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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1957, war als Inhaber der eigenen BaufirmaY._ GmbH tétig und
dadurch bei der Schweizerischen Unfallversicherungsan stalt (Suva) gegen die Folgen von
Unfdlen versichert, als er sich am 2 9. Oktober 2018 am linken Daumen verletzte (vgl. Urk.
10/4; Urk. 10/1). Die Suva erbrachte Versicherungsleistungen ( Urk. 10 /10). Mit
Schreiben vom 1 3. Mai 2019 ( Urk. 10 /47) teilte sie dem Versicherten mit, die Leistungen
per 1 9. Mai 2019 ein zustellen, und verfugte am 1 6. Mai 2019 in diesem Sinn ( Urk. 10
/56). Dagegen erhoben die Krankenversicherung am 1 3. Juni 2019 ( Urk. 10/60) und der
Vers cherteam 1 9. Juni 2019 ( Urk. 10 /62) Einsprache, welche letzterer am 5. August
2019 ( Urk. 10/72) , 2 7. September 2019 ( Urk. 10/83) und 9. April 2020 ( Urk. 10/100)
erganzte. Mit Entscheid vom 3. August 2020 wies die Suva die Ein sprachen ab ( Urk. 10
/106 = Urk. 2).

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uib er die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei Be rufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei den im Einzelnen in Abs. 2 auf gefihrten Korperschédigungen,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufihren sind.
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leis tungen fir Schadigungen, die der
verunfallten Person bel der Heilbehandlung zugeftigt werden (Abs. 3).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck - més sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
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 als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Ent sprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bejahung des natlrlichen Kausalzu sammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schédi 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 177 E. 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 Storung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Be weisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mg lichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsan spruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachge wiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natiirliche und adaguate Ursache des Gesundheits schadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfall fremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem
Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter einge stellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungs -
begriindende natiirliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen
Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialver
sicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uber - wiegenden Wahrschein lichkeit
nachgewiesen sein. Die blosse M 6glichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Daes sich hierbel um eine anspruchsaufhebende
Tatsache handelt, liegt die entsprechende Bewels last anders als bei der Frage, ob ein
leistungsbegrindender natirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist nicht beim
Versicherten, sondern beim Unfallver sicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im
Grundfall als auch bei Ruick féllen und Spéatfolgen und sind fur sémtliche L e stungsarten
massgebend (Urteil des Bundesgerichts 8C_669/2019 vom 25. Mérz 2020 E. 2.2 mit
Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine Teilursachlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist,
hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG Leistungen zu erbringen (Urtell
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen).

E.14

Gemass Art. 6 Abs. 2 UV G erbringt die Versicherung ihre Leistungen auch bei folgenden

K orperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurlickzufihren sind: Knochenbriiche (lit . @); Verrenkungen von Ge lenken ( lit . b),
Meniskusrisse (lit . ¢), Muskelrisse (lit . d), Muskelzerrungen (lit . €), Sehnenrisse ( lit . f),
Bandlasionen (lit . g) und Trommelfellverletzungen ( lit . h).

Diese Aufzdhlung der den Unféllen gleichgestellten K érperschadigungen ist abschliessend
(BGE 146V 51 E. 7.1 sowie BGE 116 V 136 E. 44, 147 E. 2b, je mit Hinweisen).

E.15
Gemass BGE 146



V 51 hat der Unfallversicherer nach Meldung einer Listenver letzung gemass Art. 6 Abs. 2
UVG inder seit 1. Januar 2017 geltenden Fassung die genauen Begleitumstande
abzukléren. Ist die Listenverletzung auf ein U nfall ereignisim Sinne von Art.

E.16

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

E.17

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten ver -
sicherungsinterner Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee ). Das Anstellungsverhdtnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklérungen vorzuneh
men (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2.

E.2

Am 1 4. September 2020 erhob der Versicherte Beschwerde gegen den Einsprache
entscheid vom 3. August 2020 ( Urk. 2) und beantragte dessen Aufhebung, die Zu - sprache
von Unfalltaggeldern in Hohe von Fr. 131.55 ab 1 9. (eventuell 20.) Mai 2019 bis1 5.
Oktober 2019 zuziiglich Verzugszins ab der jeweiligen Falligkeit und die Ubernahme der
Heilungskosten in diesem Zeitraum. Eventualiter sel ein Gerichtsgutachten einzuholen.
Weiter seien ihm die Kosten fur ein privates Gut achten zu erstatten ( Urk. 1 S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom 3 0. Dezember 2020 ( Urk. 8) beantragte die Beschwerdegegnerin
die Abweisung der Beschwerde. Mit Replik vom 1 0. Mai 2021 ( Urk. 18) hielt der
Beschwerdefihrer an seinen Antré gen fest, ebenso die Beschwerdegegnerin mit Duplik
vom 1 6. Juni 2021 ( Urk. 24). Am 1 2. Juli 2021 reichte der Beschwerdefihrer eine weitere
Stellungnahme ein ( Urk. 26), wovon die Beschwerdegegnerin am 1 3. Juli 2021 in
Kenntnis gesetzt wurde ( Urk. 28). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete den angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) im
Wesentlichen wie folgt: Es sei aus naher dargelegten Griinden auf die versiche
rungsinternen Beurteilungen abzustellen, wonach das Unfallereignis zu einer
vorubergehenden V erschlimmerung einer vorbestehenden chronischen Instabili tét des
linken Daumengrundgel enks gefiihrt habe. Mit einer radialen Seiten bandruptur sei das
Arbeiten mdglich, sie sei haufig weniger beeintréachtigend als eine ulnare
Seitenbandverletzung. Eine Aktivierung der Arthrose, a's deren Ausdruck eine Schwellung
und Uberwarmung des Gelenks angesehen werden konn ten, sei allerdings nicht
dokumentiert. Es sei en am 2 2. November 2018 lediglich noch eine Instabilitéat des



Daumengrundgel enks, jedoch keine Schmer zen mehr dokumentiert worden. Zu diesem
Zeitpunkt sei mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit der Zustand, wie er auch ohne den
Unfall eingetreten wére, erreicht gewesen. Es bestehe ein degenerativer Vorzustand im
Sinne einer chro nischen In stabilitét mit deutlich fortgeschrittenen
Verschleisserscheinungen im Sinne einer Arthrose. Der Status quo sine wére auch ohne die
Operation vom 2 6. November 2018, spétestens jedoch sechs Wochen nach dem Ereignis
vom 2 9. Oktober 2018 erreicht gewesen (S. 13).

E.22

Dem hielt der Beschwerdefuhrer entgegen ( Urk. 1), sein rechtliches Gehdr sei verletzt
worden (S. 7 f.) . Es habe keine relevante vorbestehende gesundheitliche Problematik
gegeben, die Uberwiegend wahrscheinlich adaquat kausal fur seine Arbeitsunfahigkeit
gewesen sei (S. 9 unten). Auf die Beurteilung durch die versi cherungsinternen Arzte konne
nicht abgestellt werden (S. 9 Mitte). Wére eine altersbedingte Abnitzung in Form der
Arthrose derart erheblich gewesen, so hétte sie sich zwingend auch noch nach dem 1 5.
Oktober 2019 ausgewirkt. Dies sei unzutreffend, denn er sai seit dem 1 6. Oktober 2019
wieder voll arbeitsfahig. Die Unfallkausalitét fur die Arbeitsunfahigkeit sel im gesamten
Zeitraum Ende Okto ber 2018 bis 1 5. Oktober 2019 gegeben, weshalb die
Beschwerdegegnerin tber den 1 8. Mai 2019 hinaus leistungspflichtig sei (S. 11).
Unzutreffend sei insbeson dere die Annahme der Beschwerdegegnerin, das Unfallereignis
vom 2 9. Oktober 2018 sei nicht geeignet gewesen, die am 2 2. November 2018 festgestellte
Sublu xation im Daumengrundgelenk herbei zuf tihren, denn aufgrund der Kraftentwick lung
der Maschine sei der im Haltegriff hdangen gebliebene Daumen kraftvoll zur Seite verdreht
worden (S. 13).

E.23
Streitig und zu prifen ist, ob die Leistungseinstellung per 1 9. Mai 2019 rechtensist. 3. 3.1

Der Beschwerdefuhrer rigt eine Verletzung seines rechtlichen Gehors, da die Be
schwerdegegnerin den Einspracheentscheid erlassen habe, ohne dem Beschwer defihrer
vorher den kreisarztlichen Bericht vom 3 1. Juli 2020 (vgl. nachfolgend E. 4.13)
zuzustellen; dieser sei vielmehr zusammen mit dem Einspracheentscheid zugestel It worden.
32

Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung ( BV ) haben die Parteien Anspruch auf
rechtliches Gehdr. Das rechtliche Gehor dient einerseits der Sachaufkléarung, andererseits
stellt es ein personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar,
welcher in die Rechtsstellung einer Person eingreift. Dazu gehort insbesondere deren Recht,
sich vor Erlass des in ihre Rechtsstellung ein greifenden Entscheids zur Sache zu dussern,
erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen

Bewel santragen gehdrt zu wer den und an der Erhebung wesentlicher Beweise entweder
mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu aussern, wenn dieses geeignet ist,
den Ent scheid zu beeinflussen (BGE 132V 368 E. 3.1 mit Hinweisen). 3.3

Aus Inhalt und Funktion des Akteneinsichtsrechts als Teil des Anspruchs auf rechtliches
Gehor folgt, dass grundsétzlich sémtliche bewei serheblichen Akten den Beteiligten gezeigt
werden missen, sofern in der sie unmittelbar betreffenden Verfligung darauf abgestelIt
wird. Denn es gehdrt zum Kerngehalt des rechtlichen Gehdrs, dass die
Verfugungsadressaten vor Erlass eines fir sie nachteiligen Ver waltungsaktes zum
Beweisergebnis Stellung nehmen kénnen. Das Aktenein sichtsrecht ist somit eng mit dem



Ausserungsrecht verbunden, gleichsam dessen Vorbedingung. Die Betroffenen kénnen sich
nur dann wirksam zur Sache aussern und geeignete Bewel se fuhren oder bezeichnen, wenn
ihnen die M6glichkeit ein gerdumt wird, die Unterlagen einzusehen, auf welche sich die
Behorde bel ihrer Verfligung gestiitzt hat. Das rechtliche Gehdr dient in diesem Sinne
einerseits der Sachaufklérung und stellt anderseits ein personlichkeitsbezogenes
Mitwirkungs recht im Verfahren dar. Daraus ergibt sich, dass der Versicherer, welcher neue
Akten beizieht, auf die er sich in seiner Verfigung zu stiitzen gedenkt, grund sétzlich
verpflichtet ist, die Beteiligten Gber den Aktenbeizug zu informieren. Das
Akteneinsichtsrecht bezieht sich auf sdmtliche verfahrensbezogene Akten, die geeignet
sind, Grundlage des Entscheids zu bilden. Die Einsicht in die Akten, die fir ein bestimmtes
Verfahren erstellt oder beigezogen wurden, kann nicht mit der Begrindung verweigert
werden, die fraglichen Akten seien fir den Verfahrens ausgang belanglos. Es muss
vielmehr den Betroffenen selber Uberlassen sein, die Relevanz der Akten zu beurteilen
(BGE 132V 387 E. 3 mit Hinweisen). 3.4

Das Recht, angehdrt zu werden, ist formeller Natur. Die Verletzung des rechtli chen Gehors
fuhrt ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung
der angefochtenen Verfligung. Es kommt mit anderen Wor ten nicht darauf an, ob die
Anhorung im konkreten Fall fir den Ausgang der materi el len Streitentscheidung von
Bedeutung ist, das heisst die Behorde zu einer Anderung ihres Entscheides veranlasst wird
oder nicht (BGE 132V 387 E. 5.1; 127V 431 E. 3d/ aa). 3.5

Nach der Rechtsprechung kann eine — nicht besonders schwerwiegende — Ver let zung des
rechtlichen Gehors ausnahmsweise a's geheilt gelten, wenn die betroffene Person die
Moglichkeit erhélt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu éus sern, die sowohl den
Sachverhalt wie die Rechtdage frei Gberprifen kann (BGE 127V 431 E. 3d/ aa). Von einer
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung ist selbst bel einer schwerwiegenden Verletzung
des rechtlichen Gehdrs dann abzu sehen, wenn und soweit die Riickweisung zu einem
formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen fihren wiirde, die mit dem
(der An - horung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partel an einer beforderlichen
Beurtei lung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 132 V 387 E. 5.1 mit Hinweis).
3.6

Vorliegend stellt der Umstand, dass die Beschwerdegegnerin die fragliche kreis érztliche
Beurteilung dem Beschwerdefihrer erst zusammen mit dem Einsprache entscheid
zukommen liess, grundsétzlich eine schwere Verletzung des rechtlichen Gehdrs dar,
handelte es sich dabei doch um Unterlagen, auf welche sich die Beschwerdegegnerin bei
ihrem Entscheid abstiitzte. Zudem wurde der Beschwer de fuhrer durch dieses Verhalten
der Beschwerdegegnerin gleichsam auf den Rechts weg gezwungen. Da eine Rickweisung
einzig aus diesem Grund jedoch zu einer unnétigen Verzégerung und einem formalistischen
Leerlauf fihren wirde und der Beschwerdefhrer zudem im Gerichtsverfahren im Rahmen
eines zweiten Schriftenwechsels Gelegenheit hatte, sich zu dussern, ist von einer
Aufhebung des angefochtenen Entscheides aus formellen Griinden abzusehen. Der Verlet
zung des rechtlichen Gehorsist jedoch bel der Festsetzung der Entsch&digung Rechnung zu
tragen.

E.4
i

Die Unfallbeschreibung in der Schadenmeldung vom 1. Dezember 201



E.8

lautet wie folgt ( Urk. 10/ 4 Ziff. 6): «Mit dem Ruhrwerk wollteich eine Fillmasse in einem
grossen Behdter anmachen. Wahrend dem Ruhren rutschte mir das Ruhrwerk aus meiner
Hand, dabei steckte mein Daumen im Griff vom Ruhrwerk fest und ich fiel auf die Seite auf
meinen linken Arm.» 4 .2

Dr.med. Z.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, hielt in seinem
Uberwei sungsschreiben vom

9. November 2018 an das Spital A,

(Urk. 10/1) fest, esliege ein instabiles MCP-Gelenk Dig | Hand links nach Traumavom 2
9. Oktober 2018 vor. Radiologisch sei keine Fraktur vorhanden, jedoch eine Subluxation
MCP Gelenk nach ulnar . Der Versuch einer Ruhigstellung mit einer Daumenschiene fir
eine Woche habe keine Verbesserung gebracht. 4 .3

Dr.med. B.___, Facharzt fUr Chirurgie, Spital A.____, diagnosti zierte mit Bericht vom 2 2.
November 2018 ( Urk. 10/15) einen Status nach Ruptur der radialen Seitenbander
Grundgelenk Daumen links vom 2 9. Oktober 201 8. Der Patient habe berichtet, dass er sich
beim Arbeiten auf der Baustelle mit einem Betonmischer ein Distorsionstrauma des linken
Daumens zugezogen habe mit in der Folge Instabilitét radialseits . In der heutigen
Untersuchung zeige sich eine deutliche Instabilitdt des Daumens mit Aufklappbarkeit
radialseits und Dislokation nach ulnar . Radiologisch zeige sich ebenfalls eine
Subluxationsstellung. Es lagen keine Anzeichen fir eine Fraktur vor. Es fanden sich
diskrete Arthrose - zei chen (S. 1).

Am 2 6. November 2018 nahm Dr. B.___ bei der Diagnose einer nicht ganz fri schen
Ruptur des radialen Seitenbandes Daumengrundgelenk links die operative Revision und
Refixation des Seitenbandes vor ( Urk. 10/14). Im Austrittsbericht vom 2 9. November
2018 ( Urk. 10/16) hielt Dr. B, fest, bildgebend seien eine Subluxation im
Metakarpophalangealgelenk | nach ulnar und palmar , ein Ver dacht auf eine mittelgradige
Arthrose im Gelenk und keine Frakturen feststellbar. Weiter besttinden interoperativ
regelrechte Stellungsverhaltnisse nach Subluxation im MCP | links mit Ligamentfixation
an der Grundphalanx | radial (S. 1). 4 .4

Mit Verlaufsbericht vom 1 0. Januar 2019 ( Urk. 10/24) fuhrte Dr. B.____ aus, etwa 6
Wochen nach der Operation berichte der Patient noch Uber Restbeschwer den beim Greifen
sowie Uber eine Druckdolenz dorsal Gber dem Grundgelenk. Er trage regelmassig die
Thermoplast-Schiene, die stark verschmutzt und abgenutzt sei, als Schutz. Die Flexion und
Extension des Daumens sei nach langerer Ruhig stellung erwartungsgemass noch
eingeschrankt. Ulnar und radial sei das Gelenk deutlich stabiler als préoperativ. Es zeige
sich aber nach wie vor ein etwas weicher Widerstand beim Aufklappversuch. Die

radiol ogische Kontrolle zeige eine leichte Subluxationsstellung und eine deutliche,
vorbestehende Arthrose (S. 1 ; vgl. den Radiologiebefund vom 1 0. Januar 2019; Urk. 10/34
).4.5

Dr. B.___ diagnostizierte mit Bericht vom 2 1. Februar 2019 ( Urk. 10/29) eine
Rezidiv-Instabilitdt Grundgelenk Daumen links bei Status nach offener Revision und
Refixation des Seitenbandes vom 2 6. November

201 8. In der Konsultation zeige sich eine abgenutzte Daumenschiene sowie wiederum eine
Subluxations stellung nach palmar und vor alem nach ulnar im Daumengrundgelenk. Es



bestehe erneut eine radiale Instabilitét (S. 1). Aufgrund der erneuten Subluxation sei eine
Belastung des Daumens nicht moglich und dadurch die Arbeitsfahigkeit nicht gegeben (S.
2).4.6

PD Dr.med. C.___, Facharzt fUr Chirurgie, speziell Handchirurgie, diagnostizierte mit
Bericht vom 1 5. April 2019 ( Urk. 10/44) eine Daumengrund - ge lenksinstabilitét links
nach Distorsionstraumavom 2 9. Oktober 2018 und fuhrte aus, nach Abnahme der Orthese
prasentiere sich der linke Daumen spontan in einer ulnaren Subluxationsstellung im
Grundgelenk stehend. Damit sei die Spitz- und Schlusselgrifffunktion lediglich unbelastet
maoglich, eine relevante messbare Pinch -Kraft sei nicht erhebbar . Radiologisch zeige sich
eine gewisse vorbeste hende Grundgel enksarthrose mit Gelenkspal tverschméal erung und
diskre - ter Ent rundung des Metacarpale | Kopfchens. Im Zeitverlauf bis zu den letzten
Aufnah men vom 1 0. Januar 2018 (richtig: 2019) zeige sich eine deutliche Zunahme der
subchondralen Gerdllzystenbildung im MC | K dpfchen (S. 1-2). In der vorliegen den
Situation mit bereits feststellbaren degenerativen Verénderun gen des Gelenks sei zur
Behebung der Instabilitat und Wiederherstellung des regelrechten Pinch -Griffs eine
Daumengrundgel enksarthrodese indiziert. Der Eingriff sei fir den 1 3. Juni 2019 geplant,
bis dahin bleibe die Arbeitsunfahigkeit bestehen (S. 2). 4.7

Am 4. Mai 2019 nahm Kreisarzt Dr. med. D.____, Facharzt fir Ortho padie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, zur Frage der Kausalitét Stellung ( Urk. 10/43)
und hielt fest, das Ereignis sei nicht geeignet gewesen, die am 2 2. November 2018
bildgebend dargestellte Pathol ogie herbeizuf ihren. Unfall kausal bestehe keine
Arbeitsunfahigkeit nach Erreichen des Status quo sine nach Zerrung. 4 .8

Dr.D.____nahmam 1 6. Mai 2019 ( Urk. 10/53) eine arztliche Beurteilung vor und hielt
fest, es habe Uberwiegend wahrscheinlich vor dem Unfall eine Sublu xation im

M etakarpophalangealgelenk | nach ulnar und palmar sowie eine mittelgradige Arthrose
vorgelegen (S. 2 Ziff. 1.2). Der Unfall habe nicht zu zusétzlichen objektivierbaren
strukturellen L&sionen gefuhrt. Bildgebend hétten keine strukturellen L&sionen, welche
nach derzeitigem medizinischen Wissensstand Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausal
seien, dargestellt werden kénnen. Es handle sich mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit um
bereits vor dem Ereignis vorhandene pathol ogische V eranderungen, welche voribergehend
verschlimmert worden seien. Die Verschiebung des Grundgliedes um eine halbe
Schaftbreite nach ulnar sei pathognomonisch fir eine lénger als 4 Wochen bestehende
L&sion des radialen Seitenbandes des Grundgelenks. Der Gesundheitszustand, wie er auch
ohne Unfall vorliegen wirde, sei nach 4 bis 6 Wochen erreicht, der Status quo sin e nach
Prellung/Zerrung (S. 3). 4.9

Dr.B.___ fuhrteam 3 1. Mai 2019 ( Urk. 10/62 /9-10) aus, es habe eventuell bereits vor
dem Unfallereignis eine gewisse arthrotische Verénderung am Daumengrundgel enk
vorgelegen. Eine bildgebende Dokumentation bestehe dies - beziiglich nicht. Die g eklagte
Instabilitédt des Daumens und die damit verbundene Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit
sei aber eindeutig erst nach dem Unfallereignis aufgetreten, weswegen die aktuellen
Beschwerden und die Instabilitétsproblematik klar unfallkausal seien. Es liege eine Ruptur
des radialen Bandapparates des Grundgel enks am Daumen vor, welche im Verlauf trotz
operativer Massnahmen nicht ausgeheilt sei. Der Unfall sei kausal fur die aktuell
bestehende Daumeninstabilitét. Eine Bandruptur sei konventionell radiologisch nur indirekt
durch die Fehlstellung des Gelenks feststellbar, wie dies am 2 2. November 2018 auch
erfolgt sei. Ein direkter Nachweis der Bandruptur musste mittels Ultraschall oder MRI



erfolgen, was seines Wissens nicht vorliege. Wie im Bericht der Beschwerdegegnerin
erwahnt, sei die Fehlstellung des Daumen - grundgel enks um eine halbe Schaftbreite nach
ulnar pathognomonisch fiir eine langer bestehende L asion des radialen Seitenbandes. Dadie
Bildgebung mehr als 3 Wochen nach Trauma erfolgt sei, werde dadurch die traumatische
Ursache der Fehlstellung quasi bestétigt (S. 1). 4 .10

PD Dr. C.____nahmam 6. Juni 2019 ( Urk. 10/62 /13-14 ) Stellung und hielt fest, er kdnne
die kreisérztliche Beurteilung nicht nachvollziehen. Im konventionellen Rontgenbild konne
lediglich eine knbcherne V erletzung, jedoch nicht eine Bandruptur festgestellt werden.
Dieses angefiihrte bildgebende Material sei nicht geeignet, die vorliegende Verletzung z u
beweisen oder auszuschliessen,

hierfir misste ein bildgebendes Verfahren vorhanden sein, das die Weichteilsituation
darstelle, zum Beispiel ein MRI. Anamnestisch gebe es keinen Hinweis auf eine derartige
Daumengrundgel enksinstabilitdt vor dem Zeitpunkt des Unfalls. Eine vorbestehende
Subluxation und Instabilitdt hdtte die Arbeitstéatigkeit auf der Baustelle praktisch
ausgeschlossen. Die Arthrose sei sicherlich vorbestehend, dies sei bel der schweren
manuellen Arbeit des Beschwerdefiihrers tiber Jahrzehnte nicht verwunderlich. Allerdings
sei nicht die Arthrose Thema der gegenwartigen Gesundheitsschadigung, sondern die durch
die B andruptur bedingte Instabilitét (S. 1) . Uberdies sei seit den urspriinglichen
Rontgenbildern eine Zunahme der Arthrose mit subchondralen Ger6llzysten festzustellen.
Diese Dynamik mit Verschlechterung innerhalb von 5 Monaten lasse auf einen verénderten
Umstand - eben das erlittene Trauma - schliessen. Das Hangenbleiben des Daumensin
einem blockierenden Ruhrwerk sei ein geeigneter Traumamechanismus, um ein
Daumengrundgel enkseitenband zu rupturieren , fir Handchirurgen sogar ein typisches
Verletzungsmuster. Weiter sei das Argument der «nicht ganz frischen» Ruptur als Hinweis
auf ein Vorbestehen dieser Lasion nicht stichhaltig. Der Unfall habe sich vier Wochen vor
dem Eingriff ereignet, so dass die Bezeichnung absolut adaquat erscheine. Dies |asse aber
nicht den Rickschluss zu, dass diese Ruptur vor dem Unfallereignis vorbestanden habe.
Hier liege ein eindeutiger Unfallmechanismus, ein adéguates Trauma und eine vorher nicht
bekannte Band - ruptur und damit Grundgelenksinstabilitét des Daumens vor. Die
Unfallkausalitét stehe ausser Frage (S. 2). 4 .11

Dr.med. E.____, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, hielt zuhanden der Krankenversicherung am 1 2. Juni 2019 ( Urk.
10/60 /3) fest, die unfallbedingten Beschwerden seien nicht ausgeheilt und nicht
abgeschlossen. Auch die erneute Operation sel auf das Ereignis vom 2 9. Oktober 2018
zurckzufihren. Zwar kénnten gewisse degene rative Veranderungen durchaus
vorbestehend gewesen sein, aber sicher nicht die dokumentierte Instabilitét als chronischer
Vorzustand. Bei einer solchen Instabi litdt habe man ndmlich Beschwerden und sei sicher
nicht auf dem Bau arbeitsfé hig. Es kéme auch zu einer rasch progredienten
Gelenkzerstorung. Beide Gesichts punkte sehe man auch am weiteren Verlauf. Intraoperativ
sei eine Ruptur des radialen Seitenbandes nachgewiesen worden. Damit habe offenbar das
Traumafur die Verletzung ausgereicht. Es liege auch eine Bandruptur vor und nicht eine
Prellung/Zerrung. Die jetzigen Beschwerden seien auf die persistierende Instabi litét des
Daumengrundgel enks und offenbar rasch zunehmende sekundére Arth rose
zurckzufihren. 4 .12

Am 1 5. Oktober 2019 nahm PD Dr. C.____ eine Abschlussuntersuchung vor ( Urk. 10/97
/21-22 ) und fuhrte aus, dass sich vier Monate nach der Daumengrund gelenks-Versteifung



links die Daumenfunktion erfreulich entwickelt habe. Die kndcherne Konsolidation der
Arthrodese sei bereits vor drei Wochen festgestellt worden. N un habe sich auch der
funktionelle Daumeneinsatz adaquat entwickelt und man dirfe den Beschwerdefihrer
damit auch fur kréftige Tatigkeiten wieder freigeben. Somit bestehe ab dem 1 6. Oktober
2019 wieder eine volle Arbeitsfa higkeit (S. 1-2).

In einem Schreiben vom 3. April 2020 ( Urk. 10/99) hielt PD Dr. C.___ fest, die
Einschatzung der 100%igen Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrersvom 1 2. April bis1
5. Oktober 2019 sai aus handchirurgischer Sicht aufgrund der erhobenen
Untersuchungsbefunde und wegen dem vom Patienten geschilderten beruflichen/manuellen
Anforderungsprofil erfolgt. Sollte das tatsachliche beruf liche Anforderungsprofil
unterschiedlich zu dem initial angegebenen sein, kdnnte dies eine Auswirkung auf die
bereits attestierte Arbeitsunfahigkeit haben. Dann wirde sich ein Konflikt mit allfélligen
bezogenen V ersicherungsl eistungen erge ben. Ginge man aber von der Hypothese aus, dass
das angegebene berufliche Anforderungsprofil in seiner manuellen Auspragung korrekt
dargelegt worden sei, halte er an seiner Arbeitsunfahigkeitseinschétzung fest, auch wenn
tatséch lich eine teilweise Arbeitstétigkeit geleistet worden sei. Eine solche hétte auf die
Ausheilung des linken Daumens keinen Einfluss gehabt. 4 .13

Kreisarzt med. pract . F.____, Facharzt fur Chirurgie, Unfallchi rurgie und Viszeralchirurgie
, und Kreisérztin Dr. med. Judith G.____, Fach arztin fur Orthopéadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, nahmen am 3 1. Juli 2020 eine handchirurgische
Beurteilung ( Urk. 10/105) vor und fuhrten aus, der Beschwerdefuhrer sai vier Tage nach
dem Ereignis erstmals bei seinem Hausarzt Dr. Z._ vorstellig geworden. Dieser habe eine
Luxation MCP | Hand links nach Trauma diagnostiziert und Uber eine Wiedereinrenkung
und Schienenruhigstellung berichtet, allerdings fehlten Untersuchungsbefunde, die man
anlasslich einer seit vier Tagen bestehenden Fehlstellung mit Schadigung von
Weichgewebe wie einer Luxation erwarten wirde: Schwellung, Hamatom verférbung ,
Druckdolenz . Zudem erscheine es gemass handchirurgischer Erfah rung eher
ungewohnlich, dass ein luxiertes Daumengrundgelenk, das demzufolge vier Tage hétte
luxiert sein missen, ohne Weiteres und ohne Schmerzmittel respektive einer Anasthesie
reponiert werden konne , daes sich bei diesem Ver let zungsbild um eine erhebliche
Traumafolge auch mit Beeintrachtigung der um ge benden Weichgewebe (Hautmantel)
handle. Dartiber hinaus handle es sich bei einem in Luxation befindlichen
Daumengrundgelenk um einen &usserst schmerz haften Zustand, der gewdhnlicherweise
dazu fuhre, dass ein Betroffener ziigig, meist noch am Unfalltag, eine Notfallkonsultation
zur Anderung dieses Zustands in Anspruch nehme. Die Ausstellung einer
Arbeitsunfahigkeit oder die Verord nung von Schmerzmitteln werde ebenfalls nicht
erwahnt. Die Folgen einer Distorsion mit proklamierter Seitenbandzerreissung, bei der man,
im Ubrigen auch nach vier Tagen noch, eine entsprechende Schwellung,
Hamatomverfarbung und Schmerzhaftigkeit erwarten wirde, seien im
Untersuchungsbefund des Haus arztes nicht dokumentiert (S. 91.) .

Das wahrend der Konsultation angefertigte Rontgenbild des Strahls |, linksin 2 Ebenen,
zeige eine Subluxationsstellung des Daumengrundgliedes nach ulnar gegeniiber dem
Mittelhandknochen | um halbe Schaftbreite. Diese erhebliche (um die Halfte) Verschiebung
des Grundgliedschaftes nach ulnar (ellenseitig) sei gemass allgemeiner handchirurgischer
Erfahrung das Ergebnis einer chronischen Instabilitét nach einer alten Seitenbandverletzung
und nicht Ergebnis einer frischen, vier Tage alten Seitenbandruptur infolge Luxation. Des



Weiteren zeigten sich fortgeschrittene degenerative Veranderungen des
Daumengrundgelenks im Sinne einer Arthrose: Erhebliche Verschmélerung des
Gelenkspaltes, Sklerosie rung der Basis des Daumengrundgliedes, Gerdllzysten sowie
deutliche Osteophy ten am Mittelhandkopf als auch an der Grundgliedbasis circumferent .
Bei der kreisrunden, ungekoppelt wirkenden Struktur handle es sich um das ulnare
Sesambein in der ap - Aufnahme und das radiale Sesambein in der Seitaufnahme, das
jeweils andere sei vom Grundgliedkopf Uberlagert. Beide seien auf der Beugeseite des
Daumengrundgel enks physiologisch vorkommend. Aufféllig sei zudem die elliptisch
vorspringende Knochenstruktur am radialen Metacarpal e kopf , unmittelbar anschliessend
ab Gelenkniveau nach proximal auslaufend. Diese Struktur sei abgerundet, dem

M etacarpal ekopf radial aufsitzend. Sie kénnte einer dteren, knéchernen
Avulsionsverletzung des radialen Seitenbandes entsprechen. Seitendifferenzen des

Wei chgewebeschattens zwischen radialer und ulnarer Begrenzung als Ausdruck einer
Schwellung hingegen, wie man sie vier Tage nach einer traumatischen Luxation des
Daumengrundgel enks erwarten wirde, fehlten ebenso wie ein mdglicher radial seitiger,
gelenknaher Weichteil schatten als Ausdruck eines frischen Hamarthros respektive
Hamatoms. Damit seien weder die Folgen einer Luxation noch einer Distorsion objektiviert
(S. 10).

Uberwiegend wahrscheinlich habe anlasdlich des Ereignisses vom 2 9. Oktober 2018 die
Aktivierung einer vorbestehenden Daumengrundgel enksarthrose, die infolge einer dlteren
radialen Seitenbandverletzung entstanden sei, stattgefun den. Aufgrund dieser habe sich
bereits vorgangig zu dem genannten Ereignis eine chronische Instabilitét mit
Subluxationsstellung entwickelt. Strukturelle Verlet zungsfolgen einer traumatischen
Daumengrundgel enksluxation oder auch -distorsion mit Ruptur des radialen Seitenbandes
in Bezug auf das Ereignis seien anlasslich der Erstkonsultation nicht objektiviert (S. 11).

Anlasslich der Konsultation vom 2 2. November 2018 werde durch Dr. B.__ die Indikation
zur Befestigung des radialen Seitenbandes gestellt und nochmals ein Rontgenbild
durchgefiihrt. Die Beschreibung diskreter Arthrosezeichen sei aufgrund der

fachradiol ogischen Beurteilung und auch der eigenen Einsicht nahme nicht
nachvollziehbar, vielmehr bestiinden bereits anl&sslich des ersten Rontgen bildes vom 2.
November 2018 erhebliche degenerative Verénderungen. Eindruck lich sai, wie
inkongruent sich die Basis des Grundgliedes in Extension darstelle. Dabei sai sichtbar, dass
der sonst zentrale Scheitel punkt der konvexen Basis nach ulnar

verschoben und diese damit ausgewalzt s im Sinne einer Sub luxation. Derartige
Inkongruenzen entstiinden nicht infolge einer einmonatigen Subluxa tionsstellung nach
vermuteter frischer Seitenbandruptur, sondern viel mehr infolge alterer Bandrupturen oder
Teilverletzungen, die zu einer chroni schen Gelenkinstabilitdt und konsekutiven Arthrosen
gefuhrt hétten (S. 11 1.). In der Kon trolluntersuchung sechs Wochen nach der Operation
zeige sich radiolo gisch eine unveranderte Subluxationsstellung, wobel Dr. B._ nun eine
deutliche, vorbe stehende Arthrose beurteile. Trotz intensivierter Ergotherapie stelle sich
kein an haltender Behandlungserfolg ein, der Beschwerdefiihrer sei bezliglich der Kraft
aufwendung am linken Daumen weiterhin eingeschrankt (S. 12).

Weiter beschreibe PD Dr. C.____ im April 2019 eine deutliche Zunahme der subchondralen
Gerdllzystenbildung im MC | Kdpfchen und erachte eine Arthro dese alsindiziert.
Demzufolge misste sich die schwere Daumengrundgel enksarth rose mit allen klassischen
Zeichen eines fortgeschrittenen Gelenkverschleisses wie Gel enkspaltverschmélerung,



subchondrae
Sklerosierung , Gerdllzysten und Oste ophytenbildung

innerhalb des Zeitraums vom 2 9. Oktober 2018 bis 1 0. Januar 2019 entwickelt haben,
entsprechend einer Zeitdauer von weniger als 2.5 Monaten. Ein derart kurzer
Entwicklungszeitraum widerspreche gangiger medizinischer Erfahrung. Das Gegenteil sei
der Fall: bereitsim ersten Rontgenbild vier Tage nach dem Ereignis zeigten sich schwere
V erschleisserscheinungen am linken Dau mengrundgelenk (S. 13 oben). Es sei
uberwiegend wahrscheinlich, dass die Sub luxation um eine halbe Schaftbreite nach ulnar
als Ausdruck einer chronischen Instabilitét bereits vor dem Unfallereignis bestanden habe
(S. 13 unten).

Anléasslich der Befunde der ersten kreisdrztlichen Untersuchung am 2. November 2018
zeitnah zum Ereignis vom 2 9. Oktober 2018 konnten keine strukturellen Unfallfolgen am
linken Daumengrundgelenk objektiviert werden. Es sei Uberwie gend wahrscheinlich, dass
das Ereignis vom 2 9. Oktober 2018 zu einer voriber gehenden Verschlimmerung einer
vorbestehenden chronischen Instabilitét des linken Daumengrundgel enks gefiihrt habe. Mit
einer radialen Seitenbandruptur sei ein Arbeiten mdglich, sie sei haufig weniger
beeintrachtigend als eine ulnare Seitenbandverletzung. Eine Aktivierung der Arthrose, a's
deren Ausdruck eine Schwellung und Uberwarmung des Gelenks angesehen werde
konnten, sei allerdings nicht dokumentiert. Mit dem Sprechstundenbericht vom 2 2.
November 2018 dokumentiere Dr. B.____lediglich noch eine Instabilitét des Daumengrund
gelenks, jedoch keine Schmerzen mehr. Zu diesem Zeitpunkt sei mit tberwiegen der
Wahrscheinlichkeit der Zustand, wie er auch ohne den Unfall eingetreten wére, erreicht .
Infolge des Unfallereignisses vom 2 9. Oktober 2018 seien keine objektivierbaren
strukturellen Verénderungen gesetzt worden. Es bestehe viel mehr ein degenerativer
Vorzustand im Sinne einer chronischen Instabilitat mit deutlich fortgeschrittenen
Verschleisserscheinungen im Sinne einer Arthrose

(S. 14). Der Status quo sine ware auch ohne die Operation am 2 6. November 2018,
spatestens jedoch sechs Wochen nach dem Ereignis vom 2 9. Oktober 2018, erreicht
gewesen (S. 15). 4 .14

Zu dieser Beurteilung nahm PD Dr. C.__ am 1 0. September 2020 Stellung ( Urk. 3/7) und
fUhrte aus, essei Dr. D.__ Recht zu geben, dass ein Distorsi onstrauma kaum innerhalb
von drei Wochen zu einer mittelgradigen Arthrose fuhren kdnne. Man miisse ihm aber
widersprechen bezliglich des Hauptbefundes, der Subluxation im Daumengrundgel enk.
Eine Distorsionsverletzung mit im vorliegenden Fall klinisch und intraoperativ bestétigtem
Seitenbandriss fuhre in diesem Gelenk durchaus zu einer Fehlstellung im Sinne einer
Subluxation, wie sie radiologisch bestétigt worden sai (S. 1).

Dass geméss kreisédrztlicher Beurteilung vom 4. Mai 2019 eine Zerrung vorliege, werde
nicht medizinisch begrindet. Eine Zerrung als lediglich teilweise Verlet zung eines
Seitenbandes ohne Kontinuitatsunterbrechung liege nicht vor. Der vollstandige Riss des
radialen Seitenbandes sai klinisch wie intraoperativ besta tigt worden (S. 2 oben).

Dr. D.___gehedavon aus, dass bereits vor dem Ereignis eine Subluxation vorgel egen habe,
gebe daf Ur jedoch keinen Nachwels. In den Akten seien keine Hinwelise auf eine
vorbestehende Subluxation zu finden. Aus handchirurgischer Sicht sei festzuhalten, dass
eine Verschiebung im Grundgelenk um halbe Schaft breite keineswegs pathognomonisch



fur eine langer als vier Wochen bestehende Lé&sion sei. Eine Subluxation sei Ausdruck einer
Instabilitét, egal ob frisch oder langer bestehend. Insofern sei bildgebend mit der
Subluxation sehr wohl bereitsinitial eine strukturelle Lasion festgestellt worden, die als
unfallkausal qualifiziere (S. 2 Mitte).

Zum Unfallhergang sei zu prézisieren, dass der linke Daumen, der im Haltegriff
hangengeblieben sai, kraftvoll zur Seite verdreht worden sei. Die Kraftentwick lung von
rotierenden Werkzeugen, insbesondere von der Dimension, die vorlie gend aktenkundig s,
sei sehr wohl geeignet, selbst das starke Seitenband eines Daumengrundgel enks zu
rupturieren . Wahrend ein nach rechts rotierendes Werk zeug («im Vorwartsgang») am
rechten Daumen eine nach radial abduzierende Kraft auf das Grundgelenk ausiibe und so zu
Verletzungen des ulnaren Seiten bandes fihren konne, komme es an der linken Hand bei
einem nach rechts drehenden Werkzeug zu einer nach ulnar gerichteten Kraft im
Daumengrundge lenk mit Gefahrdung des radialen Seitenbandes. In der handchirurgischen
Traumatologie stelle dieser Unfallmechanismus ein klassisches Bild dar. Insofern miisse der
Behauptung widersprochen werden, dass das Ereignis nicht geeignet wére, eine
Daumengrundgel enksseitenbandl &sion herbeizufihren (S. 2).

Da eine vorbestehende manuelle Einschrénkung des Beschwerdefihrers vor dem Ereignis
nicht aktenkundig sei, kdnne mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer davor
bestehenden gentigenden Stabilitét des linken Daumengrundgel enks ausgegangen werden
(S. 3 0ben).

Weiter lasse sich aus der fehlenden Dokumentation der firr eine Luxation typi schen
Untersuchungsbefunde nicht auf ein Fehlen derselben schliessen. Daraus lasse sich aber
nicht der Rickschluss ziehen, dass diese nicht vorgelegen hétten. Eine vier Tage alte
Seitenbandverletzung am Daumengrundgelenk kdnne sich ausserdem durchaus ohne eine
relevante Schwellung oder Hamatomverfarbung présentieren. Das Kardinal symptom dieser
Verletzung bleibe die Instabilitét, die sich im Rontgenbild als Fehlstellung (Subluxation)
darstellen kdnne. Eine vier Tage bestehende vollstandige Luxation des

Daumengrundgel enks bedinge eine weitgehende I ntaktheit der stabilisierenden Strukturen
(Gelenkkapsel , Band - apparat) und wurde tatsachlich deutlich schmerzhaft und nur unter
erschwerten Bedingungen wie einer Notwendigkeit zur Anasthesie zu reponieren sein. Es
sei dementsprechend allgemeines unfallchirurgisches Wissen, dass je einfacher ein
(sub-)luxiertes Gelenk zu reponieren sei, der Schaden der stabilisierenden Gelenkstrukturen
umso grésser sein misse. Bel einem Riss des radialen Seiten bandes im
Daumengrundgelenk bestehe eine derartige Instabilitét, dass die Reposition einer Luxation
oder Subluxation problemlos durchfihrbar, daftr aber nicht in korrekter Gelenkstellung zu
halten sei. Bel einem entsprechenden Weich teil schaden, den der Riss eines radialen oder
ulnaren Seitenbandes in diesem Dau mengrundgelenk darstelle, resultiere denn auch eine
hartnackige Fehlstel lung, die beim Beschwerdeflhrer festzustellen gewesen sai. Eine
radiologisch fest stellbare Fehlstellung im Daumengrundgelenk sei der Ausdruck der
Instabilitét, sage aber nichts Uber das Alter einer Bandruptur aus (S. 3). Erst das Vorliegen
einer Uber massigen Abnutzung im Sinne einer Arthrose konne auf eine langer bestehende
Instabilitdt hinweisen. Allerdings entwickle sich eine Daumengrund gelenksarth rose auch
ohne Instabilitét als Folge einer «normalen» Abnutzung bei jahrelanger schwerer manueller
Arbeit mit regelméssigem Einwirken von Schléd gen und Vibrationen. Eine vergleichende
Rontgenaufnahme des rechten Daumen grundge lenks des Beschwerdefiihrers zeige
ebenfalls Arthrosezeichen mit einer radial betonten Gelenkspaltverschmalerung und



osteophytéren Ausziehung an der radialen Grundgliedbasis mit einer beginnenden
Entrundung des Kopfchens des 1. Mittelhandknochens. Zwar seien die arthrotischen
Veranderungen an der lin ken Seite ausgeprégter als rechts. Es sei aber ein bekannter
statistischer Um stand, dass Daumengel enksarthrosen an der adominanten Hand
(Haltehand) haufiger als an der dominanten Hand auftréten. Die Abnitzungserscheinungen
seien bel der geschilderten manuellen Belastung des Beschwerdefiihrers nicht
verwunderlich, hétten aber per se ohne Beschwerden keinen Krankheitswert. Entsprechend
seien vor dem Ereignis keine Beschwerden dokumentiert (S. 3 unten f.).

Sollte mit der kreisarztlichen Beurteilung einer moglichen alteren knéchernen
Avulsionsverletzung des radialen Seitenbandes ein vorbestehender Schaden des radialen
Seitenbandes postuliert werden, sei dem entgegenzuhalten, dass dieses Band typischerweise
distal, aso am korperfernen Ende, und nur selten am Mittelhandkopfchen reisse. Ein
solcher Riss des radialen Seitenbandes am korper fernen Ende sei im Operationsbericht von
Dr.B.___ festgestellt worden. Ein gleichzeitiger Riss eines solchen Seitenbandes sowohl
korpernah (am Ort der pos tulierten &lteren kndchernen Avulsionsverletzung ) als auch
korperfern an der Grundgliedbasis sei biomechanisch unmoglich. Hétte also eine dtere
proximale (korpernahe) Seitenbandl&sion mit behaupteter, vor dem Unfallereignis bestehen
der Instabilitét am Daumengrundgelenk vorgelegen, so hétte dassel be Seitenband nicht
zusétzlich am korperfernen Ende reissen kdnnen. Ausserdem beschreibe der
Operationsbericht weiter, dass mit Hilfe des Fadens der Seitenapparat wieder straff fixiert
werden konne und sich ein stabiles Grundgelenk zeige, womit eine frihere und zum
Operationszeitpunkt bestehende proximale radiale Seitenband néhe ausgeschlossen sei (S.
4).

Ebenfalls zu widersprechen sei der Darstellung, wonach bildgebend keine Schwel lung oder
ein Hamatom zu sehen sai. Denn neben der Fehlstellung im Sinne einer Achsenabweichung
sai sehr wohl ein kugeliger Weichteilschatten an der Ulnar seite des Daumengrundgel enks
festzustellen, der einer Weichteilschwellung oder einem Hamatom/ Hamarthros
entsprechen konne. Weiter sei festzustellen, dass auf V ergleichsaufnahmen der rechten
Seite hinsichtlich Inkongruenzen ebenfalls analoge V eranderungen mit asymmetrischer
Inkongruenz der Basis des Grund gliedes zur Darstellung kamen. Auch hier sai der

Scheitel punkt der Basis des Grundgliedes nicht zentral, sondern nach ulnar verschoben
vorzufinden. Da am rechten Daumengrundgel enk keine Bandruptur oder chronische
Instabilitét vorliege, sei die Argumentation einer solchen Gelenkverénderung durch eine
chro nische Instabilitét an der linken Seite nicht schltissig (S. 5 Mitte).

Dass mit einer radialen Seitenbandruptur ein Arbeiten moglich sel, treffe nicht zu. Im
Bericht von Dr. B, vom 2 1. Februar 2019 werde angegeben, dass auf grund der
erneuten Subluxation eine Belastung des Daumens nicht moglich und dadurch die
Arbeitsfahigkeit nicht gegeben sei. Mit der postoperativen erneuten Instabilitét des
Daumengrundgelenks sei eine Arbeit auf der Baustelle nicht denk bar. Es hétten aber vor
dem Unfallzeitpunkt keine Beschwerden vorgelegen (S. 5). Wahrend eine vorbestehende
Arthrose durchaus symptomarm bis sogar symp tomlos sein konne, sei die manuelle
Téatigkeit fur Baustellenarbeit mit einer vorbestehenden Daumengrundgel enkinstabilitét
nicht denkbar. Das Ereignis habe eine frische Seitenbandverletzung verursacht (S. 6). 4 .15

Med. pract . F.___ und Dr. G.___fuhrten mit Stellungnahme vom 2 9. De zember 2020 (
Urk. 9) im Wesentlichen aus, es sei tiblich, dass pathol ogische Befunde mit &rztlichen
Berichten dokumentiert wirden. Es sei nicht zu erwarten, dassDr. Z._ bewusst eine



vorhandene Schwellung oder ein Hdmatom und eine Druckdolenz in seinem Bericht nicht
erwahne. PD Dr. C.___ verweise weiter zu Recht darauf, dass eine leicht gelingende
Reposition des Daumengrund - ge lenks Zeichen einer schweren Welichteilverletzung sei.
Eine solche schwere Weichteil schadigung wirde bei der klinischen Untersuchung aber
auch bildge bend ihren Ausdruck finden, weshalb seine Argumentation nicht schlissig sel
(S.3).

Der beschriebene Unfallmechanismus des Einhéngens des Fingers in einem maschinellen
Ruhrwerk kénne durchaus eine Seitenbandverletzung zur Folge haben. Inwieweit im
Einzelfall eine Teil- oder vollstandige Bandverletzung resul tiere, sei theoretisch schwer
vorherzusagen oder im Nachhinein abzuleiten. Aus der grundsétzlichen Eignung eines
Hergangs, eine Korperschédigung zu verursa chen, kénne nicht mit dem Mass der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit darauf geschlossen werden, dass diese Verletzung auch
eintrete. Folge man der Argu mentation von Dr. D.___, so ergebe sich daraus die
Argumentation, wonach durch die &rztlich dokumentierten Befunde vom 2. November 2018
die radiolo gisch dokumentierte Subluxationsstellung des Daumengrundgel enks nicht
erklart werden konne (S. 4 unten f.). Das Ausmass der Subluxationsstellung im Réntgen
bild vom 2. November 2018 bedinge eine erhebliche, wenn nicht gar vollstandige
Verletzung des radialen Seitenbandes, um ein Abrutschen des Endgliedes Gber haupt erst
maoglich zu machen. Dass eine derartige Verletzung ohne rel evante Schwellung oder
Hamatomverfarbung eintrete, widerspreche gangiger handchi rurgischer Erfahrung, daeine
Subluxation eine Diskontinuitét von Gewebe (Zerreissen) voraussetze und demzufolge auch
Blut ins umliegende Gewebe austrete, was als Hamatom und Schwellung identifizierbar sai.
Weiter weise PD Dr. C.___ darauf hin, dass erst das Vorliegen einer Ubermassigen
Abnutzung im Sinne einer Arthrose auf eine langer bestehende Instabilitét hinweisen

konne. Eben dieser Zustand habe anl&sslich der Rontgenaufnahme am 2. November 2018,
vier Tage nach dem Unfallereignis, bestanden. Es sei Uberwiegend wahr scheinlich, dassdie
Subluxationsstellung im linken Daumengrundgelenk um etwa Schaftbreite bei
gleichzeitiger degenerativer Veradnderung des Gelenksim Sinne einer Arthrose Ausdruck
einer langer a's vier Tage bestehenden Instabilitédt sei. Die zum Vergleich vorgelegten
undatierten Rontgenbilder des rechten Daumens zeigten keine gleichermassen ausgebildete
Arthrose wie links. Weiter habe die Lokalitét der Bandverletzung keinen Einfluss auf die
Beurteilung der Kausalitét, und die von PD Dr. C.___ angesprochene «kugelige Struktur»
auf der Ulnar seite des linken Daumengrundgel enks entspreche nicht einer
Weichteilschwellung zufolge einer schweren Verletzung, denn es wére eine Schwellung der
gesamten umgebenden Weichteile zu erwarten (S. 5).

Mit der Rontgenaufnahme des linken Daumens vom 2. November 2018 sai eine
fortgeschrittene Arthrose des Daumengrundgel enks dokumentiert, zusammen mit einer
Subluxationsstellung im Gelenk, jedoch ohne den Nachweis von radiologi schen Zeichen
einer frischen Traumatisierung (S. 6). Anlasslich der echtzeitlichen klinischen und
radiologischen Untersuchung vier Tage nach dem Unfallereignis seien keine frischen
Unfallfolgen objektiviert. Die Rontgenaufnahme dokumen tiere einen schweren
Verschleisszustand des Daumengrundgelenks im R ahmen einer chronischen Instabilitét,
die Uberwiegend wahrscheinlich langer als vier Tage vorhanden sei. Zusammenfassend
habe das Unfallereignis Uiberwiegend wahrscheinlich zu einer voribergehenden
Verschlimmerung einer vorbestehen den chronischen Instabilitét des linken
Daumengrundgelenks gefiihrt. Die anlass lich der ersten arztlichen Untersuchung am 2.



November 2018 zeitnah zum Er eignis (vier Tage spéter) objektivierten Befunde
einschliesslich des Rontgenbildes machten eine frische Ruptur des radialen Seitenbandes
nicht tberwiegend wahr scheinlich (S. 7). Der Status quo sine sei am 2 6. November 2018,
spatestens aber sechs Wochen nach dem Ereignis vom 2 9. Oktober 2018 erreicht gewesen
(S.8).4.16

Dr.Z.___ hidtam 9. April 2021 ( Urk. 19/12) fest, es habe anl&sslich der Kon sultation
vom 2. November 2018 die Fehlstellung des Daumens der linken Hand (klinisch,
radiologisch) aufgrund des Vorfallsim Vordergrund gestanden, den der Patient geschildert
habe. Ob zwingend weitere klinische Manifestationen vorhan den sein missten bel einem
solchen Trauma, kdnne er nicht beurteilen. Ob eine chronische Instabilitét vorgelegen habe
, kdnne er ebenfalls nicht beurteilen. Der Patient sei am 2. November 2018 zu ihm
gekommen, weil eine Instabilitét des Daumens vorgelegen habe. Da mit diesem Befund ein
Funktionsverlust einher gehe und der Patient mit den Hénden arbeite, sei es plausibel, dass
der Funkti ons - verlust nach dem Unfallereignis aufgetreten und nicht schon vorher
vorhanden gewesen sei. Er habe vor dem Unfallereignis keine Beeintréchtigung der linken
Hand oder des linken Daumens dokumentiert. 5.5 .1

Zu prufen sind die Unfallkausalitét einer Gelenksinstabilitét beziehungswei se Subluxation
und einer Bandl&sion und der Zeitpunkt der Leistungseinstellung .

D ie Beschwerdegegnerin anerkannte das Ereignis vom 2

E.9
. Oktober 201 8 als Unfall im Sinnevon Art. 4 ATSG .

Der vorliegende Fall ist daher ausschliesslich unter dem Blickwinkel von Art. 6 Abs. 1
UV G zu prifen ( vgl. auch die Urtelle des Bundesgerichts 8C_649/2019 vom 4. November
2020 E. 5.3 und 8C_412/2019 vom 9. Juli 2020 E. 5.2). Somit ist die Beschwerdegegnerin
so lange fur die Folgen des Unfallereignisses leistungs pflichtig, bis der Unfall nicht mehr
die natUrliche und adaquate Ursache darstellt, der Gesundheitsschaden also nur noch und
aus schliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht (vgl. vorstehend E. 1.5). Somit entfallt
die Prifung einer Leistungspflicht fir eine Listenverletzung gemass Art. 6 Abs. 2 UVG. 5.2

DieKreisarztemed. pract . F.___ und Dr. G.___ wiesen darauf hin, dass der
Beschwerdefiihrer erst vier Tage nach dem Ereignis, namlich am 2. November 2018 (vgl.
Unfallschein; Urk. 10/3 ; sowie vorstehend E. 4.16 ), seinen Hausarzt Dr. Z. aufsuchte,
und dieser keinerlel Weichteilverletzungen

dokumen tierte (vgl. vorstehend E. 4.13), obwohl intraoperativ eine Bandlésion festgestel It
wurde. Wenngleich dies nicht b edeuten muss, dass keine solche Befunde vorla gen, ist
deren Nichterwdhnung aus unfallversicherungsrechtlicher Sicht doch relevant, denn die
blosse Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fir die Begrindung eines

L eistungsanspruches nicht (vgl. vorstehend E. 1.2). Die initiale Diagnose lautete L uxation,
und Dr. Z._ nahm - offenbar ohne Anésthesie - eine Reposition und Ruhigstellung vor.
Die Kreisarzte wiesen darauf hin, dass die geschilderte Verletzung dusserst schmerzhaft sei
und gewohnlicherweise dazu fihre, dass der Betroffene noch am Unfalltag &rztliche Hilfe
aufsuche. Dies ware umso mehr zu erwarten , als es sich beim Beschwerdefihrer um eine
handwerklich tatige Person handelt, von der man annehmen wtirde, dass eine schnelle
Behand lung angestrebt wird, um bei der Arbeit nicht beeintrachtigt zu sein. Diese Uber
legungen stellen das Unfallereignis und die initiale Kausalitét der Beschwerden



grundsétzlich nicht in Frage, lassen jedoch Ruickschlisse auf die Frage zu, ob die
Beeintrachtigung durch eine chronische Instabilitét vorbestehend war. Die Kreis érzte
wiesen darauf hin, dass die bildgebend dargestellte erhebliche Verschiebung des
Grundgliedschaftes das Ergebnis einer solchen chronischen Instabilitét nach einer alten
Seitenbandverletzung und nicht Ergebnis einer frischen Seiten bandruptur infolge Luxation
sei. Bei einer solchen waren mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erhebliche Schmerzen
mit der Notwendigkeit eines sofortigen Arztbesuchs und dokumentierte
Weichtellverletzungen zu erwarten gewesen. Hausarzt Dr. Z._ hielt jedoch ausdriicklich
fest, es habe bei der Konsultation vom 2. November 2018 die Fehlstellung des Daumensim
Vordergrund gestanden (vgl. vorstehend E. 4.16). Dass er angab, nicht beurteilen zu
kdnnen, ob bei «einem solchen Trauma», welches PD Dr. C.__ nachtraglich mit einem
kraftvollen zur Seite verdrehen und einem klassischen Bild eines Unfallmechanismus mit
Eignung zur Seitenbandl&sion beschrieben wurde (vgl. vorstehend E. 4.14), zwin gend
weitere klinische Manifestationen vorhanden sein missten, vermag nicht zu tberzeugen.
Weder Dr. B.____noch PD Dr. C.___ vermochten nachvoll zieh bar zu erklaren, weshalb
keine sichtbaren Weichteilbeschwerden dokumen tiert wurden. Wenn PD Dr. C.___

davon ausging, dass eine vier Tage alte Bandver letzung auch ohne eine relevante
Schwellung oder Hamatomverfarbung prasen tieren kdnne, so 18sst er ausser Acht, dass
gleichzeitig eine Subluxation mit anhaltender Fehlstellung vorlag, die gemass Beurteilung
der Kreisérzte sehr wohl zu Schwellung, Weichteilverférbung und Druckdolenz fihrt. Dass
geméss PD Dr. C.____ der Schaden an den stabilisierenden Gelenkstrukturen desto grésser
sein musse, je einfacher ein subluxiertes Gelenk zu reponieren sei, und beim
Beschwerdefiihrer aufgrund des Risses des radialen Seitenbandes im Daumen grundgel enk
eine derartige Instabilitét bestanden habe, dass die Reposi tion prob lemlos durchfihrbar
gewesen sal (vgl. vorstehend E. 4.13), passt nicht ganz zu seiner Beschreibung, wonach der
linke Daumen kraftvoll zur Seite verdreht wor den sei, wobei die Kraftentwicklung geeignet
sei, selbst das starke Seitenband eines Daumengrundgel enks zu rupturieren . Bei einer
solchen akuten und heftigen Verletzung ist nicht nachvollziehbar, dass keine Schmerzen
und Verfarbungen dokumentiert wurden. Eine Bandruptur aufgrund des Unfallereig nisses
ist somit aus unfallversicherungsrechtlicher Sicht lediglich moglich. 5.3

Esliegen zudem verschiedene Hinweise auf eine vorbestehende degenerative
Beeintrachtigung und damit einen krankhaften Vorzustand vor. Dabei ist aus
unfallversicherungsrechtlicher Sicht nicht von Bedeutung, dass ein solcher vorher niein
Erscheinung trat oder dokumentiert wurde. Denn d ie Argumentation nach der Formel «
post hoc ergo propter hoc», nach deren Bedeutung eine gesundheit liche Schadigung schon
dann als durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist, ist
beweisrechtlich nicht zulassig und vermag zum Nach weis der Unfallkausalitét nicht zu
geniigen (BGE 119V 335 E. 2b/ bb, Urteil des Bundesgerichts 8C_332/2013 vom 25. Juli
2013 E. 5.1). Arztliche Auskiinfte, die allein auf dieser Argumentation beruhen, sind
beweisrechtlich nicht zu verwerten (Urteil des Bundesgerichts 8C_241/2020 vom 29. Mai
2020 E. 3).

Diesgilt vorlie gend fur diein den BerichtenvonDr.B.____ und PD Dr.C.____

vorhandene Argumentation, wonach die Beeintréchtigung « eindeutig nach dem
Unfallereignis aufgetreten und deshalb klar unfallkausal » sei (vgl. vorstehend E. 4.9), es
keine Hinweise auf eine derartige Daumengrundgel enksinstabilitdt vor dem Unfall gebe
und vorher keine Bandruptur bestanden habe (vorstehend E. 4.10) sowie keine



aktenkundigen Hinweise auf vorbestehende Subluxationen oder manuelle Ein schrankungen
zu finden seien (E. 4.14). Diese Beurteilungen sind nach dem Gesagten beweisrechtlich
nicht verwertbar. 5.4

Dr.B.___ fandin der ersten Untersuchung vom 2 2. November 2018 diskrete
Arthrosezeichen , nannte jedoch im Austrittsbericht vom 2 9. November 2018 einen
Verdacht auf eine mittelgradige Arthrose (vgl. vorstehend E. 4.3) . Die radiologische
Kontrolle zeigte im Januar 2019 eine deutliche und nach Angabenvon Dr. B,
ausdrucklich vorbestehende Arthrose (vgl. vorstehend E. 4.4 und Urk.

E. 10

/34: «bekannte ausgepragte arthrotische Veranderungen im Metakar pophalangeal gelenk »)
und damit nicht, wie Dr. B.___im Mai 2019 festhielt, lediglich eine «gewisse arthrotische
Veranderung» (vgl. vorstehend E. 4.9). Auch PD Dr. C.___ bestétigte, dass die Arthrose
vorbestehend und bel der schweren Arbeit des Beschwerdefiihrers tiber Jahrzehnte nicht
verwunderlich sel (E. 4.10). Med. pract.F.___ undDr. G,

wiesen schlUssig darauf hin, dass die bild gebend festgestel lten Inkongruenzen nicht infolge
einer einmonatigen Subluxa tionsstellung nach vermuteter frischer Seitenbandruptur,
sondern vielmehr infolge dterer Bandrupturen oder Teilverletzungen entstiinden, die zu
einer chro nischen Instabilitét und konsekutiven Arthrosen geftihrt hatten. Zu Uberzeugen
vermag auch ihre Beurteilung, dass eine schwere Daumengrundgel enksarthrose mit allen
Zeichen des

fortgeschrittenen
Gelenkverschleiss es wie Gelenkspaltver schmélerung, subchondrale
Sklerosierung , Gerdllzysten und Osteophytenbildung

sich nicht innerhalb des Zeitraums vom 2 9. Oktober 2018 bis 1 0. Januar 2019,
entsprechend elner Zeitdauer von weniger als 2.5 Monaten , entwickelt haben kénne und e
in derart kurzer Entwicklungszeitraum géngiger medizinischer Erfahrung

widerspreche . Im Gegenteil hétten

sich bereits im ersten Réntgenbild vier Tage nach dem Ereignis schwere
V erschleisserscheinungen am linken Daumengrundgel enk

gezeigt (vgl. vorstehend E. 4.13). In diesem Sinne ist es entgegen PD Dr. C.__ nicht « egal
», ob die Subluxation Ausdruck einer langer oder frisch bestehenden Instabilitat ist. Er
raumte denn auch selbst ein, dass erst das Vorliegen einer tbermassigen Abnutzung im
Sinne einer Arthrose auf eine langer bestehende Instabilitét hinweisen kénne (vgl.
vorstehend E. 4.14). Eine solche wurde von den Kreisdrzten nachvollziehbar und schllssig
bestétigt. 5.5

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass ein degenerativer Vorzustand besteht. Das
Unfallereignis hat mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu einer voriber gehenden
Verschlimmerung einer vorbestehenden chronischen Instabilitdt des Daumengrundgel enks
gefuhrt, wobei eine frische Ruptur lediglich mdglicher weise verursacht wurde. Der status
guo sine wurde al's spatestens sechs Wochen nach dem Ereignis vom 2 9. Oktober 2018
erreicht beurtellt. Diesist angesichts des Umstands, dass die Beschwerdegegnerin trotz
einer bloss moglichen Kausali tét die Operation vom 2 6. November 2018 Uibernahm (vgl.



Urk. 10/46) und die Leistungen erst per 1 9. Mai 2019 einstellte, nicht zu beanstanden.
Der angefochtene Entscheid ist rechtens. Dies fuihrt zur Abweisung der Beschwerde. 6. 6.1
Das Verfahren ist kostenlos. 6.2

Der Beschwerdefuhrer beantragt die Riuckerstattung der Kosten fr die von ihm eingeholte
Stellungnahme von PD Dr. C.__ vom 1 0. September 2020 ( Urk. 3/ 7; vgl. Urk. 1 S. 2
Ziff. 5; Urk. 18 S. 2 Ziff. 3).

Nach der Rechtsprechung sind unter dem Titel Parteientschadigung auch die not wendigen
Kosten privat eingeholter Gutachten zu vergiten, soweit die Parteiex pertise fur die
Entscheidfindung unerlasslich war (BGE 115V 62 E. 5¢ S. 63). Dieser Grundsatz ist fir
das Verwaltungsverfahren ausdriicklich in Art. 45 Abs. 1 ATSG festgehalten.

Vorliegend erweist sich die Stellungnahme von PD Dr. C.____ vom 1 0. Septem ber 2020 (
Urk. 3/ 7) jedoch nicht asfur die Entscheidfindung unerl&sslich, weshalb die Kosten dafur
nicht zu verguten sind. 6.3

Anspruch auf Ersatz der Parteikosten hat grundsétzlich die obsiegende oder teil weise
obsiegende Beschwerde fuihrende (natirliche) vertretene Person, die erheb liche Auslagen
im Rahmen des Prozesses gehabt hat (vgl. Art. 61 1it. g ATSG und § 34 Abs. 1 des
Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ). Von der Anspruchsberechtigung
bei Obsiegen statuiert 8 6 der Gebuihrenverordnung des Sozialversicherungsgerichts ( GebV

SVGer ) drei Ausnahmen: Eine Entschadigung kann auch bei Rickzug der Beschwerde, bel
Wiedererwagung des angefochtenen Entscheids zugunsten der Beschwerde fiihrenden
Partel oder bei Vergleich zuge sprochen werden (Abs. 1). Eine Entschadigung kann
verweigert werden, wenn die obsiegende Partei den Prozess sch uldhaft veranlasst hat
(Abs. 2), und d ie obsie gende Partei kann zur Zahlung einer Entsch&digung an die
unterliegende Partei verpflichtet werden, wenn sich diese wegen rechtswidrigen Verhaltens
der obsie genden zur Prozessfiihrung veranlasst sah (Abs. 3). 6.4

Da der Beschwerdefhrer unterliegt, steht im grundsétzlich keine Parteientsché digung zu.
Jedoch steht fest, dass die Beschwerdegegnerin, indem sie den Einspracheentscheid erliess,
ohne zuvor dem BeschwerdefUhrer die k reisarztliche Beurteilung vom 3 1. Juli 2020, auf
die sie sich im besagten Entscheid stiitzte, zur Kenntnis zu bringen, eine schwere
Gehorsverletzung beging (vgl. vorstehend E. 3.6). Dem Beschwerdefhrer blieb somit nur
die Beschwerdeerhebung, um sich dazu zu &ussern. Ob es sich bei dieser Gehdrsverletzung
um ein rechtswidriges Verhalten im Sinne von 8 6 Abs. 3 GebV

SV Ger handelt, kann offen bleiben , vermag doch auch dasi m Rahmen von Art. 61 lit . g
ATSG

geltende Verursacher prinzip selbst i n Féllen materiellen Unterliegens einen Anspruch auf
Entschadi gung zu begriinden (vgl. dazu das Urteil des Bundesgerichts 9C_1000/2009 vom
6. Januar 2010 mit Hinweisen).

Es rechtfertigt sich deshalb, dem Beschwerdefuhrer eine Prozessentschadigung von Fr.
1'000.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) zuzusprechen, die von der
Beschwerdegegnerin zu leisten ist.

Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.



Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Kosten fur die Stellungnahme von PD Dr. med. C._ vom 1 0. September 2020
werden nicht vergtet. 4 .

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentschéa
digung von Fr. 1’000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 5.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Andreas Wagner - Suva - Bundesamt
fur Gesundheit 6 .

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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Grieder-MartensLienhard

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



