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Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.3
Es seien die vollsténdigen Versichertenakten bei der 1V-Stelle Solothurn zu edieren.

E. 4
Es sel eine offentliche Verhandlung nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK durchzufihren.

E.5

Dem Beschwerdeftihrer sei die volle unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbei standung
unter gleichzeitiger Einsetzung des unterzeichneten Rechtsanwalts al's unentgeltlicher
Rechtsbeistand zu gewahren.

E.6

Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 4.

Mit Beschwerdeantwort vom 19. Méarz 2021 (A.S. 36 ff.) schliesst die Beschwerdegegnerin
auf Abweisung der Beschwerde. 5. Mit Verfigung vom 24. Méarz 2021 (A.S. 41 f.) wird
dem BeschwerdefUhrer im vorliegenden Verfahren ab Prozessbeginn die unentgeltliche
Rechtspflege (Befreiung von sémtlichen Gerichtskosten und von der
Kostenvorschusspflicht) bewilligt und Rechtsanwalt Claude Wyssmann, [...], als
unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt. 6. Mit Replik vom 27. Mai 2021 (A.S. 50 f.)
reicht der Beschwerdefiihrer weitere Unterlagen ein. 7. Mit Duplik vom 4. Juni 2021
(A.S. 54) verweist die Beschwerdegegnerin im Wesentlichen auf ihre bisherigen
Ausfihrungen. 8. Mit Triplik vom 8. Juli 2021 (A.S. 61 ff.) lasst sich der
Beschwerdefihrer abschliessend vernehmen. 9. Mit Verfigung vom 5. August 2021
(A.S. 67) werden im vorliegenden Verfahren die IV-Akten eingeholt. 10.  Am 10. Mérz
2022 findet vor dem Versicherungsgericht eine Verhandlung statt. Anwesend sind der
Beschwerdefiihrer und sein Rechtsvertreter, Rechtsanwalt Claude Wyssmann. Ein Vertreter
der rechtsgentiglich vorgel adenen Beschwerdegegnerin ist nicht anwesend; ihr ist denn
auch das Erscheinen freigestellt worden. Rechtsanwalt Wyssmann reicht als Unterlagen den
handchirurgischen Aufsatz «Dissoziative I nstabilitéten der proximalen Handwurzelreihe»
von T.0O. Engelhardt und H. Krimmer (Urkunde 5) sowie das Weiterbildungsprogramm
«Facharzt fur Handchirurgie» vom 1. Januar 2018 (Urkunde 6) zu den Akten. Der Vertreter
halt hiernach an den bereits gestellten Rechtsbegehren fest, prazisiert aber Rechtsbegehren
Ziff. 2c wiefolgt: Subeventualiter: Es seien dem Beschwerdefihrer ab wann rechtens und
Uber den 10. Mai 2020 hinaus die gesetzlichen UV-Leistungen (Taggelder, Heillungskosten,
ev. Dauerleistungen, Rente und Integritétsentschadigung) auszurichten. 11.  Auf die



Ausfihrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit notwendig,
eingegangen. I1. 1. Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form,
ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfullt. Auf die
Beschwerdeist einzutreten. 2. 2.1  Die Leistungspflicht des Unfallversicherers geméass
UV G setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden
(Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im
Sinne des natlrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstéande, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al'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 unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Stoérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kdrperliche oder geistige Integritét des Versicherten beeintrachtigt hat, der
Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene
gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181). 2.2  Die Leistungspflicht
des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und
dem eingetretenen Schaden ein adadquater Kausal zusammenhang besteht. Nach der
Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adagquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn
es nach dem gewdohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an
sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt
dieses Erfolges aso durch das Ereignis allgemein als beglinstigt erscheint (BGE 129 V 181
E. 3.2,123V 103 E. 3d, 139 E. 3c, 122V 416 E. 2a, 121 V 49 E. 3amit Hinweisen). 3.
3.1 Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts/
ATSG, SR 830.1). Danach haben Verwaltung und Sozialversicherungsgericht 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 —auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden — 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 132V
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 Zweifel an Vollstandigkeit 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 8C_101/2010 vom 3. Mai 2010 E. 4.1, 8C_1021/2009 vom 3. November
2010 E. 4.2 und 8C_956/2011 vom 20. Juni 2012 E. 5.1). Der Untersuchungsgrundsatz
schliesst die Beweislast im Sinne einer Bewel sfihrungslast begriffsnotwendig aus. Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der Regel die Beweislast nur
insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt,
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 Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 117V 261 E. 3b S. 264, mit Hinweis). 3.2  Den Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Arzte oder standiger Vertrauensirzte eines
Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sie al's 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 rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere
genigt in Fallen, in welchen die SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel
gezogen wird, der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht, um die
geltend gemachten Zweifel auszurdumen (Urteil des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom 19.
Juni 2014 E. 4.1). 4. Gemass den Ausfuhrungen des Beschwerdefihrers habe der Unfall
vom 30. Januar 2020 ein bereits durch den Unfall vom 31. Mai 2012 vortraumatisiertes
rechtes Handgelenk betroffen. Die Ausfuhrungen des den V ersicherten behandelnden
Handchirurgen, Dr. med. F.___, begriindeten zumindest geringe Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schltissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen.
Dieser habe bereits im Bericht vom 16. Juli 2012 festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer
durch den ersten Unfall vom 31. Mai 2012 bzw. durch den Schlag mit dem Hammer auf die
Hand an der «gesamten Hand» eine extreme Berthrungsempfindlichkeit verspiire. Wenn
die Suvaim Einspracheentscheid unter Erwagung 3.3, Seite 8, ausfuihre, dass der
Beschwerdefiihrer sich im Juni 2016 erstmals vorgestellt habe, so sei diesdaher ein
redaktionelles Versehen, was durch Rickfrage bei Dr. med. F.___ (recte: Dr.med. D.__ )
schnell gekléart werden konnte. Mit Bericht vom 13. August 2018 von Dr. med. F.____ (recte:
Dr.med. D.__ ) sei konstatiert worden, dass es sich bei der Lasion des scapholunédren (SL)
Bandes um ein durch den Unfall von Juni 2016 (recte: 2012) verursachtes Geschehen
handle. Eine SL-Band-L &sion kdnne nicht krankheitsbedingt sein, so Dr. med. F.___ (recte:
Dr. med. D.__ ) weiter. Die SL-Band-Lasion sei mittlerweile chronisch und dauere weiter
an. Dr. med. F.____ habe sodann in seinem Bericht vom 2. Juli 2020 das Geschehen auf
Seite 3 wie folgt zusammengefasst: «Ich hoffe mit der aktuellen Darlegung und den zur
Verfligung gestellten Unterlagen ist esfur die Suva nachvollziehbar, dass der Patient am
31. Mai 2012 eine SL-Bandl&sion erlitt, welche zu einer chronischen
SL-Bandinstabilitétslokation mit DISI-Fehlstellung des Lunatums,
Palmarflexionsfehlstellung des Scaphoid und konsekutiver SLAC-Arthrose fuhrte». Dem
Beschwerdefiihrer sei ausserdem gemass Bericht von Dr. med. G, desC.__ vom 13.
Oktober 2012 nach dem Unfall vom 31. Mai 2012 eine Handgel enksschiene verordnet
worden, was ebenso gegen die Behauptung der Suva spreche, dass nur (periphere) Finger
der rechten Hand betroffen gewesen seien. Damit seien zumindest «relativ geringe Zweifel»
an der SchlUssigkeit und Nachvollziehbarkeit der kreisérztlichen Festlegungen gegeben
(vgl. Urtelle des Bundesgerichts 8C_618/2019 vom 18. Februar 2019, E. 8.1 und
8C_487/2019). Auch vermoge die Einschétzung der Kreisarztin nicht als medizinische
Entscheidgrundlage zu taugen, well es sich um eine reine Aktenbeurteilung handle und der



medizinische Sachverhalt selbst nach Auffassung der Suvaim Einspracheentscheid nicht
vollends gesichert sei. Wenn, wie vorliegend, derart diametral anders lautende
Beurteilungen vorl&gen, kdnne nicht mehr von einem an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalt ausgegangen werden, der eine blosse Aktenbeurteilung als gentigend
erscheinen lassen kénnte (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_559/2019 vom 20. Januar
2020, E. 5.2.1 mit Hinweis auf Urteil 9C_25/2015 vom 1. Mai 2015 E. 4.1 mit Hinweisen).
Sodann habe die Beschwerdegegnerin vorliegend die L eistungen zuerst erbracht gehabt.
Demnach sei sie gemass Urteil des Bundesgerichts 14. Juni 2010, 8C_901/2009 E. 3.2.
beweispflichtig flr das Dahinfallen der kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen
des Gesundheitsschadens. Es gentige also nicht, zu behaupten, dass der

lei stungsbegriindende K ausalzusammenhang nachtraglich weggefallen sei, wie dies die
Beschwerdegegnerin hier tue. Sie musse vielmehr (bspw. durch ein Gutachten) diesen
Nachweis erbringen. Ein solcher Nachweis fehle jedoch im vorliegenden Fall. Insbesondere
habe sie bis zum heutigen Zeitpunkt kein fachérztliches Gutachten unter Anwendung eines
spezifischen Fragenkatal ogs zur Beantwortung — auch die Entwicklung auf der Zeitachse
hinsichtlich des genauen Zeitpunkts des Wegfalles der Unfallfolgen berticksichtigend —in
Auftrag gegeben. Des Weiteren sei zu erganzen, dass sich der Beschwerdefthrer beim Sturz
vom 30. Januar 2020 an beiden Handgelenken verletzt habe (SL-Bandlasion), wie den hier
eingereichten Unterlagen zu entnehmen sei. Die Suva habe auf Seite 5, Ziff. 2.2 des
Einspracheentscheids auch festgehalten, dass sich der Beschwerdefiihrer mit beiden Handen
aufgefangen habe. Die Kausalitét der linksseitigen Beschwerden konne somit nicht
ernsthaft bestritten werden. Eine Stellungnahme zur Unfallkausalitét der linken
Handbeschwerden sei bis dato jedoch nicht erfolgt. Gemass Aktenlage sei stets auch das
linke Handgelenk betroffen. So sei im Bericht desH.__ vom 2. Juli 2020 Uber die
Sprechstunde vom 29. Juni 2020 festgehalten worden, dass sich der Beschwerdefiihrer am
30. Januar 2020 «mit beiden Handen» habe abfangen miissen. Dass die Beschwerden am
rechten Handgelenk in der Folge im Vordergrund gestanden seien, andere nichts an der
Tatsache, dass auch das linke Handgelenk betroffen gewesen sei. Nochmals sei zu betonen,
dass entgegen den Behauptungen der Suvaim Jahre 2012 sehr wohl unfallbedingte

L &sionen des rechten Handgel enks nachwei sbar gewesen seien. Im Bericht von Dr. med.
D._ vom 16. Juli 2012 sei festgehalten worden, dass eine Bertihrungsempfindlichkeit an
der «gesamten Hand» bestanden habe. Es sei ferner am 27. September 2012 ein
Karpaltunnel syndrom diagnostiziert worden, fir welches der Unfall offensichtlich ein
Ausl6ser gewesen sai. Die Schmerzen seien ferner als von der «Handwurzel» ausgehend
beschrieben worden. Ergénzend fuhrt der Vertreter des Beschwerdefihrers anlsslich der
Verhandlung vom 10. Mérz 2022 aus, der fachérztlichen handchirurgischen Beurteilung
von Dr. med. F.___, welcher den Beschwerdeflhrer personlich untersucht habe und dessen
ganze Vorgeschichte kenne, stehe die Beurteilung der Kreisérztin entgegen, welche keine
handchirurgische Fachéarztin sei, keine bildgebenden Unterlagen beigezogen und den
Beschwerdefuhrer nicht personlich untersucht habe. Wie aus der eingereichten Urkunde 6
hervorgehe, sei eine handchirurgische Ausbildung sehr langwierig und komplex. Zudem
bedurfe es zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher L eistungsanspriiche verlasslicher
medizinischer Entscheidgrundlagen (BGE 134 V 231 1. E. 5.1). Der Beweiswert einer
speziaérztlichen Expertise hange davon ab, ob die begutachtende Person tiber die
entsprechende Fachausbildung verfiige. Aus all diesen Griinden sei nicht ersichtlich,
weshalb nicht auf die fachérztliche Beurteilung von Dr. med. F.____ abgestellt werden sollte
und nicht zumindest relativ geringe Zweifel an der kreisérztlichen Beurtellung bestehen



sollten. Des Weiteren sei auf Seite 4 des eingereichten Aufsatzes «Dissoziative
Instabilitéten der proximalen Handwurzelreihe» zu verweisen. Daraus gehe hervor, dass es
bei solchen Verletzungen, wie auch im vorliegenden Fall, haufig zu protrahierten Verlaufen
komme. Demgegentber vertritt die Beschwerdegegnerin den Standpunkt, die Kreisérztin
Dr. med. E.___ habeinihrem Bericht vom 10. Juli 2020 insbesondere dargelegt, dass beim
Versicherten multiple Vor-Operationen an beiden Handgelenken, insbesondere rechts,
bestiinden. Anamnestisch bekannt seien Eingriffe vor tber 20 Jahren. Aus den Akten
ergdben sich zudem mehrere Eingriffe im Jahr 2016 aufgrund einer scapholunéren
Bandlasion mit beginnender DISI-Fehlstellung und 2018 sei sodann aufgrund einer
Rhizarthrose rechts eine Suspensionsarthroplastik nach Lundberg erfolgt. Es sei denn auch
nie bezweifelt worden, dass diese Eingriffe auf kein Suva-versichertes Ereignis
zurckzufiihren seien und die Krankenkasse habe diese Operationen auch bezahlt. Geméass
Uberzeugenden Darlegungen von Dr. med. E.__ habe das Ereignis vom 30. Januar 2020 zu
erneuten Schmerzen im rechten Handgelenk gefihrt, jedoch sei es gemass ausfthrlicher
Bildgebung (CT und MRI) zu keinen neuen, frischen strukturellen L&sionen gekommen.
Vielmehr zeigten die bildgebenden Abklarungen ein Fortschreiten des bekannten
Vorzustandes. Folgen des Unfalls spielten im Beschwerdebild nach sechs Wochen keine
Rolle mehr. Demzufolge kdnne die Behandlung mit Eingriff vom 17. Juni 2020 nicht mehr
auf das Ereignis vom 30. Januar 2020 zurlickgefihrt werden, sondern adressiere die
multiplen Vor-Eingriffe vor 20 Jahren sowie in den Jahren 2016 und 2018. Soweit Dr. med.
F.____inseinem Bericht vom 2. Juli 2020 auf das Ereignis vom 31. Mai 2012 verweise und
alle Eingriffe seit 2016 auf dieses Ereignis zurtickfuhren mochte, kdnne dem nicht gefolgt
werden. Selbst wenn im Bericht von Dr. med. D.__ vom 26. Juli 2012 ein Status nach
Handgel enkskontusion anfangs Juni 2012 genannt worden sei, zeigten die Ubrigen Berichte
—im Besonderen die ausfuhrliche Beurteilung des Kreisarztes Dr. med. B, vom 28.
Januar 2013 — dass beim Unfall vom 31. Mai 2012 hauptséchlich der Mittel- und Ringfinger
betroffen gewesen seien. Der Kreisarzt habe im Anschluss an die kreisérztliche
Untersuchung damals denn auch festgehalten, fur die vom Versicherten beklagten
Beschwerden fénden sich aktuell weder klinisch noch in der Bildgebung, einschliesslich
MRT der rechten Hand, eine fassbare Ursache. Diesbeziglich sei auf die echtzeitlichen
Akten zu verweisen. Im Bericht von Dr. med. |.___, Leitender Arzt, Chirurgische Klinik,
C.___,vomb5. Juli 2012 sei festgehalten worden, der Beschwerdefiihrer habe anfangs Juni
mit einem schweren Hammer einen Schlag auf den Mittelfinger rechts bekommen. Er habe
sich am 14. Juni 2012 bei ihm mit unertraglichen Schmerzen im Bereich der gesamten
rechten Hand gemeldet. Frakturen hétten ausgeschlossen werden kénnen. Der Arzt habe
weiter ausgefuhrt, er habe den Beschwerdefthrer am 26. Juni 2012 erneut beurteilt und eine
extreme Beruhrungsempfindlichkeit in der gesamten Hand, insbesondere am Mittelfinger,
festgestellt. Am 16. Juli 2012 habe Dr. med. D.___, leitender Arzt, Orthopédische Klinik,
C.___ sodann ausgefiihrt, geméss Bericht vom 5. Juli 2012 habe der Beschwerdefihrer eine
extreme Beruhrungsempfindlichkeit an der gesamten Hand gehabt und es sei nur eine
Flexion im PIP des Mittelfingers von 20° moglich gewesen. Die Beschwerden hétten sich
nun deutlich im oben genannten Bereich lokalisiert. Aus diesen Berichten lasse sich somit
schliessen, dass zuerst zwar Uber Schmerzen in der ganzen Hand geklagt worden sei, sich
diese jedoch spéter auf den Bereich der Fingergelenke verlagert hétten. Selbst wenn im Juni
2012 neben der im Mittel punkt stehenden Fingerverletzung auch eine Kontusion des
Handgelenks erfolgt sei, gebe es keine Hinweise darauf, dass hier eine strukturelle
unfallbedingte Verletzung erfolgt sei und dies bedeute schon gar nicht, dass es sich bei den



ab Januar 2020 geltend gemachten Beschwerden um einen Ruickfall zu diesem friiheren
Ereignis handle. Auch die Ausfihrungen von Dr. med. F.___, wonach im MRI vom 10. Juni
2016 eine wahrscheinlich bis dahin seit vier Jahren bestehende scapholunare
Banddissoziation diagnostiziert worden sai, seien sehr vage. Im Weliteren kdnne es zwar
sein, dass dieim Jahr 2016 festgestellte SL-Bandlasion nicht frisch gewesen sei, zumal die
sekundéren Stabilisatoren (extrinsische Bander) schon nachgegeben gehabt hétten, jedoch
konne die Schlussfolgerung, dass die Verletzung vermutlich auf den Unfall vom Mai 2012
zurckzufihren sei, nicht Uberzeugen. Insbesondere lasse sich daraus nicht ableiten, dass
die ab Januar 2020 geklagten Beschwerden mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf eine
Verletzung vom Mai 2012 zurlickgef iihrt werden misste. Unzutreffend sei zudem die
Aussage von Dr. med. F.___, dassdas Ereignisvom Mai 2012 a's Krankheit deklariert
worden sai. Vielmehr sei es—wie oben dargelegt — als Unfall anerkannt, jedoch habe dieser
die Finger der rechten Hand betroffen. Im Weiteren verweise Dr. med. F.____ auf das
Schreiben von Dr. med. D.____und Dr. med. J.___ vom 13. August 2018 («Richtigstellung
Krankheit/Unfall»). Die Arzte hitten darin dargelegt, dass der Beschwerdefiihrer sichim
Juni 2016 erstmals vorgestellt habe. Damals habe er zwar erwéahnt, dass er sich nicht an ein
ausl 6sendes Unfallereignis erinnern konne, nachdem er aber auf Baustellen arbeite und
immer wieder kleine Unféle und Stiirze auf die Hande gehabt habe, sei davon auszugehen,
dass die SL-Band-L asion unfallbedingt sei; eine solche kénne nicht krankheitsbedingt
entstehen. Auch aufgrund dieser Darlegungen lasse sich nicht nachweisen, dass die ab
Januar 2020 geklagten Beschwerden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit einen Rickfall
zum Unfall vom Mai 2012 (oder zu einem anderen Suva versicherten Ereignis) darstellten.
Sodann sel festzuhalten, dass die Suvaihrer Abklarungspflicht gentigend nachgekommen
sei, indem sie frihere Akten und Arztberichte gesichtet habe. Dass einerseits beim Unfall
im Jahr 2012 eine strukturelle Verletzung des Handgel enks verursacht worden sei und
andererseits die ab Januar 2020 geklagten Beschwerden an der rechten Hand einen Ruckfall
zu diesem Ereignis darstellten, sei hochstens mdglich, jedoch nicht Gberwiegend
wahrscheinlich. Des Weiteren sei es entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers korrekt,
dassDr. med. D.___, Leitender Arzt, Klinik fir Orthopéadie und Traumatologie, C.___, (und
nicht Dr. med. F.___, wiein der Beschwerde festgehalten worden sei) im Bericht vom

13. August 2018 ausgefiihrt habe, der BeschwerdefUhrer habe sich erstmalsim Juni 2016
vorgestellt und erwahnt, dass er sich an ein ausl6sendes Ereignis nicht erinnern kénne. Dies
gehe insbesondere aus dem echtzeitlichen Bericht von Dr. med. D.___, Orthopéadische
Klinik, C.___, vom 20. Juni 2016 hervor. Die Stellungnahme von Dr. med. D.___ beziehe
sich jaauf die Behandlungen ab dem Jahr 2016, welche schliesslich zu mehreren
Operationen gefthrt hatten (vgl. Berichte in Suva-Nr. Il 70, Schaden-Nr. 23.95063.20.3).
Der Umstand, dass gemass Angaben der Arzte im Bericht vom 13. August 2018 die
SL-Lasion durch einen Unfall erfolgt sein misse, geniige nicht als Bewel's, dass die im Jahr
2020 geklagten Beschwerden einen Rickfall zum Unfall im Jahre 2012 oder einem anderen
Suvaversicherten Unfall darstellten. Zudem treffe es entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers nicht zu, dass diesem nach dem Unfall vom 31. Mai 2012 eine

Handgel enksschiene verordnet worden sei. Vielmehr sei dem Versicherten anlasslich der
Erstkonsultationim C.___am 14. Juni 2012 eine Dreifingerlangschiene verordnet worden
(Suva-Nr. 1. 13). Im Bericht von Dr. med. I.___, Chirurgische Klinik, C.___, vom 27. Juni
2012 sei sodann festgehalten worden, fast vier Wochen nach dem Trauma trage der
Beschwerdefthrer immer noch eine palmare Schiene. Schliesslich sei darauf hinzuweisen,
dass esim bisherigen Verfahren durchgehend um die Beschwerden am rechten Handgelenk



gegangen sei. So habe die Verfiigung der Suvavom 15. Juli 2020 explizit die Leistungen in
Bezug auf die Handbeschwerden rechts betroffen. Die neu (ab Méarz 2021) geltend
gemachten Beschwerden an der linken Hand seien somit nicht Gegenstand des vorliegenden
Verfahrens. Anzufiigen sei jedoch, dass von der Agentur [...] aktuell die Kausalitét der
Beschwerden an der linken Hand gepruft und das Ergebnis dem Versicherten zum
gegebenen Zeitpunkt mitgeteilt werde. Zusammenfassend sel festzuhalten, dass der Unfall
vom 30. Januar 2020 zu einer voribergehenden Verschlimmerung eines degenerativen
Vorzustandes an der rechten Hand gefiihrt habe, welcher jedoch nach spétestens sechs
Wochen abgeheilt gewesen sai. Insbesondere habe die Operation vom 17. Juni 2020 keine
Unfallfolgen adressiert. Eine Einstellung der Leistungen per 19. Mai 2020 kénne somit
nicht beanstandet werden. Im Weiteren konnten die aufgetreten Beschwerden an der
rechten Hand nicht als Ruckfall zum Unfall vom 31. Mai 2012 angesehen werden, weshalb
sich hieraus keine Leistungspflicht ergebe. 5. Strittig und zu prifen ist somit, ob die
Beschwerdegegnerin im Einspracheentscheid vom 5. Februar 2021 den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf weitere Versicherungsl eistungen im Zusammenhang mit den
Unfallereignissen vom 31. Mai 2012 (Verneinung eines Ruckfalls) sowie vom 30. Januar
2020 per 19. Mai 2020 zu Recht verneint hat. Diesbeziglich sind im Wesentlichen folgende
Unterlagen von Belang: 5.1 Med. pract. K.___, C.___, diagnostizierte im Arztzeugnis
UVG vom 14. Juni 2012 (Suva-Nr. 13) eine Kontusion des Mittelfingers rechts mit
Tendovaginitis der Strecksehnen. Vor 14 Tagen habe sich der Beschwerdefhrer mit einem
2.5 kg schweren Hammer auf den Mittelfinger rechts geschlagen, jetzt klage er Uber
unertragliche Schmerzen. Als Massnahme sei eine Dreifingerlangschiene fir eine Woche
verschrieben worden. 5.2  Im Bericht desC.__ vom 27. Juni 2012 (Suva-Nr. | 6) wurde
ein Verdacht auf Entwicklung eines CRPS nach Kontusion des Mittelfingers rechts von
Anfang Juni 2012 diagnostiziert. Fast vier Wochen nach dem Trauma trage der
Beschwerdefiihrer immer noch eine palmare Schiene und habe diffuse Schmerzen. Die
Finger konnten nicht zur Faust geschlossen werden. Befund: Extreme
Berthrungsempfindlichkeit in der Hand und am Mittelfinger. Die Flexion sei im PIP des
Dig. Il hdchstens um etwa 20° mdoglich, die anderen Finger wenig mehr. Die Druckdolenz
liege auch im Hohlhandbereich vor. Die Hohlhand rechts sei etwas feuchter alslinks. Keine
Temperaturdifferenz. 5.3  Mit Bericht vom 16. Juli 2012 (Suva-Nr. | 18) diagnostizierte
Dr.med. D.___, Handchirurgie, C.___, einen Status nach Handgel enkskontusion von
Anfang Juni 2012. Anfangs Juni 2012 sei es zu einer Kontusion durch einen Schlag mit
dem Hammer auf die rechte Hand gekommen. Seither habe der Beschwerdeftihrer starke
Schmerzen in der rechten Hand. Er sai Linkshénder und Schlosser. Befunde: Hand rechts
inspektorisch unaufféllig. Exquisite Druckdolenz tiber dem MP-Gelenk 11 ulnar.
Schmerzen in diesem Gelenk bei Radialduktion des Mittelfingers. MP-Gelenk I11 radial und
MP-Gelenk 1V radial und ulnar nicht schmerzhaft. Volle Streckung moglich. Abstand
Fingerbeere — Faustschluss 2 cm, bei forcierter Flexion ziehende Schmerzen PIP-Gelenk 111
& 1V dorsal. Die Beweglichkeit und die Beschwerden seien im Vergleich mit der
Voruntersuchung deutlich verbessert. Gemass V orbericht habe er eine extreme
Berthrungsempfindlichkeit an der gesamten Hand und eine Flexion im PIP des
Mittelfingers von nur 20° gehabt. Die Beschwerden hétten sich nun deutlich im oben
genannten Bereich lokalisiert. 5.4  Im Bericht desC.__ vom 18. Juli 2012 (Suva-Nr. |
29) betreffend ein MRT Finger Il - V Hand rechts wurde zur Beurteilung folgendes
festgehalten: - Suszeptibilitétsartefakte im Bereich der Spitze des Kleinfingers radial seits,
whs. bedingt durch einen sehr kleinen (in den konventionellen Rontgenaufnahmen vom



14. Juni 2012 nicht erkennbaren) Metallsplitter - Keine Band- oder Sehnenlésion erkennbar
- Kein Knochenmarkddem oder sonstigen Hinweis auf eine Fraktur erkennbar - Auchim
Ubrigen keine Auffalligkeiten erkennbar 5.5  Im neurol ogischen Sprechstundenbericht
vom 31. Oktober 2012 (Suva-Nr. 1 43) hielt Dr.med. L., C.___, fest, seit dem Unfall im
Juni 2012 klage der Beschwerdefiihrer Uber persistierende Schmerzen im Grundgelenk des
Dig Il und IV. Klinisch berichte er Uber keine Geflihlsstdrungen, keine einschiessenden
elektrisierenden Schmerzen, jedoch Uber einen Dauerschmerz in der Handfl&che sowie auch
Schmerzen im Grundgelenk Dig 111 und 1V. Klinisch und elektrophysiologisch erhebe sie,
Dr.med. L., keine Verdachtsmomente auf eine Kompressionsneuropathie im
Handgelenk rechts, resp. weiter distal. Bei deutlicher Druckdolenz im Grundgelenk Dig 111
sei am ehesten eine Kapsel affektion zu vermuten, Hinweise auf einen neurogen bedingten
Schmerz erhebe siekeine. 5.6  Mit Bericht vom 30. November 2012 (Suva-Nr. | 41)
stellteDr. med. D.__, C.___, folgende Diagnosen: - Radiale kollaterale Bandlasion
MP-Gelenk 1V Hand rechts - St. n. Handgel enkskontusion rechts Anfangs Juni 2012
Befund Hand rechts: Inspektorisch unauffalig. Exquisite Druckdolenz tiber dem
MP-Gelenk 1V radial. Schmerzen in diesem Gelenk bei Ulnarabduktion des Ringfingers.
Volle Streckung moglich. Voller Faustschluss moglich. Bel forcierter Flexion ziehende
Schmerzen im PIP-Gelenk IV dorsal. Neurologische Untersuchung von Frau Dr. L. vom
Juni 2012: Keine Pathologie. MRI vom 14. Juni 2012: Keine Band- oder Sehnenl&sion
erkennbar. Kein Knochenmarksddem oder sonstige Hinweise auf eine Fraktur erkennbar.
Keine Auffalligkeiten erkennbar. Konventionelle Rontgenbilder vom Juni und September
2012 (inkl. Karpaltunnelaufnahme): Unauffallig. 5.7  Im Bericht zur &rztlichen
Abschlussuntersuchung vom 24. Januar 2013 (Suva-Nr. | 51) stellte der Kreisarzt, Dr. med.
B.__, Facharzt fur Chirurgie FMH, folgende Diagnosen: Kontusion proximaler Mittel- und
Ringfinger rechts - MRI Hand rechts vom 18. Juli 2012: Keine Band- oder Sehnenlasion
erkennbar, kein Knochenmarkédem oder sonstige Hinweise auf eine Fraktur erkennbar,
auch im Ubrigen keine Auffalligkeiten erkennbar. - Prolongierte Schmerzen, klinisch
Verdacht auf Status nach radialer kollateraler Bandlasion MP-Gelenk 1. Nach Kontusion
im Mittelfingerbereich resp. Ringfingerbereich proximal habe der Versicherte wahrend
zwei Wochen weitergearbeitet. Bel der anschliessenden Vorstellungim C.__ sei aufgrund
der Anamnese und der leichten Schwellung sowie der deutlich eingeschrénkten Flexion des
Mittelfingers die Diagnose einer Mittelfinger-K ontusion rechts mit traumatisch bedingter
Tendovaginitis gestellt worden. Bei sich abzeichnender, verzogerter Beschwerdebesserung
und dem Verdacht eines beginnenden CRPS seien ein Therapieversuch mit Miacalcic
durchgefiihrt und eine Ergotherapie begonnen worden. In der anschliessenden
handchirurgischen Untersuchung hétten bei einer Druckdolenz Gber dem MP-Gelenk 111
und einer schmerzbedingt verminderten Flexion im Mittelfinger keine pathol ogischen
Befunde festgestellt werden kénnen. Auch die daraufhin veranlasste MRI-Untersuchung
habe weder Band- noch Sehnenlasion, weder Knochenmarkédem oder sonstige Pathologien
oder Auffalligkeiten nachweisen kdnnen. Es seien verschiedentliche Injektionen im Bereich
der MP-Gelenke und der A1-Ringbander Dig I11 und IV mit Lidocain und Kortison erfolgt.
Ab Anfangs Dezember 2012 sei eine 50%ige Arbeitsfahigkeit attestiert worden. Bei der
heutigen kreisérztlichen Untersuchung berichte der Versicherte noch tber

bel astungsabhéngige Beschwerden im Bereich des Mittelfingers. Die Funktion der
Langfinger sei seitengleich intakt. Es bestiinden keine Instabilitéten. Die Sehnen glitten
sowohl bei Beugung als auch Extension frei. Es werde eine umschriebene Hypésthesie im
Bereiche der Ringfingerkuppe rechts beklagt bel ansonsten uneingeschrankter Sensibilitét



des gesamten Ringfingers und auch aller Ubrigen Finger. Eine Instabilitét konne nicht
festgestel It werden. Es bestehe weder eine Schwellung noch Uberwarmung. Die Trophik an
beiden Handen sei gut. Ebenso wiesen beide Hande Arbeitsspuren, insbesondere eine
Beschwielung auf. Ebenso seitengleiche Muskeltrophik an den Unter- und Oberarmen. Im
neurologischen Bericht von Frau Dr. L. vom 31. Oktober 2012 hétten «keine Hinweise
auf elnen neurogen bedingten Schmerz» gefunden werden konnen. Fur die vom
Versicherten beklagten Beschwerden finde sich aktuell weder klinisch noch in der
Bildgebung, einschliesslich MRT der rechten Hand, eine fassbare Ursache. Bei
uneingeschrankter Funktion und auch guter Kraftentwicklung beim Faustschluss sei eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit nicht mehr gegeben. Prinzipiell bestehe eine volle
Arbeitsfahigkeit als Chefmonteur im Stahlbau. Aufgrund der lang anhaltenden
Teilarbeitsfahigkeit kdnne eine stufenweise Steigerung der Arbeitsfahigkeit akzeptiert
werden. Es wirden dem Versicherten eine 75%ige Arbeitsfahigkeit ab dem 28. Januar 2013
und eine 100%ige Arbeitsfahigkeit ab dem 11. Februar 2013 attestiert. Unfallbedingt seien
keine weiteren Therapien notig. Die vom Versicherten bereits wahrend mehreren Wochen
getragene Zwillingsbandage fur Ring- und Mittelfinger werde nicht mehr benétigt. Der
medizinische Fallabschluss kdnne erfolgen. Entsprechend konne auch der Fall
versicherungsmedizinisch abgeschlossen werden. 5.8 Mit Bericht vom 13. August 2018
(Suva-Nr. 11 38) stellte Dr. med. D.____folgende Diagnosen: 1. St. n.

Handgel enksdenervation und Sattel gel enksdenervation rechts sowie diagnostischer
Handgel enksarthroskopie vom 28. Mai 2018 mit/bei: - St. n. Distraktions-Arthroplastik
modifiziert nach Bufalini Daumensattel gelenk rechts mit stabilisierendem K-Draht am 4.
Dezember 2017 bel Rhizarthrose Stadium | nach Eaton und Littler mit/bel - St. n.
Infiltration mit Kenacort 10 / Rapidocain am 28. Juni 2017 mit positivem Erfolg -
Rucklaufige postoperative Allodynie im R. superfizialis N. radialis-Gebiet - Postoperativ
Schmerzprogression im Bereich des Bohrkanals am Metacarpale |1 sowie im Bereich des
Sattelgelenkes - Infiltration mit Kenacort 10 / Rapidocain Narbe MC |1 sowie Sattelgelenk
vom 7. Mérz 2018 - Aktuell: MR-Tomographisch Bone bruise proximales Metacarpale |
sowie Metacarpale |1-Schaft und Synovitis Daumensattelgelenk 2. St. n. dynamischer
Scaphoid-Aufhéngung rechts bei chronischer SL-Bandl&sion und beginnender
Radiocarpal-Arthrose am 26. September 2016 bel - Scapholunarer Bandl&sion mit
beginnender DISI-Fehlstellung Handgelenk rechts (dominant) mit/bei - St. n. Denervation
N. interosseus posterior rechts vom 21. Juli 2016 mit/bei - Positiver Testinfiltration des N.
interosseus posterior vom 19. Juli 2016 - St. n. diagnostischer Handgel enksarthroskopie
rechts vom 4. Juli 2016 mit/bei - Knorpeldegeneration in der Fossa scaphoidea radii,
intakter Knorpel in der Fossa lunata - Aktuell: MR-Tomographisch stationéare Degeneration
Fossa scphoidea 3. Anamnestisch St. n. mehreren handchirurgischen Eingriffen beidseits
vor 20 Jahren (keine Dokumentation) Beim Beschwerdefihrer bestiinden mehrere
Probleme an der rechten Hand, welche teilweise unfallbedingt, teilweise krankheitsbedingt
seien. Wichtig sei dabei zu erwahnen, dass es sich bei Diagnose 2, der SL-Band-Lasion, um
ein unfallbedingtes Geschehen handle. Der Beschwerdefiihrer habe sich im Juni 2016
erstmals bel ihm vorgestellt. Zwar habe er erwéhnt, dass er sich an ein auslsendes
Unfallereignis nicht erinnern kénne, der Beschwerdefiihrer habe jedoch auf Baustellen
gearbeitet und immer wieder kleinere Unfélle oder Stiirze auf die Hande gehabt. Eine
SL-Band-L &sion konne nicht krankheitsbedingt stattfinden. 5.9  Mit Bericht vom 28.
Februar 2020 (Suva-Nr. 11 5) hielt Dr. med. D.__ vom C.___ fest, der Beschwerdefihrer
sei am 30. Januar 2020 auf die rechte Hand gestiirzt, seitdem habe er Schmerzen im Bereich



des ehemaligen Sattelgel enks rechts. Die Rontgenbilder, vom Beschwerdef Uhrer
mitgebracht, und die Bilder zeigten keine Besonderheiten. Die klinische Untersuchung
heute zeige ausser Schmerzen im Bereich des Trapezial Space keine anderen Beschwerden.
Als erste Massnahme werde eine Infiltration mit Kortison und L okalanésthesie
durchgefihrt. 5.10 Mit Bericht betreffend MRT des rechten Handgelenks vom 18. Februar
2020 (Suva-Nr. 11 29) wurde zur Beurteilung Folgendes festgehalten: - Keine Hinweise auf
posttraumatische ossére oder Weichteilverletzung. - Intakte palmare
SL-Bandrekonstruktion mit leichter synovialer Umgebungsreaktion. - Bei Status nach
Bufalini-Operation neu teils zystische Degeneration, teils 6demattser Reizzustand des Os
trapezoideum und arthrotische Veradnderung der distalen Handwurzelreihe mit synovialem
Reizzustand. Radialseits. Neu Chondropathie und subchondrales Reizodem des Os
capitatum proximal scaphoidseitig DD beginnende SLAC. Intaktes Palmaris
longus-Sehnentransplantat an der Basis des MC 11. - Kleines palmares Ganglion des Os
capitatum/hamatum. 5.11 Mit Bericht vom 11. Mai 2020 (Suva-Nr. 11 38) hielt Dr. med.
D. vomC.__ fest, der Beschwerdefihrer berichte Gber zunehmende Schmerzen nicht
nur Uber dem Daumensattel gelenk, sondern neu auch Gber dem Radiocarpalgelenk. Die
Schmerzen seien so stark, dass ihm Gegenstande aus der Hand fielen. Befunde Handgelenk
rechts. Unaufféllige Weichteile. Nur minimale Schwellung des gesamten Daumens.
Druckdolenz Giber dem Daumensattelgelenk. Distraktion des Daumens fiihre zur
Schmerzlinderung. Grind-Test negativ. Opposition des Daumens bis Kapandji 9 von 10.
Strecken des Daumens problemlos méglich. Finkelstein-Test negativ. Keine Druckdolenz
Uber dem 1. Strecksehnenfach. Druckdolenz tGber dem Radiocarpal gelenk.
Bewegungsumfang eingeschrankt mit Flexion / Extension 35/0/20°. Endgradige Extension
schmerzhaft. Watson-Test schmerzfrei. Keine Druckdolenz tber dem TFCC sowie tber
dem DRUG. Faustschluss vollsténdig moglich. Strecken der Langfinger vollstandig
maoglich. Periphere Sensibilitét intakt. 5.12 Im Bericht vom 2. Juli 2020 (Suva-Nr. 11 72, S.
2) stellte Dr. med. F.___, Orthop&die / Handchirurgie, H.___, folgende Diagnosen: 1.
SLAC wrist rechts bei chronischer SL Bandlasion - Scapholunérer Bandlasion mit
beginnender DISI-Fehlstellung Handgelenk rechts - (dominant) mi/bei - Status nach
Denervation N. interosseus posterior rechts vom 21. Juli 2016 mit/bei - Positiver
Testinfiltration des N. interosseus posterior vom 19. Juli 2016 - St. n. diagnostischer
Handgel enksarthroskopie rechts vom 4. Juli 2016 mit/bei - Knorpeldegeneration in der
Fossa scaphoidearadii, intakter Knorpel in der Fossa lunata - St. post dynamische
Scaphoidaufhangung rechts vom 26. September 2016 bel - MR-Tomographisch stationére
Degeneration Fossa scaphoidea - St. post Handgel enksarthroskopie, partielle
Scaphoidektomie, Radiusstyloidektomie, arthroskopisch assistierte 4 Cornerfusion (3x HCS
Schraube) OP vom 17. Juni 2020 2. Rhizarthrose rechts mit St. post
Resektions-Suspensionsarthroplastik nach Lundborg CMC-1-Gelenk Hand rechts vom 27.
August 2018 mit/bei: - St. n. Handgel enksdenervation und Sattel gel enksdenervation rechts
sowie diagnostischer Handgel enksarthroskopie vom 28. Mai 2018 mit/bei: - St. n.
Distraktions-Arthroplastik modifiziert nach Bufalini Daumensattelgelenk rechts mit
stabilisierendem K-Draht am 4. Dezember 2017 bei Rhizarthrose Stadium | nach Eaton und
Littler mit/bel - St. n. Infiltration mit Kenacort 10 / Rapidocain am 28. Juni 2017 mit
positivem Erfolg - Rucklaufige postoperative Allodynie im R. superfizialis N.
radialis-Gebiet - Postoperativ Schmerzprogression im Bereich des Bohrkanals am
Metacarpale |1 sowie im Bereich des Sattelgelenkes - Infiltration mit Kenacort 10/
Rapidocain Narbe MC |1 sowie Sattelgelenk vom 7. Mérz 2018 - MR-Tomographisch Bone



bruise proximales Metacarpale | sowie Metacarpale 11-Schaft und Synovitis

Daumensattel gelenk 3. Anamnestisch St. n. mehreren handchirurgischen Eingriffen
beidseits vor 20 Jahren (keine Dokumentation) Bezugnehmend auf den ersten
Sprechstundentermin im Juni 2012 im C.____bei Dr. med. D.____ sai zu berichten, dass der
Beschwerdefiihrer am 31. Mai 2012 einen Unfall am rechten Handgelenk erlitten habe.
Seither habe er Schmerzen in der rechten Hand. Trotz konstant berichteter Schmerzen und
multiplen Abklarungen sai erst in einem MRI am 10. Juni 2016 (M.___ ) eine
wahrscheinlich bis dahin seit vier Jahren bestehende scapholunére Banddissoziation
diagnostiziert worden. Hier habe sich bereits eine palmare Flexions/Subluxationsstel lung
des Os scaphoi deums sowi e eine sogenannte DI SI-Fehlstellung mit Dorsalextension des
Lunatums gezeigt. Diese beiden Punkte spréchen dafir, dass die SL Bandlasion, welche
2016 festgestellt worden sei, nicht frisch sei, sondern die sekundéren Stabilisatoren
(extrinsische Bander) schon nachgegeben hétten und die Verletzung vermutlich auf den
Unfal vom Mai 2012 zurtickzufihren sei. Falschlicherweise sei es damals in der Aktenlage
zu einem Fehler gekommen, wobei der Unfall vom Mai 2012 a's Krankheit deklariert
worden sei. Herr Dr. D._ und Frau Dr. J.___ hétten diesin einem Schreiben am 13.
August 2018 klargestellt. Im Verlauf all dieser Abkl&rungen habe der Patient sich
mehrfachen Operationen unterziehen mussen. Hier seien zum einen eine Denervation des
PIN-Nerven am 21. Juli 2016 durchgefiihrt worden. Weiter seien eine

Handgel enksarthroskopie am 4. Juli 2016 sowie eine erneute Handgel enksarthroskopie am
28. Mai 2018 erfolgt. Zwischenzeitlich sei eine dynamische Scaphoidaufhéangung beil
chronischer SL Bandl&sion und beginnender Radiocarpal-arthrose am 26. September 2016
erfolgt. In der Folge habe der BeschwerdefUihrer unter persistierenden Schmerzen gelitten,
mal mehr mal weniger. Er sel in der Zwischenzeit auch wieder voll arbeitsfahig gewesen.
Leider habe er am 30. Januar 2020 einen erneuten Unfall erlitten, wo er in seiner Téatigkeit
im Strassenbau riickwarts eine Boschung herunterstiirzt sei und sich dabei unten auf dem
Asphalt mit beiden Handen abgefangen habe. Bei persistierenden und therapieresistenten
Schmerzen seien am 17. Juni 2020 eine erneute Handgel enksarthroskopie durchgefihrt
sowie eine partielle Scaphoidektomie, Radiusstyloidektomie und eine arthroskopisch
assistierte 4-Comerfusion (partielle Handgel enksfusion) am rechten Handgel enk
durchgefuhrt worden. Seitdem sei der Beschwerdefihrer schmerzkompensiert, aktuell aber
far wahrscheinlich mind. drei Monate postoperativ erneut arbeitsunfahig. 5.13 Inihrer
Aktenbeurteilung vom 10. Juli 2020 (Suva-Nr. 11 77) hielt die Kreisarztin, Dr. med. E.___,
Fachérztin fur Allgemeinchirurgie und Traumatologie, fest, gemass Schadenmeldung vom
3. M&rz 2020 sei der Versicherte am 30. Januar 2020 einen Hang runter gestirzt und habe
sich mit beiden Handen aufgefangen. Durch das jetzige Ereignis, welches nun zu erneuten
Schmerzen im Bereich des rechten Handgel enkes geftihrt habe, sei es anhand der
ausfuhrlichen Bildgebung (MRI und CT) zu keinen neuen resp. frischen strukturellen

L &sionen gekommen. Die Befunde entsprachen dem Fortschreiten des bekannten
Vorzustandes mit nun inzwischen SLAC-Wrist. Deshalb sei im Juni 2020 eine
4-Cornerfusion-Arthrodese erfolgt. Bezugnehmend auf das Schreiben von Dr. med. F.___,
leitender Arzt Orthopadie/Handchirurgie, H.___, werde auf die Unterlagen des Ereignisses
vom 31. Mai 2012 hingewiesen. Dr. med. F.___ flhre alle Eingriffe seit 2016 auf dieses
Ereignis zuriick. Er gehe davon aus, dass damals eine Verletzung des rechten Handgel enkes
erfolgt sei, was aufgrund der vorliegenden Akten mit Abschlussuntersuchung 2013 aber
nicht der Fall sei. Damals habe sich der Versicherte eine Kontusion des Mittelfingers der
rechten Hand zugezogen und keine Verletzung am Handgelenk. Ausserdem seien schon



damals Narben im Bereich beider Handgel enke beschrieben worden bei Zustand nach
mehreren Eingriffen vor ca. 20 Jahren. Unterlagen zu diesen Eingriffen, die ebenfalls nicht
Suva versichert gewesen seien, 1&gen der Suva und offensichtlich auch Dr. med. F.___ nicht
vor. Dementsprechend kénne der Behauptung von Dr. med. F.___ nicht gefolgt werden.
Eine Kontusion des Mittelfingers verursache keine SL-Bandl&sion. Zusammenfassend sel
die aktuelle Behandlung mit Eingriff am 17. Juni 2020 nicht mehr auf das Ereignis vom 30.
Januar 2020 zurtickzufiihren, sondern auf die multiplen Vor-Eingriffe vor 20 Jahren sowie
in den Jahren 2016 und 2018 mit nun fortschreitender degenerativer Entwicklung. Die
Kausalitdt zum Unfallereignis von 2012 sei aufgrund der vorliegenden Unterlagen ebenfalls
nicht gegeben. Durch den Sturz am 30. Januar 2020 sei es zu einer vorubergehenden
Verschlimmerung ohne frische strukturelle Lésionen Gber einen Zeitraum von maximal
sechs Wochen gekommen. Dartiber hinaus seien die Beschwerden dem unfallfremden
ausgedehnten Vorzustand zuzuordnen. 6. Vorweg ist hinsichtlich des Streitgegenstandes
festzuhalten, dass die Unfallkausalitét betreffend die Beschwerden an der linken Hand —
wie von der Beschwerdegegnerin vorstehend dargelegt (s. E. I1. 4 hiervor) —in einem
separaten Verwaltungsverfahren geprift wird. In der Verfiigung vom 15. Juli 2020
(Suva-Nr. 11 79) wurde denn auch ausdriicklich nur die Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin hinsichtlich der Beschwerden an der rechten Hand beurteilt. Demnach
sind die vom BeschwerdefUhrer erst im Beschwerdeverfahren eingereichten Arztberichte
(Sprechstundenbericht desH.__ vom 4. Mérz 2021, Beschwerdebeilage 3;
Operationsbericht vom 30. Mé&rz 2021, Beschwerdebeilage 4), welche sich im Wesentlichen
mit den Beschwerden an der linken Hand auseinandersetzen, fir das vorliegende
Beschwerdeverfahren nicht von Belang. 7. Zu priufen ist zuerst, ob bezlglich der
vorliegenden Verletzungen und Beschwerden an der rechten Hand eine Ruickfallkausalitét
zum Unfallereignisvom 31. Mai 2012 besteht. 7.1  Die Versicherungsleistungen werden
auch fur Ruckfélle und Spétfolgen gewahrt (Art. 11 Verordnung tber die
Unfalversicherung / UVV; SR 832.202). Rickfalle und Spétfolgen stellen besondere
revisionsrechtliche Tatbestande dar (Art. 22 UVG; BGE 118V 293 E. 2d S. 297). Bei
einem Rickfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten
Krankheit, so dass es zu &rztlicher Behandlung, moglicherweise sogar zu (weiterer)
Arbeitsunfahigkeit kommt. Von Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes
Leidenim Verlaufe [angerer Zeit organische oder psychische Veranderungen bewirkt, die
zu einem vOllig anders gearteten Krankheitsbild fihren kénnen. Rickfalle und Spétfolgen
schliessen somit begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis an. Entsprechend kdnnen sie
eine Leistungspflicht des Unfallversicherers nur dann ausl 6sen, wenn zwischen den erneut
geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen
Gesundheitsschadigung ein natirlicher und adaquater K ausal zusammenhang besteht. Dabei
kann der Unfallversicherer nicht auf der Anerkennung des Kausalzusammenhangs beim
Grundfall oder einem friiheren Rickfall behaftet werden (BGE 118V 293 E. 2¢ S. 296 f.;
Kaspar Gehring, in: Kieser/Gehring/Bollinger, KVG UVG Kommentar, 2018, Art. 6 UVG
N 28). Je grosser der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten der
gesundheitlichen Beeintrachtigung ist, desto strengere Anforderungen sind an den
Wahrscheinlichkeitsbewels des natirlichen Kausalzusammenhangs zu stellen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_331/2015 vom 21. August 2015 E. 2.2.2). 7.2  Bezuglich der Frage,
ob bezuglich der vorliegenden Verletzungen und Beschwerden an der rechten Hand eine
Ruckfallkausalitét zum Unfallereignis vom 31. Mai 2012 besteht, ist einerseits auf den
uberzeugenden Bericht zur arztlichen Abschlussuntersuchung von Kreisarzt Dr. med.



B.___, Facharzt fur Chirurgie FMH, vom 24. Januar 2013 (Suva-Nr. | 51) zu verweisen,
woraus hervorgeht, dass sich bereits unmittelbar im Nachgang zum genannten
Unfalereignis fur die vom Versicherten beklagten Beschwerden weder klinisch noch in der
Bildgebung, einschliesslich MRT der rechten Hand eine fassbare Ursache gezeigt habe. In
der handchirurgischen Untersuchung hétten bei einer Druckdolenz Gber dem MP-Gelenk 111
und einer schmerzbedingt verminderten Flexion im Mittelfinger keine pathol ogischen
Befunde festgestellt werden kénnen. Auch die daraufhin veranlasste MRI-Untersuchung
habe weder Band- noch Sehnenlasion, weder Knochenmarkédem oder sonstige Pathologien
oder Auffalligkeiten nachweisen konnen. Im neurologischen Bericht von Frau Dr. L.
vom 31. Oktober 2012 hétten «keine Hinweise auf elnen neurogen bedingten Schmerz»
gefunden werden kdnnen. Andererseits kann auf die Uberzeugende Aktenbeurteilung der
Kreisérztin Dr. med. E.__ vom 13. Juli 2020 abgestellt werden. Darin begriindete Dr. med.
E.__ nachvallziehbar, beim Versicherten bestiinden multiple Vor-Operationen an beiden
Handgelenken, insbesondere rechts. Anamnestisch bekannt seien Eingriffe vor tber

20 Jahren. 2016 seien mehrere Eingriffe am rechten Handgel enk aufgrund einer
scapholunéren Bandlasion mit beginnender DI SI-Fehlstellung erfolgt, 2018 sei dann
aufgrund einer Rhizarthrose rechts eine Suspensionsarthroplastik nach Lundberg erfolgt.
Alle diese Eingriffe seien nicht auf ein Suva versichertes Ereignis zurlickzuf ihren gewesen
und seien durch die zusténdige Krankenkasse bezahlt worden. Der behandelnde Orthopéde,
Dr. med. F.___, fuhre aber ale Eingriffe seit 2016 auf dieses Ereignis zuriick. Er gehe
davon aus, dass damals eine Verletzung des rechten Handgel enkes erfolgt sei, was aufgrund
der vorliegenden Akten mit Abschlussuntersuchung 2013 jedoch nicht der Fall sei. Damals
habe sich der Versicherte eine Kontusion des Mittelfingers der rechten Hand zugezogen und
keine Verletzung am Handgelenk. Ausserdem seien schon damals Narben im Bereich
beider Handgel enke beschrieben worden bei Zustand nach mehreren Eingriffen vor ca. 20
Jahren. Unterlagen zu diesen Eingriffen, die ebenfalls nicht Suva versichert gewesen seien,
l&gen der Suva und offensichtlich auch Dr. med. F.____ nicht vor. Dementsprechend konne
der Behauptung von Dr. med. F.____ nicht gefolgt werden. Eine Kontusion des Mittelfingers
verursache keine SL-Bandlasion. Ergénzend ist hierzu anzufiigen, dassDr. med. F.___ die
von ihm postulierte Kausalitdt zum Unfall vom 31. Mai 2012 der erst mit MRI vom 10. Juni
2016 (M.__ ) diagnostizierten scapholunéren Banddissoziation nicht mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu begriinden vermag. So fiihrte er aus, es habe sich
bereits eine palmare Flexions- / Subluxationsstellung des Os scaphoideums sowie eine
sogenannte DI SI-Fehlstellung mit Dorsalextension des L unatums gezeigt. Diese beiden
Punkte spréchen dafur, dass die SL Bandl&sion, welche 2016 festgestellt worden sai, nicht
frisch sei, sondern die sekundaren Stabilisatoren (extrinsische Bander) schon nachgegeben
hétten und die Verletzung vermutlich auf den Unfall vom Mai 2012 zurlckzufihren seli.
Damit erscheint es zwar nachvollziehbar, dass es sich bel der genannten Diagnose um
Verletzungen dteren Datums handeln konnte. Dass diese aber auf den vier Jahre
zurckliegenden Unfall vom 31. Mai 2012 zuriickzufthren ist, bleibt eine Hypothese,
zumal auch Dr. med. F.____ nur von «vermutlich» und nicht von einer Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit spricht. Dr. med. D.____ hielt zudem wie erwéghnt im Bericht vom 13.
August 2018 fest, dass der Beschwerdefthrer immer wieder kleinere Unfélle oder Stirze
auf die Hande gehabt habe, sich aber nicht an ein ausl6sendes Unfallereignis erinnern
konne. Insofern Dr. med. D, schliesslich bereits mit Bericht vom 30. November 2012
(Suva-Nr. | 41) eineradiale kollaterale Bandldsion MP-Gelenk 1V Hand rechts
diagnostizierte, so handelte es sich hierbei lediglich um eine klinische V erdachtsdiagnose



(vgl. Bericht betreffend die arztliche Abschlussuntersuchung vom 24. Januar 2013,
Suva-Nr. | 51), welche im Rahmen der damaligen bildgebenden Abklarungen nicht
bestétigt wurde. Sodann macht der Beschwerdefthrer in diesem Zusammenhang geltend,
mit Bericht vom 13. August 2018 sei von Dr. med. D.____ konstatiert worden, dass es sich
bei der Lasion des scapholunéren (SL) Bandes um ein durch den Unfall von Juni 2012
verursachtes Geschehen handle. Insofern Dr. med. D._ festhalte, dass sich der
Beschwerdefiihrer erstmals im Juni 2016 vorgestellt habe, sei dies ein redaktionelles
Versehen. Dem ist entgegenzuhalten, dasssich Dr. med. D.____ im Bericht vom 13. August
2018 nicht auf das Unfallereignis vom 31. Mai 2012 bezieht. Vielmehr wurde darin
festgehalten, dass sich der Beschwerdefuhrer an kein spezifisches Unfallereignis erinnern
konne, er jedoch auf Baustellen gearbeitet und immer wieder kleinere Unféle oder Sturze
auf die Hande gehabt habe. Hétte Dr. med. D, eine Kausalitét zum Unfallereignis vom
31. Mai 2012 begriinden wollen, so ist davon auszugehen, dass er dies ausdricklich
geschrieben hétte, zumal ihm dieses Unfallereignis bekannt war, da er selbst in seinem
Bericht vom 16. Juli 2012 (Suva-Nr. | 18) auf das Unfallereignis vom 31. Mai 2012 (Schlag
mit Hammer auf den Mittelfinger) Bezug nahm. Ein redaktionelles Versehen von Dr. med.
D.___ erscheint somit nicht wahrscheinlich. Insofern Dr. med. D.__ sodann in seinem
Bericht vom 13. August 2018 pauschal festhielt, eine SL-Band-L&sion kdnne nicht
krankheitsbedingt sein, so ist ihm entgegenzuhalten, dass ein Blick in die medizinische
Lehre diese Aussage a's fraglich erscheinen lasst. So kdnnen dtere Menschen, die haufig
ihre Hande beanspruchen, mit der Zeit, ausgehend von einer Dehnung und Partialruptur,
eine Komplettruptur entwickeln. Degenerative SL-Band-Defekte bestehen bei Menschen
hoheren Alters zu 43 %, L T-Band-L &sionen zu 18 % und Diskusschadigungen zu 45 % (L.
Mannil, P.G. Juten, F. Jostkleigrewe, H.H. Homann, in: Trauma und Berufskrankheit, 2014,
16[Suppl 1]:129 - 135, online publiziert: 22. November 2013, Berlin Heidelberg 2013).
Zudem geht aus dem vom Beschwerdefiihrer eingereichten Aufsatz «Dissoziative
Instabilitdten der proximalen Handwurzelreihe» (Urkunde 5) ebenfalls hervor, dass neben
einer traumatischen Atiologie auch die Elongation des SL-Bandes zu einer Teilruptur im
mechanisch schwacheren, membrandsen Bandabschnitt fihren und langfristig in eine
Komplettruptur des stabileren dorsalen Anteils tibergehen kdnne. Somit kann eine
degenerative Ursache der SL-Band-L&sion beim 1967 geborenen Beschwerdefhrer,
welcher geméss den Ausfihrungen von Dr. med. D.____ auf Baustellen gearbeitet und
immer wieder kleinere Unfalle oder Stiirze auf die Hande gehabt hat, zumindest nicht
kategorisch ausgeschlossen werden, wiediesDr. med. D.____in seinem Bericht postulierte.
Des Weiteren ergeben sich aus den echtzeitlichen Vorakten auch sonst keine Hinweise, dass
sich der Beschwerdefuhrer beim Unfall vom 31. Mai 2012 eine Verletzung des rechten
Handgel enks zugezogen hat. Wie die Kreisarztin hierzu vorstehend ausgeftihrt hat, wurde
stets von einer Verletzung der Finger — insbesondere des Mittelfingers — berichtet. Hierzu
kann auf die echtzeitlichen Vorakten sowie insbesondere auf die Ausfihrungen im Bericht
zur arztlichen Abschlussuntersuchung von Kreisarzt Dr. med. B.___, Facharzt fur Chirurgie
FMH, vom 24. Januar 2013 (Suva-Nr. | 51) verwiesen werden. Zwar diagnostizierte Dr.
med. D.____inseinem Bericht vom 16. Juli 2012 (Suva-Nr. | 18) einen Status nach
Handgelenkskontusion. Liest man aber die Befunde in den echtzeitlichen Berichten, wird
klar, dass das Handgelenk nicht betroffen war, auch wenn der Beschwerdefiihrer vereinzelt
Uber eine Bertihrungsempfindlichkeit an der ganzen Hand klagte. Entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers wurde bei ihm auch nie ein Karpatunnelsyndrom an der rechten Hand
diagnostiziert. Im orthop&dischen Bericht vom 27. September 2012 (Suva-Nr. | 30) wurde



lediglich festgehalten, die Klinik wére vereinbar mit einem Karpaltunnelsyndrom. Im
neurol ogischen Bericht vom 31. Oktober 2012 (Suva-Nr. | 43) wurde dann jedoch
ausgefuhrt, es gebe keine Hinwelse fur ein Karpaltunnelsyndrom. Dass dem
Beschwerdefiihrer nach dem Unfall eine Handgel enksschiene verschrieben wurde, wie dies
in der Beschwerde geltend gemacht wird, entspricht sodann ebenfalls nicht den Tatsachen.
Vielmehr wurde dem Versicherten anlasslich der Erstkonsultation im C._ am 14. Juni
2012 eine Dreifingerlangschiene verordnet (Suva-Nr. I. 13). Zudem gab der
Beschwerdefiihrer anlasslich der kreisdrztlichen Untersuchung vom 24. Januar 2013 selbst
an, er habe eine Fingerschiene erhalten (Suva-Nr. | 51). Entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers obliegt es sodann der versicherten Person, bei einem Riickfall das
Vorliegen eines naturlichen Kausal zusammenhangs zwischen dem neuen Beschwerdebild
und dem Unfall mit dem im Sozialversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Je grésser der zeitliche Abstand
zwischen dem Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen Beeintrachtigung ist, desto
strengere Anforderungen sind an den Wahrscheinlichkeitsbeweis des nattirlichen
Kausalzusammenhangs zu stellen. Bei Beweislosigkeit fallt der Entscheid zu Lasten der
versicherten Person aus. Werden durch einen Unfall Beschwerden verursacht, ibernimmt
die Unfallversicherung den durch das Unfallereignis verursachten Schaden, spétere
Gesundheitsstorungen dagegen nur, wenn eindeutige Brickensymptome gegeben sind
(Urteil des Bundesgerichts 8C_506/2008 vom 5. Marz 2009 E. 3.1 mit Hinweisen). Da
vorliegend, wie vorstehend ausgefuhrt, eine Verletzung des Handgelenksim
Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 31. Mai 2012 nicht erstellt ist, kann eine
Ruckfallkausalitét bereits aus diesem Grund verneint werden. Doch selbst wenn man von
einer damals stattgefundenen Handgel enksverletzung ausginge, so wére die
Ruckfallkausalitdt mangels aktenkundiger Briickensymptome in der Zeit zwischen dem
damaligen Fallabschluss per 11. Februar 2021 und der Erstdiagnose der SL-Bandlasion am
10. Juni 2016 zu verneinen. Auch wenn der BeschwerdefUhrer dazwischen gelegentlich
unter gewissen einschlagigen Symptomen gelitten haben sollte, kommt diesen nicht die
Eigenschaft eindeutiger Brickensymptome zu; jedenfalls waren sie nicht derart erheblich,
dass sie zwischenzeitlich Behandlungen erforderlich machten oder zu einer
Arbeitsunfahigkeit fhrten (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_419/2010 vom 17. August
2010 E. 3.2.2). Somit ist die Ruckfallkausalitét zwischen den vorliegenden Verletzungen
und Beschwerden und dem Unfallereignis vom 31. Mai 2012 zu verneinen. 8. Des
Weiteren ist die Kausalitét zwischen den noch geklagten Beschwerden an der rechten Hand
und dem Unfallereignis vom 30. Januar 2020 zu prifen. In diesem Zusammenhang kann
ebenfalls auf die Uberzeugende Aktenbeurteilung von Dr. med. E.__ vom 13. Juli 2020
verwiesen werden. Demnach sei es durch das jetzige Ereignis, welches nun zu erneuten
Schmerzen im Bereich des rechten Handgel enkes gefuihrt habe, anhand der ausfihrlichen
Bildgebung (MRI und CT) zu keinen neuen resp. frischen strukturellen Lésionen
gekommen. Die Befunde entspréchen dem Fortschreiten des bekannten V orzustandes mit
nun inzwischen SLAC-Wrist. Deshalb sei im Juni 2020 eine 4-Cornerfusion-Arthrodese
erfolgt. Demnach sai die aktuelle Behandlung mit Eingriff am 17. Juni 2020 nicht mehr auf
das Ereignis vom 30. Januar 2020 zuriickzufihren, sondern auf die multiplen Vor-Eingriffe
vor 20 Jahren sowie in den Jahren 2016 und 2018 mit nun fortschreitender degenerativer
Entwicklung. Diese Ausfuhrungen werden auch durch die vorliegenden Akten bestétigt. So
wurde mit Bericht betreffend MRT des rechten Handgel enks vom 18. Februar 2020
(Suva-Nr. 11 29) festgehalten, es bestiinden keine Hinweise auf eine posttraumatische ossére



oder eine Weichtellverletzung. Erganzend fuhrte Dr. med. D.__ mit Bericht vom 28.
Februar 2020 (Suva-Nr. 11 5) aus, die Rontgenbilder, vom Beschwerdefiihrer mitgebracht,
und die Bilder zeigten keine Besonderheiten. Die klinische Untersuchung heute zeige
ausser Schmerzen im Bereich des Trapezial Space keine anderen Beschwerden. Es wird
denn auch von Seiten der behandelnden Arzte des Beschwerdefihrers nicht geltend
gemacht, das Unfallereignis vom 30. Januar 2020 habe zu neuen, strukturell
objektivierbaren Verletzungen und / oder zu einer richtunggebenden V erschlimmerung des
Vorzustandes gefiihrt. Demnach ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
die Kausalitét zwischen dem Unfall vom 30. Januar 2020 und den noch geklagten
Beschwerden an der rechten Hand verneinte.

E.9

9.1 Schliesslichist auf den Umstand elnzugehen, dass die beim BeschwerdefUhrer
diagnostizierte SL-Bandlasion gemass Art. 6 Abs. 2 lit. g UV G eine unfalldhnliche
K6rperschadigung darstellt.

9.2 Mit der ersten UVG-Revision (in Kraft seit 1. Januar 2017) wurde das Institut der
unfallahnlichen Korperschadigung von der Verordnung ins Gesetz Uberfihrt. Art. 6 Abs. 1
UV G sieht unverandert vor, dassm soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt m die
Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten
gewahrt werden. Als Unfall gilt geméass Art. 4 ATSG die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schédigende Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod
zur Folge hat. Die Unfallversicherung erbringt gemass der ab 1. Januar 2017 geltenden
Bestimmung Art. 6 Abs. 2 UVG ihre Leistungen auch bei folgenden K orperschadigungen,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufthren sind: a.
Knochenbrlche; b. Verrenkungen von Gelenken; c. Meniskusrisse; d. Muskelrisse; e.
Muskel zerrungen; f. Sehnenrisse; g. Bandlasionen; h. Trommelfellverletzungen. Der
Wortlaut deutet darauf hin, dass der Unfallversicherer nicht nur bei Unféllen und
Berufskrankheiten leistungspflichtig ist, sondern auch bel bestimmten K orperschédigungen,
und zwar unabhangig vom Vorliegen einzelner Unfallkriterien gemass Art. 4 ATSG. In
diesem Zusammenhang ist vorweg festzuhalten, dass es sich bei der vorliegend
diagnostizierten Bandl&sion unbestrittenermassen um eine der vorgenannten

K drperschédigungen handelt. Der Unfallversicherer kann sich aus der Leistungspflicht
befreien, wenn er beweist, dass die Korperschadigung vorwiegend auf Abnitzung oder
Krankheit zuriickzufiihren ist (Botschaft vom 30. Mai 2008 zur Anderung des
Bundesgesetzes tber die Unfallversicherung, in BBl 2008 S. 5411 [Ziff. 2.1.2] und 5425
[zu Art. 6 Abs. 2]; Zusatzbotschaft vom 19. September 2014 zur Anderung des
Bundesgesetzes lber die Unfallversicherung, in BBl 2014 S. 7922 [Ziff. 2.2] und 7934 [zu
Art. 6 Abs. 2]).

9.3 Diesbezlglichist auf eine @&nlich gelagerte Fallkonstellation zu verweisen, die das
Bundesgericht im Urteil 8C_22/2019 vom 24. September 2019 zu beurteilen hatte. Darin
war die Frage zu klé&ren, ob die Suvam nachdem sie ein Ereignis as Unfall im Sinne von
Art. 4 ATSG anerkannt und fur dessen Folgen Leistungen erbracht hatte, hiernach jedoch
feststellte, dass der diagnostizierte Meniskusriss nicht unfallkausal war m ihre
Leistungspflicht nun noch unter dem Titel von Art. 6 Abs. 2 UVG (Meniskusriss als
sogenannte Listendiagnose) zu prifen hat. Das Bundesgericht hielt hierzu in E. 9.2 fest:
«Im hier zu beurteilenden Fall verhalt es sich so, dass die Suva das Ereignisvom 4. Mai



2017 zwar as Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG anerkannt und fir dessen Folgen zunéchst
Leistungen erbracht hat. Die medizinischen Abkl&rungen ergaben in der Folge aber, dass
der diagnostizierte Meniskusriss nicht auf das Unfallereignisvom 4. Ma 2017
zurUckzufihren ist. Beim Unfall kam es lediglich zu einer Knieprellung mit einer
voriibergehenden Verschlimmerung eines degenerativen Vorzustandes. Mit anderen Worten
hat die Suva den Nachweis daflr erbracht, dass das Ereignis vom 4. Mai 2017 keine auch
nur geringe Teilursache des Meniskusrisses bildet. Damit ist aber gleichzeitig auch erstellt,
dass diese Listenverletzung vorwiegend, d.h. zu mehr als 50 %, auf Abnttzung oder
Erkrankung zurtickzufhren ist, zumal esm wie die Vorinstanz festgestellt hat m keinen
Hinweis auf ein nach dem Unfall vom 4. Ma 2017 eingetretenes initiales Ereignis gibt, das
Anlass zu Weiterungen geben konnte. Die Vermutung der Leistungspflicht gemass Art. 6
Abs. 2 UVG ist demnach umgestossen und der Unfallversicherer von seiner Pflicht befreit.»
Das Gleiche hat auch im vorliegenden Fall zu gelten: Gestiitzt auf die vorliegenden
Unterlagen und die beweiswertige Aktenbeurteilung von Dr. med. E._ vom

E. 13

Juli 2020 ist erstellt, dass die Unfélle vom 31. Ma 2012 und 30. Januar 2020 keine auch nur
geringe Teilursache der Bandléasion sind. Damit ist gleichzeitig die Vermutung der
Leistungspflicht der Unfallversicherung geméss Art. 6 Abs. 2 UV G umgestossen und die

L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin auch unter diesem Titel zu verneinen.

10. Damitist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre weitergehende
L eistungspflicht im Zusammenhang mit den Unfallereignissen vom 31. Ma 2012 und 30.
Januar 2020 ab dem 19. Ma 2020 verneinte. Somit ist die Beschwerde abzuweisen.

11.

Der BeschwerdefUhrer steht ab Prozessbeginn im Genusse der unentgeltlichen Rechtspflege
(vgl. E. I. 5. hiervar).

Die Kostenforderung ist bei Unterliegen der Partei mit unentgeltlichem Rechtsbeistand vom
Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt die unentgeltliche Rechtsbeistéandin oder den
unentgeltlichen Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. aZPO). Der
Rechtsvertreter hat am 8. Juli 2021 und am 10. Mé&rz 2022 je eine Kostennote eingereicht,
worin er einen Kostenersatz von insgesamt CHF 5'356.35 geltend macht. Der
Stundenansatz betragt gemass 8 160 Abs. 3 Gebuhrentarif (GT) CHF 180.00. In Anbetracht
von Aufwand und Schwierigkeit des Prozessesist die Kostenforderung auf CHF 3'096.05
festzusetzen (14.68 Stunden zu CHF 180.00, zuztgl. Auslagen von CHF 232.30 und
MwSt), zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn. V orbehalten
bleibt der Rickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren sowie der
Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbei standes von CHF 790.50 (14.68
Stunden zu CHF 230.00, zuztgl. Auslagen von CHF 232.30 und MwSt abziiglich CHF
3096.05), wenn A.___ zur Nachzahlung in der Lage ist (Art. 123 ZPO).

Der Nachzahlungsanspruch wird praxisgemass basierend auf einem Stundenansatz von
CHF 230.00 festgesetzt (vgl. 8 160 Abs. 2 GT), wenn wie vorliegend keine
Honorarvereinbarung mit dem Klienten vorgelegt wird, in der ein hdherer Ansatz vereinbart
worden ist. Andernfalls wére das rechtliche Gehdr des Beschwerdefuhrers, der sich zur
Hohe des Stundenansatzes nicht aussern konnte, verletzt.



Der Unterschied zu den eingereichten Kostennoten ergibt sich unter anderem daraus, dass
fur die unentgeltliche Rechtspflege, wie vorgehend festgehalten, ein Stundenansatz von
CHF 180.00 gilt. Sodann stellen mehrere Positionen Kanzleiaufwand dar
(Orientierungskopien an den Klienten; Fristerstreckungsgesuche, Schreiben betreffend
Ruicksendung der Akten), der bereitsim Stundenansatz enthalten ist und nicht gesondert
entschadigt wird. Des Weiteren wird fur den Aufwand im Zusammenhang mit der Stellung
des Gesuchs um unentgeltliche Rechtspflege praxisgemass lediglich eine halbe Stunde
vergutet und die Verhandlung vor Versicherungsgericht dauerte nur eine halbe Stunde.
Schliesslich sind Kopien pro Stiick nur mit 50 Rappen zu vergiten (8 158 Abs. 3
Gebuhrentarif) und nicht mit CHF 1.00, wie in der Kostennote geltend gemacht wird.
Zudem betragt der Ansatz fr die Vergitung von Fahrtspesen CHF 0.70 pro Kilometer (8
157 Abs. 3GT i.V.m. 161 lit. a GAV) und nicht CHF 1.00, wie beantragt.

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

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 Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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