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Erwagungen

E. 1

Der 1983 geborene X, arbeitetefur dieFirmaY.  als Dachdecker und war in dieser
Eigenschaft bei der Suva obligatorisch gegen Unfélle versichert, als er sich am 6. Juni 2016
bei der Arbeit verletzte. Beim Ver such, einen ihm zugeworfenen Ziegel aufzufangen, zog
er sich eine Kontusion des linken Daumens / Thenars sowie eine Riss -Q uetschwunde
palmarseits zu ( Urk. 7/1, Urk. 7/12, Urk. 7/29) . Die Suva anerkannte ihre L eistungspflicht
far den Unfall, richtete Taggelder aus und kam fur die Heilbehandlung auf ( Urk. 7/2-3).
Trotz der Behandlung hielten die Schmerzen in der linken Hand an, und der Ver sicherte

nahm die Arbeit nicht wieder auf ( Urk. 7/12, Urk. 7/29, Urk. 7/40) . Am 1. September
2017 wurde er durch die Suva-Kreisarztin Dr. med.

Z. _ ,Facharztin fur Chirurgie, untersucht ( Urk. 7/71) . Aufgrund ihrer Empfehlung
erfolgte zusétzlich in Deutschland, wo der Versicherte zwischenzeitlich wieder wohnte, am
2 4. Oktober 2017 eine neurologische Abklarung durch Dr. med. A, , Fachérztin fur
Neurologie ( Urk. 7/79).

Am 6. November 2017 nahm Dr. Z.____ eine erganzende Beurteilung der Unfallkausalitét
der anhaltenden Beschwerden vor ( Urk. 7/81). Gestiitzt darauf verfligte die Suvaam 2 2.
November 2017 die Einstellung der Versicherungsl eistungen per 2 0. November 201 7.
Dies begriindete sie damit, es bestehe kein sicherer oder wahrscheinlicher

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 6. Juni 2016 und den gemeldeten
Beschwerden mehr. Der Versicherte sei unter Beriicksichtigung der Unfallfolgen wieder
unein geschrankt arbeitsfahig ( Urk. 7/88). Die vom Versicherten dagegen erhobene Ein
sprache ( Urk. 7/92) wies die Suva mit Einspracheentscheid vom

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesgeset zes Uber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfallversi cherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Gbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dem entsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. Septem ber 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeit punkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht



gewdhrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 6. Juni 2016 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwen dung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetr etenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhan den sein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur
die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfal die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schédi gende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung
entfiele (BGE 129V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung
ein natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

; Urk. 2 S. 71.) . Eine weitere Leistungspflicht der Suva wére folglich auch fir einen
solchen Gesundheitsschaden nicht anzunehmen. 5 .4

Nach dem Gesagten steht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass nach der
Einstellung der Versicherungsleistungen per 2 0. November 2017 weder ein organischer
noch ein psychischer Gesundheitsschaden bestand, welcher einen Behandlungsbedarf nach
sich zog, zu einer Arbeitsunfahigkeit fhrte und in einem nattrlichen und adagquaten
Kausal zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 6. Juni 2016 stand. Der angefochtene
Einspracheentscheid besteht folglich zu Recht, und die Beschwerde ist abzuweisen. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde

wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - Suva- Bundesamt fir Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).



Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber FehrKlemmt

E. 131

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als ada quate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeiz uftihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis
allgemein als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 53a).

E.13.2

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, d.h.
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbsténdige
Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

E. 133

Fir die Begahung des adaquaten K ausalzusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- beziehungswei se Erwerbsunfahigkeit eine massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288 E.
3b; BGE 115V 133 E. 7 mit Hinweisen). Fur die Beurteilung dieser Frage ist an das
Unfallereignis anzuknupfen, wobei — aus gehend vom augenfélligen Geschehensablauf —
folgende Einteilung vorgenom men wurde: banale beziehungsweise leichte Unfélle
einerseits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere
Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109 E. 6.1, 120V 352 E. 5b/ aa ; SVR
1999 UV Nr. 10 E. 2).

Bei banalen Unfallen wie zum Beispiel bei geringfigigem Anschlagen des Kopfes oder
Ubertreten des Fusses und bei leichten Unfallen wie zum Beispiel einem gewohnlichen
Sturz oder Ausrutschen kann der adaquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
psychischen Gesundheitsstorungen in der Regel ohne wei teres verneint werden, weil
aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist,
einen erheblichen Gesundheits schaden zu verursachen (BGE 120 V 352 E. 5b/ aa, 115V
133 E. 6a).

E.14

D ie Anerkennung der Leistungspflicht durch den Unfallversicherer ist in rechtli cher
Hinsicht von Belang. Ist die Unfallkausalitéat einmal mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfallt die deswegen anerkannte Leistungs pflicht des



Unfalversicherers erst, wenn der Unfall nicht mehr die natiirliche und adaguate Ursache
des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Ebenso wie der leis tungsbegriindende nattrliche

Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozial versicherungsrecht allgemein
ublichen Beweisgrad der Giber wiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die
blosse M oglichkeit nun mehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt, liegt die
entspre chende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender
natUrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsatze gelten sowohl im Grundfall als auch bel
Ruckféllen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche Leistungsarten mass gebend ( vgl. das
Urtell des Bundesgericht 8C_37/2015 vom 7. Dezember 2015, E. 2.3 mit weiteren
Hinweisen ). 2.

2.1

D ie Suva begriindet die Einstellung ihrer Leistungen per 2 0. November 2017 damit, alle
Arzte hitten eine weitere B ehandlungsbediirftig keit und eine Arbeits unfahigkeit nach
diesem Zeitpunkt ver n eint. Die Kreisarztin Dr. Z.__habe in ihrer Beurteilung vom 6.
November 2017 Uberzeugend dargelegt, dass die Verlet zungsfolgen ausgeheilt seien und
die vom Beschwerdefuhrer geltend gemachte Kraftminderung im linken Arm aufgrund der
klinischen und bildgebenden Befunde nicht nachvollziehbar sei. Dadie fortbestehenden ,
von der linken Hand ausgehenden Beschwerden und Einschrankungen nicht durch einen
hinreichend objektivierbaren organischen Befund erklart werden konnten, sei eine
spezifische Adaguanzprifung vorzunehmen. D er Beschwerdefihrer habe nur einen
leichten Unfall erlitten . Deshalb kénne aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung, dass
ein leichter Unfall nicht geeignet sei, einen psychischen Gesundheitsschaden zu
verursachen, das Bestehen eines adaquaten Kausalzusammenhanges zwischen dem Unfall
und den anhaltenden, organisch nicht hinreichend erklérbaren Beschwerden verneint
werden. Zu keinem andere n Ergebnis fuhre der MRT-Befund im linken Ellenbogen vom 2
0. August 201 8. Die sichtbar gewordene Epi condylitis

humeri

radialis sei namlich mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit degenerativer und damit
krankhafter Natur

(Urk. 2S. 4-8, Urk.

E.3
0. Januar 2018 ab ( Urk. 2). 2.

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 2 5. Februar 2018 Beschwerde mit dem
sinngemassen Antrag, es seien ihm weiterhin Versicherungsleistungen auszurichten ( Urk.
1). Mit Beschwerdeantwort vom 4. April 2018 beantragte die Suva die Abweisung der
Beschwerde, soweit darauf einzutreten sei ( Urk.

E.31

Die Beschwerde muss eine gedrangte Darstellung des Sachverhaltes, ein Rechts begehren
und eine kurze Begrindung enthalten (Art. 61 lit . b des Bundesgesetzes tiber den



Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts, ATSG; § 18 Abs. 2 Satz 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht; GSVGer ). Das Rechtsbegeh ren stellt den Antrag dar,
aus dem hervorgehen muss, wie der angefochtene Ent scheid abzuandern ist. Das
Rechtsbegehren muss nicht ausdriicklich formuliert sein, sondern kann auch der
Begrundung der Beschwerde entnommen werden. Aus der Begrindung der Beschwerde
muss erkennbar werden, weshalb der Sach verhalt oder dessen rechtliche Zuordnung
unzutreffend sind (Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, N 78 f. zu Art. 61 ATSG).
Die Begrundung muss nicht zutreffen, sie muss aber sachbezogen sein. Der blosse Hinweis
auf frihere Rechts schriften oder auf den angefochtenen Entscheid reicht nicht aus (Kobel,
in: Gesetz Uber das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich, 2. Aufl. 2009, N 15f.
zu 8 18 GSVGer , mit Hinweisen auf die Rechtsprechung). Gentigt die Eingabe diesen
Anforderungen nicht, so setzt das Gericht der Beschwerde fuhrenden Person eine
angemessene Frist zur Verbesserung an und verbindet damit die Androhung, dass sonst auf
die Beschwerde nicht eingetreten werde (Art. 61 lit . b ATSG; 8§ 18 Abs. 3 GSVGer ).

Nach dem Gesagten sind Art. 61 lit . b ATSG (und § 18 GSV Ger ) dahingehend auszulegen,
dass die formellen Anforderungen an eine Beschwerde gering sind, entsprechend dem in
Art. 61 it . a ATSG festgehaltenen Grundsatz des einfachen Verfahrens (vgl. Kieser, aa.O.,
N 75 zu Art. 61 ATSG).

E.32
Aus der Beschwerde vom 25. Februar 2018 (Urk. 1)

ergibt sich, dass d er Beschwerdefiihrer sich sinngeméss gegen die Einstellung der
Versicherungd eistungen durch die

Beschwerdegegnerin wendet. Als Beschwerdebegriindung wurde angefihrt, die erst nach
dem Unfall aufgetretenen Beschwerden wirden anhalten Ein rechtsgentiglicher

Antrag in der Sache und eine ebensolche Begriin dung lieg en in diesem Sinne vor , so dass
- entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin - auf die Beschwerde einzutreten ist .

4.4.1

Dem Bericht der ¢ hirurgischen Notfallstation des Spitals B._ vom 6. Juni 2016 ist zu
entnehmen, dass der Beschwerdeftihrer durch den Hausarzt notfallméssig ans Spital
Uberwiesen wurde. Er habe am Morgen bei der Arbeit einen Dachziegel fangen wollen,
dabei sai dieser mit der Kante gegen den Daumenballen geprallt. Seitdem leide er dort unter
Schmerzen mit Ausstrahlung in den radial en Unterarm und

unter einer

Verminderung der Sensib i litét im Bereich des Daumens . In diag nostischer Hinsicht sei
von einer Daumenkontusion links adominant mit Riss-Quetschwunde palmarseits
auszugehen. In Lokalanésthesie sei eine mit Blut gefillte Bullavon rund 1 cm Durchmesser
im Bereich des Thenars

abgetragen und eine Wundexploration und Wundsp Ulung durchgefiihrt worden .
Rontgenbil der hétten keine osséren Lasionen gezeigt (Urk. 7/29/2) .

Gemass Bericht tber die handchirurgische Sprechstunde vom 9. Juni 2016 im Spital B.
trug der BeschwerdefUhrer bei der Verletzung Handschuhe, was die Verletzung unterhalb
der anfangs noch verschlossenen Blutblase erklére.



D ieHei lung verlief problemlos, w egen der schweren manuellen Arbeit wurde weiterhin
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Dem Bericht ist zusétzlich zu entneh men, dass
der Beschwerdefiihrer als die Hand bel astende Hobbys Boxen und Krafttraining angab (
Urk. 7/12); vgl. auch Urk. 7/11). In der handchirurgischen Sprechstunde vom 1 4. Juli 2017
zeigte sich eine abgeheilte und reizlose Wunde. Der behandelnde Oberarzt verlangerte
wegen der anhaltenden Schmerzen die 100%ige Arbeitsunfahigkeit und verordnete
Ergotherapie ( Urk. 7/10).

Am 5. Dezember 2016 unternahm der Beschwerdefihrer einen Arbeitsversuch al's
Dachdecker ( Urk. 7/29 S. 2). Dieser musste jedoch wegen starker Schmerzen in der
Thenarmuskulatur nach etwa drei Tage n abgebrochen werden. Laut dem Ver laufsbericht
vom 2 5. Januar 2017 ging der behandelnde Handchirurg des SpitalsB.____ nun von einem
verzogerten Riickgang einer entziindlichen Reaktion an der Thenarmuskulatur aus.
Prognostisch ging er davon aus, dass die Problematik folgenlos abheilen werde, aber hierfir
mit einer Rekonval eszenz-Phase nach dem Unfall von einem Jahr oder etwas langer
gerechnet werden musse ( Urk. 7/40). 4 .2

Wegen der anhaltenden Beschwerden stellte sich der Beschwerdefihrer, welcher
zwischenzeitlich zur tick nach Deutschland gezogen war (vgl. Urk. 7/40), im Kli nikum
O.___ fur Unfal-, Hand- und orthopéadische Chirurgie vor. Im Bericht vom 2 4. Februar
2017 beurteilte Chefarzt Dr. med. C.____ dielinke Hand nach der Befunderhebung al's
unauffallig. Er verneinte einen Behandlungs bedarf und erklérte den Beschwerdefuhrer a's
voll arbeitsfahig . Zudem wies er auf das sehr fordernde Verhalten des Beschwerdeftihrers
hin ( Urk. 7/47) .

Eine MRI -Untersuchung des linken Handgelenkes und der linken Handwurzel vom 1 9.
Mai 2017 zeigte ein kapsel bedingtes extraartikul&res Ganglion.

Gleich zeitig ergab sich eine synovialitische Reaktion um den Prozessus
styloideus

ulnae unter Beteiligung des angrenzenden M eniskus homol ogue und eine ansatznahe Degen
eration des Diskus triangularis . Knochenveradnderungen waren nicht ersichtlich ( Urk.
7/60). Am gleichen Tag angefertigte Rontgenbilder zeigte n eine aterstypische
Radiokarpal - und Radioul nargelenksituation ohne Anhaltspunkte fir Frakturen, eine

L uxation oder rontgendichte Fremdkorper im Weichteilmantel der linken Hand ( Urk.
7/59). 4.3

Am 1. September 2017 wurde der Beschwerdefihrer durch die Kreisérztin Dr. Z._
untersucht. Laut dem gleichentags erstellten Untersuchungsbericht gab er an, dass er mit der
linken Hand nicht mehr so zugreifen kénne wie friher, der Arm einschlafe und Schmerzen
bestiinden, die vom Handgel enk nach oben ziehen wirden. Auch immer wiederkehrende
Drehbewegungen fuhrten zu Beschwerden. Zudem habe er auch Beschwerden im Bereich
der linken Schulter. In der Regel habe er zweimal pro Woche Ergotherap ie. Er gehe auch
zweimal waochentlich ins Fitness s tudio, kénne aber beziiglich Kraft/Ausdauer nur noch die
Hélfte dessen Leisten, was vor dem Unfall moglich gewesen sei. Das Boxen habe er
mittlerweile aufgegeben. Dr. Z.__ bemerkte, dass der Beschwerdeschilderung etwas die
Authentizitét fehle und ein Leidensdruck wenig splrbar sei. Bis auf die subjektiv
angegebene Hyposensibilitdt im Bereich des linken Unterarms und der Hand habe kein
wirklicher pathologischer Befund erhoben werden konnen. Auf grund der dokumentierten



Umfangmasse bestehe eine seitengleiche Muskeltro phik , die gemessene Kraft auf der
linken Seite sei im V ergleich zur Gegenseite um die H &ft e vermindert. Anhand der
klinischen Befunde und der MRI-Bilder vom 1 9. Mai 2017 kénnten die geklagten
Beschwerden nicht erklart werden. Vor einer abschliessenden Beurteilung empfehle sie die
Durchfiihrung einer neurol ogischen Untersuchung ( Urk. 7/71).

Am 2 4. Oktober 2017 wurde der Beschwerdefuhrer durch Dr. med. A.____, Facharztin fir
Neurologie vom Neurozentrum des Klinikkums D.___, untersucht. Laut ihrem gleichentags
erstellten Bericht gab er ihr an, dass zu den bestehenden Beschwerden im Bereich der Hand
seit drei bisvier Monaten Schulterschmerzen links bei Aussendrehbewegungen des Armes
hinzugekommen seien . In der Nacht kénne er nicht mehr auf der linken Seite schlafen, da
dann der linke Arm ein schlafe. Dr. A.____erhob klinisch eine leichte sensible Stérung im
Bereich des volaren Daumens. Der neurophysiologische Befund war unaufféllig. Die
fehlende Muskel atrophie zeuge von einem intensiven Gebrauch des linken Armes. Die
geklagten nachtlichen Parasthesien im Medianusversorgungsgebiet waren zwar mit einer
Brachialgia

paréasthetica

nocturna vereinbar, ein Karpaltunnel syndrom habe jedoch neurographisch nicht belegt
werden konnen. Hinweise auf nervale Lasionen im Bereich des linken Armes |agen nicht
vor. Therapeutische Ansétze ergdben sich daher auf neurologischen Gebiet nicht ( Urk.
7/79).

In ihrer abschliessenden Beurteilung vom 6. November 2017 hielt Dr. Z._ fest, die
dokumentierte Kraftminderung im Bereich des linken Arms sei angesichts der
Muskeltaillierung und — trophik

im | inken Arm nicht nachvollziehbar; der linke Arm werde im Alltag sicher nicht geschont.
Unfallkausal sei einzig die Narbe; in diesem Bereich seien leichte Sensationen mdglich.
Weitergehende Einschrénkun gen seien mit Blick auf die bildgebende Diagnostik und die
neurol ogischen Untersuchungsbefunde nicht erklarbar.

Bezogen auf den allgemeinen Arbeits markt bestehe unter Berticksichtigung der
Unfallfolgen wieder eine uneinge schrankte Arbeitsfahigkeit. Da keine entstellende Narbe
vorliege, sei die Erheb lichkeitsgrenze fur die Annahme eines Integritétsschadens nicht
erreicht (Urk. 7/81). 4 4

Auf Empfehlung der Ergotherapeutin ( Urk. 7/70 S. 3, vgl. auch Urk. 7/86) fuhrte Prof. Dr.
med. E.___, Chefarzt der Klinik fUr Plastische und Handchirurgie im Klinikum D, , am
2 4. Oktober 2017 eine handchirurgische Heilverlaufskontrolle durch. Im Bericht vom 2 6.
Oktober 2017 hielt er fest, dass sich aufgrund der erhobenen Befunde aus handchirurgischer
Sicht kein operativ-chirurgischer Behandlungsbedarf ergebe. Eine Einschrénkung der
Erwerbsfahigkeit bestehe nicht. Von der behandelnden Ergotherapeutin werde wegen der
Befunde zwar eine Abkl&rung der Hal swirbel séule durch einen Neurochirurgen empfohlen
(vgl. Urk. 7/70 S. 3, Urk. 7/86 S. 2). Der Bezug einer solchen Problematik zum Unfall sei
jedoch nicht eindeutig herzustellen ( Urk. 7/85). 4 .5

Zu dem vom Beschwerdefuhrer nachgereichten ( Urk. 10) MRI-Befund des linken
Ellenbogens vom 2 0. August 2018 ( Urk. 11/2; vgl. auch Urk. 11/1) hielt die Kreis &rztin
Dr.Z.____ineiner weiteren Beurteilung vom 2 0. Mérz 2019 fest, dass nun
bildmorphologisch eine leichte Epicondylitis



humeri

radialis

(Tennisellenbogen) mit etwas geringem Reizerguss im Ellenbogengelenk dokumentiert sei.
Ein Kau salzusammenhang dieser Problematik mit dem Unfallereignis vom 6. Juni 2016 sei
nicht Uberwiegend wahrscheinlich. Eine Verletzung des Ellenbogens am 6. Juni 2016 sei
nicht dokumentiert. Ferner habe der Beschwerdefiihrer weder ihr gegeniber, noch
anléasslich der neurol ogischen Untersuchung noch gegeniiber dem Handchirurgen Prof. Dr.
E.__ Beschwerden im linken Ellenbogen erwahnt. Ein Unfall als Ursache einer
Epicondylitis sei dusserst selten, in der Regel handle es sich um Uberlastungsschiden, etwa
nach sportlicher Beanspruchung ( Urk. 18; vgl. auch Urk. 17).5.5.1

Nach Lage der Akten gehen samtliche Arzte davon aus, dass nach der Einstellung der
Suva-Leistungen per 2 0. November 2017 unfallbedingt weder eine weitere
Behandlungsbedurftigkeit noch eine Arbeitsunfahigkeit

des Beschwerdef Uihrers bestanden habe .
Wiahrend die erstbehandelnden Arzte des SpitalsF._

am 2 5. Januar 2017 eine vollstandige Heilung spétestens etwas mehr a's ein Jahr nach dem
Unfall prognostizierten ( Urk. 7/40 S. 3) , wurde diese Prognose durch die

Beurteilungen der Kreisérztin Dr. Z.__ vom 1. September und 6. November 2017
(Urk. 7/71, Urk. 7/81) , der Handchirurgen Dr. C.____

vom 2 4. Februar 2017 ( Urk. 7/47 ) und Dr. E.___ vom 2 6. Oktober 2017
(Urk.7/85S. 4) sowieder Neurologin Dr. A,

vom 2 4. Oktober 2017 ( Urk. 7/79 S. 4 1. ) bestatigt. Im Ergebnis steht aufgrund der
Uberei nstimmenden Einschatzungen dieser Arzte fest, dass keine organische Lasion im
Bereich der linken Hand nachwei shar

ist, welche die gekl agte anhaltende Kr aftminderung in der linken Hand
erklaren konnte.

Alsunfallkausal wurdevon Dr. Z._ einzig die Narbe beurteilt; in die sem Bereich
auftretende | eichte Sensationen seien aber nicht erheblich ( Urk. 7/81). Im Ubrigen fiel Dr.
Z.____eingeringer Leidensdruck auf ( Urk. 7/71 S. 6) , und Dr. C.____ bemerkte ein
forderndes Verhalten des Beschwerdefuhrers ( Urk. Urk. 7/47 S. 2). Sowohl Dr. A,

undDr.E.__

asauch Dr. Z.  gelangten zum Schluss, dass die fehlende Muskelatrophie flr einen
intensiven Gebrauch des

linken Arm s spreche ( Urk. 7/79 S. 4, Urk. 7/81, Urk. 7/85 S. 3).
Dementsprechend verneinten diese Arzte in ihren Berichten das F ortbestehen einer

Arbeitsunfahigkeit und eines weiteren Behandlungsbedarfs al's Folge des Unfalls vom 6.
Juni 201 6. Es besteht kein Grund, von diesen Uberzeugenden Beurteilungen abzuweichen.
5.2

Zwar zeigten die MRI-Bilder vom 2 0. August 2018 eine |eichte Epicondylis



humeri

radialis

(Urk.11/2).Dr. Z.___ hat diesbezuglich in ihrer Stellungnahme vom 2 0. Marz 2019
aber

Uberzeugend

begrindet, dass diese Problematik mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit degenerativer
und damit krankhafter Natur

ist (vorstehend E. 4 .5). Eine abweichende &rztliche Beurteilung liegt nicht vor. Hin
sichtlich der vom Beschwerdefihrer geklagten Schulterbeschwerden kann ein nattrlicher
Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 6. Juni 2016 ebenfalls ohne Weiteres
ausgeschlossen werden. Hier fallt ins Gewicht, dass er der Neuro loginDr. A, am24.
Oktober 2014 angab, diese Beschwerden bestiinden erst seit drei bis vier Monaten ,
zwischen deren erstmaligem Auftreten und dem Unfallereignis also ein grosser zeitlicher
Abstand besteht. Zudem ist eine am 6. Juni 2016 erlittene Schulterverletzung , welche von
der Ergotherapeutin als Ursache fir die Beschwerden vermutet wurde (vgl. Urk. 7/71 S. 3),
nicht akten kundig . Analoges gilt fir die von der Ergotherapeutin vermutete Pathologie in
der Halswirbelsaule, wieauch Dr. E._

am 2 6. Oktober 2017 festgestellt hat ( Urk. 7/85 S. 4).

Das vom Beschw erdefiihrer einzig vorgebrachte Gegena rgument , die Beschwerden seien
erst nach dem Arbeitsunfall aufgetreten, vermag diese Beurteilungen nicht zu erschiittern.

Die Argumentation nach der Formel « post hoc ergo propter hoc», nach deren Bedeutung
eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch den Unfall verursacht gilt, weil sie
nach diesem aufgetreten it, ist beweisrechtlich nicht zuldssig und vermag zum Bewels
naturlicher Kau salzusammenhange nicht zu gentigen (BGE 119 V 335 E. 2b/ bb ., Urteil
des Bun desgerichts 8C_332/2013 vom 25. Juli 2013 E. 5.1). 5.3

Dafir, dass

ein durch den Unfall ausgel 6stes psychisches oder psychosomatisches Leiden fir die
anhaltenden Beschwerden in der linken Hand verantwortlich wére, fehlen in den Akten
Anhaltspunkte. D eshalb kann eine spezifische Adaquanzpri fung an sich unterbleiben. Der
Suvaist aber beizupflichten, dass selbst wenn vom Bestehen eines nattrlich unfallkausalen
psychischen oder psychosomatischen Gesundheitsschadens ausgegangen wirde, ein solcher

w egen der relativen Leich tigkeit des am 6. Juni 2016 erlittenen Unfalls auf jeden Fall nicht
in einem ada quaten Kausal zusammenhang mit dem Unfall sttinde (vgl. vorstehend E.

E.6

S. 4-6, Urk. 17). Im Ubrigen seien bereits die formellen V oraussetzungen, die an eine
Beschwer deschrift gestellt wirden, nicht erflllt, weshalb der Eingabe des Beschwerdefiih
rers die Beschwerdequalitdt abzusprechen und auf dieselbe nicht einzutreten sei (Urk. 6
Ziff. 16). 2.2

Der Beschwerdefuhrer stellt sich demgegeniber sinngeméss auf den Standpunkt, er habe
welterhin Anspruch auf Versicherungsleistungen der Suva. Die auch heute noch
anhaltenden Beschwerden selen erst nach dem Arbeitsunfall aufge treten und seien arztlich



gut dokumentiert worden.
Er werde denn auch weiterhin mit Ergo- und Physiotherapie behandelt ( Urk. 1, Urk.

E. 10
; vgl. auch Urk. 13). 3.
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