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Regeste

Art. 6 Abs. 1 UVG. Art. 19 Abs. 1 UVG. Art. 20 UVG. Art. 37 Abs. 1 UVG. Frage, ob
Uberhaupt ein Unfallereignis vorlag oder der BeschwerdefUhrer den Gesundheitsschaden
absichtlich herbeigefhrt hat, kann offengel assen werden. Selbst bel Vorliegen eines
Unfalls wére die Einstellung der voribergehenden Leistungen (ex nunc et pro futuro) sowie
die Verneinung eines Rentenanspruchs nicht zu beanstanden. Abweisung der Beschwerde,
soweit darauf eingetreten wird (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 11. August 2025, UV 2024/74).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und vorerst zu prufen ist, ob ein Unfal im Sinne von Art.
4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) vorliegt.

E.11

Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20)
werden die Leistungen der Unfallversicherung bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféallen und
Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt. Gemass Art. 4
ATSG ist ein Unfall eine pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Bei
absichtlicher Herbeiflihrung des versicherten Ereignisses (Art. 37 Abs. 1 UVG) sind nicht
samtliche V oraussetzungen des sozialversicherungsrechtlichen Unfallbegriffs (Art. 4
ATSG) erfillt, da davon definitionsgemass nur unbeabsi chtigte Gesundheitsschadi gungen
erfasst sind. Absicht liegt vor, wenn eine versicherte Person die Gesundheitsschadigung
oder den Tod mit Wissen und Willen verursacht hat. Dabei miissen Wissen und Wille auf
die Verursachung der Gesundheitsschadigung oder des Todes selbst gerichtet sein. Allein
der wissentliche Wille, die Handlung, welche die Gesundheitsschadigung oder den Tod
verursacht, durchzufihren, begrindet keine Absicht im Sinne von Art. 37 Abs. 1 UVG.
Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung (BGE 143 V 285) ist eventual vorsétzliches
Handeln der absichtlichen Herbeifihrung des Versicherungsfalls gleichzusetzen (KASPAR
GEHRING, N 26 ff. zu Art. 37, in Marc Hurzeler/ Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz tber
die Unfallversicherung, Kommentar zum schwei zerischen Sozial versicherungsrecht, 2018,
[nachfolgend zitiert: KOSS UV G]).

E.12



Das Verschulden bemisst sich nach der Auffassung der Praxis grundsétzlich an einem
objektiven Massstab als " Abweichung von einem unter den gegebenen Umstanden
angebrachten UV 2024/74 5/18

Durchschnittsverhalten (Vorsatz oder Fahrlassigkeit)”. Zu prifenist, wie sich ein
"durchschnittlich sorgféltiger Mensch” in der gleichen Situation verhalten hétte. In
subjektiver Hinsicht ist eine Handlung einer Person nur vorwerfbar, wenn sie deren
Tragweite auch erfassen kann. Massstab fur die subjektiven Aspekte des Verschuldensist
daher die Urteilsfahigkeit (Art. 16 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches [ZGB; SR 210]).
Urtellsunfahigkeit wird angenommen, wenn es an der Fahigkeit fehlt, eine bestimmte Lage
richtig einzuschétzen und in Angelegenheiten der in Frage stehenden Art ein verniinftiges
Urteil zu bilden sowie die Beweggrtinde und Folgen eines bestimmten Verhaltens richtig zu
erkennen. Die Urteilsfahigkeit wird vermutet, solange keine gegenteiligen Anzeichen
bestehen und nicht in Frage steht, dass eine Person die "Fahigkeit besitzt, vernunftgemass
zu handeln™. In Art. 16 ZGB werden Kindesalter, geistige Behinderung, psychische
Storung, Rausch oder dhnliche Zustande genannt, welche die Urteilsfahigkeit

beei ntréachtigen konnen. Bei Erwachsenen wird die Urteilsféhigkeit grundsétzlich vermutet.
Wird eine Urtellsunfahigkeit behauptet, obliegt der Beweis der behauptenden Person, wobel
der Nachweis ausreicht, dass die Urteilsunfahigkeit sehr wahrscheinlich gegeben ist.
Zwischen dem verponten Verhalten des Versicherten und dem Eintritt des versicherten
Risikos (Gesundheitsschaden oder Tod) und den daraus resultierenden
Versicherungsanspruchen muss ein natirlicher sowie ein adaquater Kausalzusammenhang
bestehen. Dabei ist es nicht notwendig, dass das Verhaten des Versicherten die einzige
massgebliche Ursache fur den Eintritt des versicherten Risikos ist. Es reicht aus, wenn der
Versicherte durch sein Verhaten eine Teilursache dafir gesetzt hat (KOSS
UVG-GEHRING, N 5 ff. und 14 zu Art. 37).

E.13

Vorliegend ging die Beschwerdegegnerin vorerst von einem Unfall aus und erbrachte bis
zum 31. Juli 2024 vortbergehende Versicherungs eistungen (Suva-act. 127). Inihrem
Einspracheentscheid vom

E. 131

Gemass Bagatell-Unfallmeldung hat der Beschwerdefthrer am 11. Dezember 2022 (recte:
4. Dezember 2022) mit seiner Freundin bei sich zu Hause gefeiert, nach "ein paar Bierchen”
aus Spass "Kong Fu Meister" spielen wollen und beim "Herumalbern" die Faust in den
Turrahmen geschlagen (Suva-act. 1). Dabel zog er sich eine subkapitale Metakarpale V
Fraktur rechts zu (Suva-act. 49).

E.13.2

Das Bundesgericht beschéftigte sich in BGE 143 V 285 mit einem Fall, in dem ein
Versicherter aus Stress, Arger oder Wut mit der Faust in eine Wand schlug und sich dabei
verletzte. Es erwog, solche Schlage gegen eine Wand oder auf einen Tisch, sei es mit der
Hand, der Faust oder mit dem Fuss, erfolgten in aller Regel aus einer mehr oder weniger
heftigen Gemitsbewegung heraus gleichsam eruptiv, und zwar mit dem priméren Ziel,
Druck abzubauen bzw. "Dampf abzulassen”. Der Widerstand in Gestalt des geschlagenen
Objekts werde dabel gezielt gesucht. Dabei moge es gerade angesichts der affektiv
aufgeladenen Situation mitunter vorkommen, dass die schlagende Person eine besondere
Beschaffenheit oder Situierung des Zielobjekts verkenne, woraus sich Verletzungsfolgen



ergeben konnten, die nicht vorausgesehen wirden, geschweige denn gewollt seien. Ein
Schlag aus einer Gemuitsbewegung heraus geschehe notwendigerweise mit Wucht und dies
wenn nicht in der Absicht, so doch mit Wissen um den damit verbundenen Schmerz, der in
aler Regel auch gewollt sei. Je heftiger der Schlag gefuhrt werde, desto naher liege eine
solche Verletzungsfolge und umso eher werde sie vom Wissen der handelnden Person als
madgliche Folge erfasst. Darauf durfe auf den Willen geschlossen werden, wenn sich dem
Handelnden der Eintritt des Erfolgs al's so wahrscheinlich aufgedrangt habe, dass die
Bereitschaft, ihn al's Folge hinzunehmen, verniinftigerweise nur a's Inkaufnahme des
Erfolgs ausgelegt werden konne. Das Bundesgericht erwog weiter, der Schlag sei Giber das
hinaus gegangen, was bei alltéglichen Formen des Sich-Abreagierens noch tblich sei.
Angesichts der Wucht des Schlages sei die Verletzungswahrscheinlichkeit sehr gross und
damit so nah gewesen, dass der Versicherte nicht mehr auf das Ausbleiben des Erfolges
habe vertrauen kénnen. Das Bundesgericht bejahte damit den Eventualvorsatz (BGE 143 V
285, E. 4.2.4). GEHRING kritisiert das Urteil insofern, als er ausfiihrt, massgeblich fur die
Frage des V orliegens von eventual vorsatzlichem Handeln kdnne nicht die Schwere der
Verletzung, sondern misse alein die innere Einstellung des Versicherten sein. Diese sei
gestutzt auf sémtliche Umsténde in einer Gesamtbeurteilung zu ermitteln, wobel die
Schwere des Gesundheitsschadens nur eine untergeordnete oder gar keine Rolle spielen
durfe. Dies umso weniger, als eventual vorsétzliches Handeln auch bel gefahrlichen
Handlungen nach der konstanten Rechtsprechung nur mit Zurtickhaltung angenommen
werden dirfe (KOSS UVG- GEHRING, N 34 zu Art. 37, vgl. auch die Kritik von
ANDREAS BRUNNER/DORISVOLLENWEIDER, N 17 zu UV 2024/74 7/18

Art. 37 mit Hinwel's; in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Pérli [Hrsg.],
Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK UV G)).

E. 133

Vorliegend schlug der Beschwerdefiihrer offenbar in angetrunkenem Zustand "aus Spass' —
also im Gegensatz zum erwahnten Gerichtsurteil nicht aus Arger oder Wut — seine Faust
gegen einen Turrahmen (Suva-act. 1). Details zum genauen Vorgang und zum Zustand
(insh. Alkoholpegel) des Beschwerdefiihrers sind nicht bekannt. Basierend auf den
vorhandenen Informationen kann nicht abschliessend beurteilt werden, ob der
Beschwerdefihrer mindestens eventualvorsétzlich gehandelt, eine Verletzung also in Kauf
genommen, hat. Weder dies noch die Urteilsfahigkeit des Beschwerdefthrersim Zeitpunkt
des Ereignisses miissen jedoch vorliegend abschliessend geklart werden, da—wie
nachfolgend ausgeftihrt — die Beschwerde selbst bei Bglahung eines Unfallereignisses (also
Verneinung e ner mindestens eventual vorsétzlichen Verursachung der Verletzung i.S.v.
Art. 37 Abs. 1 UVG) abzuweisen ist. 2. Dem angefochtenen Einspracheentscheid vom 5.
November 2024 (Suva-act. 165) liegt die Verfigung vom 22. August 2024 (Suva-act. 147)
zugrunde. In Letzterer wurde zudem auf das Schreiben vom 16. Juli 2024 verwiesen, mit
welchem die Beschwerdegegnerin die Heilkosten- und Taggeldleistungen per 31. Juli 2024
eingestellt hatte (Suvaract. 127). Unbestritten Streitgegenstand und — unter der

V oraussetzung der Bglahung eines Unfallereignisses — vorliegend primér zu prifen ist der
Zeitpunkt der Einstellung der voribergehenden Leistungen. Soweit der Beschwerdefhrer
in seiner Replik (act. G5) die Hohe der entrichteten Taggelder beanstandete und basierend
darauf die Nachzahlung von Taggeldern beantragte, ist darauf mangels Thematisierung im
Einspracheentscheid sowie der zugrundeliegenden Verfligung nicht einzutreten. Mit
Verfligung vom 22. August 2024 wies die Beschwerdegegnerin einen Anspruch auf eine



Invalidenrente und eine I ntegritétsentschadigung ab (Suva-act. 147). Die Verneinung des
Anspruchs auf eine Integritatsentschadigung blieb in der Einsprache vom 6. September
2024 (Suvaract. 151) unangefochten, weshalb die Verfiigung diesbeziiglich in Rechtskraft
erwuchs. Hingegen erklarte sich der Beschwerdefiihrer in seiner Einsprache mit der
Bemessung des Invaliditatsgrades al's nicht einverstanden (Suva-act. 151). Die
Beschwerdegegnerin dusserte sich dementsprechend in ihrem Einspracheentscheid und
|ehnte einen Rentenanspruch erneut ab (Suva-act. 165). Wie die Beschwerdegegnerin zu
Recht geltend macht (act. G3, G7), ist der Beschwerdeschrift kein konkreter Antrag auf
Zusprache einer Rente zu entnehmen. Ein solcher erfolgte erst mit Replik vom 11. Februar
2025 (act. G5). Der Beschwerde vom 2. Dezember 2024 (Datum der Postaufgabe) ist
jedoch mindestens implizit zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer mit dem
Einspracheentscheid im Allgemeinen und insbesondere auch beztiglich der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung nicht einverstanden ist (act. G1). Entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin (act. G3, G7) ist damit der sodann mit der Replik vom 11. Februar
2025 explizit UV 2024/74 8/18

gestellte Antrag auf Ausrichtung einer Rente nicht als verspétet zu erachten und der
Rentenanspruch bildet vorliegend Streitgegenstand. 2.1 Ist die versicherte Person infolge
des Unfallsvoll oder teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG), so hat sie Anspruch auf ein
Taggeld (Art. 16 Abs. 1 UVG). Sie hat zudem Anspruch auf die zweckméassige Behandlung
der Unfallfolgen (Art. 10 UVG). Ist die versicherte Person infolge des Unfalls mindestens
zu 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG).
Der Grad der fur den Rentenanspruch massgebenden Invaliditét ist gemass Art. 16 ATSG
durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln, bei dem das Einkommen, das die
versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der
medizinischen Behandlung und allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Die
voriibergehenden Leistungen (Heilbehandlung, Taggeld) sind einzustellen und der
Anspruch auf eine Invalidenrente zu prifen, wenn allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (1) abgeschlossen sind und von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands der versicherten Person
mehr erwartet werden kann (Art. 19 Abs. 1 UV G). Das Erreichen des medizinischen
Endzustands bildet demgeméss in Nachachtung des Eingliederungsgrundsatzes die
Voraussetzung fir die Prifung der Rentenfrage. 2.2 Eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers besteht nur fir Gesundheitsschéden, die nattirlich und adaquat kausal mit
einem versicherten Unfallereignis zusammenhangen (vgl. Art. 6 Abs. 1 UVG; BGE 129 V
181, E. 3; ANDRE NABOLD, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum UVG, in:
Hans-Ulrich Stauffer/Basile Cardinaux [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, 5. Aufl. 2024, S. 56 ff.). Fur die Beantwortung der Tatfrage nach
dem Bestehen natiirlicher Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin ist das Gericht in
der Regel auf Angaben medizinischer Sachversténdiger angewiesen. Die Frage nach dem
adaguaten Kausal zusammenhang ist demgegeniber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach
den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist (KOSS UVG-NABOLD,
N 53 zu Art. 6; BSK UVG-HOFER, N 66 zu Art. 6; NABOLD, a.aO., S. 58 und 61). Bel
physischen Unfallfolgen spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem
natlrlichen Kausalzusammenhang sich ergebenden Haftung des Unfallversicherers



praktisch keine Rolle, da sich hier die adaguate weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét
deckt (BGE 134V 111f. E. 2.1, BGE 127 V 103 E. 5b/bb; SVR 2000 UV Nr. 14 S. 45).
Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, bewirkt die Bejahung
der natirlichen Kausalitét nicht automatisch auch die Bejahung des adaquaten

Kausal zusammenhangs. In diesen Fallen ist eine eigenstandige Adaguanzbeurteilung nach
der Rechtsprechung geméass BGE 115V 133, E. 6¢/aa, vorzunehmen. UV 2024/74 9/18

2.3 Fur das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der
freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweisefrel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhéngig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson
begrindet und nachvollziehbar sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen). Den Berichten
und Gutachten, welche die Versicherungen wahrend des Administrativverfahrens von ihren
eigenen Arzten und Arztinnen einholen, kann rechtsprechungsgemass ebenfalls Beweiswert
beigemessen werden (BGE 135V 467 ff. E. 4 und BGE 125 V 353 1. E. 3b/ee, je mit
Hinweisen). In solchen Féllen sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen
zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schltssigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 471 E. 4.7, RKUV 1997 Nr. U 281, S. 281 f., E. 1a). 3. Die
Beschwerdegegnerin stellte die Hellkosten- und Taggeldleistungen per 31. Juli 2024 ein
(Suvaract. 127). Sie stiitzte sich dabel auf die Beurteilung von Dr. G.____ (Suva-act. 119).
Der Beschwerdefuhrer spricht dieser die Beweiskraft ab und hat ihr die Einschétzung
seiner behandelnden Arzte entgegen (vgl. act. G1). 3.1 Der Beschwerdefiihrer klagteim
Zeitpunkt der Einstellung der vortibergehenden Leistungen per 31. Juli 2024 noch Uber
gewisse Beschwerden an der Hand rechts. Am 27. Mé&rz 2024 hatte er gegenuber Dr. F.___
Schmerzen gedussert. Er sei mit der Schmerztherapie nicht zufrieden. Klinisch hielt Dr.
F.___ eineausgepragte Schonhaltung mit Abspreizen des rechten Kleinfingers fest; bei der
Untersuchung habe eine starke Anspannung vorgelegen. Die kleine Faust sei vollstandig;
die grosse Faust konne zwar vollstandig geschlossen werden, im Vergleich zu den anderen
Fingern jedoch 1cm inkomplett (Suva-act. 90). Dr. D.___ und eine leitende Arztin am
KSSG hatten am 7. Mai 2024 Uiber chronische posttraumatische Schmerzen Hand rechts
anléasslich einer Untersuchung vom 19. April 2024 berichtet. Sie hatten festgehalten, leider
zeige sich gemass Angaben des BeschwerdefUihrers keine wesentliche
Beschwerdebesserung; einen Tell der erreichten Beweglichkeit habe er auch wieder
verloren. Aufgrund der bestehenden Schmerzen hatten sie die Arbeitsunfahigkeit fir
weitere vier Wochen verlangert (Suva-act. 102). Am 5. Mal 2024 hatte eine Untersuchung
in der Klinik fur Neurologie des KSSG stattgefunden. Die dort zustandigen Arzte hielten in
ihrem Bericht vom 21. Mai 2024 fest, UV 2024/74 10/18

klinisch fande sich eine Sensibilitétsstorung der rechten Hand im Versorgungsgebiet des
Nervus ulnaris. Elektrophysiologisch hétten sich keine Hinwelse auf ein Sulcus-ulnaris-



oder Loge-de-Guyon- Syndrom ergeben. Sie gingen entweder von einer traumatisch
bedingten, leichten Affektion von Hautasten des Nervus ulnaris (wahrscheinlicher) oder
von einer leichten Affektion des Nervus ulnarisim Sulcusim Sinne eines
Sulcus-Ulnaris-Syndroms als Beschwerdekorrelat aus. Therapeutisch empfahlen sie das
probatorische Tragen einer polsternden Ellbogenschiene fir mindestens drei Monate sowie
das Vermeiden von Tétigkeiten mit ausgeprégter Flexion im Ellbogengelenk oder Druck
auf den Ellbogen/Sulcus. Analgetisch empfahlen siein erster Linie topische Massnahmen,
z.B. Capsaicin- Creme. Eine Verlaufskontrolle sei bei ihnen routinemassig nicht vorgesehen
(Suva-act. 106). Die noch bestehenden Beschwerden in Form von Schmerzen und einer
gewissen Einschrankung der Beweglichkeit stellen den Fallabschluss nicht per sein Frage.
Fir den Anspruch auf weitere voribergehende L eistungen wird rechtsprechungsgemass
vorausgesetzt, dass noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten
ist. Das Kriterium beurteilt sich namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung
oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintrachtigt ist.
Es bedarf dabei einer ins Gewicht fallenden Besserung durch die &rztliche Behandlung.
Eine alfallige blosse Verbesserung alein des Leidens an sich, eine nur kurzfristige
Linderung, eine blosse Verbesserung der Befindlichkeit oder dass die versicherte Person
etwa von Physiotherapie profitieren kann, gentigen nicht. Fur den Abschluss der

medi zinischen Behandlung ist ein Dahinfallen jeglichen Bedarfs an Heilbehandlung somit
nicht vorausgesetzt (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 22. September 2016, 8C_306/2016,
E. 5.3, mit weiteren Hinweisen; KOSS UVG-GEERTSEN, N 7 ff. zu Art. 19). 3.2
Vorliegend fanden im Zeitpunkt der Leistungseinstellung in somatischer Hinsicht lediglich
noch Kontrolluntersuchungen bzw. Abkléarungen statt. Esist nicht bekannt, ob die oben
erwahnten von den Arzten der Klinik fiir Neurologie des KSSG empfohlenen
Behandlungsmassnahmen schlussendlich durchgefihrt wurden. Unabhangig davon wéren
sie jedoch einem Fallabschluss nicht entgegengestanden, da durch die empfohlene
Analgesie und das vortibergehende Tragen einer Ellbogenschiene nicht von einer
namhaften Besserung des Gesundheitszustandes auszugehen ist. Auch die Berichte der
behandelnden Arzte stehen mit einem Fallabschluss per 31. Juli 2024 in Einklang. Nach
einer Untersuchung vom 27. Mé&rz 2024 hatte Dr. F.____ bereits festgehalten, aus
chirurgischer Sicht sei keine weitere Funktionsverbesserung zu erwarten, lediglich die
Schmerzproblematik sei hinderlich. Ausihrer Sicht konnte die chirurgische Behandlung
abgeschlossen werden. Sie empfehle dringend, die weltere Krankschreibung durch den
Hausarzt durchfiihren zu lassen sowie sich bei der IV-Stelle anzumelden mit gegebenenfalls
Umschulungsmassnahmen (Suva-act. 90). Die behandelnden Arzte des KSSG empfahlen
nach der Untersuchung vom 19. April 2024 sodann bei nur 2.5 Monate zurtickliegender
|etzter Operation (OSME), den weiteren Verlauf abzuwarten und eine selbstandige
Belibung weiter durchzuftihren. VVon handchirurgischer Seite aus séhen sie keine weitere
UV 2024/74 11/18

V erbesserungsmaoglichkeit, sie planten keine fixen Verlaufstermine (Suva-act. 102).
Gestiitzt auf die vorhandenen medizinischen Akten beurteilte Dr. G, am 15. Juli 2024,
eineinhalb Jahre nach primér konservativer Behandlung einer Metacarpale V Fraktur an der
rechten Hand und nachfolgender Korrekturosteotomie ein halbes Jahr nach dem
Unfallereignis sowie anschliessender Metallentfernung mit Arthrolyse wirden vom
Beschwerdefiihrer weiterhin belastungsabhangige Beschwerden geltend gemacht. Trotz
Zusatzuntersuchungen finde sich kein strukturelles Korrelat bei konsolidierter Fraktur bzw.
Osteotomie gemass fachradiol ogischer Einschétzung der Réntgenkontrolle vom 19. April



2024 (vgl. Suva-act. 114). Auch in der neurologischen Kontroll-Konsultation vom 7. April
2024 werde neurophysiologisch keine Schadigung des Nervus ulnaris nachgewiesen.
Gemass der letzten handchirurgischen Untersuchung vom 19. April 2024, 2.5 Monate nach
Metallentfernung und Arthrolyse, bestehe eine minim eingeschrankte Einrollfahigkeit des
Kleinfingersin die Hohlhand mit einem Fingernagel-Hohlhand-Abstand von 1 cm,
uneingeschrankter Streckung und unauffalligen Bewegungsausmassen von MP- und
PIP-Gelenk. Die Griffkraft mit dem Jamar-Dynamometer werde rechts mit einem
geringeren Wert als links angegeben. Dies sei erwartbar 2.5 Monate nach einem operativen
Eingriff an dieser Hand und sei bel prinzipiell wesentlicher Beeinflussbarkeit nicht alsrein
objektiver Messparameter einzuschéatzen. Zudem sei gemass handchirurgischer Erfahrung
im weiteren Verlauf durch den Gebrauch der Hand eine weitere Kraftigung und damit
Normalisierung der Griffkraft zu erwarten. Ausdruck dieser Prognose sei auch die bereits
erfolgte Beendigung der Ergotherapie im Mé&rz 2024. Zusammenfassend beurteilte Dr.
G.___ Uberzeugend, von weiteren Behandlungen kénne mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine Besserung des unfallbedingten Gesundheitszustandes erwartet
werden (Suva-act. 119). Auch der nach dem Fallabschluss erstellte Bericht vom 31.
Oktober 2024 tiber eine am 9. Oktober 2024 erfolgte Untersuchung bei Dr. D.___ und einer
leitenden Arztin des KSSG stellt das Datum der Leistungeinstellung nicht in Frage. Die
behandelnden Arzte hielten im genannten Bericht fest, die Ursache der geschilderten
Schmerzen blieben weiterhin unklar. Klinisch zeige sich eine verbleibende leichte
Funktionseinschrénkung, wahrscheinlich bedingt durch erneute Adhésionen der
Strecksehnen. Daes sichinitial um eine extraartikul&re Fraktur gehandelt habe, scheine eine
artikul&re Genese der Schmerzen unwahrscheinlich. Konventionell radiologisch hétten sich
in der letzten Untersuchung unauffalige Verhaltnisse gezeigt, insbesondere ein regelrechtes
Grundgelenk. Aus handchirurgischer Sicht seien die Behandlungsmdglichkeiten
ausgeschopft (Suva- act. 163). 3.3 In somatischer Hinsicht sind der Fallabschluss und die
Rentenpriifung per 31. Juli 2024 damit nicht zu beanstanden. Soweit der Beschwerdef iihrer
geltend macht, damals seien die Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
noch nicht abgeschlossen gewesen (act. G1), belegt er dies nicht und in den Akten finden
sich keine entsprechenden Hinweise. Im Gegentell stellte die 1V-Stelle dem
Beschwerdefiihrer mit Vorbescheid vom 6. September 2024 die Abweisung des

L eistungsbegehrens um berufliche Massnahmen und Rentenleistungen in Aussicht. Dies,
weil gemass UV 2024/74 12/18

den Abkléarungen der 1V-Stelle in einer leidensangepassten Tétigkeit eine volle
Arbeitsfahigkeit bestehe und aufgrund dessen kein Anspruch auf berufliche Massnahmen
bestehe. Fir die Unterstlitzung bei der Stellensuche sei das Regionale
Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) zustandig (Suva-act. 150). 3.4 Weiter bleibt zu prifen,
ob die vom Beschwerdefiihrer beklagten (act. G1, G5) sowie auch érztlicherseits
dokumentierten (vgl. u.a. Suva-act. 90, 104, act. G5.4), im Zeitpunkt des Fallabschlusses
bestehenden, psychischen Beschwerden al's natiirlich und adaguat kausale Unfallfolgen zu
gualifizieren sind. 3.4.1 Bei der Beurteilung des adagquaten Kausal zusammenhangs
zwischen einem Unfall und einer anschliessend einsetzenden psychischen Fehlentwicklung
mit Einschrénkung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit ist nach der Rechtsprechung (BGE
115V 133) vom Unfallereignis auszugehen. Bei der Beurteilung des adaquaten

Kausal zusammenhangs ist im Hinblick auf die Gebote der Rechtssicherheit und der
rechtsgleichen Behandlung der V ersicherten eine objektivierte Betrachtungswei se angezeigt
(BGE 115V 139 E. 6 mit Hinweisen). Ein adaquater Kausalzusammenhang zwischen den



Beschwerden und dem Unfall besteht, wenn dem Unfall eine massgebende Bedeutung fur
die Entstehung der Beschwerden zukommit. In objektivierter Betrachtungsweise werden die
Unfélle nach ihrer erfahrungsgeméssen Eignung, psychische Beschwerden zu bewirken,
eingeteilt in banale und leichte Unfélle einersaits, schwere Unfélle andererseits und in einen
dazwischenliegenden Bereich der mittelschweren Unfélle. Bei banalen Unféllen kann der
adaguate Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und psychischen
Gesundheitsstorungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil auf Grund der
allgemeinen Lebenserfahrung davon ausgegangen werden kann, dass ein solcher Unfall
nicht geeignet ist, einen invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden zu verursachen.
Bei schweren Unféllen dagegen ist der adagquate K ausalzusammenhang in der Regel zu
bejahen, denn nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung sind solche Unfélle geeignet, invalidisierende psychische
Gesundheitsschaden zu bewirken (BGE 115V 139 1., E. 6a-b). 3.4.2 Bel Unfdlenim
mittleren Bereich |&sst sich die Frage, ob zwischen dem Unfall und der psychisch bedingten
Erwerbsunfahigkeit ein adaquater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfalls allein schltissig beantworten. Vielmehr sind weitere, objektiv fassbare Umstande,
welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte bzw.
indirekte Folge davon erscheinen, in eine Gesamtwurdigung einzubeziehen. Die
wichtigsten Kriterien sind dabei besonders dramatische Begleitumstdnde oder eine
besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzung, insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen
auszul 6sen; eine ungewdohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung; korperliche
Dauerschmerzen; eine arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert; ein schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen sowie der
Grad und die Dauer der physisch UV 2024/74 13/18

bedingten Arbeitsunféhigkeit (BGE 115V 140 1. E. 6¢). Um die adaquate K ausalitét
bejahen zu kdnnen, miissen nicht alle Umsténde gegeben sein. Kommt keinem
Einzelkriterium ein besonderes bzw. ausschlaggebendes Gewicht zu, so miissen mehrere
unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall
ist. Diese Wirdigung fuhrt zur Bejahung oder Verneinung des adéaguaten

Kausal zusammenhangs, ohne dass nach weiteren Ursachen geforscht werden muss, die eine
psychisch bedingte Erwerbsunfahigkeit begunstigt haben kdnnten (SVR 1999 UV Nr. 10 S.
32). 3.4.3 Vorliegend schlug der Beschwerdefihrer am 4. Dezember 2022 in
angetrunkenem Zustand beim "Herumalbern” bzw. "aus Spass” seine Faust in einen
Tarrahmen (Suva-act. 1). Mit der Beschwerdegegnerin (Suva-act. 165) ist dabei — unter der
Annahme der Bejahung eines Unfallereignisses — grundsétzlich von einem banalen Unfall
auszugehen, womit der adaquate K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den
psychischen Beschwerden ohne Weiteres zu verneinen wére. Selbst wenn zugunsten des
Beschwerdefuhrers jedoch von einem mittelschweren Ereignis im Grenzbereich zu den
leichten Ereignissen ausgegangen wirde, ware jedoch — wie sich nachfolgend ergibt — der
adaguate Kausalzusammenhang zu verneinen. 3.4.4 Bei Unféllen im mittleren Bereich an
der Grenze zu den leichten Unfdlen bedarf es zur Bejahung der Adaguanz allfélliger
psychischer Beschwerden der Erfullung von vier Adéaguanzkriterien in einfacher Form oder
eines, wenn ihm besonderes Gewicht zufallt (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 29.
Januar 2010, 8C_897/2009, E. 4.5, und vom 7. Dezember 2009, 8C_487/2009, E. 5 mit
Hinweis; vgl. ferner NABOLD, a.a0O., S. 67 ff.). 3.4.5 Das Kriterium besonders
dramatischer Begleitumstande oder besonderer Eindricklichkeit der Unfélle kann ohne



weiteres verneint werden. Der Beschwerdefihrer hat beim Unfall auch keine Verletzungen
erlitten, welche erfahrungsgeméss geeignet wéaren, psychische Fehlentwicklungen

auszul 6sen. Auch eine ungewohnlich lange Dauer der auf die somatischen Leiden zielenden
arztlichen Behandlung, eine &rztliche Fehlbehandlung oder ein schwieriger Heilungsverlauf
und erhebliche Komplikationen sind nicht erkennbar (vgl. zu den Voraussetzungen fur die
Erfullung dieser Kriterien NABOLD, a.a.O., S. 73 ff., mit zahlreichen Hinweisen auf die
Rechtsprechung). Dasselbe gilt fur das Kriterium der Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit (vgl. dazu unten E. 4 ff.). Ob das Kriterium der korperlichen
Dauerschmerzen erfillt ist, kann offenbleiben. Selbst bei einer Bejahung ware héchstens
ein Adaquanzkriterium in einfacher Form erfillt, was nicht zur Annahme der Adaguanz
fuhrt. 3.4.6 Mangels Vorliegens unfallkausaler psychischer Beschwerden ist damit auch
diesbeziiglich der Fallabschluss per 31. Juli 2024 nicht zu beanstanden. 4. UV 2024/74
14/18

Unter Berlicksichtigung der unfallkausalen somatischen Beschwerden ist nachfolgend die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin einer adaptierten Tétigkeit zu prufen. 4.1 Dr.
G.___ beurteilte am 15. Juli 2024, dem BeschwerdefUhrer sei grundsétzlich eine ganztagige
Arbeitszeit mit mittel schwerer Belastung der rechten Hand zumutbar. Nicht zumutbar sel
Kéteexposition. Es bestiinden keine Einschrankungen beziiglich Koérperhaltung und
Fortbewegung (Suva-act. 119). Diese Einschétzung einer Arbeitsfahigkeit von 100 % in
einer adaptierten Tétigkeit erscheint aufgrund der einzig auf die rechte Hand bezogenen und
nicht sehr ausgepragten korperlichen Einschrankungen (vgl. E. 3.1f.) des
Beschwerdefuhrers nachvollziehbar. 4.2 Dem BeschwerdefUihrer wurden von den
behandelnden Arzten nach dem Unfall bis zur OSME vom 2. Februar 2024 intermittierend
wechselnde Arbeitsunfahigkeiten attestiert (vgl. Suva-act. 5, 7 f., 23 ., 31 f., 51, 54, 56,
68). Nach dem genannten operativen Eingriff attestierten ihm die behandelnden Arzte des
KSSG biszum 19. Mai 2024 durchgehend eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (Suva-act.
74, 84, 90, 102). Sie dusserten sich jedoch nicht zu einer Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit. FUr den Zeitraum vom 20. Mai bis 29. Juli 2024 liegen sodann
Zeugnisse fur eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %, ausgestellt von diversen Hausérzten bzw.
telemedizinisch tétigen Arzten im Recht (Suvaract. 108, 110f., 112 ., 118). Diesen
Zeugnissen |&sst sich nicht entnehmen, ob die Arzte ihre Einschétzung einer
Arbeitsunfahigkeit von 100 % mit rein unfallkausalen Beschwerden begriindeten. Zudem
ausserten sie sich auch nicht zu einer allfélligen Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten
Tatigkeit. Am 11. Februar 2025 erfolgte eine interdisziplinédre Erstkonsultation im
Schmerzzentrum des K SSG. Die zustandigen Arzte hielten in ihrem Bericht vom 11.
Februar 2025 nebst den unfallkausalen chronischen posttraumatischen Schmerzen auch die
unfallfremden Diagnosen eines Verdachts auf eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode, einer Adipositas, einer Perimyokarditis, eines
Verdachts auf ein Adipositas-Hypoventilationssyndrom und eines Reizdarmsyndroms fest.
Sie attestierten dem Beschwerdefiihrer eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Aus dem
Bericht ergibt sich jedoch, dass die psychiatrischen Beschwerden im Vordergrund standen.
Sie empfahlen dem Beschwerdefihrer primér eine zeitnahe stationére psychiatrische
Behandlung zur Einleitung einer antidepressiven Behandlung. Eine spezifische
schmerztherapeutische Begleitung kénne nach der psychischen Stabilisierung im Anschluss
an eine stationare psychiatrische Behandlung neu evaluiert werden (act. G5.4). Da
rechtsprechungsgemass das Datum des streitigen Einspracheentscheids die zeitliche Grenze
der richterlichen Uberpriifungsbefugnis bildet (vgl. BGE 129V 169 E. 1; MIRIAM



LENDFERS, N 90 zu Art. 61, in: Ueli Kieser/Matthias Kradolfer/Miriam Lendfers [Hrsg.],
Kommentar zum Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts,
ATSG, 5. Aufl. 2024), ist der genannte Bericht vom 11. Februar 2025 vorliegend nur
beschrankt aussagekréaftig. Dem Bericht ist aber ohnehin ebenfalls keinerein auf die
unfallkausalen Beschwerden bezogene Arbeitsféhigkeitsschétzung zu entnehmen,
insbesondere keine solche in einer adaptierten Tatigkeit. Die UV 2024/74 15/18

Einschatzungen der behandelnden Arzte sind damit insgesamt nicht geeignet, die
Beurteilung von Dr. G.____in Frage zu stellen. 4.3 Der Beschwerdeftihrer macht geltend, es
seien weitere medizinische Abklarungen nétig und verweist diesbeziiglich insbesondere auf
den Bericht von Dr. D.___ sowie einer leitenden Arztin des KSSG vom 7. Mai 2024 (act.
G1). Diese hatten dem Beschwerdefiihrer damals aufgrund der beklagten Schmerzen fiir
weitere vier Wochen eine Arbeitsunfahigkeit attestiert und bei langfristig reduzierter
Arbeitsfahigkeit eine EFL empfohlen (Suva-act. 102). Mit der Beschwerdegegnerin (act.
G3) ist eine solche jedoch als nicht notwendig zu erachten, zumal die unfallbedingten
Beschwerden sich nur auf die rechte Hand konzentrieren und damit dievon Dr. G.___
geschétzte volle Arbeitsfahigkeit sowie die definierten Adaptionskriterien Uberzeugen.
Zudem ist darauf hinzuweisen, dass im genannten Bericht vom 7. Mai 2024 lediglich
empfohlen wurde, eine EFL zu erwagen und eine solche nicht als absolut zwingend erachtet
wurde. Praxisgemass besteht bel zuverlassiger érztlicher Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in
der Regel keine Notwendigkeit, die Rechtsfrage der Erwerbsunfahigkeit durch eine EFL zu
Uberprifen. Ausnahmsweise kann eine solche erforderlich sein, wenn mehrere involvierte
Arzte eine solche angesichts eines multiplen und schwierig einzuschatzenden
Krankheitshildes ausdriicklich beftrworten (Urteil des Bundesgerichts vom 21. September
2018, 8C_312/2018, E. 5.1, mit weiteren Hinweisen). Solche Umstande sind vorliegend
nicht ersichtlich. Weitere medizinische Abklarungen sind daher al's nicht notwendig zu
erachten. Auch das Schreiben des Beschwerdefiihrers vom 31. Juli 2025, mit dem er unter
anderem weitere medizinische Abklérungen in der Klinik I.___ in Aussicht stellte (act. G 9,
G 9.2), éndert daran nichts. 5. Basierend auf einer Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer
adaptierten Tatigkeit ist im Folgenden — weiterhin unter Annahme eines Unfallereignisses
(vgl. E. 1.3.3) —der Anspruch auf eine Invalidenrente im Sinne von Art. 18 ff. UVG zu
prifen. Der Beschwerdefiihrer beantragt ausserdem eine Ubergangsrente im Sinne von At.
19 Abs. 3UVGi.V.m. Art. 30 Abs. 1 der Verordnung uber die Unfallversicherung (UVV;
SR 832.202; vgl. act. G5). Ein Anspruch auf eine solche kann vorliegend jedoch nicht mehr
zur Diskussion stehen, zumal die Voraussetzungen zur Prifung einer Dauerrente erfillt sind
(vgl. E. 3.3, E. 3.4.6). Esist erneut festzuhalten, dass keine Hinweise auf im Zeitpunkt des
Fallabschlusses noch laufende Eingliederungsmassnahmen der |V -Stelle bestehen (vgl. E.
3.3, Suva- act. 150). Der BeschwerdefUhrer benennt sodann auch weder konkrete
Massnahmen noch weist er solche nach.

E.5

November 2024 (Suva-act. 165) sowie im Beschwerdeverfahren (act. G3, G7) stellte sie
sich jedoch auf den Standpunkt, es liege eine absichtliche Gesundheitsschadigung im Sinne
von Art. 37 Abs. 1 UVG vor und ein Unfallereignis sei zu verneinen. Diesbezlglich ist
darauf hinzuweisen, dass ein Unfallversicherer rechtsprechungsgeméass die Moglichkeit hat,
die durch Ausrichtung von Heilbehandlung und Taggeld anerkannte L eistungspflicht mit
Wirkung ex nunc et pro futuro ohne Berufung auf den Rickkommenstitel der
Wiedererwagung oder der prozessualen Revision einzustellen, das heisst den Fall



abzuschliessen; dies mit der Begrindung, ein versichertes Ereignis liege — bei richtiger
Betrachtungsweise — gar nicht vor (BGE 130 V 380 E. 2). Nachfolgend ist zu priifen, ob ein
Anwendungsfall von Art. 37 Abs. 1 UVG vorliegt. Beziiglich des Datums des fraglichen
Ereignisses liegen unterschiedliche Angaben vor. Das in der Bagatellunfall-Meldung
festgehaltene Datum vom 11. Dezember 2022 (Suva-act. 1) ist insofern nicht moglich, als
die Erstbehandlung unbestritten bereits am

E.51

Fir 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 allfalligen
Rentenbeginns verdient hétte, wenn sie UV 2024/74 16/18

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 139 V 30 E. 3.3.2, mit Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts
vom 18. Mérz 2015, 8C _590/2014, E. 5.1). In den Akten findet sich der Hinweis, dass der
Beschwerdefiihrer gelernter Mechaniker ist (vgl. Suva-act. 104). Er hat diesen Beruf aber
offenbar seit [angerer Zeit nicht mehr ausgetibt. Ab 5. September 2020 war er bel der B,
AG in einem Pensum von 50 % tétig (act. G5.2). Geméass Angaben der Arbeitgeberin
arbeitete der BeschwerdefUhrer in einer Waschstation fur Autos in einem geschlossenen
Gebéaude. Dort musste er Autos vorwaschen und dann in die Waschanlage einweisen.
Ausserdem hatte er (zusammen mit anderen Mitarbeitern) fur die Sauberkeit in der
"Saugerhalle" zu sorgen und musste I nnenreinigungen von Kundenfahrzeugen durchfhren
(Suva-act. 37). Diese Arbeit entspricht der Tatigkeit eines Hilfsarbeiters, was sich auch im
relativ tiefen Lohn von brutto Fr. 25.-- pro Stunde inkl. Anteil am 13. Monatslohn sowie
Ferien- und Feiertagsentschadigung widerspiegelt (act. G5.2, vgl. auch Suva-act. 137). Die
Arbeitgeberin kiindigte den Arbeitsvertrag des Beschwerdefuhrers infolge des
unfallbedingten Ausfalls per 31. Dezember 2023 (Suva-act. 62-2). Daneben war der
Beschwerdefihrer in einem Pensum von 10 % als Hauswart tétig (act. G5.1, G5.4). Wiedie
Beschwerdegegnerin zu Recht ausfihrt (Suva-act. 165), ist dieser Verdienst vorliegend
jedoch nicht zu berticksichtigen, zumal der BeschwerdefUhrer aufgrund des geringen
Pensums fur diese Téatigkeit nicht gegen Nichtberufsunfélle versichert war (vgl. Art. 13
Abs. 1i.V.m. Art. 28 Abs. 1 UVV). Ausserdem ist fUr die Tétigkeit als Hauswart ebenfalls
keine besondere Ausbildung notwendig. Da dem BeschwerdefUhrer auch im Invalidenfall
welterhin Hilfsarbeitertétigkeiten zumutbar sind, rechtfertigt sich ein Prozentvergleich.
Dabei entspricht der Invaliditdtsgrad dem Grad der Arbeitsunféhigkeit, allenfalls unter
Beriicksichtigung eines Abzugs vom Tabellenlohn (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 27.
Januar 2017, 9C_734/2016, E. 4.1, mit Hinweis).

E.5.2

Mit dem Tabellenlohnabzug ist zu berlicksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte
Personen, die selbst bei leichten (Hilfsarbeiter-) Tétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu
voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren arbeithehmenden Personen lohnméssig
benachteiligt sind und deshalb mit unterdurchschnittlichen L ohnansétzen rechnen miissen.
Sodann wird dem Umstand Rechnung getragen, dass weitere personliche und berufliche
Merkmale einer versicherten Person, wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad, Auswirkungen auf die



Lohnhohe haben kénnen (BGE 129V 481 E. 4.2.3, vgl. auch BGE 134V 327 E. 5.2). Wie
Dr. G.___ festhidlt, hat der Beschwerdefuhrer unfallbedingt nur relativ geringfugige
gualitative Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit (nur mittel schwere Belastung der rechten
Hand, keine Kalteexposition). Er ist im Vergleich zu voll leistungsfahigen Arbeitnehmern
damit lohnméssig hdchstens geringfiigig benachteiligt und muss maximal mit leicht
unterdurchschnittlichen Lohnansétzen rechnen (vgl. zum Ganzen PHILIPP GEERTSEN,
Der Tabellenlohnabzug, in Ui Kieser/Miriam Lendfers UV 2024/74 17/18

[Hrsg.]: Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht 2012, S. 139 ff.). Es rechtfertigt sich damit
jedenfalls kein Tabellenlohnabzug von mehr als 5 %.

E.53

Ausgehend von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fur |eidensangepasste
Hilfsarbeitertatigkeiten und unter Beriicksichtigung eines maximal 5%igen
Tabellenlohnabzugs ergibt sich im Rahmen eines Prozentvergleichs ein nicht
rentenbegrindender Invaliditdtsgrad von hochstens 5 % (0 % + [100 % x 5 %]). 6. 6.1 Im
Sinne der vorstehenden Erwéagungen ist der angefochtene Einspracheentscheid nicht zu
beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen, soweit darauf
einzutreten ist. 6.2 Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu
erheben (vgl. dazu Art. 61 lit. fbis ATSG). 6.3 Ausgangsgemass hat der Beschwerdeftihrer
keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird. 2. Es
werden keine Gerichtskosten erhoben. UV 2024/74 18/18

E.7

Dezember 2022 stattgefunden hatte (vgl. Suva-act. 49). Die ehemalige Arbeitgeberin des
Beschwerdefiihrers hat der Beschwerdegegnerin am 30. Dezember 2022 sodann mitgeteilt,
das fragliche Ereignis sei am 4. November 2022 passiert (Suva-act. 3). Gemass Angaben
des Beschwerdefuhrers (act. G1, Suva-act. 169) verletzte er sich jedoch am 4. Dezember
2022. Mit E-Mail UV 2024/74 6/18

vom 8. November 2024 (Suva-act. 172) bestétigte die ehemalige Arbeitgeberin diese
Angabe gegenlber der Beschwerdegegnerin. Im Folgenden wird daher von einem Ereignis
am 4. Dezember 2022 ausgegangen. Esist jedoch festzuhalten, dass fir den vorliegenden
Entscheid nicht ausschlaggebend ist, welches der drei erwadhnten Daten korrekt ist.
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