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Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 19. Mé&rz 2024 sowie die diesem
zugrundeliegende Verfiigung vom 5. April 2023 seien vollumféanglich aufzuheben.

E.2

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

2.2 Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG) hat die versicherte Person,
wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist. Zudem besteht geméss

Art. 24 Abs. 1 UVG Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung, wenn durch
den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Integritét bewirkt worden ist.

E.21

Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die V ersicherungsleistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt (Art. 6 Abs. 1
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, SR 832.20, UVG). Die versicherte Person hat
u.a. Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG)
sowie auf ein Taggeld, sofern sie infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig ist
(Art. 16 Abs. 1UVG). 2.2  Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG) hat
die versicherte Person, wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist.
Zudem besteht gemass Art. 24 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine angemessene

I ntegritatsentschadigung, wenn durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét bewirkt wordenist. 3. 3.1  Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Beahung des nattirlichen



Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritédt 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 beguinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181). 3.3 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 vollstandige 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). 3.4 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. 3531.). 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.  Streitig ist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch
des Beschwerdefuihrers auf eine Invalidenrente und eine I ntegritéatsentschadigung sowie auf
weitere Heilbehandlungen zu Recht verneint hat. Strittig ist in diesem Zusammenhang
einzig die Leistungspflicht betreffend die Beschwerden im linken Ellbogen. Dieim
Einspracheentscheid ebenfalls verneinte L eistungspflicht betreffend die linke Schulter und
die linken Hufte wird in den Rechtsschriften des Beschwerdefiihrers nicht thematisiert. In
diesem Zusammenhang sind im Wesentlichen folgende medizinische Unterlagen von
Belang: 4.1 Im Berichtder E.___ betreffend MRT Arthrographie des linken
Ellbogengelenkes vom 2. Februar 2023 (Suva-Nr. 24) wurden folgende Befunde erhoben:
«Hyperintenses interstitielles Signal am Ansatz des Trizeps brachii. Dartiber hinaus
regelrechte Darstellung der periartikuléaren Muskulatur. Unauffalliger gemeinsamer
Ursprung der Flexoren und der Extensoren, unaufféllige Ansétze des Musculus biceps
brachii und brachialis. Intaktes ulnares, radialis und laterales ulnares Kol lateral band,
intaktes Ligamentum anulare. Oberflachliche Knorpelunregel méssigkeiten des Capitulum



humeri (Grad 1), keine hochgradigen Knorpell&sionen humeroradial oder humeroulnar.
Keine verdickte synoviale Plicae. Unaufféllige periartikuléare Weichteile.» Sodann wurde
zur Beurteilung festgehalten: «Interstitielle tendintse Partiallésion am Ansatz des Musculus
triceps brachii. Intermedi&rgradige Chondropathie des Capitulum humeri. Keine
traumatischen intraartikuléren Lasionen.» 4.2 Dr. med. C.___, Facharzt fir
Orthopéadische Chirurgie, stellte in seinem Bericht vom 9. Februar 2023 (Suva-Nr. 26)
folgende Diagnosen: St. n. Schulter- Ellbogen- und Huftkontusion links vom 4. November
2022 mit/bei - posttraumati schem Impingementsymptomatik der linken Schulter -
Partialruptur der Trizeps Sehne ansatznah am Olecranon - aktivierte beginnende
Coxarthrose Weiter fuhrte Dr. med. C.____ aus, am Ellbogen bestehe eine interstitielle
Partialruptur ansatznah im Bereich der Trizeps Sehne. Die Ubrigen Veranderungen seienin
der linken Hifte vorbestehende degenerative L abrumveranderungen, welche offenbar durch
die Distorsion aktiviert worden seien. Aktuell bestehe keine Indikation fur invasivere
Massnahmen. V erlaufskontrolle nochmalsin vier Wochen. Dann sollte die Arbeitsfahigkeit
formal wieder gegeben sein. Bei Beschwerdepersistenz gegebenenfalls Evaluation weiterer
Massnahmen am Ellbogen, beziehungsweise Infiltration an der Hifte. 4.3  Mit
Stellungnahme vom 29. Mérz 2023 (Suva-Nr. 42) hielt Dr. med. B.___, Facharzt fur
Chirurgie FMH, Suva Versicherungsmedizin, fest, das Unfallereignis habe nachweidslich
nicht zu unfallbedingten strukturellen Lasionen gefihrt. Es sel zu einer Verschlimmerung
der unfallfremd vorbestehenden degenerativen Verénderungen gekommen. Eine solche
Verschlimmerung gelte bei Fehlen von eindeutig unfallbedingten strukturellen Lasionen als
vorubergehend. Eine vorubergehende Verschlimmerung eines unfallfremd vorbestehenden
Zustandes an den Extremitaten gelte nach 6 Wochen, spatestens aber nach 3 Monaten als
abgeschlossen und der Status quo sine als erreicht. In den MRI-Untersuchungen hétten sich
keine Anhaltspunkte fir eindeutig unfallbedingte strukturelle Lasionen gefunden. Zudem
sei der Beschwerdefihrer im Bereich des Ellbogens, der HUften und der Schultern bereits
vor dem Unfall vom 4. November 2022 beeintréachtigt gewesen. Im MRI vom 2. Februar
2023 seien beim Ellbogen ansatznahe tendinopathische V eranderungen im Bereich der
Tricepssehne nachgewiesen worden im Sinne einer Ansatztendinose und einer beginnenden
Ellbogenarthrose. Ebenfalls hétten sich im MRI vom 30. Januar 2023 im Bereich des
Huftgelenks ausschliesslich auf Abnutzung zuriickzufiihrende V eranderungen am Femur
und Labrum und ebenfalls ansatztendinotische V erdnderungen des Gluteus minimus und
der Hamstrings links gefunden. Im Bereich der Schulter links seien bereitsim MRI vom 24.
Januar 2019 tendinotische Veranderungen der Subscapularissehne und ein Akromion Typ |1
nach Bigliani nachgewiesen worden. Im Rontgen der linken Schulter vom 14. Dezember
2022 sei ein Nachweis eines CSA>36° al's pradisponierender Faktor fir ein subacromiales
Impingement festgestellt worden. 4.4 Im Bericht vom 3. Januar 2024 (B 3) nahm Dr.
med. C.___, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie, Stellung zu den Fragen des
Rechtsvertreters des Beschwerdeftihrers und fuhrte aus, die Ellbogenbeschwerden seien
teilweise auf das Unfallereignis zurtickzufiihren, hier bestétige auch das MRI vom 9.
Februar 2023 eine Partialruptur im Bereich der Tricepssehne. Die Beschwerden an der
Schulter sowie an der Hiifte seien Uberwiegend wahrscheinlich nicht mehr auf den Unfall
zurickzufihren. So hétten Huftschmerzen bereits 2019 nach einem Sturz auf die linke
Hufte bestanden. Die Behandlung sei dann abgeschlossen worden. Auch ein MRI der
Schulter sai bereits 2019 links durchgefiihrt worden, mit ebenfalls vorhandener
Symptomausweitung im Verlauf. Insgesamt seien die Huft- und Schulterbeschwerden zum
grossen Teil bereits vorbestehend und strukturell nicht dem Unfallereignis vom 4.



November 2022 mehr zuzuordnen. Die Ellbogenbeschwerden hingegen seien teilweise als
degenerativ, teilweise als unfallbedingt einzustufen, die Partialruptur sei nach dem
beschriebenen Unfallereignisim Bereich der Tricepssehne as Unfallfolge gut
nachvollziehbar. Der Status quo sine sel im Bereich der linken Schulter und linken Hiufte
bereits erreicht (spatestens 3 — 6 Monate posttrauma). Am Ellbogen hingegen liessen sich
die Beschwerden auf den Unfall zurtickfihren, zumindest teilweise. Dies erschwere es dem
Beschwerdefiihrer, weiterhin Baumaschinen zu bedienen. Ein Status quo ante sei hier nicht
realistisch und ein Status quo sine schwer zu beziffern, da es sich teilweise um ein
degeneratives und teilweise um ein posttraumatisches Zustandsbild handle. Mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit habe der Unfall zu strukturellen Lasionen im Bereich
des Tricepssehnenansatzes am linken Ellbogen gefiihrt. Die tbrigen Gelenkregionen,
welche vom Unfall betroffen worden seien, seien nicht verletzt worden. Weitere
posttraumatische strukturelle Folgen seien nicht ersichtlich. Sodann hielt Dr. med. C.___
zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers fest, als Polier sei der Beschwerdefihrer ab
dem 1. Januar 2024 zu 50 % - 80 % arbeitsfahig. Sicherlich konne er delegierende und
leichte korperliche Tétigkeiten, wie sie fur den Beruf as Baupolier typisch seien, mit
gewissen Einschrankungen ausfiihren. Bis zum 31. Dezember 2023 sei der
Beschwerdefuhrer aufgrund der Beschwerden zu 80 % arbeitsunféhig gewesen. In einer
ideal |eidensangepassten Tétigkeit sei der Beschwerdefitihrer zu 100 % arbeitsfahig.
Zumutbar seien delegierende Tétigkeiten, keine korperlichen Belastungen des linken Armes
Uber 5 kg, keine repetitiven Belastungen mit dem linken Arm. Er, Dr. med. C.___, teiledie
Einschétzung von Dr. med. B, ausder Stellungnahme vom 29. Méarz 2023, dass das
Unfallereignis nicht nachweislich zu strukturellen L&sionen an Schulter und Hufte gefuhrt
habe. Am linken Ellbogen allerdings zeige sich im MRI vom 2. Februar 2023 eine
Partialruptur am Ansatz des Musculus triceps brachii, diese konnte durchaus mit dem
Unfallereignisin Zusammenhang stehen, zumindest im Sinne einer Tellursache. Er teile die
Einschétzung, dass die tbrigen Lasionen an Schulter und Hifte posttraumatisch nach
spatestens drei Monaten abgeheilt sein sollten und die aktuell beklagten Beschwerden an
Schulter und Hufte nicht mehr Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausal seien. Am linken
Ellbogen bestehe kein Verbesserungspotenzial mehr, so dass ein Status quo sine nicht mehr
mdglich erscheine. 45  In der Arztlichen Beurteilung vom 16. Mai 2024 (BA 1) fuhrte
Dr. med. B.___, Facharzt fur Chirurgie FMH, Suva Versicherungsmedizin, aus, in den
MRI-Untersuchungen der Hufte vom 30. Januar 2023 hétten sich ausschliesslich
degenerative Veranderungen gefunden. Das Arthro-MRI des Ellbogengelenks vom 2.
Februar 2023 habe ausser einer Chondropathie Grad |1 des Capitulum humeri ein
«hyperintenses interstitielles Signal am Ansatz des Triceps brachii» gezeigt. Der
behandelnde Orthopéde sei davon ausgegangen, dass der Versicherte ab Mérz 2023 wieder
arbeitsfahig sein werde. Der behandelnde Orthopéade habe den V ersicherten anschliessend
alein aufgrund der subjektiv beklagten Beschwerden Uber Monate hinweg weiterhin
arbeitsunfahig geschrieben. Dabei habe es bereits friih Hinwelise auf 1nkonsistenzen
gegeben. So habe der Versicherte stets eine gute Funktion und blande klinische Befunde
gezeigt. Inder interdisziplindren D.__ Beurteilung vom 25. April 2024 seien ebenfalls
vollig unauffallige klinische Befunde erhoben worden. In der Blutuntersuchung hétten trotz
Angaben einer regel méssigen Schmerzmittel einnahme keine medikamenttsen Wirkspiegel
nachgewiesen werden konnen. Zudem sei das Ausmass der geschilderten Einschrénkungen
im Widerspruch zu den sozialen Aktivitaten gestanden. Dasim MRI vom 2. Februar 2023
beschriebene «hyperintense interstitielle Signal am Ansatz des Triceps brachii» komme



durch eineinterstitielle vermehrte Flissigkeitseinlagerung (Oedem, Schwellung) zustande.
Eine Unterbrechung der Kontinuitét der Sehne sai nicht dargestellt worden. Hier von einer
(Partial) Ruptur zu sprechen sei nicht korrekt. Zudem fuhre eine unfallbedingte

traumati sche Sehnenverletzung in der Regel unmittelbar zu starken Schmerzen und einem
zumindest vorubergehenden Funktionsverlust, resp. einer Bewegungseinschrankung und
bei Ruptur auch zur Ausbildung eines Hamatoms. Die Sichtbarkeit eines solchen wére bei
anatomisch bedingt sparlichem Weichteilmantel am Ellbogen auf jeden Fall zu erwarten
gewesen. Der Versicherte habe zwar tber Schmerzen am Ellbogen geklagt, alle anderen
geforderten Symptome hétten hier aber nachweislich gefehlt. Die knapp drei Monate nach
dem Ereignis am linken Ellbogen des Versicherten im MRI nachgewiesenen
intratendindsen Signalalterationen seien zum einen nicht einer eigentlichen Sehnenruptur
entsprechend und zum anderen auch nicht Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausal. Es sei
somit bel Fehlen von eindeutig unfallbedingten strukturellen Lasionen héchstens zu einer
vorubergehenden Verschlimmerung eines unfallfremd vorbestehenden Zustandes
gekommen. Eine solche vorubergehende Verschlimmerung gelte nach sechs Wochen,
spétestens aber nach drei Monaten al's beendet. An der versicherungsmedizinischen
Beurteilung vom 29. Mérz 2023 kénne auch unter Berlicksichtigung der Ausfiihrungen von
Dr.med. C.__ vom 3. Januar 2024 weiter festgehalten werden.

E.3

3.1 DieLestungspflicht des Unfallversicherers geméss 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
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht as 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 Storung entfiele (BGE 140 V 356
E.3.1S5.358,129V 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 DieLestungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adagquater K ausalzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begunstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181).

3.3 Das Verwatungsverfahren und das Verwaltungsgerichtsverfahren in
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).

3.4 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte oder standiger
Vertrauensérzte eines Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sie als schltissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit 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 Abkldrungen
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.  Streitigist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch des
Beschwerdefuhrers auf eine Invalidenrente und eine Integritétsentschadigung sowie auf
weitere Heilbehandlungen zu Recht verneint hat. Strittig ist in diesem Zusammenhang
einzig die Leistungspflicht betreffend die Beschwerden im linken Ellbogen. Dieim
Einspracheentscheid ebenfalls verneinte L eistungspflicht betreffend die linke Schulter und
die linken HUfte wird in den Rechtsschriften des Beschwerdeflhrers nicht thematisiert.

In diesem Zusammenhang sind im Wesentlichen folgende medizinische Unterlagen von
Belang:

4.1 ImBerichtder E.___ betreffend MRT Arthrographie des linken Ellbogengelenkes
vom 2. Februar 2023 (Suva-Nr. 24) wurden folgende Befunde erhoben: «Hyperintenses
interstitielles Signal am Ansatz des Trizeps brachii. Dartiber hinaus regelrechte Darstellung
der periartikuldren Muskulatur. Unauffélliger gemeinsamer Ursprung der Flexoren und der
Extensoren, unauffallige Ansédtze des Musculus biceps brachii und brachialis. Intaktes
ulnares, radialis und laterales ulnares Kollateralband, intaktes Ligamentum anulare.
Oberflachliche Knorpel unregel méassigkeiten des Capitulum humeri (Grad I1), keine
hochgradigen Knorpellasionen humeroradial oder humeroulnar. Keine verdickte synoviale
Plicae. Unaufféllige periartikulé&re Weichteile.» Sodann wurde zur Beurteilung festgehalten:
«Interstitielle tendindse Partiall&sion am Ansatz des Musculus triceps brachii.
Intermedi&rgradige Chondropathie des Capitulum humeri. Keine traumatischen
intraartikul&ren Lasionen.»

4.2 Dr.med. C.__, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie, stellte in seinem Bericht vom
9. Februar 2023 (Suva-Nr. 26) folgende Diagnosen:

St. n. Schulter- Ellbogen- und Hiftkontusion links vom 4. November 2022 mit/bel

Weiter fuhrte Dr. med. C.___ aus, am Ellbogen bestehe eine interstitielle Partia ruptur
ansatznah im Bereich der Trizeps Sehne. Die Ubrigen Veranderungen seien in der linken
Hufte vorbestehende degenerative L abrumveranderungen, welche offenbar durch die
Distorsion aktiviert worden seien. Aktuell bestehe keine Indikation fur invasivere
Massnahmen. V erlaufskontrolle nochmalsin vier Wochen. Dann sollte die Arbeitsfahigkeit
formal wieder gegeben sein. Bei Beschwerdepersistenz gegebenenfalls Evaluation weiterer



Massnahmen am Ellbogen, beziehungsweise Infiltration an der Hiifte.

4.3 Mit Stellungnahme vom 29. Mé&rz 2023 (Suva-Nr. 42) hielt Dr. med. B.___, Facharzt
fur Chirurgie FMH, Suva Versicherungsmedizin, fest, das Unfallereignis habe nachweislich
nicht zu unfallbedingten strukturellen Lasionen gefihrt. Es sel zu einer Verschlimmerung
der unfallfremd vorbestehenden degenerativen V erénderungen gekommen. Eine solche
Verschlimmerung gelte bei Fehlen von eindeutig unfallbedingten strukturellen Lasionen als
voriibergehend. Eine vortibergehende Verschlimmerung eines unfallfremd vorbestehenden
Zustandes an den Extremitaten gelte nach 6 Wochen, spétestens aber nach 3 Monaten als
abgeschlossen und der Status quo sine als erreicht. In den MRI-Untersuchungen hétten sich
keine Anhaltspunkte fir eindeutig unfallbedingte strukturelle Lasionen gefunden. Zudem
sei der Beschwerdefihrer im Bereich des Ellbogens, der HUften und der Schultern bereits
vor dem Unfall vom 4. November 2022 beeintréchtigt gewesen. Im MRI vom 2. Februar
2023 seien beim Ellbogen ansatznahe tendinopathische V eranderungen im Bereich der
Tricepssehne nachgewiesen worden im Sinne einer Ansatztendinose und einer beginnenden
Ellbogenarthrose. Ebenfalls hétten sich im MRI vom 30. Januar 2023 im Bereich des
Huftgelenks ausschliesslich auf Abnutzung zuriickzufihrende V eranderungen am Femur
und Labrum und ebenfalls ansatztendinotische V erdnderungen des Gluteus minimus und
der Hamstrings links gefunden. Im Bereich der Schulter links seien bereitsim MRI vom 24.
Januar 2019 tendinotische Veranderungen der Subscapularissehne und ein Akromion Typ |1
nach Bigliani nachgewiesen worden. Im Rontgen der linken Schulter vom 14. Dezember
2022 sei ein Nachweis eines CSA>36° al's pradisponierender Faktor fir ein subacromiales
Impingement festgestellt worden.

4.4 Im Bericht vom 3. Januar 2024 (B 3) nahm Dr. med. C.___, Facharzt fur
Orthopéadische Chirurgie, Stellung zu den Fragen des Rechtsvertreters des
Beschwerdefiihrers und fihrte aus, die Ellbogenbeschwerden seien teilweise auf das
Unfallereignis zurtickzuftihren, hier bestétige auch das MRI vom 9. Februar 2023 eine
Partialruptur im Bereich der Tricepssehne. Die Beschwerden an der Schulter sowie an der
Hufte seien Uberwiegend wahrscheinlich nicht mehr auf den Unfall zurtickzufhren. So
hétten Huftschmerzen bereits 2019 nach einem Sturz auf die linke Hufte bestanden. Die
Behandlung sei dann abgeschlossen worden. Auch ein MRI der Schulter sei bereits 2019
links durchgef iihrt worden, mit ebenfalls vorhandener Symptomausweitung im Verlauf.
Insgesamt seien die Huft- und Schulterbeschwerden zum grossen Teil bereits vorbestehend
und strukturell nicht dem Unfallereignis vom 4. November 2022 mehr zuzuordnen. Die
Ellbogenbeschwerden hingegen seien teilweise als degenerativ, teilweise als unfallbedingt
einzustufen, die Partialruptur sei nach dem beschriebenen Unfallereignisim Bereich der
Tricepssehne als Unfallfolge gut nachvollziehbar. Der Status quo sine sei im Bereich der
linken Schulter und linken Hiifte bereits erreicht (spétestens 3 m 6 Monate posttrauma). Am
Ellbogen hingegen liessen sich die Beschwerden auf den Unfall zurlickfihren, zumindest
teilweise. Dies erschwere es dem Beschwerdefiihrer, weiterhin Baumaschinen zu bedienen.
Ein Status quo ante sei hier nicht realistisch und ein Status quo sine schwer zu beziffern, da
es sich teilweise um ein degeneratives und teilweise um ein posttraumati sches Zustandsbild
handle. Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit habe der Unfall zu strukturellen Lésionen
im Bereich des Tricepssehnenansatzes am linken Ellbogen gefuhrt. Die tbrigen
Gelenkregionen, welche vom Unfall betroffen worden seien, seien nicht verletzt worden.
Weitere posttraumatische strukturelle Folgen seien nicht ersichtlich. Sodann hielt Dr. med.
C.___ zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers fest, als Polier sei der Beschwerdefihrer



ab dem 1. Januar 2024 zu 50 % - 80 % arbeitsfahig. Sicherlich kdnne er delegierende und
leichte korperliche Tétigkeiten, wie sie fur den Beruf as Baupolier typisch seien, mit
gewissen Einschrankungen ausfiihren. Bis zum 31. Dezember 2023 sei der
Beschwerdefuhrer aufgrund der Beschwerden zu 80 % arbeitsunféhig gewesen. In einer
ideal leidensangepassten Tétigkeit sei der Beschwerdefitihrer zu 100 % arbeitsfahig.
Zumutbar seien delegierende Tétigkeiten, keine korperlichen Belastungen des linken Armes
Uber 5 kg, keine repetitiven Belastungen mit dem linken Arm. Er, Dr. med. C.___, teiledie
Einschétzung von Dr. med. B, ausder Stellungnahme vom 29. Méarz 2023, dass das
Unfallereignis nicht nachweislich zu strukturellen L&sionen an Schulter und Huifte gefhrt
habe. Am linken Ellbogen allerdings zeige sich im MRI vom 2. Februar 2023 eine
Partialruptur am Ansatz des Musculus triceps brachii, diese konnte durchaus mit dem
Unfallereignisin Zusammenhang stehen, zumindest im Sinne einer Tellursache. Er teile die
Einschétzung, dass die tbrigen Lasionen an Schulter und Hifte posttraumatisch nach
spatestens drei Monaten abgeheilt sein sollten und die aktuell beklagten Beschwerden an
Schulter und Hfte nicht mehr Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausal seien. Am linken
Ellbogen bestehe kein Verbesserungspotenzial mehr, so dass ein Status quo sine nicht mehr
maoglich erscheine.

45 Inder Arztlichen Beurteilung vom 16. Mai 2024 (BA 1) fuhrte Dr. med. B.__,
Facharzt fur Chirurgie FMH, Suva Versicherungsmedizin, aus, in den
MRI-Untersuchungen der Hufte vom 30. Januar 2023 hétten sich ausschliesslich
degenerative Veranderungen gefunden. Das Arthro-MRI des Ellbogengelenks vom 2.
Februar 2023 habe ausser einer Chondropathie Grad Il des Capitulum humeri ein
«hyperintenses interstitielles Signal am Ansatz des Triceps brachii» gezeigt. Der
behandelnde Orthopéade sei davon ausgegangen, dass der Versicherte ab Mérz 2023 wieder
arbeitsfahig sein werde. Der behandelnde Orthopéade habe den V ersicherten anschliessend
alein aufgrund der subjektiv beklagten Beschwerden Uber Monate hinweg weiterhin
arbeitsunfahig geschrieben. Dabei habe es bereits friih Hinwelise auf 1nkonsistenzen
gegeben. So habe der Versicherte stets eine gute Funktion und blande klinische Befunde
gezeigt. Inder interdisziplindren D.___ Beurteilung vom 25. April 2024 seien ebenfalls
vollig unauffallige klinische Befunde erhoben worden. In der Blutuntersuchung hétten trotz
Angaben einer regel méssigen Schmerzmittel einnahme keine medikamenttsen Wirkspiegel
nachgewiesen werden konnen. Zudem sei das Ausmass der geschilderten Einschrénkungen
im Widerspruch zu den sozialen Aktivitéaten gestanden. Dasim MRI vom 2. Februar 2023
beschriebene «hyperintense interstitielle Signal am Ansatz des Triceps brachii» komme
durch eineinterstitielle vermehrte Flissigkeitseinlagerung (Oedem, Schwellung) zustande.
Eine Unterbrechung der Kontinuitét der Sehne sai nicht dargestellt worden. Hier von einer
(Partial) Ruptur zu sprechen sei nicht korrekt. Zudem fuhre eine unfallbedingte

traumati sche Sehnenverletzung in der Regel unmittelbar zu starken Schmerzen und einem
zumindest vorubergehenden Funktionsverlust, resp. einer Bewegungseinschrankung und
bei Ruptur auch zur Ausbildung eines Hamatoms. Die Sichtbarkeit eines solchen wére bei
anatomisch bedingt sparlichem Weichteilmantel am Ellbogen auf jeden Fall zu erwarten
gewesen. Der Versicherte habe zwar tUber Schmerzen am Ellbogen geklagt, alle anderen
geforderten Symptome hétten hier aber nachweislich gefehlt. Die knapp drei Monate nach
dem Ereignis am linken Ellbogen des Versicherten im MRI nachgewiesenen
intratendindsen Signalalterationen seien zum einen nicht einer eigentlichen Sehnenruptur
entsprechend und zum anderen auch nicht Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausal. Es sei
somit bel Fehlen von eindeutig unfallbedingten strukturellen Lasionen héchstens zu einer



vorubergehenden Verschlimmerung eines unfallfremd vorbestehenden Zustandes
gekommen. Eine solche voriibergehende V erschlimmerung gelte nach sechs Wochen,
spétestens aber nach drei Monaten al's beendet. An der versicherungsmedizinischen
Beurteilung vom 29. Mérz 2023 kénne auch unter Berlicksichtigung der Ausfiihrungen von
Dr.med. C.___ vom 3. Januar 2024 weiter festgehalten werden.

E.4

Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 3. Mit
Beschwerdeantwort vom 29. Mal 2024 (A.S. 33 ff.) schliesst die Beschwerdegegnerin auf
Abweisung der Beschwerde und reicht eine Arztliche Beurteilung von Dr. med. B.
Suva-Versicherungsmedizin, vom 16. Mai 2024 und das von der 1V-Stelle Solothurn
veranlasste bidisziplindre Gutachten der D._ (Fachrichtungen Orthopéadie und
Neurologie) vom 25. April 2024 ein (BA [Beilage zur Beschwerdeantwort] 1 und 2). 4.

Mit Replik vom 25. Juni 2024 (A.S. 39 ff.) l&sst sich der Beschwerdeftihrer abschliessend
vernehmen. 5. Mit Eingabe vom 31. Oktober 2024 (A.S. 62 f.) l&sst der
Beschwerdefiihrer den Einsatzvertrag vom 30. Ma 2024 einreichen (Beschwerdebeilage 7).
6.  Auf die Ausfiihrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit
notwendig, eingegangen. I1. 1. Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist
und Form, drtliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf
die Beschwerde ist einzutreten. 2.

E.5
5.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in ihrem angefochtenen Entscheid im
Wesentlichen auf die Beurteilungen von Dr. med. B.___, Facharzt fir Chirurgie FMH, Suva

Versicherungsmedizin, vom 29. Méarz 2023 (Suva-Nr. 42) und 16. Mai 2024 (BA 1) ab,
weshalb deren Beweiswert zu prifen ist.

5.2 Vorweg ist auf das Vorbringen des Beschwerdefihrers einzugehen, wonach die
Arztliche Beurteilung von Dr. med. B.___ vom 16. Mai 2024 nicht zum Beweis zuzul assen
sei, da bei auch nur schon geringen Zweifeln an der versicherungsinternen Beurteilung
nicht eine erneute versicherungsinterne Beurteilung eingeholt werden diirfe, sondern ein
externes Gutachten in Auftrag gegeben werden misse. Zudem habe der
Versicherungstrager die notwendigen Abklérungen im nichtstreitigen
Administrativverfahren durchzufthren. Er dirfe diese nicht ins Einspracheverfahren (und
damit schon gar nicht ins Beschwerdeverfahren) verschieben. Mit dieser Vorgehensweise
sei das rechtliche Gehér des Beschwerdefiihrers verletzt worden.

Beziglich der vorgehend aufgefiihrten Argumente des Beschwerdefihrers kann
vollumfanglich auf die treffenden Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin verwiesen
werden. Demnach ist die Suva berechtigt, auch im Beschwerdeverfahren eine ergéanzende
medi zinische Beurteilung einzuholen, um m wie vorliegend m zu dem von der Gegenpartel
vor Gericht neu eingereichten medizinischen Bericht Stellung zu nehmen. Dazu berechtigt
sie einerseits der Grundsatz des rechtlichen Gehdrs und andererseits die in Art. 53 Abs. 3
ATSG vorgesehene Méglichkeit der Wiedererwagung des Einspracheentscheids durch den
Versicherungstrager bis zur Stellungnahme gegeniiber der Beschwerdebehorde (Urteile des
BGer 8C_67/2017 vom 14. Juni 2017 E. 5.6 und 8C_284/2014 vom 16. Dezember 2014 E.
5.5). Insofern der Beschwerdefthrer in diesem Zusammenhang die Verletzung des
rechtlichen Gehdors rigt, ist darauf hinzuweisen, dass er im vorliegenden
Beschwerdeverfahren Gelegenheit erhalten hat, zu der neu eingereichten Arztlichen



Beurteilung von Dr. med. B.___ vom 16. Mai 2024 umfassend Stellung zu nehmen. Eine
Verletzung des rechtlichen Gehors des Beschwerdef iihrers kann darin auch deshalb nicht
erblickt werden, welil er den Bericht des behandelnden Orthopéden ebenfalls erst im
Beschwerdeverfahren eingereicht hat, worauf sich die Beschwerdegegnerin veranlasst sah,
die Akten noch einmal ihrem V ersicherungsmediziner vorzulegen, wozu Sem wie
vorgehend dargelegt m im Rahmen des rechtlichen Gehors berechtigt war.

5.3 Wievorstehend festgehalten, ist nun der Beweiswert derBeurteilungen von Dr. med.
B.__, Facharzt fur Chirurgie FMH, Suva Versicherungsmedizin, vom 29. Mérz 2023
(Suva-Nr. 42) und 16. Mai 2024 (BA 1) zu prufen. Dr. med. B.____legtein seinen
Beurteilungen Uberzeugend dar, dass es beim Unfallereignis vom 4. November 2022 nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu unfallbedingten strukturellen L&sionen
gekommen ist. Wie Dr. med. B.____ einleuchtend ausfuhrt, sai es nicht korrekt, wennim
MRI-Bericht vom 2. Februar 2023 von einer Partiallasion der Tricepssehne gesprochen
werde. Dasim MRI vom 2. Februar 2023 beschriebene «hyperintense interstitielle Signal
am Ansatz des Triceps brachii» komme durch eine interstitielle vermehrte
Flissigkeitseinlagerung (Oedem, Schwellung) zustande. Eine Unterbrechung der
Kontinuitét der Sehne sai nicht dargestellt worden. Entsprechend sei auch nicht von einem
strukturellen Schaden im eigentlichen Sinn auszugehen. Der Befund im MRI entspreche
einer Ansatztendinopathie der Tricepssehne. Ansatztendinopathien im Bereich des
Ellbogens tréten im Zusammenhang mit Uberbeanspruchungen auf, wie sie z.B. im Sport
oder bei korperlicher Arbeit z.B. auf der Baustelle auftrdten. Meist fanden sich solche
Verénderungen frihestens ab einem Alter von 35 bis 50 Jahren. Das Erscheinungsbild im
MRI vom 2. Februar 2023 sei dafr typisch mit hyperintensem Signal im Ansatzbereich der
Sehne. Des Weiteren zeigte Dr. med. B._ mit Verweis auf die Lehre nachvollziehbar auf,
dass selbst wenn man beim Beschwerdefiihrer von einer Partiall&sion der Tricepssehne
ausginge, eine diesbeziigliche Unfallkausalitét nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt ware. So komme esim naturlichen Verlauf dieser Pathol ogie bekanntlich zur
zunehmenden Verénderung der Sehne. Nach Robert P. Nierschl (Robert P. Nierschl,
«Elbow Tendonosis/ Tennis Elbow», CLINICS IN SPORTS MEDICINE, VOL. 11, NUM
4, OCT 1992) wirden 4 Stadien der Ansatztendinose am Ellbogen unterschieden, wobel er
in seiner Ubersichtsarbeit nach Behandlung von tiber 750 Patienten sowohl radiale (Exten
soren), ulnare (Flexoren) aber explizit auch dorsale (Triceps brachii) Sehnenansétze
berticksichtigt habe: Stadium | Gelegentliche Reizung; Stadium Il Permanente Tendinose m
weniger as 50 % des Sehnenquerschnitts betroffen; Stadium I11 Permanente Tendinose m
mehr als 50 % des Sehnenquerschnitts betroffen; Stadium 1V partieller oder kompletter
Sehnenriss. Es entspreche also dem natirlichen Verlauf dieser Pathologie, dass es nebst den
rein intratendindsen Veranderungen im hoheren Stadium sogar zu partiellen oder

kompl etten Sehnenrissen kommen kdnne, ohne dass ein vorgangiges umschriebenes
Trauma erforderlich sei. Das heisse, dass der bei diesem Versicherten am linken Ellbogen
nachgewiesene Zustand auch bei Wegdenken des Unfallereignisses hinreichend erklért
werden kdnne. Sodann fuhrt Dr. med. B.____ als welitere schllissige Argumente, welche
gegen das Vorliegen einer unfallkausalen Sehnenlésion sprechen, an, dass eine

unfallbedingte traumati sche Sehnenverletzung in der Regel unmittelbar zu starken
Schmerzen und einem zumindest voribergehenden Funktionsverlust, resp. einer
Bewegungseinschrénkung und bel Ruptur auch zur Ausbildung eines Hadmatoms fihren
wurde. Die Sichtbarkeit eines solchen wére bel anatomisch bedingt sparlichem
Weichteilmantel am Ellbogen auf jeden Fall zu erwarten gewesen. Der Versicherte habe



zwar Uber Schmerzen am Ellbogen geklagt, alle anderen geforderten Symptome hétten hier
aber nachweidlich gefehlt. Der Versicherte habe bei der Untersuchung bel der Hausérztin
(am 4. November 2022) und auch in spateren Untersuchungen dokumentiert, stets einen
vollen und freien Bewegungsumfang gehabt (siehe Bericht der Konsultation vom 27. Januar
2023) und eine véllig unauffallige Morphologie gezeigt. Im Ubrigen vermdgen die
entgegenstehenden Berichte des behandelnden Orthopéaden, Dr. med. C.___, keine auch nur
geringe Zweifel an den beweiswertigen Beurteilungen von Dr. med. B.___ zu begrtinden.
Dr. med. C.___ vertritt zwar die Ansicht, der Unfall vom 4. November 2022 habe mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu strukturellen L&sionen im Bereich des
Tricepssehnenansatzes am linken Ellbogen geftihrt. Er begriindet dies jedoch nicht ndher
und legt auch nicht dar, weshalb die Beurteilung von Dr. med. B.____ nicht korrekt sein
sollte.

Schliesslich vermbgen auch die vom Beschwerdefiihrer gegen die Beurteilungen von Dr.
med. B.____ vorgebrachten Riigen keine geringen Zweifel daran zu begriinden. Der
Beschwerdefuhrer bringt unter anderem vor, fur eine korrekte Beurteilung der beim
Beschwerdefiihrer bestehenden Beschwerden wére nicht Dr. med. B._ als
Allgemeinchirurg, sondern ein Orthopé&de beizuziehen gewesen. Dem ist entgegenzuhalten,
dassDr. med. B.____ asVersicherungsmediziner der Suva nach seiner Funktion und
beruflichen Stellung Facharzt im Bereich der Unfallmedizin ist und damit tber besonders
ausgepragte traumatol ogische Kenntnisse und Erfahrungen verfiigt (vgl. Urteile des BGer
8C_59/2020 vom 14.4.2020 E. 5.2 und 8C_316/2019 vom 24.10.2019 E. 5.4, je mit
Hinweisen). Somit vermag der Umstand, dass Dr. med. B.____ Uiber keine orthopédische
Facharztausbildung verfugt, den Beweiswert seiner &rztlichen Beurteilung nicht zu
schmélern. Sodann rigt der Beschwerdefihrer, Dr. med. B, begrinde vorliegend weder,
weshalb esim vorliegenden Fall bloss zu einer vortibergehenden V erschlimmerung
gekommen sein solle, noch, wieso der Abheilungszeitraum maximal 3 Monate dauere. Dem
Beschwerdefuhrer ist insofern recht zu geben, dass entsprechende medizinische
Erfahrungssétze im Rahmen des Wahrscheinlichkeitsbeweises nur zu berticksichtigen sind,
wenn sie der herrschenden Lehrmeinung entsprechen (Urtell des Bundesgerichts
8C_715/2016 vom 6. Méarz 2017 E. 5.2.3). Jedoch fhrt dies nicht dazu, dass nicht auf die
Beurteilung von Dr. med. B.___ abgestellt werden konnte. So legte Dr. med. B.___ inder
Hauptsache Uberzeugend dar, dass eine unfallbedingte strukturelle L&sion am Ellbogen
nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt ist. Von objektiv
ausgewiesenen organischen Unfallfolgen kann denn auch erst dann gesprochen werden,
wenn die erhobenen Befunde mit apparativen resp. bildgebenden Abklarungen bestéatigt
wurden und die dabei angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt
sind (BGE 138V 248 E. 5.1 S. 251). Da somit eine Unfallkausalitét mangels strukturell
objektivierbaren Unfallfolgen ohne Weiteres verneint werden kann, ist auch der
Abheilungszeitraum einer allféligen vortbergehenden Verschlimmerung nicht weiter von
Belang. Insofern der Beschwerdefiihrer sodann geltend macht, Dr. med. B,
widerspreche dem orthopédischen Gutachter der D.___, der auf S. 14 festhalte, dass die
Partiallésion am Tricepsansatz links unfallbedingt sei, ist ihm entgegenzuhalten, dass sich
der orthop&dische Gutachter weder klar zur Unfallkausalitdt aussert noch eine solche
begrindet, zumal er eine solche im IV -Gutachten denn auch nicht zu beurteilen hatte.
Weiter rugt der Beschwerdefuhrer, das MRI habe geméss den Ausfihrungen von Dr. med.
B.  auf S. 4 denn auch ein Oedem, eine Schwellung, gezeigt. Somit seien dessen
Ausfihrungen auf S. 5 betreffend das augenscheinlich nicht vorhandene Hamatom



widerspriichlich und weder schliissig noch nachvollziehbar. Dem ist entgegenzuhalten, dass
im klinischen Alltag mit dem Begriff «Odem» vor allem die Schwellung eines Gewebes mit
wahrnehmbaren Flssigkeitsansammlungen in der Subkutis bezeichnet wird (vgl.
https:.//flexikon.doccheck.com/de/%C3%96dem), wahrend ein Hdmatom eine Ansammlung
von Blut ist, das aus den Blutgeféssen in das extravasale Korpergewebe oder einen
préformierten Hohlraum ausgetreten ist (vgl.
https:.//flexikon.doccheck.com/de/H%C3%A4matom). Dementsprechend kann in der
diesbeziiglichen Beurteilung von Dr. med. B.___ kein Widerspruch gesehen werden. Im
Ubrigen ist auf die vom Beschwerdefiihrer gegen das von der 1V-Stelle des Kantons
Solothurn veranlasste Gutachten der D.__ vom 25. April 2024 vorgebrachten Riigen nicht
weiter einzugehen. So hatten sich die Gutachter darin nicht mit der im vorliegenden Fall
interessierenden Frage der Unfallkausalitdt auseinanderzusetzen, weshalb dieses Gutachten
in casu nicht von Belang ist. Daran éndert auch der Umstand nichts, dassDr. med. B.___in
seiner &rztlichen Beurteilung vom 16. Mai 2024 auf gewisse Punkte aus dem Gutachten der
D._ verwies. So konnen diese bei der Beweiswiirdigung ausser Acht gelassen werden,
ohne dass sich an dem im vorgehenden Abschnitt dargelegten Beweisresultat etwas andern
wirde.

Zusammenfassend bestehen somit keine auch nur geringen Zweifel an der Zuverlassigkeit
und SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen von Dr. med. B,
womit auf diese abgestellt werden kann.

5.4 Nachdem im vorliegenden Fall die Unfallkausalitét der noch geklagten Beschwerden
zu verneinen ist, ist auch die vom BeschwerdefUhrer eventualiter beantragte
Parteibefragung zu der vom Beschwerdefihrer zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Polier
abzuweisen.

6. Im Lichte der vorgehenden Erwagungen ist es nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht ab 5. April 2023 verneint hat. Demnach ist die
Beschwerde abzuweisen.

6.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

6.2Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen, besteht
im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
3.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.
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