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Erwagungen

E.2

2.1A A A A 14t die versicherte Person infolge Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid
(Art. 8 des Bundesgesetzes AVuber den Allgemeinen Teil des Sozial versicherungsrecht
ATSG), so hat sie gemAwss Art. 18 Abs. 1 des Bundesgesetzes AVzber die
Unfallversicherung (UVG) Anspruch auf eine Invaidenrente. InvaliditAst ist die
voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 ATSG). FAYa die Bestimmung des InvaiditAatsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfA¥zhrung der medizinischen Behandlung und allfAxlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfinnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre (Art. 16 ATSG; BGE 130 V
121).

AAAAAAAA NachArt. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene | ntegritAatsentschAadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde
erhebliche SchArdigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen IntegritAst erleidet.
Die IntegritAstsentschArdigung wird in Form einer Kapitalleistung gewAshrt. Sie darf den
am Unfalltag geltenden HA fichstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht
AY.bersteigen und wird entsprechend der Schwere des | ntegritAstsschadens abgestuft (Art.
25 Abs. 1 UVG).

2.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAsachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kArperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 177 E. 3.1, 406
E. 431,123V 45E.2b, 119V 335E. 1, 118V 289 E. 1b, je mit Hinweisen).

AAAAAAAA Obzwischen einem schAradigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen StAfrung ein natAYalicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine



Tatfrage, worAV.ber die Verwaltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
Av.blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die
blosse MAfglichkeit eines Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrA¥andung eines
Leistungsanspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen).Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtesist entscheidend, ob
der Bericht fAYar die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E.
1c).

2.3A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

3.AAAAAA Laut angefochtenem Einspracheentscheid betrachtete die Suva die
psychischen Beschwerden nicht al's adArquate Unfallfolgen und liess diese daher bei der
Festsetzung ihrer Leistungen ausser Acht. GestAVizt auf die kreisAzarztliche
Zumutbarkeitsbeurteilung vom 19. November 2011 ging sie davon aus, dass dem
Beschwerdef AVzhrer aus somatischer Sicht leichtere, den linksseitigen Handbeschwerden
angepasste TAxtigkeiten ganztags zumutbar seien und er an seinem angestammten
Arbeitsplatz seine RestarbeitsfAchigkeit nicht voll ausschA fpfe. Aufgrund ihrer
Dokumentation ArbeitsplAntze (DAP) ermittelte die Suva ein durchschnittliches
Invalideneinkommen von Fr. 62Am 323.-- und damit - aus dem Vergleich zum
Valideneinkommen von Fr. 92'222.-- - einen InvaliditAatsgrad von rund 32 %. Auch bei
der Festsetzung der IntegritAatsentschArdigung trug sie im Einklang mit der
kreisAorztlichen SchArtzung ausschliesslich den somatischen Unfallfolgen an der linken
Hand Rechnung (Urk. 1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer verlangt die Anerkennung seiner psychischen
Beschwerden als adArquate Unfallfolgen. Auch weist er darauf hin, dass der durch das
schwere Weichteiltrauma verletzte dominante linke Arm zu einer Leistungseinbusse
fAY.hre und Kurzpausen erfordere. Angesichts seines Alters habe er auf dem
ausgeglichenen allgemeinen Arbeitsmarkt kaum eine realistische Chance, eine angepasste
Arbeit zu finden.

E.4

41A A A A Zu den verbliebenen GesundheitsstA frungen, deren Ursachen und deren
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit enthalten die massgebenden medizinischen Akten
im Wesentlichen folgende Angaben:

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DemvondenOberAarzten Dr.med. D._ und Dr.med. E._ sowie
der Ergo- und Physiotherapeutin F._ am 15. Oktober 2008 unterzei chneten Bericht
AY.ber die ambulante arbeitsbezogene Rehabilitationim Z.___, Rheumaklinik und Institut



fAYa Physikalische Medizin, ist zu entnehmen, dass der BeschwerdefAYzhrer wegen einer
Hyperalgesie im Narbengebiet bei Bedarf einen Schutzstrumpf getragen und AYber eine
diffuse SensibilitAntsminderung der linken Hand geklagt habe. Beim neurol ogischen
Konsilium habe sich klinisch keine eindeutige periphere Nervenl Aasion ergeben und die
subjektive FAYzhl- und Kraftminderung sei nicht sicher einem Dermatom oder peripheren
Nerv zuordenbar. Das ausgeprAagte Schmerzsyndrom mit Allodynie und Hyperpathie
sowie leichten trophischen StAfrungen wie Atrophie und Temperaturdifferenz sei am
ehesten im Rahmen eines komplexen regionalen Schmerzsyndroms zu sehen. Das
arbeitsbezogen relevante Problem bestehe in der verminderten Belastungstoleranz der
linken Hand und des linken Unterarms mit einem Schmerzvermeidungsverhaten. Dadurch
sei vor alem das Heben und Tragen von Gewichten, aber auch - wegen der erforderlichen
kurzen UnterbrAY.che - das Bedienen von Baumaschinen nur eingeschrAankt mAfglich.
Aus rheumatol ogisch-somatischer Sicht betrage die zumutbare ArbeitsfAchigkeit in der
zuletzt ausgeAYbten TAxtigkeit 50 bis 60 %. Aus psychiatrischer Sicht sei die
ArbeitsfAchigkeit zudem zeitlich um 50 % eingeschrArnkt, wobei zusAxtzlich die auch bei
der somatischen Beurteilung berAYacksichtigten Pausen wAshrend der Arbeit hinzu
kAmmen, so dass die aktuelle ArbeitsfAchigkeit global etwa 25 bis 30 % betrage. Bei
gAvanstigem Verlauf und mit geeigneten medizinischen Massnahmen sei innerhalb der
nAachsten Monate eine allmAxchliche Steigerung der ArbeitsfAchigkeit zu erwarten, wobei
| Aangerfristig infolge der bleibenden physischen Behinderungen und der eingeschrAankten
Einsetzbarkeit maximal mit einer etwa 60%igen ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen
TAastigkeit zu rechnen sei. Eine anderweitige, leichte bis mittelschwere Arbeit wAzre dem
Versicherten ganztags mit den folgenden Belastungslimiten zumutbar: Heben von Boden-
zu Taillenhhe mindestens 12,5 kg, Heben von Taillen- zu KopfhA fhe mindestens bis 10 kg,
Tragen einhAandig links mindestens bis 5 kg, rechts maximal bis 12,5 kg (Urk. 8/65 S. 3
ff.).

Chirurgie, hielt im Bericht A¥ber die Abschlussuntersuchung vom 19. November 2009
fest, dass der Beschwerdef AYzhrer LinkshArnder sei, sich die Mobilisation von Vorderarm
und Hand schwierig gestaltet habe, da dieser seine linke Hand geschont habe und dies
weiterhin in einem stAorkeren Ausmass tue, als man es aufgrund der objektiven Befunde
erwarten wAYarde. Einerseits klage er AYzber eine BerAYzhrungsempfindlichkeit im
Bereich des dorsoradialen Thiersches, toleriere aber immerhin eine darAY4ber satt angelegte
Bandage und Schiene. Die Kraft der linken Hand sei vermindert, allerdings nicht im
gemessenen Ausmass, denn es wirke eine Aangstliche Komponente mit. Andererseits
bestehe eine psychische Reaktion mit AlbtrAzumen, die sich inzwischen gebessert habe,
deretwegen der Versicherte aber immer noch in psychiatrischer Behandlung sei. Die linke
Hand werde nicht mehr hoch belastbar und kAfnne bei schweren Bauarbeiten nicht mehr
eingesetzt werden. Ein ganztAngiger Einsatz bei verminderter Belastung - konkret beim
Lenken von Baggern - sei weiterhin zumutbar. Leichtere TAxtigkeiten in einem anderen
Arbeitsfeld wAzaren links ebenfalls mA{glich, wobei keine Gewichte AYzber 5 bis 10 kg
gehandhabt werden, keine stArrkeren SchiArge und Vibrationen auf das linke Handgelenk
einwirken und keine flinken Bewegungen erforderlich sein sollten. Abschliessend empfahl
der Kreisarzt, den Versicherten in seinem jetzigen Berufsfeld zu belassen (Urk. 8/127 S. 3
ff.).



AAAAAAAA Dr.E.__,der RheumatologedesZ. , hielt im Bericht vom 10.
August 2010 zusammenfassend fest, es bestehe aktuell ein Reizzustand im linken
Vorderarm, der durch die arbeitsbedingte Belastung ausgel Afist und mAfglicherweise
durch noch liegendes Osteosynthesematerial verursacht werde. Die neuropathische
Schmerzkomponente werde derzeit mit Neurontin behandelt, eine Dauerbehandlung sei
bisher aber noch nicht diskutiert worden. Daneben bestAY.nden weiterhin eine inzwischen
deutlich gebesserte residuelle posttraumatische BelastungsstArung und eine depressive
StAfrung. Ausserdem sei der Diabetes mellitus nicht optimal eingestellt und der
Versicherte habe offenbar eine Angst vor einer erneuten Blutzuckerentgleisung entwickelt.
FAYur das weitere Prozedere sei die WeiterfAYzhrung der ambulanten begleitenden
Psychotherapie, kombiniert mit antidepressiver Medikation, zu empfehlen. FAYa die
Schmerztherapie sollte eine ergArnzende Dauerbehandlung mit Neurontin erwogen
werden. Die Therapie im Bereich der Narbenzone mit einem topischen NSAR, bel Bedarf
ergAenzt durch ein systemisches NSAR, sollte fortgefAYzhrt werden. Sollte die lokale
Reizsymptomatik allerdings fortschreiten, mAY.sse die Osteosynthesematerialentfernung
zumindest partiell erwogen werden (Urk. 8/149).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImBericht vom 20. September 2010 erkl Aarte Hausarzt Dr. med.
G.___, Facharzt FMH fAYa Allgemeine Medizin, von Seiten der Unfallchirurgie kA fnnten
dem Patienten zur Zeit keine weiteren Optionen geboten werden. Die Reizung sei nicht
vorAV.bergehend; sie sai stark und beeintrArchtigend. Die neurologischen Schmerzen
seien Tag und Nacht vorhanden und so stark, dass die entsprechende Stelle kaum berAYzhrt
werden dAYufe; schon ein Windstoss fAYzhre zu heftigen Schmerzen. Bei 100%iger
PrAosenz arbeite der Versicherte weiterhin mit einer 50%igen Leistung. Diese
RestarbeitsfAchigkeit sei allerdings wegen der zunehmenden Verschlechterung, auch des
psychischen Zustandes, und wegen der zunehmenden Schlaflosigkeit gef Achrdet (Urk.
8/152.2).

AAAAAAAA Kreisarzt Dr. A.____erachtete am 27. September 2010 das N
Zumutbarkeitsprofil vom 9. [richtig wohl: 19.] November 2009 als weiterhin gA¥dtig (Urk.
8/155).

fAYa Schmerztherapie, bestAatigte am 2. November 2010, dass sich der Versicherte bei
ihm in Schmerzbehandlung befinde. Unter der aktuellen Schmerzmedikation sei er zu 50 %
arbeitsfAchig (Urk. 8/161).

AAAAAAAA Dr.E___ diagnostizierte im Bericht vom 10. Februar 2011 (Urk.
8/186/2) ein chronisches neuropathisches Schmerzsyndrom des linken Vorderarmes und
Handgel enks nach drittgradiger Unterarmfraktur links mit persistierenden DysAxasthesien
im distalen Unterarm und vorwiegend schmerzbedingten BeweglichkeitseinschrAenkungen
im Handgelenk links, bei einem Status nach Tendovaginitis De Quervain links (mit aktuell
leichtem Reizzustand von Flexor- und Extensorensehnen), mit einer HyposensibilitAzt
(betont im Ulnaris-V ersorgungsgebiet, weniger ausgeprAagt im Versorgungsgebiet des
Nervus Medianus links) und mit belastungsverstAarkten myofaszialen Verspannungen im
Nacken und SchultergAYrtel links, ferner eine posttraumatisch BelastungsstA frung nach
Arbeitsunfall (ICD-10: F43.1), eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F32.1) mit
arbeitsbezogenen Am ngsten sowie einen Diabetes mellitus Typ 2, aktuell unter oralen
Antidiabetika sistiert. Dr. E.___ berichtete, dass sich der Versicherte durch die
AnkAY.ndigung des Fallabschlusses sehr stark verunsichert und gestresst fAYzhle. Die



kAYuzliche Besichtigung der Unfallstelle habe die AlbtrAsume wieder aufflackern lassen
und auch der Diabetes habe sich wieder verschlechtert. Klinisch sei die Situation mit
neuropathi schen Schmerzen im Narbenbereich am linken Vorderarm und einer
BeweglichkeitseinschrAankung im linken dominanten Handgelenk unverAandert. In der
angestammten TAxtigkeit sai der Versicherte zu 50 % eingeschrAonkt. FAYar eine
angepasste TAxtigkeit sei anlAasslich der Arbeitsrehabilitation eine ganztArgige
ArbeitsfAchigkeit AV mittelschwere TAxtigkeiten attestiert worden. Aufgrund des
seitherigen Verlaufs sei aber zu prAazisieren, dass aufgrund des persistierenden
neuropathischen Beschwerdebildes und der eingeschrAonkten Belastbarkeit der linken
dominanten Hand nicht mehr, wie ursprA¥.nglich angenommen, von einer 100%igen

L eistungsfAchigkeit ausgegangen werden kA fnne. Vielmehr sei aus somatischer Sicht
infolge der sich im Tagesverlauf und mA fglicherweise auch im Wochenverlauf
kumulierender Beschwerden eine L eistungseinschrAznkung von etwa 20 % zu attestieren.
Hinzu komme noch die mA fgliche L eistungsminderung aus psychiatrischer Sicht, die der
behandelnde Psychiater derzeit mit 50 % veranschlage. Eine diesbezAY.gliche
Stabilisierung sei im weiteren Verlauf jedoch mAglich. Der von der Suva aus
orthopAedischer Sicht mit 15 % bemessene IntegritAatsschaden erscheine als plausibel. Es
wAazre zu prAYifen, ob durch die psychischen Unfallfolgen nicht ebenfalls ein
IntegritAntsschaden entstanden sei.

A AAAAAAA DieSIM-zertifizierten medizinischen Gutachter der Klinik C.___,
Chefarzt Dr. med. J.___, Facharzt FMH fAYua Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med.
|.___, FachAorztin FMH fAYar Innere Medizin, speziell Rheumaerkrankungen,
diagnostizierten in ihrem von der 1V-Stelle veranlassten Gutachten vom 9. September 2011
assich auf die ArbeitsfAchigkeit auswirkende GesundheitsstA frungen eine rezidivierende
depressive StAfrung, gegenwAortig leichte bis mittel gradige Episode mit somatischen
Symptomen; ferner einen Status nach offener drittgradiger Unterarmfraktur links am 18.
Juni 2007 mit fAY.nf operativen Behandlungen am 18., 20., 22. und 25. Juni 2007 sowie 7.
Juli 2007 (palmare Plattenosteosynthese des distalen Radius und Hautversorgung mittels
Mesh-Graft) mit guter Lage des Osteosynthesematerial's, ohne L ockerungszeichen und mit
vollstAandiger ossAgrer Konsolidierung sowie guter Verheilung des Mesh-Grafts bei vier
seitengleichen ArmumgArngen und Gebrauchsspuren an den Fingerkuppen des Daumens
und Zeigefingers beidseits (ICD-10: F33.01/11). Keinen Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit
massen diese Gutachter einer posttraumatischen Am ngstlichkeit, AlbtrAaumen und einem
Vermeidungsverhalten (ICD-10: F43.8-sonstige Reaktion auf schwere Belastung) sowie
einem erstmals im Februar 2009 diagnostizierten, ungenAY.gend eingestellten Diabetes
mellitus bei (Urk. 17/5/1 S. 10). Einzig die letztgenannte Diagnose beurteilten sie al's
unfallfremd (Urk. 17/5/1 S. 12). Der Versicherte habe von Schmerzen im linken Unterarm
und in der linken Hand sowie in der rechten Schulter berichtet (Urk. 17/5/1 S. 65).
Hinsichtlich der ArbeitsfArhigkeit wiesen die Gutachter darauf hin, dass der Versicherte an
seinen Arbeitsplatz zurAY.ckgekehrt sei, wo er seine Arbeit teils routinemAxssig machen
und damit auch seine psychokognitiven Defizite teilweise kompensieren kAfnne. Aus
psychiatrischer Sicht kAfnne diese TAxrtigkeit al's adaptiert betrachtet werden. Eine
berufliche Umstellung sei nicht sinnvoll, weil auch in einer adaptierten TAntigkeit keine
Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit zu erwarten sei und eine berufliche Neuorientierung
zusAntzliche Am ngste und damit eine Verschlechterung des psychischen Zustandes
bewirken kA fnnten. In rheumatol ogischer Hinsicht wurde festgehalten, dass der
Versicherte den rechten Arm ohne EinschrAankungen einsetzen kA finne. TAxtigkeiten, die



eine grosse Kraft des linken Armes erforderten, kAfnne er jedoch nicht ausAYzen, weshalb
er als Bauarbeiter Arbeiten mit Handaushub, Spitzarbeiten mit Kompressor, Schalen oder
Armieren nicht mehr verrichten kAfinne (Urk. 17/5/1 S. 11, Urk. 17/5/2 S. 76). Die
bisherige TArtigkeit als BaumaschinenfAYzhrer kAfnne der Versicherte unter Ausschluss
der Bauhilfsarbeiten ganztags ausAYzen (Urk. 17/5/2 S. 76 f.).

4.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer leidet demnach weiterhin unter somatischen und
psychischen GesundheitsstA frungen, die mit gewissen EinschrAznkungen verbunden sind
und ihn namentlich bei der AusA¥zbung seiner bisherigen TAxtigkeit als
BaumaschinenfAYzhrer beeintrAachtigen. Strittig ist zunArchst die AdArquanz des
ausgewiesenermassen bestehenden K ausal zusammenhangs zwischen dem Unfall und den
psychischen GesundheitsstA frungen.

E.5

5.1A A A A FAYx die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewAflhnlichen L auf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschArdigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismAsrssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAessiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 133 E. 4b).

A A A A A A A A

dem Unfall und psychischen GesundheitsschAadigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAschigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fA=llt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 E. 3b; BGE 115 V 133 E. 7 mit Hinweisen). FAYu die Beurteilung dieser
Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom augenfAsiligen
Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale beziehungsweise
leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfArlle anderseits und schliesslich der dazwischen
liegende mittlere Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auchBGE 134V 109 E. 6.1, 120V

A A A A A

A A A A A A A A A A

des Kopfes oder Am bertreten des Fusses und bei leichten UnfAxrllen wie z.B. einem

gewA fhnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adAequate K ausal zusammenhang
zwischen Unfall und psychischen GesundheitsstAfrungen in der Regel ohne weiteres
verneint werden, weil aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung aber auch unter Einbezug
unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall
nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 120 V 352
E. Sb/aa, 115V 133 E. 6a).Bei schweren UnfAgllen ist der adArquate

K ausal zusammenhang zwischen Unfall und psychisch bedingter ErwerbsunfAchigkeit in
der Regel zu bgjahen. Denn nach dem gewA fhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung sind solche UnfAxlle geeignet, invalidisierende psychische
GesundheitsschArden zu bewirken (BGE 120 V 352 E. 5b/aa, 115 V 133 E. 6b; RKUV
1995 Nr. U 215 S. 90 E. 3b).



zwischen Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalles allein schlAYssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. Alswichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 134V 109 E. 6.1, 115
V 133 E. 6¢/aa).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAanden kann fAY die Beurteilung des
adAnquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit infolge
schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes

bezi ehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAYzssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. (BGE 115V
133 E. 6¢/bb, vgl. auch BGE 120 V 352 E. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U
449 S. 53 ff., 1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SYR 1999 UV Nr. 10 E.
2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be der PrAY4ung der einzelnen Kriterien sind nur die organisch
bedingten Beschwerden zu berAYcksichtigen, wAshrend die psychisch begrAYandeten
Anteile, deren hinreichender Zusammenhang mit dem Unfall Gegenstand der PrAY.4fung
bildet, ausgeklammert bleiben (Bundesgerichtsurteil U 88/06 vom 18. Juli 2007 E.7.1 mit
Hinweis).

5.2A A A A Die SUVA ordnete den Unfall vom 18. Juni 2007 den mittel schweren
UnfAaxllen im eigentlichen Sinne zu (Urk. 2 S. 4), was angesichts des von ihr in der
Beschwerdeantwort zitierten Bundesgerichturteils 8C_77/2009 vom 4. Juni 2009 E. 4.1.2
und der darin enthaltenen AusfAYzhrungen zur Unfallschwere bei Handverletzungen nicht
zu beanstanden ist und vom Beschwerdef AYhrer zu Recht auch nicht in Frage gestellt wird
(Urk. A 1S.9ff., Urk. 7S. 5, Urk. 16 S. 51.). Die AdAnquanz des natAYulichen

K ausal zusammenhanges wA are somit dann zu bejahen, wenn drei der sieben
massgeblichen AdArquanzkriterien erfA¥dIt sind oder eines in besonders ausgeprAagter



Weise vorliegt (Bundesgerichtsurteil 8C_435/2011 vom 13. Februar 2012 E.4.1 mit
Hinweis auf SVR 2010 UV Nr. 25 S. 100, 8C_897/2009 E. 4.5).

5.3A A A A Dasssich der Unfall unter dramatischen BegleitumstAanden ereignet hat oder
dieser besonders eindrAY.cklich gewesen ist, wird vom BeschwerdefAYzhrer zu Recht nicht
geltend gemacht, zumal jedem mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse, fAYa die
Bejahung dieses Kriteriums aber nicht ausreichende EindrAY.cklichkeit eigen ist (vgl.
Bundesgerichtsurteil 8C_435/2011 vom 13. Februar 2012 E.4.2.3 mit Hinweis). Auch das
Kriterium der Awarztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert hAxtte, wird in der Beschwerde richtigerweise nicht angefAYzhrt.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Hingegen betrachtet der Beschwerdef A%zhrer das Kriterium der
Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen al's erfAYAIt und bringt unter
Berufung auf die Stellungnahmevon Dr. E.___ vom 7. Juli 2011 vor, die Verletzungen am
linken dominanten Arm seien durchaus geeignet gewesen, den Verlust oder die
weitgehende GebrauchsunfAchigkeit dieser ExtremitAxt zu bewirken, auf die er as
hochspezialisierter MaschinenfAYzhrer angewiesen sei. Nur dank sofortigem Einsatz aller
MAfglichkeiten der modernen Spitzenmedizin habe der Verlust des dominanten Armes
verhindert werden kAfnnen (Urk. 1 S. 10, Urk. 16 S. 5 1., Urk. 17/3). Allein diese Gefahr
spricht jedoch nicht fAYur die erfahrungsgemAnsse generelle Eignung, psychische
Fehlentwicklungen auszul Afsen. Die erlittene Verletzung als solche, eine drittgradige
offene Unterarmfraktur, ist hA flchstens vergleichbar mit den von der Beschwerdegegnerin
angefAYzhrten Finger- und Armverletzungen, die sich ein Handwerker zugezogen hatte, al's
er mit der linken Hand beim Reinigen einer Doppelwalze mit der linken Hand in die
WalzenrAoder geraten war und die im Bundesgerichtsurteil U 82/00 vom 22. April 2002
ebenfalls nicht als schwer im Sinne des hier zu prAYfenden Kriteriums eingestuft worden
waren (Urk. 7 S. 6). Folglich muss auch der hier zu beurteilenden Verletzung die Eignung,
eine psychische Fehlentwicklung auszul Afsen, abgesprochen werden. Dies gilt auch fAYar
die Dauer der Aarztlichen Behandlung. Denn nach den fAYznf Operationen unmittel bar
nach dem Unfall beschrAankte sich die Dauerbehandlung im Wesentlichen auf die
Schmerzbehandlung und die Behandlung der Folgen der psychischen
Unfallfehlverarbeitung. Die letztere muss im Rahmen der AdArquanzprAY4fung jedoch
unberAY.cksichtigt bleiben, und die Schmerzbehandiung al's solche kann nicht als
besonders belastend eingestuft werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Entgegen der Auffassung des BeschwerdefA¥hrersist mit der
vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit, die mehr als ein Jahr dauerte, und seiner
eingeschrAankten LeistungsfAchigkeit als BaggerfAYzhrer das entsprechende Kriterium
nicht erffA¥41t. Denn esist zu berAYacksichtigen, dass nicht die somatischen Beschwerden,
sondern die nach dem zweiten gescheiterten Arbeitsversuch von Mitte September 2008
erneut aufgetretenen Symptome der posttraumatischen BelastungsstA frung die
Arbeitsaufnahme bis am 13. Oktober 2008 ve rzA fgert hatten und der BeschwerdefAYzhrer
seither seine angestammte Arbeit al's BaggerfAYzhrer, wenn auch mit eingeschrAankter

L eistung, so doch mit einem ganztAagigen Pensum wieder ausAYzben kann.

A A A A A A A A ~

AAAAAAA A WasdiekAfTrperlichen Dauerschmerzen anbelangt, so enthalten die
vorhandenen medizinischen Akten abgesehen von Hinweisen auf eine gewisse

Am ngstlichkeit und schmerzvermeidendes Verhalten entgegen den Vorbringen der Suva
(Urk. 7 S. 7) keinerlei Anhaltspunkte dafAYur, dass die beim BeschwerdefAYzhrer nach wie
vor vorhandenen Schmerzen zum grAYissten Teil auf die psychische Problematik



zurAY.ckzuf A¥hren sind. Auch wurden die Schmerzen von psychiatrischer Seite erstmals
im Gutachten der Klink C.____mit einer psychischen StAfrung, einer rezidivierenden
depressiven StA frung mit somatischen Symptomen, in Verbindung gebracht (Urk. 17/5/1
S. 10). UnabhAengig davon, ob sich die im Narbenbereich des linken Vorderarms und
Handgel enks bestehenden Schmerzen einem chronischen neuropathi schen
Schmerzsyndrom, wiees Dr. E.____ in seinem aktuellen Bericht vom 10. Februar 2011
diagnostiziert (Urk. 8/186/2), oder - entsprechend der ursprAY.nglichen Diagnose (Urk.
8/65 S. 3) - einem komplexen regionalen Schmerzsyndrom zuordnen lassen, kAfnnen diese
- entgegen der ursprA¥anglich vertretenen Auffassung des BeschwerdefAYzhrers (Urk. 1 S.
10) - nicht sowohl unter dem Kriterium der kAfrperlichen Dauerschmerzen als auch als
erhebliche Komplikation berAY.cksichtigt werden. Auch ist zu berAYacksichtigen, dass der
Beschwerdef AYhrer trotz der Schmerzen in der Lage war, seine Arbeit als BaggerfAYuhrer

zumindest mit eingeschrAankter Leistung wieder aufzunehmen und - wie sich aus Dr.
|.___sGutachten ergibt (Urk. 17/5 S. 65) - auch wieder gewisse sportliche BetArtigungen
auszuAYzen. UnabhArngig davon, ob das Schmerzsyndrom als organisch eingestuft
werden kann oder nicht, erweist sich das entsprechende Kriterium somit weder unter dem
Gesichtspunkt der kAflrperlichen Dauerschmerzen noch unter dem Gesichtspunkt des
schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen Komplikation als besonders
ausgeprAcgt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dasomit hAfchstens eines der beiden letztgenannten Kriterien in
Betracht fAallt und sich keines von ihnen als besonders ausgeprAngt erweist, kann die
AdAnquanz des K ausal zusammenhangs zwischen dem Unfall und den psychischen
GesundheitsstA frungen von vornherein verneint werden. Zu prAYifen bleibt, ob die
medizinischen Unterlagen hinsichtlich der somatischen Unfallfolgen eine ausreichende
Grundlage bilden, um AY¥zer die diesbezAYaglichen Leistungen entscheiden zu kA Jnnen.

6.A A AAA A DieZumutbarkeitsbeurteilung Dr. A.___svom 19. November 2009 (Urk.
8/127), an der dieser ohne erneute AbklAorung und ohne nAchere BegrAYndung am 27.
September 2010 festhielt (Urk. 8/155) und auf die sich die SUV A in somatischer Hinsicht
stAVizt, steht im Einklang mit dem vom Rheumatologen Dr. E.___ mitunterzeichneten
Bericht desZ._ AV.ber die ambulante arbeitsbezogene Rehabilitation vom 15. Oktober
2008 (Urk. 8/65.1). Der darin prognostizierten ArbeitsfAchigkeit von maximal 60 % in der
bisherigen Arbeit als BaggerfAYzhrer und von 100 % in einer anderweitigen leichten bis
mittel schweren Arbeit mit gewissen Belastungslimiten lag die Diagnose eines komplexen
regionalen Schmerzsyndroms (CRPS 1) des linken Vorderarms und Handgelenks zugrunde
- dies nachdem sich beim neurologischen Konsilium vom 21. August 2008 klinisch keine
eindeutige periphere Nervenl Aasion ergeben hatte und die subjektive FAYzhl- und
Kraftminderung nicht sicher einem Dermatom oder einem peripheren Nerv hatten
zugeordnet werden kAfnnen (Urk. 8/63 S. 3). Der damaligen Beurteilung desZ._ vom
15. Oktober 2008 steht aber nicht nur der Bericht von Hausarzt Dr. G, vom 20.
September 2010 entgegen, worin weiterhin auf die anhaltende, stets vorhandene starke und
beeintrArchtigende Nervenreizung sowie die damit verbundene starke
BerAYzhrungsempfindlichkeit hingewiesen wurde (Urk. 8/152.2), sondern sie wird durch
die den weiteren Verlauf berAY.cksichtigenden Berichte Dr. E.___s sogar entkrAxoftet.
Bereits am 10. August 2010 hatte dieser Arzt auf einen aktuellen Reizzustand im linken
Vorderarm und e ne neuropathi sche Schmerzkomponente hingewiesen, die mit Neurontin
behandelt werde und allenfalls eine partielle Entfernung des Osteosynthesematerials



erfordere (Urk. 8/149). Am 10. Februar 2011 kam Dr. E.____ dann unter Hinweis auf ein
chronisches neuropathisches Schmerzsyndrom im Narbenbereich des linken Vorderarms
und Handgel enks ausdrAY.cklich auf die anlArsslich der Arbeitsrehabilitation
prognostizierte ArbeitsfAchigkeit von 60 % beziehungsweise 100 % zurAY.ck und
bescheinigte nun aus somatischer Sicht aufgrund des persistierenden neuropathischen
Beschwerdebildes und der eingeschrAankten Belastbarkeit und Beweglichkeit der linken
dominanten Hand fAYar die angestammte Arbeit eine L eistungseinschrAznkung von 50 %
und fAYa eine angepasste mittel schwere TArtigkeit eine solche von 20 % (Urk. 8/186/2).

es an sich nahe liegen, bei der Festsetzung der Leistungen auf die letztgenannte
EinschAntzung Dr. E.___sabzustellen, zumal chronische neuropathische Schmerzen nach
einer SchArdigung somatosensorischer Nervenstrukturen im peripheren oder zentralen
Nervensystem entstehen (vgl. etwa: Ralf Baron, Diagnostik und Therapie neuropathischer
Schmerzen, in Deutsches Am rzteblatt, Jg. 103, Heft 41, vom 13. Oktober 2006, S. A

2720; www.aerzteblatt.de ) und somit durchaus organischer Art sind. Ob und inwiefern Dr.
E.__ sDiagnose in neurologischer Hinsicht nun gesichert ist und nicht mehr wie noch im
Bericht der Neurologischen Klinik und Poliklinik desZ._ vom 21. August 2008 von
einem komplexen chronischen regionalen Schmerzsyndrom (Urk. 8/63 S. 3) ausgegangen
wird, kann seinen Berichten jedoch nicht entnommen werden. Auch ist zu beachten, dass
dieser Arztindieam Z.____ stattfindende Schmerzbehandlung des Versicherten insofern
involviert ist, a'sihm die Verlaufskontrolle obliegt, weshalb nicht ohne Weiteres
ausgeschlossen werden kann, dass er im Hinblick auf seine auftragsrechtliche
Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten des Patienten aussagt (vgl. BGE 125V
351 E. 3b/cc). Bei dieser Beweislage ist die Einholung eines Gutachtens, das sich
namentlich mit den rheumatol ogischen und neurol ogischen Aspekten der im linken
Handgelenk und im linken Unterarm vorhandenen Schmerzen auseinandersetzt und deren
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen TAxrtigkeit sowie die Art und
den zumutbaren Umfang einer leidensangepassten TArtigkeit aus somatischer Sicht
abschliessend bestimmt, unumgAanglich.

AAAAAAAA Daranvermag das von der 1V-Stelle veranlasste Gutachten der Klinik
C.___ vom 9. September 2009, das dem Beschwerdef AYuhrer aus somatischen GrAY.nden
nur EinschrAznkungen hinsichtlich von eine grosse Kraft des linken Armes erfordernden
TAastigkeiten zugesteht und die bisherige TAastigkeit als BaumaschinenfAYzhrer unter
Ausschluss der Bauhilfsarbeiten al's ganztags zumutbar erachtet (Urk. 17/5/2 S. 76 f.),
nichts zu Aandern. Denn dieses AYzberzeugt insbesondere in somatischer Hinsicht nicht.
Die Rheumatologin Dr. |.__ gab zwar sAamtliche medizinischen Akten ausfA¥4hrlich
wieder (Urk. 17/5/2 S. 3-64), nahm nebst aufwAendigen internistisch-rheumatol ogischen
AbklAzrungen eine allgemein gehaltene neurol ogische Routineuntersuchung vor (Urk.
17/5/2 S. 67-71) und AV.berprAYfte insbesondere das Operationsresultat, die
Beweglichkeit, die Kraft und die UmfAznge der beiden oberen ExtremitAsten (Urk. 17/5/2
S. 74). Doch scheint sich die Rheumatologin die im Bereich des linken Unterarms und der
linken Hand angegebenen Schmerzen in erster Linie mit der von Hauptgutachter Dr. J.___
diagnostizierten rezidivierenden depressiven StAfrung mit somatischen Symptomen oder
mit der ihrer Ansicht nach in den Resultaten der Handkraftmessung zum Ausdruck
gekommenen Selbstlimitierung erklAart zu haben (Urk. 17/5/2 S. 74). Es geht aus ihrem
Untergutachten jedenfalls nicht hervor, dass sie die Art der Schmerzen und die GrAY.nde



fAYa die Weigerung des Beschwerdef AVzhrers, sich das linke Handgelenk untersuchen zu
lassen (Urk. 17/5/2 S. 74), nAcher prAYifte, dass sie bei der WAYardigung ihrer Befunde
und der Beurteilung der somatisch zumutbaren ArbeitsfAchigkeit dem Umstand, dass der
BeschwerdefAVzhrer LinkshAender ist (Urk. 8/92 S. 2), Rechnung trug oder dass sie sich
mit den von Dr. E.____ betonten neurologischen Aspekten der Schmerzen im
Operationsgebiet ausei nandersetzte.

AAAAAAAA DieSacheist demnach an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen,
damit sie zu den im Bereich des linken Unterarms und der linken Hand bestehenden
somatischen Unfallfolgen, deren Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit sowie der damit
verbundenen IntegritAatseinbusse ein externes, namentlich die rheumatol ogischen und
neurologischen, allenfalls auch die orthopAxadischen Aspekte berAY.cksichtigendes
Gutachten veranlasse und hernach AYiber Invalidenrente und IntegritAntsentschArdigung
neu verfAY.ge.

7AAAAARA Dieser Verfahrensausgang gilt grundsAnxtzlich as vollstAandiges
Obsiegen des Beschwerdef AVzhrers (vgl. Bundesgerichtsurteil 8C_269/2012 vom 12.
Oktober 2012 E. 7 mit Hinweis auf BGE 132 V 235 E. 6.1). GestAVitzt auf Art. 61 lit. g
ATSG in Verbindung mit A§ 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes AYzer das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) ist ihm daher eine ProzessentschArdigung von Fr.
3'100.-- (inkl. Barauslagen und M ehrwertsteuer) zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 24. Juni 2011 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter AbklAzrung im
Sinne der ErwAragungen, AYVzber den Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf
Invalidenrente und IntegritAstsentschA adigung neu verfAYge.

3AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschA edigung von Fr. 3'100.-- (inkl. Barauslagen und MWSY) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- DAS Rechtsschutz-Versicherungs-AG

- Rechtsanwalt Christian Leupi

- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren deren BegrAY.ndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines



Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid s~owie die als Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HArnden hat (Art. 42 BGG).
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