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Erwagungen

E. 1

Der 1986 geborene X.  war asMonteur bei der Y. AG angestellt und bei der Suva
obligatorisch unfallversichert, alser am 1 7. Juli 2017 beim Arbeiten mit einer
Trennscheibe abrutschte und sich dabei in den Unterarm s chnitt ( Urk. 13/1 ; vgl. auch Urk.
13/33) . DieArztedesZ.___ diagnostizierten in ihrem Bericht vom 2 0. Juli 2017 eine
Schnittver letzung des linken Unterar msim palmar distalen Drittel mit 60%iger Durchtren
nung des Musculus palmaris longus, 50%iger Durchtrennung der Sehne des Musculu s
flexor digitorum superficiali s 1V und 90%iger Durchtrennung der Sehne des Musculus
flexor

carpi
ulnaris. Am Unfalltag

nahmen sie die operative Wund versorgung mit Naht der durchtrennten Sehnen vor . Am 2
0. Juli 2017 beschei nigten sie dem Versicherten eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit

(Urk. 13/2-3, Urk.

E.11
Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG) werden —

soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsl eistungen bei
Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die
Versicherung erbringt ihre Leistungen auch bel den im Einzelnen in Abs. 2 auf gefthrten
K 6rperschédigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zuruckzufiihren sind. Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leis tungen fiir
Schédigungen, die der verunfallten Person bei der Heilbehandlung zugefgt werden
(Abs. 3).

E.12

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckméas sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente,
sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Ren tenalters ereignet hat ( Art.

18 Abs. 1 UVG).

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder



teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz es tiber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Zur Bestimmung des Invali ditatsgrades wird
gemass Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versi cherte Person nach Eintritt der
(unfallbedingten) Invaliditat und nach Durch fiih rung der medizinischen Behandlung und
alfélliger Eingliederungsmassnah men durch eineihr zumutbare Tétigkeit bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbs einkom men, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (sog. Vali deneinkommen). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung
der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr
erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invaliden versicherung
abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehand lung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

E.13

dargelegten Bestimmungen zur I ntegritétsentschadigung zum Integritétsschaden zu aussern
haben.

Im Falle

objektivierbarer Funktions- und Bewegungseinschrén kungen im linken VVorderar m und
der linken Hand werden sie vorab die Suva-Tabelle 1 ( «Integritétsschaden bei
Funktionsstérungen an den oberen Extremita ten» ) heranzuziehen haben. Sollte sich zudem
ein unfallkausal es neuropathisches Schmerzsyndrom objektivieren lassen, ist ein solchesim
Quervergleich unter Berlicksichtigung der Schmerzfunktionsskalader Suva-Tabelle 7 (
«Integritéts schaden bel Wirbel sdulenaffektionen» ) zu bewerten ( vgl. dazu das Urteil des
Bun desgerichts 8C_362/2014 vom 2 5. Juni 2014 E. 6.2-3) .

Gestitzt auf die gutachterlichen Erkenntnisse wird die Beschwerdegegnerin her nach erneut
Uber den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente und eine
Integritétsentschadigung zu verfiigen haben. Dies fuhrt zur Gutheissung der Beschwerde. 5.

Nach § 34 Abs. 1 des Gesetz es Uber das Sozialversicherungsgericht (GSVGer) hat die
obsiegende Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Hohe der gericht lich
festzusetzenden Entschadigung bemisst sich nach der Bedeutung der Streit sache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne Ricksicht auf den
Streitwert (8 34 Abs. 3 GSVGer). Als weitere Bemessungskrite rien nennt 8 7 der
Verordnung tber die Gebiuhren, Kosten und Entschédigungen vor dem
Soziaversicherungsgericht (GebV SV Ger) den Zeitaufwand und die Bar auslagen.

Unter Beriicksichtigung dieser Kriterien ist die Prozessentschédigung des Beschwer defl
hrers ermessensweise auf Fr. 2'2 00. -- (inkl. Barauslagen und MWSt) festzusetzen. Das
Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird der angefochtene Einspracheentscheid vom 5. Januar
2021 aufgehoben, und es wird die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtick gewiesen,
damit diese den Sachverhalt im Sinne der Erwagungen weiter abklare und anschliessend
erneut Uber den Rentenanspruch und den Anspruch auf elne Integritéts entschadigung
befinde. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.



Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentschéa
digung von Fr. 2° 200 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Christe - Rechtsanwaéltin
Nadine Linda Suter , unter Beilage je einer Kopie von Urk. 15 und 16 - Bundesamt fr
Gesundheit 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 Bundes
gesetzes 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,
zuzustellen.

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 Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber FehrKlemmt

E.14

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann (BGE 129V 177 E. 3.1, 402 E. 4.3.1, 119V
335E. 1,118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater K ausalzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaguate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaguate, das heisst
rechtserhebliche Kausalitét weit gehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaguanz hat
hier gegentiber dem natirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstandige
Bedeutung (Urteil des Bundesgerichts 8C_75/2016 vom 18. April 2016 E. 2.2 mit Hinweis
auf BGE 134V 109 E. 2.1).

V on organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann erst dann gesprochen werden,
wenn die erhobenen Befunde mit apparati ven/bildgebenden Abklérungen bestétigt werden
und die angewendeten Unter suchungsmethoden wissenschaftlich auf breiter Basis
anerkannt sind (Urtell des Bundesgerichts 8C_729/2012 vom 4. April 2013 E. 2 mit
weiteren Hinweisen ). Anders verhdlt es sich bei nattrlich unfallkausalen, aber organisch
nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden. Hier bedarf es einer besonderen
Adaguanzbeurtei lung. Dabei ist vom augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, wobel



zwischen banalen beziehungsweise leichte n Unfélen einerseits, schweren Unfallen ander
seits und schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren Bereich unterschieden wird . Bei
Unfdlen im mittleren Bereich sind weitere unfallbezogene Kriterien (Adaquanzkriterien)
einzubeziehen (Urteil des Bundesgerichts 8C_123/2018 vom 1 8. September 2018 E. 3.2
und 5.1 mit Hinweisen). 1.5

Im Soziaversicherungsverfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz. Danach haben die
Versicherungstrager von sich aus fir die richtige und vollstandige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen ( Art. 43 Abs. 1 ATSG). lhre Unter
suchungspflicht dauert so lange, bis Giber die fir die Beurteilung des streitigen Anspruchs
erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Bleiben erheb liche Zweifel an der
Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen,
ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch neue
wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind ( Urteil des Bundesgerichts 8C_257/2018 vom 2
4. August 2018 E. 3.3.2 mit Hinweisen ). 1. 6

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

Auch dem reinen Aktengutachten kann voller Beweiswert zukommen, sofern der
Untersuchungsbefund | ickenlos vorliegt, namentlich ein vollstandiges Bild Uiber Anamnese,
Verlauf und gegenwaértigen Status ergibt, und zudem nicht umstritten ist. Weiter sind
unfallversicherungsintern eingeholte arztliche Berichte dann nicht zu berticksichtigen, wenn
an der Richtigkeit der Schlussfolgerungen auch nur geringe Zweifel bestehen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_724/2013 vom 3 1. Mé&rz 2014 E. 4.2.2 mit Hinweisen). 2.

21

Die Verfugung vom 2 9. Juni 2020 , womit die Taggeldleistungen per 3 1. Mai 2020
eingestellt wurden ( Urk. 13/227 S. 2 ff.) , ist unangefochten in Rechtskraft erwach sen (
vgl. Urk. 13/239, Urk. 13/246 ). Es ist mittels des Kreisarztberichtes vom 2 4. April 2020 (
Urk. 13/200) ausgewiesen und

unbestritten, dass von der Fortset zung der &rztlichen Behandlung spétestensim April/Mai
2020 keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden konnte

und ein stabi ler medizinischer Endzustand erreicht war ( Urk. 1, Urk. 2 S. 6, Urk. 13/227
S. 2). Strittig

und zu prufen ist, ob danach ein Rentenanspruch entstanden ist. Ebenfalls u mstritten ist, ob
der Beschwerdefuhrer Anspruch auf eine Integritétsentschadi gung hat. 2.2

Die Suva begriindet ihre Auffassung, dass der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine
Rente hat, damit, dass er

gemass Zumutbarkeitsbeurteilung der Rehaklinik A, vom 2 1. M&z 2018 in einer
angepassten Téatigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei. D er Sachverhalt sei anhand der im Recht
liegenden Vielzahl an medizinischen Berichten interdisziplinér hinreichend abgek | &t . Die
neurologi schen Abkl&rungen hétten keine objektivierbare Nervenl&sion ergeben . E s habe



sich k eine eindeutige Schadigung des Nervus medianus und/oder Nervus ulnarisim
Bereich der Schnittwunde/Narbe dokumentieren lassen. Auch ein MRI habe einen
unauffalligen Befund ergeben, und ein CRPS habe nicht bestétigt werden kdnnen (Urk. 2 S.
6f., Urk.

E.3
Darin hat der Bundesrat

in einer al's gesetzmassig erkannten, nicht abschliessenden Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit
Hinweisen) haufig vorkommende und typische Schaden prozentual gewichtet. Fir die darin
genannten Integritétsschaden entspricht die Entsché digung im Regelfall dem angegebenen
Prozentsatz des Hochstbetrages des versi cherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die
Entschédigung fur spezielle oder nicht aufgefihrte Integritdtsschaden 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 tellwel sem
Verlust und teilweiser Gebrauchsunfahigkeit wird der Integritétsschaden ent sprechend
geringer, wobei die Entschédigung jedoch ganz entféllt, wenn der Integritétsschaden
weniger als 5 % des Hochstbetrages des versicherten Verdiens tes ergébe (Ziff. 2).

Davon ausgehend hat die S uvaweitere Bemessungsgrund lagen in tabellarischer Form
(sog. Feinraster) erarbeitet. Soweit diese Tabellen lediglich Richtwerte enthalten, mit denen
die Gleichbehandlung der Versicherten gewahrleistet werden soll, sind sie mit Anhang 3
zur UVV vereinbar (Urteil des Bundesgerichts

E.31

Wegen des verzogerten Heilungsverlaufs hielt sich der Beschwerdeftihrer zwecks
stationdrer Rehabilitation vom 1 4. Februar bis2 1. M&rz 2018 in der Rehaklinik A, auf
. Im Austrittsbericht vom 2 1. Mérz 2018 diagnostizierten die Fach leute eine
Schnittverletzung des linken Unterar msim palmar distalen Drittel mit

einem S&geblatt (Unfall vom 1 7. Juli 2017) mit 60%iger Durchtrennung des Musculus
palmaris longus, 50%iger Durchtrennung der Sehne des Musculus flexor digitorum
superficialis 1V und 90%iger Durchtrennung der Sehne des Musculus flexor

carpi

ulnaris, welcheam 1 7. Juli 2017 operativ versorgt und genaht wurde. Zudem erwadhnten
sie eine leichtgradige, am ehesten kompressive Neuropathie des Nervus medianus im
Carpaltunnelabschnitt , die aufgrund des Ergebnisses der am 6. Dezember 2017
durchgefiihrte n

Neurographien zu diag nostizieren sei . | m Bereich der Schnittwunde sei von einer
zusétzlichen Reizung des Nervus medianus auszugehen (vgl. auch den Befundbericht des
Neurologen Dr. G.__ vom 7. Dezember 2017 [ Urk. 13/35]).

Weiter hielten sie fest, eine MRI Untersuchung des linken Unterarms habe keine
Pathol ogie ergeben. Hand chirur gische Konsilien durch

PD Dr.med. . vom 2 2. (richtig wohl : 26.) Februar ( Urk. 13/58) und 8. Méarz 2018
hétten aufgrund der klinischen Zeichen und berichteten Beschwerden zur Schlussfolgerung
geflhrt , dass der Nervus medianus und wen i ger der Nervus ulnarisin der Narbe kleben
wurden ( Scar -Tethering Nerve [ Urk. 13/60 S. 1]).



Dem Bericht ist ferner zu entnehm en, dass beim Austritt aus der Rehak linik A,

folgende Befunde in der Hand und im Unterarm links erhoben wurden: Reizlose
Narbenverhaltnisse am Unterarm ohne deutliche Schwellung im Seiten vergleich. Der
Faustschluss war vollstandig méglich, und der Beschwerdefiihrer gab keine
Kribbelparasthesien an. Die Beweglichkeit des Handgelenks fir Dorsal extension/
Palmarflexion habe 50-0-80° betragen. Die Testung habe eine Hand kraft von 34.7 kg links
ergeben, gegentiber 6 4.3 kg rechts ( Urk. 13/60 S . 8-10). Bei Klinikaustritt hdtten folgende
Probleme fort bestanden: Schmerzhafte Bewe gungseinschrankung des linken Handgelenks,
persistierende Ruhe- und belas tungsabhangige Schmerzen im Bereich des
Operationsgebiets, Kraftdefizit der linken oberen Extremitét, intermittierende und
bewegungsverstéarkte Kribbel parésthesien der gesamten linken Hand sowie eine
Schwellneigung ( Urk. 13/60 S. 2). Im Vordergrund stiinden die schmerzhafte
Bewegungseinschrénkung und die Kraftminderung der linken Hand ( Urk. 13/60 S. 3).
Therapeutisch drénge der Beschwerdefiihrer angesichts des derzeit frustranen Verlaufs der
Ergo- und Phy siotherapie und der andauernden Schmerzen auf die vom handchirurgischen
Konsiliar i us vorgeschlagene Neurolyse. Wegen der

Unfallfolgen am distalen VVor derarm und an der Hand links sei der Beschwerdefihrer in der
bisherigen Tétig keit zumindest innert absehbarer Zeit zu 100 % arbeitsunféhig. Fir eine
andere leichte bis mittel schwere Tétigkeit ohne repetitiven (Kraft-)Einsatz der linken Hand,
ohne wiederholte Exposition dieser Hand gegentiber Schlagen/Vibrationen sowie ohne
Einsatz auf Leitern, welche den Einsatz der linken Hand als Haltehand nétig machten,
bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit ( Urk. 13/60 S. 2 1.).

E.3.2

Zur Objektivierung der vermuteten kompressiven Pathol ogie des Nervus medianus oder u
Inariswurdein der FolgeimZ.

eine hoch aufl 6sende Sonographie durchgefuhrt. Hierbei ergaben sich keine
A ufféllig keiten , so dass Oberarzt Dr. med. J.
Facharzt fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie,

fest hielt, die Verdachtsdiagnose eines Scar -Tethering Nerve des Nervus medianus oder
ulnaris kénne nicht aufrecht erhalten werden ( Urk. 13/65; vgl. auch Urk. 13/62 S. 3 und
Urk. 13/71).

Eine erneute neurol ogisch-apparative Abklarung (Elektroneurographie und Elektro
myographie) vom 4. Ma 2018 durch Dr. med. K., Fachérztin fr Neurologie der
Rehaklinik A.__, ergab im Bereich der Nervi ulnari und medi ani sowohl sensibel als auch
motorisch Befunde im Normbereich und eine Ver besserung im Vergleich zu den vom
Neurologen Dr. G.___ erhobenen Vorbe funden vom 6. Dezember 201 7. Aufgrund des
klinischen Befunds wurde dennoch der Verdacht auf ein leichtgradig ausgepragtes
Karpaltunnelsyndrom links erho ben ( Urk. 13/ 69).

Die Konsultation des Beschwerdefihrers in der ambulanten Schmerzsprechstunde des
Z.  am4. September 2018 ergab keine Hinweise fur ein CRPS (Komplexes regionales
Schmerzsyndrom ; Urk. 13/198).

Der Neurologe



Dr. G.___ untersuchte den Beschwerdefiihrer am 2 7. November 2018 erneut. Seinem
Bericht vom 3. Dezember 2018 ist zu entnehmen, dass sich keine eindeutige Schadigung
des Nervus medianus oder des Nervus ulnaris im Bereich der Schnittwunde/Narbe
dokumentieren liess. B el der Medianusneuro graphie

hétten sich unverandert leichtgradige demyelinisierende

Schédigungs zeichen der motorischen und sensiblen Medianusfasern im

Carpaltunnel abschnitt gezeigt, wobei eine eindeutige Differenzierung des Schadigungsorts
(direkt im Carpaltunnelabschnitt oder etwas weiter proximal im Bereich der Narbe) schwie
rig sei und allenfalls mittels einer MR-Neurographie gelingen konnte . Die Ulna
risneurographie habe , ebenso wie die Sonographie der beiden N erven, zu einem un
auffaligen Ergebnis geftihrt . Aufgrund der anamnestischen Angaben und der Klinischen
Présentation sei es moglich, dass ein neuropathisches Schmerz syndrom bei fokaler
Reizung des Nervus medianus und/oder ulnarisim Ber ei ch der Narbe bestehe ( Urk.
13/104).

E.33

Nachdem Dr. med. D.___, Fachérztin fir Handchirurgie, aufgrund ihrer Unter suchung
vom 2 0. Dezember 2018 eine operative Revision mit Sehnen- und Nerven |6sung im
Bereich des Unterarms sowie eine operative Dekompression des

Carpaltunnelsyndroms empfohlen hatte ( Urk. 13/111), und Suva-Kreisarzt Dr.B. _am 8.
Januar 2019 die Durchfihrung dieser Operation as sinnvoll und das Carpaltunnelsyndrom
alsunfallkausal

bezeichnet hatte ( Urk. 13/113) , fuhrte Dr. D.___ den Eingriff am 2 8. Februar 2019 durch (
Urk. 13/132). Knapp neun Wochen nach der Operation gab der Beschwerdefhrer Dr.
D.  an, die Vernarbungen seien schlimmer als nach der ersten Operation ( Urk. 13/149 S.
2).

Dem Bericht vom 4. Juli 2019 von Dr. med. H.___, Facharzt fUr Neurologie, ist zu
entnehmen, dass ihm der Beschwerdefthrer am 3. Juli 2019 Uber eine massive
Berthrungsempfindlichkeit mit brennenden Schmerzen distal der Operations narbe am
Unterarm, standiges Ameisenlaufen in allen Fingern und eine Schmerz zunahme schon bel
leich t en Tatigkeiten berichtete. Elektrodiagnostisch ergab die Medianusneurographie
einen normalisierten Befund bei Status nach der CTS-Operation. Hingegen zeigte die
Ulnarisneurographie links eine gegentber rechts um 50 % geringere Amplitude des
Sensiblen Nervenaktionspotentials. Dr. H.__ ging davon aus, dass die Schmerzen wohl
priméar durch Lasionen im Bereich der Operation am Unterarm verursacht wirden. Er
diagnostizierte ein postoperatives neuropathisches Schmerzsyndrom am linken Unterarm
volar distal der Narbe und

eine persistierende Fuhlstérung im Innervationsgebiet des Nervus medianus und Nervus

ulnaris (Ramus palmaris und wahrscheinlich auch Ramus dorsalis [ Urk. 13/165; vgl. auch
Urk. 13/178, Urk. 13/1831] ).

Kreisarzt Dr. B, beurteilte den aktenméssig dokumentierten Verlauf am 2 2. Juli 2019
und gelangte zum Schluss, dass noch kein stabiler medizinischer Zustand erreicht worden
sei. Die Operation habe zwar die Nervenkompression erfolgreich beseitigt, aber selbst eine
zumindest vortbergehende schmerzhafte sensible Nervenrei zung/Nervenschadigung im



Sinne einer seltenen Komplikation verursacht. Dadurch sei der verzogerte Heilungsverlauf
medi zinisch begriindet mit zeitlich offener Prognose. Dementsprechend sei bis Ende des
Jahres auch in angepassten Téatigkeiten keine Tellarbeitsfahigkeit anzunehmen, well
dadurch Heilverlauf und Behandlung geféhrdet wirden ( Urk. 13/166).

Am 2 3. Januar 2020 nahm Dr. L., Oberarzt der Klinik fur Plastische Chirurgie und
HandchirurgiedesF.___, eine weitere Ultraschallunter suchung vor, welche keine
eindeutigen Pathologien im Nervus ulnaris und medi anus ergab ( Urk. 13/192). Dem
Verlaufsbericht von Dr. L. vom 1 8. Mé&rz 2020 ist zu entnehmen, dass die
zwischenzeitlich in der Klinik fur Plastische Chirurgie und HandchirurgiedesF.___
durchgefiihrte Neurographie des

Nervus ulnaris links (vgl. Urk. 13/192) normale motorische und sensible Ergebnisse ge
zeitigt hatt e. Dr. L.____hielt fest, dass der Beschwerdefihrer eine Biro arbeit ausiiben
konne. Eine weitere Operation sei nicht vorgesehen. Dem Beschwerdefuhrer sei erklart
worden, dass es keine eindeutige L 6sung fur chro nische neuropathische Schmerzen gebe,
welche mdglicherwei se mit Verwachsun gen im anfanglichen Wundgebiet
zusammenhingen ( Urk. 13/197).

E.34

Am 2 4. April 2020 wirdigte Kreisarzt Dr. B, die neusten Arztberichte und gelangte zur
Schlussfolgerung, es kénne inzwischen von einem dauerhaft stabilen medizinischen
Endzustand ausgegangen werden. Nach objektivierbaren Kriterien sel eine Besserung
eingetreten. Dem Beschwerdeftihrer sei, entsprechend der Beur teilung der Rehaklinik
A. _ ,eneledensangepasste Tatigkeit im Vollzeit pensum zumutbar. Mit Blick auf die
im Bericht der Klinik fur Plastische Chirurgie und HandchirurgiedesF._ vom 1 8. Mé&rz
2020 dokumen tierten klinischen Befunde ( Beweglichkeit Extension/Flexion 50-0-40°, Pro
- /Su pi nation voll, Radialduktion / Ulnarduktion 30-0-20°; Faustschluss sowie Finger
extension voll; Daumenopposition bis Kapandji 10; Jamar -Test 18 kg ver sus 56 kg [ Urk.
13/197] ) sei die E rheblichkeitsgrenze fir eine Integritdtsentscha digung nicht erreicht.
Subjektive Beschwerden wie Schmerzen ohne objektivier bares Kor relat fanden bel der
Beurteilung des Integritétsschadens keine Bertick sichtigung ( Urk. 13/200).

E.35

Nach Erhalt der den Anspruch auf eine Rente und I ntegritatsentschadigung verneinenden
Verfigung der Suvavom 1 5. Juni 2020 ( Urk. 13/221) holte der Beschwerdefiihrer bei

Dr.med. E.___, Facharzt fir Orthopéadie und Chirurgie, eine Zweitmeinung ein ( Urk.
13/243 S. 1). Dem Bericht vom 1 9. August 2020 Uber die Untersuchung vom 1 7. August
2020 ist zu entnehmen, dass der Beschwerde fihrer angab, schon leichteste Beriihrung en
distal der N arbe wirde wegen der stetigen Hypersensibilitét Schmerzen ausldsen. Beim
Auflegen der Hand, etwa zum Schreiben mit einer Tastatur, brenne und schmerze die
Narbe. Die Schmerzen fiihrten auch zu einem erheblichen Kraftverlust, so dass er mit der
linken Hand keine T Urfalle mehr bedienen kénne. Dr. E.__ erhob eine diskrete
Schwellung im Bereich der Narbe, eine eingeschrénkte Beweglichkeit

mit Flexion/Extension 70-0-45° sowie Ulnarduktion / Radialduktion 30-0-20°. In Flexion
sei der Faust schluss nicht méglich, sonst deutlich abgeschwacht moglich, ebenso der Pinzet
ten-Griff. Zudem bestehe eine diskrete Umfangdifferenz des linken Vorderarms mit 26 cm
im Vergleich zur rechten Seite mit 27 cm. Wahrend der Untersuchung habe der



Beschwerdefiihrer Kribbel paréasthesien in der ganzen Hand angegeben. Dr. E._ gelangte
zur Beurteilung, nach der zweiten Operation habe sich ein neuropathisches
Schmerzsyndrom entwickelt, welches zusammen mit den Dys - und Hyperasthesien

das Hauptsym p t om bilde . Trotz intensiver therapeutischer Bemuihungen hétten die
Schmerzen bisher nicht unter Kontrolle gebracht werden kénnen. Die klinisch fassbaren
Befunde, insbesondere der fehlende Faustschluss bei Flexion und die deutliche
Kraftminderung im Vergleich zur Gegenseite wider spréchen der Beurteilung der Suva
deutlich. Obwohl er kein Funktionsprofil habe erheben kdnnen, stehe doch fest, dass der
Beschwerdefiihrer nicht in der Lage sei, mit der linken Hand noch eine Arbeitsleistung zu
erbringen (Urk. 13/243 S. 21.).

E.3.6

Am 7. Oktober 2020 nahm Kreisarzt Dr. B.  zum Fall erneut aus versiche
rungsmedizinischer Sicht Stellung und wies darauf hin, dass im Rahmen der neu rologische
n Abkl&rung im Universitatsspital Zirich jegliche Nervenlasion — auch ein neuropathisches
Schmerzsyndrom — ausgeschlossen worden sei.

Sodann doku mentiere auch Dr. E._ einen Normalbefund der Muskulatur mit sehr
geringer Differenz der linken Seite im Vergleich zur dominanten rechten Seite von lediglich
1,0cm.

Bei langanhaltenden Schmerzen und dadurch begrtindeter Gebrauchsminderung sei eine
zunehmende Minderung der Muskulatur unver meidbar. Die Befundevon Dr. E.
wirden somit aufzeigen, dass die Hand und der Unterarm links weitgehend normal
einsetzbar, gebrauchsfahig und belastbar seien . Deshalb vermdge der Bericht von Dr.
E.  seine Einschézung vom 2 4. April 2020 nicht zu &ndern ( Urk. 13/247) .

E.3.7
Dr.med. C.___, praktischer Arzt, attestierte dem Beschwerdeflhrer

mit Bericht vom 1 3. April 2021 , das s er mit dem linken Unterarm maximal Gewichte von
15

kg fur hochstens zwei Stunden téglich heben und tragen konne; fir wenige Minuten kdnne
er auch Gewichte bis maximal 3 kg heben. Ein Heben tber Brust hdhe sei nicht moglich.
Damit sei der linke Arm auch fr leichte Tétigkeiten prak tisch nicht einsetzbar. Nach den
Hebelibungen besttinden Gber mehrere Stunden heftige Schmerzen und Schwellungen des
linken Unterarmes. Er, Dr. C.____, empfehle deshalb eine erneute Uberprifung der
tatséchlichen Belastbarkeit des linken Armes bei einem Spezialarzt ( Urk. 8). 4. 4.1

Umstritten ist in erster Linie, ob der Beschwerdeflhrer as Folge seines Unfalls
beziehungswei se der beiden Operationen an einem objektivierbaren neuropathi schen
Schmerzsyndrom im Bereich der Hand und des Unterarms links leidet , das zu L eistungen
der Beschwerdegegnerin berechtigt.

Kreisarzt Dr. B,

gelangte am 7. Oktober 2020 gestiitzt auf die medi zinischen Akten zur Einschétzung, dass
damals keine Ne rvenlasion mehr bestan den habe ( Urk. 13/247) . Zwar erwédhnte

Dr.L.___ vonder



Klinik for Plastische Chirurgie und HandchirurgiedesF.____, auf dessen Beurtei lung Dr.
B.  verwies, in seinem Bericht vom 1 8. Mé&rz 2020 , dass eine kirzlich in der Klinik
durchgefiihrte Neurographie des Nervus ulnaris links (vgl. Urk. 13/192) keinen auffalligen
motorischen und sensiblen Befund ergeben habe ( Urk. 13/197). Die vom Neurologen Dr.
H.__ am 3. Juli 2019 durchgefihrte Ulna risneurographie hatte da gegen noch eine
gegentber rechts um 50 % gerin gere Amplitude des s ensiblen Nervenaktionspotentials
gezeigt.Dr.H.____

war des halb davon aus gegangen , dass ein postoperatives neuropat h isches Schmerz
syndrom am linken Unterarm mit einer persistierenden Fihlstorung vorliege ( Urk. 13/165).
Dr.B.___ hattediesin seiner friheren Stellungnahme vom

2 2. Juli 2019 anerkannt , mit der Feststellung , dass die zweite Operation zu einer
zumindest voriber gehenden schmerzhaften sensiblen Nervenrei zung/Nervenschadigung
gefuhrt habe ( Urk. 13/166) .

Esféllt auf, dass der Neurologe Dr. G,

am 2 7. November 2018, vor der zwei ten Operation, im Rahmen einer

M edianusneurographie | eichtgradige demyelini sierende Schadigungszeichen der
motorischen und sensiblen Medianusfasern im Carpaltunnel abschnitt erhoben hatte ( Urk.
13/104), wahrend Dr. med. K.____, Fachérztin fr Neurologie der Rehaklinik A, ,

einige Monate friher am 4. Mai 2018 nach der gleichen Untersuchung zum Schluss gelangt
war, eslagen Normalbefunde vor . Sie schloss daraus auf eine zwischenzeitliche
Verbesserung der Situation im Vergleich zur Voruntersuchung durch Dr. G.___ vom 6.
Dezember 2017 ( Urk. 13/69 S. 2f.) . Damals hatte Dr. G.____ allerdings den genau gleichen
Befund erhoben wie spéter am 2 7. November 2018 ( Urk. 13/35), was gegen eine
zwischenzeitliche Besserung spricht.

Esist vor diesem Hintergrund nicht auszuschliessen, dass die bei den Akten liegenden
unterschiedlichen fachérztlichen

Einschatzungen zum Vorliegen einer objektivierbaren Nervenschadigung nicht Folge einer
Ausheilung der Nerven Iasionen im zeitlichen Verlauf, sondern bloss Ausdruck einer
unterschiedlichen Beur teilung des im Wesentlichen gleichen medizinischen Sachverhalts
sind. Dies wirde jedenfalls die subjektiv weitgehend unverdnderte Beschwerdesituation
erklaren. Mangels einer neurologischen Auseinandersetzung mit dieser Proble matik kann
nicht gesagt werden, welche Interpretation der apparativ erhobenen neurologischen
Befunde zuverléssiger ist. Damit kann bel der gegenwartigen Aktenlage — entgegen der

Ansicht von Dr. B._ —das Vorliegen eines objek tivierbaren neuropat h ischen
Schmerzsyndroms nicht ausgeschl ossen werden.
4.2,

Zur Bestimmung des Belastungsprofils einer zumutbaren |eidensangepassten Tétigkeit und
des trotz der Unfallfolgen noch moglichen Arbeitspensums stellte Kreisarzt Dr. B, auf
die Beurteilung im Austrittsbericht der Rehaklinik A._ vom 2 1. Mérz 2018 ab , welche
auf Untersuchungen in der Zeit vom

1 4. Februar bis2 1. Marz 2018 beruht ( Urk. 13/60 S. 2 und 8-10) . In der Folge kam es
alerdings

am 2 8. Februar 2019 zu r zweiten Operation am linken Unter arm,



dieauch geméss Dr. B.____ zu einer Komplikation fiihrte im Sinne einer zumindest
voriibergehenden Léasion des Nervus ulnaris ( Urk. 13/166) . Esféllt auf, dassdie
facharztlich dokumentierte klinische Befundlage nach der zweiten Ope ration vom 2 8.
Februar 2019 nicht mit derjenigen bei Austritt aus der Rehaklinik A.____, die dem von den
dortigen Arzten definierten Zumutbarkeitsprofil zugrunde liegt, Ubereinstimmt.

Wahrend die Arzte der Rehaklinik A, inihrem Austrittsbericht
vom 2 1. Mérz 2018 insbesondere

reizlose Narbenverhalt nisse am Unterarm ohne deutliche Schwellung, einen
uneingeschrankt moglichen Faustschluss, das Fehlen von Kribbel parésthesien und eine
Handkraft von 34.7

kg links gegeniiber 64.3 kg rechts vermerkten ( Urk. 13/60 S. 8-10), erhob der Neuro loge
Dr.H.____am 3. Juli 2019 eine massive Beruhrungsempfindlichkeit mit brennenden
Schmerzen distal der Operationsnarbe am Unterarm sowie sténdiges Ameisenlaufen in allen
Fingern ( Urk. 13/165). Dem Bericht der Klinik fir Plasti sche Chirurgie und Handchirurgie
desF._ vom18. Mérz 2020 ist eine geringere relative Kraft der linken Hand zu
entnehmen (18 kg links versus 56 kg rechts [ Urk. 13/197]). Und der orthopadische Chirurg
Dr. E.___ erwéhntein seinem Bericht vom 1 9. August 2020 eine Berihrungsempfindlich
keit sowie eine leichte Schwellung im Bereich der Operationsnarbe, einen deutlich
eingeschrankten Faustschluss und Pinzetten-Griff sowie Kribbel parasthesien in der ganzen
Hand (Urk. 13/243 S. 2), wahrend Dr. D.____im aktuellsten Bericht vom 1 4. Februar 2022
von einem kompletten Faustschluss und kompletter Extension, aber auch einer
ausgepragten Kraftminderung sprach ( Urk.

E.8
C_549/2007

vom 30. Mai 2008 E. 7.1.2 mit Hinweis auf BGE
124V 29

E. 1c S. 32) . Falen mehrere kérperliche, geistige oder psychische Integ ritétsschaden aus
einem oder mehreren Unfélen zusammen, so wird die Integri tétsentschadigung nach der
gesamten Beeintrachtigung festgesetzt. Die Gesamt entschadigung darf den Hochstbetrag
des versicherten Jahresverdienstes nicht tUbersteigen und bereits nach dem Gesetz bezogene
Entschéadigungen werden pro zentual angerechnet (Abs. 3).

E.12
S.

4,Urk. 13/221S. 3). 2.3

Der Beschwerdefuhrer stellt sich demgegentber auf den Standpunkt, der medizi nische
Sachverh alt bedurfe weiterer Abklarung durch die Suva. Diese schliesse gestitzt auf die
Beurteilungen ihres Kreisarztes vom 2 4. April und 7. Oktober 2020 das Vorliegen eines
neuropathischen Schmerzsyndroms al's objektivierbare Gesundheitsschadigung aus.
Entgegen der k reisarztlichen Stellungnahme vom 7. Oktober 2020 werde im B ericht der
Klinik fur Plastische Chirurgie und Hand chirurgiedesF._ vom 1 8. Mérz 2020 aber
nicht jegliche Nervenlésion ausgeschlossen. E s werde lediglich darauf hingew i e sen, dass
es fur chronische neuropathische Schmerzen keine eindeutigen (medizinischen) Losun gen



gebe ; das Vorliegen eines neuropathischen Schmerzsyndroms werde also vorausgesetzt. In
den Berichten von Dr. med. G.____, Facharzt fur Neurologie, vom 3. Dezember 2018 und
Dr.med. H.____, Facharzt fir Neurologie, vom 4. Juli 2019 werde das Vorliegen eines
neuropathi schen Schmerzsyndroms bestétigt. Dieses

Schmerzsyndrom sei Anlass fur die Revisionsoperation vom 2 8. Februar 2019 gewesen . In
seiner Stellungnahme vom 2 2. Juli 2019 sei der Kreisarzt noch davon ausgegangen, dass
die zweite Operation eine Nervenschédigung verursacht habe. Bis Ende 2019 habe er
prognostisch eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit auch in angepassten Tétigkeiten bestétigt.
Dass der gleiche Kreisarzt in seinen spéteren Einschétzungen vom 2 4. April und 7. Oktober
2020 pldtzlich von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten ausgehe, sei
nicht nachvollziehbar. I n den zahlreichen spezialarztlichen Berichten, die zwischen den
kreisérztlichen Stellungnahmen vom 2 2. Juli 2019 und 2 4. April 2020 erstellt worden
seien, werde keine Verbesserung des Gesundheitszu s tandes erwéhnt .

Im Gegenteil seien die verschiedenen angewendeten Therapi e ansétze erfolglos ge blieben .
Deshalb sei ohne weitere Bewelserhebungen, bloss gestiitzt auf die kreisdrztlichen Stellung
nahmen, nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass in einer angepassten
Téatigkeit eine 100%ige Arbeitsfahigkeit bestehe. Die Suva sei zu ver pflichten, medizinisch
abkléren zu lassen, in welchem Ausmass sich das neuro pathische Schmerzsyndrom
einerseits hinsichtlich des zeitlichen Pensums, ande rerseits auch beztiglich des
Belastungsprofils

auf die Arbeitsfahigkeit aus wirke. Letzteres konnte zur Bemessung eines | eidensbedingten
Abzugs bel der Festset zung des Invalideneinkommens von Bedeutung sein. Auch zur
Beurteilung des Integritétsschadens seien weitere medizinische Abklarungen notig ( Urk. 1
S.7f.).3.

E. 16
)

Aufgrund der verschlechterten Befundlage nach der zweiten Operation ist nicht
auszuschliessen, dass dasin der Rehaklinik A._ erstellte Zumutbarkeitsprofil aktuell
nicht mehr gilt. Ein umfassendes Zumutbarkeitsprofil wurde nach der zweiten Operation
aber nicht erstellt, worauf dieDres. E.__ und C.___ zu Recht hinwiesen ( Urk. 8,

Urk. Urk. 13/243 S. 3). Deshalb ist unklar, welche Funk tions - und

Bewegungsel nschrankungen im Bereich von Hand und Unterarm links heute anhand
organisch objektivierbarer Lasionen erklart werden kénnen. 4.3

Soweit Dr. B.___ ausder geringen Umfangdifferenz des linken Unterarmsim Vergleich zur
dominanten rechten Seite auf eine fehlende Gebrauchsminderung des linken Arms schloss (
Urk. 13/247), wird das Gewicht dieses Arguments dadurch relativiert, dassDr. B.  den
Beschwerdefiihrer nie personlich untersucht hat. Deshalb verfugte er Gber kein umfassendes
Bild des linken Arms und der linken Hand. Es kann ohne Weiteres davon ausgegangen
werden, dass auch weitere Aspekte wie Auspragung der Muskulatur und Grad der Beschwie
lung der Hand berticksichtigt werden missen, um im Seitenvergleich auf eine fehlende
Gebrauchsminderung des linken Arms schliessen zu konnen. 4.4

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass die medizinische Aktenlage nicht frel von
Widerspriichen ist , selbst wenn die Einschétzung des praktischen ArztesDr. C. . vom 1
3. April 2021 , dass der Beschwerdefihrer mit der linken Hand aktuell auch keine leichten



Tatigkeiten mehr versehen kdnne ( Urk. 8) , unberiick sichtigt bleibt . Damit bestehen
zumindest geringe Zweifel an der Richtigkeit der vom

Kreisarzt Dr. B.____am 2 4. April und 7. Oktober 2020 gezogenen Schluss folgerungen,
dass kein objektivierbares neuropathisches Schmerzsyndrom im linken Unterarm vorliege
und der Beschwerdefiihrer zu 100 % arbeitsfahig sei in leichten bis mittel schweren
angepassten Téatigkeiten mit dem von den Spe zialisten der Rehaklinik A.

definierten Zumutbarkeitsprofil ( Urk. 13/200, Urk. 13/247) . Deshalb kommt den
Suva-internen Aktenbeurteilungen von Dr. B.___ keine, fur den definitiven Fallabschluss
hinreichende Beweiskraft zu (vgl. vorstehend E. 1.6). Dem Beschwerdefuhrer ist
zuzustimmen, dass ein weiter eingeschranktes Zumutbarkeitsprofil den Anspruch auf eine
Rente und/oder Integritétsentschadigung beeinflussen konnte, selbst bel Zumutbarkeit einer
Arbeit im Vollzeitpensum. Auch angesichts seines noch jungen Altersist eine sorgfétige
Abkléarung de s medizinische n Sachverhalt s unabdingbar . 4.5

Bel dieser Aktenlage wird die Suva— an welche die Sache zuriickzuweisen ist — den
Beschwerdefiihrer durch externe Experten zu begutachten lassen haben. In Anbetracht der
zur Diskussion stehenden Beeintréchtigungen sind zumindest fachérztlich-handchirurgische
und - neurologische Untersuchungen nétig , um die natirlich kausalen Unfallfolgen
abschliessend zu beurteilen. Allfallige glaub hafte, jedoch nicht direkt organisch
objektivierbar zu machende Schmerzen, wéren sodann nach der Rechtsprechung tber die
Unfalladdquanz auf ihre Leis tungsrelevanz hin zu Uberprifen (vgl. vorstehend E. 1.4 sowie
das Urteil des Bun desgerichts 8C_123/2018 vom 1 8. September 2018 E. 4.3.4, 4.4 und 5.1

)-

Die Sachverstéandigen werden sich zudem unter Berticksichtigung der in E.

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



