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Regeste
Einspracheentscheid vom 18. Juli 2024

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet der Einspracheentscheid vom 18. Juli 2024 (act. 11 458). Streitig
und zu prifen ist der Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung im Zusammenhang
mit dem Ereignis vom 21. Mai 2019 und dabei insbesondere die Frage, ob die
Beschwerdegegnerin die vortibergehenden Leistungen zu Recht per 30. September 2022
eingestellt und dem BeschwerdefUhrer per 1. Oktober 2022 eine Invalidenrente ge- stiitzt
auf einen Invaliditatsgrad von 17 % und eine Integritatsentschadi- gung auf Basis einer
Integritétseinbusse von 10 % zugesprochen hat (vgl. Beschwerde S. 3 f. Ziff. C. 1). Nicht
Gegenstand des vorliegenden Verfah- rensist die Frage der Kiirzung dieser Leistungen um
30 %. Hiertiber hat die Beschwerdegegnerin mit Entscheid vom 25. Juli 2022 (act. |1 344)
be- reits rechtskraftig entschieden.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).
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E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 Abs. 1lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84
Abs. 3VRPG). 2. 2.1 In formeller Hinsicht rigt der BeschwerdefUhrer eine Verletzung des
rechtlichen Gehors. Er macht geltend, die Beschwerdegegnerin habe im angefochtenen
Einspracheentscheid nicht begriindet, weshalb sie das Er- eignisvom 21. Mai 2019 als
mittel schweren Unfall qualifiziere (Beschwerde S. 4 Ziff. 4). 2.2 Verfigungen sind zu
begriinden, wenn sie den Begehren der Par- teien nicht voll entsprechen (Art. 49 Abs. 3
ATSG). Die Begrundungspflicht soll verhindern, dass sich die Behdrde von unsachlichen
Motiven leiten lasst, und den Betroffenen erméglichen, die Verfigung gegebenenfalls
sachgerecht anzufechten. Diesist nur moglich, wenn sowohl die betroffene Person als auch



die Rechtsmittelinstanz sich Uber die Tragweite des Ent- scheids ein Bild machen kdnnen.
In diesem Sinne miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich
die Behorde hat leiten lassen und auf welche sich ihre Verfligung stiitzt. Dies bedeutet
indessen nicht, dass sie sich ausdrticklich mit jeder tatbesténdlichen Behauptung und jedem
rechtlichen Einwand auseinandersetzen muss. Vielmehr kann sie sich auf die fiir den
Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschran- ken (BGE 136 1 229 E. 5.2 S. 236, 124V
180 E. 1aS. 181, in BGE 151 111 143 nicht publizierte Erwagung 8.2 des Urteils des
Bundesgerichts [BGer] 9C_717/2023 vom 7. August 2024, in BGE 150 V 273 nicht
publizierte Er- wagung 4.1 des Urteils des BGer 9C_385/2023 vom 8. Mai 2024; SVR 2022
IV Nr. 37 S. 121, Urteil des BGer 8C_572/2021 vom 19. Januar 2022 E. 5.1). 2.3 Unter
Verweis auf die einschlagige bundesgerichtliche Rechtspre- chung hielt die
Beschwerdegegnerin im Einspracheentscheid fest, dass zur Einteilung der Unfallschwere
das objektiv erfassbare Unfallereignis und nicht das Unfallerlebnis der betroffenen Person
massgebend sai (vgl. act. 11 458 S. 3 1. Ziff. 2.8). Weiter fuhrte sie im angefochtenen
Einspracheent-
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scheid aus, das Ereignis vom 21. Mai 2019 stelle nach der Rechtsprechung einen

mittel schweren Unfall im engeren Sinn dar. Danach legte sie unter Bezugnahme auf die
einzelnen Adaquanzkriterien dar, weshalb der adagquate K ausalzusammenhang zwischen
dem Ereignisvom 21. Mai 2019 und den geklagten psychischen Beschwerden zu verneinen
sai (act. 11 458 S. 5 Ziff. 2. b und c). Damit liegt keine Verletzung des rechtlichen Gehors
vor. Abgesehen davon, dass der Beschwerdefuhrer selbst eine Beurteilung seines
Leistungsanspruchs direkt durch das Gericht verlangt (Beschwerde S. 6 Ziff. 9infine). Ob
die Einstufung des Unfalls zutreffend war, ist eine im vorliegenden Verfahren materiell zu
beurteilende Frage (vgl. E. 3.5 und E. 5 hiernach). 3. 3.1 Die Zusprechung von L eistungen
der obligatorischen Unfallversi- cherung setzt grundsétzlich das Vorliegen eines
Berufsunfalles, eines Nichtberufsunfalles oder einer Berufskrankheit (Art. 6 Abs. 1 des
Bundes- gesetzes vom 20. Mérz 1981 Uber die Unfalversicherung [UVG; SR 832.20])
sowie eines natirlichen und adaquaten Kausalzusammen- hangs zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden vor- aus (BGE 148V 356 E. 3 S. 358). 3.2
Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen
Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser
Umschreibung ist fur die Begjahung des natiirlichen Kausa zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Stoérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der versicher- ten Person beeintréchtigt
hat, der Unfall mit andern Worten nicht wegge- dacht werden kann, ohne dass auch die
eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele ("conditio sine quanon™; BGE 147 V 161 E.
3.2S.163; SVR 2023 UV Nr. 39 S. 139, 8C_305/2022 E. 3.1).
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3.3 Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann al's adaquate Ursa- che eines Erfolges zu
gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizufiihren, der Eintritt die- ses Erfolges also durch das Ereignis allgemein as
begiinstigt erscheint (BGE 148V 356 E. 3 S. 358, 129V 177 E. 3.2 S. 181). Ob beim



Vorliegen eines natlrlichen Kausalzusammenhangs zwischen dem versicherten Ereignis
und der eingetretenen gesundheitlichen Schadi- gung auch der erforderliche adaquate, d.h.
rechtserhebliche Kausalzu- sammenhang besteht, ist eine Rechtsfrage, die nach den von
Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist. Dabel hat die Beantwortung der
Frage nach der Adaguanz von Unfallfolgen a's einer Rechtsfrage —im Gegensatz zur Frage
nach dem natiirlichen Kausalzusammenhang — nicht nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu erfolgen (BGE 112V 30 E. 1b S. 33). 3.4 Bel
organisch objektiv ausgewiesenen Gesundheitsschéden deckt sich die nattrliche
weitgehend mit der adaquaten Unfallkausalitdt. Hier spielt mithin die unter

Adagquanzgesi chtspunkten entscheidende Frage, ob das Unfallereignis nach der allgemeinen
L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglnstigt
erscheint, fur die Begriindung der Leistungspflicht praktisch keine Rolle (BGE 149V 218
E. 5.2 S. 220). 3.5 Bel psychischen Unfallfolgen setzt die Bejahung des adaquaten

Kausal zusammenhangs grundsétzlich voraus, dass dem Unfallereignis fir die Entstehung
einer psychisch bedingten Erwerbsunfahigkeit eine mass- gebende Bedeutung zukommt.
Das trifft dann zu, wenn es objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen
Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Fir die Beurteilung dieser Frage ist geméss BGE 115V
133 E. 6 S. 138 an das objektiv erfassbare Unfallereignis anzuknipfen, wobei — ausgehend
vom augenfalligen Geschehensablauf mit den sich dabei entwi- ckelnden Kréften — eine
Katalogisierung der Unfdle in leichte (banale), im mittleren Bereich liegende und schwere
Unfdle vorzunehmen ist. Die erlit- tenen Verletzungen kdnnen dabel Riickschllisse auf die
Kréfte, diesich
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beim Unfall entwickelt haben, gestatten. Abhangig von der Unfallschwere sind je nachdem
weitere Kriterien in die Beurteilung einzubeziehen. Diese werden unter Ausschluss
psychischer Aspekte gepriift (BGE 140V 356 E. 5.1 S. 359, 129V 177 E. 4.1 S. 183; SVR
2018 UV Nr. 21 S. 74, 8C_96/2017 E. 4.2, 2011 UV Nr. 10 S. 35, 8C_584/2010 E. 4.2.2).
Bei banalen Unféllen wie z.B. bei geringfiigigem Anschlagen des K opfes oder Ubertreten
des Fusses und bel leichten Unféllen wie z.B. einem ge- wohnlichen Sturz oder
Ausrutschen kann der adéaguate Kausalzusammen- hang zwischen Unfall und psychischen
Gesundheitsstorungen in der Regel (vgl. jedoch BGE 140 V 356 E. 5.3 S. 360) ohne
weiteres verneint werden, weil aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung, aber auch unter
Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dassein
solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsscha- den zu verursachen
(BGE 129V 177E.4.1S. 183,115V 133 E. 6aS. 139). Bel schweren Unfallen dagegen ist
der addquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und psychisch bedingter
Erwerbsunféhigkeit in der Regel zu bejahen. Denn nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge
und nach der allgemeinen Lebenserfahrung sind solche Unfélle geeignet, invalidisierende
psychische Gesundheitsschaden zu bewirken (BGE 129V 177 E. 4.1 S. 183,115V 133 E.
6b S. 140). Bel Unfdllen aus dem mittleren Bereich lasst sich die Frage, ob zwischen Unfall
und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit ein adaquater Kausal- zusammenhang besteht,
nicht aufgrund des Unfalles allein schliissig be- antworten. Das Bundesgericht hat daher
festgestellt, dass weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall
im Zusammen- hang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine
Gesamtwurdigung einzubeziehen sind. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen (BGE 129
V 177 E. 4.1 S. 183, 115V 133 E. 6¢ aa S. 140): - besonders dramatische Begleitumsténde



oder besondere Eindrucklich- keit des Unfalles;
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- die Schwere oder besondere Art der erlittenen (somatischen) Verletzun- gen, insbesondere
ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische Feh- lentwicklungen auszul 6sen; -
ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; -
arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlim- mert; - schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit. Der Einbezug samtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung
ist jedoch nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fir die
Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen Unfall und psychisch
bedingter Erwerbsunféhigkeit neben dem Unfall alen- falls ein einziges Kriterium gentigen.
Diestrifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den
schwereren Féllen im mittle- ren Bereich zu z8hlen ist oder sogar als Grenzfall zu einem
schweren Un- fall zu qualifizieren ist. Sowohl einem mittel schweren wie auch einemim
Grenzbereich zu den leichten Unféllen liegenden Ereignis kommt nur dann im Sinne
adaguater Kausalitét massgebende Bedeutung fir die aktuelle Arbeits- und
Erwerbsunféhigkeit zu, wenn ein einzelnes der unfallbezoge- nen Kriterien in besonders
ausgepragter Weise erfillt ist oder aber diese in gehaufter oder auffallender Weise gegeben
sind (RKUV 2005 U 548 S. 232 E. 3.2.3). Liegt im eigentlichen mittleren Bereich keines
der Einzelkriterien in besonders ausgepragter oder auffallender Weise vor, so missen fur
die Bgjahung des adaguaten K ausal zusammenhangs drei Kriterien erflllt sein (SVR 2018
UV Nr.3S.9, 8C _147/2017 E. 5.1). Diese Wirdigung des Un- falles zusammen mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Ver- neinung der Adaquanz (BGE 117 V 359
E.6b S. 367, 115V 133 E. 6¢ bb S. 140; vgl. RKUV 1997 U 272 S. 174 E. 4b). 3.6 Steht
aufgrund einer speziellen Adaguanzprifung fest, dass ein alfallig bestehender natirlicher
Kausal zusammenhang nicht adadquat und damit nicht rechtsgeniiglich wére, braucht die
Frage, ob der nattirliche Kausalzusammenhang tatséchlich besteht, nicht geprift zu werden
(BGE
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-10- 148V 301 E. 45.1S.309, 147V 207 E. 6.1 S. 211,135V 465 E. 5.1 S. 472). 3.7 Der
Unfallversicherer hat den Fall unter Einstellung von Heilbehand- lung und Taggeld sowie
Prufung des Anspruchs auf Invalidenrente und I ntegritétsentschadigung abzuschliessen,
wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustan- des mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1
UVG; BGE 149V 224 E. 6.3.1S. 235, 143V 148E. 3.1.1 S. 151, 137V 199 E. 2.1 S. 201).
3.8 Zur Kl&rung der Leistungspflicht des Unfallversicherers, insbeson- dere der Frage der
natlrlichen Kausalitét, ist die Verwaltung (und im Be- schwerdefall das Gericht) auf
Unterlagen angewiesen, die Arzte und gege- benenfalls auch andere Fachleute zur
Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen (vgl. BGE 140V 193 E. 3.2
S.195,132V 93 E. 4S.99; SVR 2021 IV Nr. 54 S. 181 E. 2.3). 4. 4.1 Aufgrund der Akten
steht fest und ist zu Recht unbestritten, dass das Ereignis vom 21. Mai 2019 einen Unfall im
Rechtssinne (Art. 4 ATSG) darstellt und in der Folge unfallkausal e (somatische)
Beschwerden am rechten Handgelenk auftraten; die Beschwerdegegnerin hat denn auch
entsprechende Versicherungsleistungen erbracht (vgl. act. 11 7 f., 82). Um- stritten ist



hingegen, ob die Beschwerdegegnerin den Fall zu Recht per 30. September 2022
abgeschlossen und dem Beschwerdefiihrer per 1. Ok- tober 2022 eine Invalidenrente auf
Basis eines Invaliditatsgrades von 17 % und eine I ntegritatsentschédigung auf Basis einer
Integritatsei nbusse von 10 % zugesprochen hat. 4.2 In medizinischer Hinsicht |&sst sich den
Akten das Folgende ent- nehmen:
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-11- 4.2.1 Der Beschwerdefuhrer wurde am 21. Mai 2019 in die Notaufnahme des

D. eingeliefert und anschliessend in der orthopadischen Kli- nik behandelt (act. 1
13 S. 4, act. 11 321.). Eswurde eine distale Radiusfrak- tur des rechten Handgelenkes sowie
Prellungen im Bereich Schulter, Hals, Lendenwirbelsdule, Thorax und Becken
diagnostiziert (act. I 32 f.). Die Radiusfraktur wurde operativ mittels Plattenosteosynthese
versorgt (act. 11 32 S. 2), am 30. Mai 2019 erfolgte eine Operation zwecks Entfernung des
Osteosynthesematerials und erneuter Osteosynthese (act. 11 13 S. 4). In psychischer
Hinsicht wurde die Diagnose einer akuten Belastungsreaktion (1CD-10: F43.0) gestellt. Es
erfolgte eine psychopharmakologische Be- handlung (act. 11 13 S. 4f.). Am 27. Mai 2019
wurde eine neurologische Parasthesie in den Segmenten C5/C6 rechts festgestellt,
woraufhin ein MRI der Halswirbel sdule und des L umbosakral bereichs durchgefihrt wurde.
Dieses zeigte eine zervikale Verstauchung und Zerrung S13.4 und S16.1 sowie eine
lumbale Verstau- chung und Zerrung S39.012A (act. 11 13 S. 2, 32 S. 3). Ein MRT der
rechten Schulter vom 1. Juni 2019 zeigte keine pathologi- schen Veranderungen (act. 11 13
S. 2). Im Bericht vom 3. September 2019 wurde sodann ein komplexes regionales
Schmerzsyndrom (CRPS) sowie ein subacromiales Impingement Syndrom rechts
diagnostiziert (act. I1 22 S. 2). Im Bericht vom 16. Oktober 2019 wurde die Diagnose einer
Band- scheibenprotrusion L/V-S/I, Lumboischialgie (Diskarthrose L/I11-L/IV) ge- stellt
(act. 11 31 S. 2). 4.2.2 Im Bericht vom 5. Méarz 2020 (act. 11 69) betreffend die gleichentags
erfolgte erstmalige Konsultation in der Schweiz hielt der Hausarzt Dr. med. E. ,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, fest, der Beschwer- defuhrer habe sich anlésslich
des Unfalls eine Fraktur im Bereich des rech- ten Handgel enkes zugezogen, die
osteosynthetisch versorgt worden sei. Hinzu gekommen seien multiple Prellungen im
Bereich der Schulter rechts, des Ruickens, des Thorax und weiteren Lokalisationen. Der
Beschwerde- fuihrer habe bisher aus verschiedenen Grinden nicht in die Schweiz
zurckkehren konnen. Durch den Unfall sei der BeschwerdefUhrer in eine schwierige
physische, psychische und finanzielle Situation geraten. Korper- lich bestiinden weiterhin
Beschwerden im Bereich der rechten Hand mit
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-12- deutlichem Beugedefizit und intermittierenden Geflhlsstérungen. Auch klage er tber
Schmerzen im Bereich des Riickens und der unteren Extre- mitéten. Psychisch sei er durch
das Unfallereignis und die Folgen traumati- siert und wegen der Blockierung durch die
oOrtlichen Behorden stark belas- tet; initial eingesetzte Psychopharmaka seien wegen
Nebenwirkungen wie- der abgesetzt worden. 4.2.3 Am 26. Juni 2020 erfolgte die
Erstkonsultation in dem Spital F. . Im Bericht vom 3. Juli 2020 (act. 1 99) wurde
ein St. n. dorsa- ler Plattenosteosynthese distale Radiusfraktur, eine Bewegungseinschran-
kung der Palmarflexion des Handgelenkes rechts sowie der Verdacht auf eine
Ulnaris-/Medianusliasion, DD Plexuslasion diagnostiziert (S. 1). Es wirden weitere
Abkléarungen zur Feststellung einer alféalligen Nervenl&asion empfohlen (S. 3). 4.2.4 Dr.
med. G. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, flhrte in seinem Bericht



vom 22. August 2020 (act. |1 112) aus, infolge der multiplen massiven Belastungen und der
faktischen Aussichtslosigkeit sei der Beschwerdefihrer in eine komplexe posttraumatische
Belastungs- storung (ICD-10: F43.11) geraten. Der Beschwerdefiihrer leide unter Alb-
traumen, sei emotional stumpf, abwesend, klagend und passiv. Er sei fast mutistisch,
abweisend, kaum schwingungsfahig und es bestehe eine laten- te Suizidalitat. Ausserdem
klage er Uber Schmerzen an der rechten Hand, sei verangstigt und habe Erinnerungen an
den Unfallhergang. Eine psych- iatrische Behandlung und eine medikamenttse Therapie
seien dringend indiziert. 4.2.5 Im Bericht des SpitalsF. vom 10. September 2020
(act. 11 121) wurden die Diagnosen einer Schmerzstérung mit fihrend psychischer

K omponente sowie somatischen Anteilen im Zusammenhang mit dem Ver- kehrsunfall
vom 21. Mai 2019, eine Bewegungseinschrankung der Palmar- flexion des Handgelenkes
rechts, der Verdacht auf eine Ulnaris-/ Medianuslasion, DD Plexusl&sion, und eine
Nephrolithiasis links gestellt (S. 1). Der Beschwerdefiihrer leide seit dem Verkehrsunfall an
Schmerzen am ganzen Korper; diese seien vordergriindig am rechten Handgelenk so- wie
an der rechten Schulter. Ebenfalls bestiinden wechselnde Schmerzen an der Wirbelsaule
sowie im Knie- und Fussbereich, welche vom Be-
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-13- schwerdefuhrer aber nicht weiter beschrieben werden konnten. Die soma- tisch
erhobenen Befunde konnten das Ausmass der Schmerzen und die Einschrankungen nicht
erklaren. Es bestehe kein Anhalt fir eine system- entziindliche Ursache der Schmerzen (S.
2). 4.2.6 Im Verlaufsbericht vom 14. September 2020 (act. |1 138) fuhrten die Arzte der

F. gestutzt auf eine am 3. September 2020 durchge- fuhrte el ektrophysiologische
Untersuchung (vgl. act. 11 165) aus, dass keine Pathologie des N. ulnaris oder des N.
medianus bestehe, womit die Bewe- gungseinschrénkung bzw. das Reiben der Strecksehnen
uber der Osteo- syntheseplatte bleibe. Es werde deren Entfernung empfohlen (act. I1 138 S.
1). 4.2.7 Dr. med. H. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie des Spitals

F. (Abteilung F. ), diagnostizierte in seinem Bericht vom 5. November
2020 (act. 11 143) eine chronische Schmerz- stérung mit somatischen und psychischen
Anteilen bei zentraler Schmerz- sensitivierung sowie eine komplexe posttraumatische
Belastungsstorung. |m Rahmen des Anamnesegespréchs habe sich ein schwerstens
traumati- sierter, gebrochener Mann gezeigt, der sich nur eingeschrankt auf das Ge- spréch
habe konzentrieren kdnnen. Bei diesem schwer kranken Patienten empfehle sich unbedingt
eine rasche multimodale Schmerzbehandlung (S. 1 f.). Der Beschwerdefuhrer wurde
anschliessend vom 11. Januar bis zum 1. Februar 2021 in der F. , Abteilung

F. , Stationdr be- handelt. Im Austrittsbericht vom 12. Februar 2021 (act. |1 212)
wurden eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, eine
schwere depressive Episode, eine posttraumatische Belastungs- storung (seit dem
Verkehrsunfall vom 21. Mai 2019 im ... und anschlies- sendem Hausarrest) und ein
Vitamin-D-Mangel diagnostiziert (S. 11.). 4.2.8 Im Verlaufsbericht vom 13. Februar 2020
(richtig: 2021; act. 11 195) fuhrte Dr. med. G. aus, der Gesundheitszustand des
Beschwer- deflihrers habe sich verschlechtert (S. 1 Ziff. 1). Unter Diagnosen nannte er ohne
ndhere Bezeichnung verschiedene Codes der ICD-10 (ICD-10: F32.2 [schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome], ICD-10:
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-14- F45.0 [ Somatisierungsstorung], 1CD-10: F43.1 [posttraumatische Belas- tungsstorung],
ICD-10: Z59 [Kontaktanlasse mit Bezug auf das Wohnum- feld oder die wirtschaftliche



Lage] und ICD-10: Z63 [andere Kontaktanlasse mit Bezug auf den engeren Familienkreis;
S. 1 Ziff. 3]). Der Beschwerde- fuhrer erscheine fast mutistisch, sei sehr zurtickgezogen und
sein Denken und Fuhlen seien auf die negativen Folgen des Unfalls bezogen (S. 1 Ziff. 4).
Er sl massiv verunsichert, mache allerdings kaum Angaben (S. 1 f. Ziff. 5 und 6).
Medikamente wolle er nicht (S. 2 Ziff. 8). 4.2.9 Der Kreisarzt der Suva Dr. med.

l. , Facharzt fur Chirurgie, diagnostizierte in seiner Beurteilung vom 7. April 2021
(act. 11 215) eine distale Radiusfraktur rechts, eine Rickenprellung sowie eine Erkrankung
im psychosomatischen Formenkreis. Im Anschluss an den Unfall sei im Rahmen der
stationdren Behandlung eine Abklarung des Riickens erfolgt, bei der keine Frakturen
festgestellt worden seien. Anlé&sslich einer bereits vor dem Unfall durchgefihrten
Rontgenaufnahme der Lendenwirbel sule seien degenerative Veranderungen festgestel It
worden. Im weiteren Verlauf seien bei den nachfolgenden Untersuchungen keine
Unfallfolgen darge- stellt worden; Folgen einer abgelaufenen Fraktur seien definitiv
verneint worden. Der Unfall habe damit (einzig) zu einer Fraktur des distalen Radius am
rechten Handgelenk sowie zu Prellungen und Kontusionen ohne Nach- weis von
unfallbedingten strukturellen Lasionen im Bereich des Achsenske- |etts gefiihrt (S. 3). Die
beschriebene Beschwerdesymptomatik im Bereich des Riickens stehe damit nicht im
Zusammenhang mit dem Unfall (S. 4). 4.2.10 Im Bericht der F. vom 11.
November 2021 (act. 11 270) wurden persistierende Handgel enksschmerzen rechts bel
Radiokarpal ar- throse, der Verdacht auf ein Thoracic Outlet Syndrom rechts, unklare
Schulterschmerzen rechts sowie der Verdacht auf eine C8-Radikulopathie diagnostiziert (S.
1). Es bestehe ein sehr komplexes Beschwerdebild im Rahmen einer chronischen
Schmerzstérung, welchem am ehesten ver- schiedene Pathol ogien zugrunde |&gen. Nach
Infiltration des Radiokarpal- gelenkes habe sich eine Besserung der Handgelenksschmerzen
gezeigt, sodass deren Ursache am ehesten im Rahmen der CT-graphisch festge- stellten
Radiokarpal arthrose und nicht durch allfalig stérendes Osteosyn- thesematerial gesehen
werde (S. 4).
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-15- 4.2.11 Im Bericht der F. vom 17. Februar 2022 (act. 11 296) wur- den nach
Durchfiihrung eines Arthro-MRT der rechten Schulter diesbeziig- lich chronifizierte diffuse
Nacken- und Schulterschmerzen bel klinisch Uber- lagerter sekundérer Tendinopathie der
langen Bicepssehne, symptomati- scher ACG-Arthrose und Protraktionshaltung rechts, DD
zervikogen, zeit- weise C8-Radikulopathie mit Adduktionsschwéche Dig V rechts, sowie
seit sieben Wochen zunehmende diffuse periscapulére Schmerzen Schulter links mit
zeitweiser Ausstrahlung in den Ring- und Kleinfinger, DD subklini- sches dynamisches
Thoracic Outlet Syndrom, diagnostiziert (S. 2). Eswer- de eine Infiltration durchgefhrt (S.
3).4.2.12 Dr. med. |. (nun Versicherungsmedizin Suva) stellte in seinem Bericht
vom 10. August 2022 nach einer Untersuchung des Be- schwerdefiihrers vom 9. August
2022 (act. 11 347) die unfallbedingte Dia- gnose einer verbleibenden Belastungs- und
Bewegungsstorung des rech- ten Handgelenkes mit Ausbildung einer radiokarpalen
Arthrose bel Status nach Verplattung einer Radiusfraktur mit dorsaler Plattenanlage. Nicht
un- fallkausal seien eine S-formige Skoliose der Lendenwirbelsdule, eine be- ginnende
AC-Gelenksarthrose im rechten Schultergelenk, multiple Lipome sowie unklare Inguinal-
und Hiftbeschwerden links (S. 9). Im Rahmen des Unfalls hétten sicherlich multiple
Prellungen und Kontusionen stattgefun- den, unfallbedingte strukturelle Lasionen hétten
jedoch nicht nachgewiesen werden kénnen. Damit seien einzig die Beschwerden im
Bereich des rech- ten Handgelenkes definitiv auf den Unfall zurtickzufiihren (S. 10). Im



weite- ren Verlauf habe der Beschwerdefiihrer eine erhebliche psychische Sym- ptomatik
entwickelt, die auch weiterhin fortbestehend sei (S. 9). Eine leichte kdrperliche Arbeit
(beidarmig, mit einer maximalen Hebelast der rechten Hand von 3 kg, ohne Schlag- und
Vibrationsbelastungen mit Auswirkung auf die rechte obere Extremitdt und ohne forcierte
Bewegung mit Drehung, Extension oder Flexion der rechten Hand) sei dem
Beschwerdefuhrer zu 100 % ohne zusétzliche L eistungsminderung zumutbar (S. 10 f. Ziff.
4). 4.2.13 In seinem Bericht zuhanden der Rechtsvertretung des Beschwerde- fiihrers vom
19. November 2022 (act. |1 408) diagnostizierte Dr. med. G. eine
posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10: F43.1) und eine depressive Episode (ICD-10:
F32.1[S. 1f. ziff. 2]). Der Beschwerde-
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-16- fuhrer leide an Verzweiflung, Flashbacks, Verme dungshaltung und Riick-
zugstendenzen. Die chronische Schmerzstérung mit somatischen und psy- chischen
Faktoren habe sich mit Hilfe der Therapie zurtickgebildet (S. 1 Ziff. 1). Die
posttraumati sche Belastungsstérung und die depressive Episo- de stiinden mit dem Unfall in
engster Verbindung und wéren ohne diesen nicht entstanden; hingegen misse die
chronische Schmerzstérung — zu- mindest teilweise — al's ohne Unfallereignis entstanden
angesehen werden (S. 1 1. Ziff. 2). Der Unfall sei dramatisch und extrem eindricklich
gewesen und habe den BeschwerdefUhrer unvermittelt getroffen; es sei zu Todesfd - len
gekommen. Anschliessend sei es zu einer ungerechten Behandlung des Falls durch die ...
Gerichtsbehorden (Korruption) gekommen. Die psy- chischen Beschwerden seien immer
noch erheblich (S. 5 Ziff. 11). 4.2.14 Im Bericht der F. vom 10. Juli 2023 (edierte
Akten der IV- Stelle Bern [act. I11] 99 S. 4 ff.) wurde die Diagnose chronische posttrauma-
tische, multilokul&re muskul oskel ettale Schmerzen nach Verkehrsunfall mit/bel chronischer
Lumbalgie bei leichtgradiger linkskonvexer LWS- Skoliose mit beginnender
Segmentdegeneration L3/L4, chronischer Zervi- kalgie, chronischen Schulterschmerzen
rechts, chronischen Handgelenks- schmerzen rechts, chronischem Leistenschmerz links,
Chronic Widespread Pain Syndrom, chronischer Schmerzstérung mit somatischen und
psychi- schen Faktoren und posttraumatischer Belastungsstorung nach Verkehrs- unfall
gestellt (S. 4). Im Verlauf habe sich eine deutliche Schmerzauswei - tung sowie eine
Persistenz der depressiven und posttraumatischen Storun- gen gezeigt. Die soziae Situation
mit Unsicherheiten beziiglich Versiche- rungsleistungen und zunehmender Uberlastung —
vor allem der Ehefrau — sel weiterhin sehr belastend (S. 5). 4.2.15 Dr. med. J. ,
Facharzt fur Handchirurgie der F. , fuhrte in seinem Bericht vom 9. August 2023
(act. Il 450) auf Fragen der Rechtsvertretung des Beschwerdefihrers aus, als Basis der
Handgelenks- schmerzen werde am ehesten die posttraumatische Radiokarpal arthrose
gesehen. Hinsichtlich der Schmerzen sel zu verzeichnen, dass eine deutli- che
Schmerzausweitung und eine Persistenz der depressiven und post- traumatischen Stérungen
vorlégen. Auch die soziale Situation mit Unsi- cherheiten beztiglich
Versicherungsleistungen und zunehmender Uberlas-
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-17- tung im hauslichen Umfeld sei fur den Patienten sehr belastend. Hinsicht- lich des
Heilungsverlaufs kdnne somit keine positive Prognose gestellt werden (S. 1 Ziff. 1). Der
Beschwerdefuhrer sei in seiner angestammten Tétigkeit vollsténdig arbeitsunfahig; in einer
den Unfallfolgen ideal ange- passten Té&tigkeit sei er hingegen wenige Stunden pro Tag,
ohne Belastung der betroffenen oberen Extremitéten, arbeitsfahig (S. 2 Ziff. 3). DieInte-



gritétseinbusse werde gemass den Suva Tabellen ebenfalls auf 10 % ge- schétzt; allenfalls
liesse sich argumentieren, dass die Arthrose einer funkti- onellen radiokarpalen Arthrodese
gleichzusetzen sei, weil funktionell eine sehr hohe Einschrankung vorliege; dies entspreche
einer Integritatseinbus- se von 15 % gemass Suva Tabelle (S. 2 Ziff. 2). Aufgrund der
erwahnten Schmerzausweitung wirden die Beschwerden tiber das Mass des objekti-
vierbaren Schadens am Handgelenk hinausgehen. Sollte eine Arthrodese des Handgel enkes
erfolgen, so 1&ge der Integritatsschaden bei 15 % (S. 2 1. Ziff. 3). 4.3 4.3.1 Das Prinzip
inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das Sozialversicherungsgericht alle
Beweismittel objektiv zu prufen hat, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Griinde anzuge- ben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E.
3aS. 352). 4.3.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kennt- nis 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 Schlussfolgerungen begrindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
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-18- dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2S. 126,134V 231 E. 5.1 S. 232,125V 351 E.
3aS. 352). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweis- wert
zu, sofern sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlas- sigkeit bestehen (BGE 125 V
351 E.3beeS. 354; SYR 2022 UV Nr. 3S.7,8C_131/2021 E. 3.2). 4.4 Die
Beschwerdegegnerin stitzte sich bei Erlass des vorliegend angefochtenen
Einspracheentscheids vom 18. Juli 2024 (act. 11 458) auf die Aktenbeurteilung des Dr. med.
l. , Versicherungsmedizin Suva (vormals Kreisarzt), vom 7. April 2021 (act. 11
215) sowie auf seinen Bericht vom 10. August 2022 Uber die arztliche Untersuchung vom 9.
August 2022 (act. |1 347). Diese erfillen die vorerwahnten hochstrichterlichen Beweisan-
forderungen (vgl. E. 4.3 hiervor) und tiberzeugen, weshalb darauf abzustel- lenist. Dassim
Rahmen der Aktenbeurteilung vom 7. April 2021 betreffend die beklagten Beschwerden an
der Brust- und Lendenwirbel séule keine Exploration des Beschwerdefihrers durchgefihrt
wurde, schadet nicht, zumal es sich um eine Kausalitétsbeurteilung bei feststehendem
Sachver- halt resp. ltickenlosen Befund handelt (SVR 2020 1V Nr. 38 S. 133, 9C_651/2019
E. 4.3) und Dr. med. 1. seine Aktenbeurteilung nach einer Untersuchung vom 9.
August 2022 mit einlasslicher Begrindung er- ganzte. 4.4.1 In somatischer Hinsicht ist
unbestritten und erstellt, dass es anlass- lich des Unfalles vom 21. Mai 2019 zu einer
distalen Radiusfraktur am rechten Handgelenk mit einer verbleibenden Belastungs- und
Bewegungs- stérung gekommen ist (act. I1 347 S. 9). Dass die beklagten
Rickenbeschwerden (vorwiegend im Bereich der Len- den- und Halswirbelsaule; vgl. act.
[11 99 S. 4) auf den Unfall zurtickzu- fihren sind, schloss Dr. med. 1.

nachvollziehbar und Uberzeu- gend aus, daim Rahmen der im Anschluss an den Unfall
durchgefihrten MRI-Untersuchungen der Zervikal- und Lumbalregion einzig V erstauchun-



gen und Zerrungen, nicht jedoch strukturelle Lasionen festgestellt wurden (act. [1 13 S. 2,
32 S. 3). Auch dasim Juli 2020 durchgefihrte CT des Ab-
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-19- domens (act. 11 193) und eine im Januar 2022 durchgefiihrte bildgebende
Untersuchung der Halswirbelsdule (act. 11 327) zeigten einzig degenerative Verdnderungen
der Hals- resp. der Lendenwirbelsdule, wobel solche im Bereich der Lendenwirbelsdule
bereitsim April 2019 und damit vor dem Unfall bildgebend festgestellt worden waren (act.
[1 213). Im Rahmen einer im Juli 2020 durchgefthrten Réntgenuntersuchung konnten
alsdann auch Frakturen der Brustwirbelsaule ausgeschlossen werden (act. 11 123). Zwar
wurde im Februar 2022 bei einem MRI der rechten Schulter eine Partialrup- tur der
kranialen Subskapularissehne festgestellt (act. 11 324). Die Arzteim D. hatten im
Schulterbereich unmittelbar nach dem Unfall jedoch lediglich Prellungen feststellen kdnnen
(act. 11 32 S. 2,4 S. 5) und das von ihnen am 1. Juni 2019 durchgefihrte MRI der Schulter
hatte keinerlel pa- thologische Veranderungen gezeigt (act. I1 13 S. 2). Folglich kam Dr.
med. I. auch beziiglich der Schulterbeschwerden zu Recht zum Schluss, dass
diese nicht auf den Unfall zuriickzufihren sind. Was schliesslich die beklagten

L eistenschmerzen betrifft, die aktenkundig links angegeben wurden (act. 111 99 S. 4),
wurden auch hier seitens der ... Arzte echtzeitlich keine strukturellen L&sionen erhoben (act.
[132S.2,48S.5). Die behandelnden Urologen konnten im Rahmen einer zweitagigen
Hospi- talisation im September/Oktober 2020 — bis auf eine Nephrolithiasis links — keine
weiteren Befunde erheben (act. I1 189). Nach einer Ultraschallunter- suchung der beiden
Leisten im Januar 2021 wurde sodann ein Leisten- bruch ausgeschlossen (act. 11 192) und
bildgebende Untersuchungen des Beckens und der linken Hiifte vom November 2021 hatten
lediglich dege- nerative Veranderungen und einen erhdhten Alphawinkel gezeigt (act. 11
274, 299). Vor diesem Hintergrund kam Dr. med. I. zum nachvollziehbaren und
Uberzeugenden Schluss, dass einzig die Handgel enksbeschwerden auf den Unfall
zurickzufiihren sind; die weiteren beklagten (somatischen) Beschwerden hingegen nicht in
einem Kausalzusammenhang zum Unfall stehen. Soweit im Bericht der F. vom
10. Juli 2023 die Diagnose chronische "posttraumatische” muskul oskel ettale Schmerzen
nach Ver- kehrsunfall vermerkt wurde (act. [11 99 S. 4), andert dies nichts. Aus diesem
Bericht geht keine (ausdriickliche) Beurteilung der Unfallkausalitét hervor und vermag die
medizinische Verwendung des Begriffs, Trauma* aus
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-20- rechtlicher Sicht keine Riickschlisse auf einen allfélligen natirlich-kausalen
Zusammenhang zu begriinden (Entscheid des BGer 8C_241/2020 vom 29. Mai 2020 E.
6.1). Nachvollziehbar hat Dr. med. I. bezogen auf die Unfallfolgen in einer
leichten kérperlichen Tétigkeit mit einge- schrénkter Belastung der rechten Hand resp. der
rechten oberen Extremitét eine vollstandige Arbeitsfahigkeit ohne zusétzliche
Leistungsminderung attestiert (act. 11 347 S. 10 f. Ziff. 4). Was die Beurteilung des Dr. med.
J. zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefthrers betrifft (act. 11 450 S. 2 Ziff. 3),
enthalt sein Bericht keine Begrindung, weshalb der Be- schwerdefiihrer rein aufgrund der
Beschwerden an der Hand nur noch niedrigprozentig arbeitsfahig sein soll, weshalb auch
dieser Bericht keine Zweifel an der Beurteilung des Dr. med. |. weckt. 4.4.2 Dr.
med. I. legte gestutzt auf seine &rztliche Untersu- chung vom 9. August 2022 in
schlussiger Weise dar, dass der Endzustand im Zusammenhang mit den unfallkausalen
Beschwerden am rechten Handgelenk (vgl. E. 4.4.1 hiervor) per Untersuchungszeitpunkt —



d.h. per August 2022 — erreicht ist (act. I1 347 S. 10) und von weiteren medizini- schen
Behandlungen keine namhafte Besserung des unfallbedingten Ge- sundheitszustandes mehr
erwartet werden kann. Diese Einschétzung tiber- zeugt und steht im Einklang mit den
Akten: So hielt der behandelnde Handchirurg Dr. med. J. in seinem Bericht vom
9. August 2023 ausdrucklich fest, dass die einzige Massnahme, die im Rahmen der drei-
jahrigen Behandlungsdauer kurzfristig eine Schmerzreduktion erzielt habe, die Infiltration
(des Handgelenkes) gewesen sei und auch bei operativer Adressierung der Arthrose von
keiner relevanten Verbesserung der Beein- tréchtigung mehr ausgegangen werden kénne
(act. 11 450 S. 1 f Ziff. 1f.). Zu diesem Schluss waren im Ubrigen die behandelnden Arzte
nach um- fangreichen Abklarungen bereitsim Dezember 2021 gekommen (act. 11 282 S. 3).
Ferner stand auch die von der IV-Stelle im Mai 2023 veranlasste In- tegrationsmassnahme
in Form eines Aufbautrainings (vgl. act. 111 79) dem Fallabschluss nicht entgegen (vgl. dazu
Urteile des BGer 8C_350/2018 vom 20. August 2018 E. 7). Damit ist der per Ende
September 2022 erfolg- te Fallabschluss (act. 11 354) nicht zu beanstanden.
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-21- 5. Was die geltend gemachten psychischen Beschwerden betrifft, kann vor- liegend
offenbleiben, ob diese in eéinem nattrlichen Kausal zusammenhang zum Unfall stehen, da
diese — anders als vom Beschwerdefuhrer vertreten (vgl. Beschwerde S. 6 Ziff. 10) — nicht
adaguat kausale Folge des Unfallsvom 21. Mai 2019 sind (vgl. 3.5 hiervor und E. 5
hiernach). Diese Adaguanzbeurteilung hat zu jenem Zeitpunkt zu erfolgen, in welchem von
einer Fortsetzung der auf die somatischen Leiden gerichteten arztli- chen Behandlung keine
namhafte Besserung mehr erwartet werden kann (vgl. BGE 134V 109 E. 6.1 S. 116). Die
Prufung der Adaguanz eines allfal- ligen psychischen Gesundheitsschadens hat nach der
Praxis gemass BGE 115 V 133 (sog. "Psycho-Praxis’, vgl. E. 3.5 hiervor) zu erfolgen, was
sai- tens des Beschwerdeflihrers zu Recht unbestritten blieb (Beschwerde S. 4 ff. Ziff. 2 ff.)
5.1 Zum Unfallhergang ergibt sich aus den Akten das Folgende: Der Beschwerdefuhrer war
gemass seinen Angaben mit einer Geschwindigkeit von 80 bis 90 km/h auf der rechten
Fahrspur der Autobahn auf gerader Strasse, bel Tageslicht und trockenen Verhaltnissen
unterwegs, als er un- gebremst frontal in das Heck eines auf der gleichen Fahrspur
stillstehenden Fahrzeugs prallte. Dieses Fahrzeug wurde in der Folge auf die linke Fahr-
spur gegen die Mittelleitplanke geschoben. Das Fahrzeug des Beschwer- defiihrers drehte
sich nach dem Aufprall und prallte gegen ein weiteres Fahrzeug, welches sich auf dem
Pannenstreifen befand, und erfasste zwei bel diesem arbeitende Personen, wobel eine
Person noch am selben Tag verstarb (act. 11 23, 84, 482 S. 3). 5.2 Die Beschwerdegegnerin
qualifizierte das Ereignis a's einen mittel- schweren Unfall im engeren Sinn (act. 11 458 S. 5
Ziff. b). Diesist mit Blick auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung zu &hnlich gelagerten
Féllen — entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung (Beschwerde S. 4 Ziff. 4)
— nicht zu beanstanden. Die Schwere des Unfalls bemisst sich nach dem augenfélligen
Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden Kréaften, nicht jedoch nach den Folgen
oder Begleitumstanden, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden kdnnen
(vgl. Urtell des
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-22- BGer 8C_39/2021 vom 6. Juli 2021 E. 6.1). Der Beschwerdeflhrer prallte bel
Tagedlicht mit einer Geschwindigkeit von 80 bis 90 km/h auf gerader Strecke bei trockener
Fahrbahn frontal in das Heck eines mit laufender Warnblinkanlage vor einer Baustelle
abgestellten Fahrzeugs (act. |1 23, 84, 482 S. 3). Das Bundesgericht qualifizierte einen



Unfall, bel dem ein Fahr- zeug mit einer Geschwindigkeit von ca. 90 km/h frontal in einen
Personen- wagen prallte, ebenso als mittelschwer (Urtell des BGer 8C_786/2009 vom 4.
Januar 2010 E. 4.6.3). Gleichermassen al's mittelschwer qualifizierte es einen Unfall, bei
dem beide Fahrzeuge mit je rund 80 km/h (8C_551/2024 vom 2. Juli 2025 E. 4.2) resp. mit
80 km/h und 100 km/h (wobei ersteres noch ein Ausweich- und Abbremsmanéver
einleitete; vgl. Urtell des BGer 8C_1021/2009 vom 3. November 2010 E. 8.3) frontal
kollidierten (zur Kasu- istik im Detail vgl. Urteil des BGer 8C_996/2010 vom 14. Mé&rz
2011 E. 7.2, bestétigt etwain Urteile des BGer 8C_476/2021 vom 2. Mé&rz 2022 E. 6.1,
8C_551/2024 E. 4.2). Demnach mussen von den hiervor dargestellten Adaquanzkriterien
(vgl. E. 3.5 hiervor) mindestens drei in der einfachen Form oder aber eines in besonders
ausgepragter Weise erfillt sein, damit der adaquate K ausalzusammenhang bejaht werden
kann (vgl. E. 3.5 hier- vor). 5.3 Die Prufung der einzelnen adaguanzrelevanten Kriterien
(vgl. E. 3.5 hiervor) ergibt folgendes Bild: 5.3.1 Obschon dem Unfallereignis vom 21. Mai
2019 wie sdmtlichen mit- telschweren Unfélen im mittleren Bereich eine gewisse
Eindrucklichkeit eigenist (BGE 148 V 301 E. 4.4.3 S. 308), liegen vorliegend keine Um-
sténde vor, die zur Bgjahung einer besonderen Dramatik oder Eindriick- lichkeit der
Begleitumsténde fihren kénnten. Im vorliegenden Fall hatte der Beschwerdefihrer am 13.
Juni 2019 und damit zeitnah zum Unfall angege- ben, sich nicht an die Unfallumsténde
erinnern zu konnen resp. den Unfall nicht mitbekommen zu haben, da er ohnméchtig
geworden sei und erst nach dem Aufprall wieder das Bewusstsein erlangt habe (act. |1 482
S. 3). Dass ein Unfallbeteiligter verstorben sei, habe er erst spéter erfahren (act. 11 482 S. 5).
Auch wenn dem Unfall und den gesamten Umsténden eine gewisse Eindrticklichkeit nicht
abzusprechen ist, liegen besonders dramatische Begleitumstande oder Umstande, die fir
eine besondere Ein-
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-23- drucklichkeit des Unfallsi.S. der hdchstrichterlichen Rechtsprechung spre- chen, nicht
vor (vgl. die Rechtsprechungstibersicht im Urteil des BGer 8C_398/2012 vom 6. November
2012 E. 6.1.1, bestétigt in Urteil des BGer 8C_551/2024 vom2. Juli 2025 E. 4.2.3).
Namentlich stellt die Tatsache, dass der Beschwerdefuhrer in der Folge nach dem Recht des
Landes, in dem der Unfall stattgefunden hat, als Unfallverursacher wahrend einer ge-
wissen Zeit unter Hausarrest gestellt und spater zu einer léangeren Frei- heitsstrafe verurteilt
wurde, keinen solchen besonders dramatischen Be- gleitumstand dar. 5.3.2 Der
Beschwerdefuhrer zog sich anlasslich des Unfallereignisses eine distale Radiusfraktur an
der rechten Hand, Prellungen im Bereich der Schulter, des Halses, der Lendenwirbelsaule,
des Thorax und des Be- ckens, Hautverletzungen am Unterarm und im Bauchbereich sowie
eine Parasthesie der Digitus I-111 der rechten Hand zu (act. 11 32 S. 2, 4 S. 5). Diese
Verletzungen sind nicht von einer derartigen Schwere bzw. besonde- ren Art, dasssie
erfahrungsgeméss geeignet waren, psychische Fehlent- wicklungen auszul 6sen. Vielmehr
ist mit Blick auf die Tatsache, dass sol- che Unfallverletzungen keine Seltenheit sind und in
aller Regel ohne psy- chische Fehlentwicklungen behandelt werden kdnnen, das Gegenteil
der Fall. 5.3.3 Hinsichtlich des Kriteriums der ungewdhnlich langen Dauer der arztlichen
Behandlung ist in Bezug auf die unfallkausale Handverletzung erstellt, dass das
Handgelenk unmittelbar im Anschluss an den Unfall ope- rativ versorgt wurde (act. 11 32 S.
2) und am 30. Mai 2019 eine Revisions- operation erfolgte (act. 11 13 S. 4). Der
Heilungsprozess verlief grundsétz- lich problemlos (act. 11 99). Die erlittenen Prellungen
heilten in dem zu er- wartenden Zeitraum rasch ab (act. 11 69). Nach einem dreiwdchigen
Spital- aufenthalt wurde der Beschwerdefuhrer ambulant durch Spital&rzte und einen



Hausarzt nachbetreut (act. I1 99 S. 1). In der Schweiz wurden zwar weitere Abklarungen
zwecks Ausschluss einer alfalligen anderweitigen Verletzung vorgenommen; so wurde
insbesondere eine Nervenl&sion aus- geschlossen (act. 1199 S. 3,138S. 1, 270S. 4, 291 S.
3). Von einer Revi- sionsoperation des Handgel enkes rieten die behandelnden Arzte jedoch
ab (act. 11 282 S. 3, 450 S. 1 Ziff. 1); es erfolgten (Schmerz-)Therapien in Form
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[1 283 S. 3). Die eigentliche Behandlung war damit bereits bei der ersten Vorstellung in der
Schweiz abgeschlossen gewesen. Insge- samt betrachtet kann damit nicht von einer
ungewohnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung im Sinne der Rechtsprechung
ausgegangen wer- den, zuma Massnahmen in Form von Physio- und Ergotherapie sowie
arzt- liche Verlaufskontrollen diesen Anforderungen rechtsprechungsgeméass nicht geniigen
(vgl. Urtell des BGer 8C_596/2022 vom 11. Januar 2023 E. 4.5.4). 5.3.4 Was das Kriterium
der korperlichen Dauerschmerzen betrifft, ist erstellt und zu Recht unbestritten, dass der
Beschwerdefuhrer seit dem Unfall an Schmerzen im rechten Handgelenk leidet (vgl. act. 11
121S.2,237S.2,259S. 3,265 S. 2,270 S. 2, 291, act. |11 157 S. 3), wobei die Be-
schwerden als fluktuierend (act. 11 265 S. 2), belastungsabhéngig (act. 11 400 S. 2) und
wetterabhangig (act. 11 259 S. 3,265 S. 2,270 S. 2, 283 S. 2., 453 S. 3) beschrieben
wurden. Diese Schmerzen konnten jeweils — vor- Ubergehend — durch Infiltrationen
verringert werden (act. 11 270 S. 2,282 S. 3, 400 S. 3). Insgesamt ist von kérperlichen
Dauerbeschwerden auszu- gehen, wobei der Umfang und die unterschiedliche Intensitét
dazu fuhren, dass das Kriterium nicht in besonders ausgeprégter Weise erfullt, sondernin
der einfachen Form gegeben ist (vgl. Entscheid des EVG U 186/05 vom 26. September
2005 E. 3.5). 5.3.5 In Bezug auf das Kriterium einer alfaligen érztlichen Fehlbehand- lung
geht der Aktennotiz der Beschwerdegegnerin vom 12. Mé&rz 2020 be- treffend die
Fallbesprechung mit dem Kreisarzt Dr. med. K. , Facharzt fir Chirurgie, hervor,
dass dieser die Versorgung des Handgelen- kesim ... als nicht zufriedenstellend beurteilte
und (bei noch fehlender fachérztlicher Beurteilung in der Schweiz) eine Beurteilung des
postopera- tiven Vorgehens durch einen Facharzt in der Schweiz verlangte (act. Il 74). Aus
den umfangreichen weiteren Akten ergibt sich daraufhin jedoch kein Hinweis fir eine
Fehlhandlung, weder unmittelbar nach dem Unfall noch in der spéteren arztlichen
Betreuung. 5.3.6 Hinweise auf einen schwierigen Heilungsverlauf oder auf erhebliche
Komplikationen sind nicht aktenkundig.
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anbelangt, folgt aus den Akten, dassim Anschluss an den Unfall bis Oktober 2019 eine
(vollstandige) Arbeitsunfahigkeit attestiert wurde (vgl. act. 11 13 S. 2, 22 S. 2). Die Arzte
der F. hielten in ihrem Be- richt vom 14. September 2020 hinsichtlich einer
alfaligen operativen Ent- fernung der Osteosyntheseplatte alsdann fest, der
Beschwerdefthrer kon- ne sich zum jetzigen Punkt nicht zu einem solchen Eingriff
entschliessen, da die Hand recht gut im Rahmen seiner Arbeit as ... einsetzbar sai (act. 11
138 S. 1). Im Bericht vom 4. Juni 2021 bescheinigten sie ihm eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit (act. 11 237 S. 3), wobei diese attestierte Arbeitsunfahig- keit
offenkundig auch unter Berticksichtigung der nicht unfallkausalen Be- schwerden erfolgte
(vgl. act. 11 237 S. 2 unter "Verlauf", vgl. E. 4.4.1 hier- vor). In einem weiteren Bericht vom
11. November 2021 vermerkten sie sodann eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit aufgrund



des "komplexen Schmerzsyndroms® (act. I 270 S. 5). Gemass dem kreisarztlich
definierten, Gberzeugenden (vgl. E. 4.4.1 hiervor) Zumutbarkeitsprofil besteht aus un-
fallversicherungsrechtlicher Sicht (spétestens ab August 2022) eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit in einer leildensangepassten Tatigkeit (act. 11 347 S. 10 1. Ziff. 4). Rein
bezogen auf die unfallkausalen (Handgel enks- )Beschwerden ist nach dem Dargelegten
folglich keine lang andauernde physisch bedingte Arbeitsunfahigkeit erstellt. 5.4 Dem
Voranstehenden zufolge ist einzig eines der erwadhnten Adaguanzkriterien, jedoch nicht in
ausgepragter Weise, erfillt (vgl. E. 5.3.4 hiervor). Der adaguate K ausalzusammenhang
zwischen dem Unfall vom 21. Mai 2019 und den weiterhin geklagten psychischen resp.
organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden ist dementsprechend zu ver- neinen
(vgl. E. 3.5 hiervor). Im Folgenden sind damit, ausgehend vom (so- matischen)
Zumutbarkeitsprofil, wonach im Rahmen einer angepassten Téatigkeit eine vollstéandige
Arbeitsfahigkeit ohne Leistungsminderung be- steht (vgl. E. 4.4.1 hiervor), die
erwerblichen Auswirkungen zu prifen. 6.
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E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom

E.6.1

Ist die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG),
so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des
ordentlichen Rentenalters ereignet hat (aArt. 18 Abs. 1 UV G in der bis 31. Dezember 2023
gultig gewesenen Fas- sung). Der Bundesrat regelt die Bemessung des Invaliditatsgrades in
Son- derfdlen. Er kann dabei auch von Art. 16 ATSG abweichen (Art. 18 Abs. 2 UVG).

E.6.2

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dau- ernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er- werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

E.6.3

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbsein- kommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alféliger Eingliede- rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbsein- kommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art.
16 ATSG).

E.6.4

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhatnisse im Zeitpunkt des frihestmdglichen
Rentenbeginns massgeblich, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben und allfalli- ge rentenwirksame Anderungen der



Vergleichseinkommen bis zum Verfi- gungserlass zu berticksichtigen sind (BGE 150 V 67
E.4.1S. 69,143V 295E. 4.1.3 S. 300, 129 V 222). Unter Berticksichtigung des korrekt
erfolg- ten Fallabschlusses per 30. September 2022 (act. 11 354; vgl. E. 4.4.2 hier- vor) liegt
der friihestmdogliche Beginn des Rentenanspruchs am 1. Oktober 2022 (vgl. Art. 19 Abs. 1
UVG). Auf diesen Zeitpunkt hin ist der Einkom- mensvergleich vorzunehmen.

E.6.5

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 21. Aug. 2025, UV 200 2024 621
-27-

E.65.1

Fir die Bemessung des Valideneinkommensist in der Unfallversi- cherung nach jenem
hypothetischen Verdienst zu fragen, welchen die ver- sicherte Person ohne die
unfallbedingte Schadigung wahrscheinlich erzie- len wirde. Dieser kann sich zwar mit dem
mutmasslichen Verdienst als gesunde Person decken, aber nur dann, wenn keine weiteren,
nicht unfall- bedingten, lei stungsschmél ernden Beeintrachtigungen vorhanden sind (SVR
2018 UV Nr. 33 S. 115, 8C_759/2017 E. 2.1). Lasst sich aufgrund der tatséchlichen
Verhéltnisse das ohne gesundheitli- che Beeintréchtigung realisierbare Einkommen nicht
hinreichend genau beziffern, ist auf statistische Werte wie die vom Bundesamt fir Statistik
(BFS) herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) abzustellen. Auf sie darf jedoch im
Rahmen der Invaliditétsbemessung nur unter Mitberiick- sichtigung der fur die Entléhnung
im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und beruflichen Faktoren abgestel It
werden (BGE 144 1 103 E. 5.3 S. 110; SVR 2022 1V Nr. 22 S. 70, 8C_276/2021 E. 4.2).

E.6.5.2

Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht (BGE 148V 174 E.
6.2S.181, 143V 295 E. 2.2 S. 296). Hat die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstatigkeit aufgenommen, so kénnen nach der Rechtsprechung Tabellenl6hne geméss
den vom BFS herausgegebenen L SE herangezogen werden. Da- bei wird in der Regel der
Totalwert angewendet. Praxisgemass ist beim anhand der L SE vorgenommenen
Einkommensvergleich sodann von der Tabellengruppe A (standardisierte Bruttol 6hne)
auszugehen, wobei Ubli- cherweise auf die Tabelle TA1 tirage skill_level, privater Sektor,
abgestellt wird. Bei der Verwendung der standardisierten Bruttol6hne ist gemass
Rechtsprechung jeweils vom sogenannten Zentralwert (Median) auszuge- hen (BGE 148 V
174 E. 6.2 S. 181, 143V 295 E. 2.2 S. 297). Es gilt zu beriicksichtigen, dass gesundheitlich
beeintrachtigte Personen, die selbst bel leichten Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im
Vergleich zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern
lohnmaéssig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurch- schnittlichen

L ohnansétzen rechnen miissen. Diesem Umstand ist mit &i-
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V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne
herabzusetzen sind, héngt von samtlichen personlichen und beruflichen Umsténden des
konkreten Einzelfalles ab (Ieidensbedingte Ein- schrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitét/Aufenthaltskategorie und Be- schéftigungsgrad). Der Einfluss sémtlicher
Merkmale auf das Invalidenein- kommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu



schétzen, wo- bei der Abzug auf insgesamt hochstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 148 V
174 E.6.3S. 182,135V 297 E. 5.2S. 301, 134V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2024 UV Nr. 14
S. 58, 8C_706/2022 E. 6.1.2, 2018 IV Nr. 46 S. 147, 8C_211/2018 E. 3.3).

E.6.5.3

Die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Berechnung des Invaliditéatsgrades (act. ||
458 S. 8 f. Ziff. 4) wird nicht bestritten und ist denn auch grundsétzlich nicht zu
beanstanden: Aus den Akten ergibt sich, dass der Beschwerdefiihrer nach der Grund- schule
eine vierjahrige Ausbildung (zum "..." resp. offenbar als .../...) im ... absolvierte und
anschliessend als...und ... im ... tétigwar (act. I11 1 S. 5, 7 S. 2, act. |1 136). Nach seiner
Einreise in die Schweiz war er in den Jahren 2010 bis 2017 bei der L. und von
2017 bis 2018 bei der M. tétig (act. 111 3 S. 2). Ab November 2018 bezog er
Arbeitso- senentschadigung (act. 111 15 S. 2) und war auch im Zeitpunkt des Unfalls am 21.
Mai 2019 als arbeitslos gemeldet (act. Il 1). Da sich das ohne ge- sundheitliche
Beeintréchtigung realisierbare Einkommen somit nicht hinrei- chend genau beziffern 1&sst,
ermittelte die Beschwerdegegnerin das Vali- deneinkommen zu Recht gestiitzt auf die
statistischen Werte im Tétigkeits- bereich des Beschwerdefihrers (vgl. E. 6.5.1 hiervor).
Einzig hinsichtlich der wochentlichen Arbeitszeit ist eine Korrektur in der Berechnung
geboten, betrug diese im Jahr 2022 doch 41.2 und nicht 41.3 Stunden (vgl. L SE,
Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, 2022, Ziff. 41-43 [Baugewerbe],
abrufbar unter <www.bfs.admin.ch>). Damit resultiert ein Valideneinkommen von Fr.
71'997.-- (Fr. 5'825.-- [LSE 2022, Monatlicher Bruttolohn { Zentralwert} nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, TAL tirage skill level, Ziff. 41-43
{ Baugewerbe}, Kompetenz- niveau 1, Ménner] x 12/ 40 x 41.2 [L SE, Betriebsibliche
Arbeitszeit nach
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3bbb S. 76]). Dader Beschwerdeftihrer die Restarbeitsfahigkeit nicht umsetzt, ist das
Invalideneinkommen ebenfalls anhand statistischer Werte zu ermitteln (vgl. E. 6.5.2
hiervor), wobei die Beschwerdegegnerin unter Berlicksichtigung des kreisérztlich
formulierten Zumutbarkeitsprofils (act. I1 347 S. 10 f. Ziff. 4) zu Recht auf den Totalwert
im Kompetenzniveau 1 der LSE 2022 abstellte. Der von ihr getétigte leidensbedingte
Abzug von 10 % ist ebenso nicht zu beanstanden. Damit resultiert ein Invalideneinkommen
von Fr. 59'729.-- (Fr. 5'305.-- [LSE 2022, Monatlicher Bruttolohn { Zentralwert} nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, TA1 tirage skill level, Totalwert,
Kompetenzniveau 1, Méanner] x 12/ 40 x 41.7 [L SE, Betriebslbliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen, Total- wert, 2022] — 10 %). Aus der Gegentiberstellung der beiden
Vergleichseinkommen resultiert — auch unter Beriicksichtigung der korrigierten
Wochenarbeitszeit beim Vali- deneinkommen — ein Invaliditatsgrad von gerundet 17 %
([Fr. 71'997.-- - Fr. 59'729.--] / Fr. 71'997.-- x 100; zur Rundung vgl. BGE 130V 121 E. 3.2
und 3.3 S. 123; SVYR 20191V Nr. 61 S. 196, 8C_575/2018 E. 7.1). Beziig- lich des
Rentenanspruchs ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 18. Juli 2024 (act. 11 458)
somit nicht zu beanstanden. 7. 7.1 Nach Art. 24 Abs. 1 UV G hat die versicherte Person
Anspruch auf eine angemessene I ntegritatsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine
dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psy- chischen Integritét
erleidet. Die Integritétsentschadigung wird in Form einer Kapitalleistung gewéhrt. Sie darf
den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht



Ubersteigen und wird entspre- chend der Schwere des Integritétsschadens abgestuft (Art. 25
Abs. 1UVG).
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Beeintrachtigung des L ebensgenusses) ausgleichen, der Uber die Phase der medizinischen
Behandlung hinaus andauert und von dem anzunehmen ist, dass er ein Leben lang bestehen
bleibt (BGE 133V 224 E. 5.1 S. 230). Geméss Art. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die
Be- messung der Entschéadigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Ver- ordnung
vom 20. Dezember 1982 Uber die Unfallversicherung (SR 832.202) Gebrauch gemacht.
Abs. 1 dieser Vorschrift bestimmt, dass ein Integritétsschaden a's dauernd gilt, wenn er
voraussichtlich wahrend des ganzen Lebens mindestens in gleichem Umfang besteht. Er ist
erheb- lich, wenn die kérperliche, geistige oder psychische Integritét, unabhangig von der
Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder stark beeintrachtigt wird. Geméss Abs. 2 gelten fur die
Bemessung der Integritétsentschadigung die Richtlinien des Anhangs 3. Darin hat der
Bundesrat in einer als gesetzmés- sig erkannten, nicht abschliessenden Skala haufig
vorkommende und typi- sche Schéden prozentual gewichtet (BGE 124V 29E. 1b S. 32).
Fir spe- zielle oder nicht aufgefuhrte Integritétsschaden wird die Entschédigung nach dem
Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2 des Anhangs 3; BGE 116 V
156 E. 3a S. 157). 7.2 In seiner Beurteilung des Integritatsschadens vom 10. August 2022
(act. 11 348) gab Dr. med. 1. zum Befund an, es bestehe (unfall- kausal) eine
Bewegungs- und Belastungsstorung sowie eine méassige Ra- diokarpalarthrose des rechten
Handgelenkes (Ziff. 1). Der Beschwerdefiih- rer habe anlasslich des Unfalls eine distale
Radiusfraktur erlitten, die ope- rativ versorgt worden sei, wobel sich jedoch relativ rasch
eine radiokarpale Arthrose entwickelt habe. Der weitere Verlauf sei nicht sicher
einschétzbar, jedoch sei die Entwicklung einer méssigen radiokarpalen Arthrose bereits
zum aktuellen Zeitpunkt festzuhalten (Ziff. 3). Gemass Tabelle 5 nach UVG
(Integritatsschaden bei Arthrosen) habe der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine
Integritétsentschadigung in der Hohe von 10 % (Ziff. 2). Diese Beurteilung tUberzeugt; geht
doch auch der behandelnde Handchir- urg Dr. med. J. gestutzt auf diese Tabelle
von einer Integritédt- seinbusse von 10 % aus (act. 1 450 S. 2 Ziff. 2). Soweit der
Beschwerde- fulhrer eine Integritatseinbusse von 15 % geltend macht, da die erlittene
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(Beschwerde S. 8 Ziff. 13), kann ihm nicht gefolgt werden. Aus den medizinischen Akten
und insbesondere dem massgeblichen Zumubar- keitsprofil ergeben sich keine
Anhaltspunkte fir eine (bereits heute) derar- tige Auspragung der Einschrénkung. Die von

Dr. med. J. in die- sem Sinn angefihrte " Alternativargumentation” ist damit nicht
geeignet, Zweifel an der Beurteilung des Dr. med. I. zu wecken, zumal auch Dr.
med. J. selbst vorranging von einer 10%igen Integritét- seinbusse ausging (act. 11

450 S. 2 Ziff. 2). Anhaltspunkte fur eine zum ak- tuellen Zeitpunkt voraussehbare
Verschlimmerung des I ntegritatsschadens sind sodann nicht ersichtlich (vgl. so
ausdricklich Dr. med. J. inact. 11 450 S. 2 f. Ziff. 3). Der angefochtene
Einspracheentscheid vom 18. Juli 2024 (act. 11 458) ist damit auch hinsichtlich der
zugesprochenen Integritétsentschadigung nicht zu beanstanden und die Beschwerde ist
sowohl hinsichtlich des Rentenanspruchs wie auch der Integritatsentsch&- digung
abzuweisen. 8. 8.1 In Anwendung von Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. fbisATSG



(Umkehrschluss; vgl. auch BBI 2018 1639) sind keine V erfahrenskosten zu erheben. 8.2
Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par- teientschadigung
(Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG). Demnach entscheidet
das Verwaltungsgericht:

E.11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG,;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefuhrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen tber Frist (Art. 60
ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwatungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.
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