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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren geriigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1 S. 389). Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von
Geldleistungen der Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Das kantonale Gericht hat die rechtlichen Grundlagen Uber den Anspruch auf
Integritétsentschadigung ( Art. 24 Abs. 1, Art. 25 Abs. 1 UVG; Art. 36 UVV ; BGE 124V
29 ) und die Rechtsprechung zum Beweiswert von Arztberichten (BGE 135V 465 E. 4.4 S.
470,134V 231 E.5.1S.232,125V 351 E. 3aS. 352 f.) richtig dargelegt. Gleiches gilt zur
Praxis, wonach die Suva-Tabellen zur "Integritétsentschadigung gemass UVG" fur das
Gericht nicht verbindlich sind; soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen
die Gleichbehandlung aller Versicherten gewahrleistet werden soll, sind sie mit dem
Anhang 3 zur UVV vereinbar ( BGE 124V 29 E. 1c S. 32; Urteile 8C_121/2018 vom 14.
Juni 2018 E. 4.3.2 und 8C_19/2017 vom 22. Ma 2017 E. 4.2). Darauf wird verwiesen.

E.3

Streitig und zu prifenist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie - der Suva
folgend - den Integritatsschaden des Beschwerdefuihrers auf 15 % festsetzte.

Die Vorinstanz erwog im Wesentlichen, der Versicherte leide an einer linksseitigen
posttraumati schen Handgel enksarthrose und einer Arthrose am distalen Radioulnargel enk.
Die Suva sei der Beurteilung des Kreisarztes Dr. med. D. , Facharzt fur
Radiologie, vom 15. Juni 2017 gefolgt, der eine Integritétseinbusse von 15 % als
angemessen erachtet habe. Er habe insbesondere auf die leichte bis méassige Einschrankung
der Beweglichkeit, die starke Kraftminderung und die erhaltene Durchblutung, Motorik und
Sensibilitét hingewiesen. In der Stellungnahme vom 3. Juli 2018 habe er weiter ausgefiihrt,
die degenerativen Verdnderungen am distalen Radioulnhargelenk seien geringfigig und
bewirkten keine hohere Integritatsentschadigung. Die Beurteilung des Dr. med.

D. Uberzeuge, weshalb darauf abzustellen sei. Hieran nichts zu andern vermége
die Einschatzung des Dr. med. E. , Facharzt Chirurgie FMH, speziell
Allgemeinchirurgie und Traumatologie, vom 6. November 2017, der insgesamt von einem
25%igen I ntegritatsschaden ausgegangen sei. Er habe seine abwei chende Einschéatzung
insbesondere auf die Gberwiegend wahrscheinliche Progression beider Arthrosen sowie die



Betroffenheit zweier Gelenke zurtickgefuhrt. Dr. med. D. habe ebenfalls beide
Gelenke beriicksichtigt, auch wenn er am 15. Juni 2017 auf die Arthrose im distalen
Radioulnargelenk nicht eingegangen sei, well er sie nur als geringfigig eingestuft habe.
Seine Beurteilung vom 15. Juni 2017 moge in dieser Hinsicht etwas knapp erscheinen, was
jedoch kein grundsétzlicher Mangel sei und nicht auf Befangenheit schliessen lasse. Zudem
habe Dr. med. D. am 3. Juli 2018 die voraussichtliche kiinftige Entwicklung der
Arthrosen bzw. die wahrscheinlich notwendig werdende Arthrodese mit der damit
verbundenen Obergrenze des I ntegritétsschadens von 15 % berticksichtigt. Weiter habe er
nachvollziehbar dargelegt, dass Dr. med. E. die MRI-Bildgebung vom 28. August
2013 unzutreffend interpretiert und irrtimlich einen vollsténdig aufgebrauchten Gelenkspalt
angenommen habe.

E.411

Gemass der Suva-Tabelle 5 (Revision 2011) fuhrt beim Handgelenk die méassige Arthrose
zu einem 5-10%igen, die schwere Arthrose zu einem 10-25%igen und die Arthrodese zu
einem 15%igen Integritdtsschaden. Der Integritatsschaden betreffend das Ulnakdpfchen
betragt bei méassiger Arthrose 0 % und bei schwerer Arthrose 5 %.

E. 412

Nach Art. 36 Abs. 4 UVV missen voraussehbare V erschlimmerungen des

I ntegritétsschadens angemessen berticksichtigt werden (Satz 1). Revisionen sind nur in
Ausnahmefalen moglich, wenn die Verschlimmerung von grosser Tragweite ist und nicht
voraussehbar war (Satz 2). Eine voraussehbare Verschlimmerung liegt vor, wenn im
Zeitpunkt der Festsetzung der Integritatsentschadigung eine Verschlimmerung al's
wahrscheinlich prognostiziert und damit auch geschétzt werden kann. Nicht voraussehbare
V erschlechterungen kdnnen naturgemass nicht im Voraus berticksichtigt werden.
Entwickelt sich daher der Gesundheitsschaden im Rahmen der urspriinglichen Prognose, ist
die Revision einer einmal zugesprochenen I ntegritéatsentschadi gung ausgeschl ossen.
Hingegen ist die Entschadigung neu festzulegen, wenn sich der Integritétsschaden spéter
bedeutend stérker a's prognostiziert verschlimmert (RKUV 1991 Nr. U 132 S. 305, U
245/96 E. 4b; Urteil 8C_885/2014 vom 17. Mérz 2015 E. 2.2.1).

E.4.2

Die Feststellung des Integritétsschadens ist eine Tatfrage, die ein Mediziner zu beurteilen
hat. Gleiches gilt fur die Prognose, d.h. die fallbezogene medizinische Beurteilung tber die
voraussichtliche kunftige Entwicklung eines Gesundheitsschadens (Urteile 8C_121/2018
vom 14. Juni 2018 E. 4.1 und 8C_885/2014 vom 17. Marz 2015 E. 2.2.2). Einefreie
bundesgerichtliche Ermessensprifung im Sinne einer Angemessenheitskontrolle (vgl. dazu
BGE 14211 49 E. 4.4 S. 53) ist auch auf dem Gebiet der Geldleistungen der
Unfallversicherung ausgeschlossen (Urteil 8C_121/2018 vom 14. Juni 2018 E. 4.3.1).

E.5

Nachfolgend ist zu prifen, ob auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und
Schlissigkeit der Beurteillung des Suva-Kreisarztes Dr. med. D. bestehen ( BGE
145V 97 E. 85 S. 105).

E.51

Der Beschwerdefuhrer rugt, am 15. Juni 2017 habe Dr. med. D. die Arthrose am

distalen Radioulnargelenk nicht erwahnt. Er habe sie erst beriicksichtigt, als Dr. med.



E. am 6. November 2017 hierauf hingewiesen habe. Am 3. Juli 2018 habe Dr.
med. D. namlich ausgefihrt, er habe diese Arthrose nicht separat erwéhnt, well er
sielediglich als geringfigig eingestuft habe. Dies andere entgegen der Vorinstanz nichts
daran, dass er sich im Bericht vom 15. Juni 2017 nicht mit sdmtlichen Befunden befasst
habe, weshalb dessen Beweiswert erheblich eingeschrénkt sei. Es bestehe zumindest der
Verdacht, dass Dr. med. D. die obige Behauptung vom 3. Juli 2018 zu seinem
Schutz vorgebracht und die Beurteilung der Arthrose am distalen Radioulnargelenk erst
nachtréglich an diesem Datum erfolgt sei. Damit bestehe der Verdacht, er habe sich vom
Motiv leiten lassen, seine Verfehlung im Bericht vom 15. Juni 2017 zu vertuschen. Insofern
liege ein Befangenheitsanschein vor.

E.5.2

Fir Sachverstandige gelten grundsétzlich die gleichen Ausstands- und Ablehnungsgrinde
wie sie fur Richter vorgesehen sind. Danach ist Befangenheit anzunehmen, wenn Umstande
vorliegen, die geeignet sind, Misstrauen in die Unparteilichkeit zu erwecken. Bei der
Befangenheit handelt es sich allerdings um einen inneren Zustand, der nur schwer bewiesen
werden kann. Es braucht daher fur die Ablehnung nicht nachgewiesen zu werden, dass die
sachverstandige Person tatséchlich befangen ist. Es gentigt vielmehr, wenn Umstande
vorliegen, die den Anschein der Befangenheit und die Gefahr der V oreingenommenheit zu
begrinden vermoégen. Bei der Beurteilung des Anscheins der Befangenheit und der
Gewichtung solcher Umstande kann jedoch nicht auf das subjektive Empfinden einer Partel
abgestellt werden. Das Misstrauen muss vielmehr in objektiver Weise a's begrtindet
erscheinen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, die den Arztgutachten im
Soziaversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters ein strenger
Massstab anzusetzen ( BGE 132V 93 E. 7.1 S. 109 f.; Urteil 8C_62/2019 vom 9. August
2019 E. 5.2).

Dr. med. D. fungierte zwar nicht al's Gutachter, aber als Sachverstandiger. Somit
ist diese Praxis auf ihn anzuwenden. Im Rahmen der Abschlussuntersuchung vom 14. Juni
2016 zitierte er den radiol ogischen Bericht der Klinik F. vom 21. Dezember 2016,
wonach im distalen Radioulnargelenk eine Arthrose vorlag. Diese Arthrose war ihm somit
bel der Beurteilung des Integritatsschadens vom 15. Juni 2017 bekannt. Wenn er am 3. Juli
2018 argumentierte, er habe sie damals nicht separat aufgefthrt, well er sie als geringfigig
bzw. mit einem Integritétsschaden von 0 % eingestuft habe, erscheint dies mithin nicht as

V ertuschungsversuch. Eine Befangenheit des Dr. med. D. ist somit mit der
Vorinstanz zu verneinen.

E.6.1

Der Versicherte bringt weiter vor, am 15. Juni 2017 habe Dr. med. D. den

Integritétsschaden auf eine Arthrose zurlickgefihrt und dabei auf die Richtwerte gemass
Suva-Tabelle 5 (Integritétsschaden bei Arthrosen) Bezug genommen. Eine Arthrodese habe
er nicht erwahnt. Erst am 3. Juli 2018 habe er argumentiert, der Integritétsschaden betrage
bloss 15 %, da er nicht Gber den Tabellenwert der kiinftig zu erwartenden Arthrodese
hinausgehen kénne. Dies sei widerspriichlich, da das Nebeneinander beider Tabellenwerte
nicht moglich sei. Auch dies lasse vermuten, er habe bloss versucht, den von ihm primér
veranschlagten Integritétsschaden von 15 % zu rechtfertigen. Dieses Vorgehen sei nicht
mehr ergebnisoffen. Zudem habe er seine Behauptung, eine Arthrodese sei immer der
Endpunkt des Verlaufs einer Handgel enksarthrose, nicht nachvollziehbar (z.B. mit Studien



oder der Lehre) begrindet. Dr. med. E. sel zwar am 6. November 2017 auch von
einer kunftigen Zunahme der beiden Arthrosen ausgegangen; eine Arthrodese habe er aber
nicht erwahnt. Der Versicherte sei gegen eine Arthrodese, obwohl sie bereits diskutiert
worden sai. Sie sei somit bloss eine Mdglichkeit. Zudem sei Dr. med. D. as
Radiologe nicht kompetent, Uber die kiinftige Behandlung einer schweren Arthrose zu
befinden Dies obliege dem Facharzt fir Traumatologie/Chirurgie. Letztlich bestiinden
unterschiedliche Beurteilungen der Dres. med. D. und E. . Massgebende
Fehler seien Letzterem nicht vorgeworfen worden. Dr. med. D. habe den
Schweregrad der beiden Arthrosen bloss anders eingeschétzt. Da Zweifel an seiner
Beurteilung besttinden, sei ein Gutachten anzuordnen. Sollte aufgrund der Akten
entschieden werden, sei dem Bericht des Dr. med. E. vom 6. November 2017 zu
folgen, worin er den Integritétsschaden fur die beiden Arthosen am Hand- und
Radioulnargelenk auf total 25 % geschétzt habe.

E.6.2.1

Dr. med. E. bezifferte am 6. November 2017 den Integritatsschaden fir die
Handgelenksarthrose und die Arthrose am distalen Radioulnhargelenk des
Beschwerdefiihrers auf insgesamt 25 % inkl. die voraussehbaren V erschlimmerungen. Da
er bei der Radioulnargelenksarthrose von einem 5%igen I ntegritétsschaden ausging, ist zu
schliessen, dass er denjenigen fur die Handgelenksarthrose auf 20 % taxierte. Er stiitzte sich
auf den MRI-Bericht des Spitals C. vom 28. August 2013 und den CT-Bericht der
Klinik F. vom 21. Dezember 2016. Wortlich beurteilte Dr. med. E. die
Handgel enksarthrose al's mittel schwer-schwer, wobel er sich auf die radiologischen
Arthroseklassifikationen nach "Kellgren und Lawrence" sowie "Felson" berief.

E.6.2.2

Dr. med. D. schétzte am 3. Juli 2018 den Integritétsschaden fir die

Handgel enksarthrose auf 15 %. Dies entspricht geméss der Suva-Tabelle 5 einer schweren
Arthrose im unteren Bereich (vgl. E. 4.1.1 hiervor). Weiter fihrte er aus, es sei zu beachten,
dass bei der Schatzung des infolge der voraussichtlichen Entwicklung einer Arthrose
resultierenden I ntegritétsschadens hochstens der Wert der Arthrodese (15 % laut
Suva-Tabelle 5) berticksichtigt werden kénne, wenn angenommen werden kénne, eine
solche werde durchgefihrt. Zudem sei auch der Zeithorizont zu berlicksichtigen. Es sei
davon auszugehen, dass es infolge der Handgel enksarthrose zu einer Arthrodese kommen
werde, weil diese heutzutage immer noch den Endpunkt des Verlaufs von

Handgel enksarthrosen darstelle.

Entgegen dem Versicherten setzte sich Dr. med. D. am 3. Juli 2018 mit dem
MRI-Bericht des Spitals C. vom 28. August 2013 und dem CT-Bericht der Klinik
F. vom 21. Dezember 2016 eingehend auseinander. Er begriindete schliissig,
weshalb dem erstgenannten MRI-Bericht bei der Beurteilung keine zu grosse Bedeutung
zukomme und gestiitzt auf den zweitgenannten CT-Bericht entgegen der Auffassung des
Dr. med. E. nicht von einem vollstandig aufgebrauchten Gelenkspalt im zentralen
Bereich auszugehen sei. Dies bestreitet der Versicherte grundsétzlich nicht. In diesem
Lichte Uberzeugt die Beurteilung des Dr. med. E. vom 6. November 2017 nicht,
weshalb darauf nicht abgestellt werden kann. Samtliche Einwéande des Versicherten
vermdgen hieran nichts zu @ndern. Dies gilt insbesondere auch fir sein VVorbringen, es
musse keine vollsténdige Gelenkspaltverschmal erung vorliegen, um eine Arthrose dem



vierten (und damit hochsten) Schweregrad nach "Kellgren und Lawrence" zuzurechnen, wie
esDr. med. E. getan habe.

Zur Ruge des Versicherten, Dr. med. D. habe zu Unrecht die bloss mégliche
Arthrodese bereits mitberiicksichtigt (vgl. E. 6.1 hiervor), ist Folgendes festzuhaten. Die
bei schweren Arthrosen zu gewadhrenden Entschadigungen konnen unter Umsténden die fir
die Integritétseinbusse bei gelungenen Arthrodesen auszurichtenden L eistungen tatséchlich
Ubersteigen (vgl. Suva-Tabelle 5). Sollte sich beim Versicherten eine Verschlimmerung der
Handgel enksarthrose von grosser Tragweite ergeben, ohne dass die von Dr. med.

D. erwartete Arthrodese vorgenommen werden konnte oder ohne dass sie den
erhofften Erfolg zeitigen wirde, |age eine damal s nicht voraussehbare Unfallfolge vor, die
alenfalls Anlass zu einer erneuten Uberprifung des I ntegritatsschadens bieten wiirde (vgl.
E. 4.1.2 hiervor; Urteil U 124/93 vom 10. M&arz 1994 E. 4c).

E.6.2.3

Insgesamt ist bei der Festsetzung des Integritétsschadens fur die Handgel enksarthrose auf
15 % keine rechtsfehlerhafte Ermessensaustibung ersichtlich. Fir die Vorinstanz bestand
daher kein Anlass, in den Bemessungsspielraum der Suva einzugreifen (vgl. E. 4.2 hiervor;
RKUV 1998 Nr. U 296 S. 235 E. 2d; Urteil 8C_906/2015 vom 12. Mai 2016 E. 5.2).

E.6.3

Die Radioulnargel enksarthrose des Versicherten bezeichnete Dr. med. E. am 6.
November 2017 wortlich als massig-mittel schwer, wobei er sich auch hier auf die

radiol ogischen Arthroseklassifikationen nach "Kellgren und Lawrence" sowie "Felson”
stitzte. Aufgrund der Suva-Tabelle 5 ging er von einem 5%igen I ntegritatsschaden aus, der
einzig fur die schwere Arthrose am Ulnakdpfchen vorgesehen ist. Bei einer massigen
Arthrose betrégt er 0 % (vgl. E. 4.1.1 hiervor). Demgegentber ging Dr. med. D.

am 3. Juli 2018 lediglich von einer massigen Arthrose aus.

DaDr. med. E. keine eindeutig schwere Arthrose feststellte, kann im Zeitpunkt
seiner Beurteilung nicht ein 5%iger Integritatsschaden bejaht werden (vgl. E. 4.1.1 hiervor).
Er hat denn auch in Berlicksichtigung der von ihm erwarteten kiinftigen Progression auf
eine schwere Arthrose geschlossen. Die zu erwartende V erschlimmerung begriindete er
nicht in erster Linie medizinisch, sondern mit dem noch jungen Alter des
Beschwerdefihrers (28 Jahre) und der Unfallbedingtheit der Arthrosen, was nicht vollends
Uberzeugt. Vielmehr ist auf die Einschétzung des Dr. med. D. vom 3. Juli 2018
abzustellen, wonach die weitere Entwicklung der distalen Radioul nararthrose auch
aufgrund der im Verlauf schmerzbedingt zu erwartenden stetig abnehmenden Aktivitdt im
Handgelenk kaum vorherzusagen sei. Folglich ist auch hier davon auszugehen, dass bei
einer kunftigen Verschlimmerung der Radioul nargelenksarthrose von grosser Tragweite
eine nicht voraussehbare Unfallfolge bestiinde, die allenfalls Anlass zur Revision des
Integritétsschadens bieten konnte (vgl. E. 6.2.2 hiervor am Ende).

Nach dem Gesagten liegt bel der Verneinung eines Integritétsschadens betreffend das
Radioulnargelenk ebenfalls keine rechtsfehl erhafte Ermessensausiibung vor.

E.6.4
Zusammenfassend vermogen die Einwande des Beschwerdefiihrers keine auch nur geringen
Zweifel an den Beurteilungen des Dr. med. D. vom 15. Juni 2017 und 3. Juli 2018

zu begriinden, weshalb Suva und Vorinstanz zu Recht darauf abstellten.



E.7
Der unterliegende Beschwerdefihrer tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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