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Regeste
Invalidenrente UV G

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, értliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

1.2 Bei der Beurteilung des Fallesist grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der
bis zum Erlass des angefochtenen Einsprache-Entscheids am 24. Mérz 2023 eingetreten ist
(Udli Kieser in: ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zarich 2020, Art. 61 ATSG N 109).

E.2

2.1Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsl eistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéahrt (Art. 6 Abs. 1
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung [UVG, SR 832.20]). Die versicherte Person hat
u.a. Anspruch auf die zweckméassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG)
sowie auf ein Taggeld, sofern sie infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig ist
(Art. 16 Abs. 1UVG).

2.2  Wenn der Zeitpunkt fur den Fallabschluss erreicht ist (und allfélige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind), sind die
voribergehenden Leistungen (Taggeld, Heilbehandlung nach Art. 10 UV G) einzustellen bel
gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente sowie auf eine
Integritétsentschadigung (BGE 134 V 109 E. 4.1 S. 114). Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1 UVG) hat die versicherte Person, wenn sie infolge des Unfalles zu
mindestens 10 % invalid ist.

E.21

Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die V ersicherungsleistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt (Art. 6 Abs. 1
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung [UVG, SR 832.20]). Die versicherte Person hat
u.a. Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG)
sowie auf ein Taggeld, sofern sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig ist
(Art. 16 Abs. 1UVG). 2.2  Wenn der Zeitpunkt fur den Fallabschluss erreicht ist (und
allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind), sind
die vortibergehenden Leistungen (Taggeld, Heilbehandlung nach Art. 10 UV G) einzustellen
bei gleichzeitiger Priifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente sowie auf eine
Integritatsentschadigung (BGE 134 V 109 E. 4.1 S. 114). Anspruch auf eine Invalidenrente



(Art. 18 Abs. 1 UVG) hat die versicherte Person, wenn sie infolge des Unfalles zu
mindestens 10 % invalid ist.

E.3

3.1 DieLestungspflicht des Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natdirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht as eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung
des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritéat des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele Die L eistungspflicht
des obligatorischen Unfallversicherers erstreckt sich auch auf mittelbare bzw. indirekte
Unfallfolgen (BGE 147V 161 E. 3.2 S. 163 mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schadigenden Ereignis oder einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber der Versicherer bzw.
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Bewel swirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (s. dazu BGE 126 V 360 E. 5b S. 360) zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begrindung eines L eistungsanspruches
nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181). Der Bewels des natiirlichen Kausalzusammenhangs
(resp. seines Wegfallens) wird in erster Linie mittels Angaben der medizinischen
Fachpersonen gefuhrt (Alexandra Rumo-Jungo / André Pierre Holzer, Bundesgesetz Uber
die Unfallversicherung, 4. Auflage 2012, S. 55).

3.2 DieLestungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adagquater K ausalzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaguate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuflihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begunstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181).

E. 4
Funktionelle Stand- und Gangunsicherheit

E.5
Adipositas

Bei der heutigen kreisarztlichen Untersuchung stehe fir den Beschwerdefthrer sein
psychischer Zustand im Vordergrund. Zudem &ussere er Angst, die rechte Hand im Alltag
einzusetzen. Sie werde in einer Vorderarm-Klettschiene ruhiggestellt und der Arm etwas
demonstrativ vor sich hergetragen. Der Beschwerdefthrer klage Uber eine ausstrahlende
Schmerzsymptomatik vom Handgelenk Uiber den Ellbogen und das Schultergelenk hinweg
bis zur rechten Seite des Kopfes. Er wirke depressiv. Die Mimik sei deutlich vermindert. Es
werde Uber eine gedriickte Stimmungslage, Antriebs- und Kraftlosigkeit geklagt. Objektiv



zeige sich eine eingeschrankte Handgel enksbeweglichkeit bei ansonsten reizlosen
Narbenverhaltnissen und unauffalliger Muskeltrophik sowie erhaltener Sensibilitét und
Zirkulation. Die Handfunktion sei intakt. Bel der Kraftmessung werde rechts eine
Faustschlusskraft von 6 kg, links von 14 kg gezeigt. Bei der Untersuchung beider oberen
Extremitéten werde beidseits bei Bewegungen der Schulter- und Handgel enke tber
Beschwerden geklagt. Seitengleiche Muskeltrophik an den VVorderarmen. Nach in
Fehlstellung konsolidierter distaler Vorderarmfraktur bestehe auch nach

K orrektur-Osteotomie weiterhin eine Uberlange der Ulna (Ulna plus) sowie eine
Inkongruenz im distalen Radioulnargelenk. Der vormal s negative Bohler-Winkel mit 11 °©
nach dorsal geneigter Gelenkflache habe gut korrigiert werden kénnen und betrage nun 9 °
nach palmar geneigt (unverletzte Gegenseite von 11 °, Vergleichsrontgen vom 30. Januar
2019 des linken Handgelenks). Der radiokarpale Gelenkspalt sei im Vergleich zur linken
Seite nur leicht verschmdert im Sinn einer beginnenden Radiokarpalarthrose. In der
MRI-Untersuchung vom 17. Juni 2021 zeige sich eine Ulna-Impaktion mit subchondralen
zystischen Lasionen im Os lunatum und triquetrum rechts. Die handchirurgische
Behandlung sei abgeschlossen. Von weiteren Therapien sei keine namhafte V erbesserung
mehr zu erwarten. Aktuell werde durch die Ergotherapie noch ein schmerztherapeutischer
Versuch mit einem TENS-Gerét durchgefiihrt. Bei gutem Ansprechen kdnnte das
TENS-Gerét allenfalls k&uflich erworben werden.

Bel Fallabschluss misse die Frage der I ntegritatsentschadigung gepruft werden. Die
Beurteilung derselben erfolge in einem separaten Schreiben (vgl. E. I1. 6.10 hiernach). Die
vom Beschwerdefuhrer geschilderten und gezeigten Einschrankungen im Bereich des
rechten Handgel enks seien teilweise, aber nicht im gesamten prasentierten Ausmass
nachvollziehbar. Die Diskrepanzen bei der Untersuchung deuteten auf eine gewisse
Selbstlimitation bel teilweise auch funktioneller Einschrankung bei Aggravation hin.

Rein unfallbedingt knne die Zumutbarkeit wie folgt definiert werden: Zumutbar seien
mindestens |eichte T&tigkeiten mit Heben und Tragen von Gewichten mit der rechten Hand
vereinzelt bis 5 kg. Gewichte bis 500 g kdnnten auch repetitiv manipuliert werden. Nicht
zumutbar seien Tatigkeiten mit Einwirkungen von starken Vibrationen, Schlégen oder
abrupten Bewegungen auf das rechte Handgelenk. Ungunstig seien Téatigkeiten mit
haufigen, forcierten Umwendbewegungen im Bereich des rechten Vorderarms. Nicht
zumutbar seien Tatigkeiten mit Abstiitzen des Korpergewichts auf das rechte, dorsal
extendierte Handgelenk. Nicht zumutbar seien Té&tigkeiten, welche eine kraftvolle
Manipulation von Gegenstanden erforderten. Im Rahmen dieser Zumutbarkeitskriterien sel
eine ganztagige Arbeitsplatzprasenz zumutbar.

6.10 Am 18. Oktober 2021 beurteilte Dr. med. I.____ den Integritatsschaden

(Suva-Nr. 340), wobei er diesen auf 10 % bezifferte. Nach operativer Versorgung einer in
Fehlstellung verheilten distalen intraartikul&ren Radiusfraktur persistiere eine
eingeschrankte Handgel enksbeweglichkeit. Radiologisch zeige sich eine beginnende
Radiokarpal arthrose. Im weiteren Verlauf sei mit einer zunehmenden Arthroseentwicklung
zu rechnen bis héchstens zu einem méssig bis schweren Ausmass. Gemass Tab. 5
(Integritétsschaden bei Arthrosen) werde der Integritétsschaden bei einer méssig bis
schweren Radiokarpalarthrose mit 10 % beziffert. Bel einer Verschlimmerung grésserer
Tragweite wére jederzeit eine Revision moglich.

Nach Ausheilung der nichtdislozierten Fraktur am Processus coronoideus zeige sich
klinisch lediglich eine diskrete Einschrénkung der Ellbogenbeweglichkeit im Vergleich zur



Gegenseite. Die Entwicklung einer nennenswerten Ellbogenarthrose sei unwahrscheinlich.
Entsprechend werde hier keine Integritétsentschédigung geschuldet. Sollte Widererwarten
eine Verschlimmerung grésseren Ausmasses eintreten, wére auch hier jederzeit eine
Revision mdglich.

6.11 Im ambulanten Bericht vom 11. Februar 2022 diagnostizierte Dr. med. H.___ aktuell
einen Verdacht auf ein Ulna-Impingement (Suva-Nr. 382). Trotz der stattgehabten
Korrekturosteotomie und Metallentfernung persistierten Schmerzen im Handgelenk rechts.
Diese seien sogar so stark, dass der Beschwerdefhrer die taglichen Verrichtungen nicht
mehr machen kdnne. Urséchlich hierfir sei sicherlich zumindest zum grossen Tell die
Instabilitét im distalen Radioulnargelenk und der Ulnavorschub, der nicht gut genug habe
korrigiert werden konnen anl&sslich der Achskorrektur des Radius. Im Vergleich zur
Gegenseite sei das Handgelenk in alle Achsen um 80 ° insgesamt eingeschrénkt. Auch das
deute auf die schlechte Funktion des Handgelenks hin. Die schlechte Funktion, die
eingeschrankte Beweglichkeit und die Instabilitét des distalen Radioulnargelenks sei
glaubhaft. Weitere Termine seien zunéchst nicht vereinbart worden.

6.12 Der Kreisarzt Dr. med. . &usserte sich in seiner arztlichen Beurteilung vom

29. Juni 2022 (Suva-Nr. 394) auch zum Bericht von Dr. med. H.____ vom 11. Februar 2022
(vgl. E. 1. 6.11 hiervor). So stitze sich dieser bei seiner Beurteilung in hohem Mass auf die
Angaben des Beschwerdefiihrers selbst und erachte diese im Gegensatz zu friheren
Beobachtungen anderer Untersucher als glaubwiirdig. Er habe die Funktion gestiitzt auf die
vom Beschwerdefuhrer beklagten Einschrankungen als insgesamt schlechter eingeschétzt,
obwohl er bei seiner Untersuchung sogar bessere Werte fir die Beweglichkeit erhoben
habe, as sie anlasslich der Kreisarztuntersuchung vom Oktober 2021 festgehalten worden
seien. Im Zumutbarkeitsprofil vom 14. Oktober 2021 (vgl. E. 11. 6.9 hiervor) werde die
eingeschrankte Belastbarkeit der rechten Hand berticksichtig. Diese Zumutbarkeit werde
auch durch dievon Dr. med. H.__am 11. Februar 2022 beschriebenen
Untersuchungsresultate nicht zusétzlich eingeschrénkt, da diese insgesamt (insbesondere
die Beweglichkeit fir Flexion und Extension im Handgelenk) sogar verbesserte Werte
(grosserer Bewegungsumfang) aufwiesen. Die durch dievon Dr. med. H.___ zusétzlich
erwahnte radioulnare Instabilitét bedingte Einschrankung der Zumutbarkeit Gbersteige die
im Zumutbarkeitsprofil vom 14. Oktober 2021 bereits beriicksi chtigten Einschrankungen
nicht. Entsprechend kénne am Zumutbarkeitsprofil vom 14. Oktober 2021 festgehalten
werden.

Die Beurteilung des Integritétsschadens aufgrund der vom Handchirurgen erwdhnten
maéssiggradigen Gelenksinstabilitét, welche er, was die funktionelle Beeintrachtigung
betreffe, in der letzten Beurteilung vom 11. Februar 2022 héher gewichte als die Arthrose,
ergebe geméss Tab. 6 (Integritétsschaden bei Gelenkinstabilitéten) einen Wert von O m 5 %.
Geméss Erléauterung zu Tab. 6 soll bei gleichzeitigem Vorliegen einer Arthrose und einer
Instabilitét «derjenige Zustand fir die Integritdtsentschadigung massgebend sein, der die
hohere Schétzung aufweist». Das sei hier die Arthrose. Da die Instabilitét aber das distale
Radioulnargelenk betreffe und die bereits verfigte I ntegritétsentschédigung aufgrund der zu
erwartenden Arthroseentwicklung im radio-carpalen Gelenk beurteilt worden sei, kénne
hier bei gleichzeitig vorliegender Ulna-Impaktion eine Erhéhung der
Integritétsentschadigung um 5 % erfolgen.

6.13 Dr. med. K.___, Facharzt fir Chirurgie und Handchirurgie, Spital [...], hielt im
Sprechstundenbericht vom 13. April 2023 (Beschwerdebeilage Nr. 4) folgende



Hauptdiagnosen fest:
Grad 11 radiocarpal e Handgel enksarthrose rechts bei

In Zusammenschau der CT-Befunde und der klinischen Befunde werde zu einer
Rekonstruktion des distalen Radioulnargel enks bzw. V orschubosteotomie des distalen
Radius und auch Wiedereinstellung der Radiusgel enkfl&che (korrekter Bohlerwinkel)
tendiert. Am besten wiirde dies Uber eine 3D-gesteuerte, computersimulierte Osteotomie
gehen. Diese wirden eine Millimeter-gerechte bzw. Grad-gerechte Wiederaufrichtung der
Langen und Seitenverhaltnisse auch ab einer Gelenkflache durch einfache Osteotomien und
einem Custommade-Implantat erlauben. Gegen das IPS-Verfahren spreche die leicht
vorhandene Arthrose an der radialen Gelenkflache. Dr. med. K. mdchte dies hoch
einmal im handchirurgischen-Kranzchen objektivieren. Im negativen Falle werde sonst
zugunsten einer Handgel enks-prothese Typ Motec entscheiden. Im aktuellen Stadium sei
der Beschwerdefuhrer durch die Beschwerden an der Hand (Kraftlosigkeit, Ruheschmerzen,
Schmerzen bei geringster Belastung, Greifschmerzen) sicher zu 100 % arbeitsunfahig zu
schreiben.

7. Ausden vorliegend dokumentierten medizinischen Akten geht unter anderem hervor,
dass beim Beschwerdef iihrer sowohl eine somatische als auch eine psychische
gesundheitliche Beeintréchtigung gegeben ist. Esist zunéchst auf die psychische
gesundheitliche Situation des Beschwerdef iihrers einzugehen:

7.1 Rechtsprechungsgemass wird davon ausgegangen, dass ein banaler bzw. leichter
Unfall nicht geeignet ist, einen invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden zu
verursachen. So wurden in BGE 115V 133 E. 6.a S. 139 ein gewothnlicher Sturz und ein
Ausrutschen als Beispiele fir ein leichtes Unfallereignis aufgefuhrt. Alsleichtes
Unfallereignis qualifizierte das Eidgentssische Versicherungsgericht im Urteil U237/02
vom 4. August 2023 auch ein Sturz in der Badewanne, bei welchem sich die Versicherte an
der rechten Schulter verletzt hatte.

7.2 Vor diesem Hintergrund und aufgrund des Umstands, dass die Intensitét und damit
die Schwere auch des vorliegenden Unfallereignisses vom 9. Juni 2018 mit Ausrutschen
und Sturz in der Ktiche letztlich nicht Uber jene banalen Sturzereignisse hinausgehen, wie
sieim Alltag immer wieder auftreten knnen, handelt es sich auch im vorliegenden Fall um
ein leichtes Unfallereignis, bei welchem auf Grund der allgemeinen Lebenserfahrung und
unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden muss, dass er
nicht geeignet war, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen. Somit konnten
die psychischen Beeintréchtigungen des Beschwerdefiihrers nicht adaquat kausal auf das
Ereignis vom 9. Juni 2018 zuriickgefiihrt werden. Dies wird vom Beschwerdefiihrer auch
nicht beanstandet. Esist somit nicht weiter darauf einzugehen.

8. Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in ihrem Einsprache-Entscheid vom 24. Mérz
2023 im Wesentlichen auf das durch den Kreisarzt Dr. med. I.___, Facharzt fur Chirurgie,
in der &rztlichen Abschlussuntersuchung vom 14. Oktober 2021, formulierte
Zumutbarkeitsprofil (Suva-Nr. 339 S. 14; vgl. E. Il. 6.9 hiervor).

8.1 Auf dieses Zumutbarkeitsprofil kann abgestellt werden, da die Einschdtzungen des
Kreisarztes samtliche Anforderungen der Rechtsprechung erfillen (vgl. E. 1. 4.2 hiervor):
So handelt essich beim Kreisarzt Dr. med. |.___ um einen Facharzt fur Chirurgie, d.h. er
verflgt Uber die erforderliche Kompetenz, um den vorliegenden medizinischen Sachverhalt



am rechten Arm des Beschwerdeflhrers entsprechend zu wirdigen. Zudem nahm der
Kreisarzt die wesentlichen medizinischen VVorakten (Suva-Nr. 339 S. 1 ff.) sowie die
subjektiven Angaben des Beschwerdefuhrers (S. 9 f.) zur Kenntnis und erhob
entsprechende Befunde (S. 10 ff.). Im Rahmen der durchgefiihrten Exploration gab der
Kreisarzt an, dass beim BeschwerdefUhrer bei der heutigen kreisérztlichen Untersuchung
der psychische Zustand im Vordergrund gestanden habe und der Beschwerdefiihrer auch
die Angst gedussert habe, die rechte Hand im Alltag einzusetzen (S. 13). Diesen
Ausfihrungen kann gefolgt werden. So habe der Beschwerdefiihrer im Rahmen der
Exploration u.a. angegeben, vor alem psychische Probleme zu haben seine rechte Hand im
Alltag kaum zu bentitzen, vor allem auch aus Angst vor Schmerzen oder weiteren
Verletzungen (S. 9). Auch die welitere kreisérztliche Einschétzung, wonach sich objektiv
eine eingeschrankte Handgel enksbeweglichkeit bei ansonsten reizlosen
Narbenverhaltnissen, unauffalliger Muskeltrophik sowie erhaltener Sensibilitét und
Zirkulation zeigten, vermag aufgrund der erhobenen Befunde einzuleuchten: So betrug die
Dorsal- / Volarflexion im Vergleich zum linken Handgelenk mit 50-0-50 ° im rechten
Handgelenk 30-0-20 °. Der Faustschluss sei beidseits vollstandig méglich, jedoch kraftlos,
und Uber dem rechten Handgelenk bestehe dorsalseits eine 9 cm lange reizlose Narbe sowie
palmar am distalen Vorderarm bis zur Beugefalte reichende 7 cm lange Narbe. Es sel eine
seitengleiche Trophik der Unterarmmuskul atur gegeben und die Daumen-Opposition
Kapandji betrage beidseits 9. Die Sensibilitét sei beidseitig erhalten und es sei eine gut
palpable Pulsation der Arteriaradialis beidseits festzustellen (S. 11). Die weitere
kreisérztliche Beurteilung, wonach der radiokarpale Gelenkspalt im Vergleich zur linken
Seite im Sinne einer beginnenden Radiokarpalarthrose nur leicht verschmalert sai, ist
gestutzt auf die zeitlich vorangehenden bildgebenden Abklarungen ebenfalls
nachvollziehbar (S. 14). Sowurdeim Spital D.____ anlé&sslich der durchgefiihrten MRI des
rechten Handgel enks vom 5. Oktober 2020 (Suva-Nrn. 250, 339 S. 7) u.a. eine
«radiocarpale Arthrose mit leichter Synovitis bzw. Reizzustand>» objektiviert. Daes sich bei
der Radiokarpal arthrose um eine Abnitzungserkrankung handelt und aufgrund der
allgemeinen Lebenserfahrung davon auszugehen ist, dass eine berufliche Tatigkeit mit einer
starken Beanspruchung bzw. Belastung der oberen Extremitét auch den Verschleissim
Handgelenk noch zusétzlich beglnstigen kann, Gberzeugen im Weiteren auch die durch den
Kreisarzt im Zumutbarkeitsprofil formulierten Einschréankungen. Demnach seien
Tétigkeiten mit haufigen, forcierten Umwendbewegungen im Bereich des rechten
Vorderarms ungunstig und Tétigkeiten mit Abstitzen des Kdrpergewichts auf das rechte,
dorsal extendierte Handgelenk sowie mit Einwirkungen starker Vibrationen, Schlége oder
abrupten Bewegungen auf das rechte Handgelenk dem Beschwerdefiihrer nicht zumutbar.

8.2 Esist nachfolgend zu priifen, ob dem durch den Kreisarzt Dr. med. I.___ formulierten
Zumutbarkeitsprofil allenfalls &rztliche Einschatzungen entgegenstehen. Der
Beschwerdefuhrer fuhrt diesbezliglich die Berichte von Dr. med. H.__ vom 11. Februar
2022 und Dr. med. K. vom 6. April 2023 ins Feld. Auf diese ist hiernach einzugehen:

8.2.1 Dr. med. H.___ hielt im ambulanten Bericht vom 11. Februar 2022 (vgl. E. I1. 6.11
hiervor) u.a. fest, dass beim BeschwerdefUhrer die Schmerzen im Handgelenk sogar so
stark seien, dass er die taglichen Verrichtungen nicht mehr machen konne. Diese
Beurteilung entspricht den unter dem Titel «Anamnese» enthaltenen subjektiven Angaben
des Beschwerdefuihrers, wonach er wegen den Schmerzen im Handgelenk und im ganzen
Arm die einfachsten Dinge seines L ebens nicht mehr machen kénne. Da dem Bericht keine



Anhaltspunkte zu entnehmen sind, wonach Dr. med. H.____ den Beschwerdefiihrer selbst
untersucht hétte, ist davon auszugehen, dass es sich bel der entsprechenden érztlichen
Beurteilung nicht um eine medizinisch fundierte Einschdtzung handelt, sondern um die
Wiedergabe bzw. unkritische Ubernahme der durch den Beschwerdefiihrer beklagten
Vorbringen. Dies, obschon beim Beschwerdefihrer in den medizinischen Vorakten m
sowohl im Bericht vom 24. Juli 2020 des Neurologen Prof. Dr. med. J.___ alsauchim
Rahmen der kreisrztlichen Abschlussuntersuchung vom 14. Oktober 2021 (vgl. E. I1. 6.7,
6.9 hiervor) m u.a. Hinweise auf Aggravation im Sinn von Selbstlimitation und
Symptomausweitung festgestellt worden sind. Darauf ging Dr. med. H.____indes nicht ein.
Er ausserte sich zudem weder zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers noch zum im
Abschlussbericht vom 14. Oktober 2021 durch den Kreisarzt Dr. med. I._ formulierten
Zumutbarkeitsprofil. In diesem Sinn fuhrte auch bereits der Kreisarzt Dr. med. 1. in
seiner &rztlichen Beurteilung vom 29. Juni 2022 (vgl. E. I1. 6.12 hiervor) aus, Dr. med.
H.___ habesichin seiner Beurteilung vom 11. Februar 2022 in hohem Mass auf die
Angaben des Beschwerdefiihrers gestiitzt und diese im Gegensatz zu friheren
Beobachtungen anderer Untersucher als glaubwiirdig erachtet. Weiter hielt Dr. med. .
fest, Dr. med. H.___ habe bspw. die Funktion gestitzt auf die vom Beschwerdefiihrer
beklagten Einschrankungen alsinsgesamt schlechter eingeschétzt, obwohl er bel seiner
Untersuchung sogar bessere Werte fir die Beweglichkeit erhoben habe, als sie anlésslich
der Kreisarztuntersuchung vom 14. Oktober 2021 festgehalten worden seien. Dem ist
beizupflichten. So hielt Dr. med. I.____ bel der &ztlichen Abschlussuntersuchung vom
Oktober 2021 folgende Befunde fest (Suva-Nr. 339 S. 11): Dorsal- / Volarflexion rechts
30-0-20 °, links 50-0-50 °; Radial- / Ulnarduktion rechts: 20-0-30 °, links: 20-0-40 °

Pro- / Supination rechts 70-0-60 °, links 70-0-70 °. Demgegeniber sind dem Bericht von
Dr.med. H.___ vom 11. Februar 2022 die folgenden Angaben zu entnehmen: Extension
und Flexion rechtes Handgelenk: 40-0-40 °, links 60-0-60 °, Radioulnare Bewegung: rechts
20-0-40 °, links 20-0-50 °. Pro- / Supination: rechts 70-0-70°rechts [recte: links] 80-0-90 °©
(Suva-Nr. 382 S. 2). Gestiitzt auf diese Angaben ist davon auszugehen, dass sich die
Beweglichkeit / Funktion der rechten Hand des Beschwerdefiihrers bei der Untersuchung
von Dr. med. H.____im Vergleich zur Untersuchung bei Dr. med. I.____ alsleichtgradig
verbessert présentiert. Unter diesen Umstéanden vermag nicht einzuleuchten, weshalb Dr.
med. H.____ dennoch von einer im Vergleich zur Beurteilung von Dr. med. |.___
verschlechterten Funktion der rechten Hand ausging. Unter Einbezug der
Erfahrungstatsache, dass Hausérzte und behandelnde Fachéarzte m wie hier Dr. med. H.
m aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung im Zweifelsfall mitunter eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 135V 465 E. 4.5 S. 470, 125V 341 E. 3alcc
S. 353; Urteil des Bundesgerichts 8C_420/2018 vom 13. Mé&rz 2019 E. 6.5 mit Hinweisen),
lasst sich zusammenfassend festhalten, dass m entgegen der Ansicht des Beschwerdeflihrers
(A.S.22) m Dr.med. H.___in seinem Bericht keine auch nur geringen Zweifel am durch
den Kreisarzt formulierten Zumutbarkeitsprofil hervorzurufen vermag.

8.2.2 Einzugehen ist im Waeliteren auf den durch den Beschwerdefihrer erst im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens eingereichten Sprechstundenbericht des Handchirurgen Dr. med.
K.____vom 13. April 2023 (vgl. E. Il. 6.13 hiervor). Dieser beruht weder auf den

medi zinischen Vorakten noch auf den subjektiven Angaben des Beschwerdefihrers. So
hielt Dr. med. K. denn auch explizit fest, ihm sal die Vorgeschichte nicht bekannt. Der
Handchirurg gab sodann an, den Beschwerdefhrer nach der Durchfiihrung der CT
Handgelenk gesehen zu haben, um einmal die aktuelle Situation zu bilanzieren (S. 1). Esist



somit davon auszugehen, dass sich Dr. med. K. im Rahmen der Sprechstunde im
Wesentlichen auf den aktuellen Gesundheitszustand der rechten Hand des
Beschwerdefiihrers bezog und in diesem Zusammenhang Einschétzungen betreffend das
weitere mogliche Vorgehen machte. So hielt er in Bezug auf die von ihm in Betracht
gezogene 3D-gesteuerte, computersimulierte Osteotomie fest, dass die |eicht vorhandene
Arthrose an der radialen Gelenkflache gegen dieses |PS-Verfahren spreche. Da somit an der
Durchfiihrung des vorgeschlagenen Eingriffs durchaus noch Zweifel bestehen, steht nicht
fest, ob von diesem eine Verbesserung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers
erwartet werden kann. So hielt Dr. med. K.____ denn auch fest, er wolle diese Option noch
einmal im handchirurgischen Kranzchen objektivieren und entscheide im negativen Fall
zugunsten einer Handgel enksprothese. In Bezug auf die Einschéatzung der Arbeitsféhigkeit
fuhrte Dr. med. K. aus, der Beschwerdefiihrer sei im aktuellen Stadium durch die
Beschwerden an der Hand (Kraftlosigkeit, Ruheschmerzen, Schmerzen bel geringster
Belastung und Greifschmerzen) sicher zu 100 % arbeitsunféhig zu schreiben. Da diese
Einschatzung nicht auf erhobenen Befunden beruht, ist sie nicht nachvollziehbar. Es bleibt
zudem unklar, ob sich die volle Arbeitsunféhigkeit auf sdmtliche berufliche Tatigkeiten m
also auch auf samtliche Verweistétigkeiten m des BeschwerdefUhrers bezieht. So hat sich
Dr. med. K.____ mit der durch den BeschwerdefUhrer zuletzt ausgelibten beruflichen
Téatigkeit nicht auseinandergesetzt. Jedenfalls finden sich im Sprechstundenbericht vom
13. April 2023 keine entsprechenden Hinwelise. Aufgrund dieser Unklarheiten bemihte sich
der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers mit E-Mail vom 25. April 2023
(Beschwerdebeilage Nr. 5) um eine entsprechende Klérung bei Dr. med. K. . Dieser
reagierte jedoch in der Folge nicht. Jedenfallsist in den vorliegenden Akten kein
entsprechendes Antwortschreiben enthalten. Esist zudem m wie bereits unter E. I1. 8.2.1
hiervor festgehalten m auch hier der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, wonach
behandelnde Fachérzte m hier: Dr. med. K.____ = aufgrund ihrer auftragsrechtlichen
Vertrauensstellung im Zweifelsfall mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen.

Somit vermag der Bericht von Dr. med. K. m entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers (A.S. 26) m insgesamt keine nur geringen Zweifel an den
kreisarztlichen Einschétzungen von Dr. med. I.___ hervorzurufen.

8.3 Zusammenfassend kann auf das durch Dr. med. . anlasslich der kreisdrztlichen
Abschlussuntersuchung vom 14. Oktober 2021 formulierte Zumutbarkeitsprofil abgestel It
werden. Entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers (A.S. 26 f.; vgl. E. I. 2 Ziff. 2
hiervor) drangen sich somit im Sinn der antizipierten Beweiswurdigung (BGE 134 | 140
E.5.3S. 148,124V 90 E. 4b S. 94) keine weiteren medizinischen Abklarungen auf.

Dem Beschwerdefiihrer sind somit mindestens |eichte Tétigkeiten mit Heben und Tragen
von Gewichten mit der rechten Hand vereinzelt bis 5 kg zumutbar. Gewichte bis 500 g
kdnnen auch repetitiv manipuliert werden. Nicht zumutbar sind Tétigkeiten mit
Einwirkungen von starken Vibrationen oder Schlagen oder abrupten Bewegungen auf das
rechte Handgelenk. Ungunstig sind Tatigkeiten mit haufigen forcierten
Umwendbewegungen im Bereich des rechten Vorderarms. Nicht zumutbar sind Tatigkeiten
mit Abstlitzen des Korpergewichts auf das rechte, dorsal extendierte Handgelenk. Nicht
zumutbar sind Tétigkeiten, welche eine kraftvolle Manipulation von Gegenstanden
erforderten. Im Rahmen dieser Zumutbarkeitskriterien ist eine ganztégige
Arbeitsplatzprésenz zumutbar.



9.  Esist nachfolgend zu prufen, ob die Beschwerdegegnerin den Invaliditatsgrad des
Beschwerdefuhrers korrekt errechnet hat (A.S. 6 ff.).

9.1 Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen
(Invalideneinkommen), das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen (V alideneinkommen), das sie erzielen konnte,
wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]).

9.2

9.2.1 Fur die Ermittlung des Einkommens, welches die versicherte Person ohne Invaliditét
erzielen konnte (Valideneinkommen), ist entscheidend, was sieim Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknipft, weil es der Erfahrung entspricht, dass die bisherige
Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden ware. Ausnahmen missen mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 134V 322 E. 4.1 S. 325f. und 129 V
222 E. 4.3.1 S. 224, je mit Hinweisen).

9.2.2 Dader Beschwerdefiihrer zum Zeitpunkt des Unfallereignisses vom 9. Juni 2018
arbeitslos gemeldet war, ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin das
Valideneinkommen gestiitzt auf die Tabellenl6hne geméss der vom Bundesamt fur Statistik
periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) festgelegt hat (A.S. 8). Daim
Zeitpunkt des Einsprache-Entscheids vom 24. Marz 2023 die L SE 2020 (veroffentlicht am
23. August 2022) bereits vorlag, hat die Beschwerdegegnerin diese zu Recht herangezogen.
Da der Beschwerdefihrer zuletzt als Geschéftsfihrer eines Restaurants tétig war (vgl.
Telefonnotiz vom 13. Juli 2018, Suva-Nr. 9), hat die Beschwerdegegnerin zu Recht den
Wirtschaftszweig «55 m 56, Gastgewerbe / Beherbergung und Gastronomie» der LSE
2020, TA1 triage skill_level herangezogen und dabei auf das Kompetenzniveau 2
(Praktische Tétigkeiten wie Verkauf / Pflege / Datenverarbeitung und

Administration / Bedienen von Maschinen und el ektronischen

Gerédten / Sicherheitsdienst / Fahrdienst), Ménner, abgestellt. Folglich ist von einem
Bruttolohn von CHF 4'481.00 / Monat auszugehen. Dieser ist an die betriebsibliche
wochentliche Arbeitszeit pro Jahr ([: 40 x 41.7] x 12) und an die Entwicklung der
Nominallohne (2021: m 0.7 % und 2022: + 1.1 %) anzupassen. Somit ergibt sich fir das
Jahr 2022 ein Jahreseinkommen von gerundet insgesamt CHF 56'277.00.

Der Beschwerdefuhrer |&sst vorbringen, es sei beim Valideneinkommen vom Totalwert der
Méanner sowie vom Kompetenzniveau 1 auszugehen (A.S. 28). Dem kann nicht gefol gt
werden. So hat der Beschwerdefuhrer gemass seiner Erwerbsbiographie im Jahr 1992 das
Wirtepatent erworben und in den Folgejahren auch im Gastrobereich a's Gerant
Gastronomie / Patentinhaber und Servicemitarbeiter etc. gearbeitet (IV-Nrn. 54, 116 f.). Die
im Auszug aus dem individuellen Konto der Ausgleichskasse[...] vom 17. Mai 2019
(I'V-Nr. 105) ausgewiesenen Einkommen entstammen denn auch alle aus diesem
Tétigkeitsgebiet. Unter diesen Umstanden erweist sich m wie oben bereits ausgefuhrt m das
Abstellen auf den Wirtschaftszweig «55 m 56, Gastgewerbe / Beherbergung und



Gastronomie» sowie auf das Kompetenzniveau 2 als korrekt.

9.3 Daesdem Beschwerdefiihrer geméass der vorgenannten kreisérztlichen Beurteilung
unter Beriicksichtigung der unfallkausalen somatischen Beschwerden méglich ist, eine
angepasste Tatigkeit in einem Vollpensum auszuiiben, er aber bislang keine Tétigkeit im
zumutbaren Ausmass auslbt, muss das Invalideneinkommen aufgrund der Tabellenldhne
gemass der vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) festgesetzt werden.

9.3.1 Die Beschwerdegegnerin hat vorliegend auf den standardisierten Bruttolohn der LSE
2020, TA1 tirage skill_level, Medianlohn fur Mé&nner, Total, Niveau 1 («einfache
Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art», von CHF 5261.00 pro Monat abgestel It
und diesen Betrag auf die entsprechenden Wochenstunden (: 40 x 41.7) pro Jahr (x 12)
hochgerechnet und an die Nominallohnentwicklung von 2020 m 2022 (m 0.7 % und

+ 1.1 %) angepasst. Somit ergibt sich vorbehdltlich eines allfaligen Abzugs vom
Tabellenlohn (vgl. E. 11. 9.3.2 hiernach) ein Invalideneinkommen von gerundet

CHF 66'073.00.

9.3.2 Wird das Invalideneinkommen m wie hier der Fall m auf der Grundlage von
statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert
(Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden,
dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung,
Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad
Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kénnen und je nach Ausprégung die versicherte
Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schdtzen und darf 25 % nicht
ubersteigen (BGE 148V 174 E. 6.3 S. 182, mit weiteren Hinweisen). Die bisherige
Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug vom Invalideneinkommen, wenn
eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertdtigkeit in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschréankt ist. Allfallige bereitsin der Beurteilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen dirfen nicht zusétzlich in die
Bemessung des |eidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung
desselben Gesichtspunkts fihren (zum Ganzen: BGE 146V 16 E. 4.1f. S. 19f. mit
Hinweisen).

9.3.3 DieBeschwerdegegnerinist der Ansicht (A.S. 7 f.), dass einzig fur die verbliebenen,
unfallkausalen Beeintréchtigungen am rechten Handgelenk ein L eidensabzug in Betracht
falle. Eine faktische Einarmigkeit oder eine Beschrankung der dominanten Hand al's
Zudienhand bestehe nicht. Ein leidensbedingter Abzug von 10 % erweise sich daher als
angemessen. Der BeschwerdefUhrer stellt sich demgegentber auf den Standpunkt, es sei
unter Beriicksichtigung aller Umsténde beim Invalideneinkommen ein Abzug von 20 %
vorzunehmen (A.S. 29).

9.3.4 Nach der Praxis des Bundesgerichts vermag eine faktische Einhandigkeit oder
Beschrankung der dominanten Hand al's Zudienhand einen |eidensbedingten Abzug von 20
bis 25 % zu rechtfertigen. Dementsprechend ist gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung ein leidensbedingter Abzug von 20 % nicht Gberhoht, wenn der Versicherte
aufgrund der Unfallfolgen den rechten dominanten Arm nicht mehr einsetzen kann und



zudem im Gebrauch des linken Arms deutlich eingeschrénkt ist (Urteil des Bundesgerichts
8C_744/2017 vom 14. Mai 2018 E. 4 f. mit Hinweisen). Nicht beanstandet hat das
Bundesgericht sodann einen Abzug vom Tabellenlohn von 15 % im Falle einer
Einschrénkung der rechten Hand, wobel der Versicherten volle Arbeitsfahigkeit verblieb fir
Tétigkeiten, welche keine schweren manuellen Verrichtungen und keine nennenswerte
manuelle Geschicklichkeit erfordern und bei welcher die eingeschrankte Belastbarkeit der
rechten Hand beriicksichtigt werden kann (Urteil des Bundesgerichts 8C_971/2008 vom
23. Méarz 2009 E. 3 und 4.2.6.2). Ebenfalls auf 15 % festgelegt wurde der Abzug bei einem
Versicherten, der wegen der Beeintrachtigung im Gebrauch der dominanten rechten Hand
auch im Rahmen einer geeigneten leichteren, ganztags zumutbaren Beschéftigung in der
Leistungsfahigkeit beeintrachtigt war (Urteil des Bundesgerichts 8C_971/2008 vom

23. Méarz 2009 E. 4.2.6.2 mit Verweis auf Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG] U 147/00 vom 5. November 2003). Dagegen trage ein
Leidensabzug von 10 % der gesundheitlichen Beeintrachtigung hinreichend Rechnung,
wenn beim Versicherten eine Einschrankung der rechten Schulter (dominante Seite)
vorliege, welche keine Arbeit Gber Brusthohe und selten maximal zu hantierende Lasten
von 15 bis 25 kg zulasse (Urtell des Bundesgerichts 8C_497/2013 vom 5. September 2013
E. 3.1.1 und 3.2.2). Entscheidend sind auch hier die gesamten Umstande des konkreten
Einzelfalls. Allerdings darf das Gericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die
Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss sich vielmehr auf Gegebenheiten stiitzen,
wel che seine abweichende Ermessensaustibung als nahe liegender erscheinen lassen (BGE
126V 75E. 6 S. 81).

9.3.5 Der Beschwerdefhrer ist in der Lage, eine angepasste Tatigkeit zu 100 % auszuliben
(vgl. E. 1. 8.3 hiervor), so dass sich beziiglich Pensum ein Abzug ertbrigt. In diesem
Rahmen sind dem BeschwerdefUhrer leichte Arbeiten mit eingeschrankter Funktion der
rechten Hand bzw. eingeschrankten mechanischen Einfllissen auf das rechte Handgel enk
zumutbar. Zwar sind im m vorliegend angewandten m Totalwert des Kompetenzniveaus 1
auch (schwere) Tétigkeiten enthalten, welche dem Beschwerdefhrer nicht mehr moglich
sind, doch fuhrt dies m nicht dazu, dass grundsétzlich ein Tabellenlohnabzug vorzunehmen
ist. Das Kompetenzniveau 1 beinhaltet namlich auch eine Vielzahl von leichteren

wechsel bel astenden Arbeiten, die dem BeschwerdefUhrer offenstehen (Urteile des
Bundesgerichts 8C_48/2021 vom 20. Mai 2021 E. 4.3.4, 8C_61/2018 vom 23. Mérz 2018
E. 6.5.2 und 8C_699/2017 vom 26. April 2018 E. 3.3). Weiter ist festzuhalten, dass beim
Beschwerdefuhrer keine «faktische Einhandigkeit» vorliegt. So ist der Beschwerdefiihrer
trotz den Einschrénkungen im rechten Arm noch in der Lage, seine rechte Hand zumindest
als Hilfs- und Zudienhand einzusetzen. Vor diesem Hintergrund ist von einem gentigend
breiten Spektrum an zumutbaren V erwei stétigkeiten auszugehen, die keine besondere
Beanspruchung der rechten Hand erfordern. Eine Einschrénkung besteht aber insoweit, als
der Beschwerdefiihrer nicht mehr in der Lage ist, mit der rechten, dominanten Hand etwas
uber 5 kg zu heben und zu tragen. Unter diesen Umstanden erscheint der von der
Beschwerdegegnerin vorgenommene Abzug von 10 % angemessen.

Im vorliegenden Fall ergibt sich aus der Tabelle T12_b der L SE 2020, dass in diesem Jahr
Manner der Kategorie «ohne Kaderfunktion» und mit Aufenthaltsbewilligung C (Median)
m wozu der Beschwerdefiihrer geméss Aktenlage zahlt (1V-Nr. 54) m im Vergleich zum
Total von Schweizern und Ausléndern der gleichen Kategorie einen um 4 % geringeren
Lohn erzielten. Dieser Umstand ist im Rahmen des Abzugs zu berticksichtigen (vgl. SVR



20231V Nr. 18 S. 63, Urteile des Bundesgerichts 8C_332/2022 vom 19. Oktober 2022
E. 5.2.2.2 und 9C_360/2022 vom 4. November 2022 E. 4.3.2). Fir einen weitergehenden
Abzug besteht kein Raum.

Somit scheint insgesamt ein Abzug von 14 % angemessen. Dies ergibt ein
Invalideneinkommen von total gerundet CHF 56'822.80 (CHF 66'073.00 m 14 %).

9.4 Nach dem Gesagten ergibt sich bel der Gegentiberstellung von Valideneinkommen
(CHF 56'277.00) und Invalideneinkommen (CHF 56'822.80) keine Erwerbseinbusse und
somit ein Invaliditétsgrad von 0 %. Der Beschwerdefihrer hat somit keinen Anspruch auf
eine Invalidenrente der Beschwerdegegnerin.

Daran wirde sich selbst bei Berticksichtigung eines |eidensbedingten Maximalabzugs von
25 % nichts andern. Es resultierte ein Invalideneinkommen von CHF 49'554.80

(CHF 66'073.00 m 25 %), was zu einer Erwerbseinbusse von CHF 6m 722.20 und zu einem
Invaliditétsgrad von gerundet 12 % fuhren wirde.

10. Damit ist der Einsprache-Entscheid vom 24. Mé&rz 2023 zu best&tigen und die
dagegen erhobene Beschwerde vom 8. Mai 2023 abzuweisen.

11. Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Partei entschadigung.

12. Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuwei chen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
3.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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