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Erwagungen

E. 1

1.1 Der bei der Suva (nachfolgend Beschwerdegegnerin) gegen die Folgen von Unféllen
und Berufskrankheiten versicherte A, (nachfolgend Beschwerdeflhrer), geb. 1967, ist
gemass Schadenmeldung UV G vom 3. Méarz 2020 (SA-Nr. [Akten der Suva] 1) am 30.
Januar 2020 bei der Arbeit an einer nassen Boschung ausgerutscht und rickwarts auf die
Strasse gestirzt. Hierbei habe er sich die rechte Hand verletzt. Mit Verfiugung vom 15. Juli
2020 (SA-NIr. 79) schloss die Beschwerdegegnerin den Fall betreffend die Beschwerden an
der rechten Hand per 19. Mai 2020 ab und verneinte den Anspruch des Beschwerdefihrers
auf weitere Versicherungsl el stungen. Die dagegen erhobene Einsprache vom 22. Juli 2020
(SA-Nr. 83) wies die Beschwerdegegnerin mit Entscheid vom 5. Februar 2021 (SA-NTr.
101) ab.

1.2 Am1l. Marz 2021 liess der Beschwerdefiihrer gegen den Einspracheentscheid vom
5. Februar 2021 Beschwerde erheben, welche das Versicherungsgericht mit Urtell
VSBES.2021.46 vom 10. Mérz 2022 abwies (SA-Nr. 208). Hinsichtlich der Beschwerden
am linken Handgelenk m Uber welche der Beschwerdefhrer erstmals anlasslich der
Konsultation bei Dr. med. B.___, Leitender Arzt Orthopédie/Handchirurgie, C.___, vom
1. Mérz 2021 (SA-Nr. 132), berichtete m wurde festgehalten, dass diese nicht zum
Streitgegenstand gehdrten und die Unfallkausalitét betreffend die Beschwerden an der
linken Hand in einem separaten V erwaltungsverfahren geprift werde. So sei in der
Verfigung vom 15. Juli 2020 ausdrticklich nur die Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin hinsichtlich der Beschwerden an der rechten Hand beurteilt worden
(Urteil VSBES.2021.46 E. I1. 6 S. 16).

1.3 Inder Folge holte die Beschwerdegegnerin hinsichtlich der Beschwerden an der
linken Hand weitere Unterlagen ein, worauf sich ergab, dass der Beschwerdeftihrer bereits
am 25. August 2018 einen Unfall betreffend das linke Handgelenk erlitten hatte, welcher
Uber die Helsana abgewickelt worden war (SA-Nr. 196). Diesbeziglich war am 11. Oktober
2018 (SA-Nr. 219) ein MRI Handgelenk links durchgeftihrt worden, welches unter anderem
«Zeichen einer SL-Bandlasion palmarseitig» ergab. Im Weiteren veranlasste die
Beschwerdegegnerin bei Dr. med. D.___ ein radiol ogisches Gutachten (SA-Nr. 226) und
legte die Akten Dr. med. E.___, Fachéarztin Allgemeinchirurgie und Traumatologie,
Suva-Versicherungsmedizin, zur Beurteilung vor (SA-Nr. 228). Gestiitzt darauf lehnte die
Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom 6. Marz 2023 (SA-Nr. 229) ihre Leistungspflicht
ab, da der Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 30. Januar 2020 und
den Handgel enksbeschwerden links zu verneinen sei. Hierauf liess der Beschwerdefhrer
am 21. April 2023 Einsprache erheben (SA-Nr. 236) worauf die Beschwerdegegnerin die
Akten erneut Dr. med. E.___ zur Beurteilung vorlegte. Schliesslich bestétigte die
Beschwerdegegnerin mitEinspracheentscheid vomd4. Juni 2024(A.S. [Akten-Seite] 1 ff.)



ihre Verfigung vom 6. Mérz 2023.

2. Gegen diesen Entscheid 18sst der Beschwerdeftihrer am 8. Juli 2024 (A.S. 13 ff.)
fristgerecht Beschwerde beim V ersicherungsgericht des Kantons Solothurn erheben. Er
stellt folgende Rechtsbegehren:

3. Mit Beschwerdeantwort vom 26. Juli 2024 (A.S. 40 ff.) schliesst die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde.

4.  Mit Verfigung vom 30. Juli 2024 (A.S. 43) wird dem Beschwerdefihrer ab
Prozessbeginn die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von samtlichen Gerichtskosten)
bewilligt und Rechtsanwalt Claude Wyssmann, [...], als unentgeltlicher Rechtsbeistand
bestellt.

5. Mit Replik vom 18. Oktober 2024 reicht der Beschwerdefuhrer den Bericht von Frau
Dr. med. F.___, Handchirurgie FMH, vom 1. Oktober 2024 (Beschwerdebeilage 4) zu den
Akten.

6. Mit Eingaben vom 29. Oktober 2024 (SA-Nr. 59) und 10. Dezember 2024 (A.S. 67)
|assen sich die Parteien abschliessend vernehmen.

7. Mit Verfugung vom 25. April 2025 teilt der Vizeprasident des Versicherungsgerichts
den Parteien mit, es werde beabsichtigt, mit der Vorladungsverfiigung zur beantragten
offentlichen Schlussverhandlung nach Art. 6 EMRK das Beweisverfahren zu schliessen.
Den Parteien werde Frist gesetzt, dem Gericht bis 12. Mai 2025 allfallige Beweismittel
einzureichen. Im Unterlassungsfall werde V erzicht angenommen.

8. Mit Eingabe vom 30. April 2025 verzichtet die Beschwerdegegnerin auf Einreichung
weiterer Unterlagen.

9.  Nach erstreckter Frist reicht der Vertreter des Beschwerdefiihrers mit Eingabe vom
28. Mai 2025 weitere Unterlagen (Urkunden 5 m 8) ein und beantragt, diese seien zu den
Akten zu nehmen und zum Beweis zuzul assen.

10. Mit Verfigung vom 3. Juli 2025 schliesst der Vizeprasident des
Versicherungsgerichts das Beweisverfahren

11.  Am 28. August 2025 findet vor dem V ersicherungsgericht eine Verhandlung statt.
Anwesend sind der Beschwerdefiihrer sowie dessen Rechtsvertreter, Rechtsanwalt Claude
Wyssmann. Die Beschwerdegegnerin, der das Erscheinen freigestellt worden war, hat auf
eine Tellnahme an der Verhandlung verzichtet. Der Rechtsvertreter stellt folgende,
teilwei se modifizierte Rechtsbegehren:

1.Der Einspracheentscheid der Suvavom 4. Juni 2024 sei aufzuheben.

2.8) Die Beschwerdesache sei zur Wahrung der Gehorsrechte im Zusammenhang mit der
versicherungsmedizinischen «Kurzbeurteilung» von Frau Dr. med. E.__ vom 27. Mai
2024 an die Suva zuriickzuwei sen.

b) Eventualiter: Es seien dem Versicherten ab wann rechtens die gesetzlichen
UV G-Leistungen (Heillungskosten, Taggelder, IV-Rente, Integritétsentschadigung, usw.)
zzgl. Verzugszins zu 5 % ab wann rechtens zuzusprechen.

¢) Subeventualiter: Die Beschwerdesache sei an die Suva zuriickzuweisen, damit diese
unter Wahrung der Gehorsrechte neue Abklarungen unter Beizug der Bildgebung und der



Stellungnahmen der behandelnden Handchirurgen vornehme.

d)Es sai ein medizinisches Gerichtsgutachten zur Frage der Unfallkausalitét der linkseitigen
Handgel enksbeschwerden, des status quo sine und der Restarbeitsfahigkeit in Auftrag zu
geben.

3.Dem BeschwerdefUhrer sei die volle unentgeltliche Rechtspflege und
Rechtsverbeistandung unter gleichzeitiger Einsetzung des Unterzeichneten Rechtsanwalts
als unentgeltlicher Rechtsbeistand zu gewahren.

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

12.  Auf die Ausfuhrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit
notwendig, eingegangen.

1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, értliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

E.2

2.1Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsl eistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, SR 832.20, UV G). Die versicherte Person hat
u.a. Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG)
sowie auf ein Taggeld, sofern sieinfolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunféhig ist
(Art. 16 Abs. 1 UVG).

2.2 Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG) hat die versicherte Person,
wenn sieinfolge des Unfalls zu mindestens 10 % invalid ist. Zudem besteht geméss Art. 24
Abs. 1 UV G Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung, wenn durch den
Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Integritét bewirkt worden ist.

E.3

3.1 DielLeistungspflicht 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 natirlichen

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 natirlichen 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 140 V 356
E.3.1S.358,129V 177E.3.1S.181,119V 335E. 1 S. 338, 118V 286 E. 1b S. 289 je
mit Hinweisen; Urteile des Bundesgerichts 8C _271/2013 vom 30. Juli 2013 E. 2.1,
8C_729/2013 vom 27. Mai 2014 E. 2).

3.2 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 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 also durch das Ereignis allgemein
als beginstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181).

E.4

4.1 DasVerwaltungsverfahren und das Verwaltungsgerichtsverfahrenin
Soziaversicherungssachen sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die
Verwaltung bzw. der Richter von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
138V 218E. 6S. 221,117V 261 E. 3b S. 263 und 282 E. 4a, 116 V 23 E. 3¢ S. 26 f. mit
Hinweisen).

4.2  Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte oder standiger
Vertrauensérzte eines Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sie als schltissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 f.). Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswtrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schitissigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2 S. 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 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).

5. Streitig ist vorliegend einerseits, ob die Beschwerdegegnerin den

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 30. Januar 2020 und den
Handgel enksbeschwerden links und damit ihre diesbeziigliche Leistungspflicht zurecht
verneint hat. Andererseitsist umstritten, ob die Beschwerdegegnerin das rechtliche Gehor
des Beschwerdefihrers verletzt hat, indem sieihm die &rztliche Beurteilung von Dr. med.
E. , Fachérztin Allgemeinchirurgie und Traumatologie, Suva-V ersicherungsmedizin,
vom 27. Mai 2024 (SA-Nr. 259) nicht vor Erlass des Einspracheentscheides vom 4. Juni
2024 zur Kenntnis- und Stellungnahme vorgelegt hat. Diesel etztgenannten Riigen
betreffend V erletzung des rechtlichen Gehdrs sind vorweg zu prifen.

5.1 GemaéssArt. 29 Abs. 2 BV haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor. Das
rechtliche Gehdr dient einerseits der Sachaufklarung; andererseits stellt esein
personlichkeltsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, der in die
Rechtsstellung einer Person eingreift. Dazu gehort insbesondere deren Recht, sich vor
Erlass des in ihre Rechtsstellung eingreifenden Entscheids zur Sache zu dussern, erhebliche
Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen Beweisantrégen
gehort zu werden und an der Erhebung wesentlicher Bewei se entweder mitzuwirken oder
sich zumindest zum Bewel sergebnis zu aussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu
beeinflussen (BGE 132V 368 E. 3.1 S. 370 f. mit zahlreichen Hinweisen). Der Anspruch



auf rechtliches Gehdr umfasst mithin als zentralen Teilgehalt das Recht auf Akteneinsicht.
Eine notwendige Bedingung fir dessen Wahrnehmung sowie fur die Auslibung des damit in
engem Zusammenhang stehenden Rechts auf Ausserung besteht darin, dass die Behorde die
Parteien davon in Kenntnis setzt, wenn sie dem Dossier neue Akten beifligt, die fur die
Entscheidfindung wesentlich sind (Urteil des Bundesgerichts vom 29. April 2011,
8C_1030/2010, E. 2.2, mit Hinweisen).

5.2 Dem Beschwerdefuhrer wurde die érztliche Beurteilung der Kreisdrztin, Dr. med.
E._ ,vom 27. Mai 2024 vor Erlass des Einspracheentscheides nicht zur Kenntnis
gebracht. Inhaltlich hielt die Kreisarztin im Resultat jedoch lediglich fest, dass die vom
Beschwerdefuhrer in seiner Einsprache vorgebrachten Argumente nichts an ihrer
Beurteilung vom 10. Februar 2023 andere. Der Kreisarztin lagen denn auch keine neuen
arztlichen Unterlagen zur Beurteilung vor, welche sich zur Unfallkausalitét dusserten. Sie
begrindete ihre Beurteilung zwar noch vertieft mit Hinweisen auf die medizinische
Literatur. Bel dieser Beurteilung handelt es sich aber nicht um eine neue eigenstandige
fachmedizinische Einschdtzung der Kreisédrztin. Das rechtliche Gehdr wére zudem dann zu
gewdhren, wenn die kreisérztliche Beurteilung eine neue medizinische Erkenntnis oder
Behauptung enthalten hétte, welche nicht den Akten entnommen werden kann (VersG SG
IV 2009/280 vom 6. April 2011, bestétigt durch das Urteil des Bundesgerichts
9C_436/2011 vom 5. August 2011, E. 3.1; Urteil des Bundesgerichts 8C_501/2012 vom 24.
Juli 2012, E. 4.2). Die in der kreisérztlichen Beurteilung enthaltene Wirdigung enthalt
jedoch keine neue medizinische Erkenntnis oder Behauptungen, welche nicht den Akten
entnommen werden konnen. Der Bericht der Kreisérztin vom 27. Mai 2024 hat dem
Beschwerdefiihrer somit nicht zwingend vor Erlass der Verfligung zugestellt werden
muissen, so dass diesbeztiglich keine Verletzung des rechtlichen Gehors vorliegt.

6.1 Im Bericht betreffend MRI Handgelenk links vom 11. Oktober 2018 (SA-Nr. 219)
wurde zur Beurteilung festgehalten: «Zeichen einer SL Bandl&sion palmarseitig DD
Teilruptur / Ruptur. Zeichen einer Lasion des Discus triangularis, betont in der ulnaren
Hélfte. Diskreter Gelenkerguss im Bereich des linken Handgel enkes».

6.2 Im Bericht vom 28. Februar 2020 (SA-Nr. 5) diagnostizierte Dr. med. G.___,H.___,
ein St. n. Lundborg-Operation, eine Operation nach Bufalini und eine dynamische
Scaphoid-Aufhéngung rechts. Weiter fuhrte Dr. med. G.____ aus, der Beschwerdefhrer sei
am 30. Januar 2020 auf die rechte Hand gestiirzt, seitdem habe er Schmerzen im Bereich
des ehemaligen Sattelgelenks rechts. Die Rontgenbilder, vom Patienten mitgebracht und die
MRI-Bilder zeigten keine Besonderheiten beim St. n. oben genannten Operationen. Die
klinische Untersuchung heute zeige ausser Schmerzen im Bereich des Trapezial Space
keine anderen Beschwerden.

6.3 Inder Unfalmeldung vom 3. Marz 2020 (SA-Nr. 1) gab der Beschwerdefihrer an, er
sei am 30. Januar 2020 an einer Boschung ausgerutscht und rickwarts auf die Strasse
gefallen. Hierbel habe er sich die rechte Hand verletzt.

6.4 Im Sprechstundenbericht vom 1. Marz 2021 (SA-Nr. 132) hielt Dr. med. B.___,
Handchirurgie, C.___, als Diagnose unter anderem fest: «Hochgradiger Verdacht auf eine
SL-Bandl&sion links (adominant), Unfalldatum 30.01.2020». Weiter wurde im Bericht
ausgefuhrt, neu berichte der Beschwerdefiihrer auch auf der linken Seite Schmerzen. Diese
bestiinden seit dem Unfall vom 30. Januar 2020.



6.5 Im Bericht betreffend MRI Handgelenk links vom 15. Mé&rz 2021 (SA-Nr. 135)
wurde zur Beurteilung festgehalten: «Erweiterung des SL Abstandes mit kompletter Ruptur
des SL-Bandes dorsalseitig.»

6.6 Geméss Operationsbericht vom 30. Mérz 2021 (SA-Nr. 113) wurde eine

Handgel enkarthroskopie, Débridement, ein Anfrischen und Rekonstruktion des
palmarseitiges SL-Band, eine Reposition der DI SI-Fehlstellung und temporére SC- und
SL-Transfixation, eine dorsale SL-Bandrekonstruktion nach Mathoulin und ein
Débridement TFCC Handgelenk links, durchgefihrt.

6.7 Am 6. September 2021 erfolgte betreffend das linke Handgelenk eine weitere
Operation, wobel eine Handgel enksarthroskopie, eine partielle Scaphoidektomie,
Radiusstyloidektomie und eine arthroskopisch assistierte 4 Cornerfusion (3x HCS
Schraube) durchgefihrt wurden (SA-Nr. 179).

6.8 Im radiologischen Gutachten vom 24. Januar 2023 (SA-Nr. 226) fuhrte Dr. med.
D.___ aus, zur Beurteilung l1&gen je ein MRI Handgelenk links vom 11. Oktober 2018 und
15. Mérz 2021 vor. In der MR-Untersuchung vom Oktober 2018 sei zusétzlich zur volaren
SL-Bandl&sion auch eine Ruptur des dorsalen Anteils des skapholunéren Ligamentes
vorhanden gewesen. Zum Zeitpunkt der zweiten Untersuchung im Méarz 2021 sei das
SL-Band sowohl dorsal wie pamar rupturiert gewesen, wobei palmar eine gewisse
Vernarbung vorliege. Die L&sion des TFCC sai ebenfalls (wie im Befund beschrieben)
schon im Jahr 2018 vorhanden gewesen. Sodann hielt Dr. med. D.___ zur Beurteilung fest,
es sei wahrscheinlich, dass das Ereignis vom 30. Januar 2020 zu einer erneuten
Traumatisierung des dorsalen SL-Bandes gefihrt habe, eine grundsétzliche neue
strukturelle Lasion sei aber nicht erfolgt, da das SL-Band bereits zum Zeitpunkt der ersten
Untersuchung sowohl dorsal wie palmar rupturiert gewesen sei.

6.9 Inder &rztlichen Beurteilung vom 10. Februar 2023 (SA-Nr. 228) fuhrte Dr. med.
E.__, Fachérztin Allgemeinchirurgie und Traumatologie, Suva-V ersicherungsmedizin,
aus, der Versicherte, wie auch der behandelnde Arzt, Dr. B.___, Leitender Arzt
Orthopadie / Handchirurgie des C.___ gingen von einer Kausalitét zum Ereignis vom 30.
Januar 2020 aus, dies obwohl die Handgelenksbeschwerden links erst im Marz 2021, also
Uber ein Jahr nach dem gemeldeten Ereignis erwadhnt worden seien. Aktenanamnestisch sei
auch ein Ereignis Ende August 2018 aktenkundig. Dieses Ereignis sei nicht Suva-versichert
gewesen. Schon damals sei die SL-Bandlasion, sowie eine Lasion des Discus triangularis,
sowie zystische Verénderungen in den Handwurzelknochen in den bildgebenden
Abklarungen zu sehen gewesen. Diese Bilder und die neuen MRI-Bilder, welche eine
Erweiterung des SL-Abstandes mit kompletter Ruptur des SL-Bandes dorsalseitig, sowie
degenerative Veranderungen mit Einrissim Bereiche des radioulnaren Ligamentes gezeigt
hatten, seien zur Zweitbeurteilung Dr. D, Arztlicher Leiter der Radiologieander I,
in[...] vorgelegt worden. Dr. D, habe bestétigt, dass es geméss Bildgebung vom 15.
Mérz 2021 nicht zu einer neuen strukturellen L&sion gekommen sei. Das SL-Band sei
bereits zum Zeitpunkt der ersten Untersuchung am 11. Oktober 2018 rupturiert gewesen.
Gehe man von den nachtraglich gemachten Angaben aus, wéren die Folgen dieser

Handgel enksdistorsion ohne frische strukturelle Lasionen nach maximal 2 m 3 Monaten
abgeklungen gewesen, respektive hétte man von einer voribergehenden Verschlimmerung
von maximal 2 m 3 Monaten ausgehen konnen. Aufgrund der vorliegenden medizinischen
Berichte, in denen Handgelenksbeschwerden links erstmalig am 1. Mérz 2021 dokumentiert
seien, bestinden Zweifel, dass beim Sturz vom 30. Januar 2020 auch das linke Handgel enk



verletzt worden sei. Bei einer frischen Traumatisierung eines erheblichen degenerativen
Vorzustandes, wére es sofort zu Schmerzen gekommen. Auch gebe es aus medizinischer
Sicht keinen plausiblen Grund, weshalb eine gleichzeitige Behandlung der linkseitigen
Handgel enksbeschwerden nicht moglich gewesen sein solle. Handgel enksbeschwerden
links seien vom Handchirurgen bis zum 1. Mé&rz 2021 nie dokumentiert worden. Aufgrund
der vorliegenden Bildgebung habe der Versicherte schon 2018 eine SL-Bandlasion erlitten,
schon damals seien degenerative V eranderungen dokumentiert worden. Es entspreche
einem natirlichen Verlauf, dass bei Instabilitét aufgrund einer Bandlasion degenerative
Veranderungen weiter zundhmen, wie in der Bildgebung schlussendlich dokumentiert.
Entsprechend seien die im Nachhinein geltend gemachten Beschwerden im Bereich des
linken Handgel enkes nicht auf das Ereignis vom 30. Januar 2020 zurtickzufiihren, sondern
auf Befunde, die schon im MRI vom Oktober 2018 nachgewiesen worden seien. Somit habe
die Operation des linken Handgelenkes der Sanierung eines erheblichen vorbestehenden,
chronisch-degenerativen Vorzustandes gegolten, der mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
fruher oder spéter symptomatisch geworden wére m auch ohne Traumam z.B. durch
Uberlastung (das rechte Handgelenk habe postoperativ tiber Wochen geschont werden
mussen). Das Ereignis vom 30. Januar 2020 habe m sofern davon ausgegangen werde, dass
damals auch das linke Handgelenk traumatisiert worden sei m zu keinen frischen
strukturellen L&sionen gefuihrt.

6.10 Inder Kurzbeurteilung vom 27. Mai 2024 (SA-Nr. 259) hielt Dr. med. E.__,
Fachérztin Allgemeinchirurgie und Traumatologie, Suva-Versicherungsmedizin, fest,
betreffend das linke Handgelenk lagen keine indirekten Unfallfolgen vor, sondern m nach
voriibergehenden Verschlimmerung (in der Annahme, dass der Versicherte, wie
nachtréglich behauptet, auf beide Handgelenke gefallen sei) m direkte Unfallfolgen und
zwar des Ereignisses von 2018, welches 1. zu einer SL-Bandl&asion mit konsekutiver
radiokarpaler Instabilitét (aufgrund der scapholuntren Dissoziation) gefiihrt habe und
welches 2. nicht Suva-versichert gewesen sai. Die am 30. Marz 2021 erfolgte Operation
habe der Sanierung einer SLAC-Wrist mit DI SI-Fehlstellung gegolten, welche direkte
Folge des Ereignisses von 2018 und keine indirekte Folge des Ereignisses von 30. Januar
2020 gewesen sei, welches zu keinen frischen strukturellen L&sionen gefuhrt habe.Eine
unbehandelte skapholunére Dissoziation konneim SLAC-Wrist (SLAC: «scapholunate
advanced collapse») resultieren.Die SL-Band-Schédigung fihre zur Unterbrechung der
Carpalia Skaphoid und Lunatum. Nachfolgend komme es zu V erschiebungen der
proximalen Handwurzelreihe: Das Skaphoid nehme eine Flexionsstellung ein, dies
wiederum resultiere in einer Verkantung des kdrperfernen Anteils mit dem
Speichengriffelfortsatz (Processus styloideus radii) und der hinteren Radiusgel enkfléche.
Daraus resultierten arthrotische Veranderungen, die den radioskaphoidalen Gelenkanteil
erfassten. Im weiteren Verlauf nehme das Lunatum aufgrund einer Dorsalkippung sowie
palmarer Trandation eine Extensionsstellung ein, daraus resultiere eine DI SI-Konfiguration
(DISI: «dorsal intercalated segment instability»). Unter dieser Verschiebung m
Flexionsstellung des Skaphoids und Extensionsstellung des Lunatums m trete das
Capitatum nach proximal und verschiebe sich speichenwarts. Mit dem nachfolgenden
Druckanstieg mediokarpal komme esin dieser Lokalisation zum Fortschreiten der Arthrose.
Man unterteile die SLAC-Wrist nach dem Schweregrad der Arthrosein drei Stadien: Im
Stadium | werde die Arthrose isoliert um den Speichengriffelfortsatz gesehen. Das
Fortschreiten der Arthrose auf die dorsale Gelenkflache und den verkanteten proximalen
Skaphoidpol bezeichne man als Stadium 1. Korrespondierend zum Fortschreiten der



Arthrose in das Mediokarpal gelenk werde vom Stadium I11 gesprochen. Die
DISI-Fehlstellung beschreibe eine Fehlstellung der Handwurzelknochen, bei der das Os
lunatum nach dorsal (in Extensionsstellung) rotiert sei (Mannil, L., Juten, P., Jostkleigrewe,
F. et a. Ligamentére Handwurzelverletzungen. Trauma, Berufskrankheit 16 [Suppl 1],
129-135 [2014]. https://doi.org/10.1007/S10039-013-2024-8, Springerlink; Thieme «Der
MR-Trainer»DOI: 10.1055/b-0035-128620,3 Hand, 3.6 Instabilitdten des Handgel enks).

6.11 Mit Schreiben vom 1. Oktober 2024 (Beschwerdebeilage 4) fuhrte Dr. med. F.___,
Handchirurgie FMH, zu Handen des Rechtsvertreters des Beschwerdefihrers aus, sie sei
seit dem 23. Mai 2024 die behandelnde Handchirurgin des BeschwerdefUhrers. Gestiitzt auf
die medizinischen Akten kdnne sie bestatigen, dass die Verletzung des linken Handgelenks
im Bereich des TFCC (triangulér fibrocartilage complex, = der Meniskus des Handgel enks)
eine Folge der Stiirze vom 26. August 2018 und 30. Januar 2020 sei. Am 26. August 2018
sei der Beschwerdefiihrer auf die linke Hand/das linke Handgelenk gestiirzt. In einem MRI
vom linken Handgelenk vom 11. Oktober 2018 (H.__ ) habe eine L&sion des TFCC
nachgewiesen werden konnen. Am 30. Januar 2020 habe der Beschwerdefuhrer erneut
einen Unfall gehabt, wobei er einen Hang heruntergestiirzt sei und sich mit beiden
Handen/Handgel enken aufgefangen habe. Auf der Unfallmeldung vom 30. Januar 2020
habe der Beschwerdefiihrer zwar nur die rechte Seite angegeben, ihr, Dr. med. F.___, habe
er aber plausibel erkléart, dass er sich mit beiden Handen / Handgel enken aufgefangen habe,
was auch zum Unfallmechanismus passe. In einer erneuten MRI-Untersuchung vom linken
Handgelenk vom 15. Mérz 2021 habe wieder eine Verletzung des TFCC nachgewiesen
werden kdnnen. Durch den Sturz vom 30. Januar 2020 sei die Verletzung vom 26. August
2018 verschlimmert worden, und der BeschwerdefUhrer habe seither persistierende
Beschwerden im Verletzungsbereich gehabt. Bei erfolgloser konservativer Therapie mit
Schienenbehandlung, konsequenter NSAR-Therapie und lokalen Steroidinfiltrationen sel
die Indikation zur operativen Therapie gegeben. Sie, Dr. med. F.___, habe deshab als erste
(und hoffentlich letzte) Massnahme am 28. August 2024 eine Ulnaverkirzungsosteotomie
links durchgefuhrt. Der Behandlungserfolg sei nun abzuwarten. Bel fehlender Besserung
musste eine Operation nach Sauvé-Kapandji (Versteifung im Bereich des Handgelenks)
erwogen werden.

6.12 Mit Schreitben vom 12. Mai 2025 (Beschwerdebeilage 6) hielt Herr J.__ von der
K. fest, hiermit bescheinige er, dass der Beschwerdefuhrer vom 1. Januar 2019 bis zum
31. Januar 2020 bel ihm angestellt gewesen sei. Wahrend dieses Zeitraums habeer, J.__,
beim BeschwerdefUhrer keine Schmerzen / Beschwerden in der linken Hand feststellen
konnen.

6.13 Mit Schreiben vom 21. Mai 2025 (Beschwerdebeilage 5) fuhrte Dr. med. F.___,
Handchirurgie FMH, zu Handen des Rechtsvertreters des Beschwerdefuhrers erganzend
aus, am 30. Januar 2020 habe der Beschwerdefiihrer einen Unfall gehabt, wobei er einen
Hang heruntergestiirzt sei und sich mit beiden Handen aufgefangen habe. Er habe danach
persistierende Schmerzen in beiden Handgel enken gehabt, aber vorwiegend im linken
Handgelenk, weshalb schliesslich, nach erfolgloser konservativer Therapie mit
Schienenbehandlung, konsequenter NSAR-Therapie und lokalen Steroidinfiltrationen,
am28. August 2024 eine operative Ulnaverkirzungsosteotomie und am 2. Mai 2025 die
Osteosynthesematerialentfernung durch sie, Dr. med. med. F.___, erfolgt seien. Vor dem
Unfall vom 30. Januar 2020 habe der Beschwerdefiihrer keine Schmerzen mehr im linken
Handgelenk gehabt. Die Beschwerden vom vorherigen Unfall von 2018 seien in der



Zwischenzeit verschwunden gewesen, wie auch die Bescheinigung des damaligen
Arbeitgebers bestétige. Das heisse, dass die Beschwerden eindeutig und klar durch den
Unfall vom 30. Januar 2020 verursacht worden seien. Die Behandlung und die notwendigen
Operationen des linken Handgelenks durch sie, Dr. med. F.___, selen somit Folgen des
Unfalls vom 30. Januar 2020.

6.14 Schliesslichist darauf hinzuweisen, dass der Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verfligung bzw. des Einspracheentscheides m vorliegend der 4. Juni 2024 m gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung in tatbestandlicher Hinsicht grundsétzlich die Grenze
der richterlichen Uberpriifungsbefugnis bildet (BGE 105 V 161 f. E. 2d). Demnach sind die
erst im Beschwerdeverfahren eingereichten Operationsberichte von Dr. med. F.___,
Handchirurgie FMH, vom 28. August 2024 und 2. Mai 2025 (Beschwerdebeilagen 7 und 8)
nur insoweit zu berticksichtigen, insofern sich daraus Rickschltisse betreffend den zu
beurteilenden Streitgegenstand ergeben.

7.  DieBeschwerdegegnerin stitzt sich in ihrem angefochtenen Entscheid im
Wesentlichen auf das radiologische Gutachten von Dr. med. D.__ vom 24. Januar 2023
(SA-Nr. 226) sowie die Aktenbeurteilungen ihrer Kreisérztin, Dr. med. E.___, Fachérztin
Allgemeinchirurgie und Traumatologie, vom 10. Februar 2023 (SA-Nr. 228) und 27. Mai
2024 (SA-Nr. 259), weshalb nachfolgend deren Beweiswert zu prifenist. Dr. med. E.__
legte in ihren Beurteilungen nachvollziehbar dar, dass es gemass Bildgebung vom 15. Mé&rz
2021 nicht zu einer neuen strukturellen Lasion gekommen sei. Das SL-Band sei bereits zum
Zeitpunkt der ersten Untersuchung am 11. Oktober 2018 rupturiert gewesen. Zudem seien
schon damals degenerative V eranderungen dokumentiert worden. Es entspreche einem
natUrlichen Verlauf, dass bei Instabilitét aufgrund einer Bandlasion degenerative
Veranderungen weiter zundhmen, wie in der Bildgebung schlussendlich dokumentiert.
Entsprechend seien die im Nachhinein geltend gemachten Beschwerden im Bereich des
linken Handgel enkes nicht auf das Ereignis vom 30. Januar 2020 zurtickzufiihren, sondern
auf Befunde, die schon im MRI vom Oktober 2018 nachgewiesen worden seien. Gehe man
von den nachtraglich gemachten Angaben aus, wéren die Folgen dieser

Handgel enksdistorsion ohne frische strukturelle Lasionen nach maximal 2 m 3 Monaten
abgeklungen gewesen, respektive hétte man von einer voribergehenden Verschlimmerung
von maximal 2 m 3 Monaten ausgehen konnen. Aufgrund der vorliegenden medizinischen
Berichte, in denen Handgelenksbeschwerden links erstmalig am 1. Mérz 2021 dokumentiert
worden seien, bestiinden Zweifel, dass beim Sturz vom 30. Januar 2020 auch das linke
Handgelenk verletzt worden sei. Bei einer frischen Traumatisierung eines erheblichen
degenerativen Vorzustandes, wére es sofort zu Schmerzen gekommen. Zudem zeigte die
Kreisarztin mit Verwels auf die medizinische Literatur nachvollziehbar auf, dass eine
unbehandelte skapholunére Dissoziation im SLAC-Wrist (SLAC: «scapholunate advanced
collapse») resultieren kann. Gestltzt auf die Uberzeugenden Ausfiihrungen der Kreisdrztin
ist somit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die Ruptur des SL-Bandes
nicht durch den Unfall vom 30. Januar 2020 verursacht wurde. Dies wurde denn auch im
Gutachten des Radiologen, Dr. med. D.___, vom 24. Januar 2023 bestétigt. Dieser hielt
gestitzt auf dieihm vorliegenden MRI-Aufnahmen vom 11. Oktober 2018 und 15. Mérz
2021 fest, eine grundsétzliche neue strukturelle L&sion sei nicht erfolgt, da das SL-Band
bereits zum Zeitpunkt der ersten Untersuchung sowohl dorsal wie palmar rupturiert
gewesen sai. Gestutzt auf die kreisdrztlichen Ausfihrungen ist es schliesslich auch erstellt,
dass durch das Ereignis vom 30. Januar 2020 keine richtungsgebende V erschlimmerung des



Vorzustandes, sondern hdchstens eine voribergehende Verschlimmerung im Sinne einer
Distorsion erfolgt sein kénnte, welche nach maximal 2 m 3 Monaten abgeklungen gewesen
ware.

Am Beweiswert dieser Beurteilungen vermogen sodann weder die entgegenstehenden
Arztberichte der behandelnden Handchirurgen, Dr. med. B.__ und Dr. med. F.____noch
die Rugen des Beschwerdefiihrers etwas zu andern. Dr. med. B.____ hielt im Bericht vom 1.
Mérz 2021 einzig fest, nach Angaben des Beschwerdefiihrers bestiinden nun auf der linken
Seite auch Schmerzen seit einem Unfall vom 30. Januar 2020. Ergénzend argumentierte Dr.
med. F.____inihrem Schreiben vom 21. Mai 2025, vor dem Unfall vom 30. Januar 2020
habe der Beschwerdefihrer keine Schmerzen mehr im linken Handgelenk gehabt. Die
Beschwerden vom vorherigen Unfall von 2018 seien in der Zwischenzeit verschwunden
gewesen, wie auch die Bescheinigung des damaligen Arbeitgebers bestétige. Daraus kann
aber kein Kausal zusammenhang abgel eitet werden, zumal fir den Nachweis einer
unfallkausalen gesundheitlichen Schadigungder Grundsatz «post hoc, ergo propter hoc»,
wonach eine gesundheitliche Schadigung schon dann a's durch einen Unfall verursacht gilt,
wenn sie nach diesem aufgetreten ist, nicht massgebend ist (BGE 119V 335E. 2b/bb S.
341).Hinzukommt, dass Dr. med. F.____ den Beschwerdefuhrer erst seit 23. Mai 2024
behandelt (s. E. 11. 6.11 hiervor), womit ihre vorstehenden Ausfiuhrungen nur begrenzten
Beweiswert haben. Auch die Ausfuhrungen der behandelnden Handchirurgin, Dr. med.
F.___inihrem Bericht vom 1. Oktober 2024 vermogen eine richtungwei sende
Verschlimmerung nicht plausibel zu begriinden. Sie hielt lediglich fest, in einer erneuten
MRI-Untersuchung vom linken Handgelenk vom 15. Mérz 2021 habe wieder eine
Verletzung des TFCC nachgewiesen werden kénnen, was aber nichts zu einer alfalligen
Kausalitét zum Unfallereignis vom 30. Januar 2020 aussagt. Ebenso kann allein aus der
Schlussfolgerung der Handchirurgin, der Beschwerdefihrer habe plausibel erklart, er habe
sich mit beiden Handen/Handgel enken aufgefangen, was auch zum Unfallmechanismus
passe, nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf eine Unfallkausalitét geschlossen
werden.

Sodann rigt der BeschwerdefUihrer, es wére zu verlangen gewesen, dass die Kreisérztin die
MRI-Bilder selbst einsehe und beurteile. Dem ist entgegenzuhalten, dass sich die
Kreisarztin in ihrer Beurteilung einerseits auf die MRI-Berichte vom 11. Oktober 2018 und
15. Mérz 2021 und andererseits auf das Gutachten des Radiologen, Dr. med. D.___, vom
24. Januar 2023 abstuitzt, welcher die betreffenden MRI-Aufnahmen zur Beurteilung
beigezogen hatte. Esist somit nicht zu beanstanden, dass die Kreiséarztin die MRI-Bilder
nicht noch selbst zur Beurteilung zugezogen hat. Insofern der Beschwerdefthrer im
Weiteren geltend macht, das Fachwissen von Dr. med. F.___ (Fachérztin fr
Handchirurgie) erscheine demjenigen von Dr. med. E.____ (Fachérztin fir Chirurgie)
Uberlegen,ist darauf hinzuweisen, dass die Kreisérzte wie auch die Fachérzte des
Kompetenzzentrums V ersicherungsmedizin Suva nach ihrer Funktion und beruflichen
Stellung Fachérzte im Bereich der Unfallmedizin sind. Da sie ausschliesslich
Unfallpatienten, Korperschadigungen im Sinne des Art. 6 Abs. 2 UVG (fruher:
unfallahnliche Korperschadigungen geméss Art. 9 Abs. 2 UVV) und Berufskrankheiten
diagnostisch beurteilen und therapeutisch begleiten, verfiigen sie tber besonders
ausgepragte traumatol ogische Kenntnisse und Erfahrungen (Urteil des Bundesgerichts
8C_59/2020 vom 14.4.2020 E. 5.2). Aufgrund ihrer Fachkompetenz sind ihre
Ausfuhrungen bewei smassig besonders zu beachten. Aufgrund der beweiswertigen



Ausfuhrungen von Dr. med. E.___ bestehen denn auch keine Zweifel an ihren fachlichen
Kompetenzen.

Schliesslich bringt der Beschwerdefuhrer vor, gemass den Ausfuhrungen von Dr. med.
F.___ seiendie Beschwerden des Beschwerdefihrers vor dem Unfall 2020 vollstandig
abgeklungen gewesen, danach habe der Sturz vom 30. Januar 2020 zu persistierenden
Beschwerden gefihrt und es seien mehrere operative Eingriffe erforderlich geworden, was
Klinisch klar fir eine richtungsweisende Verschlimmerung spreche. Wére der Unfall vom
30. Januar 2020 nicht geschehen, wéren diese Operationen zweifellos nicht notwendig
gewesen. Der Versicherte habe im Betrieb der K.____ eine handbel astende Tétigkeit
ausgelibt. Dabel wére eine manifeste strukturelle Vorschadigung, wie sie die Suva
retrospektiv geltend mache, Uberwiegend wahrscheinlich symptomatisch geworden. Vor
dem Unfall sei der Versicherte aber voll arbeitsféhig gewesen. Es lagen keine
dokumentierten Beschwerden im linken Handgelenk vor. Die Beschwerden und
Funktionseinschrankungen seien erstmals nach dem Unfall vom 30. Januar 2020
aufgetreten und derart gravierend gewesen, dass eine konservative Therapie nicht
ausgereicht habe. Hinsichtlich dieser Ausfuhrungen des Beschwerdefiihrersist wiederum
darauf hinzuweisen, dass «post hoc, ergo propter hoc», wonach eine gesundheitliche
Schédigung schon dann al's durch einen Unfall verursacht gilt, wenn sie nach diesem
aufgetreten ist, nicht massgebend ist (BGE 119V 335 E. 2b/ bb S. 341). Zudem sind die
Schlussfolgerungen des Beschwerdefiihrers, wonach die Operationen vom 28. August 2024
und 2. Mai 2025 ohne Unfall vom 30. Januar 2020 nicht notwendig gewesen wéaren und
eine manifeste strukturelle Vorschadigung bei der handbel astenden Tétigkeit fur dieK.
uberwiegend wahrscheinlich symptomatisch geworden wére, hypothetisch, zumal sichiin
den vorliegenden Arztberichten hierfir keine rechtsgentiglichen Belege finden.

8.  Zusammenfassend bestehen somit beziiglich der vertrauensérztlichen Beurteilungen
von Dr. med. E.____ keine auch nur geringen Zweifel, weshalb darauf abgestellt werden
kann, zumal mit dem radiologischen Gutachten vom 24. Januar 2023 zusétzlich eine
beweiswertige Beurteilung eines unabhangigen Facharztes vorliegt, auf welche ebenfalls
abzustellen ist. Im Lichte dessen ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
den Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 30. Januar 2020 und den
Handgel enksbeschwerden links und damit ihre diesbeziigliche Leistungspflicht verneint
hat. Demnach ist die Beschwerde abzuweisen.

Der Beschwerdefuhrer steht ab Prozessbeginn im Genusse der unentgeltlichen Rechtspflege
(vgl. E. 1. 4. hiervor).

Die Kostenforderung ist bei Unterliegen der Partei mit unentgeltlichem Rechtsbeistand vom
Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt die unentgeltliche Rechtsbeisténdin oder den
unentgel tlichen Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. aZPO). Der
Rechtsvertreter hat am 10. Dezember 2024 und am 28. August 2025 je eine Kostennote
eingereicht, worin er einen Kostenersatz von insgesamt CHF 5'162.55 geltend macht. Der
Stundenansatz betragt fur den ab 1. Januar 2023 angefallenen Aufwand CHF 190.00
(gemaéss Entscheid der Gerichtsverwaltungskommission vom 19. Dezember 2022). In
Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit des Prozessesist die Kostenforderung auf
CHF 2'982.15 festzusetzen (13.69 Stunden zu CHF 190.00, zuzigl. Auslagen von

CHF 157.60 und MwSt), zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn.
Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren sowie der
Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbeistandes im Umfang von CHF 887.95



(Differenz zum vollen Honorar von [13.69 Stunden zu CHF 250.00 (fur den ab 1. Januar
2023 angefallenen Aufwand gemass Entscheid der Gerichtsverwal tungskommission vom
19. Dezember 2022) + Audagen + MwSt. = CHF 3'870.10; - CHF 2'982.15]), wenn A,
zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

Der Unterschied zu den eingereichten Kostennoten ergibt sich unter anderem daraus, dass
fr die unentgeltliche Rechtspflege, wie vorgehend festgehalten, ein Stundenansatz von
CHF 190.00 gilt. Zudem sind verschiedene der geltend gemachten Positionen zu streichen:
So stellen mehrere Positionen Kanzleiaufwand dar (Orientierungskopien bzw. Kurzbriefe
an den Klienten, Fristerstreckungsgesuche), der bereits im Stundenansatz enthalten ist und
nicht gesondert entschadigt wird. Des Weiteren hat die Verhandlung vor
Versicherungsgericht lediglich 50 Minuten gedauert. Sodann sind Kopien pro Stiick nur mit
50 Rappen zu vergiten (8 158 Abs. 3 Gebuhrentarif) und nicht mit CHF 1.00, wiein der

K ostennote geltend gemacht wird. Zudem betréagt der Ansatz fur die Vergitung von
Fahrtspesen CHF 0.70 pro Kilometer (8§ 157 Abs. 3 GT i.V.m. 161 lit. aGAV) und nicht
CHF 1.00, wie beantragt.

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

Demnach wirderkannt:

3.Die Kostenforderung des unentgel tlichen Rechtsbeistandes, Claude Wyssmann, [...], wird
auf CHF 2'982.15 (inkl. Auslagen und MwSt) festgesetzt, zahlbar durch die Zentrale
Gerichtskasse des Kantons Solothurn. Vorbehalten bleibt der Ruickforderungsanspruch des
Staates wahrend zehn Jahren und der Nachforderungsanspruch des unentgeltlichen
Rechtsbeistandes von CHF 887.95, wenn A.____ zur Nachzahlungin der Lageist (Art. 123
ZPO).

4.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.
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.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Die Prasidentin Der Gerichtsschreiber
Weber-Probst Isch
E.5

Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 3.

Mit Beschwerdeantwort vom 26. Juli 2024 (A.S. 40 ff.) schliesst die Beschwerdegegnerin
auf Abweisung der Beschwerde. 4. Mit Verfigung vom 30. Juli 2024 (A.S. 43) wird
dem BeschwerdefUhrer ab Prozessbeginn die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von



samtlichen Gerichtskosten) bewilligt und Rechtsanwalt Claude Wyssmann, [...], als
unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt. 5. Mit Replik vom 18. Oktober 2024 reicht der
Beschwerdefuhrer den Bericht von Frau Dr. med. F.___, Handchirurgie FMH, vom 1.
Oktober 2024 (Beschwerdebeilage 4) zu den Akten. 6. Mit Eingaben vom 29. Oktober
2024 (SA-Nr. 59) und 10. Dezember 2024 (A.S. 67) lassen sich die Parteien abschliessend
vernehmen. 7. Mit Verfugung vom 25. April 2025 teilt der Vizeprésident des
Versicherungsgerichts den Parteien mit, es werde beabsichtigt, mit der
Vorladungsverfiigung zur beantragten offentlichen Schlussverhandlung nach Art. 6 EMRK
das Beweisverfahren zu schliessen. Den Parteien werde Frist gesetzt, dem Gericht bis 12.
Mai 2025 alfallige Beweismittel einzureichen. Im Unterlassungsfall werde Verzicht
angenommen. 8. Mit Eingabe vom 30. April 2025 verzichtet die Beschwerdegegnerin
auf Einreichung weiterer Unterlagen. 9. Nach erstreckter Frist reicht der Vertreter des
Beschwerdefiihrers mit Eingabe vom 28. Mai 2025 weitere Unterlagen (Urkunden 5 — 8)
ein und beantragt, diese seien zu den Akten zu nehmen und zum Beweis zuzulassen. 10.
Mit Verfigung vom 3. Juli 2025 schliesst der Vizepréasident des V ersicherungsgerichts das
Beweisverfahren 11. Am 28. August 2025 findet vor dem Versicherungsgericht eine
Verhandlung statt. Anwesend sind der Beschwerdefiihrer sowie dessen Rechtsvertreter,
Rechtsanwalt Claude Wyssmann. Die Beschwerdegegnerin, der das Erscheinen freigestel It
worden war, hat auf eine Teilnahme an der Verhandlung verzichtet. Der Rechtsvertreter
stellt folgende, teilweise modifizierte Rechtsbegehren: 1. Der Einspracheentscheid der Suva
vom 4. Juni 2024 sai aufzuheben. 2. a) Die Beschwerdesache sei zur Wahrung der
Gehorsrechte im Zusammenhang mit der versicherungsmedizinischen «Kurzbeurteilung»
von Frau Dr. med. E._ vom 27. Mai 2024 an die Suva zuriickzuweisen. b) Eventualiter:
Es seien dem Versicherten ab wann rechtens die gesetzlichen UV G-Leistungen
(Heilungskosten, Taggelder, IV-Rente, Integritatsentschadigung, usw.) zzgl. Verzugszins
zu 5 % ab wann rechtens zuzusprechen. ¢) Subeventualiter: Die Beschwerdesache sei an die
Suva zurtickzuweisen, damit diese unter Wahrung der Gehorsrechte neue Abklarungen
unter Beizug der Bildgebung und der Stellungnahmen der behandel nden Handchirurgen
vornehme. d) Es sei ein medizinisches Gerichtsgutachten zur Frage der Unfallkausalitét der
linkseitigen Handgel enksbeschwerden, des status quo sine und der Restarbeitsféhigkeit in
Auftrag zu geben. 3. Dem Beschwerdefihrer sei die volle unentgeltliche Rechtspflege und
Rechtsverbeistandung unter gleichzeitiger Einsetzung des Unterzeichneten Rechtsanwalts
als unentgeltlicher Rechtsbeistand zu gewahren. 4. Alles unter Kosten- und
Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 12.  Auf die Ausfuhrungen 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 erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten. 2. 2.1 Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten
gewahrt (Art. 6 Abs. 1 Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung, SR 832.20, UVG). Die
versicherte Person hat u.a. Anspruch auf die zweckmaéssige Behandlung der Unfallfolgen
(Art. 10 Abs. 1 UVG) sowie auf ein Taggeld, sofern sie infolge des Unfalls voll oder
teillweise arbeitsunfahig ist (Art. 16 Abs. 1 UVG). 2.2 Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1 UVG) hat die versicherte Person, wenn sie infolge des Unfalls zu
mindestens 10 % invalid ist. Zudem besteht geméss Art. 24 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine
angemessene | ntegritétsentschadigung, wenn durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schédigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét bewirkt worden ist. 3.



3.1 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
naturlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein 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 natirlichen Kausalzusammenhangs 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 Storung entfiele (BGE 140 V 356
E.3.1S.358,129V 177E. 3.1S.181,119V 335E.1S. 338,118V 286 E. 1b S. 289 je
mit Hinweisen; Urteile des Bundesgerichts 8C_271/2013 vom 30. Juli 2013 E. 2.1,
8C_729/2013 vom 27. Mai 2014 E. 2). 3.2 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers
Setzt weiter voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein
adaguater K ausalzusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann
als adadguate 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 herbeizufihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein als begunstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2S.181).4.4.1 Das
Verwaltungsverfahren und das Verwal tungsgerichtsverfahren in Sozialversicherungssachen
sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die Verwaltung bzw. der Richter
von Amtes wegen fur die richtige und vollstdndige Abklarung des rechtserheblichen
Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrénkt; er findet
sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 138V 218 E. 6 S. 221, 117V
261 E.3b S. 263 und 282 E. 43, 116 V 23 E. 3¢ S. 26 f. mit Hinweisen). 4.2 Den
Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte oder standiger Vertrauensérzte eines
Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sie a's schltissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverléssigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 1.). 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). 5.  Streitig ist vorliegend einerseits, ob die Beschwerdegegnerin den
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 30. Januar 2020 und den

Handgel enksbeschwerden links und damit ihre diesbeziigliche Leistungspflicht zurecht
verneint hat. Andererseits ist umstritten, ob die Beschwerdegegnerin das rechtliche Gehor
des Beschwerdefuhrers verletzt hat, indem sieihm die &rztliche Beurteilung von Dr. med.
E.__, Fachérztin Allgemeinchirurgie und Traumatologie, Suva-V ersicherungsmedizin,
vom 27. Mai 2024 (SA-Nr. 259) nicht vor Erlass des Einspracheentscheides vom 4. Juni
2024 zur Kenntnis- und Stellungnahme vorgelegt hat. Diese letztgenannten Rigen



betreffend Verletzung des rechtlichen Gehors sind vorweg zu prifen. 5.1  Gemass Art. 29
Abs. 2 BV haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehdr. Das rechtliche Gehér dient
einerseits der Sachaufklérung; andererseits stellt es ein personlichkeitsbezogenes
Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, der in die Rechtsstellung einer Person
eingreift. Dazu gehort insbesondere deren Recht, sich vor Erlass des in ihre Rechtsstellung
eingreifenden Entscheids zur Sache zu &ussern, erhebliche Bewel se beizubringen, Einsicht
in die Akten zu nehmen, mit erheblichen Beweisantrégen gehotrt zu werden und an der
Erhebung wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum

Bewel sergebnis zu dussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen (BGE
132V 368 E. 3.1 S. 370 f. mit zahlreichen Hinweisen). Der Anspruch auf rechtliches Gehor
umfasst mithin as zentralen Teilgehalt das Recht auf Akteneinsicht. Eine notwendige
Bedingung fir dessen Wahrnehmung sowie fur die Ausiibung des damit in engem
Zusammenhang stehenden Rechts auf Ausserung besteht darin, dass die Behérde die
Parteien davon in Kenntnis setzt, wenn sie dem Dossier neue Akten beifiigt, die fir die
Entscheidfindung wesentlich sind (Urteil des Bundesgerichts vom 29. April 2011,
8C_1030/2010, E. 2.2, mit Hinweisen). 5.2 Dem Beschwerdefuhrer wurde die &rztliche
Beurteilung der Kreisérztin, Dr. med. E.___, vom 27. Mai 2024 vor Erlass des
Einspracheentscheides nicht zur Kenntnis gebracht. Inhaltlich hielt die Kreisarztin im
Resultat jedoch lediglich fest, dass die vom Beschwerdefiihrer in seiner Einsprache
vorgebrachten Argumente nichts an ihrer Beurteilung vom 10. Februar 2023 ndere. Der
Kreisérztin lagen denn auch keine neuen &rztlichen Unterlagen zur Beurteilung vor, welche
sich zur Unfallkausalitét dusserten. Sie begrindete ihre Beurteilung zwar noch vertieft mit
Hinweisen auf die medizinische Literatur. Bei dieser Beurteilung handelt es sich aber nicht
um eine neue eigenstandige fachmedizinische Einschétzung der Kreisérztin. Das rechtliche
Gehor wére zudem dann zu gewahren, wenn die kreisarztliche Beurteilung eine neue
medi zinische Erkenntnis oder Behauptung enthalten hétte, welche nicht den Akten
entnommen werden kann (VersG SG IV 2009/280 vom 6. April 2011, bestétigt durch das
Urteil des Bundesgerichts 9C_436/2011 vom 5. August 2011, E. 3.1; Urteil des
Bundesgerichts 8C_501/2012 vom 24. Juli 2012, E. 4.2). Die in der kreisérztlichen
Beurteilung enthaltene Wirdigung enthélt jedoch keine neue medizinische Erkenntnis oder
Behauptungen, welche nicht den Akten entnommen werden konnen. Der Bericht der
Kreisérztin vom 27. Mai 2024 hat dem Beschwerdefiihrer somit nicht zwingend vor Erlass
der Verfligung zugestellt werden miissen, so dass diesbezuglich keine Verletzung des
rechtlichen Gehdrsvorliegt. 6. Nachfolgend ist sodann zu prifen, ob die
Beschwerdegegnerin den Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 30.
Januar 2020 und den Handgel enksbeschwerden und damit ihre diesbeziigliche
Leistungspflicht zurecht verneint hat. In diesem Zusammenhang sind im Wesentlichen
folgende Unterlagen von Belang: 6.1  Im Bericht betreffend MRI Handgelenk links vom
11. Oktober 2018 (SA-Nr. 219) wurde zur Beurteilung festgehalten: «Zeichen einer SL
Bandl&sion palmarseitig DD Tellruptur / Ruptur. Zeichen einer Lasion des Discus
triangularis, betont in der ulnaren Halfte. Diskreter Gelenkerguss im Bereich des linken
Handgelenkes». 6.2 Im Bericht vom 28. Februar 2020 (SA-Nr. 5) diagnostizierte Dr.
med. G.___,H.___, ein St. n. Lundborg-Operation, eine Operation nach Bufalini und eine
dynamische Scaphoid-Aufhéngung rechts. Weiter fuhrte Dr. med. G.____ aus, der
Beschwerdefiihrer sei am 30. Januar 2020 auf die rechte Hand gestirzt, seitdem habe er
Schmerzen im Bereich des ehemaligen Sattelgel enks rechts. Die Rontgenbilder, vom
Patienten mitgebracht und die MRI-Bilder zeigten keine Besonderheiten beim St. n. oben



genannten Operationen. Die klinische Untersuchung heute zeige ausser Schmerzen im
Bereich des Trapezial Space keine anderen Beschwerden. 6.3  In der Unfallmeldung vom
3. Mé&rz 2020 (SA-Nr. 1) gab der Beschwerdefiihrer an, er sei am 30. Januar 2020 an einer
Bdschung ausgerutscht und riickwaérts auf die Strasse gefallen. Hierbel habe er sich die
rechte Hand verletzt. 6.4  Im Sprechstundenbericht vom 1. M&rz 2021 (SA-Nr. 132) hielt
Dr. med. B.___, Handchirurgie, C.___, als Diagnose unter anderem fest: «Hochgradiger
Verdacht auf eine SL-Bandlasion links (adominant), Unfalldatum 30.01.2020». Weiter
wurde im Bericht ausgefhrt, neu berichte der Beschwerdefihrer auch auf der linken Seite
Schmerzen. Diese bestiinden seit dem Unfall vom 30. Januar 2020. 6.5 Im Bericht
betreffend MRI Handgelenk links vom 15. Mé&rz 2021 (SA-Nr. 135) wurde zur Beurteilung
festgehalten: «Erweiterung des SL Abstandes mit kompletter Ruptur des SL-Bandes
dorsalseitig.» 6.6  Gemass Operationsbericht vom 30. Mé&rz 2021 (SA-Nr. 113) wurde
eine Handgel enkarthroskopie, Débridement, ein Anfrischen und Rekonstruktion des
palmarseitiges SL-Band, eine Reposition der DI SI-Fehlstellung und temporére SC- und
SL-Transfixation, eine dorsale SL-Bandrekonstruktion nach Mathoulin und ein
Débridement TFCC Handgelenk links, durchgefiihrt. 6.7 Am 6. September 2021 erfolgte
betreffend das linke Handgelenk eine weitere Operation, wobei eine

Handgel enksarthroskopie, eine partielle Scaphoidektomie, Radiusstyloidektomie und eine
arthroskopisch assistierte 4 Cornerfusion (3x HCS Schraube) durchgefiihrt wurden
(SA-Nr.179). 6.8 Im radiologischen Gutachten vom 24. Januar 2023 (SA-Nr. 226) fihrte
Dr. med. D.___ aus, zur Beurteilung l&agen je ein MRI Handgelenk links vom 11. Oktober
2018 und 15. Mé&rz 2021 vor. In der MR-Untersuchung vom Oktober 2018 sei zusdtzlich
zur volaren SL-Bandlasion auch eine Ruptur des dorsalen Anteils des skapholunéren
Ligamentes vorhanden gewesen. Zum Zeitpunkt der zweiten Untersuchung im Mérz 2021
sei das SL-Band sowohl dorsal wie palmar rupturiert gewesen, wobei palmar eine gewisse
Vernarbung vorliege. Die L&sion des TFCC sai ebenfalls (wieim Befund beschrieben)
schon im Jahr 2018 vorhanden gewesen. Sodann hielt Dr. med. D.___ zur Beurteilung fest,
es sei wahrscheinlich, dass das Ereignis vom 30. Januar 2020 zu einer erneuten
Traumatisierung des dorsalen SL-Bandes gefihrt habe, eine grundsétzliche neue
strukturelle Lasion sei aber nicht erfolgt, da das SL-Band bereits zum Zeitpunkt der ersten
Untersuchung sowohl dorsal wie palmar rupturiert gewesen sei. 6.9  In der arztlichen
Beurteilung vom 10. Februar 2023 (SA-Nr. 228) fuhrte Dr. med. E.___, Facharztin
Allgemeinchirurgie und Traumatologie, Suva-Versicherungsmedizin, aus, der Versicherte,
wie auch der behandelnde Arzt, Dr. B.___, Leitender Arzt Orthopédie / Handchirurgie des
C.___ gingen von einer Kausalitéat zum Ereignis vom 30. Januar 2020 aus, dies obwohl die
Handgel enksbeschwerden links erst im Mérz 2021, also Uber ein Jahr nach dem gemeldeten
Ereignis erwdhnt worden seien. Aktenanamnestisch sei auch ein Ereignis Ende August
2018 aktenkundig. Dieses Ereignis sei nicht Suva-versichert gewesen. Schon damals sei die
SL-Bandl&sion, sowie eine L&sion des Discus triangularis, sowie zystische Verénderungen
in den Handwurzelknochen in den bildgebenden Abkl&rungen zu sehen gewesen. Diese
Bilder und die neuen MRI-Bilder, welche eine Erweiterung des SL-Abstandes mit
kompletter Ruptur des SL-Bandes dorsal seitig, sowie degenerative Verdnderungen mit
Einrissim Bereiche des radioulnaren Ligamentes gezeigt hétten, seien zur Zweitbeurteilung
Dr.D.__, Arztlicher Leiter der Radiologieander . in[...] vorgelegt worden. Dr. D,
habe bestétigt, dass es geméass Bildgebung vom 15. Mérz 2021 nicht zu einer neuen
strukturellen L&sion gekommen sei. Das SL-Band sei bereits zum Zeitpunkt der ersten
Untersuchung am 11. Oktober 2018 rupturiert gewesen. Gehe man von den nachtraglich



gemachten Angaben aus, waren die Folgen dieser Handgel enksdistorsion ohne frische
strukturelle Lasionen nach maximal 2 — 3 Monaten abgeklungen gewesen, respektive hétte
man von einer vorubergehenden V erschlimmerung von maximal 2 — 3 Monaten ausgehen
konnen. Aufgrund der vorliegenden medizinischen Berichte, in denen

Handgel enksbeschwerden links erstmalig am 1. Mérz 2021 dokumentiert seien, bestinden
Zweifel, dass beim Sturz vom 30. Januar 2020 auch das linke Handgelenk verletzt worden
sei. Bei einer frischen Traumatisierung eines erheblichen degenerativen Vorzustandes, wére
es sofort zu Schmerzen gekommen. Auch gebe es aus medizinischer Sicht keinen plausiblen
Grund, weshalb eine gleichzeitige Behandlung der linkseitigen Handgel enksbeschwerden
nicht moglich gewesen sein solle. Handgel enksbeschwerden links seien vom
Handchirurgen biszum 1. Mérz 2021 nie dokumentiert worden. Aufgrund der vorliegenden
Bildgebung habe der Versicherte schon 2018 eine SL-Bandl&sion erlitten, schon damals
seien degenerative Verdnderungen dokumentiert worden. Es entspreche einem nattirlichen
Verlauf, dass bei Instabilitét aufgrund einer Bandlasion degenerative Verénderungen weiter
zundhmen, wie in der Bildgebung schlussendlich dokumentiert. Entsprechend seien dieim
Nachhinein geltend gemachten Beschwerden im Bereich des linken Handgel enkes nicht auf
das Ereignis vom 30. Januar 2020 zurtickzuf ihren, sondern auf Befunde, die schon im MRI
vom Oktober 2018 nachgewiesen worden seien. Somit habe die Operation des linken
Handgel enkes der Sanierung eines erheblichen vorbestehenden, chronisch-degenerativen

V orzustandes gegolten, der mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit friher oder spéter
symptomatisch geworden ware — auch ohne Trauma— z.B. durch Uberlastung (das rechte
Handgel enk habe postoperativ Uber Wochen geschont werden miissen). Das Ereignis vom
30. Januar 2020 habe — sofern davon ausgegangen werde, dass damals auch das linke
Handgelenk traumatisiert worden sei — zu keinen frischen strukturellen L&sionen gefihrt.
6.10 Inder Kurzbeurteilung vom 27. Mai 2024 (SA-Nr. 259) hielt Dr. med. E.___,
Fachérztin Allgemeinchirurgie und Traumatologie, Suva-Versicherungsmedizin, fest,
betreffend das linke Handgelenk 1égen keine indirekten Unfallfolgen vor, sondern — nach
voriibergehenden Verschlimmerung (in der Annahme, dass der Versicherte, wie
nachtraglich behauptet, auf beide Handgelenke gefallen sai) — direkte Unfallfolgen und
zwar des Ereignisses von 2018, welches 1. zu einer SL-Bandl&sion mit konsekutiver
radiokarpaler Instabilitét (aufgrund der scapholuntren Dissoziation) gefiihrt habe und
welches 2. nicht Suva-versichert gewesen sai. Die am 30. Marz 2021 erfolgte Operation
habe der Sanierung einer SLAC-Wrist mit DI SI-Fehlstellung gegolten, welche direkte
Folge des Ereignisses von 2018 und keine indirekte Folge des Ereignisses von 30. Januar
2020 gewesen sei, welches zu keinen frischen strukturellen Lasionen gefihrt habe. Eine
unbehandelte skapholunére Dissoziation konne im SLAC-Wrist (SLAC: «scapholunate
advanced collapse») resultieren. Die SL-Band-Schadigung fuhre zur Unterbrechung der
Carpalia Skaphoid und Lunatum. Nachfolgend komme es zu V erschiebungen der
proximalen Handwurzelreihe: Das Skaphoid nehme eine Flexionsstellung ein, dies
wiederum resultiere in einer Verkantung des kdrperfernen Anteils mit dem
Speichengriffelfortsatz (Processus styloideus radii) und der hinteren Radiusgel enkfléche.
Daraus resultierten arthrotische Veranderungen, die den radioskaphoidalen Gelenkanteil
erfassten. Im weiteren Verlauf nehme das Lunatum aufgrund einer Dorsalkippung sowie
palmarer Trandation eine Extensionsstellung ein, daraus resultiere eine DI SI-Konfiguration
(DISI: «dorsal intercalated segment instability»). Unter dieser Verschiebung —
Flexionsstellung des Skaphoids und Extensionsstellung des L unatums — trete das Capitatum
nach proximal und verschiebe sich speichenwaérts. Mit dem nachfolgenden Druckanstieg



mediokarpal komme es in dieser Lokalisation zum Fortschreiten der Arthrose. Man
unterteile die SLAC-Wrist nach dem Schweregrad der Arthrose in drel Stadien: Im Stadium
| werde die Arthrose isoliert um den Speichengriffelfortsatz gesehen. Das Fortschreiten der
Arthrose auf die dorsale Gelenkfléche und den verkanteten proximalen Skaphoidpol
bezeichne man als Stadium I1. Korrespondierend zum Fortschreiten der Arthrose in das
Mediokarpalgelenk werde vom Stadium 111 gesprochen. Die DISI-Fehlstellung beschreibe
eine Fehlstellung der Handwurzelknochen, bei der das Os lunatum nach dorsal (in
Extensionsstellung) rotiert sei (Mannil, L., Juten, P., Jostkleigrewe, F. et al. Ligamentére
Handwurzelverletzungen. Trauma, Berufskrankheit 16 [Suppl 1], 129-135[2014].
https://doi.org/10.1007/S10039-013-2024-8, Springerlink; Thieme «Der MR-Trainer»DOI:
10.1055/b-0035-128620,3 Hand, 3.6 Instabilitéten des Handgelenks). 6.11 Mit Schreiben
vom 1. Oktober 2024 (Beschwerdebeilage 4) fuhrte Dr. med. F.___, Handchirurgie FMH,
zu Handen des Rechtsvertreters des Beschwerdeflihrers aus, sie sei seit dem 23. Mai 2024
die behandel nde Handchirurgin des Beschwerdefiihrers. Gestiitzt auf die medizinischen
Akten konne sie bestétigen, dass die Verletzung des linken Handgelenks im Bereich des
TFCC (triangulér fibrocartilage complex, = der Meniskus des Handgel enks) eine Folge der
Stiirze vom 26. August 2018 und 30. Januar 2020 sei. Am 26. August 2018 sei der
Beschwerdefuhrer auf die linke Hand/das linke Handgelenk gestiirzt. In einem MRI vom
linken Handgelenk vom 11. Oktober 2018 (H.__ ) habe eine L&sion des TFCC
nachgewiesen werden konnen. Am 30. Januar 2020 habe der Beschwerdefuhrer erneut
einen Unfall gehabt, wobei er einen Hang heruntergestiirzt sei und sich mit beiden
Handen/Handgel enken aufgefangen habe. Auf der Unfallmeldung vom 30. Januar 2020
habe der Beschwerdefiihrer zwar nur die rechte Seite angegeben, ihr, Dr. med. F.___, habe
er aber plausibel erkléart, dass er sich mit beiden Handen / Handgel enken aufgefangen habe,
was auch zum Unfallmechanismus passe. In einer erneuten MRI-Untersuchung vom linken
Handgelenk vom 15. Mérz 2021 habe wieder eine Verletzung des TFCC nachgewiesen
werden kdnnen. Durch den Sturz vom 30. Januar 2020 sei die Verletzung vom 26. August
2018 verschlimmert worden, und der BeschwerdefUhrer habe seither persistierende
Beschwerden im Verletzungsbereich gehabt. Bei erfolgloser konservativer Therapie mit
Schienenbehandlung, konsequenter NSAR-Therapie und lokalen Steroidinfiltrationen sel
die Indikation zur operativen Therapie gegeben. Sie, Dr. med. F.___, habe deshab als erste
(und hoffentlich letzte) Massnahme am 28. August 2024 eine Ulnaverkirzungsosteotomie
links durchgefuhrt. Der Behandlungserfolg sei nun abzuwarten. Bel fehlender Besserung
musste eine Operation nach Sauvé-Kapandji (Versteifung im Bereich des Handgelenks)
erwogen werden. 6.12 Mit Schreiben vom 12. Mai 2025 (Beschwerdebeilage 6) hielt Herr
J____vonder K. fest, hiermit bescheinige er, dass der Beschwerdefihrer vom 1. Januar
2019 bis zum 31. Januar 2020 bei ihm angestellt gewesen sei. Wahrend dieses Zeitraums
habeer, J._, beim BeschwerdefUhrer keine Schmerzen / Beschwerden in der linken Hand
feststellen konnen. 6.13 Mit Schreiben vom 21. Mai 2025 (Beschwerdebeilage 5) fihrte
Dr. med. F.___, Handchirurgie FMH, zu Handen des Rechtsvertreters des
Beschwerdefiihrers erganzend aus, am 30. Januar 2020 habe der Beschwerdefiihrer einen
Unfall gehabt, wobei er einen Hang heruntergestirzt sei und sich mit beiden Handen
aufgefangen habe. Er habe danach persistierende Schmerzen in beiden Handgelenken
gehabt, aber vorwiegend im linken Handgel enk, weshalb schliesslich, nach erfolgloser
konservativer Therapie mit Schienenbehandlung, konsequenter NSAR-Therapie und
lokalen Steroidinfiltrationen, am 28. August 2024 eine operative
Ulnaverkirzungsosteotomie und am 2. Mai 2025 d ie Osteosynthesematerial entfernung



durch sie, Dr. med. med. F.___, erfolgt seien. Vor dem Unfall vom 30. Januar 2020 habe
der Beschwerdefuihrer keine Schmerzen mehr im linken Handgelenk gehabt. Die
Beschwerden vom vorherigen Unfall von 2018 seien in der Zwischenzeit verschwunden
gewesen, wie auch die Bescheinigung des damaligen Arbeitgebers bestétige. Das heisse,
dass die Beschwerden eindeutig und klar durch den Unfall vom 30. Januar 2020 verursacht
worden seien. Die Behandlung und die notwendigen Operationen des linken Handgelenks
durch sie, Dr. med. F.___, seien somit Folgen des Unfalls vom 30. Januar 2020. 6.14
Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass der Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verfligung bzw. des Einspracheentscheides — vorliegend der 4. Juni 2024 — gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung in tatbestandlicher Hinsicht grundsétzlich die Grenze
der richterlichen Uberpriifungsbefugnis bildet (BGE 105 V 161 f. E. 2d). Demnach sind die
erst im Beschwerdeverfahren eingereichten Operationsberichte von Dr. med. F.___,
Handchirurgie FMH, vom 28. August 2024 und 2. Mai 2025 (Beschwerdebeilagen 7 und 8)
nur insoweit zu berticksichtigen, insofern sich daraus Ruickschlisse betreffend den zu
beurteilenden Streitgegenstand ergeben. 7. Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich in ihrem
angefochtenen Entscheid im Wesentlichen auf das radiol ogische Gutachten von Dr. med.
D.__ vom 24. Januar 2023 (SA-Nr. 226) sowie die Aktenbeurteilungen ihrer Kreisarztin,
Dr. med. E.___, Fachérztin Allgemeinchirurgie und Traumatologie, vom 10. Februar 2023
(SA-Nr. 228) und 27. Mai 2024 (SA-Nr. 259), weshalb nachfolgend deren Beweiswert zu
prifenist. Dr. med. E.___legte in ihren Beurteilungen nachvollziehbar dar, dass es geméss
Bildgebung vom 15. Mé&rz 2021 nicht zu einer neuen strukturellen L&sion gekommen sei.
Das SL-Band sei bereits zum Zeitpunkt der ersten Untersuchung am 11. Oktober 2018
rupturiert gewesen. Zudem seien schon damals degenerative Verdnderungen dokumentiert
worden. Es entspreche einem natirrlichen Verlauf, dass bei Instabilitét aufgrund einer
Bandlasion degenerative Verénderungen weiter zundhmen, wie in der Bildgebung
schlussendlich dokumentiert. Entsprechend seien die im Nachhinein geltend gemachten
Beschwerden im Bereich des linken Handgelenkes nicht auf das Ereignis vom 30. Januar
2020 zurtckzufuhren, sondern auf Befunde, die schon im MRI vom Oktober 2018
nachgewiesen worden seien. Gehe man von den nachtraglich gemachten Angaben aus,
waéren die Folgen dieser Handgel enksdistorsion ohne frische strukturelle Lasionen nach
maximal 2 — 3 Monaten abgeklungen gewesen, respektive hdtte man von einer
voriibergehenden Verschlimmerung von maximal 2 — 3 Monaten ausgehen konnen.
Aufgrund der vorliegenden medizinischen Berichte, in denen Handgel enksbeschwerden
links erstmalig am 1. Mérz 2021 dokumentiert worden seien, bestiinden Zweifel, dass beim
Sturz vom 30. Januar 2020 auch das linke Handgelenk verletzt worden sei. Bei einer
frischen Traumatisierung eines erheblichen degenerativen Vorzustandes, wére es sofort zu
Schmerzen gekommen. Zudem zeigte die Kreisarztin mit Verweis auf die medizinische
Literatur nachvollziehbar auf, dass eine unbehandelte skapholunére Dissoziation im
SLAC-Wrist (SLAC: «scapholunate advanced collapse») resultieren kann. Gestitzt auf die
Uberzeugenden Ausfuhrungen der Kreisarztin ist somit mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die Ruptur des SL-Bandes nicht durch den Unfall vom 30.
Januar 2020 verursacht wurde. Dies wurde denn auch im Gutachten des Radiologen, Dr.
med. D.___, vom 24. Januar 2023 bestétigt. Dieser hielt gestlitzt auf die ihm vorliegenden
MRI-Aufnahmen vom 11. Oktober 2018 und 15. Méarz 2021 fest, eine grundsétzliche neue
strukturelle Lasion sei nicht erfolgt, da das SL-Band bereits zum Zeitpunkt der ersten
Untersuchung sowohl dorsal wie palmar rupturiert gewesen sei. Gestiitzt auf die
kreisérztlichen Ausfihrungen ist es schliesslich auch erstellt, dass durch das Ereignis vom



30. Januar 2020 keine richtungsgebende Verschlimmerung des V orzustandes, sondern
hochstens eine voriibergehende Verschlimmerung im Sinne einer Distorsion erfolgt sein
konnte, welche nach maximal 2 — 3 Monaten abgeklungen gewesen wére. Am Beweiswert
dieser Beurteilungen vermdgen sodann weder die entgegenstehenden Arztberichte der
behandelnden Handchirurgen, Dr. med. B.___ und Dr. med. F.___ noch die Riigen des
Beschwerdefiihrers etwas zu andern. Dr. med. B.____ hielt im Bericht vom 1. Mé&rz 2021
einzig fest, nach Angaben des Beschwerdefiihrers bestiinden nun auf der linken Seite auch
Schmerzen seit einem Unfall vom 30. Januar 2020. Ergénzend argumentierte Dr. med.
F.___inihrem Schreiben vom 21. Mai 2025, vor dem Unfall vom 30. Januar 2020 habe der
Beschwerdefiihrer keine Schmerzen mehr im linken Handgelenk gehabt. Die Beschwerden
vom vorherigen Unfall von 2018 seien in der Zwischenzeit verschwunden gewesen, wie
auch die Bescheinigung des damaligen Arbeitgebers bestétige. Daraus kann aber kein
Kausal zusammenhang abgeleitet werden, zumal fur den Nachweis einer unfallkausalen
gesundheitlichen Schadigung der Grundsatz «post hoc, ergo propter hoc», wonach eine
gesundheitliche Schadigung schon dann als durch einen Unfall verursacht gilt, wenn sie
nach diesem aufgetreten ist, nicht massgebend ist (BGE 119V 335E. 2b/ bb S. 341).
Hinzukommt, dass Dr. med. F.___ den Beschwerdefiihrer erst seit 23. Mai 2024 behandelt
(s. E. Il. 6.11 hiervor), womit ihre vorstehenden Ausfuhrungen nur begrenzten Beweiswert
haben. Auch die Ausfiihrungen der behandelnden Handchirurgin, Dr. med. F.____inihrem
Bericht vom 1. Oktober 2024 vermdgen eine richtungweisende V erschlimmerung nicht
plausibel zu begrinden. Sie hielt lediglich fest, in einer erneuten MRI-Untersuchung vom
linken Handgelenk vom 15. Méarz 2021 habe wieder eine Verletzung des TFCC
nachgewiesen werden konnen, was aber nichts zu einer allfélligen Kausalitat zum
Unfallereignis vom 30. Januar 2020 aussagt. Ebenso kann allein aus der Schlussfolgerung
der Handchirurgin, der Beschwerdefthrer habe plausibel erklart, er habe sich mit beiden
Handen/Handgel enken aufgefangen, was auch zum Unfallmechanismus passe, nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf eine Unfallkausalitét geschlossen werden. Sodann
rugt der Beschwerdefuhrer, es ware zu verlangen gewesen, dass die Kreisarztin die
MRI-Bilder selbst einsehe und beurteile. Dem ist entgegenzuhalten, dass sich die
Kreisarztin in ihrer Beurteilung einerseits auf die MRI-Berichte vom 11. Oktober 2018 und
15. Mérz 2021 und andererseits auf das Gutachten des Radiologen, Dr. med. D.___, vom
24. Januar 2023 abstuitzt, welcher die betreffenden MRI-Aufnahmen zur Beurteilung
beigezogen hatte. Esist somit nicht zu beanstanden, dass die Kreiséarztin die MRI-Bilder
nicht noch selbst zur Beurteilung zugezogen hat. Insofern der Beschwerdefthrer im
Weiteren geltend macht, das Fachwissen von Dr. med. F.___ (Fachérztin fr
Handchirurgie) erscheine demjenigen von Dr. med. E.____ (Fachérztin fir Chirurgie)
Uberlegen, ist darauf hinzuweisen, dass die Kreisdrzte wie auch die Facharzte des
Kompetenzzentrums V ersicherungsmedizin Suva nach ihrer Funktion und beruflichen
Stellung Fachérzte im Bereich der Unfallmedizin sind. Da sie ausschliesslich
Unfallpatienten, Korperschadigungen im Sinne des Art. 6 Abs. 2 UVG (fruher:
unfallahnliche Korperschadigungen geméss Art. 9 Abs. 2 UVV) und Berufskrankheiten
diagnostisch beurteilen und therapeutisch begleiten, verfiigen sie Uber besonders
ausgepragte traumatol ogische Kenntnisse und Erfahrungen (Urteil des Bundesgerichts
8C_59/2020 vom 14.4.2020 E. 5.2). Aufgrund ihrer Fachkompetenz sind ihre
Ausfuhrungen bewei smassig besonders zu beachten. Aufgrund der beweiswertigen
Ausfihrungen von Dr. med. E.___ bestehen denn auch keine Zweifel an ihren fachlichen
Kompetenzen. Schliesslich bringt der Beschwerdefiihrer vor, gemé&ss den Ausfihrungen



von Dr. med. F.___ seien die Beschwerden des Beschwerdefihrers vor dem Unfall 2020
vollstéandig abgeklungen gewesen, danach habe der Sturz vom 30. Januar 2020 zu
persistierenden Beschwerden gefiihrt und es seien mehrere operative Eingriffe erforderlich
geworden, was klinisch klar fur eine richtungsweisende Verschlimmerung spreche. Wére
der Unfall vom 30. Januar 2020 nicht geschehen, wéaren diese Operationen zweifellos nicht
notwendig gewesen. Der Versicherte habe im Betrieb der K. eine handbel astende
Tétigkeit ausgelibt. Dabel wére eine manifeste strukturelle Vorschédigung, wie sie die Suva
retrospektiv geltend mache, Uberwiegend wahrscheinlich symptomatisch geworden. Vor
dem Unfall sei der Versicherte aber voll arbeitsféhig gewesen. Es lagen keine
dokumentierten Beschwerden im linken Handgelenk vor. Die Beschwerden und
Funktionseinschrankungen seien erstmals nach dem Unfall vom 30. Januar 2020
aufgetreten und derart gravierend gewesen, dass eine konservative Therapie nicht
ausgereicht habe. Hinsichtlich dieser Ausfuhrungen des Beschwerdefiihrersist wiederum
darauf hinzuweisen, dass «post hoc, ergo propter hoc», wonach eine gesundheitliche
Schédigung schon dann al's durch einen Unfall verursacht gilt, wenn sie nach diesem
aufgetreten ist, nicht massgebend ist (BGE 119V 335 E. 2b/ bb S. 341). Zudem sind die
Schlussfolgerungen des Beschwerdefiihrers, wonach die Operationen vom 28. August 2024
und 2. Mai 2025 ohne Unfall vom 30. Januar 2020 nicht notwendig gewesen wéaren und
eine manifeste strukturelle Vorschadigung bei der handbel astenden Tétigkeit fur dieK.
uberwiegend wahrscheinlich symptomatisch geworden wére, hypothetisch, zumal sichin
den vorliegenden Arztberichten hierfir keine rechtsgentiglichen Belege finden. 8.
Zusammenfassend bestehen somit beziiglich der vertrauensérztlichen Beurteilungen von
Dr. med. E.___ keine auch nur geringen Zweifel, weshalb darauf abgestellt werden kann,
zumal mit dem radiologischen Gutachten vom 24. Januar 2023 zusétzlich eine
beweiswertige Beurteilung eines unabhangigen Facharztes vorliegt, auf welche ebenfalls
abzustellen ist. Im Lichte dessen ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
den Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 30. Januar 2020 und den
Handgel enksbeschwerden links und damit ihre diesbeziigliche Leistungspflicht verneint
hat. Demnach ist die Beschwerde abzuweisen. 8.1  Bei diesem Verfahrensausgang besteht
kein Anspruch auf eine Parteientschadigung. Der Beschwerdefiihrer steht ab Prozessbeginn
im Genusse der unentgeltlichen Rechtspflege (vgl. E. I. 4. hiervor). Die Kostenforderung ist
bei Unterliegen der Partei mit unentgeltlichem Rechtsbeistand vom Gericht festzusetzen.
Der Kanton entschéadigt die unentgeltliche Rechtsbeistandin oder den unentgeltlichen
Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. aZPO). Der Rechtsvertreter hat am

10. Dezember 2024 und am 28. August 2025 je eine Kostennote eingereicht, worin er einen
Kostenersatz von insgesamt CHF 5'162.55 geltend macht. Der Stundenansatz betragt fir
den ab 1. Januar 2023 angefallenen Aufwand CHF 190.00 (gemass Entscheid der
Gerichtsverwaltungskommission vom 19. Dezember 2022). In Anbetracht von Aufwand
und Schwierigkeit des Prozessesist die Kostenforderung auf CHF 2'982.15 festzusetzen
(13.69 Stunden zu CHF 190.00, zuziigl. Auslagen von CHF 157.60 und MwSt), zahlbar
durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn. VVorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren sowie der
Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbeistandes im Umfang von CHF 887.95
(Differenz zum vollen Honorar von [13.69 Stunden zu CHF 250.00 (fur den ab 1. Januar
2023 angefallenen Aufwand gemass Entscheid der Gerichtsverwal tungskommission vom
19. Dezember 2022) + Audagen + MwSt. = CHF 3'870.10; - CHF 2'982.15]), wenn A.___
zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO). Der Unterschied zu den eingereichten



Kostennoten ergibt sich unter anderem daraus, dass fur die unentgeltliche Rechtspflege, wie
vorgehend festgehalten, ein Stundenansatz von CHF 190.00 gilt. Zudem sind verschiedene
der geltend gemachten Positionen zu streichen: So stellen mehrere Positionen
Kanzlelaufwand dar (Orientierungskopien bzw. Kurzbriefe an den Klienten,
Fristerstreckungsgesuche), der bereitsim Stundenansatz enthalten ist und nicht gesondert
entschadigt wird. Des Weiteren hat die Verhandlung vor Versicherungsgericht lediglich 50
Minuten gedauert. Sodann sind Kopien pro Sttick nur mit 50 Rappen zu vergiiten (8 158
Abs. 3 Gebuhrentarif) und nicht mit CHF 1.00, wie in der Kostennote geltend gemacht
wird. Zudem betragt der Ansatz fur die Vergitung von Fahrtspesen CHF 0.70 pro
Kilometer (8 157 Abs. 3GT i.V.m. 161 lit. aGAV) und nicht CHF 1.00, wie beantragt.
8.2 Grundsétzlichist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.
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