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Erwagungen

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen,
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 zuriickzufthren sind.
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen fir Schadigungen, die der
verunfallten Person bel der Heilbehandlung zugefiigt werden (Abs. 3).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teil weise
arbeitsunfahig, so steht ihr geméss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht wer den kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Begahung des
naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korper liche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Wor ten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheit liche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 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 Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten ver sicherungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar



begrindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhéltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Ver sicherungstrager alleine 18sst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangenheit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Ver sicherungsfall 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 Schlissigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 85,142V 58 E. 5.1, 139V 225E. 5.2, 135V 465 E. 4.4
und E. 4.7). 2.

E.2

S. 2, Urk. 8/1S. 1-2, Urk. 8/20 S. 3). Wegen Schmerzen an der Lendenwirbelsdule (LWS) ,
der linken Hand sowie am linken Handgelenk und am oberen Sprunggelenk (OSG) links
begab er sich gleichentagsins Spital Y., wo er untersucht wurde, wobei sich keine
kndchernen Verletzungen zeig ten ( Urk. 8/22).

Diagnostiziert wurde ein Kontusionstrauma der LWS, der Hand sowie des linken OSG . Es
wurde n Analg etika nach Massgabe der Beschwerden empfohlen sowie korperliche
Schonung angeordnet ( Urk. 8/25 S. 2-3). Am 29. Juni 2018 erfolgte bei persistierenden
Ruckenschmerzen sowie hinzu getretenen Kniegelenks beschwer den rechts die
Durchfuhrung einer erganzenden MR-Diagnostik. Dabei zeigte sich am Kniegelenk ein
kernspintomographisch un auffaliger Befund ohne Nachweis eines Meniskus- oder
Banderschadens. An der LWS konnte n keine frische n kndcherne n Verletzung en
nachgewiesen werden, hingegen degenerative Veranderungen im thorakolumbalen
Ubergang, vermut lich fehlbelastungsbedingt (Urk. 8/23 S. 1). Dem Versicherten wurde bis
zum 1 0. Juli 2018 eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit attestiert (Urk. 8/ 12 ). Die Suva
erbrachte in der Folg e Versicherungsleistungen (Urk. 8/

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom 7. Januar
2021 zusammengefasst auf den Standpunkt, die handchirurgische Behandlung sei im
Zeitpunkt des Fallabschlusses (am 2 9. Februar 2020) abgeschlossen gewesen. Die nach
Fallabschluss durchgefiihrten Rontgen- und MRI-Kontrollen des linken Handgelenks vom 2
1. April 2020 hétten ebenfalls keine pathol ogischen V eranderungen ergeben, welche die
Beschwerden des Beschwerdefiihrers erklren kénnten. Ebenso habe das SPECT-CT vom 2
3. April 2020 einen blanden , unspezifischen Befund gezeigt, welcher einer beginnenden
Degeneration entspreche. Aufgrund dieser Befunde kénne die Indikation fur die
nachfolgende operative Intervention vom 2 6. Mai 2020 nicht nachvollzogen werden . Auch
intraoperativ sei keine funktionelle oder operationsrel evante traumatische Schadigung
nachgewiesen worden. Ebenso wenig habe durch die bildgebenden und operativen
Verlaufsbefunde ein pathomorphol ogisches objektives Korrelat fur die
Beschwerdesymptomatik des Beschwerdefiihrers belegt werden kénnen . Zu einer
namhaften V erbesserung des unfallbezogenen Gesund heitszustands sei es nicht
objektivierbar gekommen, wobel bereits préoperativ wiederholt eine gute Beweglichkeit
sowie eine erhaltene Motorik, Sensibilitét und Kraft dokumentiert gewesen sei en ( Urk. 2
S. 5- 7). Versicherungsmedizinisch sei unverandert am am 1 6. Dezember 2019
formulierten Zumutbarkeitsprofil festzu halten. Eine Tétigkeit auf Leitern und Gerlsten wie



die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als angelernter Maler sei inadaquat. Hingegen seien auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt in Anbetracht der Unfallfolgen bleibend wechsel bel astende
leichte und mittel schwere Arbeitstétigkeiten weiterhin vollzeitlich zumutbar ( Urk. 2

S. 7-8). Der kreisarztliche Aktenbericht sei beweiskréftig (Urk. 2 S. 8). Der Fall sai im
Januar 2020 mit in Rechtskraft erwachsener Verfligung abgeschlossen worden und bei den
nunmehrigen Handgel enksbeschwer d en handle es sich um die gleichen wie seinerzeit,
weshalb weder ein Rickfall noch Spétfolgen vorldgen (Urk. 2 S. 9).

E.22

Der Beschwerdefuhrer fuhrte in seiner Beschwerde vom 8. Februar 2021 nament lich aus,
die behandelnde Fachérztin Dr. B, habe bereitsam 1 9. Méarz 2020 darauf hingewiesen,
dass aufgrund der scapholunédr massiven Schmerzen Rontgenbilder

anzufertigen und ein e MRI -Untersuchung durchzufihren seien. Die 3-Phasen Skelett s
zintigrafie habe eine M ehr belegung entlan g der distalen Radiusgel enksflache offenbart
und das MRI des linken Handgel enkes habe am schmerzmarkierten Ligament
polylobulierte , langliche mukoide ganglientypische Verénderungen gezeigt. Die aufgrund
der genannten M ehr belegung durch gefiihrte Revisionsoperation habe zu viel weniger
Schmerzen mit schmerzfreien Intervallen geftihrt, sodass er nach einer voriibergehenden
Arbeitsunfahigkeit

ab dem 2 9. September 2020 wieder eine 100%ige Arbeitsfahigkeit erreicht habe und
seither wieder as Maer arbeite (Urk. 1 S. 3-4). Der Kreisarzt Dr. A, sai All
gemeinmediziner und die von ihm vertretene Auffassung sei unzutreffend. So habe eine
Indikation vorgelegen fir die handchirurgische Intervention vom 2 6. Mai 2020 und diese
habe auch zu einer Verbesserung geftihrt. Aufgrund der erheblichen Zweifel an der
ausschliesslich aktenanamnestisch erfolgten, versicherungsinternen Beurteilung wére die
Beschwerdegegnerin verpflichtet gewesen, eine unabha n gige Begutachtung durch einen
Handspezialisten einzu holen. Indem sie nicht auf diesen Einwand eingegangen sei, habe sie
den Unte r suchungsgrundsa tz sowie sein recht liches Gehor verletzt ( Urk. 1 S. 4-5).

E.23

In ihrer Beschwerdeantwort vom 1 1. Méarz 2021 entgegnete die Beschwerde gegnerin, Dr.
A.__ habe die Ergebnisse der bildgebenden Untersuchungen korrekt wiedergegeben und
es lagen keine Anhaltspunkte fiir Zweifel an seiner fachlichen Qualifikation vor. Uberdies
habe sich seine Einschdtzung bewahr heitet , wonach die Operation vom 2 6. Mai 2020 zu
keiner namhaften Besserung des Gesundheitszustands gefiihrt habe. Die Beschwerden seien
medizinisch nicht erklarbar ( Urk. 7).

E.24

In seiner Replik vom 8. Februar 2021 brachte der Beschwerdefthrer erneut vor, die
Operation vom 2 6. Mai 2020 habe zu einer namhaften Besserung seines
Gesundheitszustands gefihrt , welche in einer zwischenzeitlichen Arbeitsfahigkeit
gemundet habe. Mittlerweile sei ein unfallkausales k omplex es

r egionale s Schmerzsyndrom ( Complex Regional Pain Syndrome ; CRPS) an der linken
Hand diagnostiziert worden und er sei aktuell wieder zu 100 % arbeitsunféhig ( Urk. 13).

E.25
Die Beschwerdegegnerin bestritt in ihrer Duplik vom 2 4. August 2021 ( Urk. 19)



das Vorliegen eines CRPS namentlich gestiitzt auf die kreisérztliche Untersuchung vom 1 4.
Juli 2021 ( Urk. 20).

E.26

Der Beschwerdefhrer hielt in seiner Eingabe vom 2 1. September 2021 unter Bezugnahme
insbesondere auf den Bericht seines seit 2 6. Méarz 2021 behandelnden Dr. med. D,
Facharzt fur Allgemeinmedizin, vom 6. September 2 021 ( Urk. 24/1)

daran fest und gelangte zum Schluss, die Aus flihrungen des Kreisarztes seien nicht
Uberzeugend ( Urk. 23).

E.2.7

Die Beschwerdegegnerin fihrte am 8. Oktober 2021 hierzu aus, es sei auf jeden Fall kein
uberwiegend wahrscheinlich unfallbedingter, bildgebend objektivier barer,
organisch-struktureller Befund

nachgewiesen , der die heute strittigen Beschwerden zu erklaren vermochte. Auffallend sei
zudem, dass die Diagnose des CRPS erst und primér vom Allgemeinmediziner Dr. D.___

mit nur gerade sechs monatiger einschlagiger klinischer Erfahrung auf einer Handabteilung
portiert worden sei ( Urk. 27). 3.

E.3

E.31
2

Dr. A. __ flhrtein seiner kreisarztlichen Beurteilung vom 16. Dezember 2019 aus, weder
zur fachérztlich-chirurgischen Erstuntersuchung noch in den weiteren mehrmonatigen
facharztlich handchirurgischen Behandlungsgerichten seien im Zusammenhang mit dem
Unfallereignis Beschwerden am linken Ellenbogen oder der Schulter vom
Beschwerdefihrer beschrieben oder im Rahmen der Unter suchungen dokumentiert
worden.Dr. Z._

habe am 4. September 2018 ein unauffalliges Ellenbogengelenk sowie eine freie
Schulterbeweglichkeit links beschrieben. Auch die bildgebenden Untersuchungen hétten
nichts anderes gezeigt.

Dr.A.__

gelangte entsprechend zum Schluss, die sekundér geltend gemachten Beschwerden am
linken Ellenbogen mit Ausstrahlung in die Schulter seien nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 22.

Juni 2018 zuriickzufUhren (Urk. 8/175 S. 3 -4). Fast eineinhalb Jahre nach dem
Unfallereignis und deutlich Uber ein Jahr nach der handchirurgischen operativen
SL-Bandrekonstruktion des linken Handgel enks sei mit tGberwiegender Wahrscheinlichkeit
auch durch weitere therapeutische Massnahmen keine nam hafte Besserung des
unfallbedingten Gesundheitszustands des BeschwerdefUhrers mehr zu erwarten. Sdmtliche
medizinisch sinnvollen und vertretbaren Unter suchungs - und Behandlungsmassnahmen
seien bereits durchgefihrt worden. Klinisch sei wiederholt ein reizfreier und stabiler Lokal-
und guter funktioneller Bewegungsbefund des operierten linken Handgel enks dokumentiert



worden. Eine Verbesserung dieses Zustands sei durch keine weiteren Massnahmen zu
erwarten (Urk. 8/175 S. 4). Bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt seien dem
zwischenzeitlich beschéftigungslosen Beschwerdefihrer in Anbetracht der Unfallfolgen
wechsel bel astende | eichte und mittel schwere Arbeitstétigkeiten weiterhin vollzeitig
zumutbar. Seitens der adominanten , operierten linken Hand sei Uiberdies das Arbeiten mit
ruttelnden, vibrierenden oder schlagenden Werk zeugen und Maschinen auszuschliessen.
Auch seien linkshandig das Heben und Tragen schwerer Lasten und repetitive
handwerkliche monotone Arbeiten mit wiederkehrenden Handwendbewegungen,
Uberstreckungen oder Hyperflexionen im Handgelenk auszuschliessen. Zudem sei
aufgrund der

pathomorphologisch nicht sicher eingrenzbaren Restbeschwerden der linken Hand eine
Tatigkeit auf Leitern und Geriisten mit einer erhohten Sturzgefahrdung respektive bel der
Not wendigkeit , mit der linken Hand fest zugreifen zu kdnnen zwecks

Absicherungs funktion, als leidensinadaquat zu bewerten . Fr die zuletzt ausgelibte
Téatigkeit als angelernter Maler sei der Beschwerdefiihrer dementsprechend nicht mehr ein
setzbar (Urk. 8/174 S. 4).

E.3.2

Der BeschwerdefUhrer zog sich bel seinem Sturz vom 2 2. Juni 2018 ein Kontusionstrauma
unter anderem an der linken Hand zu (Urk. 8/25 S. 2), wobei anléasslich der gleichentags
erfolgten radiologischen Untersuchung keine frische knécherne Verletzung zu sehen war
(Urk. 8/22). Nach einer 100%ige n Arbeits unfahigkeit (Urk. 8/12) arbeitete der
Beschwerdefihrer vom 1 1. Juli 2018 (Urk. 8/12, Urk. 8/26 S. 2) bisam 2 7. Juli 2018
wieder in seiner angestammten Téatigkeit.

E.33

Nachdem er am 2 0. August 2018 nach seinen Ferien die Arbeit wieder aufge nommen hatte
(Urk. 8/13 S. 1), wurde ihm noch gleichentags ab dem 21. August 2018 eine
vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit attestiert (Urk. 8/12). Wegen einer massiven
Schmerzexazerbation am linken Handgel enk wurde der Beschwerde fihrer Dr. Z,

zugewiesen. Dieser hielt in seinem Bericht vom 5. September 2018 fest, esliege eine
frische SL-Bandruptur durch den Sturz vom 2 2. Juni 2018 vor, welche chirurgisch
behandelt werden misse (Urk. 8/26 S. 2-3). Am 7. September 2018 erfolgte die offene
operative Revision des linken Handgelenks mit einer Synovektomie und scapholunérer
Transfixation mit Naht und Spick drahtversorgung (Urk. 8/30 S. 2).

E.34

Dr.med. E.___, Facharzt fur Neurologie, fuhrte in seinem Bericht vom 6. Mérz 2019 aus,
der Beschwerdefuhrer habe seit Monaten eine etwas ver minderte Empfindung im Bereich
des Kleinfingers und des Ringfingers links und er erwache praktisch jeden Morgen mit
einer Taubheit ebenda sowie auch an der rechten H and an denselben Fingern. Aufgrund
seiner Untersuchungen gelangte er zum Schluss, es bestehe beidseits ein leichtes Loge de
Guyon -Syndrom, erfreulicherweise ohne klinische oder elektrodiagnostische
Schédigungszei chen. Gegebenenfalls konnte die linksseitig schon bestehende néchtliche
Handgelenk schiene erneut eingesetzt werden, ansonsten kdnne auch abgewartet werden
(Urk. 8/130 S. 3).



E.35

Am 15. Mérz 2019 berichtete Dr. Z.___, die Situation an den Handgel enken beruhige sich
langsam , aber zusehends. Die Ergotherapie sei mit aktiven/passiven Mobilisationen ,
Narbenmobilisationen , Belastungsaufbau und Krafttraining beschéftigt. Die Beschwerden
am linksseitigen Handgelenk hétten sich leicht zurlickgebildet bei deutlich verbesserter
Extension bei noch reduzierter Flexion des Handgelenkes. Die Sonographie zeige
linksseitig eine leichte Kapsel verdickung im Bereich des Zugangs bel ansonsten
unauffalligen Verhdtnissen radiokarpal/ midkarpal bei dynamisch intaktem SL-Ligament.
Die ergo therapeutische Betreuung mit Belastungsaufbau, Krafttraining und weiteren
Mobilisationen sei weiterzufthren. Der Beschwerdefiihrer konne wieder mit Fitnesstraining
und leichten Gewichten den Muskelaufbau beginnen. Die Arbeits unfahigkeit als
Gerustbauer werde noch bei 100 % belassen bis zur néchsten klinischen Kontrolle

(Urk. 8/85 S. 2-3).

Der Kreisarzt Dr. A.____ hielt am 2 2. Méarz 2019 fest, gemass dem Bericht der Chirurgie
F.  vom15. Méarz 2019 sei wieder eine Vollbelastung erlaubt. Insofern sei eine
Teilarbeitsfahigkeit im April zu erwarten sowie im Juni 2019 eine volle Arbeitsfahigkeit in
angestammter Tétigkeit (Urk. 8/86 S. 2). 3. 6

Laut dem Bericht vonDr. Z._ vom 1 7. April 2019 zeigte die Situation am linken
Handgelenk eine gute Entwicklung mit langsam zunehmender Belastbar keit und
abnehmenden Restbeschwerden bei verbesserter Beweglichkeit (Urk. 8/96 S. 3).

Dr. A.___ gab gestitzt auf diesen Bericht am Folgetag an, es habe sich ein guter reizfreier
Lokal- und Funktionsbefund des linken Handgel enks gezeigt, wes halb er an seiner
Stellungnahme vom 2 2. Méarz 2019 festhalte (Urk. 8/98 S. 2). 3. 7

Am14. Ma 2019 fuhrte Dr. Z.__ aus, der Beschwerdefhrer leide an persistierenden
Schmerzen am Handgelenk links. Bevor man linksseitig weitere Abkl&rungen im Sinn einer
erneuten MRI-Untersuchung durchfihre, werde man das midkarpale

Handgel enksganglionrezidiv rechts erneut infiltrativ behandeln, um die Situation eventuell
unter Kontrolle zu bringen. Als Arbeiter am Gerlst sei der Beschwerdefthrer nicht
arbeitsfahig (Urk. 8/103 S. 2). 3.

E.3.9

Dr. Z.___ hieltin seinem Bericht vom 2 7. Juni 2019 fest, der Beschwerde fuhrer klage
unverandert tber Schmerzen im linken Handgelenk mit Sensibilitatsstorungen im
Ulnarisversorgungsgebiet . Die letztmalige Infiltration habe keine Verbesserung der
Schmerzen ge bracht. Es sal bezliglich der geklagten Beschwerden am linken Handgelenk
eine Zweitmeinung einzuholen (Urk. 8/113 S. 2-3).

E.311
Die Handchirurgen der Universitétsklinik H.

berichteten am 2 0. September 2019, der Beschwerdefuhrer leide unter Ruhe- sowie
Belastungsschmerzen insbe sondere am linken Handgelenk (Urk. 8/146 S. 2). Bei der
Rontgenuntersuchung habe sich eine leichte degenerative Verénderung im distalen
Radioulnargelenk bei ansonsten altersentsprechenden osséren Strukturen gezeigt. Es
wurden noch ein Arthro -MRI sowie eine neurol ogische Untersuchung beider N ervi ulnari
s



ver anlasst (Urk. 8/146 S. 3) .

Anl&sslich der Arthro -MRI-Untersuchung des linken Handgelenks vom 16. Oktober 2019
waren ein intakter Triangular

Fibrocartilage

Complex (TFCC), eine postoperativ-narbige Alteration des SL-Bands palmar und dorsal,
ein intakter Knorpel und ein intaktes LT-Band ersichtlich (Urk. 8/160 S. 3).

Die neurol ogische und neurophysiol ogische Untersuchung vom 1 6. Oktober 2019 durch
die Arzte des Zentrums fiir Paraplegie der Universitatsklinik H.__ filhrte zur Beurteilung,
dass die klinische Untersuchung mit einer Reizung des Nervus

ulnarisim Bereich des Handgelenkes vereinbar sei. Neurographisch lasse sich hierfur kein
Korrelat im Sinne eines Loge-de- Guyon -Syndroms nachweisen. Neurophysiologisch
hatten sich auch keine Hinweise auf ein Sulcus

ulnaris - Syn drom ergeben. Sodann fehle es auch nadelmyographisch an Hinweisen auf
floride

Denervierungszeichen . Im Vergleich zur Untersuchung vom Mérz 2019 im Spital Y.
ergebe sich keine wesentliche Befundanderung ( Urk. 8/163 S. 2).

Dem Bericht der Handchirurgen der Universitétsklinik H._ vom 2 1. Oktober 2019 ist zu
entnehmen, die Beschwerden seien im Vergleich zur Voruntersuchung unverandert
(Urk. 8/161 S. 2). Eine Nervus

ulnaris -Lasion habe ausgeschlossen werden konnen. Bei intakten Knorpel- und
Knochenstrukturen sowie einem un auffalligen Bandapparat bestehe chirurgisch keine
Behandlungsoption. Als symptomatische Therapie empfehle man am ehesten die
mediokarpale Infiltration as nachsten Schritt . Die Behandlung bel ihnen sei abgeschl ossen.
Bezuglich der Handproblematik erfolge die weitere Behandlung durch den Zuweiser D r.
Z. . Dader BeschwerdefUhrer zudem Uber ein stérendes Schnapp phanomen im linken
Ellbogen mit zum Teil Ausstrahlung bisin die Schulter klage, werde er zu sétzlich ins
Schulter- und Ellbogenteam Uberwiesen

(Urk. 8/161 S, 3).

E.3.13

Gestitzt auf diese Aktenlage nahm die Suva mit Schreiben vom 1 0. Januar 2020 die
Leistungseinstellung per 2 9. Februar 2020 in Aussicht ( Urk. 8/181), gegen die der
Beschwerdefiihrer am 1 6. und am 2 3. Januar 2020 mtndlich opponierte (Urk. 8/185,
8/187). Mit unbeanstandet gebliebener Verfligung vom 2 4. Januar 2020 verneinte die Suva
sodann den Anspruch auf eine Invalidenrente und/oder auf elne Integritétsentschadigung (
Urk. 8/188). Ein Rentenanspruch resultierte nicht, dabel voller Arbeitsféhigkeit in leidens
angepasster Tétigkeit auf das Fehlen einer erheblichen unfallbedingten Erwerbseinbusse
geschlossen wurde ( Urk. 8/188). 4. 4.1

Dem Bericht des Orthopaden der Universitatsklinik H._, Schulter / Ellbogen, vom 1 3.
Februar 2020 ist zu entnehmen, der Befund sel unverandert zu den Vor untersuchungen.
Die Ellbogengelenksinfiltration links habe die Beschwerden leider nicht lindern kénnen. Im
Vordergrund stinden klar die Schmerzen, welche von der Schulter bisin den linken Arm
respektive die linke Hand ziehend seien, vor allem



dorsalseitig bisin die zwei ulnaren Finger. Eine neurologische und neurophysiologische
Abklarung habe diesbeziiglich keinen pathol ogischen Befund gezeigt, einzig eine mogliche
Reizung des Nervus

ulnaris im Hand gelenksbereich. Mit einem operativen Vorgehen am linken Ellbogen sei
sicherlich zuzuwarten. M6glich sei ein mechanisches Problem, welches die Beschwerden
erklaren konnte und welches man bei einer diagnostischen Arthroskopie adressieren wirde.
Hinsichtlich der unklaren Armschmerzen konnte unter Um sténden noch ein MRI der
Halswirbelsaule durchgefiihrt werden (Urk. 8/196 S. 3). 4.2

Am19. Marz 2020 gab Dr. B.____an, der Beschwerdefihrer habe sie wegen persistierender
massiver Schmerzen am Handgelenk links aufgesucht. An I&sslich der klinischen
Untersuchung habe sich das linke Handgelenk mit einer eingeschrankten Beweglichkeit
gezeigt sowie scapholundr massiven Schmerzen. Es missten - sinngemass nach L ockerung
der pandemiebedingten Massnahmen (vgl. auch Urk. 8/262 S. 1) - Rontgenbilder
angefertigt sowie ein e MRI -Untersuchung durchgefuihrt werden ( Urk. 8/201).

Dem radiologischen Bericht vom 2 1. April 2020 ist zu entnehmen, dass die gleichentags
erfolgte Rontgenuntersuchung des linken Handgel enks regelrechte Stellungsverhaltnisse
ohne Hinweis auf fokale ossére L &sionen oder degenerative Veranderungen gezeigt habe
(Urk. 8/205). Laut der radiologischen Beurteilung vom 1 1. Mai 2020 wurden anl&sslich der
MR-Untersuchung vom 2 1. April 2020 zudem kleine, polylobulierte Ganglienformationen
dorsal des Ligamentum lunotriquetrale gefunden. Im Ubrigen seien keine pathol ogischen
Verénderungen abgrenzbar gewesen (Urk. 8/206). Am 1 1. Mai 2020 erfolgte aufgrund der
am 23. April 2020 durchgefiihrten 3-Phasen Skelettszintigrafie sowie CT-Untersuchung die
radiol ogische Beurteilung, wonach die Mehrbelegung entlang der distalen

Radiusgel enksflache gegentiberliegend zum unauffalligen Os lunatum wohl einer lokalen
Uberlastung respektive beginnenden Degeneration karpal links entspreche. Zu sehen sei
sodann ein unklarer fokaler Herdbefund anterior am Caput humeri rechts (Urk. 8/207 S. 1).

Inihrem Bericht vom 1 1. Mai 2020 fuhrte Dr. B,

nach Einsicht in die Bildgebungen aus, der Beschwerdefiihrer habe einen leicht positiven
Tinel in der Narbe, allenfalls habe er ein PIN-Neurom oder Vernarbungen am radio
scaphoidalen Gelenk. Sie hétten sich entschieden, die Narbe zu eréffnen, die distale
Radiusrippe zu resezieren und alenfalls ein kleines Neurom zu suchen, da der
Beschwerdefiihrer unter diesen massiven Schmerzen kaum leben kénne (Urk. 8/208). 4. 3

Dr. A.___ hieltam 2 6. Mai 2020 fest, bei den geklagten Beschwerden handle es sich nicht
mindestens mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit um Folgen des Unfallereignisses vom 2
2. Juni 201 8. Denn die ausgeweitete Schmerz symptoma tik mit geklagten
Kribbelparasthesien und Ausstrahlungen bis in die Schulter sei geméass den bereits
wiederholt erfolgten neurologische n, handchirurgischen sowie bildgebenden
Verlaufsbefunden pathomorphol ogisch nicht einzuordnen und auch nicht durch ein
alfaliges Neurinom zu erkléaren. Durch den operativen Ein griff sel mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine grundlegende V erbesserung des Gesundheitszustands oder des
Zumutbarkeitsprofils zu erwarten (Urk. 8/210 S. 3). 4.4

Dem B ericht Uber die Operation vom 2 6. Mai 2020 ist zu entnehmen, wegen un klarer
Schmerzen in der dorsalen Handgel enksnarbe seien eine Revision der Nar ben links, eine
Tenolyse der Strecksehnen links und eine Synovektomie des Hand gelenks links



durchgefihrt worden. Zum weiteren Prozedere fihrte D r. B.__ aus, es sollte relativ rasch
mit Ergotherapie begonnen werden, damit es nicht zu erneuter Verklebung komme. Ein
Neurom oder dhnliches habe nicht gefunden werden kdnnen. Inwiefern sich das Ganze
verbessere, werde sich im Verlauf zeigen (Urk. 8/216).

Anléasslich des Telefonats mit der Beschwerdegegnerin vom 9. Juni 2020 sowie in ihrem
gleichentags verfassten Schreiben gab Dr. B.____ an, der Beschwerdefihrer sei nach dem
Unfall operiert worden und habe nach diesem Eingriff konstant und anhaltend schwere
Schmerzen beschrieben. Sie habe die Be schwerden lokalisieren konnen und das SPECT
CT habe einen klaren B efund gezeigt. Bildgebend sei eine Mehrbelegung entlang der
distalen Radiusgel enks flache unterhalb der Narbe

nachgewiesen worden. Die Infiltration habe eine 24-stiindige V erbesserung gebracht. Unter
der Narbe sei alles komplett verklebt gewesen und habe beim nochmaligen operativen
Eingriff gel st werden missen. Seit dem Eingriff vor zwel Wochen beschreibe der
Beschwerdefiihrer eine Ver besserung der Schmerzen. Er konne wieder schlafen , habe
erstmals wieder langere schmerzfreie Intervalle und sein Zustand habe sich stark positiv
verandert . Dies misse mit der Operation vom 2 0. August 2020 zusammenhangen

(Urk. 8/218, Urk. 8/220).

Am 2 5. Juni 2020 schilderte Dr. B.____erneut, der Beschwerdefihrer weise seit der
Narbenrevision viel weniger Schmerzen auf. Der Beschwerdefhrer habe zwei Jahre nicht
mehr gearbeitet. Sicher werde er fir Juli und August 2020 noch voll krankgeschrieben. Sie
hoffe sehr, dass er Anfang Herbst wieder eine Arbeit al's Maler suchen kénne, ohne dass er
wegen Schmerzen sogleich wieder ausfalle (Urk. 8/224). 4.5

Der Kreisarzt Dr. A.____ hielt am 4. August 2020 an seiner Stellungnahme vom 2 6. Mai
2020 fest (Urk. 8/226 S. 3). Dazu erlauterte er, nach der SL-Band rekonstruktion vom 7.
September 2018 und de r Spickdraht-Entfernung vom 20. Oktober 2018 habe dieim
weiteren Verlauf ausgeweitete Schmerz symptomatik , unter einer sekundér zusétzlichen
Einbeziehung der rechten Hand, des linken Ellenbogens und der Schulter mit auch
geklagten Gefuihlsstérungen , nicht eingeordnet werden konnen. Auch die weiteren
Abklarungen hétten kein somatisches Beschwerdekorrelat ergeben. Der mittels SPECT-CT
erhobene unspezifische Befund habe lediglich einer beginnenden Degeneration ent
sprochen . Eine Indikation fur den operativen Eingriff vom 26. Mai 2020 habe damit nicht
vorgelegen (Urk. 8/226 S. 4). Préoperativ sei bereits wiederholt eine gute Beweglichkeit
sowie erhaltene Motorik, Sensibilitét und Kraft dokumentiert worden, sodass
zwischenzeitlich nicht objektivierbar eine namhafte V erbesserung eingetreten sei . Auch sei
beztglich der Arbeitsfahigkeit in angestammter Tétigkeit lediglich eine Hoffnung
perspektivisch gedussert worden (Urk. 8/226 S. 4-5).

Eine Anderung des Zumutbarkeitsprofils sei nicht erkennbar und auch nicht realistisch zu

erwarten. Ansonsten wére nun, bereits Uber zwei Monate nach der operativen Revision und
ohne Adressierung relevanter struktureller Schadigungen, sowohl ein Kraftaufbau als auch
eine berufliche Leistungsfahigkeit bereits wieder faktisch eingetreten (Urk. 8/226 S. 5). 4.6

Dr. B.___entgegnete am 1 3. August 2020, die massiven Schmerzen im linken Handgel enk
seien seit der ersten Operation vorhanden gewesen und nach dem L ésen der Narben nun
deutlich besser, sodass der Beschwerdefuhrer in den kommenden Wochen bis Monaten
wieder arbeitsfahig sein werde. Dass man nach einer Operation nicht sofort arbeitsfahig sei,
sei normal - erst recht nach zwei jahriger Abwesenheit vom Arbeitsmarkt (Urk. 8/235).



Am 8. September 2020 berichtete sie, der Beschwerdefiihrer habe nun nach mehr stiindiger
Autofahrt wieder massive Schmerzen im Handgelenk sowie das Ziehen, welches er
praoperativ gehabt habe. Das Handgelenk sei etwas weniger beweglich als auch schon. Die
Narbe sai etwa s verklebt und wieder ziemlich schwierig zu mobilisieren. Zusétzlich habe er
eineleicht e

Epicondylitis
humeri

radialis ent wickelt. Sie habe Ergotherapie verordnet und den Beschwerdefhrer zu 50 %
arbeitsfahig geschrieben. Eine weitere operative Revision komme fir sie nicht in Frage,
sondern alenfalls eine Schmerztherapie, was der Beschwerde flihrer aber eigentlich nicht
madchte (Urk. 8/239). 4.7

Am 2 1. Oktober 2020 hielt Dr. A.____erneut an seinen bisherigen Stellung nahmen fest
(Urk. 8/249 S. 2).

Erganzend wies er darauf hin, dass auch finf Monate nach dem Eingriff vom 2 6. Mai 2020
(erwartungsgemass) keine namhafte V erbesserung des Gesundheitszustands objektivierbar
belegt sei. Unter einer All tagsbelastung wie Autofahren trete die vorbestehende Schmerz
symptomatik mit Ziehen, Einschrénkung der Beweglichkeit und Narben beschwerden
gleich bleibend auf. Weder sei eine namhafte gesundheitliche Verbesserung erreicht
worden, noch seien zusétzliche rel evante unfallkausal e pathomorphol ogische Schadigungen
nachgewiesen. Dies entspreche der hand chirurgischen Vor beurteilung durch die
Universitétsklinik H.__, wonach bezliglich der persistierenden Handgelenksschmerzen
links, ohne konkretes pathomorpho logisches Korrelat, bereits laut der Beurteilung vom 1 6.
Oktober 2019 keine weiteren chirurgischen Behandlungsoptionen mehr vorlagen

(Urk. 8/249S.3). 4.8

Am 2 2. Januar 2021 gab Dr. B.____an, sie habe den Beschwerdefihrer fir die Zeit ab 1.
Oktober 2020 wieder voll arbeitsfahig schrei ben konnen. Arbeiten mit rittelnden und
vibrierenden und schlagenden Werkzeugen und Maschinen seien indes weiterhin
auszuschliessen (Urk. 8/262 S. 1, Urk. 3/5S. 1).

Ihrem Schreiben vom 1 1. Februar 2021 ist zu entnehmen, der Beschwerdefihrer habe
etwas arbeiten konnen. Er arbeite nun seit einem Monat und habe wieder zunehmende
Beschwerden im Handgelenk links. Sie werde sicher keine Operation mehr vornehmen, da
sie weiterhin nicht ganz genau wisse, was sein Schmerz problem sai (Urk. 8/268). Am 2 6.
Februar 2021 ergénzte sie, die Schmerzen hétten sich leider nicht verbessert (Urk. 8/269).

5.51

Die Beschwerdegegnerin stellte sich im Laufe des Verfahrens auf den Standpunkt, es sei die
Kausalitét eines Ruckfalls zu prifen ( Urk. 27 S. 1) . Hierzu ist festzu halten, dass der
Anspruch auf eine Invalidenrente sowie auf eine Integritéts entschadigung mit in
Rechtskraft erwachsener Verfigung vom 24. Januar 2020 verneint wurde (Urk. 8/188) . Die
Einstellung der voribergehenden Leistungen

per 2 9. Februar 2020 im Sinne eines Fallabschlusses erfol gte demgegentber lediglich in
einem formlosen Schreiben vom 1 0. Januar 2020 (Urk. 8/179) .

Der Fallabschluss hat in Form einer Verfiigung zu erfolgen, wenn und solange die (weitere)
Erbringung erheblicher Leistungen zur Diskussion steht ( BGE 132V 412 E. 4, Art. 124 der



Verordnu ng Uber die Unfalversicherung [ UVV | . Erlésst der Versicherer stattdessen nur
ein einfaches Schreiben, erlangt diesesin der Regel jedenfalls dann rechtliche
Verbindlichkeit, wenn die versicherte Person nicht innerhalb eines Jahres Einwande erhebt
(BGE 134V 145). Standen zu einem bestimmten Zeitpunkt indes keine L eistungen mehr
zur Diskussion, kann ein Ruckfall auch vorliegen, ohne dass der versicherten Person
mitgeteilt wurde, der Versicherer schliesse den Fall ab und stelle seine Leistungen ein. In
dieser Konstellation ist entscheidend, ob zum damaligen Zeitpunkt davon ausgegangen
werden konnte, es werde keine Behandlungsbedurftigkeit und/oder Arbeits unfahigkeit
mehr auftreten. Diesist im Rahmen einer ex-ante-Betrachtung unter Berticksichtigung der
konkreten Umstande zu beurteilen (Urteil des Bundes gerichts 8C_400/2013 vom 31. Juli
2013 E. 4 mit weiterem Hinwels).

Andererseitsist der Leistungsanspruch unter dem Aspekt des Grundfalles und nicht unter
demjenigen eines Ruckfalles zu prifen, wenn die versicherte Person wahrend der
leistungsfreien Zeit weiterhin an den nach dem Unfall aufgetretenen Beschwerden gelitten
hat bzw. wenn Briickensymptome gegeben sind, die das Geschehen Uber das betreffende
Intervall hinweg al's Einheit kennzeichnen. Briick ensymptome kdnnen naturgemass auch
relativ harmloser Natur sein und dirfen in der Regel nicht nur dann anerkannt werden,
wenn sie auch durchgéngig érztlich behandelt wurden (Urteil des Bundesgerichts
8C_185/2008 vom 1 7. Dezember 2008 E. 4.3 und 5.2 mit weiteren Hinweisen).

Der Beschwerdefuhrer hatte anlésslich der telefonischen Mitteilung des Fall abschlusses
vom 9. Januar 2020 kundgetan, dass er mit dem Entscheid nicht ein verstanden sei und dass
er permanent an Schmerzen leide (Urk. 8/ 178 S. 1). Dennoch teilte die Suva dem
Beschwerdefuhrer lediglich mit einfachem Schreiben vom 1 0. Januar 2020 die
Leistungseinstellung per 2 9. Februar 2020 mit (Urk. 8/179). Am 1 6. sowie am 2 3. Januar
2020 tat d er Beschwerdefuhrer das Fehlen seines Einverstandnisses mit dem Entscheid
erneut mindlich kund (Urk. 8/ 185 und Urk. 8/187 ). Am 1 3. Februar 2020 fand eine
Verlaufskontrolle an der Universitétsklinik H.__ statt (Urk. 8/ 196 S. 2-3) . Am 1 8. oder 1
9. Mérz 2020 begab er sich an der Klinik C.____, Hand - Zentrum, in Behandlung, deren
Arztin sich am 1 9. Marz 2020 an die Beschwerdegegnerin wandte (Urk. 8/ 201, Urk. 8/
220). Am 8. Mai 2020 meldete sich der Beschwerdefiihrer selber wieder telefonisch bei der
Beschwerdegegnerin (Urk. 8/203) und am 1

E.6

).

Am11. Juli 2018 nahm X.___ seine Arbeit wieder auf (Urk. 8/12, Urk. 8/26 S. 2). Nach
dem Ende seines temporéren Einsatzes am 2 7. Juli 2018 weilte er vom 2 8. Juli bisam 1 9.
August 2018 in den Ferien (Urk. 8/13 S. 1). Ab 2 0. August 2018 hatte er einen erneuten
Einsatz bel derselben Einsatzfirma ( Urk. 8/13 S. 1), wobei ihm ab dem 2 1. August 2018
erneut eine vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit attestiert wurde (Urk. 8/12). Wegen einer

massiven Schmerz exazerbation am linken Handgelenk wies die Hausérztin de n
Versicherte n

Dr.med. Z.___, Facharzt fir Handchirurgie und Allgemeinchirurgie, zu. Dieser hielt in
seinem Bericht vom 5. September 2018 fest, es liege eine frische SL-Bandruptur durch den
Sturz vom 2 2. Juni 2018 vor, welche chirurgisch behandelt werden muisse (Urk. 8/26

S. 2-3). Am 7. September 2018 erfolgte die offene operative Revision des linken
Handgelenks mit einer Synovektomie und scapholunarer Transfixation mit Naht und



Spickdrahtversorgung (Urk. 8/30 S. 2).

Esfolgten zahlreiche weitere Arzt konsultationen

(vgl. Urk. 8/175

S.2-3) . Nachdemder Kreisarzt Dr. med. A.___, Facharzt

fur Allgemein medizin, am 16. Dezember 2019 eine Aktenb eurteilung verfasst hatte
(Urk. 8/ 175), teilte die Suva dem Versicherten - wie auch bereits fruher ( Urk. 8/88) - mit
Schreiben vom 1 0. Januar 2020 die Einstellung der Heilkosten sowie der
Taggeldleistungen per 2 9. Februar 2020 mit (Urk. 8/ 179 ). Mit Verfigung vom 24.

Januar 2020 verneinte die Suva Anspriiche auf eine Invalidenrente und/oder eine
Integritétsentschadigung (Urk. 8/ 188 ). Diese Verfligung erwuchs unan gefochten in
Rechtskraft.

E.8

Der kreisarztlichen Beurteilung vom 1 1. Juni 2019 ist zu entnehmen, nachdem
persistierende Beschwerden des linken Handgel enks angegeben worden seien, halte er nicht
mehr an seiner Auffassung fest, dass die angestammte Téatigkeit wieder zumutbar sai.
Vielmehr sai eine Arbeitsaufnahme als Maler mit bimanuell notwendigen Arbeiten und
Einsatz auf Leitern und Gerlsten, wo eine erhdhte Sturzgeféhrdung

bestehe und

ein fester bimanueller Sicherheitsgriff notwendig sel, bei Restbeschwerden der linken Hand
nicht zumutbar (Urk. 8/109 S. 1).
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