis drel Wochen
nach dem Unfall angegeben wird. Mit dem Bericht vom 17. November 2014 wird
aufgezeigt, dass ein Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 29. Juni 2014 und
den spéter aufgetretenen Ellbogenbeschwerden theoretisch denkbar wére. Wie aus den
durch Dr. med. D.____ gewéhlten Formulierungen (er kdnne wahrscheinlich auch nicht viel
zur Klérung beitragen; er wage sich etwas auf die Aste hinaus; er vermute) deutlich wird,
geht er jedoch nicht davon aus, es misse sich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in
dieser Weise zugetragen haben. Diese Einschétzung widerspiegelt sich auch in den spéteren
Stellungnahmen des Arztes: In seinem E-Mail vom 23. April 2015 (vgl. E. 11. 8.16 hiervor)
aussert er sich ausschliesslich zur Unfallkausalitét der Fingerverletzungen. Im Bericht vom
22. Mé&rz 2016 (vgl. E. I1. 8.20 hiervor) weist er auf den «zeitlichen Zusammenhang» hin.
Die nachfolgende Argumentation, die Beschwerdegegnerin habe den Unfall anerkannt und
der Beschwerdefuhrer sei nie beschwerdefrel gewesen, ist nicht spezifisch medizinischer
Natur und reicht vor dem Hintergrund der hier gegebenen Riickfall- bzw.
Spétfolgensituation (vgl. E. I1. 7 hiervor) nicht aus, um die Kausalitét zu begriinden. Esist
ferner darauf hinzuweisen, dass Dr. med. D._ bereitsim Bericht vom 17. November 2014
(vgl. E. 11. 8.12 hiervor) die operative Evaluation der Bizepssehne bzw. «die Evakuation des
Seroms» in Betracht zog. Folglich ist das von ihm im spéter verfassten Bericht vom

27. November 2015 (vgl. E. I1. 8.19 hiervor) ausgewiesene «Serom» bereits friher
festgestellt worden, was die Annahme ausschliesst, die Kausalitétsbeurteilung habe spéter
sich aufgrund neuer Erkenntnisse veréndert. Zusammenfassend enthalten die
Stellungnahmen von Dr. med. D.__ eine Kausalitatsbeurteilung, welche vorsichtig
formuliert ist und erkennen |&sst, dass der Arzt den von ihm vermuteten
Wirkungszusammenhang, aber auch andere Entstehungsgriinde fur denkbar hélt. Soweit er
die Kausalitét bejaht, orientiert sich seine Argumentation an der Formel «post hoc ergo
propter hoc». Weiter geht Dr. med. D.____ von einem friiheren Auftreten der
Ellbogenbeschwerden aus, als esin den zeitnah zum Unfall erstellten Arztberichten
dokumentiert ist. Eine schllissige arztliche Beurteilung, welche die Kausalitét klar bejaht
und damit der Einschdtzung von Dr. med. B.____ diametral entgegensteht, liegt damit nicht
vor. Es kann daher zusammenfassend festgehalten werden, dass die beim Beschwerdefthrer
auch weiterhin bestehenden Beschwerden im Bereich des linken Ellbogens nicht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom

29. Juni 2014 zurtickgefuhrt werden kénnen. Jedenfalls sind den sich présentierenden Akten



keine dieser Annahme klar widersprechenden Einschétzungen oder Anhaltspunkte zu
entnehmen. Da somit die Berichte von Dr. med. D.____ keine zumindest geringen Zweifel
an der Einschétzung des Kreisarztes Dr. med. B.__ vom 5. November 2014 (vgl. E. I1. 8.9
hiervor) hervorzurufen vermogen, ist auch weiterhin auf dessen Beurteilung abzustellen.
Zur Frage, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers nach dem Abschluss des
Vergleichs vom 13./17. Juli 2015 in relevanter Weise veréndert habe, ist auf den
Operationsbericht vom 2. Mai 2016 von Dr. med. D.____ zu verweisen. Danach habe der
Beschwerdefiihrer drei MRT-Untersuchungen (im Oktober 2014, im Februar 2015 und im
November 2015) gehabt, die eine peritendindse Flissigkeitsansammlung ohne Tendenz zur
Regredienz gezeigt hatten. Es kann somit davon ausgegangen werden, dass im Zeitpunkt
des geltend gemachten Ruickfalls vom Dezember 2015 seit dem Erlass des Vergleichs vom
Juli 2015 betreffend den linken Ellbogen keine erhebliche Verénderung stattgefunden hat.
Die bereitsim Oktober 2014 festgestellte peritendindse Flissigkeitsansammlung wurde erst
durch den operativen Eingriff von Dr. med. D.___am 29. April 2016 «beseitigt» (vgl. E. I1.
8.20f. hiervor). Folglich hat sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers —
entgegen seiner Ansicht (vgl. A.S. 14) — seit dem Zeitpunkt des Vergleichs vom 13./17. Juli
2015 aus Sicht des Unfalls nicht in anspruchsrelevanter Weise verandert. Die
Beschwerdegegnerin hat dies korrekt festgestellt (A.S. 3, 24). 9.4  Gestiitzt auf die
vorangehenden Ausfiihrungen kann zusammenfassend festgehalten werden, dass die durch
den Beschwerdefihrer im Zeitpunkt der Riickfallmeldung vom 2. Dezember 2015
beklagten Beschwerden am linken Ellbogen nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 29. Juni 2014 zuriickgefuhrt werden
konnen. Ein nattrlicher Kausal zusammenhang ist somit nicht gegeben. Der
Beschwerdefihrer hat folglich im Rahmen des geltend gemachten Riickfalls vom

2. Dezember 2015 gegenliber der Beschwerdegegnerin keinen L eistungsanspruch mehr.
Diese hat demnach auch die Kosten der Operation vom 29. April 2016 (vgl. E. I1. 8.21
hiervor) nicht zu Ubernehmen. 10.  Bei dieser Sachlage erlibrigt sich eine néhere Prifung
der Argumentation der Beschwerdegegnerin, welche die L eistungsverweigerung
schwergewichtig mit dem Inhalt des Vergleichs vom 13./17. Juli 2015 begrindet hatte.
Dasselbe gilt fur die durch den Beschwerdefthrer erklarte Anfechtung des Vergleichs
wegen Grundlagenirrtums nach Art. 24 Abs. 1 Ziff. 4 Obligationenrecht (OR, SR 220).

11. Damit sind die Verfigung vom 15. Januar 2016 und der sie ersetzende
Einspracheentscheid vom 22. Juli 2016 zu bestétigen und die dagegen erhobene
Beschwerde abzuweisen. 12.  Bezuglich weiterer Beweismassnahmen ist auf die Praxis
des Bundesgerichts zum Umfang der Bewel sabnahmepflicht hinzuweisen, wonach der
Richter auf die Abnahme weiterer Bewel se verzichten kann, wenn er auf Grund
pflichtgemésser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung gelangt, dass ein bestimmter
Sachverhalt al's Gberwiegend wahrscheinlich zu betrachten ist und dass weitere
Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern konnen (BGE
122V 157 E. 1d S. 162, 104 V 209 E. a S. 211). Davon einer — wie vom Beschwerdefihrer
in E. 1. 3 Ziff. 2a hiervor in eventualiter Weise beantragt — orthopédi sch-handchirurgischen
Begutachtung sowie demin E. |. Ziff. 3 beantragten Einholen eines Verlaufsberichts bei Dr.
med. D.___ keine weiterfiihrenden Erkenntnisse zu erwarten sind, sind solche weder zu
veranlassen noch einzuholen. 13. 13.1 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein
Anspruch auf eine Partei-entschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). 13.2 Grundsétzlich ist das
Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen, besteht im vorliegenden Fall
kein Anlass.



E. 13
13.1 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Partei-entschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).

13.2 Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
1.Die Beschwerde wird abgewiesen.
2.Es werden weder eine Parteientschadigung ausgerichtet noch V erfahrenskosten erhoben.

3.Eine Kopie der durch den Vertreter des Beschwerdefihrers an der offentlichen
Verhandlung vom 30. Januar 2017 eingereichten K ostennote geht an die
Beschwerdegegnerin.

4.Eine Kopie des Protokolls der offentlichen Verhandlung vom 30. Januar 2017 geht zur
Kenntnisnahme an die Parteien.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bel der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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