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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. No vember
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfallversiche rung (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 flihrende 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 fir Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeit punkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 27. April 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 geméss UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des na tirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren VVorhan densein der eingetretene
Erfolg nicht as eingetreten oder nicht alsin der glel chen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Ent sprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausalzu sammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
schadi gende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche 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, 402 E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm ob liegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Be weisgrad der



uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mg lichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fir die Begrindung eines Leistungs an spruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Die Versicherungdleistungen werden auch fur Ruckfélle und Spétfolgen gewahrt (Art. 11
UVV). Bel einem Ruickfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich
geheilten Krankheit, so dass es zu érztlicher Behandlung, moglich erweise sogar zu
(weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt; von Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar
geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder auch psychische Verénderungen
bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fihren kénnen (BGE 118 V 293 E.
2c mit Hinweisen).

Ruckfalle und Spétfolgen schliessen sich begrifflich an ein bestehendes Unfaller eignis an.
Entsprechend kénnen sie eine L e stungspflicht der Unfallversicherung nur ausldsen, wenn
zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten
Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein naturlicher und adéaquater

Kausal zusammenhang besteht (BGE 118 V 293 E. 2cin fine).

Bei einem Ruckfall obliegt es der versicherten Person, das Vorliegen eines natir lichen
Kausal zusammenhangs zwischen dem neuen Beschwerdebild und dem Un fall mit dem im
Soziaversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der Uber wie gen den Wahrscheinlichkeit
nachzuweisen. Je grosser der zeitliche Abstand zwi schen dem Unfall und dem Auftreten
der gesundheitlichen Beeintréachtigung ist, desto strengere Anforderungen sind an den
Wahrscheinlichkeitsbewels des na tirlichen Kausalzusammenhangs zu stellen. Bei
Beweislosigkeit fallt der Ent scheid zu Las ten der versicherten Person aus (Urteil des
Bundesgerichts 8C_113/2010 vom 7. Juli 2010 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.14

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie al's schlissig erscheinen, nachvollziehbar be griindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuver lassigkeit bestehen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die befragte Arztinin einem
Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, Iasst nicht schon auf mangelnde
Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande,
welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet
erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erheb liche Bedeutung, welche den Arztberichtenim
Sozialversicherungsrecht zu kommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters oder der
Gutachterin allerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572;
BGE 135V 465 E. 44,125V 351 E. 3b/ ee, 122V 157 E. 1c; vgl. auch BGE 123 V 331
E. 1¢). 2.

E.2
rechts,

nachdem er am 2 9. April 2016 bei der A.____ eine radiologische Untersuchung hatte
durchfiihren lassen , wobel eine Fraktur ausgeschlossen werden konnte ( Urk. 8/23). Die
Suvatrat auf den Schaden ein und erbrachte die gesetzlichen Leistungen. Ab 4. Juli 2016 (
Urk. 8/16) wurde der Versicherte wieder vollumfanglich arbeitsfahig geschrie ben.



E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Einspracheentscheid damit, dass
dieim Ruckfall gemeldeten Beschwerden am rechten Zeigefinger (ledig lich) mit dem Mass
der Wahrscheinlichkeit Folge des Unfalles seien. Die thematisierte Tendov aginitis
stenosans der Beugesehne des rechten Zeigefingers sei mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht Folge des Unfalls. Auch ein gedus serter Verdacht auf einen Riss
der Gelenkkapsel des Zeige fingergrund gelenks ulnarseitig finde keine Entsprechung in
den medizinischen Berichten und sei nicht Uberwiegend wahrscheinlich Folge des
Ereignissesvom 2 7. April 201 6. Eine Subluxation der Strecksehnen sei dartiber nicht zu
erklaren (Urk. 1 S.

10).

Im Rahmen der Beschwerdeantwort ergénzte die Beschwerdegegnerin, auch auf der linken,
durch das Unfallereignis unverletzt gebliebenen Seite, sei eine minime
Subluxationstendenz der Extensor digitorum

communis - und Extensor indizis

proprius -Sehne nach ulnar nachgewiesen worden. Damit sei bel diesem Befund von einer
nicht durch das Unfallereignis verursachten Verletzung der Strecker haube links
auszugehen. Der Umstand links- wie rechtsseitig gleichartiger Befunde spreche gegen eine
uberwiegend wahrscheinliche Unfallkausalitat ( Urk.

E.22

Demgegeniiber machte der Beschwerdefthrer im Wesentlichen geltend, dass die
Beschwerdegegnerin mehrfach Beurteilungen von ihrem Kreisarzt eingeholt und
schliesslich darauf abgestellt habe, obwohl die behandelnden Arzte wie auch der
Vertrauensarzt der Krankenkasse erléutert hétten, dass die Beschwerden am rechten
Zeigefinger unfallbedingt selen. Insbesondere seien dem Kreisarzt anlass lich seiner letzten
Beurteilung nicht samtliche Informationen und Berichte zur Verfligung gestanden.
Aufgrund der nachvollziehbaren Begriindung des behan delnden Facharztes sei mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die Beschwerden auf den U nfall vom 2 7.
April 2016 zurtickzufihren seien. Ebenfalls misse die addquate Kausalitét bejaht werden,
zumal auch aufgrund der allge meinen Lebenserfahrung und nach dem gewdhnlichen Lauf
der Dinge zu erwar ten sei, dass der Zeigefinger die beschriebene Unfallschédigung erlitten
habe, wenn doch eine 20 kg schwere Kiste auf ihn falle ( Urk. 1). Im Rahmen der Replik
fUhrte der Beschwerdefiihrer aus, dass die Beurteilung der Unfallkausalitét durch einen
neutralen Handchirurgen erfolgen solle. Hinsichtlich der Einschétzung des Hausarztes sei
Zu betonen, dass das Sehnenschnappen arztlich dokumentiert wor den sei, auch wenn der
Hausarzt dies nicht weiter abgeklart habe beziehungsweise habe a bklaren lassen. Das
ArztzeugnisUVGvon Dr. Z.  fall e @usserst knapp aus, weshalb es nicht verwundere,
dass das Sehnenschnappen nicht notiert wor den sei. Dieses sei aber die gesamte Zeit
vorhanden gewesen, wie dies einem spa teren Bericht entnommen werde konne ( Urk. 11).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht von keinem natiir lichen
Kausal zusammenhang zwischen dem besagten Unfall und den geklagten Beschwerden am
rechten Finger ausging und demzufolge einen Ruckfall zum Unfall vom 2 7. April 2016
verneinte. 3.3.1.1



Der erstbehandelnde Arzt und zugleich Hausarzt des Beschwerdefihrers
Dr.Z.

stellte in seinem UV G-Arztzeugnis vom 1 6. September 2016 ( Urk. 8/17) die Diagnose
eines Distorsionstraumas MIP

Dig 2 rechts. 3.1.2

Im UV G-Arztzeugnis zum Ruckfall vom 1 9. Juli 2017 ( Urk. 8/25) stellte Dr. Z.___ keine
klare Diagnose und gab eine wahrscheinliche Sehnenproble matik Dig 2 rechts an. Durch
ein Anstossen sei das vorherige Trauma reaktiviert worden und der Beschwerdefthrer habe
nun eine schnappende Sehne Uber dem Grundgelenk sowie eine Schwellung MIP

Dig 2 rechts. 3.2

Dr. med. B.___, Facharzt fur Chirurgie FMH speziell Handchirurgie, hielt in seinem
Bericht vom 2 1. Juli 2017 ( Urk. 8/32 /2) as Diagnose eine &tiologisch nicht ganz klare
Irritation des Zeigfingers rechts nach Kontusionstrauma fest. Zudem fihrte er aus, dass sich
bei aspektmassig unauffalligem Zeig e finger heute eine diskrete Druckdolenz

dorsoulnar tber dem PIP-Gelenk finde. Das Gelenk selber sei unaufféllig ohne
synovialitische Veradnderungen. Im Bereich des MP-Gelenks komme es bei aktiver Flexion
des Zeig efingers zu einer Sublaxation der Strecksehne nach ulnar , was das bekannte
Knacken ausl6se. Die Ubrigen Unter suchungsbefunde seien normal. 3.3

Dr.med. C.___, Oberarzt an der Klinik fur Plastische Chirurgie und Handchirurgie am
D.___ , nanntein seinem Bericht vom 5. Oktober 2017 ( Urk. 8/41) a s Diagnose eine
Lasion der radi alen Streckerhaube am Zeigefinger rechts. Die periphere Durchblutung,
Motorik und Sensibilitét sei en intakt. Beim Faustschluss komme es zur Luxation der
Strecksehne des Digitus Il nach ulnar . Die seitliche Stabilitéat des MCP-Gelenks zeige sich
uneingeschrankt ebenso wie die Flexorensehnen . 3.4 .

Kreisarzt Dr. med. E.___, Facharzt fur Orthopédie und Traumatologie des Bewe
gungsapparates, hielt in seiner arztlichen Beurteilung vom 2 1. Oktober 2017 ( Urk. 8/42 S.
2) fest, dass die geltend gemachten Fingerbeschwerden rechts nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit kausal zum Ereignisvom 2 7. April 2016 seien. Das symptomfreie
Intervall sai vom 2 2. September 2016 bis 1 2. Juli 2017 gewesen . 3

In seiner Beurteilung vom 7. November 2017 ( Urk. 8/70) erganzte Dr. E.____, ein
Distorsionstrauma des M etacarpophal angeal gelenks sei mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht geeignet, eine Lasion der radialen Streckerhaube am Zeigefinger
herbei zufhren.

3.5

Dr.med. F.____, Spezidarzt FMH fur Chirurgie speziell Handchirurgie, hielt in seinem
Arztbericht vom 2 8. November 2017 ( Urk. 8/83) zu Handen des tiber wei senden
Hausarztes folgende Diagnosen fest: - Verdacht auf posttraumatische Tendovaginitis
stenosans D |1 rechts - Verdacht auf Gelenkkapselriss MP-Gelenk 11 recht s

Zudem fuhrte Dr. F.___ aus, er habe eine minime Subluxationstendez der Exten sor
digitorum

communis - und Extensor indizis



proprius -Sehne nach ulnar gefun den. Das gleiche Phdnomen finde sich auch auf der linken
Seite. Das minime Abrutschen der Strecksehnen an beiden Zeigefingern sei nicht
schmerzhaft und es bestehe keine Druckdolenz Gber dem Ringband A1 des Zeigefingers
rechts mit Reibegeréuschen oder Beugesehnen. Intermittierend bestehe ein feines horbares
Klickphdnomen und eine leichte Druckdolenz im Bereich des ulnodorsalen
MP-Gelenkspaltes und des Ursprungs des ulnaren Kollateralbandes. Die Haupt be
schwerden wirden von der Beugesehne stammen, welche druckdolent sei und
Reibegeréusche im Bereich des Ringbandes A1 verursache. Beim Anspannen der
Beugesehnen gegen Kraft wirden die Schmerzen zunehmen. 3.6

Nach Kenntnisnahme des Verlaufs und Durchsicht der bisherigen Akten und Bild gebung
kam Kreisarzt med. pract. G.____, Facharzt fur Chirurgie, Unfallchirurgie und
Viszerachirurgie, mit Beurteilung vom 1 8. Dezember 2018 ( Urk. 8/103) zum Schluss,
dass w enn an paarigen Organen (hier den oberen Extremitéten) gleich artige
Verénderungen vorliegen und kein Unfall dokumentiert sei, der gleicher massen beide
Organe betroffen habe, gleichartige Veranderungen mit Uberwie gender Wahrscheinlichkeit
nicht die Folge ein e s nur auf einer Seite einwirkenden Traumas seien . Nach der
derzeitigen Aktenlag e sei es daher nicht tberwiegend wahrscheinlich, sondern nur
wahrscheinlich, dass die L&sion der Streckerhaube am Grundgelenk des Zeigefingers der
rechten Hand Folge des Unfallsvom 2 7. April 2016 sei. Damit seien dieam 1 2. Juli 2017
im Ruckfall gemeldeten B eschwerden nicht mit dem Mass der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit, son dern nur mit der Mass der Wahrscheinlichkeit Folge des Unfalls
vom 2 7. April 201 6. Fur eine Unfallkausalitét der Verdnderung an der Streckerhaube
wurden der Befund der Sonographie und die lange Zeit der Arbeitsunfahigkeit nach dem
Unfall sprechen. Klinische Befunde seien zeitnah zum Unfall nur rudimentér doku mentiert.
Gegen die Unfallkausalitét spreche, dass an der linken Hand gleichartige V erénderungen
dokumentiert seien. Dievon Dr. F.___ diagnosti zierte Tendovaginitis stenosans der
Beugesehnen des Zeigefingers sei mit tber wiegender Wahrscheinlichkeit nicht Folge des
Unfallsvom 2 7. April 201 6. Auch der von Dr. F.____ gedusserte Verdacht auf einen Riss
der Gelenkkapsel des Zeige fingergrundgel enks ulnarseitig finde keine Entsprechung in den
vorliegenden medizinischen Berichten der anderen Arzte und sei nicht Gberwiegend wahr
scheinlich Folge des Ereignisses vom 2 7. April 201 6. Eine Subluxation der Strecksehnen
sei daruber nicht zu erkléren (S. 6f.). 3.7

Am 1. Februar 2019 ( Urk. 3) berichtete Dr. F.___ zu Handen des Beschwerde fuhrers, dass
der Zeigefinger beim Unfall in eine Hyperextension gebracht worden sei. Aufgrund des
Unfallmechanismus miisse man annehmen, dass durch die Uberstreckung des Fingersim
Grundgelenk ein Rissim Bereich der Beugesehnen scheide und eventuell auch der
Gelenkkapsel entstanden sei. Nach Angaben des Beschwerdefiihrers habe der Zeigefinger
nach dem Unfall wéhrend einigen Tagen bei Flexion und Extension schmerzhaft geschnellt.
Es sei anzunehmen, dass auch das PIP-Gelenk von der Hyperextension/Distorsion betroffen
worden sei. Dadurch seien die Schmerzen und Schwellungen im Bereich des PIP-Gelenkes
erklart.

Intermittierende Schnellphdnomene der Beugesehnen bel Status nach Hyperex tension im
MP-Gelenk wirden immer wieder beobachtet, sie kbnnten bei Entlas tung verschwinden,
tréten bel Belastung wieder auf. Daer - Dr. F.____ - bel der Untersuchung nur eine
symmetrische geringfiigige Subluxation der Strecksehnen gefunden habe, aber eine
deutliche Druckdolenz im Bereich des Ringbandes A1, welche auf zwei



Kortisoninjektionen vollstandig verschwunden seien, sei mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit die Tendovaginitis stenosans unfallbedingt, insbesondere da diese
Beschwerden unmittelbar nach dem Unfall aufgetreten seien. 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin verneinte ihre Leistungspflicht gestiitzt auf den Kreis arztbericht
von pract. med. G.____ (E. 3.6 hiervor) vom 1 8. Dezember 201 8. Dieser wiesin seiner
Aktenbeurteilung darauf hin, dass der Beschwerdefiihrer nach seiner Arbeitsunfahigkeit als
Folge des Unfallsam 27. April 2017 zwischen dem 2 2. September 2016 und 1 2. Juli 2017
beschwerdefrei war, bevor er im Juli 2017 wegen erneuten Beschwerden bei seinem
Hausarzt vorstellig wurde. Er legte aus serdem dar, dass gleichartige Veranderungen an der
linken und grundsétzlich unverletzten Hand gefunden wurden , was gegen eine
Unfallkausalitét spreche . Er begrindete, dassDr. F.___ (E. 3.5 hiervor) lediglich den
Verdacht auf eine Tendovaginitis stenosans an Dig . 11 rechts und auf einen
Gelenkkapselrissam MP-Gelenk Dig . Il recht s

gedussert und somit zum Ausdruck gebracht habe , dass er dies nur fir méglich und nicht
fur sicher halte. Des Weiteren legte med. pract. G.___ dar, dassDr. C.____im Rahmen
seiner Untersuchung am 2 6. September 2017 (E. 3.3 hiervor) noch vdllig unaufféllige
Durchblutung, Motorik, Sensibilitét und Flexorensehnen festgestellt hat te und die
Beschwerden mit der Beugesehne erst bei der Untersuchung durch Dr. F.__ am 2 8.
November 2017 (E. 3.5 hiervor) Erwdhnung gefunden hétten . Eine Rickfallkausalitét
erachtete er deshalb als nicht tberwiegend wahrscheinlich gegeben . Die Ausfiihrungen des
Kreisarztes sind schliissig, in sich widerspruchsfrel und nachvollziehbar begrindet. 4.2

Bel einem Ruckfall obliegt es der versicherten Person, das Vorliegen eines natir lichen
Kausal zusammenhangs zwischen dem neuen Beschwerdebild und dem Unfall mit dem im
Sozialversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der Uberwie genden Wahrscheinlichkeit
nachzuweis en. Je grosser der zeitliche Ab stand zwi schen dem Unfall und dem Auftr eten
der gesundheitlichen Beein tréchtigung ist, desto strengere Anforderu ngen sind an den
Wahrscheinlich keitsbeweis des natiir lichen Kausal zusammenha ngs zu stellen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_331/2015 vom 2 1. August 2015 E. 2.2.2) . Bel Beweidosig keit fallt
der Ent scheid zu Lasten der versicherten Person aus. Werden durch einen Unfall
Beschwerden verursacht, Ubernimmt die Unfallversicherung den durch das Unfall ereignis
verursachten Schaden, spatere Gesundheitsstorungen dagegen nur, wenn eindeutige
Bricken symptome gegeben sind (Urteil des Bun desgerichts 8C_331 /201 5 vom

21. August 2015 E. 2.2.2 und 8C_589/2017 vom 2 1. Februar 2018 E. 3.2.2 mit Hinweisen).
4.3

Daerstmals im Rahmen der hausérztlichen Konsultation am 1 9. Juli 2017 (vor stehend E.
3.1.2) - mithin 15 Monate nach dem Unfallereignisvom 2 7. April 2016 - ein
Sehnenschnappen dokumentiert wird, fehlt es vorliegend an eindeutigen
Brickensymptomen zum besagten Unfall. Das Schreiben des HausarztesDr. Z._ vom 6.
Oktober 2017 ( Urk. 8/39) vermag daran nichts zu éndern. Daraus geht hervor, dass er das
Sehnenschnappen ,

welches er a's anamnestisch die ganze Zeit vorhanden bezeichnete , nicht personlich
gesehen hat . Dies spricht fir den Umstand, dassDr. Z._ die Information Uber das
durchgehende V orhandensein des Sehnenschnappens vom Beschwerdef i hrer bernommen
hat . Der Befund wurde zudem nicht echtzeitlich dokumentiert und ist damit nicht belegt.
Der Hinweisvon Prof. Dr. H.___ (Urk. 8/86/3) , wonach die Lasion der radialen Stre



ckerhaube am rechten Zeigefinger traumatisch durch die Kontusion des MCP -Gelenks Dig
Alam 2 7. April 2016 bedingt sei und es sich um die Folgen eines direkten Schlags auf die
Extensorenhaube handle, vermag einen natiirlichen Kausal zusammenhang nicht zu
belegen. Wie die Beschwerdegegnerin dazu tref fend ausfihrt, mangelt es dieser
Beurteilung an einer medizinischen nachvoll ziehbaren Begrindung. Esist auch nicht
ersichtlich, inwiefern sich Prof. Dr. H.____ mit den Ubrigen Berichten auseinandergesetzt hat
und wie er zu seiner Einschdtzung gekommen ist.

Selbst wenn der BeschwerdefUihrer gelegentlich unter gewissen Symptomen litt, kommt
diesen nicht die Eigenschaft eindeutiger Briickensymptome zu. Jedenfalls waren sie nicht
derart erheblich, dass sie eine Behandlung erforderlich machten oder zu einer
Arbeitsunfahigkeit flhrten (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_419/2010 vom 17. August
2010 E. 3.2.2) . Bel dieser Ausgangslage und fehlender Dokumentation von anhaltenden
Beschwerden ist damit nicht erstellt, dass die neu aufgetretenen Beschwerden durch den
Unfall bedingt sind. Nicht einleuchtend ist sodann, dass zwel erfolg reiche
Kortisoninjektionen fir die Verursachung der Problematik durch den Unfall sprechen soll
en . Esist nicht erkennbar, weshalb nicht auch ein krankheits bedingtes entziindliches
Geschehen Ursache sein konnte.

Esist daher auf die schlissige und nachvollziehbare Einschétzung von pract. med. G,
abzustellen, wonach die geltend gemachten Fingerbeschwerden rechts mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht kausal zum Unfall vom 27 . April 2016 sind. Soweit der
Beschwerdefuhrer geltend machte, auf die Beurteilung von pract. med. G.___

kdnne mangels Objektivitdt aufgrund des Anstellungsverhatnisses zur Beschwerdegegnerin
nicht abgestellt werden ( Urk.

E.6
) sowie der

Beschwerdefiihrerin vom 2 8. November 2017 und 1 5. Januar 2018 (Urk. 8/82 und Urk.
8/85) wies die Suva mit Entscheid vom 2 0. Dezember 2018 ab ( Urk. 2). 2.

Dagegen erhob der Versicherte am 1. Februar 2019 ( Urk. 1) Beschwerde und bean tragte,
der angefochtene Entscheid sei aufzuheben und es seien ihm die gesetz lichen
Unfallversicherungsleistungen zu gewdahren (1.), eventualiter sei der angefochtene
Entscheid aufzuheben und die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, eine neutrale
Begutachtung in Auftrag zu geben, woraufhin neu zu entscheiden sa (2.).

Die Suva beantragte mit Beschwerdeantwort vom 2 8. Februar 2019 ( Urk. 7) Abwel sung
der Beschwerde .

Mit Replik vom 20. Mai 2019 (Urk. 11) und Duplik vom 21. Juni 2019 (Urk. 14) hielten die
Parteien an ihren Antrégen fest. Die Duplik wurde dem Be schwer defihrer mit Verfligung
vo m 2 4. Juni 2019 zur Kenntnis gebracht (Urk. 15). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.7
S 7).

E.11

S. 2), ist auf die hochst richterliche Praxis zu verweisen, wonach ein Anstellungsverhéltnis
fr sich nicht auf fehlende Objektivitat schliessen lasst (E. 1.4). Sodann handelt es sich



beim massgebenden Bericht von Dr. G.____ um eine Aktenbeurteilung und damit eine
Interpretation bereits vorliegender Berichte. Hierbei findet sich keine Akten widrigkeit,
sondern im Gegenteil eine detaillierte und schllissige Darlegung der medizinischen
Zusammenhange unter Bezugnahme auf die echtzeitlich erho benen
Untersuchungsresultate. 4. 4

Zusammenfassend ist der Wahrscheinlichkeitsbeweis des natirlichen Kausal zu
sammenhangs zwischen den geltend gemachten Fingerbeschwerden rechts und dem Unfall
vom 27. April 2016 nicht erbracht worden. Dementsprechend erweist sich der
Einspracheentscheid vom 2 0. Dezember 2018 al's rechtens, weshalb die Beschwerde
abzuweisen ist.

Soweit der Beschwerdefihrer verlangt, es seien weitere Abkl&rungen - nament lich eine
neutrale Abkl&rung - durchzufiihren (Urk. 1), kann darauf in antizi pierter
Beweiswirdigung verzichtet werden (BGE 127 V 491 E. 1b mit Hinwei sen). Der
Gesundheitszustand ist hinreichend abgeklart. VVon weiteren Abkla rungen wéren keine
neuen Erkenntnisse zu erwarten. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Mark A. Glavas - Suva - Bundesamt
fur 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 Bundes
gesetzes 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind bei zu
legen, soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Soziaversicherungsgericht des
Kantons Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubBabic

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



