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Erwagungen

E.11

Der Beschwerdefihrer machte zunéchst geltend, dass sich die Beschwerdegegne rinim
angefochtenen Entscheid zu seinem Einwand betreffend Berechnung des versicherten
Verdienstes mit keinem Wort gedussert habe. Mit diesem Vorgehen habe sie seinen A
nspruch auf rechtliches Gehdr grob missachtet. Dies muss e zur Aufhebung des
Einspracheentscheids fuhren (Urk. 1 S. 4).

Dieser Einwand gegen das vorinstanzliche Verfahren ist vorab zu prifen.

E.12

Per 1. Juni 2017 meldete der Versicherte eine n Ruckfall zum Ereignis vom 19. Februar
2010 (Urk. 7/14). Die Suva erbrachte wiederum Heilbehandlungs- und Taggel dleistungen.
Am 26. Januar 2018 (Arthroskopie und D ébridement TFCC, proximal row

carpe ctomy , Denervation rechts) und am 9. Oktober 2018 ( Handgel enksa rthrodese mit
Beckenspan, Dekompression/subkutane Vor ver lage rung Nervus

ulnaris rechts) wurde der Versicherte in der Universitatsklinik A._ amrecht en
Handgelenk operiert (Urk. 7/74 und Urk. 7/118/2-3). Vom 14. Oktober bis zum 12.
November 2019 wurde er in der Rehaklinik B.____ behandelt (Urk. 7/198/1). Am 17.
Februar 2020 ( Pisiformektomie rechts) und am 26. Juni 2020 ( Trapeziektomie und
Suspensi onsplastik mit APL Daumen) folgten im Universitatsspital C._

weitere operative Eingriffe (Urk. 7/224/2-3 und Urk. 7/249/1-2 ). Am 12. Méarz 2021 fuhrte
Kreisarzti n Dr. med. D.____, Fachérztin fur Chirurgie, eine Untersuchung durch (Urk.
7/303). Mit Schreiben vom 23. Mérz 2021 teilte die Suvadem V ersicherten mit, dass keine
namhafte Besserung der Unfallfolgen mehr zu erwar ten sei. Die Heilbehand lungs
leistungen wirden deshalb grundsétzlich eingestellt. Davon ausgenommen seien
unfallbedingt notwendige Schmerzmittel und die Erneuerung der Schiene auf
entsprechendes Gesuch hin. Die Taggeldleistungen wirden per 30. Juni 2021 ein gestellt
(Urk. 7/312/2-3). Mit Verfugung vom 5. Juli 2021 sprach die Suva dem Versicherten mit
Wirkung ab dem 1. Juli 2021 gestiitzt auf einen Invaliditétsgrad von 13 % eine Rente und
aufgrund einer Integritétseinbusse von 15 % eine Integritétsentschadigung zu (Urk. 7/341
/2-5). Die dagegen vom Versicherten am 7. September 2021 erhobene Einsprache (Urk.
7/353) hiess die Suva mit Entscheid vom 15. Februar 2022 (Urk.

2) tellweise gut und setzte den Invaliditatsgrad in Abanderung der angefochtenen
Verfligung vom 5. Juli 2021 auf 14 % fest. Im Ubrigen wies sie die Einsprache ab .

E.121



Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung (BV) haben die Parteien Anspruch auf
rechtliches Gehdr. Das rechtliche Gehdr dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits
stellt es ein personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar,
welcher in die Rechtsstellung einer einzelnen Person ein greift. Dazu gehort insbesondere
deren Recht, sich vor Erlass eines solchen Ent scheids zur Sache zu dussern, erhebliche
Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen Bewelsantrégen
gehort zu werden und an der Erhebung wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder
sich zumindest zum Beweisergebnis zu dussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu
beeinflus sen. Der Anspruch auf rechtliches Gehor umfasst als Mitwirkungsrecht somit alle
Befugnisse, die einer Partel einzuraumen sind, damit siein einem Verfahren ihren
Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann (BGE 1441 11 E.5.3,143V 71E. 4.1, je
mit Hinweisen).

E. 122

Verflgungen der Versicherungstrager missen, wenn sie den Begehren der Par teien nicht
voll entsprechen, eine Begrindung enthalten (Art. 49 Abs. 3 Satz 2 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG), das heisst eine
Darstellung des vom Versicherungstrager als relevant erachteten Sachverhaltes und der
rechtlichen Erwégungen. Gemass Art. 52 Abs. 2 Satz 2 ATSG werden
Einspracheentscheide begrtindet. Die aus dem Anspruch auf rechtliches Gehor nach Art. 29
Abs. 2 BV fliessende Begrindungs pflicht gebietet nicht, dass sich das kantonale Gericht
beziehungsweise der Ver sicherungstrager mit allen Partei standpunkten einlasslich
auseinandersetzt und jedes einzelne Vorbringen ausdricklich widerlegt. Vielmehr kann sich
die Behorde auf die fur den Entscheid wesentlichen Punkte beschranken. Die Begriindung
muss so abgefasst sein, dass sich die betroffene Person lber die Tragweite des Entscheids
Rechenschaft geben und ihn in voller Kenntnis der Sache an die hohere Instanz
weiterziehen kann. In diesem Sinne miissen wenigs tens kurz die Uberlegungen genannt
werden, von denen sich das Gericht respek tive der Versicherungstrager hat leiten lassen
und auf die sich sein Entscheid stitzt (BGE 142 11 49 E. 9.2, 1361 229 E. 5.2, je mit
Hinweisen).

E.1.23

Nach der Rechtsprechung kann eine nicht besonders schwerwiegende Verletzung des
rechtlichen Gehdrs ausnahmsweise a's geheilt gelten, wenn die betroffene Person die
Moglichkeit erhdt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den
Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen kann. Unter dieser V oraussetzung ist
darUber hinaus—im Sinne einer Heilung des Mangels — selbst bel einer schwerwiegenden
Verletzung des Gehors von einer Rickweisung der Sache an die Verwaltung abzusehen,
wenn und soweit die Riickweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu
unnétigen Verzégerungen fuhren wirde, die mit dem (der Anhérung gleichgestellten)
Interesse der betroffenen Partei an einer beforderlichen Beurteilung der Sache nicht zu
vereinbaren waren (BGE 142 11 218 E. 2.8.1, 1371 195 E. 2.3.2, je mit Hinweisen).

E.13

Der Beschwerdefuhrer wies zutreffend darauf hin, dass sich die Beschwerdegeg nerinim
angefochtenen Entscheid

nicht mit seinem Vorbringen



hinsichtlich des versicherten Verdienst es

befasst hat. In der Beschwerdeantwort vom 27. April 2022 begrindete die B
eschwerdegegnerin dann , weshalb am in der Verfligung vom 5. Juli 2021 auf Fr. 63'286.--
festgesetzten versicherten Verdienst festzuhal ten sei (Urk. 6

Rz . 11f.) . Eine Verletzung des rechtlichen Gehors ist unter diesen Umstanden zwar zu
bejahen. Da die Einkommensverhatnisse des Beschwerde fuhrers als erstellt gelten kdnnen

(vgl. dazu E. 5.5 nachfolgend) und es

in diesem Zusammenhang einzig noch

darum geht , wie der versicherte Verdienst vorlie gend zu berechnen ist , wiirde eine
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zur Klarung dieser Frage jedoch

z u einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen V erzdgerungen fuhren. Von
einer entsprechenden Riickweisung ist deshalb abzusehen. 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 21. Méarz 2022 Beschwerde und beantragte, es sei die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, die gesetzlichen Versicherungsleis tungen
auszurichten, mithin Invalidenrente (Invaliditatsgrad/versicherter Ver dienst) und
Integritatsentschadigung zu erhdhen (Urk. 1 S. 2). Die Beschwerde gegnerin beantragte mit
Beschwerdeantwort vom 27. April 2022 die Abweisung der Beschwerde (Urk. 6). Am 18.
Mai 2022 reichte d er Beschwerdefuhrer

eine Replik ein (Urk. 10). Hierzu liess sich die Beschwerdegegnerin am 13. Juni 2022
vernehmen ( Duplik, Urk. 14). Dies wurde dem Beschwerdefiih rer am 14. Juni 2022 zur
Kenntnis gebracht (Urk. 15).

E.21

Am 1. Januar 2017 sind die geédnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber 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 flihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b). Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen
zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass Versicherungsl eistungen fiir
Unfdle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausgebro chen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt werden (Absatz 1 der
genannten Uber gangsbestimmungen).

Der hier zu be urteilende Unfall hat sich am 19. Februar 2010 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.22

Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die
Versiche rungs eistungen bei Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten
gewahrt.



E.23

Die Versicherungsleistungen werden auch fur Rickfalle und Spétfolgen gewahrt (Art. 11
UVV). Bel einem Ruckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich
geheilten Krankheit, so dass es zu arztlicher Behandlung, moglich erweise sogar zu
(weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt; von Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar
geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder auch psychische Veréanderungen
bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fihren konnen (BGE 118 V 293 E.
2c mit Hinweisen).

E.24.1

Wird die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8
ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG) . Invaliditét ist
die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die ver sicherte Person nach Eintritt der unfallbedingten
Invaliditét und nach Durchfihrung allfélliger Ein gliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Art. 16 ATSG).

E.24.2

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitdt oder
Aufenthaltskategorie und Beschéfti gungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben
konnen (BGE 124V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
moglicherwelse nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im Ein
zelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schdtzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2, 134V 322 E. 5.2 und 126 V 75 E. 5b/ aa -cc). Die
Rechtsprechung gewéahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen kor perlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in
ihrer Leistungsféhigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5&/ bb ). Zu beachten ist
jedoch, dass dlfdllige bereitsin der Beurtellung der medizinischen Arbeitsfahigkeit
enthaltene gesundheitliche Ein schrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des
leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fuh ren dirfen (BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinweisen).

Nach sténdiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Ver waltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstiitzen kdnnen, wel che seine abwel chende Ermessensaustibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 und 126 V 75 E. 6). Wurde bel
der Festsetzung der H6he des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter
Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht berticksichtigt, hat
die Beschwer deinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des



Bundesgerichts 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.4.3 und 8C_113/2015 vom
26. Mai 2015 E. 3.2).

E.251

A Isversicherter Verdienst gilt fir die Bemessung der Taggelder der letzte vor dem Unfall
bezogene Lohn, fir die Bemessung der Renten der innerhalb eines Jah res vor dem Unfall
bezogene Lohn (Art. 15 Abs. 2 UVG; vgl. auch Art. 22 Abs. 4 UVV).

Beginnt die Rente mehr als funf Jahre nach dem Unfall oder dem Ausbruch der
Berufskrankheit, so ist der Lohn massgebend, den der Versicherte ohne den Unfall oder die
Berufskrankheit im Jahre vor dem Rentenbeginn bezogen hétte, sofern er héher ist als der
letzte vor dem Unfall oder dem Ausbruch der Berufskrankheit erzielte Lohn (Art. 24 Abs. 2
uvv).

E. 252

Die Grundregel von Art. 15 Abs. 2 UVG und Art. 22 Abs. 4 UVV , wonach fur die
Rentenberechnung der vor dem Unfall bezogene Lohn massgebend ist, kann bei steigenden
L 6éhnen zu unbilligen Ergebnissen fiihren, wenn sich die Rentenfest setzung insbesondere
wegen einer langen Heilungsdauer verzogert. Die Sonder regel von Art. 24 Abs. 2 UVV

tragt diesem Umstand dadurch Rechnung, dass auf den Lohn abzustellen ist, welchen der
Versicherte ohne den Unfall im Jahr vor dem Rentenbeginn erzielt hétte, sofern er hdher ist
alsder letzte vor dem Unfall erzielte Lohn ( BGE 123V 51

E. 3c). Art. 24 Abs. 2 UVV

bezweckt die Anpassung des versicherten Verdienstes an die normale Lohnentwicklung im
angestammten Tétigkeitsbereich (BGE 118 V 303 E. 3b). Daraus folgt, dassim Rahmen
von Art. 24 Abs. 2 UVV nicht jeder Bezug zur Grundregel von Art. 15 Abs. 2 UVGin
Verbindung mit Art. 22 Abs. 4 UVV

(Massgeblichkeit der Verhaltnisse vor dem Unfall) aufgehoben ist. Bei der Festsetzung des
versicherten Verdienstesist viel mehr beim angestammten Arbeitsverhatnis anzukntipfen
und fallen Arbeitsver hadltnisse, die erst nach dem Unfallereignis angetreten werden, ausser
Betracht. Denn es entspricht dem Willen des Gesetzgebers, dass V eranderungen des vom
Versicherten ohne den Versicherungsfall mutmasslich erzielbaren Jahresver dienstes keinen
Einfluss auf die Rente der Unfallversicherung haben sollen. Vor behéltlich Art. 24 Abs. 4
UVV gilt der erstmalig festgesetzte versicherte Verdienst grundsétzlich fir die gesamte
Dauer des Rentenanspruchs; insbesondere kann eine spatere Rentenrevision nicht dazu
dienen, den massgebenden Jahresver dienst anzupassen (BGE 119 V 492 E. 4b). Nicht
anders verhdt es sich grund sétzlich, wenn zwischen dem Eintritt des versicherten
Ereignisses und der Ren tenfestsetzung nach Art. 24 Abs. 2 UVV eine berufliche
Veranderung oder Karriereschritte zu hdherem Einkommen fuhren oder ein neues
Arbeitsverhatnis mit anderem L ohnniveau angetreten wird. Es handelt sich dabel um
Anderungen in den erwerblichen Verhétnissen, die bei der Bemessung des fur die
Rentenbe rechnung massgebenden V erdienstes ausser Acht zu bleiben haben (RKUV 1999
Nr. U 340 S. 405 E. 3c). Die bisherige Rechtsprechung lasst sich dahin zusam menfassen,
dass im Rahmen von Art. 24 Abs. 2 UVV

lediglich die algemeine Lohnentwicklung, nicht aber andere den versicherten Verdienst
beeinflussende Anderungen in den erwerblichen Verhalt nissen zu beriicksichtigen sind



(BGE 127 V 165E. 3b).

E.26.1

Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine angemes sene
Integritatsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebli che 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 Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und
wird entsprechend der Schwere des I ntegritétsschadens abge stuft (Art. 25 Abs. 1 UVG).

Gemass Art. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschédi gung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift
bestimmt, dass ein Integritatsschaden a's dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des
ganzen Lebens minde stens in gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die
korperliche oder geistige Integritét, unabhén gig von der Erwerbsfahigkeit, augenféllig oder
stark beeintréchtigt wird. Gemass Abs. 2 gelten fir die Bemessung der
Integritatsentschadigung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen mehrere korperliche oder
geistige Integritdtsschaden aus einem oder mehreren Unféllen zusammen, so wird die
Integritatsentschadigung nach der gesamten Beeintrachtigung fest gesetzt (Abs. 3).

E.26.2

Die Medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrétli chen 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 verbindlich, umso mehr als Ziff. 1 von Anhang 3 zur UVV bestimmt,
dass der in der Skala angegebene Pro zentsatz des Integritétsschadens fir den «Regelfall»
gilt, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben erméglicht. Soweit sie
jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung 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.2.7

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

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

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's 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 rungstrager alleine 18sst nicht schon auf
mangel nde Objektivitat 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 SchlUssigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen vorzuneh



men (BGE 145V 97 E. 8.5, 142V 58 E. 5.1, 139 VV 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und
E. 4.7).

E.3
2

Der BeschwerdefUihrer machte demgegenuiber geltend, dass das Zumutbarkeits profil, das
der Verfigung vom 5. Juli 2021 zugrunde liege ,

bereits aus dem Aus tritts bericht der Rehaklinik B._ vom

13. November 2019 ersichtlich sei. Der spétere Verlauf — die Oper ationen vom 17. Februar
und 26. Juni 2020 und das sehr unbefriedigende postoperative Ergebnis

—sai nicht diskutiert und bertick sichtigt worden. Die postulierte Arbeitsféhigkeit von 10 0
% in angepassten Téatigkeiten sei somit nicht erstellt. Der dargelegte Verlauf hétte
zumindest Anlass sein muissen, den Leidensabzug zu erhdhen. Aus der kreisérztlichen
Zumutbar keitsbeurteilung ergebe sich, dass die rechte dominante Hand des Beschwerde
fUhrers nur noch a's Hilfshand einsetzbar sei und weitere Einschrankungen bestiinden . Im
Lichte der bundesgerichtlichen Rechtsprechung sel unter diesen Umsténden ein

L eidensabzug von 25 % zu gewéahren . Bereits im Unfall zeitpunkt sei der BeschwerdefUhrer

asMaer im Werkhof der
Y.

AG erwerbstétig gewesen. Die von de r Arbeitgeberin gemachten Lohnangaben zur
Bestimmung des V alideneinkommens seien daher auch fir die Berechnung des versicherten
Verdienstes massgebend. Demnach betrage der versicherte Verdienst per Rentenbeginn Fr.

67'730.- - (Fr. 5'210.-- x 13) zuzlglich Kinderzulagen von Fr. 2'400.--, was mindestens Fr.
70'130.-- ergebe. Die Integritétseinbusse von 15 % sei am 20. Marz 2020 provisorisch mit
Hinweis auf die Handgelenksar throdese geméss Suva- Tabelle 5.2 vorgenommen worden.
In der Beurteilung vom 12. Mé&rz 2021 sei es bei 15 % geblieben. Dies, obwohl im weiteren
Verlauf eine Rhizarth rose festgestellt und am 26. Juni 2020 operativ angegangen worden
sei. Die Rhi zarthrose allein sei gemass Tabelle 5.2 mit zusétzlich 5 % bis 10 % zu entscha
digen. Eine angemessene Gesamtbeurteilung miisse — mit Blick au f den Handwert von 40
% - beim erklartermassen sehr unbefriedigenden postopera tiven Ergebnis zu einem weit
hoheren Wert fuhren als den verfigten 15 % (Urk. 1 S. 4 ff. ; vgl. auch Urk. 10).

E.4
i

Die Arzte der Rehaklinik B.___ stellten im Au strittsbericht vom 13. November 2019
folgende unfallbedingten Diagnosen (Urk. 7/198/1): A. Unfall vom 19. Februar 2010: Sturz
auf das rechte Handgelenk A1 nicht dislozierte extraartikul ére distale Radiusfraktur rechts
A2 chronische SL, LT & TFC-Ruptur rechts

Die Arzte der Rehaklinik B.___ erklarten, dass dem Beschwerdefiihrer die berufliche
Tatigkeit als Maler nicht mehr zumutbar sei. Die Anforderungen an eine handbel astende
Téatigkeit seien zu hoch. Seit dem 13. November 2019 bestehe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Eine leichte A rbeit sei ganztags zumut bar. Die rechte Hand sei nur als
Hilfshand einsetzbar. Eine vermehrte Belastung, Stoss- und Vibrationsbel astungen der
rechte n Hand seien zu vermeiden (Urk. 7/198/3).



E.4.2
KreisérztinDr. D,

gab in der Stellungnahme vom 20. Méarz 2020 an , dass gemass Suva-Tabelle 5.2 aufgrund
der Handgelenksarthrodese ein Integritéts schaden von 15 % gegeben sei (Urk. 7/230/1).

E. 43
In der Beurteilung vom 15 . Mérz 2021

nannte Dr.D.____
folgende Diagnosen (Urk. 7/303/8):

Restbeschwerden Handgelenk rechts bei Status nach konservativ behandelter Radius fraktur
Februar 2010 - Stat us nach proximal row

carpectomy und Denervation rechts, Januar 2018 - Status nach Handgel enksarthrodese mit
Beckenspan, Dekompression und subkutane r Vorverlagerung Nervus

ulnaris rechts, Oktober 2018 - Status nach Pisiformektomie rechts, Februar 2020 - Status
nach Trapeziektomie und Suspensionsplastik mit APL-Daumen rechts, Juni 2020

Dr. D.___ erklérte, dass der Beschwerdefihrer in einer leichten manuellen Téatigkeit voll
arbeitsfahig sei. Die rechte Hand sei als Hilfshand einsetzbar, ohne kraftvolle Zug-, Stoss-
und Drehbewegungen, ohne Schlage oder Bedienen von vibrierenden Maschinen. Die
derzeit beklagten Restbeschwerden seien zum Teil nachvollziehbar und unfallkausal (Urk.
7/303/9).

E.44

In elner weiteren Beurteilung vom 15 . M&z 2021 gab Dr. D._ an, dassin
Zusammenschau der Tabellen der Suva, der vorliegenden bildgebenden Diagnos tik und
der klinischen Untersuchung von einem Integritatsschaden von 15 % auszugehen sei (Urk.
7/304/1).

E.51

Unbestritten ist, dass dem BeschwerdefUhrer die angestammten Tétigkei ten als
Bauhilfsarbeiter und Maler nicht mehr zumutbar sind. Was die Frage der Arbeits fahigkeit
in angepasster Téatigkeit anbelangt, stellte die Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Entscheid auf die Beurteilung von Kreisérztin Dr. D,

vom 15.

Mérz 2021 (Urk. 7/303) ab.

E.5.2

Dr.D.___legtein dieser Beurteilung dar, dass der Beschwerdefihrer im Februar 2010 eine

distale Radiusfraktur erlitten habe , welche konservativ behandelt wor den sei . Im Verlauf
hétten sich eine Arthrose im Handgelenk und dann eine Radiokarpalarthrose entwickelt ,
sodass im Januar 2018 eine Arthroskopie mit proximal row

carp ectomy und Denervation erfolgt sei. Der weitere Verlauf sel

protrahiert gewesen mit persistierenden Schmerzen. Im Oktober 2018 sei eine
Handgel enksarthrodese mit Beckenspan und gleichzeitig eine Dekompressio n und
Subkutanverlagerung des Nervus



ulnaris

durchgefiihrt worden. Der Verlauf sei weiterhin protrahiert gewesen mit persistierenden
Schmerzen. In der Folge sei der Beschwerdefuihrer zur stationdren Rehabilitation in der
Rehaklinik B._ gewesen.

PDDr.med. E._
vom Universitétsspital C._

habe die Entfernung des Os pisiforme empfohlen . Dieser Eingriff sl im Februar 2020
durchgefihrt worden. Im Juni 2020 sei eine

Trapeziektomie und Suspens onsplastik mit APL Daumen rechts erfolgt. Auch hier habe
sich der Verlauf protrahiert gestaltet und die Beschwerden hétten persistiert. Mittlerweile
sei die Behandlung im C.__ abgeschlossen. Aktuell gebe der BeschwerdefUhrer an,

dass er Dauerschmerzen habe und die Operationen nicht den gewiinsch ten Erfolg gebracht
hatten. Er sehe sich nicht mehr als arbeitsféhig. Bei der heutigen kreis érztlichen
Untersuchung prasentiere er sich in einem guten Allgemein- und Ernghrungszustand.
Wahrend der Anamnese wirden beide Arme gleichmaéssig in die Gestikulation einge
bunden. Auch ohne Schiene habe er beide Arme in etwa gleichméssig benutzt. Beim
Anziehen des T-Shirts

habe er die Kndpfe zum Bei spiel mit re chts zugekndpft. Insgesamt fehle der
Beschwerdeschilderung etwas die Authentizitét. Klinisch zeige sich eine freie
Beweglichkeit im Bereich der Schulter- und Ellbogengel enke beidseits. Die Bewegl ichkeit
im Handgelenk rechts sei aufgrund der Arthrodese auf gehoben. Der Faustschluss sei im
Seitenvergleich etwas vermindert. Der Pinzetten-, Grob-, Schliissel- und Spitzgriff rechts
seien im Seitenvergleich leicht vermindert. Auch die Oppositions- und Abduktionsstel lung
des Daumens

rechts sei en im Seitenvergleich leicht eingesch rankt. Dr. D.___ kam zum Schluss, dass der
Beschwerdefihrer in einer leichten manuellen Téatigkeit, die den Einschrankungen an der
rech ten Hand Rechnung trage, zu 100 % arbeitsfahig sei (Urk. 7/303/8-9).

E.53

Diese fachérztliche Beurtellung von Dr. D._, welche sie in Kenntnis der und
Auseinandersetzung mit den Vorakten abgab, ist

nachvollziehbar.

Dr.D.__ stutzte sich dabel auf ihre eilgenen, aktuellen Untersuchungsbefunde. Das von ihr
erstellte, detaillierte Zumutbarkeitsprofil entspricht zwar

weitgehend, aber nicht exakt jenem der Arzte der Rehaklinik B.___ . Die
Beschwerdegegnerin wies

zutreffend darauf hin (Urk. 2 S. 6) , dass bereits bel Austritt aus der Rehaklinik B.
bewegungs- und bel astungsabhangige Schmerzen des rechten Handge lenks/der rechten
Hand bestanden. Zudem wurde eine Sensibilitétsstérung der Hand rechts dorsal zwischen
dem|. und Il. Strahl festgestellt (Urk. 7/198/2). Nach den beiden operativen Eingrif fen
vom Februar und Juni 2020 persistierten die Beschwerden. Eine

relevante , dauerhafte



Verschlechterung der Beschwerden am rechten Handgelenk
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit seit dem Austritt aus der Rehaklinik B.

ist nicht ausgewiesen. Eine érztliche Beurteilung, die der Einschdtzung von Dr. D,
widersprechen wiirde, liegt Gberdies nicht vor.

Auf die Beurteilung von Dr. D.___ zur Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefiihrer s
in einer angepassten Tétigkeit kann demnach abgestel It werden.

E.54.1
Im Weiteren ist zu prifen, wie sich die eingeschrankte Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefihrers in wirtschaftlicher Hinsicht auswirkt.

E.54.2

Das von der Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die Lohnangabender Y. AG auf Fr.
67'730.-- festgesetzte Valideneinkommen und der gestutzt auf die L SE 2018 auf Fr.
68'782.76 festgesetzte Ausgangswert zur Bestimmung des Invalideneinkommens (Urk. 2 S.
7f)

wurden vom Beschwerdefhrer nicht in Zweifel gezogen. Die betreffenden Berechnungen
geben nicht Anlass zu Weite rungen ( BGE 125V 413 E. 1b und E. 2c).

E.54.3
Streitig und zu prifen ist

die Hohe des zu berlicksichtigenden L eidensabzugs.
Da der Beschwerdefuhrer

lediglich noch leichte manuelle Téatigkeiten austib en kann und die rechte dominante Hand
nur noch als Hilfshand einsetzbar ist, steht ihm zwar nur noch ein eingeschrénktes
Spektrum an moglichen Tétigkeiten of fen. Von einer kompletten funktionellen
Einarmigkeit respektive einer faktischen Einhandigkeit kann vorliegend jedoch nicht
gesprochen werden. Mdglich sind dem Beschwerdefiihrer etwa noch einfache
Uberwachungs-, Priif- und Kontroll tatigkeiten sowie die Bedienung und Uberwachung von
(halb-) automatischen Masch inen oder Produktionseinheiten. Weitere Faktoren wie der
Beschaftigungs grad, die Dauer der Betriebszugehorigkeit , das Lebensalter oder die Aufent
haltskategorie wirken sich vorliegend

nicht lonnmindernd aus

(vgl. dazu Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3. Auflage,
Zurich/Basel/Genf 2014, N 102 ff. zu Art. 28a).

Die Gewdahrung eines 15%igen Abzugs fur die leidensbedingten Einschrankungen kann
unter diesen Umstanden nicht al's unangemessen bezeichnet werden und ist nicht zu
beanstanden ( vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_350/2013 vom 5. Juli 2013 E. 3.3). Demge
mass resultiert e n Invalideneinkommen von Fr. 58' 465.35 ( Fr. 68'782.76 x 0.85).

Bei einem Vaideneinkommen von Fr. 67'730.-- und e nem Invalideneinkommen von Fr.
58'465.35 ergibt sich eine Erwerbseinbusse von F r. 9' 264.65 und damit ein Invaliditétsgrad
von aufgerundet 14 % (Fr. 9' 264. 25 :

Fr. 67" 730.-- ).



E.55.1

Hinsichtlich der Berechnung des versicherten Verdienstes erklarte die Beschwer degegnerin
in der Beschwerdeantwort vom 27. April 2022, dass vom Bruttolohn des
Beschwerdefiihrers von Fr. 4'400.-- (im Jahr 2009) bzw. Fr. 4'500.-- (ab Januar 2010)
auszugehen sei. Unter Berticksichtigung des 13. Monatslohnes ergebe sich damit ein durch
schnittlicher Verdienst von Fr. 57'376.22. Nach Anpassung an die Nominallohnentwicklung
der Jahre 2010 bis 2020 (Branche F Baugewerbe) und Aufrec hnung der Kinderzulagen von
Fr. 2'400. -- pro Jahr resultiere ein versicherter Verdienst von Fr. 63'286.--. Den Akten lasse
sich ent nehmen, dass der Beschwerdeftihrer aufgrund seiner Handgel enksbeschwerden ab
2014 alsMaler bei der Y. AG gearbeitet habe. Sein Erwerbs einkommen habe sich nach
dem Unfallereignis von 2010 damit verandert, was keine Berticksichtigung finden kénne
(Urk.6 Rz .12).

E.55.2

Diese Begriindung vermag nicht zu Gberzeugen. Dem Fragebogender Y. AGvom 17.
Dezember 2018 (aus dem invalidenversicherungsrechtli chen Verfahren) ist zu entnehmen,
dass sich der Lohn des Besc hwerdefiihrers als Hilfsarbeiter Maerei ab dem 1. Januar 2017
auf mo natlich brutto Fr. 5'050.-- belaufen habe (Urk. 11/1). Geméss Auskunft der Y.
AG vom

29. April 2021 ( Eingangsdatum) hétte der Beschwerdef ihrer

im Jahr 2021 in der angestammten Tétigkeit als B auhilfsarbeiter einen Monatslohn von
brutto Fr. 5'210. -- ( zuztglich 13. Monatsiohn) erzielt, wenn er keinen Unfall erlitten hétte
(Urk. 7/326/6 ; vgl. auch Urk. 7/330/2).

Vor diesem Hintergrund ist gestitzt auf Art. 24 Abs. 2 UVV von einem Monats lohn von
brutto Fr. 5'210. -- ausz ugehen.

Eine berufliche Veradnderung oder ein Karriereschritt lag nicht vor. Es resultiert daher ein
versicherter Verdienst von Fr. 70'130.-- ([Fr. 5'210.-- x 13] + Fr. 2'400.-- [Kinderzulagen],
Urk. 7/324) .

E.55.3

Der BeschwerdefUhrer hat demgemaéss Anspruch auf eine Invalidenrente gestiitzt auf einen
Invaliditatsgrad von 14 % bei einem versicherten Verdienst von Fr. 70'130.--.

E.6.1

Betreffend Integritdtsschaden stellte die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid
auf die Beurteilungvon Dr. D._ vom 15 . Mérz 2021 (Urk. 7/304) ab.

E.6.2

Dr.D.___ erklartein dieser Beurteilung, dass beim Beschwerdefuhrer eine Funk
tionseinschrankung und verminderte Belastbarkeit des rech t en Handgel enks/der rechten
Hand verbleibe. Die Beschwerden seien unfallbedingt, dauernd und erheblich. Schétzungs
grundlage sei die Suva- Tabelle 5.2. H ier gelte fur eine Handgel enksarthrodese ein Wert
von 15 %, fur eine Handwurzelarthrodese von 10 % und fur die Resektion der proximalen
Handwurzelreihe von 10 % bis 15 %. Bei einem Handverlust sei gemass Tabelle 3.7 von 40
% auszugehen. In Zusam menschau der Tabellen, der vorliegenden bildgebenden
Diagnostik und der kli nischen Untersuchung sei ein Integritétsschaden von 15 % z u
empfehlen (Urk. 7/304/1).



E.6.3

Diese facharztliche Einschdtzung von Dr. D.___, welche sie ebenfallsin Kennt nis der
Vorakten abgab, ist plausibel. Eine

Handgel enksarthrodese
entspricht

gemass Suva-Tabelle 5.2 ein em Integritétsschaden von 15 %. Im Weiteren ist es zwar
korrekt, dassim Vorfeld der Operationim C.__ vom 25. Juni 2020 eine Rizarthrose
Stadium 2 nach Eaton/Little rechts festgestellt wurde (Urk. 7/249/1). Die se

Rizarthrose bildete jedoch gerade Gegenstand jenes operativen Eingriffsim C.__ . Unter
diesen Umstéanden begriindet sie - eine massige Rizarthrose stellt geméass Suva-Tabelle 5.2
einen Integritétsschaden von 5 % dar —

keinen zusdtz lichen Integritatsschaden. Eine érztliche Beurteilung, die der Einschdtzung
von Dr. D.__ widersprechen wirde, liegt schliesslich nicht vor.

Auf die Beurteilung von Dr. D.___ betreffend Integritétsschaden kann demnach abgestel It
werden.

E.7

I nteilweiser Gutheissung der B eschwerde ist der angefochtene Entscheid deshalb insofern
abzuandern , alsfestzustellenist , dass der versicherte Verdienst des Beschwerdefihrer s

Fr. 70'130.-- betragt. Im U brigen ist die Beschwerde abzuwei sen.

E.8

Die Beschwerdegegnerin ist ausgangsgemass zu verpflichten, dem Beschwerde fuhrer eine
reduzierte Prozessentschédigung zu bezahlen, welche in Anwendung von Art. 61 lit. g
ATSG in Verbindung mit 8 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht, G
SV Ger, unter Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
Prozess es auf Fr. 900 .-- (inkl. Barauslagen und MW St ) festzusetzen ist. Das Gericht
erkennt: 1.

I nteilweise r Gutheissung der B eschwerde wird der angefochtene Entscheid vom 15.
Februar 2022

insofern abgedndert , als festgestellt wird , dass der versicherte Ver dienst des
Beschwerdefiihrers Fr. 70'130.-- betragt. Im U brigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdeflhrer eine Prozessent
schédigung von Fr. 900 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dominique Chopard -
Rechtsanwaéltin Nadine Berchtold-Suter - Bundesamt fur 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 wéhrend 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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers 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
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