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Erwagungen

E. 1

1.1 DerVesicherte A.  (fortan: Beschwerdefhrer), geb. 1957, war bei der

Schwei zerischen Unfallversicherungsanstalt Suva (fortan: Beschwerdegegnerin) gegen die
Folgen von Berufs- und Nichtberufsunféllen versichert, als er sich am 20. September 1987
am rechten Ellbogen sowie am 29. September 1989 am linken Ellbogen jewells eine
Radiuskopfchenfraktur zuzog (s. Akten der Beschwerdegegnerin / Suva-Nrn. 1/2 und 1/4
sowie 1/31). Nach verschiedenen arztlichen Behandlungen, u.a. einer
Radiuskopfchenresektion an jedem Ellbogen, sprach die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer mit Verfligung vom 28. Méarz 1996 ab 1. Juni 1993 eine Invalidenrente
Zu (Suva-Nr. 11/164). Sie ging dabei von einer Erwerbsunfahigkeit von 10 % aus, wassieim
Einspracheentscheid vom 12. Dezember 1997 bestétigte (Suva-Nr. 11/197).

1.2 Der Beschwerdefiihrer meldete am 16. Dezember 1999 beziiglich des Unfalls vom
20. September 1987 einen Rickfall (Suva-Nr. 11/200). Daraufhin verfugte die
Beschwerdegegnerin am 8. Juli 2002, dass sich an der seit 1. Juni 1993 ausgerichteten
Rente von 10 % nichts andere. Sie begriindete dies damit, dass sich die Unfallfolgen an
beiden Ellbogen seit Rentenbeginn nicht verschlimmert hétten. Die psychogenen
Beschwerden wiederum seien nicht adaquat kausal zum Unfallereignis (Suva-Nr. 11/233).
Die dagegen erhobene Einsprache wurde am 23. August 2004 abgewiesen (s. unter
Suva-Nr. 11/250), was das V ersicherungsgericht des Kantons Solothurn (fortan:
Versicherungsgericht) mit Urteil vom 24. Februar 2006 schitzte (Verfahren
VSBES.2004.378, a.a.0.).

1.3 Von aztlicher Seite wurde am 4. Oktober 2005 und 25. Januar 2006 bezliglich beider
Ellbogen ein Ruckfall geltend gemacht (Suva-Nr. 111/255 f.). Mit Verfigung vom 14.
November 2006 |ehnte es die Beschwerdegegnerin ab, Uber die laufende Rente hinaus
weitere Leistungen zu erbringen, da sich weder die Unfallfolgen verschlimmert hétten noch
die Wiederaufnahme einer érztlichen Behandlung angezeigt sei (Suva-Nr. 111/281). Die
dagegen erhobene Einsprache wies die Beschwerdegegnerin mit Entscheid vom 25. Juni
2008 ab (Suva-Nr. 111/301), was das Versicherungsgericht mit Urteil vom 29. April 2009
bestétigte (Verfahren VSBES.2008.220, Suva-Nr. 111/302).

1.4 Am 29. Juni 2015 meldete der Beschwerdefiihrer erneut einen Rickfall, dasich die
Beschwerden an beiden Ellbogen verschlimmert hétten (Suva-Nr. 1V/338). Spater machte
er ausserdem Beschwerden an der linken und rechten Schulter geltend. Die
Beschwerdegegnerin lehnte es mit Verfigung vom 22. Juni 2017 ab, die laufende Rente zu
revidieren und / oder fir die Schulterbeschwerden Leistungen zu erbringen

(Suva-Nr. V/399). Das Zumutbarkeitsprofil habe sich in Bezug auf die unfallbedingten
Beschwerden an den beiden Ellbogen seit der Berentung nicht verandert. Eine



Wiederaufnahme der &rztlichen Behandlung sei nicht angezeigt. Zwischen dem
Unfallereignis vom 29. September 1989 und den Beschwerden an der rechten Schulter sei
kein Kausal zusammenhang erstellt. Was die Beschwerden an der linken Schulter angehe, so
sei der BeschwerdefUhrer zur Zeit des fraglichen Unfalls vom 12. Juli 2010 nicht bei der
Beschwerdegegnerin unfallversichert gewesen. Die dagegen erhobene Einsprache wurde
mit Entscheid vom 28. Februar 2018 abgewiesen (Aktenseite/ A.S. 1 ff.).

E.2

2.1 Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die V ersicherungsleistungen bel
Berufsunfallen, Nichtberufsunfélen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UVG).
Ist die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Andert sich der Invaliditatsgrad
einer Rentenbezligerin oder eines Rentenbezligers erheblich, so wird die Rente von Amtes
wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 Bundesgesetz tber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts/ ATSG, SR 830.1). Revisionsbegrindend kann insbesondere
eine Anderung des Gesundheitszustandes oder seiner erwerblichen Auswirkungen sein
(BGE 133V 545E. 6.1 S. 546, 130 V 343 E. 3.5 S. 349f.). Im Unfallversicherungsrecht
gilt eine Veranderung dann als erheblich, wenn sich der Invaliditétsgrad um mindestens
funf Prozentpunkte andert (BGE 140V 85 E. 4.3 S. 87).

E.22

2.2.1 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natlrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, 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 Bejahung
des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129V 177 E.
3.1S.181).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis oder einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber der Versicherer bzw.
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181). Der Beweis des
natUrlichen Kausalzusammenhangs (resp. seines Wegfallens) wird in erster Linie mittels
Angaben der medizinischen Fachpersonen gefihrt (Alexandra Rumo-Jungo / André Pierre
Holzer: Rechtsprechung des Bundesgerichts zum UV G, 4. Aufl., Zarich 2012, S. 55). Die
blosse M églichkeit eines Zusammenhangs gentigt nicht, um einen L eistungsanspruch zu
begrinden (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181). Waeiter ist fUr den Nachweis einer
unfallkausalen gesundheitlichen Schédigung der Grundsatz «post hoc, ergo propter hoc»,
wonach eine gesundheitliche Schadigung schon dann a's durch einen Unfall verursacht gilt,
wenn sie nach diesem aufgetreten, nicht massgebend (s. BGE 119V 335 E. 2b/bb S. 341 1.).



2.2.2 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begunstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181).

Im Soziaversicherungsrecht spielt die Adaguanz, als rechtliche Eingrenzung der sich aus
dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers, im
Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, da sich hier
die adaguate weitgehend mit der nattrlichen Kausalitat deckt (BGE 134V 109E. 2.1 S. 112
mit Hinweisen).

2.2.3 Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entféllt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers
erst, wenn der Unfall nicht lénger die natiirliche und adaquate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also |etzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft 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 schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften
Vorzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hatte (status quo sine), erreicht
ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende nattirliche Kausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher
Auswirkungen des Unfalles genugt nicht (BGE 117V 359 E. 4a S. 360, 117V 369 E. 3aS.
376,115V 133 E. 8b S. 142). Daes sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage
handelt, liegt die entsprechende Beweislast m anders als bei der Frage, ob ein

lei stungsbegriindender nattirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist m nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (Rumo-Jungo / Holzer, aa.O., S. 54).
Der Beweis des Wegfalls des naturlichen Kausal zusammenhangs muss indes nicht durch
den Nachweis unfallfremder Ursachen erbracht werden. Ebenso wenig geht es darum, vom
Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr
vorliege oder die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei. Entscheidend ist alein,
ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren
haben, also dahingefallen sind (Kaspar Gehring in: Ueli Kieser / Kaspar Gehring / Susanne
Bolliger [Hrsg.], Kommentar zu den Bundesgesetzen tiber die Krankenversicherung, die
Unfallversicherung und den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, Zirich 2018,
Art. 4 ATSG N 40).

2.2.4 Die Unfalversicherung gewahrt auch fir Ruckfalle und Spétfolgen Leistungen

(Art. 11 Verordnung Uber die Unfallversicherung / UVV; SR 832.202), wobei der
Versicherer des erstmaligen Unfallereignisses zustandig ist (Gehring, aaO., Art. 6 N 25).
Bei einem Ruckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten
Gesundheitsschadigung, so dass eine arztliche Heilbehandlung notwendig wird und es
maoglicherweise zu einer (weiteren) Arbeitsunfahigkeit kommt. VVon Spétfolgen spricht
man, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder auch
psychische Verénderungen bewirkt, die zu einem vollig anders gearteten Krankheitsbild



fuhren (Irene Hofer in: Basler Kommentar zum UV G, Art. 6 N 117; Gehring, aa.O., Art. 6
N 261.).

Ruckfalle und Spétfolgen schliessen an ein bestehendes Unfallereignis an. Der damalige
Unfallversicherer ist nur dann leistungspflichtig, wenn zwischen dem versicherten
Unfallereignis und dem Ruickfall resp. der Spétfolge ein natirlicher und adaquater

Kausal zusammenhang besteht. Dabei kann von der im Grundfall anerkannten natirlichen
Kausalitét nicht ohne weiteres auf einen Kausalzusammenhang zwischen Unfall und
Ruckfall geschlossen werden. Der Beweis fr den Bestand des natiirlichen

Kausal zusammenhangs obliegt der versicherten Person, d.h. bei Beweislosigkeit fallt der
Entscheid zu deren Lasten aus (Hofer, a.a.O., Art. 6 N 117; André Nabold in: Marc
Hurzeler / Udli Kieser [Hrsg.], Kommentar zum schweizerischen Sozialversicherungsrecht
m UVG, Bern 2018, Art. 6 N 90; Gehring, a.a.O., Art. 6 N 28). Je grosser der zeitliche
Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen Beeintréchtigung
ist, desto strengere Anforderungen sind an den Wahrscheinlichkeitsbeweis des natirlichen
Kausal zusammenhangs zu stellen (Gehring, a.a.O., Art. 6 N 28). Fir den adagquaten
Kausal zusammenhang wiederum geltend die gleichen Kriterien wie beim urspriinglichen
Unfallereignis (a.a.O., N 29).

Die Anerkennung eines Riickfalls oder von Spatfolgen setzt eine nachtragliche Anderung
der anspruchsrelevanten Verhaltnisse voraus (Thomas Fliickiger in: Basler Kommentar zum
UVG, Art. 22 N 44). Fuhrt der Ruckfall oder die Spétfolge zu einer dauerhaften
Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit, so ist die beim Abschluss des Grundfalls
zugesprochene Rente in Anwendung von Art. 17 Abs. 1 ATSG zu revidieren (Nabold,
aaO., Art. 6N 92).

2.3 Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben Verwaltung und Sozial versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden m Grundsatz der freien
Beweiswirdigung auf. Fuhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den Versicherungstréger oder das Gericht bei
umfassender, sorgfaltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132 V
393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als tiberwiegend
wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere Bewei smassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr &ndern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer
Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 1341 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch
erhebliche Zwelifel an der Vollsténdigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_281/2018 vom 25. Juni 2018 E. 3.2.1).

2.4 Hinsichtlich des Beweiswertes eines medizinischen Gutachtensist entscheidend, ob
dieses fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch
die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der



Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet, und ob die Schlussfolgerungen des
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme al's Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE
135V 465E. 4.3 S. 468 ff., 125V 351 E. 3a S. 352 ff.). Auch den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353f1.). Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abkléarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E.
5.28S.229,135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere genugt in Fallen, in welchen die
SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen durch einen
nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel gezogen wird, der
pauschale Hinwels auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht, um die geltend gemachten
Zweifel auszurdumen (Urteil des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom 19. Juni 2014 E. 4.1).

E.3

Juli 2002 und 20. Mai 2003 lasse sich an keinem der beiden Ellbogen eine erhebliche
Verschlimmerung feststellen, weder klinisch noch radiologisch. Objektiv seien die
Ellbogen reizlos und weitgehend frel beweglich. Neurologische Ausfélle seien erneut
ausgeschlossen worden. Das Ausmass der Beschwerden sel kdrperlich nicht ausreichend
erklérbar, sondern entspreche weiterhin der somatoformen Schmerzstérung. Die
kreisérztliche Beurteilung vom 18. Juli 2006 sei vollumfanglich zu bestétigen. Die
Zumutbarkeit bleibe unverandert, weitere korperliche Behandlungen seien weder
notwendig noch sinnvoll.

3.2 Alsesdie Beschwerdegegnerininihrer Verfigung vom 22. Juni 2017
(Suva-Nr. V/399) sowie im angefochtenen Einspracheentscheid vom 28. Februar 2018
ablehnte, eine hohere Rente auszurichten, stiitzte sie sich auf die beiden folgenden
kreisérztlichen Stellungnahmen:

3.2.1 Anlé&sslich der Untersuchung vom 6. Februar 2017 (Suva-Nr. [V/379) stellte
Dr.med. D.___, Fachérztin fUr Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH, folgende Diagnosen (S. 4):

Der BeschwerdefUhrer gebe an, es bestiinden Schmerzen im Bereich des rechten Ellbogens,
welche seit vielen Jahren weitgehend unverandert und therapieresistent seien. Die
Schmerzen wirden rechts bisin die Finger ulnarseitig sowie in die Schulter und zum
rechten Ohr ausstrahlen. Das Tragen von Gegenstanden sei nur schwer maoglich. Der
Beschwerdefihrer beschreibe eine Angst vor Blockaden im Bereich des rechten Ellbogens,
welche aber in letzter Zeit nicht aufgetreten seien. Seitens des linken Ellbogens seien die
Beschwerden &hnlich, jedoch nicht derart ausgeprégt. Bel Bedarf nehme der
Beschwerdefiihrer Celecoxib und Zaldiar. Gegenwartig finde keine Physiotherapie statt
(S.3).

Aktuell bestehe ein sehr gutes Bewegungsausmass. Dieses kdnne durch die diskutierte
Implantation einer Ellbogenprothese nicht substantiell verbessert werden, da eine solche
nicht sehr belastbar sei. Unter Berlicksichtigung der medizinischen Dokumentationen sowie



der klinischen Untersuchung sei eine leichte Arbeit ganztégig moglich. Beziglich der
beiden Arme bestiinden folgende Einschrankungen: Eine exquisite Monotonie sowie
Téatigkeiten an vibrierenden und schlagenden Maschinen k&men nicht in Frage. Arbeitenin
der Hohe (mit der Notwendigkeit, sich mit einer Hand zu halten und mit der anderen zu
arbeiten) seien ungeeignet, was Tétigkeiten auf Leitern oder Gertsten praktisch
ausschliesse. Insgesamt seien Arbeiten wie anlasslich der letzten kreisarztlichen
Untersuchung im Jahr 2006 (s. dazu E. 11. 3.1.3 hiervor) unveradndert moglich. Die geltend
gemachten Beschwerden der rechten Schulter sttinden mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht in Zusammenhang mit den Unfallereignissen, welche zu den
beiden Radiuskopfchenverletzungen gefihrt hétten (S. 4).

3.2.2 Inihrer Beurteilung vom 4. Mai 2017 (Suva-Nr. V/394) fuhrte die Kreisérztin
Dr.med. D.___ aus, im Jahr 2015 werde erstmals, durch Dr. med. E.___, die Diagnose von
Schulter-Arm-Schmerzen rechts bei Tendinopathie der Supraspinatussehne mit kleinster
PASTA-Lasion, Begleitbursitis subacromialis und kleiner Oberrandl&sion Subscapularis
sowie AC-Gelenkarthropathie erwéhnt. Wenn wahrend mehr als 20 Jahren keine
Schulterbeschwerden medizinisch dokumentiert worden seien, so miisse man davon
ausgehen, dass kein Zusammenhang mit dem Unfallereignis bestehe, welches zu den beiden
Ellbogenverletzungen gefihrt habe. Bel einer Kausalitét wére innerhalb eines zeitlich
kurzen Intervalls eine abklérungsbedurftige Klinik mit entsprechenden Schulterschmerzen
und entsprechendem Funktionsausfall aufgetreten, was nicht der Fall gewesen sai. Folglich
bestehe mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit kein Zusammenhang mit dem
Unfallereignis von 1989 (S. 3).

3.3 Esbestent kein Anlass, am Beweiswert der kreisérztlichen Beurteilung vom

6. Februar / 4. Mai 2017 zu zweifeln, erflllt diese doch samtliche Anforderungen der
Rechtsprechung: Bei der Kreisérztin Dr. med. D.____ handelt es sich um eine Fachéarztin fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, d.h. sie verfugt tber
die erforderliche Kompetenz, um den vorliegenden medizinischen Sachverhalt fundiert zu
wurdigen. Die Kreisarztin nahm weiter die VVorakten zur Kenntnis, gab dem
Beschwerdefuhrer Gelegenheit, seine subjektiven Beschwerden zu schildern, und fihrte
eine grundliche klinische Untersuchung durch. Ihre Schlussfolgerungen sind tiberzeugend:

3.3.1 Vor dem Hintergrund der objektiven Untersuchungsergebnisse erscheint es als
nachvollziehbar, wenn die Kreisérztin davon ausgeht, dass sich die Ellbogenbeschwerden
nicht verschlimmert haben und nach wie vor dasselbe Zumutbarkeitsprofil gilt, wie es Dr.
med. B.___im Jahr 2006, vor der letzten Uberpriifung der Rente, festgelegt hatte (s. E. 1.
3.1.3 hiervor). Fir die vorhergehende Zeit wiederum geht aus den Urteilen des
Versicherungsgerichts vom 24. Februar 2006 und 29. April 2009 hervor, dass sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers und damit dessen Arbeitsfahigkeit seit der
urspriinglichen Rentenzusprache nicht in einer Weise verandert haben, welche fir den
Rentenanspruch relevant wére (s. Suva-Nr. 11/250 E. I1. 8 sowie Nr. 111/302 E. 1I. 7). Dies
korrespondiert denn auch mit der Aussage des BeschwerdefUhrers gegentiber der
Kreisarztin, die Situation sei schon seit vielen Jahren im Wesentlichen unveréndert (s. E. I1.
3.2.1 hiervor).

Weiter ist darauf hinzuweisen, dass der Hausarzt des Beschwerdefthrers, Dr. med. F.___,
Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH, in seinem Bericht vom 2. Mai 2017 (Suva-Nr.
V/396) die kreisérztliche Beurteilung als zutreffend ansieht und leichte korperliche
Tétigkeiten ebenfalls al's ganztags zumutbar erachtet. Diese Ubereinstimmung starkt den



Beweiswert der Einschdtzung von Dr. med. D.__ zusétzlich.

3.3.2 Was die Schulterbeschwerden angeht, so begriindet die Kreisarztin den fehlenden
Kausal zusammenhang mit den Unf&llen von 1987 resp. 1989 schliissig damit, dass nach
diesen Ereignissen mehr als 20 Jahre vergangen seien, bis erstmals Schulterbeschwerden
arztlich festgestellt worden seien; falls damals tatséchlich die Schultern verletzt worden
waéren, so hétten sich wenig spater entsprechende Symptome zeigen miissen. Bestétigt wird
diese Auffassung durch Dr. med. F.___, der ebenfalls davon ausgeht, dass sich die
Schulterbeschwerden nicht auf die besagten Unfélle zuriickfihren lassen (Suva-Nr. V/396).
Im Ubrigen ist daran festzuhalten, dass sich der Unfall vom 12. Juli 2010, der die linke
Schulter betraf (s. a.a.0.), zu einem Zeitpunkt ereignete, als der Beschwerdefihrer nicht bei
der Beschwerdegegnerin versichert war, d.h. insoweit besteht von vornherein keine

L eistungspflicht.

3.4 DieKritik des Beschwerdefiihrers am Einspracheentscheid und an der kreisérztlichen
Beurteilung, auf welche sich der Entscheid stltzt, dringt nicht durch.

3.4.1 Der Beschwerdefthrer riigt einmal, der angefochtene Einspracheentscheid begniige
sich damit, die Akten wiederzugeben, anstatt auf die von ihm vorgebrachten Einwénde
einzugehen. Eine Missachtung des rechtlichen Gehdrs durch eine unzureichende
Begrundung liegt indes nicht vor. Die Beschwerdegegnerin war nicht gehalten, sich
ausdricklich mit sdmtlichen Vorbringen des BeschwerdefUihrers zu befassen. Es gentigt
vielmehr, dass sich dem Einspracheentscheid die wesentlichen Uberlegungen entnehmen
lassen, auf welche die Beschwerdegegnerin bei ihrer Beurteilung abstellte (s. dazu die
Erwégungen unter A.S. 12 ff.). Der Beschwerdefuhrer war denn auch in der Lage, den
Entscheid sachgerecht beim Versicherungsgericht anzufechten (BGE 124V 180 E. 1aS.
181).

3.4.2 Der Beschwerdefihrer beruft sich weiter darauf, dass die Beurteilung der Kreisérztin
im Widerspruch zu den verschiedenen Berichten der Universitatsklinik G.__ stehe:

Aus diesen Berichten kann der Beschwerdefuhrer nichts zu seinen Gunsten ableiten, denn
sie vermogen auch keine geringftigigen Zweifel an der kreisérztlichen Beurteilung zu
erwecken. Die besagten Berichte belegen nicht, dass sich die bekannte Problematik der
Ellbogen mit posttraumatischer Arthrose objektiv verschlechtert hat. Es fehlt hierzu an
einem Vergleich mit der friiheren Beurteilung von Dr. med. B.____ aus dem Jahr 2006, wie
ihn die Kreisérztin Dr. med. D.____ vorgenommen hat. Ausserdem hinterlassen die Berichte
der Universitétsklinik keinen verlésslichen Eindruck, sind doch die Angaben zur Situation
der Ellbogen nicht kohérent: Diesbeztglich ist zun&chst von einer geringen Einschrankung
(12. August 2015) und einem stabilen Verlauf die Rede (1. Februar 2017), dann
unvermittelt von einer «sicherlich» hochgradigen Einschrankung (16. Oktober 2017), was
wenig prézisist und eine ndhere Begrindung vermissen |&sst. Eine detaillierte Darstellung
des Verlaufs, welche diesen Widerspruch allenfalls hétte ausraumen kdnnen, unterblieb.
Der Bericht vom 21. Méarz 2018, welcher nach dem angefochtenen Einspracheentscheid
erging, attestierte dann zwar eine vollsténdige Arbeitsunféhigkeit, stellte dies aber
ausdrucklich unter den Vorbehalt einer orthopadi schen Begutachtung. Eine solche
Abklarung war indes bereits erfolgt, néamlich durch die Kreisdrztin Dr. med. D.___. Dies
war den Arzten der Universitéatsklinik G, offenbar nicht bekannt, weshalb sie sich damit
auch nicht auseinander setzen konnten.



Was den Kausal zusammenhang zwischen den Schulterbeschwerden und den Unféllen von
1987 resp. 1989 betrifft, so bejaht der Bericht der Universitatsklinik vom 14. Juli 2017
einen solchen Zusammenhang. Dies Uberzeugt aber in keiner Weise: Einerseitsist dieser
Bericht zu wenig bestimmt, wenn er davon spricht, es dirfte sich «eher» um eine
Unfallfolge handeln. Auf den massgeblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nimmt er keinen Bezug. Insgesamt entsteht so der Eindruck, dass der
postulierte Kausalzusammenhang nicht mehr als eine blosse Méglichkeit darstellt.
Andererseits legt der Bericht nirgends dar, warum nicht schon zeitnah zu den
Unfallereignissen Schulterbeschwerden auftraten, wenn eine urséchliche Verbindung
bestehen soll. Die einleuchtende Argumentation der Kreisérztin, es sei zu viel Zeit
vergangen, bis erstmals Schulterbeschwerden erwadhnt worden seien, wird somit nicht
widerlegt.

3.4.3 Der Einwand des Beschwerdefihrers, die Kreisarztin habe bei ihrer Untersuchung
trotz seiner schlechten Deutschkenntnisse keinen Dolmetscher beigezogen, verfangt nicht.
Aus dem entsprechenden Bericht vom 6. Februar 2017 ergeben sich keine Hinweise auf
Verstandigungsschwierigkeiten. Die Kreisérztin war Uber das Beschwerdebild und die

V orgeschichte offenkundig orientiert (s. Suva-Nr. 1V/379). Im Vordergrund standen die
klinische Untersuchung sowie die Schmerzangaben des Beschwerdefiihrers, wozu es m
anders als bel einer psychiatrischen Exploration m keiner vertieften Sprachkenntnisse
bedurfte (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_780/2014 vom 2. Juni 2015 E. 4.1.2). Im
Ubrigen sahen auch die Arzte der Universitatsklinik G, keinen Anlass, bei den
verschiedenen Untersuchungen des Beschwerdeflihrers einen Dolmetscher beizuziehen,
was ebenfalls gegen dessen Notwendigkeit spricht.

Auch mit dem Hinwel's, das Gespréach mit der Kreisdrztin habe nur ca. 15 Minuten gedauert,
dringt der BeschwerdefUhrer nicht durch. Zwar finden sich im Kreisarztbericht keine
Angaben zur Untersuchungsdauer. Nach der Rechtsprechung lasst sich jedoch kein
genereller Zeitrahmen fir eine Untersuchung definieren (Urteil des Bundesgerichts
8C_464/2011 vom 9. Mérz 2012 E. 5.2). Fir den Aussagegehalt eines Arztberichts kommt
es grundsétzlich nicht auf die Dauer der Untersuchung an; massgebend ist in erster Linie, ob
der Bericht inhaltlich vollstéandig und im Ergebnis schllissig ist, was hier zutrifft. Esfehlen
konkrete Hinweise dafUr, dass sich die Untersuchungsdauer negativ auf die Qualitdt des
Kreisarztberichtes ausgewirkt hat, dieser erscheint vielmehr von Umfang und Dichte her
dem zu beurteilenden Sachverhalt angemessen (Urteile des Bundesgerichts 8C_354/2018
vom 20. Dezember 2018 E. 4.2 und 8C_639/2011 vom 5. Januar 2012 E. 4.3.1).

3.5 Zusammenfassend bestehen keinerlei Zweifel an der Beurteilung der Kreisérztin Dr.
med. D.__ vom 6. Februar / 4. Mai 2017. Diese geniesst vollen Beweiswert, so dass sich
die vom Beschwerdefiihrer begehrten weiteren Abklarungen ertibrigen. Der kreisérztlichen
Beurteilung folgend ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass hinsichtlich der
beiden Ellbogen keine gesundheitliche Verschlechterung eingetreten ist und nach wie vor
die fruher festgesetzte Arbeitsunfahigkeit gilt, auf der die laufende Rente von 10 % beruht.
Somit gibt es keine Grundlage dafur, diese Rente zu erhdhen. Andererseits besteht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit kein Kausal zusammenhang zwischen den beiden
Unfallen von 1987 und 1989 sowie den aktuellen Schulterbeschwerden, weshalb daftr
keine Leistungen erbracht werden konnen. Die Beschwerde stellt sich folglich as
unbegrindet heraus und ist abzuweisen.
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3.1.1 Alsdie Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer ab Juni 1993 eine Rente von 10
% zusprach (s. Suva-Nrn. [1/164 + 197), stellte sie auf die folgenden Berichte des
Suva-Kreisarztes Dr. med. B._ ab:

3.1.2 Be der Rentenbestétigung vom 8. Juli 2002 / 23. August 2004

(Suva-Nrn. 11/233 + 250) folgte die Beschwerdegegnerin ihrem beratenden Arzt

Dr. med. C.___, Facharzt fur Chirurgie FMH. Dieser hielt nach der Untersuchung vom
3. Juli 2002 fest (Suva-Nr. 11/232), gegenuiber der kreisérztlichen Untersuchung vom
8. Oktober 1997 ergadben sich klinisch und radiologisch keine neuen Erkenntnisse. Die
psychiatrische Problematik (welche die Invalidenversicherung zur Ausrichtung einer
ganzen Rente veranlasst habe, in der Unfallversicherung aber ein juristisches
Adaquanzproblem darstelle) sei nicht zu berticksichtigen. Eine somatische
Verschlimmerung sei nicht nachweisbar, am rechten Ellbogen sei sogar eine objektive
Verbesserung eingetreten. Bei einem identischen korperlichen Befund éndere sich
selbstverstandlich auch nichts an der zumutbaren Arbeitsfahigkeit, d.h. der
Beschwerdefiihrer sei nach wie vor arbeitsfahig im Rahmen der bestehenden Rente.
Weitere Behandlungen seien weder notwendig noch sinnvall.

3.1.3 Alsdie Beschwerdegegnerin die laufende Rente am 14. November 2006 / 25. Juni
2008 letztmals unverandert bestatigte (Suva-Nrn. [11/281 + 301), stiitzte sie sich einmal auf
die Stellungnahme des Kreisarztes Dr. med. B._ vom 18. Juli 2006 (Suva-Nr. 111/264).
Danach berichtete der Beschwerdefhrer tber starke Beschwerden in beiden Ellbogen. Es
handle sich um Restbeschwerden nach beidseitiger Radiuskopfchenresektion mit
Entwicklung einer posttraumatischen Ellbogenarthrose. Psychisch lagen, laut Gutachten im
IV-Verfahren vom 6. Mai 2000 (s. Suva-Nr. 11/223), eine chronifizierte neurotische
Fehlverarbeitung, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie eine psychosoziale
Stresssituation bel Langzeitarbeitslosigkeit vor. Die in mehreren medizinischen Berichten
erwahnte Diskrepanz zwischen der Schmerzempfindung und dem klinischen Befund sei
auch heute festzustellen. Die Ellbogen seien im Moment reizlos. Die Verletzungsart, die
notwendig gewordenen Operationen sowie die posttraumatische Arthrose liessen eine
gewisse Belastungsintoleranz beider Ellbogen vermuten. Das Ausmass der Beschwerden
mit der subjektiven Einschétzung einer vollen Erwerbsunféhigkeit korreliere aber nicht mit
dem Befund. Man kdnne annehmen, dass die fehlende Arbeitsmotivation und die
somatoforme Schmerzstdrung fur die bestehende Invaliditét verantwortlich seien. Aus
versicherungsarztlicher Sicht seien keine weiteren Behandlungen mehr zu Gbernehmen, da
samtliche bisherigen Versuche subjektiv zu keiner Besserung geftihrt hétten. Hinsichtlich
der Zumutbarkeit sei die Situation gleich wie bei den friiheren Beurteilungen. Er, der
Kreisarzt, sei nach wie vor der Uberzeugung, dass dem Beschwerdefiihrer mit dem
aktuellen klinischen und rontgenol ogischen Befund leichte bis mittel schwere Arbeiten
ganztéagig zumutbar seien. Diese Einschétzung berlicksichtige nur die somatischen
Unfalrestfolgen. Der laufende Ruckfall kdnne sowohl fiir den rechten wie auch fir den
linken Ellbogen abgeschlossen werden. Gestiitzt auf den aktuellen sehr ginstigen Zustand
sei von weiteren somatisch orientierten Therapien keine wesentliche Besserung zu
erwarten.

Dr. med. C.___ erklarte nach der Untersuchung vom 7. November 2006 (Suva-Nr. 111/280),
gegenliber den Untersuchungen vom
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4.1 Bei diesem Verfahrensausgang steht dem Beschwerdefuhrer keine
Parteientschadigung zu. Die Beschwerdegegnerin wiederum hat als mit
oOffentlich-rechtlichen Aufgaben betraute Organisation m abgesehen von hier nicht
interessierenden Ausnahmen m keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. etwa
BGE 128 V 133 E. 5b, 126 VV 150 E. 44).

4.2 Dader Beschwerdefuhrer unterlegen ist, entschadigt der Kanton seinen

unentgel tlichen Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit a Schwei zerische
Zivilprozessordnung / ZPO, SR 272). Das Gericht setzt die Kostenforderung des
Rechtsbeistands fest, wobel der Stundenansatz CHF 180.00 betragt (8 160 Abs. 3i.V.m.
§ 161 Gebuhrentarif / GT, BGS 615.11).

Die vom Vertreter des Beschwerdefiihrers eingereichte K ostennote vom 14. Februar 2019
(A.S. 74 f.) weist einen Zeitaufwand von 16,75 Stunden aus. Dieser ist wie folgt zu kirzen:

Somit verbleibt ein anrechenbarer Zeitaufwand von 15,45 Stunden. Daraus ergibt sich mit
dem massgeblichen Stundenansatz von CHF 180.00 sowie CHF 115.30 Auslagen und

CHF 191.15 Mehrwertsteuer (7,7 %), eine armenrechtliche Entschadigung von CHF
3'119.30. Diese Summe st zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn.
Vorbehalten bleiben der Riickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren sowie
der Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbeistandes im Umfang von CHF
832.00 (Differenz zum vollen Honorar von CHF 3'951.30 mit dem geltend gemachten
Stundenansatz von CHF 230.00), wenn der Beschwerdefiihrer zur Nachzahlung in der Lage
ist (8 123 ZPO).

5. Im Beschwerdeverfahren der Unfallversicherung sind keine Verfahrenskosten zu
erheben (Art. 1 Abs. 1UVGi.V.m. Art. 61 lit. aATSG).

Demnach wirderkannt:
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 V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Der Prasident Der Gerichtsschreiber
Flickiger Haldemann
E.8

Oktober 1997 (Suva-Nr. 11/193): Der Beschwerdefihrer gebe starke Schmerzen sowohl im
rechten als auch im linken Ellbogen an, obwohl der klinische Zustand beidseits reizlos sei
sowie freie funktionelle Verhal tnisse und eine gute Muskulatur vorlégen. Am
Zumutbarkeitsprofil vom 20. Dezember 1995 sei festzuhaten. Es kémen viele



mittel schwere Arbeiten in der Industrie in Frage. 3.1.2 Bei der Rentenbestétigung vom 8.
Juli 2002 / 23. August 2004 (Suva-Nrn. 11/233 + 250) folgte die Beschwerdegegnerin ihrem
beratenden Arzt Dr. med. C.___, Facharzt fur Chirurgie FMH. Dieser hielt nach der
Untersuchung vom 3. Juli 2002 fest (Suva-Nr. 11/232), gegeniiber der kreisdrztlichen
Untersuchung vom 8. Oktober 1997 ergaben sich klinisch und radiologisch keine neuen
Erkenntnisse. Die psychiatrische Problematik (welche die Invalidenversicherung zur
Ausrichtung einer ganzen Rente veranlasst habe, in der Unfallversicherung aber ein
juristisches Adaguanzproblem darstelle) sei nicht zu berticksichtigen. Eine somatische
Verschlimmerung sei nicht nachweisbar, am rechten Ellbogen sei sogar eine objektive
Verbesserung eingetreten. Bei einem identischen korperlichen Befund andere sich
selbstverstandlich auch nichts an der zumutbaren Arbeitsfahigkeit, d.h. der
Beschwerdefiihrer sei nach wie vor arbeitsfahig im Rahmen der bestehenden Rente.
Weitere Behandlungen seien weder notwendig noch sinnvoll. 3.1.3 Alsdie
Beschwerdegegnerin die laufende Rente am 14. November 2006 / 25. Juni 2008 letztmals
unverandert bestétigte (Suva-Nrn. 111/281 + 301), stiitzte sie sich einmal auf die
Stellungnahme des Kreisarztes Dr. med. B.__ vom 18. Juli 2006 (Suva-Nr. 111/264).
Danach berichtete der Beschwerdefiihrer Uber starke Beschwerden in beiden Ellbogen. Es
handle sich um Restbeschwerden nach beidseitiger Radiuskdpfchenresektion mit
Entwicklung einer posttraumatischen Ellbogenarthrose. Psychisch 18gen, laut Gutachtenim
IV-Verfahren vom 6. Mai 2000 (s. Suva-Nr. [1/223), eine chronifizierte neurotische
Fehlverarbeitung, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie eine psychosoziale
Stresssituation bel Langzeitarbeitslosigkeit vor. Die in mehreren medizinischen Berichten
erwahnte Diskrepanz zwischen der Schmerzempfindung und dem klinischen Befund sei
auch heute festzustellen. Die Ellbogen seien im Moment reizlos. Die Verletzungsart, die
notwendig gewordenen Operationen sowie die posttraumatische Arthrose liessen eine
gewisse Belastungsintoleranz beider Ellbogen vermuten. Das Ausmass der Beschwerden
mit der subjektiven Einschdtzung einer vollen Erwerbsunfahigkeit korreliere aber nicht mit
dem Befund. Man kénne annehmen, dass die fehlende Arbeitsmotivation und die
somatoforme Schmerzstdrung fir die bestehende Invaliditédt verantwortlich seien. Aus
versicherungsarztlicher Sicht seien keine weiteren Behandlungen mehr zu Gbernehmen, da
samtliche bisherigen Versuche subjektiv zu keiner Besserung gefuhrt hétten. Hinsichtlich
der Zumutbarkeit sei die Situation gleich wie bei den friiheren Beurteilungen. Er, der
Kreisarzt, sei nach wie vor der Uberzeugung, dass dem Beschwerdefiihrer mit dem
aktuellen klinischen und rontgenol ogischen Befund leichte bis mittel schwere Arbeiten
ganztagig zumutbar seien. Diese Einschétzung berlicksichtige nur die somatischen
Unfallrestfolgen. Der laufende Ruckfall kénne sowohl fir den rechten wie auch fur den
linken Ellbogen abgeschlossen werden. Gestiitzt auf den aktuellen sehr glinstigen Zustand
Sei von weiteren somatisch orientierten Therapien keine wesentliche Besserung zu
erwarten. Dr. med. C.____ erklarte nach der Untersuchung vom 7. November 2006
(Suva-Nr. 111/280), gegenuiber den Untersuchungen vom 3. Juli 2002 und 20. Mai 2003
lasse sich an keinem der beiden Ellbogen eine erhebliche Verschlimmerung feststellen,
weder klinisch noch radiologisch. Objektiv seien die Ellbogen reizlos und weitgehend frei
beweglich. Neurologische Ausfélle seien erneut ausgeschlossen worden. Das Ausmass der
Beschwerden sai korperlich nicht ausreichend erklérbar, sondern entspreche weiterhin der
somatoformen Schmerzstorung. Die kreisérztliche Beurteilung vom 18. Juli 2006 sei
vollumfanglich zu bestétigen. Die Zumutbarkeit bleibe unverandert, weitere korperliche
Behandlungen seien weder notwendig noch sinnvoll. 3.2 Als es die Beschwerdegegnerin



inihrer Verfiigung vom 22. Juni 2017 (Suva-Nr. VV/399) sowie im angefochtenen
Einspracheentscheid vom 28. Februar 2018 ablehnte, eine hdhere Rente auszurichten,
stitzte sie sich auf die beiden folgenden kreisérztlichen Stellungnahmen: 3.2.1 Anlasslich
der Untersuchung vom 6. Februar 2017 (Suva-Nr. 1V/379) stellte Dr. med. D.___,
Fachérztin fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH,
folgende Diagnosen (S. 4): - Posttraumatische Ellbogenarthrose rechts mit / bel - Status
nach konservativ behandelter Radiuskopfchenfraktur (1987) - Status nach
Radiuskdpfchenresektion und Entfernung Gelenkkorper (2001) - Status nach Nachresektion
des Radiusstumpfes bei persistierenden Schmerzen - Posttraumatische Ellbogenarthrose
links mit / bei - Status nach Radiuskopfchenfraktur links (1989). - Status nach
Radiuskopfchenresektion links (1990). - Status nach Zuggurtungsosteosynthese einer
mehrfragmentéren Olecranonfraktur links (2005). Der Beschwerdefiihrer gebe an, es
bestiinden Schmerzen im Bereich des rechten Ellbogens, welche seit vielen Jahren
weitgehend unverandert und therapieresistent seien. Die Schmerzen wirden rechts bisin
die Finger ulnarseitig sowie in die Schulter und zum rechten Ohr ausstrahlen. Das Tragen
von Gegenstanden sei nur schwer moglich. Der Beschwerdefiihrer beschreibe eine Angst
vor Blockaden im Bereich des rechten Ellbogens, welche aber in letzter Zeit nicht
aufgetreten seien. Seitens des linken Ellbogens seien die Beschwerden dhnlich, jedoch nicht
derart ausgepréagt. Bei Bedarf nehme der Beschwerdefiihrer Celecoxib und Zaldiar.
Gegenwartig finde keine Physiotherapie statt (S. 3). Aktuell bestehe ein sehr gutes
Bewegungsausmass. Dieses konne durch die diskutierte Implantation einer
Ellbogenprothese nicht substantiell verbessert werden, da eine solche nicht sehr belastbar
sei. Unter Berlicksichtigung der medizinischen Dokumentationen sowie der klinischen
Untersuchung sei eine leichte Arbeit ganztégig moglich. Bezlglich der beiden Arme
bestiinden folgende Einschrankungen: Eine exquisite Monotonie sowie Tétigkeiten an
vibrierenden und schlagenden Maschinen kdmen nicht in Frage. Arbeiten in der Hohe (mit
der Notwendigkeit, sich mit einer Hand zu halten und mit der anderen zu arbeiten) seien
ungeeignet, was Tétigkeiten auf Leitern oder Geriisten praktisch ausschliesse. Insgesamt
seien Arbeiten wie anlasslich der letzten kreisdrztlichen Untersuchung im Jahr 2006

(s. dazu E. Il. 3.1.3 hiervor) unverandert moglich. Die geltend gemachten Beschwerden der
rechten Schulter stinden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht in Zusammenhang
mit den Unfallereignissen, welche zu den beiden Radiuskopfchenverletzungen gefiihrt
hétten (S. 4). 3.2.2 Inihrer Beurteilung vom 4. Mai 2017 (Suva-Nr. V/394) fuhrte die
Kreisérztin Dr. med. D, aus, im Jahr 2015 werde erstmals, durch Dr. med. E.___, die
Diagnose von Schulter-Arm-Schmerzen rechts bel Tendinopathie der Supraspinatussehne
mit kleinster PASTA-L&sion, Begleitbursitis subacromialis und kleiner Oberrandl&sion
Subscapularis sowie A C-Gelenkarthropathie erwahnt. Wenn wahrend mehr als 20 Jahren
keine Schulterbeschwerden medizinisch dokumentiert worden seien, so miisse man davon
ausgehen, dass kein Zusammenhang mit dem Unfallereignis bestehe, welches zu den beiden
Ellbogenverletzungen gefihrt habe. Bel einer Kausalitét wére innerhalb eines zeitlich
kurzen Intervalls eine abklérungsbedurftige Klinik mit entsprechenden Schulterschmerzen
und entsprechendem Funktionsausfall aufgetreten, was nicht der Fall gewesen sai. Folglich
bestehe mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit kein Zusammenhang mit dem
Unfallereignisvon 1989 (S. 3). 3.3  Esbesteht kein Anlass, am Beweiswert der
kreisérztlichen Beurteilung vom 6. Februar / 4. Mai 2017 zu zweifeln, erfiillt diese doch
samtliche Anforderungen der Rechtsprechung: Bei der Kreisérztin Dr. med. D.____ handelt
es sich um eine Fachérztin fir Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des



Bewegungsapparates, d.h. sie verfigt tber die erforderliche Kompetenz, um den
vorliegenden medizinischen Sachverhalt fundiert zu wiirdigen. Die Kreisdrztin nahm weiter
die Vorakten zur Kenntnis, gab dem BeschwerdefUhrer Gelegenheit, seine subjektiven
Beschwerden zu schildern, und fiihrte eine griindliche klinische Untersuchung durch. Thre
Schlussfolgerungen sind tiberzeugend: 3.3.1 Vor dem Hintergrund der objektiven
Untersuchungsergebnisse erscheint es al's nachvollziehbar, wenn die Kreisérztin davon
ausgeht, dass sich die Ellbogenbeschwerden nicht verschlimmert haben und nach wie vor
dasselbe Zumutbarkeitsprofil gilt, wiees Dr. med. B.____ im Jahr 2006, vor der letzten
Uberpriifung der Rente, festgelegt hatte (s. E. 11. 3.1.3 hiervor). Firr die vorhergehende Zeit
wiederum geht aus den Urteilen des Versicherungsgerichts vom 24. Februar 2006 und 29.
April 2009 hervor, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers und damit
dessen Arbeitsfahigkeit seit der urspriinglichen Rentenzusprache nicht in einer Weise
verandert haben, welche fir den Rentenanspruch relevant wére (s. Suva-Nr. 11/250 E. 1. 8
sowie Nr. [11/302 E. I1. 7). Dies korrespondiert denn auch mit der Aussage des
Beschwerdefiihrers gegentiber der Kreisdrztin, die Situation sei schon seit vielen Jahren im
Wesentlichen unverandert (s. E. 11. 3.2.1 hiervor). Weiter ist darauf hinzuweisen, dass der
Hausarzt des Beschwerdefthrers, Dr. med. F.___, Facharzt fir Allgemeinmedizin FMH, in
seinem Bericht vom 2. Mai 2017 (Suva-Nr. V/396) die kreisarztliche Beurteilung al's
zutreffend ansieht und leichte korperliche Tétigkeiten ebenfalls als ganztags zumutbar
erachtet. Diese Ubereinstimmung starkt den Beweiswert der Einschatzung von Dr. med.
D._ zusdtzlich. 3.3.2 Was die Schulterbeschwerden angeht, so begriindet die Kreisérztin
den fehlenden Kausalzusammenhang mit den Unfallen von 1987 resp. 1989 schliissig
damit, dass nach diesen Ereignissen mehr a's 20 Jahre vergangen seien, bis erstmals
Schulterbeschwerden arztlich festgestel It worden seien; falls damal s tatséchlich die
Schultern verletzt worden wéren, so hétten sich wenig spéter entsprechende Symptome
zeigen missen. Bestétigt wird diese Auffassung durch Dr. med. F.___, der ebenfalls davon
ausgeht, dass sich die Schulterbeschwerden nicht auf die besagten Unfélle zurtickfuhren
lassen (Suva-Nr. V/396). Im Ubrigen ist daran festzuhalten, dass sich der Unfall vom
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August 2015 (Suva-Nr. 1V/339): Im Bereich der Wirbelsdule finde sich fir die beschriebene
Beschwerdesymptomatik keine Ursache. Der BeschwerdefUhrer berichte Gber
persistierende Schmerzen, vor allem im Ellbogenbereich lokalisiert mit Ausstrahlung nach
distal und proximal im Schulterbereich. Beztglich der Hauptschmerzen im Ellbogenbereich
sei der BeschwerdefUhrer momentan wenig eingeschrankt. Infiltrationen hétten keine
Besserung bewirkt, weshalb man hinsichtlich einer Ellbogenprothese zurtickhaltend sei. Bei
der Schulteruntersuchung zeige sich ein Druckschmerz im Bereich des AC-Gelenkes. Eine
subacromiale oder glenohumerale Pathologie als Ursache der Ellbogenschmerzen lasse sich
Klinisch nicht aufzeigen, sollte aber ausgeschlossen werden. Diein der Folge
durchgefuhrten Infiltrationen des AC-Gelenkes blieben ohne Wirkung (s. Suva-Nr. 1V/351).
- 20. Januar 2016 (Suva-Nr. 1V/354): Neu wurden Schulter-Armschmerzen rechts
diagnostiziert. Der Beschwerdefihrer leide unter einer langjdhrigen Schmerzsymptomatik
am rechten Arm bel bekannter posttraumatischer Arthrose des rechten Ellbogens. Er
berichte, seit einem Unfall im Jahr 1987 stets Schmerzen im Bereich des rechten Ellbogens
versprt zu haben. Auch die erfolgten Operationen hétten keine wesentliche Besserung
gebracht. Der Schmerz am rechten Arm bestehe lateral am Ellbogen, strahle in den ulnaren
Unterarm, in den Klein- und Ringfinger sowie nach proximal Gber die Schulter bis lateral
zum Hals aus. Der Beschwerdefuhrer verspire eine Schwéche im gesamten rechten Arm,



ausserdem zeitweise Kribbel parésthesien im distalen ulnaren Unterarm sowie im Klein- und
Ringfinger rechts. Klinisch zeigten sich keine Hinweise auf ein akutes radikuléres
Ausfallsyndrom. - 1. Februar 2017 (Suva-Nr. 1V/377): Neu wurde der Verdacht auf eine
Ruptur der Subscapul arissehne rechts bel vorbekannter Tendinopathie der Subscapularis-
und Supraspinatussehne diagnostiziert. Der Beschwerdefihrer berichte, dass seitens der
bekannten Ulnarisproblematik und der bekannten Ellbogenarthrose die Situation seit der
letzten Untersuchung vom Mai 2016 unverandert sei. Deutlich schlechter seien die
Schulterbeschwerden. Insbesondere die Schmerzsituation sei stérend, aber auch die
Beweglichkeit sei zunehmend eingeschrankt. Seitens der Ellbogenarthrose und der N.
ulnaris-Neuropathie zeige sich ein stabiler Verlauf ohne Verschlechterungszeichen. Der
Leidensdruck sei diesbeziglich weiterhin zu gering, um hier eine Ellbogen-Arthroplastik
durchzufihren. - 6. Mé&rz 2017 (Suva-Nr. IV/382): Beim Beschwerdeflhrer bestehe eine
schmerzhafte Subscapul aris-Oberrandl&sion mit subluxierter Bicepstendinopathie, welche
zu einer Kraftminderung und Bewegungseinschrénkung fuhre. In der Folge wurde am 19.
Mai 2017 eine Schulterarthroskopie durchgefihrt (s. unter Suva-Nr. VV/404). -

E.14

Juli 2017 (unter Suva-Nr. V/403): Die klinischen, radiologischen und intraoperativen
Befunde erlaubten keine sichere Aussage darlber, ob die Subscapularisruptur eine
Unfallfolge oder krankheitsbedingt sei. Angesichts des ausgepragten intraoperativen
Befundes mit kompletter Ruptur kdnne eher von einem Unfall geschehen ausgegangen
werden, auch wenn sich dies nicht mit letzter Sicherheit attestieren lasse. Ab dem 50.
L ebeng ahr entstiinden L &sionen der Rotatorenmanschette eher auf Grund einer
Degeneration, doch seien degenerative L asionen selten kompl ette Rupturen der
Subscapularissehne, wie man es hier angetroffen habe. -

E. 16

Oktober 2017 (Suva-Nr. V/405): Der postoperative Verlauf nach der Arthroskopie des
Schultergelenks und der Rekonstruktion der Rotatorenmanschette vom 19. Mai 2017 sei
regelrecht. Insgesamt bleibe jedoch anzumerken, dass der Beschwerdeflihrer einerseits
durch seine Schulterpathol ogie, aber andererseits auch durch seine zusétzlichen Probleme
bei beidseitiger posttraumatischer Ellbogenarthrose sicherlich hochgradig eingeschrankt sei.

E.21

Maérz 2018 (Suva-Nr. V/415): Die Ellbogenbeschwerden seien unverandert. Der
Beschwerdefiihrer sai flr eine mittel schwere bis schwere oder auch leichte korperliche
Tétigkeit, bel der er die Arme einsetzen misste, zu 100 % arbeitsunfahig. Grund hierfir
seien die langjdhrig bekannten beidseitigen posttraumatischen Ellbogenarthrosen. Fir die
Festlegung der Arbeitsfahigkeit sei eine orthopadische gutachterliche Untersuchung
notwendig. Aus diesen Berichten kann der Beschwerdefhrer nichts zu seinen Gunsten
ableiten, denn sie vermogen auch keine geringfigigen Zweifel an der kreisérztlichen
Beurteilung zu erwecken. Die besagten Berichte belegen nicht, dass sich die bekannte
Problematik der Ellbogen mit posttraumatischer Arthrose objektiv verschlechtert hat. Es
fehlt hierzu an einem Vergleich mit der friheren Beurteilung von Dr. med. B.___ ausdem
Jahr 2006, wieihn die Kreisérztin Dr. med. D.__ vorgenommen hat. Ausserdem
hinterlassen die Berichte der Universitétsklinik keinen verlasslichen Eindruck, sind doch
die Angaben zur Situation der Ellbogen nicht kohérent: Diesbezliglich ist zun&chst von



einer geringen Einschrankung (12. August 2015) und einem stabilen Verlauf die Rede (1.
Februar 2017), dann unvermittelt von einer «sicherlich» hochgradigen Einschrankung (16.
Oktober 2017), was wenig prézisist und eine néhere Begrindung vermissen l&sst. Eine
detaillierte Darstellung des Verlaufs, welche diesen Widerspruch allenfalls hétte ausraumen
konnen, unterblieb. Der Bericht vom 21. Marz 2018, welcher nach dem angefochtenen
Einspracheentscheid erging, attestierte dann zwar eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit,
stellte dies aber ausdrticklich unter den Vorbehalt einer orthopédischen Begutachtung. Eine
solche Abkléarung war indes bereits erfolgt, namlich durch die Kreisérztin Dr. med. D.___.
Dieswar den Arzten der Universitatsklinik G, offenbar nicht bekannt, weshalb sie sich
damit auch nicht auseinander setzen konnten. Was den Kausalzusammenhang zwischen den
Schulterbeschwerden und den Unféllen von 1987 resp. 1989 betrifft, so bejaht der Bericht
der Universitatsklinik vom 14. Juli 2017 einen solchen Zusammenhang. Dies Uiberzeugt
aber in keiner Weise: Einerseitsist dieser Bericht zu wenig bestimmt, wenn er davon
spricht, es durfte sich «eher» um eine Unfallfolge handeln. Auf den massgeblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nimmt er keinen Bezug. Insgesamt
entsteht so der Eindruck, dass der postulierte Kausa zusammenhang nicht mehr als eine
blosse Méglichkeit darstellt. Andererseits legt der Bericht nirgends dar, warum nicht schon
zeitnah zu den Unfallereignissen Schulterbeschwerden auftraten, wenn eine urséchliche
Verbindung bestehen soll. Die einleuchtende Argumentation der Kreisdrztin, es sei zu viel
Zeit vergangen, bis erstmals Schulterbeschwerden erwadhnt worden seien, wird somit nicht
widerlegt. 3.4.3 Der Einwand des Beschwerdefihrers, die Kreisérztin habe bei ihrer
Untersuchung trotz seiner schlechten Deutschkenntnisse keinen Dolmetscher beigezogen,
verfangt nicht. Aus dem entsprechenden Bericht vom 6. Februar 2017 ergeben sich keine
Hinweise auf Verstandigungsschwierigkeiten. Die Kreisérztin war Uber das Beschwerdebild
und die Vorgeschichte offenkundig orientiert (s. Suva-Nr. [V/379). Im Vordergrund standen
die klinische Untersuchung sowie die Schmerzangaben des Beschwerdefihrers, wozu es—
anders als bel einer psychiatrischen Exploration — keiner vertieften Sprachkenntnisse
bedurfte (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_780/2014 vom 2. Juni 2015 E. 4.1.2). Im
Ubrigen sahen auch die Arzte der Universitatsklinik G, keinen Anlass, bei den
verschiedenen Untersuchungen des Beschwerdeflihrers einen Dolmetscher beizuziehen,
was ebenfalls gegen dessen Notwendigkeit spricht. Auch mit dem Hinweis, das Gesprach
mit der Kreisérztin habe nur ca. 15 Minuten gedauert, dringt der Beschwerdefihrer nicht
durch. Zwar finden sich im Kreisarztbericht keine Angaben zur Untersuchungsdauer. Nach
der Rechtsprechung |&sst sich jedoch kein genereller Zeitrahmen fir eine Untersuchung
definieren (Urteil des Bundesgerichts 8C_464/2011 vom 9. Méarz 2012 E. 5.2). Fur den
Aussagegehalt eines Arztberichts kommt es grundsétzlich nicht auf die Dauer der
Untersuchung an; massgebend ist in erster Linie, ob der Bericht inhaltlich vollstéandig und
im Ergebnis schlissig ist, was hier zutrifft. Es fehlen konkrete Hinweise dafir, dasssich die
Untersuchungsdauer negativ auf die Qualitéat des Kreisarztberichtes ausgewirkt hat, dieser
erscheint vielmehr von Umfang und Dichte her dem zu beurteilenden Sachverhalt
angemessen (Urtelle des Bundesgerichts 8C_354/2018 vom 20. Dezember 2018 E. 4.2 und
8C_639/2011 vom 5. Januar 2012 E. 4.3.1). 3.5 Zusammenfassend bestehen keinerlei
Zweifel an der Beurteilung der Kreisdrztin Dr. med. D._ vom 6. Februar / 4. Mai 2017.
Diese geniesst vollen Beweiswert, so dass sich die vom Beschwerdefiihrer begehrten
weiteren Abklérungen erdibrigen. Der kreisarztlichen Beurteilung folgend ist mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass hinsichtlich der beiden Ellbogen keine
gesundheitliche Verschlechterung eingetreten ist und nach wie vor die friher festgesetzte



Arbeitsunfahigkeit gilt, auf der die laufende Rente von 10 % beruht. Somit gibt es keine
Grundlage dafur, diese Rente zu erhthen. Andererseits besteht mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit kein Kausalzusammenhang zwischen den beiden Unféllen von 1987
und 1989 sowie den aktuellen Schulterbeschwerden, weshalb dafir keine Leistungen
erbracht werden kdnnen. Die Beschwerde stellt sich folglich als unbegriindet heraus und ist
abzuweisen. 4.4.1 Bei diesem Verfahrensausgang stent dem Beschwerdefuhrer keine
Partelentschadigung zu. Die Beschwerdegegnerin wiederum hat als mit
offentlich-rechtlichen Aufgaben betraute Organisation — abgesehen von hier nicht
interessierenden Ausnahmen — keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. etwa
BGE 128V 133 E. 5b, 126V 150 E. 44). 4.2 Dader Beschwerdefuhrer unterlegen ist,
entschadigt der Kanton seinen unentgeltlichen Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1
lit a Schweizerische Zivilprozessordnung / ZPO, SR 272). Das Gericht setzt die
Kostenforderung des Rechtsbeistands fest, wobel der Stundenansatz CHF 180.00 betrégt (8
160 Abs. 3i.V.m. 8§ 161 Gebihrentarif / GT, BGS 615.11). Die vom Vertreter des
Beschwerdefiihrers eingereichte K ostennote vom 14. Februar 2019 (A.S. 74 f.) weist einen
Zeitaufwand von 16,75 Stunden aus. Dieser ist wie folgt zu kirzen: - Ein Aufwand von 2,5
Stunden (inkl. VVorbereitung) fir die Besprechung mit dem Beschwerdefihrer vom 6.
Februar 2019 erscheint al's zu hoch, zumal sie erst nach dem doppelten Schriftenwechsel
erfolgte. Diese Position ist daher um eine Stunde auf einen angemessenen Aufwand von 1,5
Stunden zu kiirzen. - Nicht zu vergiten ist die Kenntnisnahme von Verfligungen des
Versicherungsgerichts, mit welchen weder ein Begehren des Beschwerdefihrers
abgewiesen noch ihm eine Frist gesetzt wurde (3 x 0,1: 23. und 24. April sowie 8. Juni
2018). Somit verbleibt ein anrechenbarer Zeitaufwand von 15,45 Stunden. Daraus ergibt
sich mit dem massgeblichen Stundenansatz von CHF 180.00 sowie CHF 115.30 Auslagen
und CHF 191.15 Mehrwertsteuer (7,7 %), eine armenrechtliche Entschadigung von CHF
3'119.30. Diese Summe st zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn.
Vorbehalten bleiben der Riickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren sowie
der Nachzahlungsanspruch des unentgel tlichen Rechtsbeistandes im Umfang von CHF
832.00 (Differenz zum vollen Honorar von CHF 3'951.30 mit dem geltend gemachten
Stundenansatz von CHF 230.00), wenn der Beschwerdefuhrer zur Nachzahlung in der Lage
ist (§123ZP0O).5.  Im Beschwerdeverfahren der Unfallversicherung sind keine
Verfahrenskosten zu erheben (Art. 1 Abs. 1UVGi.V.m. Art. 61 lit. aATSG).
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