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Erwagungen

E.1
. Juni 2019 ein (vgl. Schreiben vom

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die geénderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Utber die Unfalversicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127 V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b). Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen
zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass Versicherungsleistungen fir
Unfdle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausge brochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt werden (Absatz 1 der
genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 2. September 2016 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12
Gemass Art.

E.13

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teil weise
arbeitsunfahig (Art. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrech ts[ATSG] ), so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld
zu. Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht,
wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (1V) abge schlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Tag geldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfa higkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintrachtigt ist. Die Verwendung des Begriffes «namhaft» in Art. 19 Abs. 1



UV G verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckmassige) Heilbehandlung im
Sinne von Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine
weit entfernte M oglich keit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender
geringfugiger therapeutischer Fortschritt verlethen Anspruch auf deren Durch fihrung. In
diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicher ten Person prognostisch
und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden (Urteil des
Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2. Mai 2014 E. 4.1 mit Hinweisen, insbes. auf BGE 134
V 109 E. 4.3; vgl. auch Urteil 8C_639/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3).

E.14

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die ver sicherte Person nach Eintritt der unfallbedingten
Invaliditdt und nach Durchfihrung allfaliger Ein gliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Art. 16 ATSG).

E.15

) und in diagnos tischer Hinsicht un bestritten verblieben. Der Beschwerdefthrer machte
zwar geltend, dass der Endzustand am rechten Handgelenk noch nicht erreicht sei und
verwies auf den scharf abgrenzbaren

Osteotomiespalt ( vgl. U rk. 1 Ziff. 2.3) , konstatierte aber auch, dass weitergehende
V erbesserungen nicht mehr zu erwarten seien (vgl.

U rk. 1 Ziff. 2.4). Angesichts dessen, dass die Bildgebung vom 3 . Februar 2020 den ulnaren
Osteotomiespalt

konsolidiert und nur noch flau abgrenzbar zeigte (E. 3.7) , ist der Einschdtzung von Dr.
B.  vom 2 4. Februar 2020, wonach von einem unfallbedingten Endzustand am rechten
Handg elenk auszu gehen sei (vgl. Urk. 8/218), zu folgen. Insbesondere auch vor dem
Hinter grund, dass die behan delnden Arzte des G, mangels Beschwerdelinderung durch
die Infiltration des DRUG-Gelenkes rechts am 2 4. Juli 2019 aus handchirurgischer Sicht
keinen Interventionsbedarf mehr sahen und die Behandlung abschlossen (E. 3.4). Ebenso
wurden im Rahmen der elektrodiagnostischen Unter suchung (E. 3.5) und der rheumato
logischen Abklarung (E. 3.6) keine weiteren Therapie mass nah men in Bezug auf die
Schmerzen im rechten Handgelenk genannt.

Umstritten ist demgegeniber die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers. 4.2

Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch die Kreisarzte ist anhand der Vorakten
nachvollziehbar und das erstellte Zumutbarkeitsprofil nimmt auf die bestehenden
Restbeschwerden angemessen Ruicks icht. Die Einschdtzung der Kreisérzte stimmt auch mit
dem im Austrittsbericht der Rehaklinik D.__ formulierten Belastungsprofil Gberein,
wonach leichte Arbeiten ohne Zwangs haltungen, ohne Vibrationsbel astung und Schlége
ganztags zumutbar seien (vgl. Urk. 8/71 S. 3). Seine Behauptungen , dass schon das Heben
und Tragen von Lasten mit der rechten Hand bis 15 kg nicht méglich sei ( Urk. 1 Ziff. 2.1) ,
substantiiert der Beschwerdefuhrer nicht weiter und sie findet in den medizinischen Akten,



soweit sie die Unfallfolgen anbelangen, denn auch keine Stitze.

Der verminderte n Leistungsfahigkeit wird hinreichend Rechnung getragen , indem dem
Beschwer defihrer nur noch leichte Tétigkeiten

zugemutet werden. Dass ihm eine ange passte Tétigkeit nur noch in einem zeitlich
eingeschrankten Umfang zumutbar sein soll (vgl. Urk. 1 Ziff. 2.1), ergibt sich nicht aus den
Akten, wurde ihm seitens der Arzte doch weder ein erhéhter Pausen bedarf noch eine
verminderte Konzentrationsfahigkeit oder Ausdauer resp. Ein schrankung der
Personlichkeit oder Psyche attestiert. Insofernist dievon Dr. F.___ attestierte 50%ige
Arbeitsfahigkeit ( vgl. Urk. 8/168, E. 3.4) nicht nachvollziehbar, zumal dieser auch nicht
ausfuhrte, weshalb bei leichten, die rechte Hand nicht gross bel astenden Tétigkeiten eine
zeitliche Ein schrénkung von 50 % bestehen soll.

Esist somit festzuhalten, dass fur die Beurteilung auf die bewei skréftige Ein schétzung von
Dres.A.  und

B.  abzustellen und somit von einer 100%ige n Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Tétigkeit unter Beachtung des um schriebenen Belastungsprofils auszugehen ist. 5.

E.151

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kénnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.152

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versi cherungs interner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schissigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzu
nehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2.

2.1

Im angefochtenen Entscheid vom 2 6. August 2020 (Urk. 2) sowieinihrer
Beschwerdeantwort vom 2 8. Oktober 2020 ( Urk. 7) ging die Beschwerde gegnerin ge
stitzt auf die medizinischen Abklarungen davon aus, dass der Ver siche rungsfall per 1.
Juni 2019 abzuschliessen sei. Mangels ausgewiesener Er werbs einbusse bestehe kein
Anspruch auf eine Rente der obligatorischen Unfall ver sicherung und die Heilbe hand
lungskosten seien einzustellen. Die medizinisch festgehaltene blei ben de Einschrénkung



der korperlichen Integritét liege weit un ter halb der Er heb lich keitsgrenze , weshalb kein
unfallbedingter Inte gri téts schaden auszu gleichen sei. 2.2

Demgegentiber machte der Beschwerdefthrer in seiner Beschwerde vom 25. Sep tember
2020 (Urk. 1) zusammengefasst geltend, aufgrund der medizinischen Aktenlage sei davon
auszugehen, dass der unfallbedingte Endzustand noch nicht erreicht sei. Ausserdem sei die
Berechnung des Invaliditétsgrades nicht korrekt. Zum einen sei ein deutlich zu hohes
Invalideneinkommen beriicksichtigt worden, zum anderen sei ein zu tiefes Einkommen in
der angestammten Tétigkeit hinzu gezogen worden. Schliesslich sei ihm auch eine
Integritétsentschadigung zu zu sprechen. 2.3

Streitig und zu prufen ist, ob der Beschwerdefuhrer infolge des Unfallereignisses vom 2.
September 2016 tber den 1. Juni 2019 hinaus Anspruch auf Leistungen der
Beschwerdegegnerin hat. 3.

31

Bei eine m Arbeitsunfall am 2. September 2016 zog sich der Beschwerdefihrer eine
Handgel enksdistorsion rechts zu (vgl. Schadenmeldung UV G vom 5. Sep tem ber 2016,
Urk.

E.5
. Méarz 2019 [ Urk. 8/ 152], Taggeldubersicht [ Urk. 8/200] ) und leitete gestiitzt auf die Ein
schédtzung des Kreisarztes Dr. med. B._, Facharzt fur Physika lische Medizin und

Rehabilitation, ( Urk. 8/227) die Rentenprtfung ein . Mit Verfii gung vom 8. Mai 2020
verneinte die Suva sowohl einen Anspruch auf eine Invaliden rente der Unfall versicherung
als auch einen Anspruch auf eine Integritéats ent schadigung ( Urk. 8/228). Die dagegen
erhobene Ein sprache vom 11.

Juni 2020 (Urk. 8/ 233 ), wurde mit Ein sprache entscheid vom 2 6. August 2020 abgewie
sen (Urk. 8/ 241 =Urk. 2). 2.

Gegen den Einspracheentscheid vom 2 6. August 2020 ( Urk. 2) erhob der Ver si cherte mit
Eingabe vom 2 5. September 2020 Beschwerde (Urk. 1) und be antragte, die ange foch te ne
Verfligung vom 2 6. August 2020 sei aufzuheben und die Beschwerde gegnerin sai zu
verpflichten, ihm eine angemessene Invali den rente sowie elne Integritétsentschadigung
auszurichten. In prozessualer Hinsicht ersuchte er um Bewilligung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung sowie der un ent geltlichen Rechtsverbeistandung . Die prozessuale
Bedurftigkeit substan ti ierte er mit Eingaben vom 5. Februar 2021 ( Urk. 12, Urk. 13, Urk.
14/ 1-20; Urk. 19, Urk. 20).

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 2 8. Oktober 2020 auf
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 7, unter Beilage der A kten [Urk. 8/1 247 ]), was dem
Beschwerdefuhrer mit Verfiigung vom 9. Februar 202 1 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk.
15). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen eingegangen . Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.51

mit Hin weisen, 8C_805/2016 vom 2 2. Mérz 2017 E. 3.4.2 unter Hinweis auf 9C_455/2013
vom 4. Oktober 2013 E. 4.4 und 9C_386/2012 vom 1 8. Sep tem ber 2012 E. 5.2).



Indem die Beschwerdegegnerin ihm einen leidens be ding ten Abzug vom Tabel len lohnin
der HOhe von 5 % gewéhrte und das Invalidenein kommen auf Fr. 65'024.-- (Fr. 68'446.-- X
0.95) bemass, hat sie berlicksichtigt, d assih m aufgrund des Zumutbarkeitsprofilslediglich
ein ein ge schranktes Spek trum an moglichen Tétigkeiten offen steht . D ass das Alter des
Beschwerdefiihrers die Stellensuche faktisch negativ beeinflussen kann, muss al's
invaliditatsfremder Faktor grundsétzlich unberiicksichtigt bleiben (Urteil des
Bundesgerichts 8C_594/2011 vom 2 0. Oktober 2011 E. 5).

E.521

Der BeschwerdefUhrer monierte, das von der Beschwerdegegnerin hinzugezogene
Valideneinkommen sai zu tief ( Urk. 1 Ziff. 2.7).

E.522

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr schein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange passten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wére. Ausnah men missen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit
Hinweis).

E.523

Der Beschwerdefuhrer war seit Juni 2008 bei der Y. alsIndustriemaler angestellt und
hétte geméss Angaben der Arbeitgeberin im Jahr 2019 einen Stundenlohn von Fr. 25.29
plus Fr. 2.40 fUr den 1 3. Monatslohn und Fr. 3.56 als Ferien/Feiertagsentschadigung erzielt
(vgl. Urk. 8/159). Die Beschwerdegegnerin bemass das Valideneinkommen auf Fr.
57'883.--, wobei sie zusétzlich eine Schichtzulage in der Hohe von Fr. 7'500.--
mitbertcksichtigte und damit das massgebende

Valideneinkommen auf Fr. 65'383. — festlegte ( Urk. 2) . Ange sichts dessen, dass ge méass
Auszug aus dem Individuellen Konto des Beschwerde fuhrers dieser in den Jahren 2012 bis
2015 ein durchschnittliches Einkommen von Fr. 64'622.75 (Fr. 60'128.-- [2012], Fr.
69'705.-- [2013], Fr.

59'851.-- [2014], Fr. 68'807.-- [2015]; vgl. Urk. 8/161) erzielte, ist dies nicht zu
beanstanden.

E.53.1

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fur Statistik periodisch heraus ge ge benen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) herang ezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.5.2,129V 472 E. 4.2.1). Dabel sind grundsétzlich dieim Verfligungszeitpunkt
aktuellsten veroffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bel Rentenrevisionen vgl. BGE 143 V 295
E. 422,142V 178 E. 25.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenlohne ist
subsidiér, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglich ist (vgl.



BGE 142V 178E. 2.5.7, 139V 592 E. 2.3, 135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/ Reichmuth ,
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55 und 89 zu Art. 28a,
mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung).

E.53.2

Die Beschwerdegegnerin bemass das I nvalideneinkommen gestiitzt auf das standardisierte
monatliche Einkommen von Fr. 5' 417 .-- fur mannl iche Hilfskréafte geméss L SE 2018
(TOTAL inder Tabelle TA1, Kompetenzniveau 1, Manner), was grundsétzlich nicht strittig
Ist. Diesesist u nter Berticksichtigung der durch schnit t lichen Arbeitszeit im Jahr 2019 von
41,7 Stunden pro Woche (vgl. Bundesamt fur Statistik, Betriebstibliche Arbeitszel t nach
Wirtschaftsabteilungen, T 8) sowie der Nominallohnentwicklung ( je 0.5 % fir die Jahre
2019 und 2020 ) auf ein Jahres einkommen von Fr. 68'446.-- hochzurechnen ( Fr. 5' 417 .--
X

E.533

Dem Einwand des BeschwerdefUhrers, dass ihm im Rahmen der Bemessung des
Invalideneinkommens ein hoherer Leidensabzug hétte gewahrt werden miissen ( Urk. 1
Ziff. 2.6 ), kann nicht beigepflichtet werden. Dass der Beschwerdeflihrer gemass seinem
Zumutbarkeitsprofil auf leichte Téatigkeiten angewiesen ist, recht fertigt grundsétzlich
keinen Abzug vom Tabellenlohn, umfasst doch der Tabellen lohn im Kom pe tenzniveau 1
bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schwe ren Téatigkeiten (Urteile des
Bundesgerichts 9C _833/2017 vom 2 0. April 2018 E.

E.54

Der Vergleich des Invalideneinkommens mit dem V alideneinkommen ergibt eine
vernachlassigbare Erwerbseinbusse von Fr. 359. --. Selbst wenn den korperlichen
Einschrankungen beim Invalideneinkommen mit einem Abzug von 10 % Rech nung
getragen werden wirde, was vorliegend nicht angezeigt ist, errechnete sich kein
rentenbegriindender Invaliditétsgrad ( Fr. 65°383.-- gegentber Fr. 61'601.40 [ Fr. 68'446 x
0.90] ergibt eine Erwerbseinbusse von Fr. 3'781.60

resp. ein Invali ditdtsgrad von gerundet 6 % ).

E.55

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin einen renten be
grindenden Invaliditatsgrad (vg |. vorstehend E. 1.3 ) zu Recht verneint hat. 6.

E.6

UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen
bei Berufsunféllen, Nichtberufsunfallen und Berufs krankheiten gewéhrt ( Abs. 1).

E.6.1

Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine ange messene
Integritétsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét erleidet. Die
Integritatsentschadigung wird in Form einer Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am
Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten Jahresver dienstes nicht tbersteigen und
wird entsprechend der Schwere des Integritéts schadens abge stuft (Art. 25 Abs. 1 UVG).



Gemass Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschadi gung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift
bestimmt, 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 beeintréchtigt wird. Geméss Abs. 2 gelten fur die Bemessung der
Integritatsentschadigung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen mehrere korperliche oder
geistige Integritatsschaden aus einem oder mehreren Unféllen zusammen, so wird die
Integritétsentschadigung nach der gesamten Beeintréchtigung fest gesetzt (Abs. 3).

E.6.2

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 Regelfall dem angegebenen Prozentsatz
des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff.

1 Abs. 1). Die Entschadigung fur spezielle oder nicht aufgefihrte Integritétsschaden wird
nach dem Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet ( Ziff. 1 Abs. 2). Integritétsschaden,
die gemass der Skala 5 % nicht erreichen, geben keinen Anspruch auf Entschéadigung ( Ziff.
1 Abs. 3). Die vallige Gebrauchsunfahigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt;
bei teilweisem Verlust und teil weiser Gebrauchsunfahigkeit wird der Integritétsschaden
entsprechend geringer, wobei die Entschadigung jedoch ganz entfdllt, wenn der Integritéts
schaden weniger als 5 % des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ergabe ( Ziff. 2).

E.6.3

Gestitzt auf die vorliegenden bildgebenden Befunde wendete Dr. B, in seiner
Beurteilung des I ntegritétsschadens vom 2 4. Februar 2020 ( Urk. 8/218) die Suva T abelle
5 an, wonach méssiggradige Handgel enksarthrose n mit 5-10 % bewertet werden, und kam
zum Schluss, dass vorliegend zundchst von einer Inte gritétseinbusse von 5 % auszugehen
sei. Dajedoch keine gesamte unfallbedingte, sondern lediglich eine radiou | nare Hand
gelenks arthrose vorliege und aufgrund des zeit lichen Verlaufs davon auszugehen sei, dass
maximal 5 % der Arthrose entwick lung auf das Unfallereignis zurtickzu fihren sel , liege
nur ein unfall be dingter Integri tétsschaden von ca. 0.25 % vor, was weit unterhalb der
Erheblich keits grenze liege. Anlasslich seiner Beurteilung vom 4. Mai 2020 ( Urk. 8/227)
bestétigte er, dass die aktuell noc him Fokus der Behandlung des G._ stehende distale
Radioulnararthrose eindeutig vorbestehend sei und sich seit dem Unfall ereignisin keinem
wirklich erkennbaren Ausmass verschlechtert habe, sodass kein unfallbedingter
Integritétsschaden gefunden werden konne.

Die Beurteilung des I ntegritétsschadens bildet rechtsprechungsgemass eine Tat frage, die
von einem Mediziner zu beantworten ist (Urteile des Bundesgerichts 8C_76/2013 vom 2 3.
Juli 2013 E. 3.4.1 und U 344/01 vom 1 1. September 2002 E. 6, je mit Hinweisen). Eine die
Ansicht des BeschwerdefUihrers bestétigende, dem Kreisarzt widersprechende arztliche
Einschétzung der Integritatseinbusse ist nicht aktenkundig. Esist daher nicht stichhaltig,
wenn der BeschwerdefUihrer ohne ent sprechende medizinische Grundlage eine erneute
Uberpriifung eines moglichen Integ r itétsschadens verlangt ( Urk. 1 Ziff. 3). Nach dem
Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die



medizinische Beur teilungvon Dr. B,
einen unfallbedingten Integritétsschaden ver neinte. 7.

Zusammenfassend erweist sich der angefochtene Einspracheentscheid vom 26. August
2020 als rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fuhrt. 8.

E.8

/1; vgl. auch Urk. 8/16). Die gleichentags angefertigten Rontgenbilder zeigten keine
Frakturzeichen und kei ne Hinweise auf eine Band ruptur , jedoch war eine beginnende
Radio carpalarthrose ersichtlich (Urk. 8/16 , Urk. 8/20). Der erst behandelnde Arzt

Dr.med. Z.__, Allge meine Medizin FMH, veranlasste eine Ruhig stel lung mit einer
Handgel enks schiene sowie eine lokale und perorale NSAR zur Schmerzreduktion resp.
Abschwellung. Er konstatierte, im Rahmen einer Ver laufs kon trolle am 26. Sep tember
2016 hétten sich persistierende Schmerzen bel Flexion und Ex ten sion unter Kr aft
entwicklung sowie in den Seit enbandern des Hand ge lenkes und an den proximalen
Ansétzen des musculus extenso carpi

radialis resp. carpi

ulnaris rechts gezeigt. Trotzdem habe sich der Beschwerde fUhrer zur Weiter arbeit in seiner
angestammten Tétigkeit entschieden (vgl. Urk. 8/20). Nach einem Sturz ereignis am 6. No
vem ber 2016 und einer Kontusion an beiden Handen sowie daraus resultierender

starker Schmerzzunahme im rech ten Handgelenk

wurde am 24. Januar 2017 ein Arthro -MRI des rechten Hand ge lenkes durchgefihrt.
Dieses zeig t e mindestens eine Partial ruptur des Liga men tum inter kar pale dorsale und
eine hohergradige Zerrung der triquetralen An satz zone des Liga men tum radio triquetrum
dorsale. Ausserdem war

eine massige Arthro se im distalen Radioulnar gelenk und ein fortgeschrittener fokaler
Knorpel schaden ulnar seitig an der proxi malen Gelenkflache des Os lunatums ersichtlich.
Dr.med. C.___, Facharzt fir Handchirurgie, stellteam 2 7 . Januar 2017 zudem die
Diagnose eines ulnocarpalen

Impingement mit TFCC-Lasion (Urk. 8/33, Urk. 8/35) . Er fuhrte eine Steroid Infiltration
durch

(vgl. Arztbe richt vom 2 7. Januar 2017, Urk. 8/35) und verordnet e

Ergotherapie (vgl. Urk. 8/46). Bel nur noch relativ geringen Rest schmer zen im rechten
Handgelenk wurde die Behandlung im Mai 2017 ab ge schlossen. Dr. C.___ attestierte dem
Beschwerdefuihrer ab dem 11. April 2017 eine 50%ige und ab dem 1. Juni 2017 wieder eine
volle Arbeits féahig keit (vgl.

Arztbericht vom 1 3. Juli 2017, Urk. 8/57). 3.2

Nach einer Auffahrkollision am 1 0. August 2017 und einem zervikozephalem
Schmerzsyndrom bei Status nach Beschleuni gungs trauma der Halswirbelsaule (HWYS)
sowie unverdnderten Schmerzen am rech ten Handgelenk (vgl. Arztbericht vom 3 1. Januar
2018, Urk. 8/180) war der Be schwer defuhrer v om 2 6. April bis3 0. Mai 2018 in der
Rehaklinik D.___in stationdrer Be handlung (vgl.



Austritts bericht vom 4. Juni 2018, Urk. 8/71). Bei persistierenden Schmerzen im rechte n
Handgelenk wurde PD Dr. med. E.____, Facharzt Handchirurgie, konsiliarisch beigezogen.
Dieser beurteilte eine unglinstige anatomische Variante mit Ulna Plus und Lunatum Typ 11
als ursach lich fur die verbleibenden Beschwer den und erachtete eine Ulnaver kir zungs-
Osteotomie zur Entlastung des ulnaren Kompartiments sowie eine arthrosko pische

Synoviektomie alsindiziert (vgl.

Bericht vom 2 8. Mai 2018, Urk. 8/68 ), wasvon Dr. med. F.___, Facharzt Orthopédische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates sowie Fach arzt Handchirurgie,
bestétigt wurde (vgl. Arztbericht vom 2 0. Juli 2018, Urk. 8/97).

Am 17. August 2018 erfolgte am Universitétsspital G,

die Arthroskopie am rechten Hand gelenk mit Débridement des TFCC und Ulna ver
kirzungsosteotomie (vgl. Operations bericht vom 1 7. August 2018, Urk. 8/99). Der
operative Eingriff sei kompli kationslos verlaufen, sodass der Beschwerde fihrer am 1 9.
August 2018 in gutem Allgemeinzustand und mit reizlosen Wund ver héltnissen nach
Hause habe ent |assen werden konnen (vgl. Austrittsbericht vom 2 4. August 2018, Urk.
8/105). In der Folge wurde dem Beschwerdefiihrer Ergo- und Physiotherapie verordnet
(vgl. Urk. 8/112, Urk. 8/115-116), wodurch eine Verbesserung der Schmerz situation habe
erreicht werden konnen . Bild gebende Befunde wirden im Ver gleich zu den préoperativen
Bildern eine neutrale Ulna zeigen. Der Osteotomie spalt sei jedoch noch recht gut sichtbar
(val.

Ver laufs beric hte vom 11. Ok tober 2018 [Urk. 8/113], 29. November 2018 [Urk. 8/118]).
Die sechs Monate post operativ noch vorhandenen Restbeschwerden seien auf das zentrale
TFCC zurtick zufihren und weitere Fort schritte seien nicht mehr zu erwarten. Radiologisch
zeige sich ein Durchbau der Osteotomie bzw. es sei ein kréftiger Kallus nach weisbar . Dr.
F.__ erachtete es als wenig realistisch, dass der Beschwerde fihrer in seiner
angestammten Tétigkeit als Maler oder Gipser wieder arbeiten konne (vgl. Sprechstundenbe
richt vom 6. Februar 2019, Urk. 8/133). 3.3

Kreisarzt Dr. A,

nahm am 1 2. Februar 2019 Stellung ( Urk. 8/123) und dusserte, bereitsin den
konventionellen Rontgen aufnahmen des rechten Hand gelenkes, die am Unfalltag
angefertigt worden seien, seien ossare Veranderungen im proximalen ulnaren Anteil des Os
lunatum er kenn bar gewesen. Diese seien Ausdruck eines seit langer Zeit bestehenden
Ulna-Im pak tions syndroms und konnten somit nicht auf den Unfall zurtickgefthrt werden.
Mithin sai die Ulna-Verkirzungsosteotomie nicht unfallkausal. Dr. A.___ formulierte
folgendes Zumutbarkeitsprofil: zumutbar seien Tétigkeiten ganztags, bel denen die rechte
Hand keinen Schldgen oder Vibrationen ausge setzt sei und nicht fir wiederholte kraftvolle
Bewegungen eingesetzt werden musse. Die Masse der einzig mit der rechten Hand zu
hebenden/tragenden Lasten sei auf 15 kg zu beschrénken. In seiner Stellungnahme vom 1 3.
Maérz 2019 (Urk. 8/157) prézisierte Dr. A.____, am 5. Fe bruar 2019 habe der
Osteotomiespalt noch frisch ausgesehen und sei nicht knéchern durchbaut gewesen. Dass es
in den letzten Wochen zu einer voll standigen Konsolidierung des Knochens gekom men
sei, bezweifle er. Es sai des halb noch nicht von einem Endzustand auszu gehen. 3.4

Bei persistierenden belastungsabhangigen Schmerzen im Bereich des ulno-carpalen
Gelenkspaltes wurde der Beschwerdef Uhrer im G, vorstellig,woDr. F.___



nach durchgefiihrtem SPECT-CT ( Urk. 8/173) eine Arthrose des distalen
Radioulnargelenkes (DRUG)

rechts diagnostizierte und die Arbeits fahig keit auf ca. 50 % mit max. Gewicht tragen von
3-5 kg schétzte (vgl. Arzt berich tevom 1 1. April 2019 [ Urk. 8/167], 2 3. April 2019
[Urk. 8/168 ] ). Der radio logische Befund zeige unverandert regel rechte
Stellungsverhdltnisse bel Status nach Ulna -V erkiirzung rechts. Das Osteo synthesematerial
sei intakt, eine Dislokation sel nicht ersichtlich und es gébe stationére Zeichen der
Konsolidation. Der Osteo to miespalt sei jedoch weiterhin deutlich e insehbar (vgl. Urk.
8/184). Dr. F.___ veranlasste eine Infiltration des DRUG-Gelenkes (vgl. Arztbericht vom 2
4. Juni 2019 [ Urk. 8/183] und Operations bericht vom 2 4. Juli 2019 [Urk. 8/185] ) . Diese
habe jedoch zu keinerlei Beschwer de linderung verholfen . Angesichts dessen wurde die
Behandlung abgeschl ossen und dem Beschwerde fuhrer eine Abklarung durch einen
Rheumatol oge n empfohlen (vgl. Arztbericht vom 7. Oktober 2019, Urk. 8/192). 3.5

Am 2. Oktober 2019 wurde eine neurologische und el ektrodiagnostische Unter suchung am
G.___ durchgefihrt. Geméss untersuchendem Arzt liessen sich e lektrodiagnostisch keine
Hinweise fir eine zusétzliche Kompressionsneuropathie al's Ursache der rech tsseitigen
Arm schmerzen finden . Zusétzlich zu den post traumatischen Schmerzen bel
DRUG-Arthrose am Handgelenk rechts miisse davon ausgegangen werden, dass der
wesentliche Teil der Schmerzen im Arm und in den Fingern 4 und 5 durch die

im Rahmen des HWS -Bes chleunigungs traumas vom 10. August 2017 hervorgerufenen
Misssensationen

verursacht wer den wirden. Elektrophysiologisch wiirden sich die Befunde eines leichten
chro nisch neuro genen Umbaus in den Kennmuskeln C6 und C7 zeigen, was gut zu den im
MRI der HWS dokumentierten Foraminal stenosen C5/6 und C6/7 passe (vgl. Bericht vom
2. Oktober 2019, Urk. 8/189). 3.6

Bei einer multilokul&ren posttraumati schen Schmerzproblematik des gesamten rechte n
Armes und intermittierend der Knie erfolgte Ende Oktober 2019 eine rheumatol ogische
Beurteilung in der Klinik fir Rheumatologieam G.____, im Rahmen derer keine Hinweise
fUr eine entziindliche rheumatische Gelenks erkrankung gefunden werden konnte . Die
Beschwerden seien auf die posttrauma tischen degenerativen Verdnderungen
zuruckzufihren (vgl. Arzt bericht vom 3 0. Oktober 2019, Urk. 8/197). 3.7

Geméss neuer bildgebende r Befunde - so die Arztedes G, - sei der ulnare

Osteotomiespalt konsolidiert, jedoch noch flau abgrenzbar. Die Platten osteo synthese sei in
situ und ohne Lockerungszeichen. Die Weichteile seien unauffalig und die Artikulation des
mitabgebildeten Ellenbogen- und Handgel enkes unver andert (vgl. Urk. 8/217). 3.8

Gestiitzt darauf ging Kreisarzt Dr. B,

in seiner aktenbasierten Beurteilung vom 4. Mai 2020 ( Urk. 8/227) von einem stabilen
Gesundheitszustand aus. Bei persistierenden Handgel enksbe schwerden werde der Fokus
imG.___ auf eine distale Radioulnararthrose ausgerichtet. Die DRUG-Arthrose werde al's
post trau matisch bezeichnet. Dies sai jedoch nicht korrekt, da diese Arthrose bereitsim
Januar 2017, vier Monate nach dem Unfallereignis, in Kontext mit dem vorbe stehenden
Ulna-Impaktionssyndrom nachgewiesen worden sei. Im gesam ten Ver lauf habe sich die
Arthrose des distalen Radioul nargelenkes nicht ver schlechtert, weshalb nicht davon
ausgegangen werden konne, dass das Unfall ereignis zu einer richtungsgebenden



Verénderung dieser Arthrose im Bereich des distalen Radioulnar gelenkes gefiihrt habe. Ein
gewisses Mass an Restbeschwerden auf der rechten Seite sei aufgrund der Befunde jedoch
erklarbar und werde im Rahmen des eingeschrénkten Zumutbarkeitsprofils berticksichtigt.
Dr.B.___ wieder holte dasbereitsvon Dr. A.____im Februar 2019 formulierte Zumutbar
keits profil, wonach dem Beschwerdefiihrer Tétigkeiten, bel denen die rechte Hand keinen
Schl&gen oder Vibrationen ausgesetzt sei und nicht fir wie der holte kraft volle
Bewegungen eingesetzt werden misse, ganztags zumutbar seien . Die Masse der einzig mit
der rechten Hand zu hebenden/tragenden Lasten sei auf 15 kg zu be schrénken. In Bezug
auf eine mogliche Integritatsentschadigung dus ser te Dr. B, , aufgrund eines
fortgeschrittenen Ulna-Impaktions syndro mes bel Ulna-Plus-Variante und einer
Aktivierung von Beschwerden durch eine Hand gelenks kontusion sei ein Débridement im
Bereich des TFCC und eine Ulna-Ver kirzungs osteotomie durchgefiihrt worden. Die
gesamte, durch die Operation teil weise be hobe ne und angegangene Schadigung sei
vorbestehend gewesen. Der Zustand nach Ulna-V erkiirzungsosteotomie stelle keine
erhebliche und unfall be dingte Scha di gung dar, welche ein Integritétsschaden im Sinne
des UV G darstellen wiirde. Die aktuell noch im Fokus der Behandlung stehende distale
Radio ulnararthrose sei eindeutig vorbestehend gewesen und habe sich in keinem wirk lich
erkennbaren Ausmass im vierjahrigen Verlauf nach dem Unfallereignis ver schlechtert,
sodass auch diesbeziiglich kein unfallbedingter Integritétsschaden aus gewiesen sei. 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin stitzt ihre Auffassung, wonach der medizinische End zu stand im
Zeitpunkt der Leistungseinstellung erreicht gewesen sei, im Wesent lichen auf die Ste
llungnahme n der Kreisérzte Dr. A.__ vom 12. Februar 2019 (vgl. E. 3.3) und

Dr.B.___vom4. Mai 2020 (vgl. E. 3.8) , welche den in der Rechtsprechung des
Bundesgerichts entwickelten Anforderungen in alen Teilen gentigen und al's bewei skréftig
anzusehen sind (vgl. E.

E.81

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraus setzungen fur die Bewilli gung der
unentgeltlichen Verbeistandung erfillt, wenn der Prozess nicht aus sichtslos, die Partei
bedirftig und die anwaltliche Verbeistan dung notwendig oder doch geboten ist (BGE 103
V 46,100V 61, 98V 115).

Als bedurftig gilt eine Person, wenn sie ohne Beeintrachtigung des fur sie und ihre Familie
notigen Lebensunterhalts nicht in der Lage ist, die Prozesskosten zu bestreiten (Urteil des
Bundesgerichts 9C_617/2009 vom 1 5. Januar 2010 E. 6.2.1 mit Hin weisen).

Der BeschwerdefUhrer ersuchte mit Beschwerde vom 2 5. September 2020 um Gewahrung
der unentgeltlichen Rechtspflege, insbesondere um Bestellung eines unentg eltliche n
Rechtsvertreter s (Urk. 1 S. 2). Der Beschwerdefihrer bezieht Sozialhilfe ( Urk. 13). Sein
Begehren kann trotz Abweisung der Beschwerde nicht als von Prozessbeginn an als klar aus
sichtslos bezeichnet werden. Aus den Akten ergibt sich ausserdem , dass die
Rechtsschutzversicherung nur einen Tell der Kosten (4 Stunden a Fr. 250.--) Ubernimmt
(vgl. Urk. 20). Der medizinische Sach verhalt und insbesondere die Bemessung des
Invaliditdtsgrades sowie der Inte gri téts entschadigung erweisen sich als hinreichend
komplex, um eine unentgeltliche Rechtsvertretung zu rechtfertigen. Damit sind die

V oraussetzungen gemass 8§ 16 Abs. 1 und 2 des Gesetzes Uber das
Soziaversicherungsgericht ( GSVGer ) erflllt und dem BeschwerdefUhrer ist entsprechend
seinem Gesuch vom 2 5. September 2020 (Urk. 1 S. 2) Rechtsanw alt Thomas U.K.



Brunner als unentgeltliche r Rechts vertreter fir das vorliegende Verfahren zu bestellen.

E.8.2
Der

unentgeltliche Rechtsvertreter des unterliegenden Beschwerdefiihrersist aus der
Gerichtskasse zu entschadigen. Da dem Gericht keine Honorarnote eingereicht wurde, ist
die Entschadigu ng wie angektndigt (vgl. Urk.

E. 8.3
Der Beschwerdefuhrer ist auf 8§

E.12

:40x 41,7 x 0.5 % x 0.5 % ). Davon nahm die Beschwerdegegneri n einen leidensbedingten
Abzug von 5 % vor und errechnete so ein massgebendes Invalideneinkommen von Fr.
65'024. —( Urk. 2).

E.15

) ermessenswel se ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache
und der Schwierigkeit des Prozesses festzulegen. Mit Blick auf vergleichbare Falle und der
funfseitigen Beschwerdeschrift ist die Prozessentschadigung bel einem gerichts Ublichen
Stundenansatz von Fr. 220 .--, abzlglich der von der Rechtsschutzver sicherung
ubernommenen Teildeckung von Fr. 1'000.-- (4 x Fr.

250.--), auf insgesamt Fr. 1' 0 00 .-- (inkl. Barauslagen und MW St ) festzusetzen.

E. 16

Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er zur Nachzahlung der Auslagen fir die Vertretung
verpflichtet ist, sobald er dazu in der Lage ist. Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 2 5. September 2020 wird dem Beschwerdef iihrer
Rechts anwalt

Thomas U.K. Brunner , Winterthur, als unentgeltlicher

Rechtsvertreter fur das vor liegende Verfahren bestellt , und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Thomas U .K.
Brunner, Winterthur, wird mit Fr. 1' 0 00 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der
Gerichtskasse entschadigt. Der Beschwerdefhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss
§ 16 Abs. 4 GSVGer hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas U.K. Brunner - Suva -
Bundesamt fir Gesundheit sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes 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 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).



Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

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

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



