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Regeste

Art. 18 UV G: Prifung des Anspruchs auf Invalidenrente. Rentenanspruch unter Verneinung
der Adaguanz der psychischen Faktoren und unter Annahme einer 100%igen
Restarbeitsfahigkeit in adaptierter Tétigkeit abgelehnt (Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 14. September 2018, UV 2017/5).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen firr Unfélle, die sich
vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewahrt. Vorliegend finden, nachdem ein
Unfallereignis aus dem Jahr 2013 streitig ist, die bis 31. Dezember 2016 gultigen
Bestimmungen Anwendung.

E.2

2.1 Hinsichtlich des Anfechtungsgegenstands im vorliegenden Verfahren ist zu beachten,
dass im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren grundsétzlich lediglich
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen bzw. zu beurteilen sind, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehdrde vorgangig verbindlich - in Form einer Verfiigung bzw. eines
Einspracheentscheids - Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt (vorliegend) der
Einspracheentscheid den beschwerdewei se weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand.
Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit an einer

Sachurteil svoraussetzung, wenn und insoweit kein Einspracheentscheid ergangen ist (BGE
131V 164 E. 2.1). 2.2 Uber die Einstellung der Heilbehandlungskosten und
Taggeldleistungen hat die Beschwerdegegnerin in der Mitteilung vom 6. Juli 2016
befunden (Einstellung der Leistungen per 31. Juli 2016 mit Ausnahme der

K ostentibernahme fir Schmerzmittel und fir das Medikament Neurontin 400 mg, Suva-act.
240). Die Einstellung der vortibergehenden Versicherungsleistungen ist formwidrig erfolgt,
d.h. nicht wie im Fall der Verweigerung von Versicherungsl eistungen gefordert in Form
einer Verfigung (vgl. dazu Art. 49 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]; Art. 124 lit. b UVV). Leistungen,
Forderungen und Anordnungen, die nicht unter Art. 49 Abs. 1 ATSG fallen, kénnenin
einem formlosen Verfahren behandelt werden (vgl. Art. 51 Abs. 1 ATSG), wobel Art. 51
Abs. 2 ATSG der betroffenen Person in diesen Fallen die Méglichkeit gibt, eine Verfigung



zu verlangen. Hat ein Versicherungstrager formlos und nicht mittels Verfigung in
ablehnendem Sinn entschieden, kann Art. 51 ATSG, der sich nur auf das zul&ssige formlose
Verfahren bezieht, hingegen keine direkte Anwendung finden. Das Gesetz enthélt somit fir
den vorgenannten Fall - Entscheid im formlosen Verfahren nach Art. 51 ATSG, der laut
Art. 49 Abs. 1 ATSG in Verfugungsform hétte ergehen missen - keine ausdriickliche
Regelung. Damit das Verfahren in die gesetzlich vorgesehenen Wege gelenkt und der
versicherten Person der Rechtsweg gedffnet wird, drangt sich allerdings die analoge
Anwendung von Art. 51 Abs. 2 ATSG auf. Es wére dem Beschwerdefuhrer somit
unbenommen gewesen, eine anfechtbare Verfligung Uber die Leistungseinstellung zu
verlangen oder der Beschwerdegegnerin auf andere Weise mitzuteilen, dass er mit der

L eistungseinstellung nicht einverstanden sei, woraufhin diese eine Verfligung hétte erlassen
mussen. Auch in seiner Einsprache hétte der anwaltlich vertretene Beschwerdefihrer sein
fehlendes Einverstandnis hinsichtlich der Leistungseinstellung noch zum Ausdruck bringen
konnen, daesihm nicht zum Nachteil gereichen darf, dass die Beschwerdegegnerin die
Leistungseinstellung formwidrig verfugt hat. Wie diese allerdings zu Recht einwendet (act.
G 3 S. 4), hat sich das Prozessthema des Einspracheverfahrens auf den Rentenpunkt
beschrankt (vgl. Suva-act. 253; act. G 1.7). Mit anderen Worten hat der Beschwerdef ihrer
mit seiner Einsprache die Rentenverfigung vom 19. Juli 2016 (vgl. Suva-act. 241)
angefochten, ohne die L eistungseinstellung, welche der Rentenverfligung vorausgegangen
war (vgl. Suva-act. 240), zu beanstanden. Vielmehr hat er in seiner Einsprache eine
polydisziplinére Begutachtung beantragt, um seine Erwerbsfahigkeit und seinen
Invaliditétsgrad fur die Rentenfestsetzung abzukldren (Suva-act. 253). Damit hat er indirekt
zum Ausdruck gebracht, dass er die Prifung der Rente wiinscht und somit auch mit der

L eistungseinstellung, welche einer Rentenpriifung vorhergeht, einverstanden ist. Uberdies
ist auch die mit der Rentenverfiigung vom 19. Juli 2016 zugesprochene
Integritétsentschadigung, deren Priifung ebenfalls einen Fallabschluss voraussetzt (vgl. Art.
24 Abs. 2 UV G), unangefochten geblieben (vgl. Suva-act. 253). Zudem geht aus der
Einsprache nicht hervor, dass der Beschwerdeftihrer mit der Leistungseinstellung oder dem
Zeitpunkt der Rentenprifung nicht einverstanden sai (vgl. Suva-act. 253). Nachdem sich
die Einsprache und der Einspracheentscheid nur mit dem Rentenpunkt befassen (vgl.
Suva-act. 253; act. G 1.7), kann Anfechtungsgegenstand dieses Verfahrens ebenfalls nur der
Rentenanspruch sein (vgl. E.2.1). Soweit der Beschwerdefuhrer die Weiterausrichtung der
Heilkosten- und Taggeldleistungen (inklusive Weiterfihrung der Schmerztherapie)
beantragt (vgl. act. G 1 S. 2), kann darauf nicht eingetreten werden. Folglich ist der
Beschwerdefiihrer nicht zu héren, wenn er geltend macht, dass entsprechend neuerer
Abklarungen der medizinische Endzustand allenfalls noch nicht erreicht sei (vgl. act. G1S.
4; vgl. im Ubrigen BGE 121 V 366 E. 1b mit Hinweisen). Gegenstand des vorliegenden
Verfahrensist somit lediglich die Frage, ob die Beschwerdegegnerin zu Unrecht einen
Anspruch auf eine unfallversicherungsrechtliche Invalidenrente ab dem 1. August 2016
verneint hat.

E.3

3.1 Der BeschwerdefUihrer macht in seiner Beschwerde im Wesentlichen geltend, dass
aufgrund der |Uckenhaften medizinischen Ergebnisse vor einer weiteren Begutachtung
keine detaillierten Aussagen zu seinen Erwerbsmoglichkeiten und zu seinem
Invaliditatsgrad gemacht werden kénnten (act. G 1 S. 7). Er bestreitet, dass ihm aufgrund
seines Zustandes eine ganztégige leichte bis mittel schwere Tatigkeit zumutbar sai. Er trage
stéandig eine Schiene, um seine Hand ruhig zu stellen. Bei der leichtesten Belastung, wie



bei spiel sweise dem Schreiben am Computer schwelle seine Hand an. Er nehme zudem
Schmerzmittel, was ihn in seinen kognitiven Fahigkeiten einschranke (act. G1 S. 7).
Aufgrund der stdndigen Ruhighaltung der Hand sei zudem von einem erhdhten
Pausenbedarf auszugehen (Suva-act. 1 S. 7). Hinsichtlich der medizinischen Abklarungen
beanstandet er vor allem, dass die psychischen Umstande durch die Beschwerdegegnerin
nicht angemessen Uberprift worden seien (act. G 1 S. 6). Er bestreitet, dass die psychischen
Stoérungen keine arbeitsrel evante L eistungsminderung zur Folge hétten. Dies sei durch eine
interdisziplindre Untersuchung abzuklédren (act. G 1 S. 7). 3.2 Die Beschwerdegegnerin
stellt sich demgegeniber insbesondere mit Verweis auf den Bericht von Dr. K. zur
neurol ogischen Untersuchung vom 27. April 2016 und mit Verweis auf den Bericht vom
30. Mai 2016 Uber die ambulante Untersuchung in der Klinik fir Hand-, Plastische und
Wiederherstellungschirurgie des KSSG vom 26. Mai 2016 auf den Standpunkt, dass sich fur
die anhaltenden Beschwerden kein objektivierbares organisches Substrat habe finden
lassen. Die vom Beschwerdefihrer weiterhin geltend gemachten Beschwerden seien von
psychischen bzw. von unfallfremden Faktoren gepragt (act. G 3 S. 4). Was die psychischen
Probleme des BeschwerdefUhrers betreffe, so fehle es an der Leistungsvoraussetzung der
adaguaten Unfallkausalitét (act. G 3 S. 6). 3.3 Anspruchsvoraussetzung fur samtliche
Versicherungsleistungen der Unfallversicherung bildet die Unfallkausalitét. Eine
Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fur Gesundheitsschéaden, die
natUrlich und adaquat-kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhéngen (zum
Ganzen BGE 129V 181 E. 3.1f.). Fir die Beantwortung der Frage nach dem Bestehen
naturlicher Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf
Angaben érztlicher Experten oder Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem adaguaten
Kausal zusammenhang ist demgegentiber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von
Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilenist (BGE 123 111 110 und 112 V 30;
PV G 1984 Nr. 82, 174). Im Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinne
von nachweisbaren strukturellen Verdnderungen (organisches Substrat, welches mit
bildgebenden Untersuchungsmethoden [wie Rontgen, MRI, CT, EEG] nachgewiesen
werden konnte) spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem
natUrlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch
keine Rolle. Sieist bei ausgewiesener natirlicher Kausalitét ohne weiteres zu bejahen (BGE
127V 103 E. 5b/bb, 123V 102 E. 3b, 118V 291 E. 3a, 117 V 365 E. 5d/bb mit Hinweisen).
Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, bewirkt die Bejahung
der natirlichen Kausalitét nicht automatisch auch die Bejahung der adaquaten Kausalitét,
sondern es bedarf der Durchfiihrung einer eigenen Adaguanzprufung (vgl. BGE 115V 139
E. 6). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fr
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
beklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten oder der Expertin begriindet sind. Ausschlaggebend fur
den Beweiswert eines arztlichen Gutachtens ist grundsétzlich weder dessen Herkunft noch
die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht
oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 3a). 3.4 Entsprechend der Aktenlage kdnnen gewisse
objektivierbare bzw. zumindest nachvollziehbare unfallkausale Restfol gen ausgemacht
werden. So hdt Dr. K.____inihrem Bericht zur neurologischen Konsultation mit
elektrophysiologischer Untersuchung vom 27. April 2016 fest, dass die bestétigten
ausgepragten Hyp- respektive Anasthesiezonen im Ausbreitungsgebiet des Nervus radialis,



Ramus superficialis wie Nervus cutaneus antebrachii lateralis im Rahmen der Neurotomien
erklarbar seien. Dennoch bestiinden neuropathische Phéanomene im Sinne von
Reizsyndromen, insbesondere im distalen sensiblen Nervus radialis-Ausbreitungsgebi et
offenbar fort (Suva-act. 222). Dr. L. bezeichnet in seinem kreisarztlichen Bericht vom
28. Juni 2016 die neurol ogisch festgehaltenen, fortbestehenden neuropathischen
Phadnomene im Sinne von Reizsyndromen, insbesondere im distalen sensiblen Nervus
radialis-Ausbreitungsgebiet im Rahmen der Neurotomie, als strukturell-objektivierbare
Unfalfolge (Suva-act. 235). Zudem sind dem Beschwerdefiiher gewisse

Bewegungsei nschrénkungen und eine Belastungsinsuffizienz im Bereich der linken Hand
bzw. des Handgel enks geblieben (vgl. Suva-act. 238). 3.5 GemassDr. L. l&sst sich das
Ausmass der physischen Einschrankungen mit den objektivierbaren pathol ogischen
Befunden allerdings nur ungentigend erklaren, weshalb er davon ausgeht, dass eine
ausgepragte psychische Uberlagerung vorliegen dirfte (Suva-act. 208). Er weist auch
darauf hin, dass drel Jahre nach Unfallereignis bei schmerzbedingt scheinbar [&ngerem
Mindergebrauch der linken Hand eine deutliche Atrophie der linken Hand- bzw.
Armmuskulatur zu erwarten wére, jedoch bestehe eine seitengleiche Bemuskelung der
Arme, was auf eine gewisse Symptomausweitung hindeute (Suva-act. 235 S. 7). Die
kreisérztliche Einschdtzung stimmt darin mit der Beurteilung im Austrittsbericht der Klinik
Z. __ Uberein, in welcher es heisst, dass das Ausmass der demonstrierten physischen
Einschrénkungen sich mit den objektvierbaren pathol ogischen Befunden der klinischen
Untersuchung und bildgebenden Abklarung sowie den Diagnosen nur ungentigend erklaren
lasse (Suva-act. 208). Auch Dr. K.____ kommt in ihrem Bericht zur neurologischen
Konsultation vom 27. April 2016 zum Schluss, dass aufgrund der Diskrepanz zwischen den
vom Beschwerdefuihrer beklagten, erheblichen sensomotorischen Defiziten einerseits und
den unauffalligen, nicht chronisch neurogen veranderten nadel myographischen Befunden
andererseits, psychiatrische Aspekte im Sinne einer inzwischen deutlich etablierten
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren interferieren
wrden. Hinweise auf eine fortbestehende neuropathische Schadigung hat Dr. K.___in
ihrer Untersuchung vom 27. April 2016 denn auch nicht mehr finden kdnnen (Suva-act.
222). Eine zuvor durchgefuhrte MRT-Untersuchung hat ebenfalls keinen wegweisenden
Befund ergeben, insbesondere keinen Hinwels auf eine Nervenkompression oder
Raumforderung (Suva-act. 160). Schliesslich halten auch die Arzte von der Klinik fiir
Hand-, Plastische und Wiederherstellungschirurgie des KSSG in ihrem Bericht vom 30.
Mai 2016 fest, dassdurch Dr. K.____kein Hinweis auf eine Nervenschadigung sowohl in
den peripheren Nerven als auch radikulér habe gefunden werden kdnnen. Insgesamt kénne
auch sie die Diskrepanz zwischen dem neurologischen Befund und den starken Schmerzen
nicht erkléren. Aus handchirurgischer Sicht bestehe keinerlei weitere Moglichkeit einer
Intervention (Suva-act. 229). Eine bereits kurz nach dem Unfall durchgefihrte
Rontgenuntersuchung hat auch keine osséren Lasionen gezeigt (Suva-act. 7). Aufgrund der
umfassenden medizinischen Abkl&rungen und der schltissigen sowie Ubereinstimmenden
arztlichen Berichte ist davon auszugehen, dass die beklagten Beschwerden nicht
vollumfanglich mit den objektivierbaren Befunden erklérbar sind, sondern psychische
Faktoren interferieren. Was die psychischen Probleme des Beschwerdefthrers betrifft, ist
die Beschwerdegegnerin zu Recht von einem fehlenden adéguaten K ausal zusammenhang
zum Unfallereignis ausgegangen, da mit Blick auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung
dieses Unfallereignis an sich, ohne den damit einhergehenden Komplikationen, gerade noch
alsleicht einzustufen ist, womit die Adaquanz entfallt (vgl. Urteil des Eidgentssischen



Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007 sozialrechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts] vom 17. August 2006, U 503/05, E. 3.1). Es kann auf die diesbeziiglichen
Ausfuhrungen im angefochtenen Einspracheentscheid verwiesen werden (vgl. Suva-act. G 3
S. 7). Genauere Abkl&rungen zu den psychischen Einschrankungen, wie sie der
Beschwerdefuhrer fordert (vgl. act. G 1 S. 6), ertibrigen sich damit. Ferner ist anzumerken,
dass aufgrund der Aktenlage auch nicht von einem CRPS auszugehen ist. Die Entwicklung
eines CRPS ist zwar nach der zweiten Operation aufgrund einer Uberwérmung der Hand
und einer Verschlechterung der Beweglichkeit der Langfinger von Dr. E.__ angetont
worden (Suva-act. 92), jedoch ist im Rahmen der ambulanten Neuvorstellung des
Beschwerdefiihrersim KSSG im November 2014 bereits festgestellt worden, dass keine
vollstandige Ausprégung der Budapestkriterien vorliegen wirde (Suva-act. 96). Auch das
Schmerzzentrum des KSSG hat die Diagnose CRPS in einem Bericht vom 18. Dezember
2014 nur differentialdiagnostisch gestellt (Suva-act. 103). Im Austrittsbericht der Klinik
Z. st dann eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
diagnostiziert worden (Suva-act. 208). Auch Dr. K. geht in ihrem Bericht vom 27. April
2016 von einer inzwischen deutlich etablierten chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren aus (Suva-act. 222). Dr. L. hat in seinem
kreisarztlichen Bericht vom 28. Juni 2016 sodann ausdriicklich festgehalten, dass er keine
Hinweise fir ein CRPS hat erkennen kdnnen (Suva-act. 239). 3.6 Unter Berticksichtigung
der objektivierbaren Unfallfolgen sowie den Beobachtungen bei den in der Rehabilitation
durchgefiihrten physischen Leistungstests haben die Arzte der Klinik Z.___, insbesondere
gestiitzt auf medizinisch-theoretische Uberlegungen im Austrittsbericht vom 18. Februar
2016 eine Zumutbarkeitsbeurteilung vorgenommen (vgl. Suva-act. 208). Sie erachten fir
den Beschwerdefihrer eine Tétigkeit im bisherigen Beruf a's Schlosser nicht mehr
zumutbar, da es sich dabel um eine sehr schwere Tétigkeit mit bimanuellem Handeinsatz
handle. Sie gehen in ihrer Beurteilung allerdings davon aus, dass ihm zumindest eine leichte
bis mittel schwere Arbeit ohne Tétigkeiten, welche die vollstandige Greiffunktion, einen
vollen Krafteinsatz oder Zwangshaltungen der linken Hand erfordern, ganztags moglich sei.
Die rechte, dominante Hand sei uneingeschrankt einsetzbar (Suva-act. 208 S. 3). Die
Beurteilung ist in Kenntnis und in Wirdigung der umfassenden V orakten erstellt worden
(vgl. Suvaract. 208 S. 6 ff.). Sie beruht ferner auf Beobachtungen bel realen Leistungstests
im Rahmen eines Rehabilitationsaufenthalts sowie auf den Ergebnissen einesbel Dr. 1.
durchgefihrten handchirurgischen (vgl. Suva-act. 208 S. 3) sowie einesbel lic. phil. J.___
durchgefuhrten psychosomatischen Konsiliums (vgl. Suva-act. 209). Es sind auch die
beklagten Beschwerden berticksichtigt worden. Sodann sind keine Anhaltspunkte
ersichtlich, dass objektiv wesentliche Tatsachen in der Beurteilung nicht berticksichtigt
worden wéren und es gibt keine Indizien, welche gegen die Zuverlassigkeit der
Einschatzung sprechen. Die Beurteilung ist noch unter dem Vorbehalt einer weiteren
neurol ogischen und el ektrophysi ol ogischen Untersuchung zur Objektivierung der
neurologischen Situation erfolgt (vgl. Suva-act. 208 S. 3). Die entsprechende Abklarung bei
Dr. K.___ hat sodann aber keinen Befund ergeben, welcher an der
Zumutbarkeitsbeurteilung etwas zu andern vermag (vgl. Suva-act. 222). Ferner hat Dr.
L. insaner ergdnzenden arztlichen Beurteilung vom 4. Juli 2016, nachdem er den
Beschwerdefiihrer am 28. Juni 2016 kreisérztlich untersucht hatte (Suva-act. 235), die
Zumutbarkeitsbeurteilung der Klinik Z.___ geteilt (Suvaract. 239 S. 2). Auf die
Zumutbarkeitsbeurteilung kann demnach entgegen dem Einwand des Beschwerdeftihrers
(vgl. E. 3.1) abgestellt werden. Gerade angesichts der auch von der Compliance her nur



schwer durchfihrbaren physischen Leistungstests im Rahmen des
Rehabilitationsaufenthalts ist ohnehin nicht anzunehmen, dass von einer weiteren

medi zinischen Beurteilung bessere Erkenntnisse hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit erlangt
werden konnten (vgl. BGE 136 | 236 f. E. 5.3 mit weiteren Hinweisen).

E.4

In einem néchsten Schritt ist unter Wirdigung der Aussagen der &rztlichen
Zumutbarkeitsbeurteilung die Frage zu beantworten, inwiefern der Beschwerdefiihrer seine
medi zini sch-theoreti sche Restarbeitsfahigkeit von 100 % in adaptierter Tatigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt sozial praktisch noch verwerten kann. Der BeschwerdefUhrer
macht sinngemass geltend, dass bei der Festlegung des zumutbaren Arbeitsmarktes auf
seine Verhdaltnisse abgestel It werden muisse (act. G 1 S. 6). Er habe zuletzt als Hilfsschlosser
bel der B.  AG gearbeitet, habe den Jahrgang 19 und spreche sehr schlecht Deutsch.
Aus der abweisenden Rentenverfiigung und dem Einspracheentscheid sei nicht ersichtlich,
welche Tétigkeiten ihm weiterhin zumutbar sein sollten (act. G1S. 7). 4.1 Die
Zumutbarkeit der Ausschopfung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit ist unter Annahme
eines ausgeglichenen Arbeitsmarktes zu bestimmen. Der Begriff des ausgeglichenen
Arbeitsmarktes gemass Art. 16 ATSG ist ein theoretischer und abstrakter Begriff, welcher
die konkrete Arbeitsmarktlage nicht berticksichtigt (BGE 134V 70f. E. 4.2.1). Er
umschliesst einerseits ein gewisses Gleichgewicht zwischen dem Angebot von Stellen und
der Nachfrage nach solchen. Andererseits bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner
Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stellen offenhélt, und zwar sowohl bezlglich
der daf Ur verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich
des korperlichen Einsatzes (BGE 110V 276 E. 4b; Urteil des Bundesgerichts vom 28.
November 2014, 9C 485/2014, E. 2.2; Urteil des EVG vom 3. Dezember 2003, | 349/01,
mit Hinweisen). Der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst auch sogenannte
Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei welchen mit einem sozialen
Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers gerechnet werden kann (Urtell des
Bundesgerichts vom 28. November 2014, 9C 485/2014, E. 2.2 mit Hinweis auf Urteil vom
29. August 2007, 9C 95/2007, E. 4.3). Von einer Arbeitsgelegenheit kann allerdings nicht
mehr gesprochen werden, wenn die zumutbare Tétigkeit nur in so eingeschrankter Form
moglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter
nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére
und das Finden einer entsprechenden Stelle daher von vornherein als ausgeschlossen
erscheint (Urtell des Bundesgerichts vom 28. April 2010, 8C_1050/2009, E 3.3 mit
welteren Hinweisen). 4.2 Der Zumutbarkeitsbeurteilung ist zu enthehmen, dass der
Beschwerdefihrer seine linke Hand grundsatzlich noch einsetzen kann, wenn auch mit
gewissen Einschrankungen. Ferner ist anzumerken, dass es sich bel der beeintrachtigten
linken Hand um die adominante Hand des Beschwerdefiuhrers handelt. Die rechte,
dominante Hand ist uneingeschrankt einsetzbar (vgl. Suva-act. 208 S. 3). Gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung wird davon ausgegangen, dass der ausgeglichene
Arbeitsmarkt sogar fur Personen, welche funktionell als Einarmige zu betrachten sind und
Uberdies nur noch leichte Arbeiten verrichten kdnnen, gentigend realistische
Betatigungsmaoglichkeiten bietet, wobei beispiel sweise an einfache Uberwachungs-, Priif-
und Kontrolltatigkeiten zu denken ist (Urtell des Bundesgerichts vom 8. September 2009,
8C_207/2009, E. 3.2, mit Hinweisen auf mogliche Berufsfelder). Umso mehr muss das fur
Personen gelten, die weniger gravierende Einschrankungen aufweisen. Dass der
Beschwerdefihrer schlecht Deutsch spricht oder bisher als Hilfsschlosser gearbeitet hat,



wie er es geltend macht (vgl. act. G 1 S. 7), schliesst eine Arbeitsaufnahme auf dem
ausgeglichenen theoretischen Arbeitsmarkt nicht aus, da dieser entsprechend der obigen
Definition eben gerade auch verschiedenartige Stellen fur Hilfsarbeiter bereithalt. Unter
Berticksichtigung samtlicher Umstande und der zitierten Rechtsprechung des
Bundesgerichtsist somit davon auszugehen, dass die unfallbedingten Einschrénkungen -
bezogen auf den ausgeglichenen Arbeitsmarkt - eine Verwertbarkeit der 100%igen
Arbeitsfahigkeit nicht ausschliessen.

E.5

Ist die versicherte Person infolge des Unfalls zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so
hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Geméass Art. 16 ATSG wird
fUr die Bestimmung des Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung
und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Valideneinkommen).

E.51

5.1.1 Fur das Valideneinkommen ist massgebend, was die versicherte Person aufgrund
ihrer beruflichen Fahigkeiten und ihrer personlichen Umstande nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im massgebenden Zeitpunkt des alfalligen
Rentenbeginns verdient hétte, wenn sie nicht invalid geworden wére. Dabel ist in der Regel
vom zuletzt — d.h. grundsétzlich vor dem Beginn der unfallbedingten ganzen oder
teilweisen Arbeitsunfahigkeit — erzielten Verdienst auszugehen (BGE 130V 349 E. 3.4.2,
139V 30 E. 3.3.2, je mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 18. Mérz 2015,

8C 590/2014, E. 5.1). 5.1.2 Dieinder Verfigung vom 19. Juli 2016 durch die
Beschwerdegegnerin vorgenommene Festlegung des jahrlichen Valideneinkommens auf Fr.
56'119.--, welches sich auf die Angaben der friiheren Arbeitgeberin bezliglich des
hypothetischen Jahreslohns des Beschwerdef Uihrers stiitzt (Suva-act. 215), ist nicht zu
beanstanden und es kann darauf abgestellt werden. Auch der Beschwerdeflihrer wendet
gegen die Berechnung des Validenlohns nichts ein (vgl. act. G 1).

E.5.2

521 Mit der Berechnung des Invalideneinkommens ist der Beschwerdefuhrer nicht
einverstanden. Es sei ihm nicht zumutbar, ein Erwerbseinkommen in der Hohe von Fr.
56'995.-- zu erzielen. Die Beschwerdegegnerin habe zwar einen leidensbedingten Abzug
von 15 % beriicksichtigt, jedoch sei dieser aufgrund der starken Schmerzen eher auf 25 %
zu erhtdhen (act. G1S.7).5.22  Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens ist
primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in der die versicherte Person
konkret steht. st kein solch tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich
weil die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls
keine an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kdnnen entweder

L SE-Tabellenlhne oder die DAP-Zahlen herangezogen werden (BGE 129V 457 E. 4.2.1
mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 6. Januar 2010, 8C_579/2009, E. 2.1). In
welchem Umfang ein Abzug vom Tabellenlohn zu gewahren ist, héngt nach der
Rechtsprechung von sémtlichen personlichen und beruflichen Umstanden des konkreten
Einzelfalles ab (etwa |eidensbedingte Einschrankung, Alter und Beschaftigungsgrad), die



nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen sind, wobel der maximal zulassige
Abzug auf 25 % festzusetzen ist. Eine schematische VVornahme des Tabellenlohnabzugs ist
unzuléssig (BGE 126 V 79 E. 5b, 129 V 481 E. 4.2.3 mit Hinweisen). 5.2.3  Wie bereits
ausgefuhrt, ist davon auszugehen, dass dem BeschwerdefUhrer auf dem ausgeglichenen
allgemeinen Arbeitsmarkt immer noch gentigend Betétigungsmaoglichkeiten offenstehen.
Seine linke Hand weist zwar Beeintréchtigungen auf, jedoch ist sie laut
Zumutbarkeitsbeurteilung nicht vollig unbrauchbar, wahrend die rechte dominante Hand
noch uneingeschrénkt eingesetzt werden kann (vgl. Suva-act. 208 S. 3). Angesichts dieser
Umstande erscheint der von der Beschwerdegegnerin in der Verfiigung vom 19. Juli 2016
vorgenommene Tabellenlohnabzug von 15 % als angemessen. Das in der gleichen
Verfigung unter Berticksichtigung dieses Abzugs und gestiitzt auf die Tabelle TA 1 der
vom Bundesamt flr Statistik periodisch herausgegebenen schwelzerischen
Lohnstrukturerhebung 2014 (L SE 2014) fur die im Kompetenzniveau 1 beschaftigten
Méanner (unter Beriicksichtigung einer Teuerung von 0.4/0.5 % und hochgerechnet auf eine
Arbeitswoche von 41.7 Stunden) ermittelte Invalideneinkommen von gerundet Fr. 56'995.--
ist ebenfalls nicht zu beanstanden (vgl. Suva-act. 241 S. 2). 5.3 Vorliegend steht dem
ermittelten Valideneinkommen von Fr. 56'119.-- ein ermitteltes Invalideneinkommen von
Fr. 56'995.-- gegenuiber. Demnach ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine
Invalidenrente der Beschwerdegegnerin zu verneinen.

E.6

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde gegen den Einspracheentscheid
vom 1. Dezember 2016 abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Ausgangsgemass hat der BeschwerdefUhrer keinen
Anspruch auf eine Partelentschadigung. Entscheid im Zirkul ationsverfahren geméss Art. 39
VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird. 2. Es werden
keine Gerichtskosten erhoben.
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