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Erwagungen

E.1
Der 1962 geborene X, war seit dem 24. September 201

E.11

Die Beschwerdegegnerin hielt dafurr, dass der BeschwerdefUhrer in einer angepassten
Tatigkeit gestltzt auf die Beurteilung der Kreisérztin med. pract. A.___, Fachérztin fur
Chirurgie, vom 9. Dezember 2014 vollumfang lich arbeitsfahig sei. Das Valideneinkommen
fur das Jahr 2015 sai gestiitzt auf die Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik
2012 (LSE), TA1 Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach Wirtschaftszweigen,
Kompetenz niveau und Geschlecht, Privater Sektor, Maschinenbau, Kompetenzniveau 2 auf
Fr. 78'899.-- festgesetzt worden, was in Anbetracht der Ausbildung des Beschwerdefihrers
und der vor der Arbeitslosigkeit ausgelibten Tétigkeit als korrekt erscheine. Das
Invalideneinkommen sai gestiitzt auf den Mittelwert fir Manner im Kompetenzniveau 2
nach der LSE 2012, TA1, festzusetzen, woraus sich ein jahrlicher Verdienst in Héhe von
Fr. 72°102.-- ergebe. Unter Berticksichtigung eines leidensbedingten Abzuges von 15 %
resultiere daraus bel Gegenuiberstellung des Validen- und des Invalideneinkommens ein
Invalidi tétsgrad von 22 %.

Fir den versicherten Verdienst sei auf das Einkommen, welches der Be schwer defiihrer in
seiner Tétigkeit bei der Y. erzielt habe, abzu stellen. Der Integritétsschaden sel - gestltzt
auf die Beurteilung von med. pract. A.___ - auf 15 % festzusetzen (Urk. 2, Urk. 7 und

Urk. 18).

E.12

Der BeschwerdefUhrer brachte demgegentiber im Wesentlichen vor (Urk. 1, Urk. 11 und
Urk. 14), er sal aufgrund von zwel Unfallereignissen aus den Jahren 2002 und 2013 an der
Wiederaufnahme einer Arbeit im ange stammten Beruf verhindert gewesen und befinde
sich nun im Rahmen seiner Anstellungen bel den FirmenY._ und B.__ augenfdligim
zwei ten Arbeitsmarkt, so dass dieser Lohn nicht Grundlage fir den versicherten Verdienst
bilden kdénne. In Anwendung von Art. 24 Abs. 1 der Verordnung Uber die
Unfallversicherung (UVV) sel vom erzielten Lohn bei der C._ im April/Mai 2011
auszugehen, aufgerechnet auf das Jahr 2015, bzw. auf den Validenlohn von Fr. 78°'899.--
abzustellen. Die Folgen der Unfélle verunmaog lichten den Wiedereinstieg in den reguléren
Arbeitsmarkt bis heute, so ver werte er seine Restarbeitsfahigkeit von 50 % nur noch im
geschutzten Rahmenbel der Y. bzw.derB. .

Fir das Valideneinkommen sei auf den bei der C.__ erzielten Lohn abzu stellen.
Ansonsten sei die Anwendung eines hdheren Lohnniveaus nach L SE angesichts seiner



Speziaausbildung gerechtfertigt. Beim Invalidenein kommen sai festzuhalten, dass die
Unfallfolgen an der rechten Hand die frihere Tétig keit als Labortechniker verhindern
wirde. Der Bericht von med. pract. A.____ beriicksichtige nur die Folgen des Unfalles vom
26. November 2013, nicht aber die Fingerendgliedamputation als Folge des Unfalles aus
dem Jahr 2002. Entsprechend sei gestiitzt auf die Einschétzung des Hausarztes von el ner
bis Ende August 2015 reduzierten 50%igen Arbeitsfahigkeit auszu gehen. Auch

aus dem Integrationsbericht der B._ ergebe sich aufgrund der weit geh end
unbrauchbaren dominanten oberen Extremitét eine Leistungsfahig keit von 50 %. Da der
medi zinische Sachverhalt damit nicht hinreichend abge klért worden sei, sei eine
Begutachtung durch einen unabhéngigen Handspe zia listen anzuordnen und danach sei der
Erwerbsunfahigkeits-Grad neu zu berechnen.

Um die Integritatsentschadigung festzusetzen sei auf den Schweregrad der Arthrose vor
Prothesenimplantation bzw. vor der Arthrodese abzustellen, so dass der Integritétsschaden
in Hohe von 25 % festzusetzen sei. 2.

Die medizinische Aktenlage prasentiert sich im Wesentlichen folgender massen:

E.2

Hiergegen erhob der Versicherte am 15. Januar 2016 Beschwerde und bean tragte, es sel der
Einspracheentscheid aufzuheben und es seien ihm " die ge setzlichen Leistungen (hoherer
versicherter Verdienst, Erwerbsunfahigkeits-Grad und Integritatsentschéadigung)
zuzusprechen”. Eventualiter seien die bean tragten hoheren gesetzlichen Le stungen nach
Durchfuhrung einer medi zinischen Abkl&rung durch einen ausgewiesenen
Handspezialisten neu fest zu legen (Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort vom 25. Februar 2016
schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 7 unter Beilage ihrer
Akten, Urk. 8/1-159 und Urk. 9/1-36), was dem Beschwerdefthrer am 29. Februar 2016 zur
Kenntnis gebracht wurde (Urk. 10). Am 18. und 25. Apri | 2016 (Urk. 11 und Urk. 14)
nahm der BeschwerdefUhrer erneut Stellung. Die Beschwerdegegnerin liess sich mit
Schreiben vom 12. Mai 2016 (Urk. 18) hierzu vernehmen, was dem Beschwerdeftihrer am
17. Mai 2016 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 19).

E.211

Der Beschwerdefuhrer erlitt durch den Sturz am 26. November 2013 eine intraartikul &re
Trimmerfraktur des distalen Radius rechts, woraufhin glei chen tags operativ ein Fixateur
externe (AO-Fixateur) distaler Radius rechts einge setzt wurde (Urk. 8/14). Die
behandelnden ArztedesZ. notierten in ihrem Austrittsbericht Gber die Hospitalisation
vom 26. bis zum 28. November 2013 folgende Diagnosen: - Intraartikulére Trimmerfraktur
des distalen Radius rechts vom 26.11.2013 mit - Dislokation der Fragmente und des Carpus
nach dorsal - skapholunérer Dissoziation - konsekutivem Ulnavorschub - initialer

Kribbel parasthesien des Nervus Medianus - Arterielle Hypertonie - Adenokarzinom der
Prostata T1c cNO cMO Gelason score 3+3=6 (erstmals 2012 diagnostiziert) - under active
surveillance - PSA-Wert vom 4/2013 7.55ng/ml - 10 % der Biopsiezylinderflachen von
rechts tumorbefallen, kein Karzinombefall links - bei der Kontrollbiopsie (10/2012) 1.5 mm
eines Biopsiezylinders links befallen (1/12 Stanzen) - Adipositas permagna (BM1=44.6)

E.212

Vom 2. bis zum 6. Dezember 2013 befand sich der Beschwerdefiihrer erneut stationar im
Z. _,daeram 3. Dezember 2013 wiederum operiert wurde. Dabei wurde der Fixateur



externe Handgelenk rechts entfernt, eine palmare Plattenosteosynthese und eine
Unterfutterung mit ChronOS distaler Radius rechts durchgefihrt, das SL-Band refixiert
sowie eine temporare Spickdraht-Transfixation Os scaphoideum und Os lunatum sowie Os
scaphoideum und Os capitatum eingesetzt. Der postoperative Verlauf gestaltete sich
komplikationslos (Austrittsbericht vom 20. Dezember 2013, Urk. 8/19/9 ff.).

E.213

Im Bericht vom 12. Mai 2014 Uber die klinische und radiologische Verlaufs kontrolle 5
Monate postoperativ hielten die behandelnden ArztedesZ._ fest (Urk. 8/54), dass
welterhin regelméssig Ergotherapie durchgefihrt werde. Darunter habe sich der
Bewegungsumfang teilweise verbessert, es persistiere aber noch eine deutliche
Einschrankung sowohl bel der Supination als auch der Extension. Der BeschwerdefUhrer
habe ebenfalls noch nur geringe Kraft beim Faustschlussim zweiten und dritten Finger, die
Finger IV und V seien deutlich besser. Eine 1.5 | Pet-Flasche kdnne er nur mit beiden
Handen stabi lisieren, da sie sonst aus den Handen gleiten wirde. Welterhin bestehe eine
Hyposensiblitét dorsal im Bereich der ersten Kommissur. Die Arbeit a's Maschinenbauer
sel weiterhin noch nicht mdéglich. Die Schmerzproblematik sei aber sowelt zuriickgegangen,
dass aktuell keine regel massige Analgetika einnahme mehr durchgefihrt werde.

E.214

Am 2. September 2014 erfolgteim Z.__ die Osteosynthesematerial entfernung palmare
Platte distaler Radius rechts (Austrittsbericht vom 17. September 2014, Urk. 8/83). Die
behandelnden Arzte hielten fest, dass der postoperative Verlauf regelrecht sei. Die
vorbestehenden Sensibilitétsstorungen im Bereich der rechten Hand seien postoperativ
stationdr. Marcoumar sei perioperativ durch den Hausarzt gestoppt worden; auf ein
Bridging sei verzichtet worden. Der BeschwerdefUhrer habe in gutem Allgemeinzustand
und mit reizlosen Wundverhaltnissen nach Hause entlassen werden kdnnen.

E.2.15
Im Bericht vom 28. Oktober 2014 Uber die klinische Verlaufskontrolle 6

Wochen nach erfolgter Osteosynthesematerialentfernung am 17. Oktober 2014 (Urk. 8/93)
fuhrten die behandelnden ArztedesZ. aus, dass der Beschwerdefiihrer im rechten
Handgelenk weiterhin wenig Schmerzen, aber weiterhin noch eine deutliche Einschrankung
im Alltag durch eine Bewe gungseinschrénkung sowie fehlende Kraft bzw. fehlende
Stabilisierungs mog lich keit des Handgel enkes habe. Weiterhin sei Ergotherapie
durchgefuhrt wor de n mit deutlicher Verbesserung der Supination postoperativ. An der rest
lichen Beschwerdesymptomatik habe sich wenig verandert.

Als Folge des Unfalls finde sich eine deutliche fortgeschrittene Arthrose sowohl im
Radiocarpalgelenk als auch innerhalb der Handwurzelknochen. Da die SL-Dissoziation
wieder zugenommen habe, werde esim Verlauf rasch progredient zu einem weiteren
Fortschreiten der Arthrose kommen. Da der Be schwerdefuhrer derzeit hinsichtlich der
Schmerzen relativ beschwerdearm sei und noch eine gewisse Restfunktion der
Beweglichkeit vorhanden sai, séhen sie von einer Arthrodese im Bereich des Handgel enkes
ab. Eine Arbeitsaufnahme mit Belastung des rechten Handgelenkes sei aber sicherlich nicht
madglich, auch nicht im Verlauf. Der Beschwerdefuihrer sei bereits bei der 1V angemel det,
eine entsprechende Umschulung werde abgeklart. Derzeit seien keine weiteren operativen
Massnahmen indiziert. Eine geplante Nach kontrolle finde nicht statt. Sollten im Verlauf



vermehrt Schmerzen auftreten, werde sich der Beschwerdefihrer direkt im
Sprechstundenzentrum bei den Kollegen der Handchirurgie zur Besprechung und Planung
des weiteren Pro zederes hinsichtlich einer Arthrodese melden.

E.22

Der BeschwerdefUhrer wurde am 8. Dezember 2014 von der Kreisérztin med. pract. A.
untersucht. Med. pract. A.____ notierte folgende Diagnose in ihrem Bericht vom

9. Dezember 2014 (Urk. 8/101/5): - Sturzereignis 26.11.2013 mit - distaler intraarti kularer
Radiusfraktur rechts mit Dorsaldislokation, scapholunérer Dissoziation, konsekutivem
Ulnavorschub, initial Kribbel paréa sthesien Nervus media nus - Fixateur externe 26.11.2013
- p almare Plattenosteosynthese, Refi xation SL-Band, temporére Spickdrahttransfixati on
Carpus 03.12.2013 - Entfernung Spickdrahte 29.01.2014 - i m Verlauf erneute
SL-Dissoziation - Osteosynthesematerialentfernung 02.09.2014 - Aktuell: Schmerzarmer
Zustand, jedoch progrediente Handgel enks arthrose mit konsekutiver

Bewegungsei nschrankung.

Des Weiteren l&gen als unfallfremde Diagnosen 1) eine arterielle Hypertonie, 2) ein
Adenokarzinom der Prostata und 3) Adipositas per magna (BMI 44.6) vor .

Subjektiv beklage der Beschwerdefthrer nur wenig e Beschwerden, jedoch eine stérende
Beweglichkeitseinschrénkung vor allem hinsichtlich Dorsalex tension und Supination. Die
Hyposensibilitét an der dorsalen Kommissur | stére wenig.

Objektiv prasentiere sich ein erfreulich beschwerdearmer Beschwerdeftihrer , eslagen keine
dystrophen Stérungen vor , aber eine deutliche Bewegungs ein schrankung und
Kraftminderung. Grundsétzlich sei davon auszugeh en, dass die Arthrose im
Handgelenksbereich progre dient seinwerd e.

Er

sel fur den radiologischen Befund jedoch erstaunlich schmerzarm. Er sehe zur Zeit keine
Arthrodese-Notwendigkeit, somit durfe der Administration im Grunde gerate n werden,
einen Fallabschluss anzu streben. Uber das Riickfallmelde recht sei der Versicherte
informiert worden. Aktuell sei keine regelméssige arztliche Be hand lung notwendig und
ausgewiesen. Auch el ne regelmassige Ergotherapie sei nicht indiziert und wirde den
Verlauf der Arthrose auch

nicht Gberwie gend wahrscheinlich positiv beeinflussen. Regel méssige Schmerzmedi
kamen te bedir f e

er zur Zeit nicht, dies ko nn e selbstverstandlich jederzeit andern.

Betreffend Arbeit sfahigkeit bzw. Zumutbarkeit sei festzuhalten, dass dem
Beschwerdefiihrer eine ganztétige leichte bis sehr selten mittelschwere Tétig keit zumutbar
sel . Hierbei m U ss e auf das Heben von Lasten < 2 kg mit rechts verzichtet werden,
feinmotori sche Tétigkeiten seien rechts nur kurzfristig moglich, auf repetitive
Umwendbewegungen oder Maximalausschl & ge Rich tung dorsal oder plantar m isse
verzichtet werden. Schldge und Vibrationen auf die rechte obere Extremitat seien zu
vermeiden, ebenso das Besteigen von Leitern und Gerlsten . Die rechte Hand sel im
Grunde nur etwas meh r als Hilfshand zu verwenden, sie k6 nn e zum Beispiel gegenhalten
und mithelfen, wenn er mit links - seiner jedoch adominanten Seite - Tétigkeiten durch
flhre . Tastat urschreiben etc. sei



sicher lich zu mutbar, jedoch nicht dauerhaft (Urk. 8/101/5f.).

E.3

Auf die Vorbringen der Partelen und die eingereichten Unterlagen wird, so weit
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen einge gangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.31

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Unter suchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kennt nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise begrin
det sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c).

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt oder die befragte Arztin in einem Anstellungsverhdltnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitédt und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begriindet erscheinen lassen. Im
Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Soziaversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gut ach ters oder der
Gutachterin allerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572;
BGE 135V 465 E. 4.4, 125V 351 E. 3blee, 122 V 157 E. 1c; vgl. auch BGE 123 V 331

E. 1c).

E.3.2

Der Bericht von med. pract. A._ vom 9. Dezember 2015 erfillt samtliche
rechtsprechungsgemass erforderlichen Kriterien fur beweiskréftige arztliche Ents
cheidungsgrundlagen (vgl. E. 4.1). Er beruht auf facharztlichen Unter such ungen (

Urk. 8/101/3 f .) und wurde in Kenntnis der relevanten Vorakten ( Urk. 8/101/1 ff. .)
abgegeben. Es beriicksichtigt die vom Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden und setzt
sich mit diesen hinreichend auseinander. Die Darlegung der medizinischen
Zusammenhange ist einleuchtend und das Gutachten ist schlissig.

E.33.1

Der BeschwerdefUhrer brachte vor, der Bericht von med. pract. A, sei nicht
beweiskraftig, da sie nicht die Gesamtheit der unfallbedingten Beeintréchti gung
berticksichtigt habe und von einer weitgehenden Schmerzfreiheit aus gehe (Urk. 1 und
Urk. 11).

Dem ist entgegenzuhalten, dass med. pract. A._ die Befunde und insbe son dere die
Beweglichkeit des Handgelenks und die Faustschlusskraft ausftihr lich erhob (Urk. 8/101/3
f.) und auch die Folgen des Unfalles aus dem Jahre 2002 nicht unberticksichtigt blieben: So
notierte sie, dass am Zeigefinger rechts ein Status nach Endgliedamputation (Suva
versichert vor Jahren) be stehe (Urk. 8/101/3 f.). Auch erhob sie die Schmerzsituation des
Beschwer de fuhrers ausfihrlich, und konstatierte, er gebe an, dass er in Ruhe oder in der
Nacht keine Beschwerden habe, bel astungsabhangig jedoch Schmerzen Uber wiegend



radiocarpal, gelegentlich auch Ulnabetont, verspure (Urk. 8/101/3). Dies entspricht im
Ubrigen auch dem Bericht der ArztedesZ._ vom 28. Oktober 2014 (E. 3.1.5).

E.3.3.2

Die vom BeschwerdefUhrer zusétzlich eingereichten Berichte vermogen die Ein schétzung
von med. pract. A.____ ebenfalls nicht zu entkréften. So atte stierte med. pract. D.___,
praktischer Arzt, in seinem Arbeitsunféhig keitszeugnis vom 10. Februar 2015 noch eine
50%ige Arbeitsunféhigkeit vom 1. Mé&rz bis zum 31. Mai 2015 infolge von Unfall

(Urk. 3/10). Die ab dem 1. Juni bis zum 31. August 2015 attestierte 50%ige
Arbeitsunfahigkeit begrindete er allerdings mit Krankheit (Arbeitsunfahigkeitszeugnis vom
21. Mai 2015, Urk. 3/11). Des Weiteren ist die attestierte Arbeitsunfahigkeit ohne erhobene
Befunde oder weitere Begrindung nicht nachvollziehbar.

Auch die vom BeschwerdefUhrer eingereichten Berichteder B. undder E._ lassen
keinen anderen Schluss zu: In den Berichten der B._ wurden nicht nur die
unfallbedingten Einschrénkungen der Hand berticksichtigt, sondern seine gesamte
gesundheitliche Situation. So wurde zwar festgehalten, dass er Schmerzen in der Hand habe
(Urk. 3/7a/2; Urk. 3/7b/2; Urk. 15/2/1; Urk. 15/3) - daneben wurde allerdings auch mehr
fach zum Ausdruck gebracht, dass die Leistungsfahigkeit durch die starke Mudigkeit
aufgrund der diagnostizierten Schlafapnoe eingeschrankt sei (Urk. 3/7a/1; Urk. 15/3). Auch
im Bericht der E.___ wurde entsprechend konstatiert, dass er weiterhin an ausgepragten
Schmerzen in der Hand und an Erschopfungszustanden (Einschlafen vor dem PC) leide
(Urk. 15/1). Damit lassen die Berichte keine Beurteilung der unfallbedingt eingeschrénkten
Arbeitsfahigkeit zu.

E.34

Damit ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer unfallbedingt entsprechend der Einschétzung von med. pract. A.___in
einer dem Leiden angepassten Tétigkeit vollumfanglich arbeits fahig ist (vgl. E. 3.2).

E.4

Zu prufen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der in qualitativer Hinsicht
eingeschrankten Arbeitsfahigkeit.

E.411

Wird die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invali d (Art. 8 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversiche rungs rechts, ATSG), so hat
sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 des Bundesgesetzes lber die
Unfallversicherung, UVG). Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Fir die
Bestimmung des Invalidi tét s grades wird das Erwerbseinkommen, das die ver sicherte
Person nach Ein tritt der unfallbedingten Invaliditét und nach Durchfihrung alfélliger Ein
glie derungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bel ausgegliche ner
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein kommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG).

E. 412

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Valideneinkommens
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns



nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich
verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und
der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da es empirischer
Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesund heitsschaden fortgesetzt
worden wére. Ausnahmen mussen mit Uberwie gen der Wahrscheinlichkeit erstellt sein
(BGE 139V 28E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit Hinweis).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die ver sicherte Person
die bisherige Té&tigkeit unabhéngig vom Eintritt der Invali ditét nicht mehr ausgelibt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohn strukturerhebung (L SE) berechnet werden, wobei
diefur die Entléhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren zu berticksichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 128 V 29

E. 4e; Urteil des Bundesgerichts 9C_887/2015 vom 12. April 2016 E. 4.2).

E.4.13

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Recht spre chung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt flr Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, BGE 135V
297 E. 5.2, BGE 129V 472 E. 4.2.1; BGE 126 V 75 E. 3b). Dabel sind grundsétzlich dieim
Verfligungszeitpunkt aktuellsten veroffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (Urteile
des Bundesgerichts 9C_699/2015 vom 6. Juli 2016 E. 5.2, 8C_78/2015 vom 10. Juli 2015
E. 4 und 9C_526/2015 vom 11. September 2015 E. 3.2.2; zur Verwendung der aktu ellsten
statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.8.1 und BGE 133V
545 E. 7.1). Der Griff zur Lohnstatistik ist subsidiar, das heisst deren Beizug erfolgt nur,
wenn eine Ermittlung des Invaliden ein kommens aufgrund und nach Massgabe der
konkreten Gegebenheiten des Einzelfalles nicht mdglich ist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7;
BGE 139V 592 E. 2.3, BGE 135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth, IVG, 3. Aufl.,
N 55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung).

E. 421

Vor seinem Unfall arbeitete der Beschwerdefuhrer von Juli 1999 bis April 2010 als
technischer Mitarbeiter ,,Metallurgical Processes’ bei der C._ (Urk. 3/4). Gemass
Angaben des ehemaligen Arbeitgebers verliess der Be schwerdefUhrer diese Arbeitsstelle
auf eigenen Wunsch, da er Riicken prob leme gehabt habe und eine reine Birotétigkeit habe
erhalten wollen, was zu jenem Zeitpunkt intern allerdings nicht méglich gewesen sei

(Urk. 8/117/2). Von August bis Dezember 2011 war der Beschwerdefthrer Uber dieF._
temporér bei der C.__ als Labortechniker angestellt. Geméass Angaben der C._ habe der
Beschwerdefiihrer nach dem 23. Dezember 2011 nicht mehr weiterbeschéftigt werden
konnen, dasie leider sehr wenig Arbeit gehabt hatten (Urk. 8/117/1 und Urk. 3/4).

Danach war der BeschwerdefUhrer arbeitslos und wurde - gemass seinen eige nen Angaben
- ab April 2012 ausgesteuert (Urk. 8/48). Seit dem 24. September 2012 arbeitete er wahrend
18 Stunden pro Woche (Beschéfti gungsgrad 43 %) bei der Y. (Urk. 8/3) flr einen
Stundenlohn von Fr. 10.-- zzgl. Ferienentschadigung von 13.04 % und einem 13. Monats
lohn anteil von 8.33 % (Urk. 8/2).

E.4.22



Die Suva stlitzte sich bel der Festsetzung des Valideneinkommens auf die LSE 2012, TA1,
Maschinenbau, Kompetenzniveau 2 fir Manner in Hohe von monatlich Fr. 6°164.-- ab
(Urk. 2; Zusammenfassung der Entscheidungs grund lagen vom 8. Juni 2015, Urk. 8/130).
Der Beschwerdefuhrer brachte dagegen vor, es sei auf das Einkommen bei der C._
abzustellen oder angesichts seiner Ausbildung ein hoheres L ohnniveau heranzuziehen
(Urk.1S.9).

Auf das frihere Einkommen aus der befristeten Tatigkeit bei der C.____ist nicht
abzustellen, da diese Anstellung nicht aus gesundheitlichen Griinden, sondern infolge der
schlechten Auftragslage nicht weiter verlangert wurde (Urk. 8/117; vgl. auch Verfiigung der
S ozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 2 4. Juni 2010, Urk. 3/5).
Das von der Beschwerdegeg nerin herangezogene Einkommen ist des Weiteren - unter
Berticksichtigung der nicht gesundheitlich bedingten Arbeitslosigkeit des
Beschwerdefiihrers - al's ausserst grossziigig einzuschétzen, da er im Zeitraum von Januar
bis September 2012 - mithin ohne unfallbedingte gesundheitliche Einschrénkung - seine
volle Arbeitsfahigkeit nicht verwerten konnte, sondern ab September 2012 dieum ein
vielfach schlechter bezahlte Anstellung bei der Y.__ aufnahm. Diese Tétigkeit fuhrte er
mithin Gber ein Jahr bis zum Unfall am 2 6. November 2013 aus ( Urk. 7/3; Urk. 7/117; vgl.
Curriculum Vitae, Urk. 3/4 ). Das Heranziehen des Kompetenzniveaus 2 ist auch in
Anbetracht des Einkommens wahrend seiner langjahrigen Téatigkeit bei der C.___ inden
Jahren 1999 bis 2010 als angemessen zu beurteilen (vgl. Urk. 3/4; Schreiben Uniavom

26. Mai 2010, Urk. 8/112/4).

Des Weiteren rechtfertigt sich das Abstellen auf ein htheres Kompetenz niveau entgegen
den Ausfiihrungen des Beschwerdefiihrers mit Blick auf seine bisherigen Téatigkeiten und
seine Ausbildung nicht (vgl. Urk. 3/4).

E.4.23

Bereinigt man den Tabellenlohn von Fr. 6° 164.-- um die durch das Bunde s amt fur Statistik
erhobene Nominallohnentwicklung bisins Jahr 2015 (T1.1.10

Nominallohnindex, Ménner, 2011-2016, Ziff. 10-33 Verarbeitendes Gewerbe / Her stellung
von Waren, Stand 2012 = 101.5, Stand 2015 = 104) sowie die betriebsiibliche Arbeitszeit
von 41.2 Stunden pro Woche (Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen in
Stunden pro Woche, Ziff 28 Maschinenbau) resultiert ein anrechenbares
Valideneinkommen fir das Jahr 2015 in Hohe von Fr. 78°063.55 (Fr. 6°164.-- : 40 x 41.2
:101.5x 104 x 12).

E.43

Beim Invalideneinkommen stiitzte sich die Beschwerdegegnerin auf das Einkommen fir
Manner im Kompetenzniveau 2 (Praktische Tétigkeiten wie

V erkauf/Pflege/Datenverarbeitung und Administration/Bedienen von Ma schi hen und

el ektronischen Geraten/Sicherheitsdienst/Fahrdienst) nach LSE 2012, TA1, Total, in Hohe
von Fr. 5'633.-- ab. Diese Tétigkeiten sind dem Be schwer defihrer gestiitzt auf die
Ausbildung und seine bisherigen beruflichen Kenntnisse durchaus zumutbar (vgl. Urk. 3/4).
Bereinigt um die Nominal lohn entwicklung bisins Jahr 2015 (T1.1.10 Nominallohn index,
Manner, 2011-2016, Total, Stand 2012 = 101.7, Stand 2015 = 103.5 ) sowie die betriebs
ubliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden (Betriebstibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro Woche, Total ) resultiert ein hypothetisches
Invalideneinkommen in einem vollen Pensum in Hohe von Fr. 71°716.05 ( Fr. 5°633.-- : 40



X 41.7 :101.7 x 103.5 x 12).

Die Beschwerdegegnerin berticksichtigte des Weiteren einen leidensbedingten Abzug in
Hohe von 15 %, was angesichts des stark eingeschrankten Ge brauchs der rechten und
dominanten Hand angemessen ist. Daraus resultiert ein anrechenbares Invalideneinkommen
fur das Jahr 2015 in Hohe von Fr. 60°958.65 (Fr. 71'716.05 x 0.85).

E.44

Setzt man das V alideneinkommen in Hohe von Fr. 78°'063.55 dem Invaliden einkommen
von Fr. 60°958.65 gegenuber resultiert eine Erwerbseinbusse in Hohe von Fr. 17°104.90
(Fr. 78'063.55 - Fr. 60°958.65), was einem Invalidi tats grad von rund 22 % entspricht
(Fr. 17°104.90 : Fr. 78'063.55). Die Fest setzung des Invaliditatsgrades in Héhe von 22 %
Ist entsprechend nicht zu beanstanden.

E.5
Zu prifen bleibt die Hohe des versicherten Verdienstes.

E.51

Der versicherte Verdienst fir die Bemessung von Renten entspricht dem inner halb eines
Jahres vor dem Unfall bezogenen, fur die AHV massgeben den Lohn (Art. 15 Abs. 1 und 2
UVGi.V.m. Art. 22 Abs. 2 UVV). Hat der Versicherte im Jahre vor dem Unfall we gen
Militérdienst, Zivildienst, Zivil schutzdienst, Unfall, Krankheit, M utterschaft,
Arbeitslosigkeit oder Kurzarbeit einen verminderten Lohn bezogen, so wird der versicherte
Verdienst fur die Rente nach dem Lohn festgesetzt, den der Versicherte ohne Militardienst,
Zivil dienst, Zivilschutzdienst, Unfall, Krankheit, Mutterschaft, Arbeitslosig keit oder
Kurzarbeit erzielt hétte (Art. 24 Abs. 1 UVV). Die Aufzdhlung der Tatbestandein Art. 24
Abs. 1 UVV ist abschliessend (BGE 139V 161 E. 4.2. 3).

Ist ein Versicherter zunéchst vollbeschéftigt, dann mehrere Monate arbeitslos und
anschliessend im Rahmen einer Temporéararbeitsstelle wiederum vollbe schéftigt, bemisst
sich nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung der ver sicherte Verdienst bis zur
Aufnahme der temporéaren Vollzeitbeschaftigung aufgrund des beim ersten Arbeitgeber
erzielten Einkommens und ab diesem Zeitpunkt wéahrend der Dauer der Temporararbeit
aufgrund des bei dieser Arbeit tatsachlich erzielten Verdienstes. Nimmt namlich ein
Versicherter nach mehrmonatiger Arbeitslosigkeit wiederum eine V ollzeitbeschéftigung
auf, ist sein Lohn nicht mehr wegen Arbeitslosigkeit vermindert, woran auch der Umstand
nichts éndert, dass er sich im Hinblick auf die Beendigung der Arbeitslosigkeit mit einem
Minderverdienst abgefunden hat (Rumo-Jungo/

Hol zer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozia versicherungsrecht, Bundesgesetz
uber die Unfallversicherung, 4. Aufl., Zirich/Basel/Genf 2012, S. 117 f., mit Hinweisen).

E.52

» Massgebendes Kriterium fur die Anwendung der Sonderregel von Art. 24 Abs. 1 UVV ist,
ob der versicherte Verdienst im Jahr vor dem Unfall aus einem der in dieser Bestimmung
genannten Grunde nicht "norma™ war (BGE 122V 100 E. 5b S. 101). Entscheidend ist,
dass er eine "Lohnlicke" (Alfred Maurer, Schwel zerisches Unfallversicherungsrecht, Bern
1985, S.

330) auf weist, dieim Normalfall im Jahr vor dem Unfall nicht eingetreten wére.
Frésard/Moser sprechen von einer "Diminution provisoire du revenu", also von einer



voriibergehenden L ohneinbusse (Schweizerisches Bundesver wal tungs recht, Band X1V, 2.
Aufl., S. 889 Nr. 134). So ist beispielsweise nach der Praxis des Bundesgerichts die

Spezia bestimmung von Art. 24 Abs. 1 UVV nicht anwendbar, wenn die versicherte Person
schon vor dem Unfall wegen Krankheit oder wegen eines Unfallesin der Erwerbsféhigkeit
eingeschrankt war (BGE 122V 100 E. 5¢ S. 102 ) . Diese Rechtsprechung hat das Bundes
gericht ver schiedentlich bestétigt (Urtell

des Bundesgerichts 8C_1038/2012 vom 18. Juli 2013 E. 4.1 mit Hinweisen).

Vorliegend muss der im Jahr vor dem Unfall erzielte Verdienst als,,normal“ und nicht
»Vvorubergehend” betrachtet werden.

E.53
Der BeschwerdefUhrer arbeitete seit dem 24. September 2012 und damit Uber ein Jahr vor
dem Unfall am 26. November 2013 bel der Y. . Im Jahr vor dem Unfall erzielte er vom

26. November 2012 bis zum 25. Novem ber 2013 einen Jahresverdienst in Hohe von
Fr. 10°402.-- (Urk. 8/130; vgl. auch Urk. 8/120; Personliches Jahreslohnkonto, Urk.
8/110/3-4 ), wobel er in den Monaten November 2012 bis und mit Oktober 2013
durchschnittlich 71.9 Stunden pro Monat leistete (Urk. 8/110/3-4).

Eine aussergewohnliche, voribergehende Lohneinbusse infolge Arbeitslosig keit im Sinne
der Spezialbestimmung von Art. 24 Abs. 1 UVV liegt daher nicht mehr vor, auch wenn der
Beschwerdefihrer, nachdem er nach eigenen Angaben keinen Anspruch auf

Arbeits osentaggeld mehr hatte und Sozial hilfe bezieht, zur (teillweisen) Beendigung der
Arbeitdosigkeit sich mit einem geringeren Verdienst und einem Teil zeitpensum
abgefunden hatte. Dass der bei der Y. erzielte Stundenansatz von Fr. 10.-- ausserordent
lich tief war und er nicht vollschichtig arbeitete, vermag am Umstand, dass dieser Verdienst
dem im Jahre vor dem Unfall ,,normalen” Erwerbsein ko mmen entspricht, nichts zu
andern. Fur die Anwendung der Sondernorm von Art. 2 4 Abs. 1 UVV besteht auch im
Hinblick auf das zu beachtende Aquivalen z prinzip (vgl. BGE 127 V 165 E. 2b S. 169)
kein Raum.

Die Festsetzung des versicherten Verdienstes in Hohe von Fr. 10°402.-- ist dem nach nicht
Zu beanstanden.

E.6.1.1

Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine ange messene

I ntegritétsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét erleidet. Die
Integritétsentschadigung wird in Form einer Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am
Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und
wird entsprechend der Schwere des I ntegritatsschadens abge stuft (Art. 25 Abs. 1 UVG).

Gemass Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Ent schadigung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift
bestimmit, dass ein Integritétsschaden als dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des
ganzen Lebens minde stensin gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die
korperliche oder geistige Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder
stark beein trachtigt wird. Gemass Abs. 2 gelten fir die Bemessung der Integritatsent
schadigung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen mehrere korperliche oder geistige
Integritétsschaden aus einem oder mehreren Unféllen zusammen, so wird die



Integritétsentschadigung nach der gesamten Beeintréchtigung fest gesetzt (Abs. 3).

E.6.1.2

Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fir die Bemessung der
Integritatsschaden aufgestellt und in einer als gesetzmassig erkannten, nicht
abschliessenden Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit Hinweisen) wichtige und typische Schaden
prozentual gewichtet (RKUV 2004 Nr. U 514 S. 416). Fur die darin genannten
Integritatsschaden entspricht die Entschadigung im Rege | fall dem angegebenen
Prozentsatz des Hochstbetrages des versicherten Ver dienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die
Entschédigung fur spezielle oder nicht aufge fuhrte Integritatsschaden wird nach dem Grad
der Schwere vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2). Integritétsschaden, die geméss der
Skala 5 % nicht erreichen, geben keinen Anspruch auf Entschadigung (Ziff. 1 Abs. 3). Die
vollige Gebrauchsunféhigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bel teilweisem
Verlust und teilweiser Gebrauchsunfahigkeit wird der Integri téts schaden entsprechend
geringer, wobei die Entschédigung jedoch ganz entféllt, wenn der Integritétsschaden
weniger als 5 % des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ergabe (Ziff. 2).

E.6.1.3

Die Medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundes rétlichen Skala
weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Feinraster) erarbeitet. Diese
von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtssétze dar und sind
fur die Parteien nicht verbind lich, umso mehr als Ziff. 1 von Anhang 3 zur UVV bestimmt,
dass der in der Skala angegebene Prozentsatz des I ntegritétsschadens fur den «Regelfall»
gilt, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben erméglicht. Soweit sie
jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbe handlung aller Versicherten
gewahrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 29
E. 1c, 116 V 156 E. 3a).

E.6.2.1

Med. pract. A.____ fuhrtein Bezug auf die Integritétsentschadigung aus, dass gemass Suva
Tabelle 5, Integritétsschaden bel Arthrosen, die leichte Handgel enksarthrose nicht
entschadigungspflichtig, die méssige Handge lenk s arthrose mit 5-10 % und die schwere
Handgel enksarthrose mit 10-25 % ange geben werde. Die Handgel enksarthrodese werde
mit 15 % angegeben. Da es beim Beschwerdefihrer mit hoher Wahrscheinlichkeit im
Verlauf zu einer Handgelenksarthrodese komme, sei aktuell bereits der Wert von 15 %
ausge wiesen (Urk. 8/102).

E.6.2.2

Der BeschwerdefUhrer brachte dagegen im Wesentlichen vor, dass gestuitzt auf die
Ausfuhrungen von med. pract. A.___ der Verlauf der Arthrose negativ sein werde und eine
spétere Arthrodese absehbar sei. Eine schwere Handge lenks-Arthrose sei mit 10-25 %
einzustufen. Ein Abstellen auf den Grad einer Arthrodese sel daher nicht angangig, da auf
den unkorrigierten Zustand abzustellen und somit elne Integritatsentschadigung von 25 %
auszurichten sei (Urk. 1).

Dem ist entgegenzuhalten, dass entgegen den Vorbringen des Beschwerde fuhrersim Text
zur Tabelle 5, Integritdtsschaden bel Arthrosen, ausdrticklich festgehalten wird, dass bel
Gelenksresektion oder Arthrodese unverandert Spalte 4 anwendbar sei. Eine Arthrodese bel
einer Handgelenks-Arthrose fuhrt gemass dieser Tabelle - wievon med. pract. A.



schliissig dargestellt - zu einer Integritatsentschadigung von 15 %.

Allerdings wére selbst den Ausfihrungen des Beschwerdefiihrers folgend die festgesetzte
Integritétsentschadigung nicht zu beanstanden, da auch bei Ab stellen auf den Schweregrad
der Arthrose nicht zwingend eine héhere Inte gritétsentschadigung resultieren wirde bel
einem zwischen 10-25 % festzu setzenden Integritétsschaden fir eine schwere

Handgel enksarthrose.

Die Festsetzung des Integritétsschadens in Hohe von 15 % bzw. Fr. 18'900.-- ist demnach
nicht zu beanstanden.

E.7

Damit erweist sich der angefochtene Einspracheentscheid als rechtens und die Beschwerde
ist vollumfénglich abzuweisen.

E.8

Das Verfahren ist kostenlos.

Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Elda Bugada Aebli - Suva -
Bundesamt fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundes gericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend 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).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zu
zustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstSchwegler

Export aus OpenCaselLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



