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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 gertigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 145V 57
E. 4.2). 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, Art. 105 Abs. 3
BGG).

E.2

Streitig ist, ob der vorinstanzlich bestétigte Fallabschluss per 28. Februar 2022 mit
Einstellung von Heilbehandlung und Taggeld sowie Verneinung des Anspruchs auf eine
Integritétsentschadigung vor Bundesrecht standhalten.

Die Vorinstanz hat die rechtlichen Grundlagen und die Rechtsprechung betreffend den fr
die Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers erforderlichen natirlichen und
adaguaten Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden im
Allgemeinen ( BGE 134V 109 E. 2.1) sowie bei psychischen Unfallfolgen im Besonderen (
BGE 115V 133) richtig dargelegt. Gleiches gilt beziiglich des Fallabschlusses mit
Einstellung von Heilbehandlung und Taggeld sowie gleichzeitiger Priifung der Anspriiche
auf Invalidenrente und Integritatsentschadigung (Art. 18 Abs. 1, Art. 19 Abs. 1, Art. 24
Abs. 1, Art. 25 Abs. und Abs. 2 UVG; Art. 36 UVV ; BGE 143V 148 E. 3.1.1; 134 V 109
E. 4.3) sowie des Beweiswerts arztlicher Berichte (BGE 145V 97 E. 8.5; 137V 210E. 1.4,
135V 465E. 4.4und E. 4.7; 134V 231 E. 5.1). Darauf wird verwiesen.

E.3

Der BeschwerdefUhrer wendet ein, die Suva sei auch betreffend seine psychische
Problematik leistungspflichtig, weshalb der Fallabschluss auf jeden Fall verfriiht gewesen
sal.

E.31

Ob im Hinblick auf die Prifung des Fallabschlusses nach Art. 19 Abs. 1 UV G eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes anzunehmen ist, bestimmt sich namentlich -
aber nicht ausschliesdslich - nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintréchtigt ist. Der
Begriff "namhaft” verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckmassige)
Heilbehandlung im Sinne von Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen
muss ( BGE 143V 148 E. 3.1.1, 134V 109 E. 4.3; SVR 2020 UV Nr. 24 S. 95,



8C_614/2019 E. 5.2 f.). Unbedeutende V erbesserungen gentigen ebenso wenig wie die
blosse Méglichkeit einer Besserung (RKUV 2005 Nr. U 557 S. 388, U 244/04 E. 3.1). In
diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicherten Person prognostisch
und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden. Grundlage fir die
Beurteilung dieser Rechtsfrage bilden in erster Linie die &rztlichen Auskinfte zu den
therapeutischen M6glichkeiten und der Krankheitsentwicklung, diein der Regel unter dem
Begriff Prognose erfasst werden (SVR 2020 UV Nr. 24 S, 95, 8C_614/2019 E. 5.2; Urtell
8C_528/2022 vom 17. November 2022 E. 7.1 mit Hinweisen). Bel Vorliegen psychischer
Unfallfolgen hat der Fallabschluss zu erfolgen, sobald von der Fortsetzung der auf die
somatischen Leiden gerichteten arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann (SVR 2024 UV Nr. 20 S. 80,
8C_592/2023 E. 3; Urteil 8C_606/2022 vom 4. Mai 2023 E. 3.2.2).

E.3.2

Die Vorinstanz stellte im Rahmen der Bestatigung des Fallabschlusses per 28. Februar 2022
fest, die Suva habe sich auf die kreisérztlichen Beurteilungen der med. pract. C. ,
Fachérztin fur Chirurgie, vom 10. Januar 2022, und des Dr. med. Dr. D. , Facharzt
Orthopédische Chirurgie, vom 5. Januar 2023 gestlitzt. Danach sei von weiteren
Hellbehandlungen keine erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustandes mehr zu
erwarten gewesen, laut Dr. med. D. insbesondere auch nicht hinsichtlich der in
Betracht gezogenen Gelenkembolisation. Diesen Beurteilungen sei zu folgen. Hieran
verméchten die vom Beschwerdefiihrer angerufenen Berichte der behandelnden Arzte Dr.
med. E. und Prof. Dr. med. F. , Zentrum fir Mikrotherapie, Klinik

G. ,vom 2. Méarz 2022, Dr. med. H. , Facharzt FMH fur Chirurgie,
Spezidarzt Unfallchlrurgle Zentrum fur Unfallchirurgie, Klinik G. ,vom 9. Méarz
2022 und Dr. med. I. , Allgemeine Medizin FMH, vom 17. Mérz 2022 nichts zu
andern.

Mit Bezug auf den Fallabschluss per 28. Februar 2022 wegen somatischer Beschwerden
bringt der BeschwerdefUhrer nichts vor, was das vorinstanzliche Ergebnis as
bundesrechtswidrig erscheinen liesse. Diesbeziglich hat es somit sein Bewenden, zumal die
psychischen Unfallfolgen in diesem Zusammenhang - wie gezeigt - keine Rolle spielen.

E.4

Strittig ist, ob das psychische Leiden des Beschwerdefhrers adaquat unfallkausal ist.
Unbestritten ist die vorinstanzliche Qualifizierung des Unfalls vom 15. Oktober 2019 als
mittel schwer im engeren Sinn. Folglich kann die adaguate Unfallkausalitét der psychischen
Problematik nur bejaht werden, wenn mindestens drei der sieben Kriterien in einfacher
Form erfillt sind oder eines besonders ausgepragt vorliegt (SVR 2023 UV Nr. 48 S. 169,
8C_1/2023 E. 10.3; Urteil 8C_807/2023 vom 11. Juni 2024 E. 4.3).

E.51

Die Adaguanzkriterien, die von medizinischen Faktoren abhangen, werden bel psychischen
Fehlentwicklungen nach Unfall im Rahmen von BGE 115V 133 einzig unter
Berlicksichtigung der somatischen Aspekte des Gesundheitsschadens gepriift ( BGE 140 V
356 E. 3.2; 115V 133 E. 6¢/ag; Urteil 8C_807/2023 vom 11. Juni 2024 E. 4.1).

E.5.2



Die Vorinstanz erachtete - wie die Suva - keines der Adaguanzkriterien als erfllt. Der
Beschwerdefihrer macht geltend, es seien zumindest die drei Kriterien der ungewdhnlich
langen Dauer der &rztlichen Behandlung, der korperlichen Dauerschmerzen sowie des
schwierigen Heilverlaufs und erheblicher Komplikationen jeweils ausgepréagt erfillt. Aber
auch z.B. das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen,
insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen,
sei vorliegend gegeben. Insgesamt seien also mindestens drei der sieben massgebenden
Kriterien einzeln ausgepragt oder mindestens vier gehauft oder auffallend gegeben.

E.6.1

Die Vorinstanz erwog, unbestritten geblieben und nach Aktenlage ausgewiesen sei, dass das
Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen nicht erfillt sai.

Der BeschwerdefUhrer rugt, zwar habe er in der vorinstanzlichen Beschwerde erwahnt, dass
zumindest die Kriterien der ungewohnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung, der
korperlichen Dauerschmerzen, des schwierigen Heilverlaufs und erheblicher
Komplikationen sowie des Grads und Dauer der physischen Arbeitsunfahigkeit jeweils
ausgepragt erfillt seien. Damit habe er jedoch nicht anerkannt, dass das Kriterium der
Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen nicht erfillt sei. Er habe bloss
eingestanden, dass es nicht ausgepragt vorliege. Die Vorinstanz habe davon abgesehen, dies
zu prufen, was eine falsche bzw. unvollstéandige Sachverhaltsfeststellung und eine
Verletzung des Gehorsanspruch darstelle. Im zweiten vorinstanzlichen Beschwerdeantrag
habe er die Prifung dieses Kriteriums verlangt.

E.6.2

Der Beschwerdefuhrer berief sich in der vorinstanzlichen Beschwerde nicht auf das
Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen. Gegenteiliges
ergibt sich auch nicht aus seinem vorinstanzlichen Beschwerdeantrag Ziff. 2, worin er
verlangte, es seien zusdtzliche Abkl&rungen zu treffen, insbesondere sei zur Klarung der
Natur seiner psychischen Beeintréchtigungen und des natirlichen Kausalzusammenhangs
eine externe psychologische Begutachtung anzuordnen. Somit hat die V orinstanz weder
seinen Gehdrsanspruch verletzt noch den Sachverhalt falsch oder unvollsténdig festgestellt,
wenn sie davon ausging, die Verneinung dieses Kriteriums sei unbestritten. Im Ubrigen
erachtete sie dieses Kriterium aufgrund der Akten als nicht erflllt. Dem ist aufgrund der
Rechtsprechung angesichts der vom BeschwerdefUhrer erlittenen Verletzung in Form eines
Bruchs des rechten Unterarms beizupflichten. Er legt weder Tatsachen dar noch fuhrt er
Arztberichte an, die fUr die Bejahung des Kriteriums sprachen (vgl. auch Urteil
8C_137/2014 vom 5. Juni 2014 E. 7.5).

E.7

Das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung setzt eine langer
dauernde, kontinuierliche und zielgerichtete Behandlung somatisch begrindbarer
Beschwerden bis zum Fallabschluss voraus ( BGE 140 V 356 E. 5.6.2). Die Beurteilung hat
nicht allein nach einem zeitlichen Massstab zu erfolgen. Von Bedeutung sind vielmehr auch
Art und Intensitét der Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch eine Besserung des
Gesundheitszustands zu erwarten war. Es muss, gesamthaft betrachtet, eine kontinuierliche,
mit einer gewissen Planmassigkeit auf die Verbesserung des Gesundheitszustands
gerichtete arztliche Behandlung von ungewdhnlich langer Dauer gegeben sein.

M anual therapeuti sche Massnahmen in Form von Physio- und Ergotherapie, (haus-)



arztliche Abklarungen und Verlaufskontrollen sowie medikamentdse Schmerzbekadmpfung
geniigen diesen Anforderungen nicht (SVR 2019 UV Nr. 41 S. 155, 8C_632/2018 E. 10.1,
2018 UV Nr. 29 S. 100, 8C_860/2015 E. 4.4; Urteil 8C_807/2023 vom 11. Juni 2024 E. 6.1
mit Hinweisen).

Die Vorinstanz begriindete eingehend und schltissig, weshalb dieses Kriterium nicht erfillt
sei. Mit diesen vorinstanzlichen Erwagungen setzt sich der Beschwerdefhrer nicht
hinreichend substanziiert auseinander. Soweit er sich auf die Behandlungen nach dem
Fallabschluss per 28. Februar 2022 beruft, u.a. auf die Gelenkembolisation am Ellbogen
rechts vom 4. April 2022, ist dies unbeachtlich. Denn der Fallabschluss erfolgte aus
somatischen Griinden zu Recht (vgl. E. 3.2 hiervor). Deshalb hat es diesbeziiglich beim
vorinstanzlichen Ergebnis sein Bewenden.

E.81

Beim Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen ist massgebend, ob Uber den gesamten
Zeitraum andauernde Beschwerden vorlagen (SVR 2022 UV Nr. 43 S. 172, 8C_528/2021
E. 7.3.2). Bei zeitweiser Besserung des Gesundheitszustands oder bei Verringerung der
Frequenz bzw. Einstellung der &rztlichen Behandlung ist es nicht erflllt. Ebenso spricht
gegen die Annahme korperlicher Dauerschmerzen, wenn sich die Schmerzen stets nur
belastungsabhangig auf den Gesundheitszustand auswirken (RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236,
U 380/04 E. 5.2.6). Dies zeigt sich besonders, wenn es der versicherten Person maéglich ist,
belastende Tétigkeiten zu unternehmen, wie z.B. regelméssig Auto zu fahren (Urtell

8C _807/2023 vom 11. Juni 2024 E. 7.1 mit Hinweisen). Psychische Beschwerden sind in
diesem Zusammenhang nicht miteinzubeziehen, auch wenn sie kdrperlich imponieren (SVR
2020 UV Nr.1S.1,8C_117/2019 E. 7.2 mit Hinweis; Urteil 8C_394/2022 vom 8.
November 2022 E. 8.1 mit Hinweisen).

E.821

Die Vorinstanz erwog, der Beschwerdeflhrer klage Uber Schmerzen des rechten Arms und
Ellbogens, insbesondere bei endgradiger Extension, die auch in der Nacht auftreten kénnten
und bei Belastung zundhmen (Berichte des PD Dr. med. J. , Leitender Arzt
Schulterchirurgie, und des med. pract. K. , Assistenzarzt Orthopadie, Klinik

L. , vom 23. Dezember 2021 sowie des Dr. med. E. und des Prof. Dr.
med. F. vom 2. Méarz 2022). Von korperlichen Dauerschmerzen - namentlich in
besonders ausgepragter Weise - konne aber nicht gesprochen werden, zumal zu
berticksichtigen sei, dass psychische Beschwerden in diesem Zusammenhang nicht
miteinzubeziehen seien, auch wenn sie korperlich imponierten. Beim Beschwerdefiihrer sei
zusétzlich eine chronische Schmerzstdrung mit insbesondere psychischen Faktoren
diagnostiziert worden, die geméass Einschdtzung des Dr. med. D. vom 5. Januar
2023 einen massgeblichen Anteil an der Beschwerdesymptomatik habe.

E. 822

Der Beschwerdefuhrer wendet im Wesentlichen ein, die Vorinstanz verfalle einem
Zirkelschluss. Mit ihrer Argumentation konnte das Kriterium der korperlichen
Dauerschmerzen in nahezu alen Félen verneint werden, weil nicht geprift werde, ob die
somatischen Dauerschmerzen - fiir sich betrachtet - nicht bereits dasin Frage stehende
Kriterium erfullten. Nattrlich kénne auf Basis der Einschétzungen des Dr. med.

D. argumentiert werden, die psychischen Beschwerden hétten einen
"massgeblichen Anteil an der Beschwerdesymptomatik” des Beschwerdefiihrers. Diese



Einschétzung sei mutmasslich auch nicht falsch, da er gerade darzulegen versuche, dass er
unfallkausal an nicht vernachlassigbaren psychischen Beschwerden leide. Es lasse sich
daraus alerdings nicht ableiten, dass die somatischen Dauerschmerzen - isoliert betrachtet -
nicht bereits ein Niveau erreichten, welches das Kriterium erfille.

Entgegen dem Beschwerdefiihrer ist die Begrindung der Vorinstanz nicht zu beanstanden.
Wenn sie namlich das Kriterium mit dem Argument verneinte, die psychische Problematik
habe an der Beschwerdesymptomatik einen massgeblichen Anteil, ging sieimplizit davon
aus, dass die somatischen Beschwerden fir sich alein nicht zur Bgahung des Kriteriums
fdhren.

E.831
Hinsichtlich der somatischen Leiden bringt der Beschwerdefthrer im Wesentlichen vor,
gemaéss dem Bericht des Dr. med. E. und des Prof. Dr. med. F. vom 2.

Mérz 2022 klage er Uber Schmerzen des rechten Armes und des Ellenbogens, insbesondere
bel endgradiger Extension, die auch in der Nacht auftréten. Bereits diese Indizien liessen
den Schluss zu, dass er schmerzbedingt abrupt aus dem Schlaf gerissen oder hierbel gestért
werde. Diese Arzte spréchen von therapieresistenten Gelenkschmerzen, welche die

L ebensqualitét relevant einschrankten. Das Kriterium sel somit ausgepréagt erfillt.

E.832

Die Rechtsprechung anerkennt Adaguanzkriterien nur sehr zurlickhaltend al's ausgepragt
(Urteil 8C_182/2023 vom 17. April 2024 E. 4.2.2 mit Hinweis). Zu erganzen ist, dass der
Beschwerdefiihrer im Rahmen des Standortgesprachs mit der IV-Stelle des Kantons Zirich
vom 26. Mérz 2020 angab, manchmal sei er mit dem Auto unterwegs, er fahre einen
Automaten. Unter Ausklammerung der psychischen Fehlentwicklung wéare somit selbst bei
Bejahung des Kriteriums der korperlichen Dauerschmerzen dieses jedenfalls nicht in
besonders ausgepragter Form erfillt.

E.91

Aus der blossen Dauer der arztlichen Behandlung und der geklagten Beschwerden darf
nicht schon auf einen schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen
geschlossen werden. Es bedarf hierzu besonderer Griinde, welche die Genesung bis zum
Fallabschluss beeintrachtigt oder verzdgert haben. Die Einnahme vieler Medikamente und
die Durchfihrung verschiedener Therapien gentigen nicht zur Bejahung dieses Kriteriums.
Gleiches gilt fur den Umstand, dass trotz verschiedener Therapien keine Beschwerdefreiheit
erreicht werden konnte (SVR 2022 UV Nr. 3 S. 7, 8C_131/2021 E. 6.4.3; 2019 UV Nr. 41
S. 155, 8C_632/2018 E. 10.3; Urteile 8C_261/2022 vom 9. Mé&rz 2023 E. 5.4.6 und
8C_582/2021 vom 11. Januar 2022 E. 12.4).

E.9.2

Die Vorinstanz kam mit Hinweis auf diese Rechtsprechung zum Schluss, Anhaltspunkte fir
die Bgjahung dieses Kriteriums seien nicht ersichtlich.

E.93

Vor dem Fallabschluss vom 28. Februar 2022 wurde der Beschwerdefiihrer am 31. Oktober
2019 und am 7. Dezember 2020 am Radiuskopfchen rechts operiert. Dies reicht fur die
Bejahung des Kriteriums nicht aus (vgl. auch Urteil 8C_424/2020 vom 24. September 2020
E. 5.3, worin estrotz funf Operationen verneint wurde). Unbehelflich ist die Berufung des



Beschwerdefiihrers auf diverse Berichte des operierenden Arztes PD Dr. med. J.

In seinem letzten vom Beschwerdefiihrer angerufenen Bericht vom 23. Dezember 2021
(Sprechstunde vom 22. Dezember 2021) gab dieser zwar an, esliege hinsichtlich des
Ellbogens eine komplizierte und langwierige L eidensgeschichte mit chronischem
Reizzustand ohne Tendenz der Besserung in den letzten zwdlf Monaten vor. Hieraus kann
indessen nicht auf erhebliche Komplikationen im Sinne der Rechtsprechung geschlossen
werden. Denn besondere Umstande, wie etwa weitere, den Heilungsverlauf wesentlich
beeintrachtigende Krankheiten (vgl. SVR 2018 UV Nr. 3S. 9, 8C_147/2017 E. 5.3:
protrahierter Heilungsverlauf infolge einer Multiplen Sklerose), sind vorliegend nicht
ersichtlich (Urteil 8C_424/2020 vom 24. September 2020 E. 5.3). Allein ein schleppender
Heilungsverlauf gentigt jedenfalls nicht (Urteil 8C_493/2018 vom 12. September 2018 E.
5.3.3).

E. 10

Nach dem Gesagten ist hdchstens das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen in
einfacher Form erfillt (E. 8.3.2 hiervor), weshalb die adaquate Unfallkausalitét der
psychischen Beschwerden nicht gegeben und die Suva hierfir somit nicht leistungspflichtig
ist.

E.11

Umstritten ist weiter der Anspruch auf Integritétsentschadigung.

E. 111

Die Feststellung des Integritétsschadens ist eine Tatfrage, die ein Mediziner zu beurteilen
hat. Demgegentber gehort es zur Aufgabe der rechtsanwendenden Behorde bzw. des
Gerichts, die Beweise frei zu wirdigen (Art. 61 lit. c ATSG ) und nétigenfalls weitere
medizinische Abkl&rungen zu veranlassen (Urteil 8C_300/2020 vom 2. Dezember 2020 E.
4.3 mit Hinweisen; vgl. ferner auch BGE 140V 193 E. 3.2). Dem Bundesgericht ist eine
Angemessenheitskontrolle hinsichtlich der Beurteilung des Integritatsschadens durch die
Vorinstanz verwehrt. Es hat nur bei rechtsfehlerhafter Ermessensausiibung einzugreifen
(SVR 2023 UV Nr. 48 S. 169, 8C_1/2023 E. 9.1 mit Hinweis).

E.11.2

Die Vorinstanz erwog, med. pract. C. sel inihrer Beurteilung vom 10. Januar
2022 zum Schluss gekommen, der erlittene Integritétsschaden erreiche die
Erheblichkeitsgrenze zur Ausrichtung einer Integritétsentschadigung bei weitem nicht. Sie
habe dies Uberzeugend mit der korrekten Konsolidation der Fraktur, den erhobenen
klinischen Befunden mit hervorragenden, anndhernd physiologischen
Bewegungsausmassen und den objektivierbaren Faktoren begriindet. Keiner der vom
Beschwerdefiihrer angerufenen behandelnden Arzte habe zur Frage der
Integritatsentschadigung Stellung genommen. Zudem erreichten sowohl die von med. pract.
C. angenommenen al's auch die vom Beschwerdefihrer gestlitzt auf die Berichte
der behandelnden Arzte geltend gemachten Bewegungseinschrankungen bei weitem nicht
die gemass Suva-Tabelle 1 fUr eine Zusprache einer Integritétsentschadigung bei
Funktionsstorungen der oberen Extremitéten erforderliche Schwere. Insbesondere liege
weder eine Aufhebung von Supination noch Pronation vor. Die Verneinung des Anspruchs
auf Integritétsentschadigung sei somit rechtens.

E.113



Das psychische Leiden des Beschwerdefiihrersist nicht adaguat unfallkausal (E. 10
hiervor), weshalb die Suva hierfir entgegen seiner Auffassung auch im Rahmen der
I ntegritétsentschadigung nicht aufzukommen hat.

E. 1141

Weiter beruft sich der Beschwerdeftihrer auf das Urteil 8C_554/2020 vom 12. November
2020. In jenem Fall sei der versicherten Person das Heben und Tragen von Gewichten nur
bis maximal 10 kg zumutbar gewesen. Das Bundesgericht habe die Sache zu erneutem
Entscheid an die Vorinstanz zuriickgewiesen, wobel strittig gewesen sei, ob die
Integritétsentschadigung 25 % oder 35 % betragen soll. Beim Beschwerdefiihrer zeige sich
mit Bezug auf die Zumutbarkeit des Hebens und Tragens von Gewichten ein dhnliches Bild,
daer ein Gewicht von bis zu 5 kg heben oder tragen konne (Berichte des PD Dr. med.

J. vom 7. Mérz 2022 und des Dr. H. vom 9. Mérz 2022). Folglich
befinde er sich in einer dusserst ahnlichen Situation wie die versicherte Person im zitierten
Bundesgerichtsurteil. Laut dem Bericht des Dr. med. E. und des Prof. Dr. med.
F. vom 2. Mérz 2022 werde seine L ebensqualitét dadurch wesentlich
eingeschrankt. Ob er an einem Integritatsschaden leide, kdnne u.a. aufgrund der
Einschédtzung des Dr. H. vom 9. Mérz 2022 beurteilt werden.

E. 1142

Die Einwande des Beschwerdefiihrers sind nicht stichhaltig. Med. pract. C.

stitzte sich in der Beurteilung vom 10. Januar 2022 auf die Vorakten mit den darin
enthaltenen bildgebenden Abkléarungen. Sie begriindete nachvollziehbar, weshalb kein
erheblicher Integritdtsschaden vorliegt. Der Vorinstanz ist beizupflichten, dass keiner der
vom Beschwerdefuihrer angerufenen Arzte zum Integritétsschaden Stellung nahm.
Insgesamt bestehen keine auch nur geringen Zweifel an der Einschétzung der med. pract.
C. , wonach kein Integritdtsschaden besteht (vgl. BGE 145V 97 E. 8.5). Inwiefern
der Vorinstanz in diesem Zusammenhang eine unrichtige Sachverhaltsfeststellung oder
Verletzung von Bundesrecht, namentlich des Untersuchungsgrundsatzes, oder eine
rechtsfehlerhafte Ermessensausiibung vorzuwerfen ware, vermag der Beschwerdefthrer
nicht darzutun und |&sst sich nicht erkennen.

E. 12
Davon weiteren medizinischen Abklarungen keine entscheidrelevanten Resultate zu

erwarten waren, durfte die Vorinstanz davon absehen (antizipierte Beweiswirdigung; BGE
144V 361 E. 6.5; Urteil 8C_668/2023 vom 18. M&z 2024 E. 6.2).

E. 13

Der unterliegende Beschwerdeftihrer tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Die
unentgeltliche Rechtspflege kann ihm gewahrt werden ( Art. 64 BGG ). Er hat der
Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten, wenn er spater dazu in der Lageist ( Art. 64 Abs. 4
BGG).
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