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Erwagungen

E. 1

X.__ , geboren 1987, war seit dem 3. Mai 2018 bei der Y. GmbH, Z. _ ,as
Zaunmonteur angestellt und al's solcher obligatorisch bei der Suva gegen die Folgen von
Berufs- und Nichtberufsunfallen versichert. Am 1 5. Oktober 2019 brach beim Schaufeln
von Beton vo n der Lade flache eines Lieferwagen s der Schaufelstiel , worauf der
Versicherte das Gleichgewicht verlor, vom Lieferwagen herunter stiirzte und sich dabei
einen Knochenb ruch am rechten Unterarm zuzog ( Urk. 13/4). Die Suva erbrachte in der
Folge die gesetzlichen Leistungen (Taggeld und Heilbehandlung; Urk. 13/5, Urk. 13/220)
und legte die Sache am 1 0. Januar 2022 ihrer Kreisarztin med. pract . A.____, Fachéarztin
far Chirurgie, zur Stellungnahme vor ( Urk. 13/211). Mit Schreiben vom 1 1. Januar 2022
teilte sie dem Versicherten die Einstellung der vortibergehenden Leistungen per 2 8.
Februar 2022 mit (Urk.13/212) und verneinte mit Verfigung vom 1 4. Februar 2022 einen
Anspruch des Versicherten auf eine Invalidenrente und eine Integritétsentschadigung ( Urk.
13/230). Die vom Versicherten dagegen am 1 8. Mé&rz 2022 erhobene und am 1 3. Juni 2022
erganzend begrindete Ein sprache ( Urk. 13/240, Urk. 13/262) wies die Suva mit
Einsprache e ntscheid vom 2 9. September 2022 ab ( Urk. 13/282 = Urk. 2).

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei den im Einzelnen in Abs. 2 auf gefUhrten Korperschédigungen,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufihren sind.
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen fir Schadigungen, die der
verunfallten Person bel der Heilbehandlung zugeftigt werden (Abs. 3).

E.12
).
Die Beschwerdegegnerin stufte den Unfall , bei

dem der Beschwerdefhrer von der Ladeflache eines Lieferwagens auf den Boden gestirzt
war, als mittelschwer im Grenzbereich zu leicht ein (Urk. 2 S. 7) . Dies blieb vom
Beschwerdefuhrer un bestritten ( Urk.

E.14

Wird die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen



Rentenalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).
Zur Bestimmung des Invaliditatsgrades wird geméass Art. 16 ATSG das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der (unfallbedingten)
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie er zielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). 1.

E.2

Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Yannik Mdller, am 3 1.
Oktober 2022 Beschwerde mit den Antragen, der angefochtene Ein spracheentscheid der
Suvavom 2 9. September 2022 sowie die Verfligung vom 1 4. Februar 2022 selen
vollumfanglich aufzuheben, es seien zusétzliche Ab klarungen zu treffen, insbesondere sel
zur Klérung der Natur seiner psychischen Beeintréchtigungen und des natlrlichen

Kausal zusammenhangs eine externe psychol ogische Begutachtung anzuordnen , und es
seien ihm Uber den 2 8. Februar 2022 hinaus die vollen gesetzlichen Leistungen zu
erbringen, also riickwirkend ab 2 8. Februar 2022 Taggelder und Ubernahme der
Hellungskosten; eventualiter sei der Fallabschluss frihestens per 1. Juni 2022
vorzunehmen. Ferner seien ihm eine Invalidenrente und eine I ntegritétsentschadigung
auszurichten. In formeller Hinsicht stellte er sodann ein Gesuch um unentgeltliche
Prozessfuhrung fur die Gerichtskosten unter Einsetzung von Rechtsanwalt Yannik Mller
as unentgelt licher Rechtsvertreter (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 1 2. Januar
2023 schloss die Beschwerdegegnerin unter Beilage der Stellungnahme von Kreisarzt Dr.
med. B. __, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie, vom 5. Januar 2023 ( Urk. 13/298) auf
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 12), worauf dem Beschwerdefuhrer mit Verfligung vom
1 9. Januar 2023 Rechtsanwalt Yannik Miller als unentgeltlicher Rechtsvertreter bestellt
wurde ( Urk. 14). Die Parteien hielten mit Replik vom 1 2. Mai 2023 ( Urk. 18)
beziehungsweise Duplik vom 1 0. August 2023 ( Urk. 23) an ihren jeweiligen Antréagen
fest. Letztere wurde dem Beschwerdefthrer mit Verfigung vom 1 4. August 2023 zur
Kenntnisnahme zu gestellt ( Urk. 24). Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21
Die Beschwerdegegnerin fuhrte im angefochtenen Einspracheentscheid

zum Fall abschluss aus, aus den medizinischen Unterlagen ergebe sich tbereinstimmend,
dass zu diesem Zeitpunkt keine Vorschlége fir erfolgsversprechende «konventionelle»
Behandlungen mehr im Raum gestanden hétten . In Betracht ge zogen worden sei lediglich
noch eine Gelenkembolisation, wobei die Wortwahl der behandelnden Arzte darauf
schliessen | a sse, dass diese eine ins Gewicht fallende Verbesserung bloss als mdglich
betrachten wirden. Daher miisse auch diesbeziglich eine realistische Aussicht auf eine
namhafte Besserung der Unfall folgen verneint werden. Somit sei nicht davon auszugehen,
dass von Behandlungen Uber den 2 8. Februar 2022 hinaus noch eine namhafte Besserung
der Unfallfolgen zu erwarten gewesen wéare , w eshalb die Behandlung im Sinne von Art. 19
Abs. 1 UVG auf diesen Zeitpunkt abzuschliessen sei und der An spruch auf Heilkosten- und
Taggeldleistungen ende (Urk. 2 S. 5).



Sodann fuhrte die Beschwerdegegnerin aus, i n den Akten fanden sich ver schiedentlich
Hinweise auf eine psychische Problematik , wobei zu prifen sai , in wieweit es sich dabei
um die natirliche und adéguate Folge des Unfalls handle ( Urk. 2 S. 6). Es sel davon
auszugehen, dass der Sturz von der Ladefléche des Lieferwagens aus deutlich weniger als
zwel Metern Hohe erfolgt sei, weshalb das Ereignis als mittel schwerer Unfall im
Grenzbereich zu den leichten Unféllen zu qualifizieren sai. Die Adaguanz kénne daher nur
bejaht werden, wenn mindestens vier der sieben Adaguanzkriterien erfillt seien oder eines
besonders ausgepragt gegeben sei. Dies sei hier nicht der Fall und die Adaguanz eines
etwaigen Kausal zusammenhangs zwischen dem Ereignis vom 1 5. Oktober 2019 und einer
psychischen Problematik sei zu verneinen. Sie sei fir die psychische Proble matik daher
nicht leistungspflichtig (Urk. 2 S. 71.).

Zum Rentenanspruch bezuglich der kausalen Unfallfolgen fihrte die Beschwerdegegnerin
aus, der Beschwerdefiihrer sei im Unfallzeitpunkt als Zaun monteur bei der Y. GmbH
angestellt gewesen , so dass fur das Valideneinkommen

auf den mutmasslichen Lohnbel der Y.
GmbH in der H6he von Fr. 59'800.-- (13 x Fr. 4'600.--) abzustellen sei (Urk. 2 S. 101.).

Gemass der kreisarztlichen Beurteilung von med. pract . A._ sei dem Beschwerdefihrer
die angestammte Tétigkeit nicht mehr mdglich , auf dem all gemeine Arbeitsmarkt sei ihm
jedoch eine angepasste Téatigkeit in voller Prasenz zu mutbar . Diese Beurteilung werde
durch die behandelnden Arzte gestiitzt und es bestehe kein Anlass, davon abzuweichen oder
weitere Abklarungen anzustellen ( Urk. 2 S. 11 f.). Das Invalideneinkommen sei gestutzt
auf die Lohnstruktur erhebung 2020 zu berechnen, was einen Jahreslohn von Fr. 66'661.56
fur das Jahr 2022 ergebe ( Urk. 2 S. 13). In Anbetracht der Beurteilung der funktionellen
Leistungsfahigkeit erscheine hochstens ein leidensbedingter Abzug von 5 % als vertretbar,
die Aufenthaltsbewilligung B rechtfertige keine Erhdhung. Das zumut bare Einkommen
reduziere sich somit auf Fr. 63'328.4 8. Verglichen mit dem Valideneinkommen von Fr.
59'800.-- resultiere keine Einkommenseinbusse, wes halb ein Anspruch auf eine
Invalidenrente zu verneinen sai (Urk. 2 S. 14).

Inihrer Beurteilung vom 1 0. Januar 2022 habe med. pract . A.____einen erheblichen
Integritatsschaden aufgrund der Unfallfolgen verneint und eine Verschlimmerung aktuell
als nicht Uberwiegend wahrscheinlich erachtet. In den Akten wiirden sich keine Grunde fir
ein Abweichen von dieser Beurteilung finden, weshalb darauf abzustellen sei

(Urk. 2S. 16).

E.22

Der BeschwerdefUhrer brachte dagegen vor, zwar treffe es zu, dass die medizinischen
Massnahmen betreffend die somatischen Beschwerden mittler welle ausgeschopft
erscheinen wirden .

Im Zeitpunkt des Fallabschlusses per 2 8. Februar 2022 hétten die behandelnden Arzte
jedoch noch elne Prednison therapie, eine Lymphdrainage und eine Gelenksembolisation
vorgeschlagen (Urk. 1 S. 10f1.). Letztere sei dann am 4. April 2022 auch vorgenommen
worden, wobel der Eingriff retrospektiv nicht zu einer klinisch signifikanten Beschwerde
besserung gefuhrt habe, prognostisch habe jedoch eine realistische Aussicht auf eine
namhafte Besserung der Beschwerden bestanden. Der Fall sei somit frihestens am



1. Juni 2022 abzuschliessen gewesen, a's festgestanden habe, dass auch die
Gelenksembolisation keine Besserung gebracht habe ( Urk. 1 S. 11).

In psychischer Hinsicht habe die behandelnde Psychotherapeutin festgehalten, dass er
wegen des Berufsunfalles vom 1 5. September 2019 an einer mittel gradigen depressiven
Episode sowie an einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren leide, wobei weiter hin regelméssig Psychotherapie notwendig sei ( Urk. 1 S. 13).
Beim Ereignisvom 1 5. Oktober 2019 handle es sich offensichtlich um einen
mittelschweren Unfall, allenfalls dem Grenzbereich zu den leichten Unféllen zuzuordnen ,
weshalb die Adaguanz genauer zu prifen sei. Es seien zumindest die Kriterien der
ungewohnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung, der korperlichen Dauerschmerzen,
des schwierigen Heilungsverlaufs und der erhebliche n Komplikationen sowie des Grads
und der Dauer der physischen Arbeitsunfahigkeit - jeweilsin ausgepragter Weise - erfullt (
Urk. 2 S. 16 1. ). Ein adaquater Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und den
psychischen Beschwerden sei daher zu bejahen , weshalb ins besondere beztiglich der Natur
der psychischen Beschwerden sowie des natirlichen Kausalzusammenhanges zusétzliche
Abklarungen anzustellen seien .

D er Fallabschluss erweise sich auch in dieser Hinsicht als verfriht ( Urk. 1 S. 18).

Zum Anspruch auf eine Invalidenrente fuhrte der Beschwerdefuhrer aus, die
Beschwerdegegnerin habe hinsichtlich des Valideneinkommens zu Recht auf den beim
bisherigen Arbeitgeber erzielten

Jahreslohn abgestellt. Das Invaliden einkommen sei dagegen definitiv zu hoch angesetzt, da
er ohne Unfallereignis deutlich weniger verdient hétte. Es sei maximal vom gleichen
Einkommen aus zugehen, wie er ohne das Unfallereignis verdient hétte. Zudem sai ein
Tabellen lohnabzug von 25 %

vorzunehmen, aufgrund der Einschrénkungen im Belastungsprofil, wobei er faktisch als
Einhander zu qualifizieren sai ,

und auf grund der unfallkausalen psychischen Probleme. Zudem sei er mazedonischer
Staatsburger mit Aufenthaltsbewilligung B, verflige Uber keine in der Schweiz
abgeschl ossene Ausbildung und habe sprachliche Defizite (Urk. 1 S. 20 f1.).

Schliesslich liege zweifellos ein erheblicher und dauernder Integritétsschaden vor, wovon
auch die behandelnden Arzte ausgehen wiirden. Gemass Tabelle 1 beziffere sich der
Integritatsschaden bei Funktionsstérungen an den oberen Extremitéten im Bereich des
Ellenbogens auf 10-25%, wobel sich vorliegend ins gesamt eine | ntegritétsentschédigung
vom 25 % rechtfertige (Urk. 1 S. 22).

E.23

Die Beschwerdegegnerin erganzte in der Beschwerdeantwort, ob mit der Lymph drainage
eine ins Gewicht fallende V erbesserung habe erwartet werden kénnen, durfe in Frage
gestelIt werden . Die Einschatzung der behandelnden Arzte, wonach die
Rahmenbedingungen fur eine erfolgreiche Gelenksembolisation beim Beschwerdefihrer
gegeben seien, scheine sehr von Zweckoptimismus gepragt gewesen zu sein. Siesai in
Unkenntnis der Akten abgegeben worden und lasse namentlich die psychische
Komorbiditét ausser Acht . In Anbetracht des gesamten Heilverlaufs falle es schwer,
vorliegend an einen Idealfall zu glauben. Die V oraussetzung, dass eine Therapie eine
zweckmassige Heilbehandlung darstellen miisse, sei vorliegend nicht erflllt, zumal die



Gelenkembolisation keine wissen schaftlich anerkannte Behandlung darstelle und keine
Verbesserung der unfall bedingten Gesundheitsschaden habe erwarten lassen ( Urk. 12 S. 3
f.).

Die Behauptung eines Sturzes aus mehreren Metern finde in den Akten keinen Anhalt.
Umstande, welche das Ereignis vom 1 5. Oktober 2019 als gravierender denn mittel schwer
im Grenzbereich zu leicht erscheinen liessen, seien nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt. Allgemein dirf t e n bel der Beurteilung der Kriterien nur auf
die somatischen Unfallfolgen beruhende Umstande bertick sichtigt werden. Daher
vermochten die erhobenen Einwénde die Beurteilung der Adaguanz im
Einspracheentscheid nicht zu entkréften ( Urk. 12 S. 4).

Organisch nicht hinreichend nachwel sbare beziehungswei se psychische Beschwerden durf t
en mangels eines adaquaten K ausalzusammenhangs zum Ereignis vom 1 5. Oktober 2019
bei der Bemessung des Invalideneinkommens nicht berticksichtigt werden, weshalb nicht
von Einhandigkeit gesprochen werden kdnne. Es fanden sich zahlreiche Urteile, in denen
das Bundesgericht bei Behinderungen der oberen Extremitét von einem Abzug abgesehe n
oder einen solchen von lediglich 5 % zugestanden habe. Soweit in diesen Urteilen bei dhn
lichen Entscheiden - aber auf der adominanten Seite - géanzlich auf einen Abzug verzichtet
w erde, k 6 nn eein Abzug von 5 % auf jeden Fall vorliegend nicht als unangemessen
gelten (Urk. 12 S. 5).

Es sel nicht nachvollziehbar, inwiefern die vom Beschwerdeflihrer angeflihrten Passagen
aus verschiedenen érztlichen Stellungnahmen die Beurteilung des Integritétsschadens durch
med. pract . A.____in Frage stellen sollten. Keine Fach person habe die angefihrten
Befunde im Hinblick auf einen Integritétsschaden evaluiert und sich mit der Beurteilung
vonmed. pract . A.___

auselnandergesetzt . Auch hinsichtlich des Integritatsschaden s seien sodann nicht
hinreichend nach weisbare beziehungswei se psychische Beschwerden nicht zu
berticksichtigen ( Urk.

E.24

Der BeschwerdefUhrer legte in der Replik im Wesentlichen dar, die Beschwerde gegnerin
fUhre nicht aus, weshalb sie in der Gelenksembolisation keine wissen schaftlich anerkannte
Behandlung sehe. Zum anderen argumentiere sie betreffend den Genesungszustand
widersprtchlich . Die Zweckmassigkeit der L ymphdrainage vernein e sie sSinngemass
aufgrund des guten Status und digjenige der Gelenks embolisation aus entgegengesetzten
Grunden. Nicht nachvollziehbar sei auch, weshalb sie den bisher komplizierten Verlauf und
die psychische Verfassung als Selektionskriterien fir die Gelenksembolisation ansehe (
Urk. 18 S. 3).

Geméss den behandelnden Arzten
sel ihm lediglich eine leichte Tétigkeit zumut bar ; einzig Kreisarztin med. pract . A,

habe eine mittel schwere Tatigkeit fir zu mutbar erachtet . Die Annahme der
Beschwerdegegnerin, wonach keine der Beurteilung von med. pract . A.
widersprechende arztliche Einschétzungen vor légen, treffe daher nicht zu . Die
Beschwerdegegnerin hétte eine Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit in Auftrag
geben missen ( Urk. 18 S. 8f.) .



Er habe keineswegs mutwillig ein niedrigeres Einkommen als das Durchschnitts
einkommen im Kompetenzniveau 1 erzielt. Die Beschwerdegegnerin habe daher zundchst
eine Parallelisierung des Validen- und Invalideneinkommens um 11 % vorzunehmen. Das
Invalideneinkommen betrage somit vor dem Leidensabzug Fr. 59'800.--. In einem weiteren
Schritt sei zu ermitteln, ob und in welcher Hohe das ermittelte Invalideneinkommen
aufgrund eines L eidensabzuges herabzu setzen sei. Ein pauschaler Verweis auf die
Rechtsprechung betreffend nicht ver gleichbare Einzelfédle gehe fehl. Die von der
Beschwerdegegnerin angefihrten Urteile seien mit dem vorliegenden Sachverhalt nicht
vergleichbar (Urk. 18 S. 11 f.).

Zwar treffe eszu, dass einzig med. pract . A.____

explizit zur Einschéatzung der Integritétsentschadigung befragt worden sei. Aus den
arztlichen Gutachten der Behandler wirden jedoch die fur die Beurteilung der fir die
Bemessung eines Int e gritétsschadens wesentlichen Kriterien hervorgehen. Sein
Integritétsschaden sai allein schon deshalb offensichtlich , weil sein dominanter Arm derart
geschéadigt sei, dass er fur sei ne angestammte Arbeit zu 100 % arbeitsunfahig sei. Neben
dem eingeschrénkten Tatigkeitsspektrums des dominanten Armes seien auch die
chronischen Schmerzen zu berticksichtigen ( Urk. 18 S. 14).

E.25

Die Beschwerdegegnerin fihrte schliesslich in der Duplik aus, der mit der Replik
eingereichte Artikel zur Gelenksembo | isation

vermoge , ohne dass eine Fach person einen Bezug zum konkreten Fall hergestellt hétte, die
Beurteilung von Dr. B. _ vom 4. Januar 2023 nicht in Frage zu stellen. Zudem kdnne
gestltzt darauf nicht von einer breiten wissenschaftlichen Anerkennung der Gelenks
embolisation die Rede sein ( Urk. 23 S. 2).

Ob dem BeschwerdefUhrer in Anbetracht der somatischen Unfallfolgen eine mittel schwere
oder nur noch eine leichte Téatigkeit zugemutet werden kénne, sei letztlich nicht
entscheidend. Ausschlaggebend sei, dass Ubereinstimmend eine an gepasste Tétigkeit as
zumutbar erachtet werde. Denn der gewahrte Abzug von 5 % trage auch dem Erfordernis
einer leichten Téatigkeit ausreichend Rechnung. Fir eine Parallelisierung bestehe kein
Raum, da der fir den Einkommensvergleich herangezogene Lohn auf einem GAV beruhe (
Urk.23S. 3). 3.

E.3
.2

Fir die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und
der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Gesundheitsschadigung
herbeizuflhren, ist nach der in BGE 115 V 133 er gangenen Rechtsprechung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzu stellen. Dazu gehoren auch jene Versicherten, die
aufgrund ihrer Veranlagung fur psychische Stérungen anfélliger sind und einen Unfall
seelisch weniger gut ver kraften als Gesunde, somit im Hinblick auf die erlebnisméssige
Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit erhéhtem Risiko gehdren, well sie aus
versicherungsmassiger Sicht auf einen Unfall nicht optimal reagieren (BGE 115V 133

E. 4b; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_493/2021 vom 4. Méarz 2022 E. 3.3.3 mit
Hinweisen).



Fir die Begahung des adaquaten K ausalzusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- beziehungswei se Erwerbsunfahigkeit eine massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288
E. 3b; BGE 115V 133 E. 7 mit Hinweisen). Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das
Unfallereignis anzuknuipfen, wobei — aus gehend vom augenfélligen Geschehensablauf —
folgende Einteilung vor genommen wurde: banale beziehungsweise leichte Unfélle
einerseits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere
Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109 E. 6.1, 120V 352 E. 5b/ aa;
SVR 1999 UV Nr. 10E. 2). 1.3.3

Bei schweren Unféllen ist der adagquate K ausalzusammenhang zwischen Unfall und
psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit in der Regel zu bejahen , d enn nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung sind solche
Unfédlle geeignet, invalidisierende psychische Gesundheitsschaden zu bewirken (BGE 120
V 352 E. 5b/ aa, 115V 133 E. 6b; RKUV 1995 Nr. U 215 S. 90 E. 3b) . Bel banalen
Unféllen wie zum Beispiel bei geringfiigigem Anschlagen des Kopfes oder Ubertreten des
Fusses und bei leichten Unfallen wie beispiel sweise einem gewohnlichen Sturz oder
Ausrutschen kann hingegen der adaguate K ausalzusammenhang zwischen Unfall und
psychischen Gesundheitsstorungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil
aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung - aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse - ohne aufwendige Abklarungen im psychischen Bereich davon ausgegangen
werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesund
heitsschaden zu verursachen (vgl. BGE 120V 352 E. 5b/ aa, 115V 133 E. 6a).

Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich lasst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen
ein adaguater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalles allein schliissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder a's direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Gesamtwrdigung einzubeziehen (vgl. nachstehende E. 4.4.1) .

E.31
8

Dr.med. P.___, Oberarzt Schulter- und Ellbogenchirurgie an der Klinik Q. , hieltin
seinem Bericht vom 1 3. Juni 2022 fest, es bestehe eine frustrane Situation. Aus seiner Sicht
sel die Einschétzung von Dr. O._ betreffend die Arbeitsunfahigkeit korrekt. Auch er
denke, dass leichte Tétigkeiten noch zumutbar seien , und empfehle eine entsprechende
Umschulung ( Urk. 13/274/2).

Am. 1 8. August 2022 erganzte er, auch nach ausfuihrlicher Diskussion mit den leitenden
Arzten, sehe er keine weiteren Therapieoptionen. Nach kompletter Diagnostik inklusive
ausgiebiger neurologischer und handchirurgischer Ab klérung sei die Ursache der
Beschwerden weiterhin nicht klar. Er empfehle das FortfUhren der physiotherapeutischen
Behandlung ( Urk. 13/278/1).

E.3.2

Ebenfallsam 1 5. Oktober 2019 stellte sich der Beschwerdefiihrer sodann mit
persistierenden Schmerzen in der chirurgischen Klinik d es SpitalsD.___ vor, wo eine



Ruhigstellung mittels Oberarm-Gipsschiene fur maximal 5-7 Tage mit anschliessender
belastungsfreier Mobilisation angeordnet wurde ( Urk. 13/3/2). 3. 3

Nachdem der Beschwerdefiihrer anlasslich der Konsultation vom 2 5. Oktober 2019 immer
noch Uber starkste Schmerzen geklagt und sich in der radiologischen Kontrolle eine leichte
Didlokation des Frakturfragments gezeigt hatte ( Urk. 13/21/5), fuhrte Dr. med. E.____,
leitender Arzt Chir urgie, am 3 1. Oktober 2019 in der chirurgischen Klinik des Spitals
D.__ eine offene Reposition und Schraubenosteosynthese am Radiuskopfchen rechts mit
zwei 2.0 mm Schrauben durch. Im Austrittsbericht vom 4. November 2019 fuhrten die
behandelnden Arzte aus, der peri - und postoperative Verlauf habe sich unauf fallig gezeigt
und die postoperative radiologische Kontrolle habe regelrechte Stellungsverhaltnisse und
intaktes Osteosynthesematerial gezeigt ( Urk. 13/14/1 ; vgl. Operationsbericht vom 5.
November 2019, Urk. 13/12). 3. 4

Am 1 7. Dezember 2019 berichtet e

Dr.E.___, nach erfolgter Osteosynthese liege lediglich radiol ogisch eine schdne Situation
vor. Die deutlich eingeschréankte Gelenksbeweglichkeit sei nicht gut. Nun musse die
Therapie drastisch gesteigert werden und auch die Medikation sei an zu passen. Dartiber
hinaus sei die Arbeits un fahigkeit bis Ende Jahr verlangert worden ( Urk. 13/27/21.).

Auch anlasslich der Kontrolle vom 2 4. Januar 2020 berichtete Dr. E.

weiterhin von einem klinisch nicht zufriedenstellenden Befund. Zwar habe sich schon eine
Steigerung der Bewegungsradien gezeigt, doch sei der Beschwerde fuhrer noch deutlich
eingeschrankt und kénne seiner beruflichen Tatigkeit weiterhin nicht nachkommen ( Urk.
13/31/2).

Am

5. Februar 2020 hielt
Dr.E._

einen von der

bildgeberischen Kontrolle her reguldren Verlauf fest . Bel jedoch ausgeprégter
Beschwerdesymptomatik und ein geschrankter Beweglichkeit werde in einem néchsten
Schritt eine intraartikul&re Infiltration durchgefihrt, wovon er sich eine deutliche
Beschwerdelinderung ver spreche und die Moglichkeit, die Beweglichkeit zu steigern ( Urk.
13/ 37/2).

Letztere wurde am 1 8. Februar 2020 durchgefthrt, worauf in der Bewegungs prifung eine
bessere Pro- und Supination habe erreicht werden kénnen, der Beschwerdefhrer aber noch
eine sehr deutliche Bewegungseinschrankung empfunden habe ( Urk. 13/38/1). 3. 5

Am 2 2. Mai 2020 wurde der Beschwerdefihrer in der Schultersprechstunde der
Universitétsklinik F.___ untersucht, wobei PD Dr. med. G.____, leitender Arzt
Schulterchirurgie, die Diagnose unklarer Restbeschwerden am Ellenbogen rechts,
Differentialdiagnose Irritation durch Osteosynthesematerial beziehungsweise residuelle
Inflammation stellte ( Urk. 13/58/1). Nach Durch fuhrung einer CT- Untersuchung hielt Dr.
G.___ die Beschwerden am ehesten al's durch eine residuelle I nflammation bedingt. Er
empfahl eine erneute Durch fihrung der therapeutischen Infiltration des Ellbogens ( Urk.
13/63/11.).



Drei Monate nach Durchfiihrung der Infiltration, am 2 5. September 2020 berichtete Dr.
G.___, der Beschwerdefihrer habe nicht auf die intraartikul@re Infiltration angesprochen.
Bei sichtlichem Leidensdruck einerseits schmerzbedingt und andererseits

bewegungsei nschrankungsbedingt sei mit dem Beschwerdefihrer die Option der operativen
Revision erwogen worden ( Urk. 13/86/2f.). 3.

E.3.10

Dr.med. J.__, Oberarztin Handchirurgie an der Universitétsklinik . hielt inihrem
Bericht vom 1 5. November 2021 betreffend die Sprech stunde vom 2 2. Oktober 2021 fest,
es zeigten sich Restbeschwerden mit Hypo sensibilitét in der gesamten rechten Extremitét,
jedoch ohne neurologisches Korrelat. Somit bestehe keine Indikation zur Dekompression
des Cubitkanals ( Urk. 13/200/3). 3. 11

Am 2 3. Dezember 2021 berichtete Dr. G.____, es bestehe eine komplizierte und
langwierige Leidensgeschichte in den letzten zwolf Monaten. Aus ellbogen chirurgischer
Sicht zeige sich eine ausgeschdpfte Situation mit bereits erfolgter konservativer und
operativer Intervention. Das durchgefiihrte MRI habe keine neuen Informationen gebracht
und weiterhin einen chronischen Reizzustand ge zeigt. Entsprechend werde die Behandlung
abgeschlossen. Er bitte den Hausarzt um Evaluation einer weiteren Anbindung an eine
Schmerzklinik oder eine Ein holung einer fachérztlichen orthopadischen Zweitmeinung.
Zudem bitte er um die weitere Evaluation der Fortfihrung der Arbeitsfahigkeit sowie
langfristig einer Umschulung zur Wiedererlangung eines Berufes bei sehr jungem Patienten
ater (Urk. 13/206/3).

E.5

Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UV G). Die Integritdtsentschadigung
wird in Form einer Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden
Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entsprechend
der Schwere des Integritétsschadens ab gestuft (Art. 25 Abs. 1 UVG). Nach Art. 25 Abs. 2
UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschadigung. Von dieser Befugnis hat er in
Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1 bestimmt, dass ein Integritétsschaden al's dauernd
gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens mindestensin gleichem Umfang
besteht; er ist erheblich, wenn die korperliche, geistige oder psychische Integritét,
unabhangig von der Erwerbs fahigkeit, augenféllig oder stark beeintréchtigt wird. Gemass
Abs. 2 gelten fur die Bemessung der | ntegritétsentschadigung die Richtlinien des Anhangs
3. Fallen mehrere korperliche, geistige oder psychische Integritdtsschaden aus einem oder
mehreren Unféllen zusammen, so wird die Integritatsentschadigung nach der gesamten
Beeintrachtigung festgesetzt. Die Gesamtentschadigung darf den Hochstbetrag des
versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und bereits nach dem Gesetz bezogene
Entschédigungen werden prozentual angerechnet (Abs. 3). Voraussehbare
Verschlimmerungen des Integritétsschadens werden an gemessen beriicksichtigt.
Revisionen sind nur im Ausnahmefall méglich, wenn die Verschlimmerung von grosser
Tragweite ist und nicht voraussehbar war (Abs. 4). 1.

E.51

Strittig und zu prifen ist weiter, ob die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers zu Recht verneint hat.



Gemass

der Einschétzung von Kreisdrztin med. pract . A, ist der Beschwerde fuhrer in einer
angepassten Téatigkeit zu 100 % arbeitsfahig

(Urk. 13/211/7) . Diese Einschétzung stimmt grundsétzlich mit derjenigen der
behandelnden Arzte tiber €in, wobei diese abweichend von med. pract . A, nicht

mittel schwere, sondern lediglich leichte Téatigkeiten als zumutbar erachtete n ( Urk.
13/267/1, Urk. 13/273/2, Urk. 13/274/2) . Wesha b dem Beschwerdefthrer nur noch leichte
Tétigkeiten zumutbar sein sollten, begriindeten die behandelnden Arzte indessen nicht und
gingen insbesondere auf die - vorliegend fur die Festsetzung der Arbeitsfahigkeit nicht zu
berticksichtigende - psychische Komponente der Beschwerden nicht ein, so dassihre
Beurteilung nicht Uberzeugt. Da zudem die Erfahrungstatsache zu berticksichtigen ist, dass
behandelnde Arztpersonen mit unter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc), sind die Einschatzungen der
behandeln d en Arzte vor liegend nicht geeignet, an der Beurteilung von med. pract . A.
auch nur geringe Zweifel zu erwecken.

E.5.2

Zum Einwand der fehlenden Durchfhrung einer Abklarung der beruflichen
Leistungsfahigkeit ist festzuhalten, dass bei zuverlassiger érztlicher Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit in der Regel keine Notwendigkeit besteht, die Rechtsfrage der
Erwerbsunfahigkeit durch eine Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit zu
Uberprifen. Ausnahmsweise kann eine solche erforderlich sein, wenn mehrere involvierte
Arzte eine solche angesichts eines multiplen und schwierig einzu schitzenden
Krankheitsbildes ausdriicklich beftrworten (Urteil des Bundes gerichts 8C_711/2016 vom
15. Dezember 2016 E. 3.5). Solche Umsténde macht e d er Beschwerdefuhrer nicht geltend
und solche sind auch nicht ersichtlich. Weitergehende Abklarungen zur beruflichen
Leistungsfahigkeit de s Beschwerde fuhrer s erweisen sich daher nicht als erforderlich
(antizipierte Beweiswirdigung; vgl. BGE 136 | 229 E. 5.3 mit Hinweisen). 5. 3

5.3.1

Beim in der Folge durchgeftihrten Einkommensvergleich stellte die Beschwerde gegnerin
far das

Valideneinkommen
auf die Lohnangaben der ehemaligen Arbeitgeberin
Y.

GmbH

ab , wonach der mutmassliche Lohn des Beschwerdeftihrers im Jahr 2022 monatlich Fr.
4'600.-- betragen ( Urk. 13/155/1) und sich im Jahr 2022 entsprechend dem anwendbaren
Gesamtarbeitsvertrag Hol zbauindustrie nicht erhoht hétte , was zu einem
Valideneinkommen von Fr. 59'800.-- ( Fr. 4°600.-- x 13) fuhrte (Urk. 2 S. 10) . D as
Invalideneinkommen bestimmte die Beschwerdegegnerin dagegen gestiitzt auf den
Tabellenlohn ge mass der Schwelzerischen Lohnstrukturerhebung 2020

(TA1L tirage skill level, nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht,
Kompetenzniveau 1, Zentralwert, herausgegeben vom Bundesamt fur Statistik ; Urk. 2 S.



12f.).
Der Méannerlohn betragt

Fr. 5'261.-- monatlich . Angepasst an die betriebsiibliche Arbeitszeit und die
Nominallohnentwicklung ergibt sich fir das Jahr 2022 ein Einkommen in der Hohe von Fr.
66°015.60 (Fr. 5'261.-- x 12 : 40 x 41.7 : 2298 x 2305). Diese Bemessungsgrundlagen
werden vom Beschwerdefuhrer grund sétzlich nicht bestritten ; angesichts des Umstandes,
dass das Valideneinkommen unter dem Invalideneinkommen liegt, macht er jedoch geltend,
dass eine Parallelisierung der V ergleichseinkommen vorzunehmen und das Invaliden
einkommen auf Fr. 59'800.-- zu reduzieren sei ( Urk.

E.6
Am 7. Dezember 2020 fuhrte Dr. G,

nach gestellter Diagnose von Rest beschwerden am Ellbogen rechts mit radiokapitellaren
Adhésionen und storendem Osteosynthesematerial eine Materialentfernung ( OSME )
Radius kopfchen, Adhésiolyse, Raffung LCL mit 1x1.8 mm Juggerknot und Narben
revision am Ellbogen rechts durch ( Urk. 13/103/2). Im Austrittsbericht vom 9. Dezember
2020 berichteten die behandelnden Arzte tiber einen problemlosen peri - und postoperativen
Verlauf mit problemloser Mobilisation ( Urk. 13/102/2). Zwei Wochen postoperativ hielt

Dr.G.____am

2 3. Dezember 2023 einen regelre ¢ hten Verlauf mit noch zu erwartenden Restschmerzen
fest (Urk. 13/112/2). Sechs Wochen postoperativ beschrieb er eine Verbesserung der
Beweglichkeit und eine Schmerzreduktion ( Urk. 13/118/2). Vier Monate post operativ hielt
er fest, bel entsprechender V orgeschichte seien bel astungs abhangige Schmerzen in diesem
Zeitpunkt nicht untypisch. Bei eingeschrankter Beweglichkeit empfehle er die
Weiterfuhrung der Physiotherapie ( Urk. 13/131/2). Sechs Monate postoperativ, am 1 8.
Juni 2021 hielt er sodann unverédnderte Rest beschwerden trotz regelmassiger
Physiotherapie fest. Bel neu diffuser Sensibilitétsminderung in der Hand und gemass dem
Physiotherapeuten Verdacht auf eine Pathol ogie des Nervus

ulnaris sei eine neurologische Abklarung geplant. Zwischenzeitlich sei en die
Physiotherapie und d ie 100%igen Arbeitsunféhigkeit fortzusetzen ( Urk. 13/154/3). 3.

E.7
Am 2 3. Juli 2021 erfolgte eine neurologische und neurophysiologische Ab klérung durch
PD Dr. med. H.___, Facharzt fir Neurologie, die einen anamnestisch klinisch und

neurophysiologisch unauffélligen Befund ohne Hin weis flr ein Sulcus

ulnaris Syndrom oder ein Carpaltunnelsyndrom ( CTS) rechts ergab. Die Befunde sprachen
gegen ein T horacic -outlet-Syndrom ( TOS)

und Hin weise auf ein Nerven- Entrapment bestiinden nicht ( Urk. 13/168/2f.). 3.

E.8
Anlasslich der Verlaufskontrolle vom 2 3. Juli 202 1

hielt Dr. G.____ chronische Restbeschwerden aufgrund einer bestehenden Irritation desEp i
condylus radialis sowie zusdtzlich scheinbar des Nervus



ulnarisim Sulcus -Gebiet mit positivem Tinelzeichen und neurovegetativer Symptomatik
fest und empfahl eine VVor stellung in der handchirurgischen Sprechstunde ( Urk. 13/184/3).
3.

E.821

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des BeschwerdefUhrers, Rechtsanwalt Y annik Mller ,
ist fUr das vorliegende Verfahren nach Massgabe von Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung
mit 8§ 34 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) ohne Ruicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses,
dem Zeitaufwand und den Barauslagen aus der Gerichtskasse zu entschéadigen . Nach der
Rechtsprechung sind nur jene Auf wendungen entschadigungspflichtig, die in einem
kausalen Zusammenhang mit der Wahrung der Rechte im Prozess stehen und zudem
notwendig und ver haltnismassig sind, da es sich nur in diesem Umfang rechtfertigen 1&sst,
die Kosten der Staatskasse oder gegebenenfalls dem Prozessgegner aufzuerlegen (Urteil des
Bundesgerichts 9C_857/2012 vom 4. Dezember 2012 E. 3.1). 8. 2. 2

Rechtsanwalt Y annik Miller machte mit Honorarnote vom 2 4. August 2023 einen
Aufwand von insgesamt 34.05 Stunden sowie Barauslagen von Fr. 224.95 zuzlglich
Mehrwertsteuer geltend ( Urk. 25). Dieser Zeitaufwand ist der Bedeutung der Streitsache
und der Schwierigkeit des Prozesses nicht angemessen.

So umfasst die Replik auf die rund sechsseitige Beschwerdeantwort ( Urk. 12) 16 Seiten,
auf denen den knappen Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin mancher orts mit
Wiederholungen dessen begegnet wird, was bereits in der Beschwerde schrift dargetan
wordenist . Dies zeigt sich exemplarisch

hinsichtlich der Aus flhrungen zur Adaquanz, welche die Beschwerdegegnerin in der
Beschwerde antwort auf knapp einer halben Seite erérterte , wobel sieim Vergleich zum
Ein spracheentscheid

nichts Neues vorbrachte , wahrend der Beschwerdefiihrer diesem Punkt drei Seiten widmete
('Urk. 18) und zudem stundenlange Recherchen geltend macht ( Urk. 25 S. 2).

Eine Replik soll indessen der beschwerdefhrenden Partei in erster Linie dazu dienen, die
Vorbringen der gegnerischen Partel direkt zu kommentieren und insbesondere zu allfaligen
neuen Aspekten in diesen Vor bringen Stellung zu nehmen; hingegen besteht kein Recht, im
Rahmen der Replik Aspekte vorzutragen oder ndher zu beleuchten, die bereits mit der
Beschwerde dargetan worden sind oder hétten dargetan werden konnen (vgl. das Urtell des
Bundesgerichts 8C_451/2021 vom 6. Oktober 2021 E. 3.2). Der Aufwand, den der
Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers fur die Replik getétigt hat, Ubersteigt somit bei w
eitem den Umfang, der als erforderlich und gerechtfertigt erscheint. Zu ent schadigen ist
daher nicht der geltend gemachte Zeitaufwand fur die Replik und damit
zusammenhangende Recherchen von insgesamt 20 Stunden, sondern viel mehr ein
Zeitaufwand von 2 Stunden. Im Ubrigen erscheint der geltend gemachte Aufwand als
vertretbar, weshalb insgesamt von einem

A ufwand von
16, 05

Stunden auszugehenist .



Beim gerichtsiiblichen Stundenansatz von Fr. 220.-- resultiert daraus eine Ent schadigung
fur den Zeitaufwand von Fr. 3'531 .-- ( 16, 05 x Fr. 220.--). Hinzu kommt der
Auslagenersatz, den der Rechtsvertreter des BeschwerdefUhrers als Pauschale von 3 %
bemessen hat und der sich

demgemass auf Fr. 1 05 . 90 bel&uft . Unter Berticksichtigung der Mehrwertsteuer von 7.7%
ergibt sich ein Betrag von Fr. 3'917 .-- , mit dem der unentgeltliche Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers aus der Gerichtskasse zu entschadigen ist.

Der Beschwerdefuhrer ist auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er zur
Nachzahlung der Auslagen fir die unentgeltliche Rechtsvertretung verpflichtet ist, sobald er
dazu in der Lageist. Das Gericht erkennt: 1.

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

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Yannik Mller,
Frauenfeld, wird mit Fr. 3917 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Der Beschwerdefuihrer wird auf die Nachzahlungspflicht ge méss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Yannik Mller - Suva - Bundesamt
fur 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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. 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 der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
FehrEngesser

E.9

Kreisarzt Dr. B.__ hielt am 5. Januar 2023 fest, der Behandlungsverlauf des
Beschwerdefiihrer sbel Status nach operativ optimaler Rekonstruktion der nur leicht
dislozierten und als Typ | nach Mason eingestuften Radiuskdpfchenfraktur sei as regelrecht
zu bezeichnen. Die vom Beschwerdefihrer Gber einen Verlauf von mehr als zwanzig
Monate beklagte erhebliche Beschwerdesymptomatik sei durch die klinischen und
bildgebenden Untersuchungen aus rein somatischer Sicht nicht erklérbar. Unter
Beriicksichtigung der psychotherapeutischen Be richte, worin neben einer mittelgradigen
depressiven Episode eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren diagnostiziert worden s el , sei Uberwiegend wahrscheinlich davon auszugehen,
dass bel den vom Beschwerdefiihrer beklagten erheblichen Beschwerden nicht somatische,
sondern eher psychische Ursachen im Vordergrund s tiind en. Es sei daher Uberwiegend



wahrscheinlich davon auszugehen, dass bis auf |eichte posttraumati sche Beschwerden und
Funktionsbeei ntrachtigungen des rechten Ellbogengelenks, wie sie typischerwel se nach gut
verheilten Frakturen des Radiuskdpfchens zu er warten seien, ein Uberwiegender Anteil der
vom Beschwerdefiihrer beklagten Beschwerden der Entwicklung einer chronischen
somatoformen Schmerzstérung geschuldet sei ( Urk. 13/298/7 1.).

Bei der Methode der Gelenk s embolisation hand |e es sich um eine neuartige
schmerztherapeuti sche Behandlungsmassnahme, welche medizinisch weder zu gelassen
noch anerkannt, noch im vorliegenden Fall unter Berticksichtigung der psychischen
Komorbiditét und des frustranen Therapieverlaufs Uber zwei Jahre als zielftihrend beurteilt
werden musse ( Urk. 13/298/8). Die Indikation zur Behandlung mit einer Gelenksembolisat
ion sollte, so die aktuelle Studienlage, als ultima

ratio bei der Behandlung von therapieresistenten Arthrosen, Tendino pathien und bei der
Frozen

Shoulder gestellt werden. Im vorliegenden Fall habe bel Status nach optimaler operativer
Rekonstruktion der Radiuskopfchenfraktur unter Berticksichtigung der nahezu
physiologischen Parameter und dem dringenden Verdacht auf eine somatoforme
Schmerzstoérung , keine Indikation zur Durchfiihrung einer Gelenksembolisation bestanden.
Uberwiegend wahr scheinlich sei dadurch keine Verbesserung der anhaltend beklagten
Beschwerde symptomatik zu erwarten gewesen ( Urk. 13/298/9). 3. 20

Im mit der Beschwerde eingereichten Verlaufsbericht von lic. phil .
l.

hielt diese fest, es sei bisher keine Verbesserung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefuhrers eingetreten (Urk. 3/3S. 2). 4. 4.1

Strittig und zu prifen ist zundchst, ob der von der Beschwerdegegnerin per 2 8. Februar
2022 vorgenommene Fallabschluss rechtmassig ist. In diesem Zusammenhang ist vorab zu
betonen, dass der Abschluss des Falles durch den Unfallversicherer lediglich voraussetzt,
dass von weiteren medizinischen Mass nahmen keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann (vgl. vorstehende E. 1. 2), nicht aber,
dass eine érztliche Behandlung nicht langer erforderlich ist. Es geht dabei nicht um den
«Endzustand der medizinischen Behandlung und Therapie», mithin um das Dahinfallen
jeglichen Bedarfs an Heilbehandlung (Urteil des Bundesgerichts 8C_366/2021 vom

10. November 2021 E. 6.6 mit Hinweis). Arztliche Verlaufskontrollen, die Ein nahme von
M edikamenten sowie manual therapeutische Behandlungen gelten nicht als kontinuierliche,
mit einer gewissen Planmassigkeit auf elne namhafte Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete arztliche Behandlung en im Sinne der Rechtsprechung
(Urteil des Bundesgerichts 8C_674/2019 vom 3. Dezember 2019 E. 4.3 mit Hinweis).

Die Beschwerdegegnerin stitzt sich auf die kreisérztlichen Beurteilungen von med. pract .
A._ vom 1. Januar 2022 , wonach von weiteren Heilbehandlungen keine erhebliche
Verbesserung des Gesundheitszustandes mehr zu erwarten sei ( Urk. 13/211) , und auf
digienigevon Dr. B.____ vom 5. Januar 2023 , der dieselbe Ansicht vertritt, insbesondere
auch hinsichtlich der in Betracht gezogenen Gelenksembolisation ( Urk. 13/298). Der
Beschwerdefiihrer bringt dagegen unter Verweis auf die Berichte der behandelnden Arzte
Dr.O._  sowieProf .Dr.K. ___undDr.L.

vor, es hétten in diesem Zeitpunkt weitere Behandlungsoptionen bestanden



(Urk.1S. 9ff.). 4.3

H auptséchlich steht zur Diskussion, ob von der von Prof. Dr. K. undDr.L.___am4.
April 2022 durchgefihrten Gelenk s embolisation periar tikuldr am Ellbogen rechts ( Urk.
13/253/2) prospektiv eine massgebliche Verbesserung des Gesundheitszustandes bzw. der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu er warten war. Dazu ist zunéchst festzuhalten,
dass die Gelenksembolisation einzig der Schmerzreduktion dient und demnach nicht auf die
Heilung, sondern auf die Symptombekampfung ausgerichtet ist . Die Durchfihrung dieser
Behandlung steht damit einem Fallabschluss rechtsprechungsgemass nicht entgegen
(Urteile des Bundesgerichts 8C_363/2020 vom 29. September 2020 E. 4.1 mit Hinwels,
8C_402/2007 vom 23. April 2008 E. 5.1.2.2).

Kreisarzt Dr. B.___ gelangte zudem zum Schluss, die Gelenksembolisation sei bei Status
nach optimaler operativer Rekonstruktion der Radiuskopfchenfraktur und dem dringenden
Verdacht auf eine somatoforme Schmerzstorung nicht indiziert ( Urk.

E. 13
/298/9) . Prof. Dr. K. undDr. L.

begriindeten dagegen in ihrem Bericht vo m 2. Mé&rz 2022 nicht ndher, inwiefern der
Beschwerdefiihrer konkret die Rahmenbedingungen fir eine erfolgreiche
Gelenksembolisation er fulle ( Urk. 13/247/3) . Auffallend ist, dass sie Osteoarthrosen oder
Tendinopathien als Indikationen fir eine Gelenksembolie bezei chneten, jedoch nicht darauf
ein gingen, inwiefern diese fir die Beschwerden des Beschwerdeftihrers urséchlich waren .
Den Umstand, dass

aufgrund der von der behandelnden Psychologin gestellten Diagnose einer chronischen
Schmerzstérung

mit somatischen und psychischen Beschwerden ( Urk. 13/183/2)

davon auszugehen ist , dass auch psychische Ursachen eine Rolle spielen, diskutierten Prof.
Dr.K. __undDr.L.

ebenfalls nicht .

Zwar mag es zutreffen, dass eine psychische Komor biditét nicht als Kontraindikation
diskutiert wird, wie dies der Beschwerdefuhrer vorbringt ( Urk.

E.18
S.13ff) .

Med. pract . A.__kam inihrer Beurteilung vom 1 0. Januar 2022 zum Schluss, d er
erlittene Integritétsschaden erreiche die Erheblichkeitsgrenze zur Ausrichtung einer
Integritétsentschadigung bei weitem nicht , und begriindete dies Gber zeugend mit der
korrekten Konsolidation der Fraktur, de n erhobenen klinischen Befunde n mit
hervorragenden, anndhernd physi ol ogischen Bewegungsausmass en und den
objektivierbaren Faktoren ( Urk. 13/211/7). Der BeschwerdefUhrer ver weist dagegen auf
die von den behandelnden Arzten festgehaltenen Bewegungs einschrankungen, die
fortbestehenden Schmerzen sowie die psychische Beeintrachtigung (Urk. 1 S. 21 f.).
Zunéchst ist festzuhalten, dass keiner der behandelnden Arzte zur Frage der
Integritétsentschadigung Stellung nahm , sondern der



Beschwerdefiihrer selbst eine Einschéatzung vornahm, worauf von v ornherein nicht
abgestellt werden kann. Zudem erreichen sowohl die von med. pract . A,
angenommenen, als auch die vom BeschwerdefUhrer gestiitzt auf die Berichte der
behandelnden Arzte angefiihrten Bewegungseinschrankungen bei w eitem nicht die

gemass Suva-Tabelle 1 fur eine Zusprache einer Integritdts entschadigung bei
Funktionsstorungen der oberen Extremitéten erforderliche Schwere. Insbesondere liegt
weder eine Aufhebung von Supination noch Pronation vor. Da des Weiteren die
psychischen Beschwerden des Beschwerde fuhrer s aufgrund der mangelnden
Unfallkausalitét bel der Festsetzung der Integritatsentschadigung nicht zu berticksichtigen
sind, vermdgen die Vorbringen des Beschwerdefihrers keine Zweifel an der Einschatzung
von med. pract . A.___ zuwecken und die Beschwerdegegnerin hat ihm gestiitzt darauf zu
Recht keine I ntegritéatsentschadigung zugesprochen. 7.

Nach dem Gesagten ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 2 9. September 2022
nicht zu beanstanden und die Beschwerde ist abzuweisen. 8 .

8.1

Das Verfahren ist kostenlos. Das Gesuch um Gewéhrung der unentgeltlichen
Prozessfuihrung ( Urk. 1 S. 2) erweist sich vor diesem Hintergrund als obsol et.

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



