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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Der Beschwerdefihrer wohnt im Kanton
Basel-Landschaft, weshalb die 6rtliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts zu bgjahen ist.
Laut 8 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uiber die Verfassungs- und Verwal tungsprozessordnung
(VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als
einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstréger gemass Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht
eingereichte Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob der Versicherte Uber den 31. Dezember 2019 hinaus Anspruch
auch Leistungen der Suva hat. Massgebend ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass
des vorliegend angefochtenen Einspracheentscheids vom 19. August 2020 entwickelt hat.
Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis (vgl. BGE 129 V 1 E. 1.2 mit Hinweis). 3.1 Nach Art. 6 Abs. 1 UVG
hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversicherung, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen,
Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten zu gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewahrt der
versicherten Person Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen
(Heilbehandlung). Ist die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so hat sie gemass Art. 16 Abs. 1 UV G Anspruch auf ein Taggeld. Dieses
betragt bei voller Arbeitsunféhigkeit 80% des versicherten Verdienstes. Bel teilweiser
Arbeitsunfahigkeit wird es entsprechend gekirzt (Art. 17 Abs.1 UVG). Der Anspruch
entsteht gemass Art. 16 Abs. 2 UV G am dritten Tag nach dem Unfalltag und er erlischt mit
der Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder mit dem
Tod der versicherten Person. 3.2 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers geméss UVG
setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,



Invaliditét, Tod) ein natlrlicher und ein addquater Kausal zusammenhang bestehen.
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 fir die Bejahung des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Stoérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der versicherten Person beeintrachtigt
hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die
eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (vgl. BGE 119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b,
je mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen
Storung ein nattirlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die
Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fir die Begrindung eines L eistungsanspruches nicht (vgl. BGE
119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 4.1 Bei der Feststellung des
Gesundheitszustands und insbesondere auch bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einer
versicherten Person ist die rechtsanwendende Behdrde - die Verwaltung und im Streitfall
das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die vorab von Arztinnen und Arzten zur
Verfligung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuiglich welcher Téatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahig ist (vgl. BGE 115V 133 E. 2, 114V 310E. 3c, 105V 156
E. 1infine). Dartiber hinaus bilden die arztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage
fur die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstétigkeiten as
die zuletzt ausgelibte Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen,
ausgeglichenen und nach ihren personlichen Verhaltnissen in Frage kommenden
Arbeitsmarkt zumutbarerweise noch verrichtet werden kénnen (vgl. Ulrich Meyer-Blaser ,
Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditatsschatzung, in: René Schaffhauser/Franz Schlauri [
Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit
Hinweisen). 4.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fur den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Soziaversicherungsgericht alle relevanten Beweismittel, unabhangig, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten
begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag



gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (vgl. BGE 125V 351 E. 3a, 122V
160 E. 1c; AHI-Praxis 2001 S. 113 E. 34). 4.3 Dennoch erachtet es die Rechtsprechung mit
dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewel swirdigung aufzustellen
(vgl. die ausfuhrlichen Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125V 351 E. 3b
und in AHI-Praxis 2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit weiteren Hinweisen). So ist denim
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezial arztinnen und
-arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverléssigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 125V
351 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen). 4.4.1 Stiitzt sich der angefochtene Entscheid
hingegen ausschliesslich auf versicherungsinterne medizinische Unterlagen, sind an die
Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. In solchen Féllen sind bereits bei
geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der &rztlichen Feststellungen
erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 14. Mai 2019,
9C_143/2019, E. 4.1 mit Hinweisen). 4.4.2 In Bezug auf Berichte von behandelnden
Arztinnen oder Arzten darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen,
dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (vgl. BGE 125V
351 E. 3b/cc). Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen
(Fach-)Arztes einerseits und von Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
fachmedizinischen Experten anderseits (vgl. BGE 124 | 170 E. 4; Urtell des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; heute: Bundesgericht, soziarechtliche
Abteilungen] vom 13. Juni 2001, | 506/00, E. 2b) l&sst nicht zu, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arztinnen und Arzte zu anderslautenden Einschatzungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil die behandelnden Arztinnen und Arzte wichtige - und nicht rein subjektiver
arztlicher Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewdtirdigt geblieben sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 25. Mai 2007, | 514/06, E. 2.2.1 mit Hinweisen).

E.5

Das Administrativverfahren wie auch der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben
Verwaltung und Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fir die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tGber die fur die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt
sich aus der Sach- und Rechtslage. Gestutzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der
Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass tiber den L eistungsanspruch zumindest mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann (vgl. Urteil
des Bundesgerichtsvom 7. Méarz 2019, 9C 57/2019, E. 3.2). 6.1 Fur die Beurteillung der
umstrittenen Fragen liegen zahlreiche medizinische Akten vor, die vom Gericht in ihrer
Gesamtheit gewdrdigt wurden. Fur den Entscheid erweisen sich insbesondere die
nachfolgenden Unterlagen als massgebend: 6.2 Mit Arztzeugnis UV G vom 25. September



2017 diagnostizierten die erstbehandelnden Arzte der Notfallstation des SpitalsD.____ ein
Quetschtrauma des linken Unterarms mit grossflachiger Hautablederung und Abschirfung.
Rontgenaufnahmen hétten aber keine Frakturen der linken Hand, des linken Handgelenks
oder des linken Unterarms gezeigt. Zudem habe sich kein Anhaltspunkt fir eine Luxation
im linken Ellbogengelenk ergeben. Der Versicherte sei vom 13. bis 18. September 2017
hospitalisiert gewesen; eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit bestehe sicher bis zum 8. Oktober
2017. Eine Arbeitsaufnahme erfolge gemass klinischer Kontrolle im Verlauf. 6.3 Dr. med.
E._ ,FMH Chirurgie, Spital D.____, diagnostizierte in ihrem Sprechstundenbericht vom
9. November 2017 eine trifragmentére Fraktur am Os trapezium der linken Hand bel Status
nach Quetschtrauma am 13. September 2017 und eine volarseitige Abscherverletzung am
linken Unterarm bel Status nach Quetschtrauma am 13. September 2017. Es sei die Anlage
eines Scaphoid-Gipses veranlasst worden, um der noch nicht vollstandig abgeheilten
Wunde am dorsalen Unterarm die regel méssige Wundbehandlung gewahrleisten zu kénnen.
6.4Dr.E.___ fuhrteam 15. Marz 2018 aus, dass sie im Status keine zielflihrende
Pathologie finde. Der Bewegungsumfang im Handgelenk sei seitengleich symmetrisch
normal, die Daumenopposition betrage Kapandji 5 und die Daumenextension sei
seitengleich symmetrisch und normal. Es fanden sich weder Handgel enksschwellungen
noch solche an den Fingergelenken. Die Narbe am Unterarm heile langsam zu, die Familie
sei aber mit der Wundpflege offensichtlich tiberfordert und es bestiinde der Verdacht auf
Manipulation, denn die Narbe heile nur sehr langsam. Ausihrer Sicht sei die
Arbeitsfahigkeit ganz klar gegeben. Sie ersuche daher um eine kreisérztliche Untersuchung,
um die Arbeitsfahigkeit des Versicherten festlegen zu kénnen. 6.5 Der Suva-Kreisarzt Dr.
med. F.____, FMH Orthopé&dische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
hielt in seiner Beurteilung vom 24. April 2018 fest, dass bildmorphologisch die
Trapeziumfraktur im Bereich des linken Handgelenks konsolidiert sei. Beziiglich des
Klinischen Verlaufs der Hautablederungsverletzung sei aktenmassig eine langsame Heilung
festgestellt worden. Gemass den beschriebenen klinischen Befunden und der vorhandenen
Bildgebung sehe er eine 100%ige Arbeitsfahigkeit im angestammten Bereich mit
Paketverarbeitung und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Weitere Abklarungen oder
Behandlungen seien nicht indiziert. 6.6 Am 3. September 2018 teilte Dr. F.__ sodann
mit, dass er an seiner Beurteilung betreffend Arbeitsfahigkeit in der angestammiten
Tétigkeit nicht festhalte, nachdem dem CT vom 8. August 2018 und dem Bericht des
behandelnden Arztes Dr. med. G.____, FMH Chirurgie und Handchirurgie, eine Maunion
zu entnehmen sei. Es bestehe daher eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit im angestammiten
Téatigkeitsbereich der Paketverarbeitung. Dem BeschwerdefUhrer sei jedoch auch mit den
Beschwerden an der linken Hand eine angepasste | eichte bis mittelschwere Tatigkeit
zumutbar. Bei deren Verrichtung durfe er repetitive Arbeiten ausfihren, aber keinen
Vibrationsbel astungen ausgesetzt sein und keine Leitern oder GerUste besteigen.
Feinmotorische Tétigkeiten konne er jedoch erledigen. 6.7 Die behandelnde Arztin Dr.
med. H.___, FMH Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates
sowie Handchirurgie, diagnostizierte in ihrem Bericht vom 11. Mérz 2019 eine
Funktionseinschrénkung des linken Handgel enks und Unterarms bel Status nach schwerem
Quetschtrauma am 13. September 2017, eine zentrale V erarbeitungsstérung mit
Quadrantensyndrom und L &sion des Nervus cutaneus antebrachii medialis links, ein
neurogenes Thoracic-outlet-Syndrom (TOS) links sowie eine Lasion des dorsalen
intercarpalen Ligaments des linken Handgelenks. Fiir die néchsten sechs Wochen sai der
Patient zu 100% arbeitsunféhig. Bei Beschwerdepersistenz zu diesem Zeitpunkt komme es



gegebenenfalls zur Planung einer diagnostischen Arthroskopie des linken Handgelenks. 6.8
Dr.F.____ empfahl in seiner &rztlichen Beurteilung vom 22. Mé&rz 2019 den nachsten
Untersuchungsbericht von Dr. H._ abzuwarten, zumal der medizinische Endzustand
beztglich des linken Handgelenks noch nicht erreicht sei. Aktuell sei dem
Beschwerdefiihrer auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bezogen auf das linke Handgelenk
eine ganztagige, leichte bis mittelschwere Tatigkeit zumutbar, ohne Vibrationsbel astungen
beziiglich des linken Handgelenks, ohne repetitive Greiftétigkeiten, ohne das Besteigen von
Leitern und GerUsten sowie ohne absturzgefahrdete Positionen. Feinmotorische Tétigkeiten
konne er hingegen auch mit der linken Hand austiben. 6.9 Dr. H.____ berichtete am 11. Juni
2019, dass die am 24. April 2019 durchgefiihrte diagnostische Infiltration in Hohe des
Daumensattel gel enks eine deutliche und anhaltende Schmerzlinderung gebracht habe. In
ihrem Bericht vom 29. Juli 2019 bestétigte sie einen sehr erfreulichen Heilungsverlauf. 6.10
Am 17. September 2019 fand in der Klinik 1. eine CT-Untersuchung des linken
Handgelenks und der linken Hand statt (vgl. Suva Akte 181). Dabei wurde festgestellt, dass
die Trapeziumfraktur konsolidiert sei. Weiter gébe es keine Hinweise auf eine
posttraumatische Rhizarthrose oder eine STT-Arthrose. 6.11 Am 1. Oktober 2019
diagnostizierte Dr. H.___ eine beginnende Arthrose in Hohe des STT-Gelenks nach
konservativ behandelter Trapeziumfraktur bei Status nach schwerem Quetschtraumaam
linken Unterarm am 13. September 2017 mit Weichteilverletzung am ventralen Unterarm
und sekundérer Wundheilung, eine regrediente V erarbeitungsstérung mit
Quadrantensyndrom, einen Status nach La&sion des Nervus cutaneus antebrachii medialis
links und ein regredientes TOS links. Aktuell bestiinde eine 50%ige Arbeitsfahigkeit. Der
Versicherte habe zwischenzeitlich versucht, die Arbeitsfahigkeit zu steigern, was
schmerzbedingt nicht moglich gewesen sei. Schmerzen seien vor allem beim Heben von
schweren Gegenstanden im Daumensattel gelenk aufgetreten. Zusétzlich wirden
gelegentlich einschiessende el ektrisierende Beschwerden im Daumenballen beschrieben. In
der klinischen Untersuchung habe sich ein isolierter Druckschmerz in Hohe des
Daumensattel gelenks und des STT-Gelenks gezeigt. Die Abspreizung des Daumensin der
Handebene betrage 45°, die Daumenopposition gelinge bis zum Metacarpale-V-K dpfchen.
Hinweise fur ein Complex Regiona Pain Syndrom (CRPS) lagen aber nicht vor. Der
Faustschluss und die Fingerstreckung gelangen vollstandig und die Beweglichkeit im
Handgelenk entspreche der Gegenseite. Weiter bestehe ein positives Tinelzeichen in Hohe
der Rascetta ohne Ausstrahlung in die Finger. Zudem sei der Phalentest nach 30 Sekunden
positiv mit Angabe von Kribbel parésthesien im Ringfinger; eine Thenaratrophie |age aber
nicht vor. Die flachige Narbe am Unterarm mit der Grosse von 5 x 8 cm sai aktuell reizlos,
gelegentlich trete aber dort Juckreiz auf. Der Versicherte habe seit Februar 2019 einen
erfreulichen Heilungsverlauf mit einer deutlichen Verbesserung der Belastbarkeit der linken
oberen Extremitét erzielt. Aktuell kdnne er in seinem zuletzt ausgelibten Beruf al's
Mitarbeiter in der Logistik 50% arbeiten. Eine Steigerung sei schmerzbedingt aber nicht
maoglich. Die posttraumatisch aufgetretene Verarbeitungsstorung mit Quadrantensyndrom
habe sich durch intensive Ergotherapie deutlich verbessert und das neurogene TOS sel
unterdessen vollsténdig regredient. Handchirurgisch bestehe keine weitere
Verbesserungsmoglichkeit. Eine Wiedervorstellung sei nicht vereinbart worden, konne aber
bei zunehmenden Beschwerden jederzeit in der Sprechstunde erfolgen. 6.12 Der Kreisarzt
Dr. F.____ hielt unter Berlicksichtigung der vorstehend genannten Berichtevon Dr. H.__
mit Beurteilung vom 21. Oktober 2019 fest, dass die Trapeziumfraktur vollstéandig
konsolidiert sai. Eine posttraumatische Rhizarthrose oder eine STT-Arthrose sel im Rahmen



der CT-Diagnostik vom 17. September 2019 nicht festgestellt worden. Entscheidend sei
nach seiner Auffassung auch, dasslaut Dr. H.__ das neurogene TOS vollstandig
regredient sai. Die bereits am 22. Mérz 2019 formulierte Zumutbarkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt konne daher bestétigt werden (vgl. hiervor E. 6.8). Dem Versicherte sei
beziiglich des linken Handgelenks auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine ganztagige
leichte bis mittel schwere Tétigkeit ohne Vibrationsbel astungen beziglich des linken
Handgelenks, ohne repetitive Greiftatigkeiten, ohne das Besteigen von Leitern und
GerUsten sowie ohne absturzgefahrdete Positionen zumutbar. Feinmotorische Téatigkeiten
seien betreffend die linke Hand zumutbar. 7.1 Die Suva stiitzte sich in den angefochtenen
Entscheiden (Verfiigung vom 27. Dezember 2019 und Einspracheentscheid vom 19. August
2020) auf die Ausfihrungen von Dr. F. vom 22. Méarz 2019 und 21. Oktober 2019.
Sie ging deshalb davon aus, dass zwischen dem Ereignis vom 13. September 2017 und den
noch geklagten Beschwerden im Bereich der linken Hand mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine Kausalitét mehr vorliege, weshalb sie tiber den 31. Dezember
2019 hinaus keine L eistungen schulde. Dieser Auffassung ist zu folgen. Zwar istDr. F.__
asKreisarzt ein verwaltungsinterner Arzt, weshalb erganzende Abkl&rungen vorzunehmen
waéren, falls auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit seines
Berichts bestiinden (vgl. oben E. 4.4.1; BGE 139V 225 E. 5.2 und 135V 465 E. 4.2, je mit
Hinweisen). Solche Zweifel sind in Bezug auf seine Ausfuhrungen nicht zu erkennen. Dr.
F.__ fuhrte unter Berticksichtigung der ausfihrlichen bildgebenden Abkl&érungen und den
bis dahin ergangenen Berichten einleuchtend und nachvollziehbar aus, dass der
Beschwerdefiihrer im Zeitpunkt der Leistungseinstellung nicht mehr an traumatischen
Beschwerden gelitten hat. Seine Einschétzung der medizinischen Situation erscheint
widerspruchsfrel und schlissig. Die unfallbedingten funktionellen Restbeschwerden
berticksichtigte er im Rahmen des Zumutbarkeitsprofils, indem er davon ausging, dass dem
Beschwerdefuhrer die angestammte Té&tigkeit in der Paketverarbeitung nicht mehr moglich
sei. Hingegen erachtete er - nach eingehender Auseinandersetzung mit dem medizinischen
Sachverhalt - eine adaptierte Tatigkeit, welche die attestierten Beschwerden beriicksichtigt,
als 100% zumutbar, was nicht zu beanstanden ist. 7.2 Daran &ndern auch die Ausfihrungen
in der Beschwerde nichts. Der Beschwerdefihrer bestreitet im Wesentlichen die attestierte
Arbeitsfahigkeit. Er macht geltend, die Zumutbarkeitsbeurteilungvon Dr. F.__ steheim
Widerspruch zu den Feststellungen der behandelnden Arztin Dr. H.____, wonach ihmin
der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Logistiker nur noch ein Pensum von 50% zumutbar sei.
Der Beschwerdefuihrer scheint bel dieser Argumentation nicht berticksichtigt zu haben, dass
Dr.F.____ dieangestammte Arbeit im Paketdienst als unzumutbar bezeichnete und keine
Arbeitsfahigkeit mehr bescheinigte. Weiter steht aber fest, dass auch die behandelnde
Arztin von einem erfreulichen Heilungsverlauf ausging und eine deutliche V erbesserung
der Belastbarkeit der linken oberen Extremitét bestétigte. Sie erachtete den
Beschwerdefiihrer bereitsim Juli 2019 in der Téatigkeit als Logistiker zu 50% arbeitsféhig
und empfahl, das Pensum nach vier Wochen zu erhéhen. Am 1. Oktober 2019 hielt Dr.

H.  dazufest, dass der Beschwerdefihrer insbesondere beim Heben von schweren
Gegenstanden Schmerzen im Daumensattel gelenk gehabt habe, weshalb eine Steigerung
schmerzbedingt nicht moglich gewesen sai. Aus diesen Ausfihrungen wird deutlich, dass
die behandelnde Handchirurgin die Arbeitsfahigkeit einzig auf die bisherige Tétigkeit als
Logistiker bezog und keine Beurteilung in einer Verweistétigkeit vornahm. Die
angestammte Arbeit beinhaltet aber offenbar auch korperlich schwere Anteile, weshalb sie
der Einschétzung von Dr. F.____ nicht entspricht, der dem Beschwerdefiihrer wegen den



Restbeschwerden nur noch leichte bis mittel schwere Tétigkeiten zumutet. Bei der
Austibung einer Arbeit, welche diesem Zumutbarkeitsprofil ohne Heben von schweren

L asten entspricht, ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der
Beschwerdefuhrer die beklagten Schmerzen nicht mehr aufweist. Sein Hinweis, wonach der
Beruf des Logistikers auch leichte und mittel schwere Anteile beinhalte, &ndert nichts an der
Tatsache, dass dabei auch korperlich schwere Bereiche zu erledigen sind. Diese
verursachen gemass Ausfihrungen von Dr. H.__ Schmerzen und sind deshalb unter
Berticksichtigung der kreisérztlichen Beurteilung eben nicht mehr zumutbar. Die vom
Kreisarzt attestierte Arbeitsfahigkeit leuchtet umso mehr ein, as die bildgebende
Diagnostik vom 17. September 2019 gezeigt hat, dass die Trapeziumfraktur vollstandig
konsolidiert ist und keine posttraumatische Rhizarthrose oder eine STT-Arthrose
festgestellt werden konnte und sich auch das neuroge TOS vollstandig zuriickgebildet hat
(vgl. Bericht von Dr. H.___ vom 1. Oktober 2019). Insgesamt ergibt sich somit aus den
vorliegenden medizinischen Akten nichts, was geeignet wéare, den Beweiswert der
kreisarztlichen Beurteilungvon Dr. F.___ in Zweifel zu ziehen.

E.8

Zu prufen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen
Beeintréchtigungen. Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 3.1 hiervor), ist der Invaliditétsgrad bei
erwerbstétigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Die von
der Suva vorgenommene Bemessung der Vergleichseinkommen hélt einer richterlichen
Uberpriifung stand und wird vom Beschwerdefiihrer zu Recht nicht bestritten. Er macht
einzig geltend, dass von dem gestiitzt auf die L SE des BFS berechneten
Invalideneinkommens ein leidensbedingter Abzug von mindestens 20% vorzunehmen ist.
Dabei verkennt der Beschwerdefihrer jedoch, dass selbst bel Gewéhrung des gemass BGE
126 V 75 moglichen Maximalabzugs von 25% auf das Invalideneinkommen kein
rentenbegrindender Invaliditatsgrad resultieren wirden. Bel elner Gegentiberstellung des
zu Recht aufgrund der Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin berechneten
Valideneinkommens von Fr. 45'401.-- (vgl. Vernehmlassung vom 19. August 2020 E. 5.3;
Urtelle des Bundesgerichts vom 25. August 2017, 8C_382/2017, E. 2.3.1 und vom 9. Juni
2015, 9C 212/2015, E. 5.4).) und des gestiitzt auf die L SE 2018 bemessenen
Invalideneinkommens in Héhe von Fr. 51'744.-- (Fr. 68'992.-- x 0.75; vgl. Vernehmlassung
der Suvavom 19. August 2020 E. 4.4) resultiert der fir den Anspruch auf eine
Invalidenrente erforderliche Invaliditétsgrad von 10% nicht (vgl. Art. 18 Abs. 1 UVG). Es
ist daher nicht zu beanstanden, dass die Suvain ihrem Entscheld davon ausging, dass der
Beschwerdefiihrer in einer Verweistétigkeit eln rentenausschliessendes Einkommen
erzielen kann. Unter diesen Umsténden ertibrigen sich weitergehenden Ausfihrungen zu
dem von der Beschwerdegegnerin vorgenommenen Einkommensvergleich. 9.1 Zu prifen
ist weiter die Frage, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Integritétsentschadigung abgelehnt hat. 9.2 Gemaéss Art. 24
Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine angemessene
Integritatsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét erleidet. Nach Art. 36 Abs. 1 der
Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV) vom 20. Dezember 1982 gilt ein
Integritdtsschaden als dauernd, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens
mindestens in gleichem Umfang besteht (Satz 1); er ist erheblich, wenn die korperliche,
geistige oder psychische Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder
stark beeintréchtigt wird (Satz 2). Laut Art. 25 Abs. 1 UVG wird die



Integritétsentschadigung in Form einer Kapitalleistung gewahrt. Sie wird entsprechend der
Schwere des Integritétsschadens abgestuft, wobei sie den am Unfalltag geltenden
Hochstbetrag des versicherten Jahresverdiensts nicht Gbersteigen darf. Nach Art. 25 Abs. 2
UVG regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschadigung. Von dieser Befugnis hat er in
Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Geméass Abs. 2 dieser Vorschrift gelten fur die
Bemessung der Integritétsentschadigung die Richtlinien des Anhangs 3. Darin hat der
Bundesrat in einer as gesetzméssig erkannten, nicht abschliessenden Skala (vgl. BGE 113
V 218 E. 2a, RKUV 1988 Nr. U 48 S. 236 E. 2a mit Hinweisen) haufig vorkommende und
typische Schaden prozentual gewichtet. 9.3 Fir dieim Anhang 3 zur UVV genannten
Integritétsschaden entspricht die Entschadigung im Regelfall dem angegebenen Prozentsatz
des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die Entschadigung fur
spezielle oder nicht aufgefuhrte Integritatsschaden wird nach dem Grad der Schwere vom
Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2 Satz 1). In diesem Zusammenhang hat die Suvain
Weiterentwicklung der bundesré&tlichen Skala zusétzliche Bemessungsgrundlagen in
tabellarischer Form erarbeitet. Diese in den Mitteilungen der Medizinischen Abteilung der
Suva Nr. 57 bis 59 herausgegebenen Tabellen (teilweise gedndert und erganzt in den
Mitteilungen Nr. 60, 62 und 66) sind, soweit sie lediglich Richtwerte enthalten, mit denen
die Gleichbehandlung aller Versicherten gewahrleistet werden soll, mit dem Anhang 3 zur
UVV vereinbar (vgl. BGE 124V 29 E. 1c, 116 V 156 E. 3amit Hinwels). 9.4 Bel der
Bestimmung des Schweregrads einer gesundheitlichen Beeintrachtigung handelt es sich um
eine Tatfrage, fur deren Beantwortung Verwaltung und Gerichte auf fachérztliche Mithilfe
angewiesen sind. Dem Gericht ist es nicht moglich, die Beurteilung aufgrund der
aktenkundigen Diagnosen selber vorzunehmen, da die Ausschopfung desin den Tabellen
offen gelassenen Bemessungsspi el raums entsprechende Fachkenntnisse voraussetzt und
von einem medizinischen Laien eine zuverlassige Zuordnung nicht erwartet werden kann.
Die Beurteilung der einzelnen Integritétseinbussen obliegt somit den arztlichen
Sachverstandigen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 23. April 2007, U 121/06, E. 4.2 mit
weiteren Hinweisen). 9.5.1 Die Beschwerdegegnerin stlitzte sich bel der Beurteilung der
Frage, ob der BeschwerdefUhrer Anspruch auf eine Integritétsentschadigung hat, zu Recht
auf die Beurteilungvon Dr. F.___ vom 21. Oktober 2019. Er ging unter Beriicksichtigung
der am 17. September 2019 in der Klinik 1. stattgefundenen CT-Diagnostik des linken
Handgelenks und der linken Hand davon aus, dass die Trapeziumfraktur vollstandig
konsolidiert war und keine posttraumatische Rhizarthrose oder STT-Arthrose festgestellt
wurde. Wie bereits oben in Erwégung 7.1 f. festgehalten, Uberzeugt diese Beurteilung,
weshalb das Vorgehen von Dr. F.__ nicht zu beanstanden ist. Zudem erfolgte seine
Einschatzung des I ntegritétsschadens auf einer korrekten Anwendung des Anhangs 3 der
UVV bzw. der massgeblichen Tabelle 5 "Integritétsentschadigung geméass UV G", wonach
erst bei massigen Handgelenks- oder Rhizarthrosen ein entschadigungspflichtiger
Integritétsschaden vorliegt. Eine solche Arthrose liegt beim Beschwerdefiihrer - entgegen
seiner Auffassung - jedoch nachgewiesenermassen nicht vor, weshalb ein Anspruch auf
eine Integritdtsentschadigung zu Recht verneint wurde. Auf welcher Grundlage Dr. H.
in ihrem Bericht vom 1. Oktober 2019 eine beginnende Arthrose diagnostizierte, ist nicht
nachvollziehbar, denn geméss den Angaben im Bericht der Klinik I.__ vom 17.
September 2019, auf welchen sich auch die behandelnde Arztin bezieht, wird das Vorliegen
einer Arthrose grundsétzlich verneint. Daaber auch Dr. H.___ aktuell nur eine beginnende
Arthrose in der HOohe des STT-Gelenks erwahnte, bestétigte sie, dass beim
Beschwerdefiihrer keine mindestens méassigen arthrotischen Veranderungen vorliegen,



wel che einen entschédigungspflichtigen Integritétsschaden begrinden konnten. Der
Beschwerdefiihrer kann daher unter diesem Aspekt nichts zu seinen Gunsten ableiten.
9.5.2.1 Auch der Einwand des Beschwerdefthrers, die Suva habe nicht geprift, ob und in
welchem Ausmass er in Zukunft mit einer Arthrosebildung rechnen musse, kann nicht
gehort werden. Gemass Art. 36 Abs. 4 UVV werden voraussehbare V erschlimmerungen
des Integritétsschadens angemessen berticksichtigt. Revisionen sind nur im Ausnahmefall
madglich, wenn die Verschlimmerung von grosser Tragweite ist und nicht voraussehbar war.
Eine voraussehbare Verschlimmerung liegt vor, wenn im Zeitpunkt der Festsetzung der
Integritétsentschadigung eine Verschlimmerung al's wahrscheinlich prognostiziert und
damit auch geschétzt werden kann. Die blosse Mdglichkeit einer Verschlimmerung des
Integritétsschadens gentigt hingegen nicht. Diese Prognose im Sinne einer fallbezogenen
medi zinischen Beurteilung Uber die voraussichtliche kiinftige Entwicklung der
Gesundheitsbeeintrachtigung ist, wie die Beurteilung der einzelnen Integritatsschaden an
sich, eine Tatfrage, die der Arzt bzw. die Arztin zu beurteilen hat (vgl. Urteile des
Bundesgerichts vom 14. Januar 2013, 8C_244/2012, E 4.2 mit weiteren Hinweisen und vom
6. September 2010, 8C_32/2010, E. 2.6.2 mit Hinweisen). 9.5.2.2 Vorliegend enthalten
weder die kreisérztliche Beurtellung von Dr. F.__ vom 21. Oktober 2019 noch die
Berichte der behandelnden Arztin Dr. H._ ausreichende Hinweise auf eine
voraussehbare V erschlimmerung des I ntegritétsschadens im Rechtssinne. Somit ist die
Ablehnung eines Anspruchs einer Integritétsentschadigung auch in dieser Hinsicht nicht zu
beanstanden.

E. 10

Bei dieser Sachlage dréangen sich weitere medizinische Abklarungen in Form eines externen
versicherungsmedizinischen Gutachtens, wie sie der Beschwerdefuhrer verlangt, nicht auf,
weshalb von deren Anordnung abgesehen werden. Der Anspruch auf rechtliches Gehor
umfasst zwar das Recht, Beweisantrage zu stellen, und - as Korrelat - die Pflicht der
Behorde zur Beweisabnahme. Bewelse sind im Rahmen dieses verfassungsmassigen
Anspruchs indessen nur tber jene Tatsachen abzunehmen, die fir die Entscheidung der
Streitsache erheblich sind. Gelangt das Gericht bel pflichtgemasser Beweiswirdigung zur
Uberzeugung, dass die vorhandenen Unterlagen ein zuverldssiges Bild des relevanten
Sachverhalts ergeben und dieser demnach hinreichend abgeklart ist, kann auf ein
beantragtes Beweismittel verzichtet werden. Diesist dem Gesagten zufolge hier aber der
Fall. Die damit verbundene antizipierte Beweiswirdigung ist nach konstanter
bundesgerichtlicher Rechtsprechung zuldssig (BGE 1411 60 E. 3.3, 122 V 157 E. 1d).

E.11

Zusammenfassend ergibt sich, dass der angefochtene Einspracheentscheid vom 19. August
2020 nicht zu beanstanden ist. Die dagegen erhobene Beschwerde erweist sich als
unbegrindet, weshalb sie abzuweisen ist.

E.12

Art. 61 lit. a ATSG hélt fest, dass der Prozess vor dem kantonalen Gericht fur die Parteien
kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fir das vorliegende Verfahren keine Kosten zu
erheben. Eine Parteientschadigung wird bel diesem Ausgang des Verfahrens nicht
zugesprochen (Art. 61 lit g ATSG e contrario). Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Eine
Partei entschadigung wird nicht ausgerichtet.
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