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Erwagungen

E.1
7. Juli 2019 eine 100%ige Arbeits unfahigkeit (Urk.

8/2f .). MR-tomographisch ergab sich am 29.

Juli 2019 eine SL-Bandruptur , ohne Frakturnachweis ( Urk. 8/20). Die Suva anerkannte
den Schadensfall und erbrachte die gesetzlichen Leistungen (Taggelder und Heilungs
kosten, vgl. Urk.

8/5, Urk. 8/9) . Am

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uib er die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
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 Leistungen fur 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 massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teil weise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie An spruch auf eine Invalidenrente,
sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters ereignet hat ( Art.

18 Abs. 1 UVG) . Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden
kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggel dleistungen dahin
(Art. 19 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie
Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.12

Der Fallabschluss hat in Form einer Verfligung zu erfolgen, wenn und solange die (weitere)
Erbringung erheblicher Leistungen zur Diskussion steht ( BGE 132V 412 E. 4, Art. 124 der
Verordnung Uber di e Unfallversicherung, UVV). Erlé&sst der Versicherer stattdessen nur ein
einfaches Schreiben, erlangt diesesin der Regel jedenfalls dann rechtliche Verbindlichkeit,

wenn die versicherte Person nicht innerhalb eines Jahres Einwénde erhebt ( BGE 134 V 145



). Standen zu einem bestimmten Zeitpunkt indes keine L eistungen mehr zur Diskussion,
kann ein Rickfall 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 Behandlungsbeduirftigkeit und/oder Arbeits unfahigkeit mehr auftreten. Diesistim
Rahmen einer ex-ante-Betrachtung unter Berlicksichtigung der konkreten Umsténde zu
beurteilen (Urteil des Bundes gerichts 8C_400/2013 vom 31. Juli 2013 E. 4 mit weiterem
Hinweis).

E.13
Gemass Art.

E.5

August 2019 fuhrte Dr. med. B.___, Fachérztin FMH fur Handchirurgie, C._
AG,

eine diagnostische Arthroskopie mit offener Revision des Handgelenks und
Kirschnerdrahttrans fixation SL und SC durch ; intraoperativ zeigte sich eine

SL-Bandruptur I1V°, eine LT-Bandlockerung 111°, ein im MRT nicht beschriebener grosser,
zentraler TFCC-Defekt mit lokalisierter Chondromalazie I11° des Ellenkopfes und lokaler
Synovitis

(vgl. Operationsbericht, Urk. 8/16 ). Nach Entfernung des Osteosynthesematerials am

E.51

Die Beschwerdegegnerin st Utzte sich in medizinischer Hinsicht auf die kreis arztlichen
Beurteilungenvon Dr. D.___ (vgl. E. 4.7, E. 4. 8), welche den in der Rechtsprechung des
Bundesgerichts entwickelten Anforderungen in allen Teilen genligend als beweiskréftig
anzusehensind (vgl. E. 1. 4).

E.5.2

Konkrete Indizien, die gegen die Beweiswertigkeit der Beurteilungenvon Dr. D,
sprechen, sind nicht gegeben. Zunéchst ist unbestritten, dass der Beschwerdefiihrer am 1 7.
Juli 2019 eine Distorsion des rechten Handgelenk s ohne

Fraktur nachweis

erlitten hat . MR-tomographisch

zeigte sich am 2 9. Juli 2019 eine SL-Bandruptur ( Urk. 8/20f.) . Diese war laut
Dr.D.__

jedenfalls nicht Gberwiegend wahrscheinlich unfallkausal . Gegenteiliges hat auch

Dr.B.____inihrer Stellungnahme vom 1 2. September 2022 ( Urk. 8/124) nicht konkret
behauptet. Dr. D.__ begrindete seine Beurteilung zun&chst damit, es hétten sich bereitsim
primaren Rontgenbefund vom 1 8. Juli 2019 eine

statische Fehl stellung der Handwurzelknochen (DI1SI-Fehlstellung) sowie

eine Verkirzung des Kahnbeins mit Ringzeichen und Verkippung des Lunatums



gezeigt (vgl. Bericht von Dr. B.__ vom 6. August 2019, Urk. 8/15) . Dazu passend wies
Dr.

B.

im Konsiliarbericht vom 6.

August 2019 darauf hin, d ie bereits vorhandene statische Fehlstellung der
Handwurzelknochen sei auffallig, zumal eine s olche normalerweise erst l1angere Zeit nach
einer SL-Bandverletzung auftrete ( Urk. 8/15).

Alsdann stellte Dr. B,
intraoperativ - nebst chronische n

synoviae n Entziindung s zustande n und drittgradige n degenerative n Veranderungen (
Chondromalazie des Ellenkopfes) - ein prolabiertes, vermehrt gefassinjiziertes und schlecht
ndhbares

SL-Band fest (vgl. Operationsbericht,

Urk. 8/16) . Die damit beschriebene erh6hte Vulnerabilitét des SL-Bandes spricht nach
Uberzeugender Einschdtzung von Dr. D,

ebenfalls gegen einen akuten Traumaschaden, sondern eher wahrscheinlich fir einen
chronisch degenerativen Verschleissschaden. Aus dem Umstand, dass eine vermehrte
Gefassinjektion im Bereich des SL-Bandes auch traumatisch bedingt sein kénne — so Dr.
B. __inihrer Stellungnahme vom 1 2. September 2022 ( Urk. 8/124) — | asst sich nichts
zum Vorteil des Beschwerdefiihrers ableiten. D ie blosse Méglichkeit eines Zusammen
hangs genugt fir die Begrindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1,
119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

In Anbetracht der bildgebend en und klinischen Befunde mit lediglich «etwas
eingeschrankter Extension und Flexion bei freier Unterarmdrehung», ohne unfalltypische ,
aussere Verletzungszei chen, ohne wesentliche Schwellung oder Blutergussbildung , knne
—soDr.D.___ weiter - von einer richtung s gebenden Verschlimmerung nicht die Rede sein
. Dartiber hinaus musste eine allféllige unfallbedingte, richtungs gebende V erschlimmerung
bildgebend ausgewiesen sein (vgl. Urteil des Bundes gerichtes 8C_174/2008 vom 8. August
2008 E. 4.2 mit Hinweisen), was vor liegend unbestrittenermassen nicht der Fall ist . Mithin
geht auchinsLeere, wenn Dr. B.___

im MRT vom 29.

Juli 2019 — nachtréglich — ein leichtes Knochen markddem gesehen haben will ( Urk.
8/124). Im Ubrigen entspricht es einer medizinischen Erfahrungstatsache, dass selbst im
Fall vorbestehender, degenerativer, das heisst abnutzungsbedingter Erkrankungen eine
traumatische Verschlimmerung in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spétestens aber
nach einem Jahr abgeschlossen ist (Urteil des Bundesgerichtes 8C_677/2010 vom

16. Dezember 2010 E. 4.6 mit Hinweisen). E ntsprechend bestand vorliegend jedenfalls von
Ende 202 0 bis Anfang 2022 unbestrittenermassen weder eine Arbeits un fahigkeit noch
bestanden behandlungsbediirftige Beschwerden. Ent gegen Dr. B, (vgl. Urk. 8/124)
hatte die Beschwerdegegnerin die «mdgliche Entwicklung einer sekundéren erneuten
Insuffizienz und deren Folgeschaden» nicht abzuklaren . War doch



laut Uberzeugender Beurteilung von Dr. D, bereits die 2019 festgestellte
SL-Bandverletzung nicht tberwiegend wahrschein lich unfallkausal. Davon abgesehen

ist die Unfallkausalitét geltend gemachter Riickfalle von der versicherte n Person zu
beweisen (vgl. E. 1.3) . Festzuhalten ist schliesslich auch, dass Dr.

B.  eineUnfalkausalitét der erneuten Beschwerden im Konsiliarbericht vom 7. April
2022

— entgegen dem BeschwerdefUhrer - nicht bestétigt hat . Daran andert auch nichts, wenn sie
eine erneute scapholunére Dissoziation rechts nach der Operation vom 1 5. August 2019
und Handgelenksdistorsion vom 1 7. Juli 2019 festhielt ( Urk. 8/82). Angesichts des
Umstandes, dass die Beschwerdegegnerin die Operationen vom 1 5. August und 1 0.
Oktober 2019 samt Nachfolgebehandlungen bis Dezember 2020 bezahlte und keine
Rickforderung von Leistungen im Raum steht, kann letztlich offenbleiben, ob die
Handgelenksdistorsion vom 1 7. Juli 2019 (auch) eine SL-Bandverletzung und/oder ein
leichtes Knochenmarkddem verursachte: eine adaquate Kausalitét der erlitten Distorsion zu
der Uber ein Jahr spéter erneut aufgetretenen scapholunéren Dissoziation rechtsist nicht als
uberwiegend wahr scheinlich dargetan, weshalb keine, auch nicht geringe, Zweifel an der
versicherungsinternen Beurteilung von Dr. D.____, wonach ein natirlich progredienter
Verschleissschaden Ursache der erneut aufgetretenen Beeintrachtigungen ist, bestehen (vgl.
BGE 145V 97E. 85,142V 58 E.5.1,139V 225E. 5.2,135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.53

Zusammenfassend ist die Unfallkausalitét der als Ruckfall vom 3 0. Mé&rz 2022 zum Unfall
vom 1 9. Juli 2019 angemeldeten Beschwerden gestiitzt auf die bewelshildende Beurteilung
vonDr. D.__ zuverneinen. Bel diesem Beweis ergebnis besteht — entgegen de m
Beschwerdefihrer — auch kein weiterer Ab klarungsbedarf (antizipierte Beweiswirdigung;
vgl. BGE 144V 361 E. 6.5, 136 | 229 E. 5.3 je mit Hinweisen).

Mithin hat die Beschwerdegegnerin eine Leistungspflicht in diesem Zusammen hang im
Ergebnis zu Recht verneint. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde. Das Gericht
erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgesellschaft AG -
Suva - Bundesamt fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden



sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
HurstHediger

E. 10

Oktober 2019 (vgl. Operationsbericht, Urk. 8/19) und nach einer ergo therapeutische n
Nachbehandlung ( Urk. 8/23, Urk. 8/38) wurde dem Versicherten

ab dem 20.

Januar 2020 eine 25%ige und ab dem 1. Ma 2020 eine 37.5%ige Arbeitsfahigkeit attestiert
(Urk.

8/41 ff., Urk. 8/48). Seither arbeitete er an einem Schonarbeitsplatz bel der bisherigen
Arbeitgeberin (v gl. Urk. 8/50); ab dem 15.

Juni 2020 bestand fUr diese Tétigkeit eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Eine Ruckkehr zur
angestammten Tétigkeit war ab Oktober 2020 vorgesehen ( Urk. 8/61, Urk. 8/73).

Die medizinische Behandlung wurde a nl&sslich der geplanten Verlaufskontrolle vom 8.
Dezember 2020

abgeschlossen (vgl. Konsiliarbericht von Dr. B,
vom 8.

Dezember 2020, Urk.

8/76). Mit Schrei ben vom 15.

Dezember 2020 teilte die Suva dem Versicherten mit, da keine &rzt liche Behandlung mehr
notig sel, wirden die Versicherungsleistungen eingestel It (Urk.

8/78).

2.

Mit Schadenmeldung vom 1 3. April 2022 machte der Versicherte einen Ruckfall
ab 3 0. Mérz 2022 zum Unfall vom 1 9. Juli 2019

aktenkundig ( Urk. 8/83, vgl. auch

Urk. 8/82,

Urk. 8/91).

Dr.med. D.___, Facharzt FMH fir Allgemein medizin und beratender Arzt der Suva, nahm
am 16.

Juni 2022 zur Sache Stellung ( Urk. 8/94). Daraufhin teilte die Suva dem Versicherten mit
Schreiben vom 1 7. Juni 2022 mit, mangels Unfallkausalitét werde der Fall per Rickfall
datum am 3 0. Mérz 2022 eingestellt ( Urk. 8/95). Nachdem dieser am 11.

Juli 2022 dagegen opponiert hatte ( Urk. 8/102), veranlasste die Suva die kreisérztliche
Aktenbeurteilungvon Dr. D._

vom
1 1. August 2022 (Urk.



8/109). Gestlitzt darauf stellte sie die bisher erbrachten Leistungen mit Verfiigung vom 1 5.
August 2022 per 3 0. M&rz 2022 ein ( Urk. 8/110). Die vom Versicherten am 1 5.
September 2022 dagegen erhobene Einsprache ( Urk. 8/114) wies die Suva mit Einsprache
entscheid vom 3 1. Oktober 2022 ab ( Urk. 2). 3.

Dagegen erhob X._ am 3 0. November 2022 Beschwerde und beantragte, es seienihmin
Aufhebung des angefochtenen Entscheids vom 31.

Oktober 2022 die gesetzlichen Leistungen auszurichten. Eventualiter sei zur
L eistungsabklarung ein Gutachten im Sinne von Art. 44 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts

(ATSG) auf Kosten der Beschwerdegegnerin anzuordnen ( Urk. 1 S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom 21.

Februar 2023 schloss die Beschwerdegegnerin auf A bweisung der Beschwerde ( Urk. 7),
was dem Beschwerdefiihrer am 2 3. Februar 2023 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 9) .
Am 9. Mérz 2023 ordnete das Gericht einen zweiten Schriften wechsel an ( Urk. 10). Der
Beschwerdefuhrer erstattete seine Replik am 2 1. April 2023 ( Urk. 12); am 1 6. Mai 2023
(Poststempel) nahm die Beschwerdegegnerin dazu Stellung ( Duplik, Urk. 13). Je eine
Kopie dieser Eingaben wurde der jeweils anderen Partel zur Kenntnisnahme zugestellt
(Urk.

13, Urk. 16). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.11

UVV werden Versicherungsleistungen auch fur Ruckfélle und Spétfolgen gewahrt, wobei
Ruckfalle und Spéatfolgen besondere revisions rechtliche Tatbestande darstellen (vgl. BGE
118V 293; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326). Praxisgemass handelt es sich bei einem
Ruckfall um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit bzw.
vermeintlich geheilter Unfallfolgen, so dass es erneut zu arztlicher Behandlung,
moglicherwelse zu einer weiteren Arbeitsunfahigkeit kommt, wéhrend von Spétfolgen dann
gesprochen wird, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische
oder psychische Folgen bewirkt, die zu einem andersgearteten Krankheitsbild fihren
konnen.

Ruckfalle und Spéatfolgen schliessen begrifflich an ein in der Vergangenheit bestandenes
Unfallereignis an. Dementsprechend konnen sie eine Leistungspflicht des (damaligen)
Unfallversicherers nur dann ausl ésen, wenn zwischen den erneut vorgebrachten
Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall er littenen
Gesundheitsschadigung ein natirlicher und ein adéquater Kausal zusammenhang besteht
(BGE 118V 296 f. E. 2¢). Hinsichtlich Ruckfallen und Spétfolgen ist anzufiigen, dass es
sich bei der hier zu erflllenden Anspruchs voraussetzung eines erneuten nattrlichen
Kausal zusammenhangs um el ne anspruchsbegrindende Tatfrage handelt. Die
diesbeztigliche Beweidast liegt in sofern bei der versicherten Person, asim Fall der
Beweislosigkeit der Entscheld zu ihren Lasten ausfallt (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E.
3b). 1.4

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



medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). Den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der Rechtsprechung Beweiswert
zu, sofern sie als schluissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 134 V
231 E. 5.1 mit Hinweisauf BGE 125V 351 E. 3b/ ee). 2.

21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, gestiitzt auf die Beurteilung
von Kreisarzt Dr. D, hétten zwei bisdrei Monate nach dem Unfallereignisvom 1 7. Juli
2019 , welches weder dussere Verletzungen noch zu sétzliche strukturelle L&sionen
gezeitigt habe, Uberwiegend wahrscheinlich keine Unfallfolgen mehr bestanden.
Insbesondere sei der am 1 8. August 2019 operierte Schaden nicht Gberwiegend
wahrscheinlich auf das Unfallereignis zurlickzu fiihren. Vielmehr sei im Sinne eine s
chronischen Verschleissschaden s mit bereits langdauernde m Reizzustand des
Handgelenks von einer SL-Instabilitét auszu gehen . Eine richtunggebende
Verschlimmerung sei mangels einschlagiger, un fallbedingter Begleiterscheinungen und
unmittelbar eingetretener invalidisierender Arbeitsunfahigkeit zu verneinen. Mithin sei der
Status quo per Ende Méarz 2022 eingetreten und der Fallabschluss zu Recht auf diesen
Zeitpunkt hin erfolgt ( Urk. 2).

2.2

Dagegen wandte der Beschwerdefuhrer ein, Dr. D.____habe das Vorliegen von
Bruckensymptomen zwischen der Leistungseinstellung im Dezember 2020 bis zur
Rickmeldung im Mérz 2022 nicht gepruft. Vorliegend sei es so, dass vom 9.

Dezember 2020 bis 7. April 2022 keine dokumentierten Arztbehandlungen stattgefunden
hétten. Es habe zu dieser Z eit keine Behandlungsbedurftigkeit und/oder Arbeitsunfahigkeit
mehr gegeben. Zudem habe die Beschwerdegegnerin

den Grundfall im Dezember 2020 a b geschlossen. Mithin sei die Beschwerde gegnerin
infolge Ruckfalls leistungspflichtig. Es sei bereits im Einsprache verfahren darauf
hingewiesen worden, dass die vorliegende Aktenlage fur die Beurteilung des Sachverhalts
ungentigend und die Einschéatzung von Dr.

D.___ nicht beweiskréftig sei. Mithin habe die Beschwerdegegnerin in Nachachtung des
Untersuchungsgrundsatzes ein externes medizinisches Gut achten zu veranlassen und
danach erneut Uber den Leistungsanspruch zu ent scheiden ( Urk. 1). 2.3

In ihrer Beschwerdeantwort fuhrte die Beschwerdegegnerin aus, bei bereits urspriinglich
uberwiegend wahrscheinlich fehlenden unfallbedingten,

strukturellen Schadigungen und der zwischenzeitlich eingetretene n unein geschrankte n
Arbeitsfahigkeit wahrend deutlich Uber einem Jahr sei ein Rickfall mit erneuter
UV-Leistungspflicht zu Recht verneint worden. Die Unfallkausalitét der neu geltend
gemachten Beschwerden sei vom Beschwerdefiihrer zu beweisen ( Urk. 7). 2.4

Der Beschwerdefuhrer fuhrte replicando aus, mangels Briickensymptome sei der

L eistungsanspruch nicht unter dem A spekt des Grundfalls, sondern unter dem jenigen eines
Ruckfalls zu prifen, was die Beschwerdegegnerin bisher unterlassen habe. Jedenfalls
genuge der einfache Hinweis auf die Beweid ast des Beschwerdefuhrers, ohne vertiefte



Auseinandersetzung mit der Stellungnahmevon Dr. B,
vom 12.

September 2022 nicht . Zudem habe Dr. B.__ die Unfallkausalitét des vorliegenden
Beschwerdebildes

im Bericht vom 7. April 2022 bestétigt ( Urk. 12). 2.5

Inihrer Duplik hielt die Beschwerdegegnerin fest, sie habe zu prifen gehabt, ob sie fur die
ab Ende Méarz 2022 wieder geklagten Beschwerden am rechten Hand gelenk weiterhin
leistungspflichtig oder ob die Unfallkausalitét dieser neu ge klagten Beschwerden
weggefallen sai. Letzteres sai infolge einer beschwerdefreien Latenzzeit mit voller
Arbeitsfahigkeit von Uber einem Jahr und bei bereits urspriinglich fehlender unfallbedingter
struktureller Schadigung und vorbestehende n V erschleissschédden der Fall gewesen . Die
replicando verlangte Anspruchs prifung unter dem Aspekt des Ruckfalls verkenne , dass
der Beschwerdefiihrer die anspruchsbegriindenden Tatsachen zu beweisen habe und sich
die Beweislosigkeit zu seinem Nachteil auswirke. Da die Beschwerdegegnerin den
rechtsgentiglichen Bewels betreffend Einstellung der Versicherungs leistungen und Wegfall
des ursachlichen Kausal zusammenhangs erbracht habe, kénne bel derselben Aktenlage
nicht gleichzeitig der Nachweis anspruchs begriindender Tatsache n fir ein en Ruckfall
gelingen ( Urk. 15). 3.

31

Waéhrenddem die Beschwerdegegnerin die Leistungseinstellung per 30. Méarz 2022 im
angefochtenen E insprachee ntscheid

sowie duplicando bestatigte und dies einerseits mit dem Wegfall der Unfallkausalitét und
andererseits damit begriindete, es habe nie eine Unfallkausalitét bestanden ( Urk. 2, Urk.

E.15

), stellte sie sich in d er Beschwerdeantwort auf den Standpunkt , da bereits anlasslich der
Operation vom 15.

August 2019 keine Unfallfolgen operiert worden seien, sel sie auch fur den Ruckfall mit
Datum vom 3 0. Mé&rz 2022 nicht leistungspflichtig (Urk.

7).3.2

Ausweidlich der Akten hat d ie Beschwerdegegnerin die im Zusammenhang mit dem Unfall
vom 1 7. Juli 20 1 9 erbrachten Versicherungdl eistungen mit formlosem Schreiben vom 15.

Dezember 2020 eingestellt ( Urk. 8/78). D agegen hat d er BeschwerdefUhrer innerhab
eines Jahres keine Einwande erhoben, womit der Fallabschluss vom 15.

Dezember 2020 Rechtsverbindlichkeit erlangt hat (vgl. hievor, E. 1.2).
Bei dieser Sach- und Rechtslage best eht

vorliegend kein Raum fur eine

(erneute) Lestungseinstellung per 30.

Mérz 2022 und hétte die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht unter dem Aspekt des
Ruckfall s prifen mussen. Dadie vor liegenden Akten hinreichend aufschlussreich und das
rechtliche Gehdr gewahrt ist ( Urk. 10), ist im Folgenden zu prifen, ob die



Beschwerdegegnerin eine Leistungspflicht fur die als Ruckfall gemeldete
Schmerzexazerbation im rechten Handgelenk seit dem 30.

Mérz 2022 zu Recht verneint hat . 4. 4 .1
Im UV G-Bericht vom 2 3. Oktober 2019 hielt Dr. A,

fest, der Beschwerde fiihrer habe sich als Motorradfahrer bei einer Notbremsung ein
Distorsionstrauma am rechten Handgelenk zugezogen mit akut einschiessenden Schmerzen,
indem er das kippende Motorrad an der Lenkstange aufgefangen habe . Als objektive
Befunde notierte sie — ndher umschriebene — Druckdolenzen , eine lokalisierte

Weichteil schwellung sowie schmerzhaft limitierte Bewegungseinschrankung im rechten
Handgelenk ( Urk. 8/21 , vgl. auch Urk. 8/1; und

Urk. 8/10). 4.2
Aufgrund der am 2 9. Juli 2019 im Spital E.____

durchgefihrten MR-Tomographie hielt der beurteilende Radiologe ein normales
Knochenmarksignal, unaufféllige Stellungsverhéltnisse, kein hohergradiger
Knorpelschaden, ein in taktes TFCC, unauffallige Beuge- und Strecksehnen, ein
Weichteil6dem dorsal auf Hohe des proximalen Os capitatum unterhalb der Extensor- carpi
- radialis - brevis -Sehne, eine SL-Bandruptur rechts (Pars membranacea und dorsaler
Anteil) und den Verdacht auf eine beginnende 3 mm grosse Ganglionzyste

dorsol

karpometakarpal zwischen dem zweiten und dritten Strahl fest. Ein Fraktur nachweis habe
sich nicht ergeben ( Urk. 8/20). 4.3

Dr.B.
hielt

im Konsiliarbericht vom 6. August 2019 den Verdacht auf eine frische SL-Bandruptur am
rechten Handgel enk nach Handgel enksdistorsion vom 1 7. Juli 2019 fest. Der
Beschwerdefiihrer habe beim Motorradfahren eine Not bremsung durchfthren mtissen.
Indem er versucht habe, das kippende Motorrad aufzufangen, sei es zu einer Distorsion des
rechten Handgel enks gekommen. Eine wesentliche Schwellung oder Blutergussbildung
habe nicht bestanden. Der Beschwerdefiihrer habe am Unfalltag noch versucht zu arbeiten.
Infolge Schmerzen habe er die Arbeit nach einem halben Tag unterbrechen miissen.
Klinisch zeige sich eine schmerzbedingt etwas eingeschrénkte Extension und Flexion bei
freier Unterarmdrehung, ein massiger Druckschmerz tber dem SL-Intervall , ohne
wesentliche Schwellung oder Blutergusshildung . Der Kahnbein verschiebetest nach
Watson sel positiv. Dieam 1 8. Juli 2019 durchgefiihrte [An me rk ung des Gerichts: nicht
aktenkundige] Rontgendiagnostik des rechten Hand gelenks in zwei Ebenen habe eine
DISI-Stellung mit einem scapholunaren Winkel von 80°, eine Verkiirzung des Kahnbeins
mit Ringzeichen und Verkippung des Lunatums ergeben . Ergénzend habesie (Dr.B.___ )
eine Belastungsaufnahme durchgeftihrt. Dabel habe sich eine leichte Aufrichtung des
Kahnbeins mit noch vorhandenem Ringzeichen sowie eine Lunatumverkippung und daher
ein nicht kompl ett

einsehbarer S-Spalt gezeigt; ebenso eine angedeutete Ulnapl ussituation ohne wesentlichen
Vorschub. Die bereits vorhandene statische Fehlstellung der Handwurzelknochen sei



auffalig, zumal eine s olche normalerweise erst langere Zeit nach einer SL-Bandverletzung
auftrete. Zur sicheren Beurteilung sei eine Arthroskopie des rechten Handgelenks in
Planung ( Urk. 8/15). 4 .4

Bei der vonDr. B.__am 1 5. August 2019 durchgefihrte n diagnostische n Arthroskopie
ergab sich eine SL-Bandruptur IV

und LT-Bandlockerung |11

sowieein en grosse n, zentrale n, im MRT nicht beschriebene n TFCC-Defekt mit
lokalisierter Chondromalazie 111° des Ellenkopfes und lokaler Synovitis . Das SL-Band
habe prolabiert, vermehrt gefassinjiziert und dorsal aufgel ockert gewirkt und es hétten sich
nur massig néhbare Bandanteile gezeigt

(vgl. Operations bericht, Urk. 8/16).
4.5

Anl&sslich der geplanten Verlaufskontrolle am 8. Dezember 2020 habe der
Beschwerdefiihrer berichtet, er komme im Grossen und Ganzen im Alltag und bei der
Arbeit zurecht; bei speziellen Belastungen habe er noch etwas Schmerzen ellenseitig und
das Handgelenk knacke auch. Klinisch—so Dr. B, weiter - hétten sich eine
Extension/Flexion des Handgelenks von 70-0-50° (links 70°-0-80°) bei freier
Unterarmdrehung sowie Radial- und Ulnaradduktion , reizlose N ar ben, ein leichter
Druckschmerz am ECU-Ansatz und eine freie Finger beweglichkeit gezeigt; zudem ein
positiver Watson-Test ohne wesentliche Schmerzsymptomatik. Bei der Messung der groben
Griffkraft mit dem Jamar -Dynamometer Stufe 3 hétten sich Werte von 44 kg und 42 kg
(links 48 kg und 50 kg) ergeben . In Absprache mit dem Beschwerdefuhrer werde die
Behandlung nunmehr abgeschlossen ( vgl. Konsiliarbericht vom 8. Dezember 2020 , Urk.
8/76). 4 .6

Infolge zunehmender bel astungsabhangiger Schmerzen seit Jahresbeginn wurde der
Beschwerdefiihrer am 7. April 2022 erneut bei Dr. B.

vorstellig. | m Konsiliarbericht selben Datums hielt diese eine erneute scapholunére
Dissoziation rechts bei/mit Zustand nach SL- Bandnaht , Kirschnerdraht -Transfixation SL
und SC vom 1 5. August 2019 bei 4° SL-Bandruptur nach Distorsion des Handgelenks vom
17. Juli 2019 fest. Infolge der aktuelle n Schmerzexazerbation kdnne der Beschwerdef iihrer
seine urspriingliche Arbeitstétigkeit nicht mehr durchfihren. Vor diesem Hintergrund sei er
hausérztlicherseits seit dem 2 9. Mé&rz 2022 wieder krankgeschrieben worden. Klinisch best
tnden eine ordentliche Beweglichkeit (60°-0-45) mit freier Unterarmdrehung, néher
beschriebene Druckschmerzen und eine deutliche Kraftminderung. Radiologisch zeige sich
bereits in Ruhe eine deut liche Aufweitung des SL - Intervalls mit Siegelringzeichen und
ein pathologischer SL-Winkel , jedoch keine wesentliche sichtbare sekundére Arthrose. Zur
Therapie sei zunéchst eine Entlastung mittels Handgel enksorthese mit gleichzeitiger Ergo
therapie und spéter gegebenenfalls eine Infiltration resp. operative Intervention
durchzufihren ( vgl. Konsiliarbericht vom 7. April 2022 , Urk. 8/82). 4 .7

Auf entsprechende Vorlagekam Dr. D,

mit Stellungnahme vom 1 6. Juni 2022 zum Schluss, der Unfall habe keine zusétzlichen
strukturellen Lasionen ge zeitigt; der am 1 5. August 2019 operierte



Gesundheitsschaden sei nicht auf den Unfall zuriickzufthren. So ergdben sich aus dem
klinischen Erstbefund keine objektivierbaren, dusseren V erletzungszeichen (kein Hamatom,
keine Haut- Weichteilverletzung). Zudem hétten sich bereitsam 1 8. Juli 2019 radiologisch
primére Siegelringzeichen und eine DI SI-Fehlstellung im Sinne einer bereits dteren
SL-Bandl&sion mit/bei einer (anlagebedingten) Ulnarplus -V ariante ge zeigt. Alsdann habe
die MR-Tomographie vom 2 9. Juli 2019, nicht ganz zwei Wochen nach dem Unfall, ein
normales Knochenmarksignal ohne Hinweise auf eine frische, ossére Begleitverletzung
(kein Bone

bruise, keine Fraktur) zur Darstellung gebracht. Schliesslich seien intraoperativ am 1 5.
August 2019, ein Monat nach dem Unfall, fortgeschrittene, degenerative Veranderungen
und Zeichen eines chronisch entziindlichen synovialen Reizzustandes und eines zentralen
TFCC-Defekts festgestellt worden. Die operati v beschriebene dorsale Auflockerung und
vermehrte Geféssinjektion des SL-Bandes bel intakten palmaren Strukturen mit nur méssig
ndhbaren Bandanteilen und Auflockerung des L T-Bandes bel einer aber stabilen ulnaren
TFCC-Aufhangung entspreche in der Gesamtbetrachtung gleichfalls keiner Gberwiegend
wahrscheinlich frischen Traumatol ogie, sondern eher einem bereits ateren, chronischen
Vorschaden. Mit hin hétten Unfallfolgen zwei bis drei Monate nach dem Grundereignis
keine Rolle mehr gespielt im Beschwerdebild. Bei m aktuell en klinisch en und bildgebend
en Befund handle es sich um eine erwartungsgemasse , natirliche Progredienz der bereitsin
der priméren Bildgebung dargestellten SL-Dissoziation und DI SI-Fehlstellung. Dabei
handle es sei nicht um eine frisch-traumatische, sondern um eine dtere Fehlstatik der
Handwurzel ( Urk. 8/94). 4.8

In seiner Aktenbeurteilung vom 1 1. August 2022 hielt Dr. D.___ fest, es habe sich bereits
anlasslich der priméren Rontgenuntersuchung vom 1 8. Juli 2019 eine komplexe
Fehlstellung der Handwurzelknochen mit DI Sl-Fehlstellung und eine

L unatumverkippung mit Siegelringzeichen dargestellt. In Ubereinstimmung mit der
handchirurgischen Beurteilung [von Dr. B.____ ] entspreche dies keiner tber wiegend
wahrscheinlichen frischen traumatischen, sondern viel eher einer bereits dteren, in stcummer
oder manifester Weise vorbestehenden Schadigung des Hand gelenks, wie sie
«normalerwiese erst nach langerer Zeit nach einer SL-Bandverletzung auftrete». Im Fall
einer richtunggebenden frischen Traumatologie bei einer derart schweren Schadigung wére
neben den unfalltypischen Begleit verletzungen (z.B. des Knochens oder Zerreissungen des
Gewebes mit Ein blutungen) auch eine eindrucksvolle, umgehend invalidisierende
funktionelle Behinderung mit der Unmoglichkeit korperlicher Belastungen und einer
Immobilisierung der Hand zu erwarten gewesen. Letzteres sei in Anbetracht der

radiol ogischen Befunde und lediglich «etwas eingeschrankter Extension und Flexion bei
freier Unterarmdrehung» , ohne unfallty p ische Verletzungen, nament lich Haut- und
Weichtellverletzung oder Blutergussbildung , nicht der Fall gewesen. Zudem habe der
Beschwerdefiihrer nach eigenen Angaben am U nfalltag noch versucht , zu arbeiten.

Im MRI des rechten Handgelenks vom 2 9. Juli 2019, nicht ganz zwel Wochen nach dem
Unfall, habe sich ein normales Knochen marksignal dargestellt und kdnne insofern eine
knocherne Verletzung aus geschlossen werden. Nebenbefundlich

habe sich eine dorsale Ganglionzy st e a's Zeichen degenerativer Veranderungen gezeigt.
Daruiber hinaus hétten sich intra operativ e inen Monat nach dem Unfall eine vorbestehende,
fortgeschrittene Chondromalazie dritten Grades im Bereich des Ellenkopfes, ein zentraler



TFCC-Defekt und ein synovialer Reizzustand im Bereich der aufgelockerten LT- und
SL-Béander mit Gefassinjizierung er geben . Diese Befunde entsprachen keine n frischen
Traumafolgen , sondern eher wahrscheinlich einem chronischen degenerativen

V erschleissschaden mit einem bereits langdauernden Reizzustand des H and gelenks ; dazu
passe die chronisch erhdhte, unphysiol ogische Beanspruchung des Handgelenks bei einer
hier anlagebedingt festgestellten Ulnavariante . Die intra operativ beschriebene
Vulnerabilitdt mit einer schlechte n Nahbarkeit des ent ziindlich verénderten und
aufgelockerten SL-Bandes und riickfalliger Dissoziation wirden ebenfalls gegen einen
akuten, sondern eher fir einen chronischen, entzindlichen und degenerativen

Handgel enksschaden sprechen.

Bei aledem sei auch dieim April 2022 von Dr. B.____ diagnostizierte s ¢ apholunére
Dissoziation rechts nicht unfallkausal . Im Gegenteil habe Dr.

B.  trotz des ansonsten problemlosen Eingriffs angesichts der bereits pri mar komplexen
und tberwiegend wahrscheinlich vorbestehenden Handgel enks schadigung mit Fehlstellung
der Handwurzelknochen und nur noch schlecht ndh barem Befund vorausschauend mit
einer bleibenden oder wiederauftretenden SL-Instabilitdt mit erneuter Operationsindikation
gerechnet. Mithin wirden die vor liegenden Befunde, einschliesslich der bereits operativ
erwarteten ruckféalligen Beschwerden und wiederauftretenden SL-Instabilitét , weniger zu
einer frischen Verletzung infolge des Unfalls vom 1 7. Juli 2019 passen. Uberwiegend wahr
scheinlich handle es sich dabei viel

cher

um einen vorzeitigen, naturlich progredienten V erschleissschaden und chronischen
Reizzustand des in stummer oder manifester Weise vorgeschéadigten Handgel enks mit/bel
einer langdauernden Fehl-/Uber be lastung des Gelenks im Rahmen einer hier
biomechanisch ungunstigen Ulnaplus -Varianz und handwerklicher Tétigkeit ( Urk. 8/111).
4.9

Zur Aktenbeurteilungvon Dr. D.___ (vgl. E. 4.8) nahm Dr. B.____am 12. September 2022
Stellung (Urk. 8/ 124). Dabei fuhrte sie aus, das Ausmass der scapholunéren Instabilitét sei
abhéngig von einer Begleitverletzung des exzentrischen Bandapparates. Intraoperativ habe
sichin diesem Sinne ein Abriss der dorsalen Kapsel des Radius gezeigt. Eine umgehende
Invalidisierung oder funktionelle Beeintrachtigung mit der Unméglichkeit korperlicher
Belastung sei nicht in jedem Fall gegeben beziehungsweise in unterschiedlichem Ausmass
und abhangig von der korperlichen Belastung und dem Patienten an sich. Gemass
Zuweisung von Dr. A.__ habe bereits ab dem 1 0. August 2019 eine Arbeits unfahigkeit
bestanden. Im MRI sai sehr wohl ein Weichteil6dem beschrieben wor den. Es miisse auch
angemerkt werden, dass MRT-Befunde auch fal sch negativ sein kbnnten. So sei der TFCC
alsintakt beschrieben worden. Nach erneuter Durchsicht des MRI vom 2 9. Juli 2019
[durch Dr. B.____] zeige sich im Bereich des proximalen Kahnbeinpols ein leichtes
Knochenmarkédem. Alsdann handle es sich bei der Chondromalazie am Ellenkopf mit dem
grossen zentralen TFCC Defekt um eine von der SL-Bandverletzung unabhéngige
Pathologie. Eine vermehrte Gefassinjektion im Bereich des SL-Bandes sei nicht per se auf
eine chronisch degenerative V erschlei sserscheinung zuriickzufiihren, sondern kdnne auch
traumatisch bedingt sein. Intraoperativ sei das SL-Band als noch nahtfahig an gesehen
worden, was zu einer drei Wochen alten Verletzung passe. Eine chirurgische
Thematisierung einer schweren kompletten SL-Bandverletzung schliesse auch die mdgliche



Entwicklung einer sekundéren erneuten Insuffizienz b eziehungsweise deren Folgeschaden
mit ein. Es sai daher eine unabhangige handchirurgische Begutachtung zu empfehlen ( Urk.
8/124). 5.
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