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Erwagungen

E.1
X.__ ,geboren 1981, war ab 1. April 20 21 befristet bis 3 1. August 2021 bei der Y.

GmbH in einem Beschéftigungsgrad von 100 % als Chauffeur angestellt und Gber die
Arbeitgeberin bei der Suva gegen die Folgen von Unféllen versichert. Mit
«Schadenmeldung UV G» vom 6. Juli 2021 meldete die Arbeitgeberin, dass sich

d er Versicherte am 3. Juli 2021 ,

als ein Paket runter gefallen sei

die rechte Hand verstaucht habe ( Urk. 8/1). Gemass dem Operations bericht des Spitals
Z.

vom

E.11

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

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmas sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr geméass Art. 16 Abs. 1 UVG 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 Renten alters ereignet hat ( Art.

18 Abs. 1 UVG) . Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden
kann und allfallige Eingliederungs massnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind. Mit dem Rentenbe ginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin
(Art. 19 Abs. 1 UVG). 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 UVG).

E.12



Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voribergehen den
Leistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine

I ntegritéatsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der arztli chen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versi cherten Person
mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmass nahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG;

BGE 144 V 354 E. 4.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundes gerichts 8C_527/2020 vom

2. November 2020 E. 4.1 mit Hinweisen). In diesem Zeitpunkt ist der Unfallversicherer
auch befugt, die Adaguanzfrage zu prifen (Urteil des Bundesgerichts 8C_377/2013 vom
2. Oktober 2013 E. 7.2 mit Hinweis auf BGE

134V 109, vgl. auch Urteil 8C _ 674/2019 vom 3. Dezember 2019 E. 4.1).

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

Abs. 1 UVG verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckméssige) Heilbehandlung
im Sinne von Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Bes serung ins Gewicht fallen muss. Weder eine
weit entfernte M oglichkeit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender
geringfugiger therapeutischer Fortschritt verlethen Anspruch auf deren Durchfihrung. In
die sem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicherten Person prog
nostisch und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden (Urteil des
Bundesgerichts 8C_64/2021 vom 14. April 2021 E. 3.2 mit Hinweisen, insbe sondere auf
BGE 134V 109 E. 4.3). Grundlage fur die Beurteilung dieser Rechts frage bilden in erster
Linie die &@ztlichen Auskinfte zu den therapeutischen Mdg lichkeiten und der
Krankheitsentwicklung, diein der Regel unter dem Begriff Prognose erfasst werden
(Urteile des Bundesgerichts 8C_640/2022 vom 9. August 2023 E. 4.1.2 und 8C_299/2022
vom 5. September 2022 E. 2.3, je mit Hinweisen).

E.13

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. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur
die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfal die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schéadi gende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung
entfiele (BGE 142V 435E. 1,129V 177 E. 3.1, 402 E. 4.3.1, je mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts 8C_305/2022 vom 13. April 2023 E. 3.1).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der



uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 142 V
435E.1,129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.14.1

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als ada quate 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 herbeizuflihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a; Urteil des
Bundesgerichts 8C_640/2022 vom 9. August 2023 E. 3.4).

E.14.2

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, das heisst
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natirlichen Kausal zusammenhang prak tisch keine selbsténdige
Bedeutung (vgl. BGE 138V 248 E. 4,134V 109 E. 2.1, 127 V 102 E. 5b/ bb mit
Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts 8C_640/2022 vom 9. August 2023 E. 4).

E. 143

Fur die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und
der allgemeinen L ebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Gesundheitsschadigung
herbeizufihren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergange nen Rechtsprechung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehdren auch jene Versicherten, die
aufgrund ihrer Veranlagung fur psy chische Storungen anfélliger sind und einen Unfall
seelisch weniger gut verkraf ten als Gesunde, somit im Hinblick auf die erlebnisméssige
Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit erhéhtem Risiko gehdren, weil sie aus
versicherungs massiger Sicht auf einen Unfall nicht optimal reagieren (BGE 115V 133

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

Fir die Begjahung 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 anzuknupfen, wobei — aus gehend vom augenfélligen Geschehensablauf —
folgende Einteilung vorgenom men 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. 10 E. 2).

E.144

Ausgangspunkt der Adaguanzprifung bildet das (objektiv erfassbare) Unfaller eignis. Im
Rahmen einer objektivierten Betrachtungsweise ist zu untersuchen, ob der Unfall eher als
leicht, als mittelschwer oder als schwer erscheint, wobei im mittleren Bereich



gegebenenfalls eine weitere Differenzierung nach der Nahe zu den leichten oder schweren
Unfdlen erfolgt. Abhangig von der Unfallschwere sind je nachdem weitere Kriterien in die
Beurteilung einzubeziehen. Massgebend fur die Beurteilung der Unfallschwere ist der
augenfallige Geschehensablauf mit den sich dabel entwickelnden Kréften (BGE 140 V 356
E. 5.1 mit Hinweisen; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_387/2018 vom

16. November 2018 E. 4.4.2 mit Hinweisen). Irrelevant sind die Unfallfolgen oder
Begleitumsténde, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden kénnen.
Solchen Faktoren ist gegebenenfalls bei den Adaguanzkriterien Rechnung zu tragen

(BGE 148 V 301 E. 4.3.1 mit Hinweisen).

E. 145

Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich |8sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen
ein adaguater Kausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalles allein schliissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umsténde, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Gesamtwiir digung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
Zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindricklichkeit des
Unfalles; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewohnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit (BGE 134V 109 E. 6.1, 115V 133 E. 6¢/ aa). Der Einbezug sémtlicher
objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach
den konkreten Umstéanden kann fur die Beurtel lung des adaguaten Kausal zusammenhangs
ein einziges Kriterium gentigen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall
handelt, welcher zu den schwereren Falen im mittleren Bereich zu zdhlen oder sogar als
Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428,
1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U 330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits
kann im gesamten mittleren Bereich eln einziges Kriterium gentigen, wenn es in besonders
ausgepragter Weise erfillt ist, wie zum Beispiel eine auf fallend lange Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwieri gen Heilungsverlaufes. Kommt keinem
Einzelkriterium besonderes beziehungs wei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so miissen
mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter
der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber
dem Grenzbereich zu den leichten Unfdllen zuzuordnen ist, mussen die weiteren zu
berticksichtigenden Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise erflllt sein, damit die
Adaguanz bejaht werden kann. Diese Wrdigung des Unfalles zusam men mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Bgjahung oder Verneinung der Ada quanz. Damit entféllt die
Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die moglicherweise die psychisch
bedingte Erwerbsunfahigkeit mitbegiinstigt haben konnten (BGE 115V 133 E. 6¢/ bb , vgl.
auch BGE 120V 352 E. 5b/ aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U 449 S. 53 ff., 1998
Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SYR 1999 UV Nr. 10E. 2). 1. 5

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 worden ist,
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; Urteil des Bundesgerichts
9C_529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versicherungs interner
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. 85,142V 58 E. 5.1, 139V 225E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und
E.4.7).2.

E.2

2. November 20 22 (Urk. 8/1 81) teilte

sie den Fallabschluss mit Einstellung der voriibergehenden Leistungen per
E.21

Die Beschwerdegegnerin fihrtein

ihren Entscheid an

(Urk.2S.5f1.), dass

sich der BeschwerdefUhrer am 3. Juli 2021 eine distale Bicepssehnenruptur rechts
zugezogen habe, welche am 2 1. Juli 2021 operativ angegangen worden sei. Post operativ
sei es zu einer Radialisneuropathie mit klinischer Fallhand rechts und Anasthesieim
Versorgungsgebiet gekommen. Anléasslich der letzten Verlaufskon trolle hétten sich keine
Hinweise fir eine Schadigung des Nervus

radialis gezeigt , ein Neurom habe nicht objektiviert werden kénnen und der Nervus
medianus habe sich normal dargestellt. Die Behandlung seitens der Schmerzklinik sei am 1
9. April 2022 abgeschlossen worden, nachdem es zu keiner Verbesserung der
Schmersymptomatik mehr gekommen sei. Gemass der kreis arztlichen Beurteilung von

Dr.med. A.___, Fachérztin fur Chirurgie, vom 7.

November 2022 besttinden nicht erklérbar e Diskrepanzen zwischen subjektiven und
bildmorphologi schen/neurologischen Befunden und d ies 15

M onate postoperativ, ohne dass eine wesentliche subjektive Verbesserung in den letzten
Wochen/Monate n im Bereich der rechten oberen Extremitét eingetreten sei .

Somit liege ein stationdrer Zustand vor. Dabel sei
zwar ein Tell

der g eklagten Beschwerden aufgrund der Unfallfolgen nachvollziehbar, jedoch nicht im
angegebene n und demonstrierte n Ausmass. In einer



leichten Tétigkeit sei der Beschwerdeflhrer as ganztags arbeitsfahig einzu schétzen.

Fur ein en Integritatsschaden sei aufgrund der bildgebenden Diagnostik die
Erheblichkeitsgrenze beziiglich einer Arthrose /Instabilitét nicht erreicht. Der Ein
kommensvergleich ergebe keine unfallbedingte Erwerbseinbusse und damit kei n en
Anspruch auf eine Rente (S. 7

).

E.22

D er Beschwerdefuhrer fihrte aus ( Urk. 1), es konne nicht akzeptiert werden, dass die
Beschwerdegegnerin ihre Zahlungen per Ende Februar (2022) eingestellt habe. Sein

B estreben zu Arbeiten sei vorhanden, aber aufgrund des derzeitigen Gesundheits zustandes
nicht moglich, daer nur mit der linken Hand a ktiv sein kdnne , was es erschwere, eine
Arbeit zu finden. A ufgrund des Unfal | sund der Fehler der Arztin habe er nun grosse
neurologische Problem e, was sich in die L ange zieh e und nicht auf sein Ve rschulden
zurckzufihren sai .

D ie Kreisérztin habe auch nicht erwahnt , zu wiev iel Prozent er noch arbeitsfahig wére. 3.

E.3
1. Dezember 20 22

mit . Mit Verfligung vom 2 3. Dezember 202 2 verneinte die Suva einen

Anspruch auf eine Invalidenrente und eine Integritatsentschadigung ( Urk.

E.31
Im Austrittsbericht des Spital s

Z. _vom4. Juli 2021 ( Urk. 8/10) Uber die notfallméssige Behandlung nach
Selbstzuweisung vom 3. Juli 2021 fiihrten die zustandigen Arzt innen aus, der
Beschwerdefiihrer habe berichtet , wahrend der Arbeit als Logistiker bei der B,

sai ein Schrank umgefallen und er habe versucht , diesen mit ausgestrecktem rechtem Arm
zu halten. Er berichte Uber Schmerzen an der anterioren rechten oberen Extremitét im
Bereich der Ellenbeuge, im linken Hemiabdomen und im Halsbereich sowie im rechten
distalen Handgelenk. Ober flachliche Wunden, tiefe Wunden, Sensibilitatsstorungen sowie
eine Schwellung w U rden verneint. Er sei nicht gestirzt, habe sich den Kopf nicht
angeschlagen.

Es prasentiere sich k linisch ein afebriler, hamodynamisch stabiler Patient. In der
korperlichen Untersuchung

imponiere elne schmerzhafte, deutlich kraftreduzierte Beugung im Ellbogen rechts gegen
Widerstand sowie eine schmerzhafte Supination rechts gegen Widerstand. Die Schmerzen
im rechten Handgelenk seien bel unauffalligem Rontgenbild am ehesten a's Stauchung zu
werten. Am rechten Oberarm sei es zu keiner kompl etten V erlagerung der Muskel bauche
nach proxi mal gekommen , allerdings zeige sich das Hook sign pathol ogisch, so dass von
einer Teilruptur der Bi ¢ epssehne aus zu gehen sai.

E.32
Im Austrittsbericht des Spital s



Z.__vom30. Juli 2021 ( Urk. 8/ 21) uber die Hospitalisation vom 2 1. bis 2 9. Juli 2021
stellten die Arzte folgende Diagnosen: 1. Distale Bicepssehnenruptur rechts vom 3. Juli
2021 2. Verdacht auf Radialisneuropathie, Erstdiagnose 2 6. Juli 2021 - a.e . iatrogen bei
postoperativ aufgetretener Symptomatik Am 2 1. Juli 2021 sei eine Reinsertion der distalen
Bicepssehne mittels Bicepsbut ton ( Arthrex ) erfolgt. Intra- und postoperativ habe sich ein
problemloser Verlauf gezeigt. Initial hétten starke Schmerzen bei Mobilisation der Hand
und des Hand gelenks bestanden und im Verlauf hétten sich fortbestehende starke
Schmerzen, eine verminderte Sensibilitét im Bereich des Vorderarms sowie eine einge
schrankte Motorik gezeigt. Konsiliarisch sei d ie Neurologie zur elektroneurogra phische n
Beurteilung hinzugezogen worden.

Dabel habe sich der Verdacht auf eine Radialisneuropathie erhértet. Im Verlauf sei en eine
suffiziente Analgesie ein gefuihrt und erste Mobilisationsversuche in Begleitung der
Physiotherapie erreicht worden . D er Beschwerdefiihrer habe in gutem Allgemeinzustand
und mit trocke nen und reizlosen Wundverhaltnissen in die hausliche Umgebung entlassen
wer den konnen.

E.33
Dr.med. C.___, Fachérztin FMH fur Neurologie, hielt im Bericht vom 22.

Oktober 2021 ( Urk. 8/87 S. 2) fest, es bestehe ein chronisches neuropathisches
Schmerzsyndrom der rechten oberen Extremitét, urspringlich auf dem Boden einer wohl
latrogenen Radialisparese bel Status nach Bi ¢ epssehnenoperation , wobei eine Schadigung
durch Traktion anzunehmen sei . Mittlerwelle habe sich die initial wohl hochgradige Parese
der Finger und Handstrecker deutlich gebes sert. Aktuell stinden ausgepragte
neuropathische Schmerzen in der ganzen rech ten oberen Extremitét im Vordergrund. In der
klinischen Untersuchung sel eine globale Hyposensibilitét, akzentuiert im
Versorgungsgebiet des Nervus

radialis angegeben worden. Des Weiteren eine Hyperpathie und ein fragliches Tinelpha
nomen im Bereich des Ellbogens sowie am proximalen Unterarm. Es falle zudem eine
erhebliche Bewegungseinschrankung , sowohl im El | bogen, als auch im Handgelenk auf,
welche durch die Schmerzen unzureichend erklért werden konne . Aufgrund der starken
Schmerzsymptomatik sei nur eine orientierende Neurografie moglich gewesen , welche im
Vergleich zum 4. August 2021 eine deutliche Verbesserung der initial hochgradigen
axonalen Lasion des Nervus

radial i sam distalen Oberarm zeige. Zusammengefasst seien die ausgeprégten Schmerzen
kaum durch die Lasion des Nervus

radialis zu erkléren. Es sal eine Verordnung fur Ergotherapie ausgestellt worden und eine
schmerztherapeutische Standortbestimmung sei zu empfehlen.

E.34

Im Bericht des Instituts fir Schmerzmedizin D.__ vom 5. April 2022 ( Urk. 8/107 /2-4)
Uber die Konsultation vom selben Tag fuhrte der zustén dige Arzt aus, der
Beschwerdefiihrer komme zur Kontrolle nach einer Serie von Infusionsbehandlungen mit
Ketamin. Er berichte Uber eine weitgehend unverén derte Situation . Nach der
Charakteristik und Stérke des Schmerzes gefragt, ausser e er

wiederholt, er sei "blockiert".



Esf dle auf, dass er selber den Unterarm mit der anderen Hand h alte und immer wieder
massier e.

Die Begleitperson beriihr e beim Ubersetzen 6fters den Unterarm und streich e tber die
Haut , was vom Beschwerdefuhrer problemlos toleriert werde. Eine Allodynie liege somit
nicht vor. Bei der Untersuchung berichte er Gber ein taubes Gefuihl der gesamten Hand, inkl
usive der ulnaren Finger- und Handpartien, als wiirden Hand und Arm nicht ihm gehoren.
Medikamentds sei die Behandlung unveréndert und er nehme, was seine Frau ihm im
Dosett richte. Leider kdnne er die Namen der verschriebe nen Medikamente nicht erinnern.
Arztlicherseits wurde eine Blutentnahme zur Plasmaspiegel bestimmung der
Schmerzmedikamente vorgeschlagen , um zu sehen, wo allenfalls noch Ausbaupotential
bestehe .

Im Bericht zur Konsultation vom 1 9. April 2022 ( Urk. 8/ 110) wurde festgehalten, der
Beschwerdefthrer komme zur Besprechung nach Vorliegen der Laborresul tate.
Erstaunlicherweise sai keines der untersuchten Analgetikaim Blut nachweis bar gewesen,
nicht Amitriptylin und seine Metaboliten, nicht Pregabalin, auch kein Paracetamol oder
Novalgin -Metaboliten.

Nach Angaben des Beschwerde flihrers habe seine Hausérztin ihm geraten, diese wegen
hoher

Blutdruckwerte zu pausieren . Der BeschwerdefUihrer gebe jedoch an, regelmassig seine
Physio- und Ergotherapie zu machen und dabel Fortschritte , was Kraft und Beweglichkeit
angehe, zu erzielen . Esgeheihm im Vergl eich zum Beginn der Behandlung nun doch
einiges besser, unter anderem wohl auch dank der Ketamin-Therapie. Den noch konne d er
Beschwerdefiihrer sich im Moment unter gar keinen Umstanden vorstellen, irgendeine
Arbeitstétigkeit wieder aufzunehmen. Es scheine nun am sinnvollsten , die Medikation und
jegliche physio-/ergotherapeutische Belibung weiterzufihren , wie der Beschwerdefthrer
dies aktuell mache. Die Besserung sei nes Zustandes ha be ihm offenbar auch erlaubt, die
Dosierung der Medikamente zu reduzieren respektive zumindest zeitweilig sogar
auszusetzen. Nochmalige Infiltrationen respektive Nervenblockaden seien nicht fur sinnvoll
zu erachten, da diese bereitsin der Vergangenheit nicht schltissig interpretierbar gewesen
seien.

E.35

Dr.med. E.___, FMH Neurologie, berichtete am 3 1. August 2022 ( Urk. 8/154) nach einer
neurol ogischen Untersuchung mit Nerven ul traschall, der Beschwerde flhrer leide
anamnestisch an persistierenden Schmerzen des rechten Armes, Schwéche,
Minderempfindung, brennende Schmerzen im Handgelenksbereich, Minderempfindung im
ganzen rechten Arm mit bisher hochstens einer minimalen Verbesserung im Rahmen der
Schmerzklinik.

Bei m 41-jahrigen Beschwerdefthrer mit Status nach Refixation der distalen Bi ¢ epssehne
rechtsvom 2 1. Juli 2021

besteh e ein chronifiziertes myofaszia es Schmerzsyndrom, aus Sicht des Untersu chers
priméar ausgehend von einer

schmerzhaften Pathologie der distalen Bi ¢ epssehne.



Obschon der Beschwerdefihrer s ekundér eine erhebliche Minderak tivierung der gesamten
rechten oberen

Extremitét beklage, sei dies ohne jegliche Atrophien und ohne objektivierbare Paresen
geblieben .

Hinweise fir eine Scha digung des Nervus

radialis respektive ein Neurom per ¢ ontinuitatem k dnnten weder im Bereich des

Hauptstamms noch im Verlauf des PIN objektiviert werden . D er Nervus medianus stell e
sich am Unterarm,

insbesondere auf Hohe der Arkade des Flexor digitorum superficialis und im Verlauf
kubital normal dar. Als

rele vante r Befund sei eine verdickte distale Bi ¢ epssehne zu finden , welche stark
druckdolent sei. Beziiglich nervenchirurgische r Interventionen am Nervus

medi anus und am Nervus
radialis, insbesondere am PIN sei bei den aktuellen Befunden Zurlickhaltung angezeigt.

E.3.6

Anlasslich eines MRI des Ellbogens rechts vom 1 9. Sept e mber 2022 ( Urk. 8/166) wurde
im radiologischen Befundbericht festgehalten, im Vergleich zur MR - Voruntersuchung
vom 1 8. August 2021 zeige sich eine d eutlich regrediente , post operative Flissigkeit um
die Insertion der Bi ¢ epssehne an der Tuberositas radii

mit zwischenzeitlich regelrechter Darstellung der Sehneninsertion mit erhaltener
Kontinuitét.

Ebenso bestehe eine Normalisierung der Signalintensitét des Ramus profundus nervi radii
durch den

Supinatorkana | und lediglich proximal sei noch unspezifisch fokal vereinzelt eine leichte
Kalibersteigerung und

erhohte Signal intensitdt des Nervs abgrenzbar. Es besttinden m &ssige Knorpel schéaden
humero radial ohne Erguss oder Hinweise auf eine synoviale Reizung . Im U brigen zeige
sich eine regelrechte Darstellung der intra- und periartikuléren Strukturen . 3. 7

Kreisarztin Dr. A.___ fluhrte im Untersuchungsbericht vom 8. November 2022 ( Urk. 8/177
S. 5) aus, der Beschwerdefiihrer gebe an, dass er wegen der vielen Medikamente, die er
einnehmen misse, verwirrt sei und immer noch Schmerzen im Bereich des rechten Arms
habe. Es sai ein Dauerschmerz, welche n er auch in Ruhe habe und vor alem vom
Handgelenk Richtung Ellbogengelenk ausgehe. In Ruhe seien d ie Schmerzen etwabei 7
auf der Schmerzskalavon 0-1 0. Belastun gen fihrten zu vermehrten Schmerzen.
Physiotherapie mache er dreimal pro Woche und auch Triggerpunktmassagen , wobel die
Punkte im Bereich des Unter arms kaum beriihrbar seien. Durch die Physiotherapie habe
sich die Beweglichkeit leicht verbessert, wahrend beziiglich der Schmerzen die
Behandlungen keine Ver anderung gebracht héatten.

In der klinischen Untersuchung habe sich inspektorisch ein reizfreies rechtes Ellbogen
gelenk bei reizlosen Narben, ohne Schwel | ung, ohne Rétung, bei seiten gleichem



Hautkolorit, Hautfaltelung und Behaarung gezeigt . Eine klinische Untersuchung der
rechten oberen Extremitét sei aufgrund der Schonhaltung, der Schmerzangaben, welchen
etwas die Authentizitéat ge fehl t habe , nicht moglich gewesen . Auch das demonstrierte
Schonverhalten wahrend der gesamten Anam nese und Untersuchung sei klinisch nicht
nachvollziehbar, denn aufgrund der dokumentierten Umfangmasse zeig e sich eine
seitengleiche Muskelmasse. Wirde der Beschwerdeftihrer den rechten Arm tatséchlich wie
gezeigt schonen, musste diesim zeitlichen Verlauf in einer Umfangsverminderung rechts
nachweisbar sein. Eine Kraftmessung sei nicht méglich gewesen und die sehr verlangsamte
Beweglichkeit im Handgelenk und den Fingern habe nicht konklusiv beurteil t werden
konnen. Vergleiche man den heutigen gezeigten klinischen Status der rechten oberen
Extremitét, so habe sich im Verlauf subjektiv nichts verandert, obwohl sich in den
objektiven Befunden, geméss VerlaufssMRI vom 19.

September 2022 bildmorphologisch die Situation im Bereich des rechten Ellbogen gelenks
entsprechend den postoperativen Verdnderungen beruhigt ha be und mittlerweile ein
regelrechte r postoperative r Befund vorlieg e . In der neurolo gischen
Verlaufsuntersuchung im August 2022 bei

Dr. E.___ sai eine Erholung des Nervus

radialis nachgewiesen worden. D ie klinischen Befunde, bel welchen die Mitarbeit des
Beschwerdefihrers

notwendig seien und unverandert als einge schrankt gezeigt w Urden , seien damit nicht
nachvollziehbar.

Aus medizinischer Sicht sei die Diskrepanz zwischen subjektiven und bildmorphologi
schen/neurol ogischen Befunden nicht erklérbar (S. 7) .

Ein Teil der beklagten Beschwerden sei aufgrund der Unfallfolgen ( Bizepssehnenruptur ,
postoperative Radialisneuropathie ) nachvollziehbar, jedoch nicht das angegebene, demons
trierte Ausmass (S. 8). Nach i nsgesamt 15 Monate n postoperativ em Verlauf , ohne
wesentliche subjektive Verbesserung in den letzten Wochen/Monate n im Bereich der
rechten oberen Extremitét, lieg e ein stationarer Zustand vor (S. 7) und der Endzustand sei
erreicht (S. 8) .

In einer leichten manuellen Tatigkeit rechts ohne Kraft-, Zug-, Stoss-, Drehbewe gungen,
ohne einseitiges Abstitzen, kraftvolles Zupacken und ohne Schlage/Vib rationen mit dem
rechten Arm sei der Beschwerdefiihrer als ganztags arbeitsfahig einzuschétzen (S. 7).

E.38
Im Bericht des Spital s

Z.  Uber die Sprechstunde vom 2 4. November 2022 ( Urk. 8/183) fuhrte die zustandige
A rztin aus, es liege eine komplexe Schmerzsi tuation mit inzwischen Schmerzausweitung
vor. Es seien bereits multiple Abkla rungen ohne Erfolg erfolgt. Auf Empfehlung des
Neurologen Dr. E.___ sal eineInfiltration mit Lokalanésthetika und Steroiden im Bereich
des Ansatzes der dis talen Sehne durchgefiihrt worden. Der BeschwerdefUhrer habe eine
leichtere Bes serung der Beschwerden verspurt, allerdings nur lokal. Die Schmerzen der
Peri pherie seien unverandert vorhanden. Die Aufnahme der Arbeit sal aktuell aufgrund der
Beschwerden sicherlich nicht moglich. Sie empfehle die Durchfiih rung einer stationdren
Schmerzrehabilitation mit einer interdisziplindren Schmerztherapie . G egebenenfalls kénn t



e auch eine psychosomatische Rehabili tation in Betracht gezogen werden und bel Bedarf
konne sich der Beschwerde fuhrer auch wieder melden, wobei vorerst kein neuer Termin
abgemacht worden sai.

E.3.9

Dipl. Arztin F.___, Facharztin fir Innere Medizin und Kardiologie , berichtete am 1 3.
Januar 2023 ( Urk. 8/200), der Beschwerdefuhrer sei bei ihr in hausérztliche r Betreuung.
Bei langwierigem und kompliziertem Verlauf nach Nervenl&sion nach einer operativen
Sanierung bei Bi ¢ epssehnenabriss stelle sich keine weitere Bes serung ein. Weder
Ergotherapie noch weitere fachérztliche Konsultationen hétten weitere
Besserungstendenzen gezeigt. Der rechte Arm sal nicht einsatzfahig, ohne dass nach den
letzten Untersuchungen ein ausreichendes Korrelat bestehe. Viel mehr bestehe der Verdacht
auf Symptomausweitung. Der Beschwerdefuhrer konne und wolle diese Situation nicht
akzeptieren. Erschwerend komme hinzu, dass seine Ehefrau mit zwei kleinen Kindern nach
der Entbindung des zweiten Kindes unter einer schweren postpartalen Depression leide. In
seiner Verzweif lung dréng e

der Beschwerdefiihrer auf weitere Massnahmen.

Als Reha-Ort kdmensowohl G,

asauchH.

inFrage. 4. 4.1

Vorweg ist in Bezug auf den Fallabschluss festzuhalten, dass geméss

der medizi nischen Aktenlage im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 3 1. Dezember 20
22 keine Therapieoptionen vorgeschlagen werden konnten, die eine namhafte Bes serung
der Beschwerdesituation im Sinne einer ins Gewicht fallenden Steigerung der
Arbeitsfahigkeit (E. 1. 2 hiervor und BGE 134V 109 E. 4.3) erwarten liessen. Zwar wurde
anlasslich der Sprechstunde vom 2 4. November 2022

im Spital Z._ (E. 3.8 hiervor)

eine stationdre Schmerzrehabilitation mit einer inter disziplindren Schmerztherapie,
alenfalls ein e psychosomatische Rehabilitation , in Betracht gezogen . Sodann schlug auch
die Hausérztin eine

zusétzliche Behand lung in der Rehaklinik G._ oder H.
vor (E. 3.9 hievor). E ine davon zu erwartende namhafte V erbesserung
der Arbeitsfahigkeit konnte n die Arzte

bel aktenkundiger subjektiver Krankheitstiberzeugung und Symptomausweitung indes nicht
auf zeig en . Vielmehr wurden weitere Behandlungsoptionen mit der schwierigen
psychosoziale n Situation des Beschwerdefiihrers bel Einstellung der Taggeldleistungen,
abgewiesenen Leistungen der Invalidenversicherung und der Uberforderungssituation mit
kranke r Ehegattin und Betreuung zweier Kleinkinder begrindet (vgl. unter anderem: Urk.
8/200/2) .

Grundsétzlich

st eh t denn auch eine alfalige blosse Verbesserung des Leidens an sich, eine nur
kurzfristige Linde rung, eine blosse Verbesserung der Befindlichkeit oder dassein e



versicherte Per son etwavon einer T herapie lediglich profitieren kann, einem Fallabschluss
nicht entgegen (Urteil des Bundesgerichts 8C_172/2018 vom 4. Juni 2018 E. 4.3). Ent
sprechend hindert der Umstand, dass

arztlicherseits eine stationére Schmerzthe rapie in Betracht gezogen wurde, den
Fallabschluss nicht, zielt dieselbe doch nicht auf die Heilung des (somatischen)
Gesundheitsschadens, sondern bildet regelmés sig eine auf blosse Symptombekampfung
gerichtete Massnahme (Urteil des Bundes gerichts 8C_363/2020 vom 2 9. September 2020
E. 4.1 mit Hinweis). Wei tere operative Eingriffe standen bei Fallabschluss nicht zur
Diskussion (E. 3.5, Urk. 8/206). Entsprechend Uberzeugt der kreisarztliche Schluss von Dr.
A.__ ,wonach der Endzustand im Zeitpunkt der Untersuchung vom 7. November 2022
respektive jedenfalls per Ende 2022 erreicht war ( Urk. 8/177/8).

Der Fallabschluss unter Einstellung der voribergehenden L eistungen (Heilbehandlung und
Taggeld) mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine
Integritéts entschadigung ist folglich nicht zu beanstanden (vgl. BGE 134V 109 E. 4.1). 4.2

Auch mit Blick auf die medizinischen
Fragestellungen

im Zusammenhang mit diesen Leistungsanspriichen drangen sich an der Zuverlassigkeit
und Schlussig keit der Beurteilung von Dr. A.__ vom 8. November 2022 (E. 3.7) keine
Zweifel auf. So legte sie in umfassender Aktenkenntnis und gestiitzt auf ihre Untersu chung
vom 7. November 2022 nachvollziehbar dar, dass sich die postoperativ aufgetretene
Radialisneuropathie mit klinischer Fallhand rechts im Verlauf objektiv insoweit verbessert
hat, als anlasslich der Verlaufskontrolle bei Dr. E.____im August 2022 (E. 3.5) keine
Hinweise fir eine Schadigung de s

Ner vus
radialis respektive ein Neurom in continuitatem
mehr objektiviert werden konnten und das MRI vom 1 9. September 2022 (E. 3.6)

eine Beruhigung der post operativen Verdnderungen zur Darstellung gebracht hat ( Urk.
8/177 S. 7). Trotz verbesserter objektiv er Befunde gab der BeschwerdefUhrer in der

neurol ogischen Untersuchung bei Dr. E.__ im August 2022 hdchstens eine minimale
Verbes serung der Schmerzsymptomatik an und demonstrierte eine Minderaktivierung der
gesamten rechten oberen Extremitét (E. 3.5). Nicht anders prasentierte n sich die
Verhdtnisse auch anlasslich der kreisérztlichen Untersuchung im November 202 2. A uch
hier beklagte der Beschwerdefuhrer erhebliche und unveranderte Dauerschmerzen (E. 3.7) .
Diskrepant zu den geltend gemachten Beschwerden zeigten sich aber die klinischen
Untersuchungen dergestalt, dass ein reizfreie s rechte s Ellbogengel enk, ohne Schwe | lung,
ohne Roétung, bei seitengleichem Haut kolorit, seitengleicher

Hautfaltelung und Behaarung und
im Vergleich der Extre mitdten eine

seitengleiche Muskel masse festgestel It werden konnte n . Vor diesem Hintergrund legte die
Kreisarztin Dr. A.___, wie auch schon der NeurologeDr. E.__

(E. 3. 5), nachvallziehbar dar, dass das gezeigte Schonverhalten in der Untersuchung nicht
plausibel war . Daran andert auch nicht s, dass e ine klinische Untersuchung der rechten



oberen Extremitét aufgrund der Schonhaltung und der Schmerzangaben sowie eine
Kraftmessung nur beschrankt moglich war en . Die verantwortlich zeichnenden Arzte des
SpitalsZ.

hatten sich bezeichnen derweise bereits im Verlaufsbericht vom 1 0. Januar 2022 bei teils
wechselnder Symptomprésentation und Inkonsistenzen in der Untersuchung fir eine
deutlich Uber die Radialisneuropathie hinausgehende diffuse Schmerzsymptomatik des
rechten Armes aus gesprochen . Die von ihnen differential diagnostisch angefiihrte Diagnose
eines CRPS (komplexes regionaes Schmerzsyndrom , Urk. 8/149) wurde sodann

im Bericht desselben Spitals vom 9. Marz 2022 a's objektiv nicht erstellt beurteilt ( Urk.
8/111) und damit einhergehend

weder von Dr. E.__ (E. 3.5) nochvonDr. A.___ (E. 3.7) ernsthaft in Betracht gezogen.
DieHausarztin F.____ging in ihrem Bericht vom 1 3. Januar 2023 von einem fehlenden
Korrelat fur die geklagte Symptomatik und einem Verdacht auf Symptomausweitung aus
(E. 3.9).

Mit Blick auf die medizinischen Akten

ist der Kreisérztin im Ergebnis denn auch darin zu folgen , dass sich die vom
Beschwerdefiihrer geklagte n Beschwerden im Zeitpunkt der Leistungseinstellung nur noch
teilweise auf die objektivierbaren Unfallfolgen zurickfihren | as sen, indes nicht im
angegebenen respektive demonstrierten Ausmass ( Urk. 8/177 S. 8) , dass mithin das vom
Beschwerdefuhrer geklagte Schmerzsyndrom organisch nicht hinreichend erklérbar ist . 4. 3

4.3.1

Soweit eine Schmerzproblematik keiner objektiv ausgewiesenen organischen Ursache
zugefuhrt werden kann , hat trotz inneren Zusammenhangs derselben mit den somatischen
Unfallfolgen eine besondere Prifung der Adaquanz zu erfolgen ( Urteil des Bundesgerichts
8C_511/2022 vom 8. Februar 2023 E. 7.1, vgl. auch BGE 126 V 116 E. 3c) . Da
vorliegend weder ein Schleudertrauma noch ein Schédel hirntrauma noch ein
Schreckereignis gegeben ist, kommt die sogenannte Psycho-Praxis nach BGE 115V 133
zur Anwendung (Urteil des Bundesgerichts 8C_424/2020 vom 24.

September 2020 E. 5.1). Die Prifung der Adaquanz ist bei Anwendung der Praxis zu den
psychischen Unfallfolgen in jenem Zeitpunkt vor zunehmen, in dem von der Fortsetzung
der auf die somatischen Leiden gerichte ten &rztlichen Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann (BGE 134 V 109 E. 6.1;
Urteil des Bundesgerichts 8C_184/2017 vom 1 3. Juli 2017 E. 2.2), was spatestens per Ende
Dezember 2022 der Fall war. 4.3 .2

Das Ereignisvom 3. Juli 20 20, bei welchem sich d er Beschwerdefiihrer nach Dar stellung
in der Unfallmeldung und eigener Hergangsschilderung bei der Abwehr eines aus zwei
Metern herabfallenden Paketes ( Urk. 8/1 , 8/6 , 8/27) eine Bicepssehnenruptur zugezogen
hat, ist aufgrund des augenfalligen Geschehen sablaufs und der sich dabei entwickelnden
Kréfte (E. 1.4.4) am ehesten im Bereich der leichten, aller hochstens aber im Bereich der
mittel schweren Unfélle im Grenz bereich zu den leichten Ereignissen anzusiedeln

(vgl. etwa: Urteil des Bundes gerichts 8C_77/2009 vom 4. Juni 2009 E. 4.1.2) .

Geht man zu Gunsten des Beschwerdefuhrers von einem mittel schweren Unfall im
Grenzbereich zu den leichten Ereignissen aus, mussen vier der massgeblichen Kriterien



(oder eines der Kriterien ausgepréagt) erfillt sein (E. 1.4.5 hiervor und Urteil des
Bundesgerichts 8C_487/2009 vom 7. Dezember 2009 E. 5).

Objektiv betrachtet hat sich der Unfall weder unter besonders dramatischen
Begleitumsténden ereignet, noch ist er al's besonders eindrticklich anzusehen, zumal jedem
mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse Eindricklichkeit eigen ist, welche somit
noch nicht fur eine Bejahung des Kriteriums ausreichen kann (Urtell des Bundesgerichts
8C_372/2013 vom 2 8. Oktober 2013 E. 7 mit Hinweis auf die nicht publizierte E. 3.5.1 des
Urtells BGE 137 V 199). Die Verlet zungen, welche sich d er Beschwerdefiihrer beim
Unfall zugezogen hat, sind sodann nicht von besonderer Art und es liegen keine
Erfahrungen vor, wonach diese speziell geeignet wéren, psychische Fehlentwicklungen
auszuldsen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_899/2013 vom 1 5. Mai 2014 E. 5.2.2 [wo
eine kom plexe Fraktur des OSG links zu beurteilen war]). Das Kriterium der Schwere und
besonderen Art der erlittenen Verletzung ist somit nicht erfillt.

Fir die Bejahung des Kriteriums des schwierigen Heilungsverlaufs oder erheblicher
Komplikationen bedarf es besonderer Umsténde . Ob das Kriterium vorliegend als

gegeben erachtet werden kann , ist im Hinblick auf
die asiatrogen

beurteilte

Radialisparese

(L&h mung durch Verletzung oder Quetschung des Radialisnervs, vgl. Urk. 8/21/1) im
Zusammenhang mit

Bi ¢ epssehnenoperation , welche den postoperativen Hei lungsprozess moglicherweise
verzogert hat , fraglich . Dabel gilt es zu beachten, dass a us der blossen Dauer der
arztlichen Behandlung und der geklagten Beschwerden nicht schon auf einen schwierigen
Heilungsverlauf geschlossen werden kann (SVR 2019 UV Nr. 11 S. 41, Urtell des
Bundesgerichts 8C_525/2017 vom 3 0. August 2018 E. 8.5) . E ine ungewdhnlich lange
Dauer der arztlichen Behandlung der organisch ausgewiesenen Unfallfolgen bedarf in
Nachachtung der praxisgemass der an dieses Kriterium gestellten V oraussetzungen
jedenfalls deutlich héher e n Anforderungen (Urteil des Bundesgerichts 8C_546/2013 vom
2 4. September 2013 E. 3.3.1 mit Hinweisen). Ob das Kriterium

des schwierigen Heillungsverlaufs oder erheblicher Komplikationen

damit erflllt ist oder nicht, bedarf aber aus nachstehenden Griinden keiner abschliessenden
Beurteilung. Denn weiter e Kriterien sind keine erfllt. Eine &rztliche Fehlbehandlung wird
in den medizinischen Akten im Zusammenhang mit der Radialisparese

trotz vermu teter iatrogener Ursache nicht diskutiert. Auch ist das Merkmal der
korperlichen Dauerschmerzen, mit Blick auf das Aktiv i tétsniveau und die festgestellten
Diskre panzen, welche gegen einen Mindergebrauch der rechten Extremitét sprechen,
jedenfalls nicht in einer ausgepragter en Form gegeben. Esist auch anzufligen, dass eine
psychische Symptomatik hier nicht miteinzubeziehen ist , auch wenn sie kérperlich
imponier t (SVR 2020 UV Nr. 1 S. 1, Urteil des Bundesgerichts 8C_117/2019 vom 2 1. Mai
2019 E. 7.2 mit Hinweis). Schliesslich kann auch keine langandauernde, somatisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit als ausgewiesen erachtet werden , war doch der Endzustand nach der
massgeblichen kreisarztlichen Beur teilung spétestens am 3 1. Dezember 2022 erreicht (



Urk. 8/177/7 ) und de m Beschwerdefiihrerin eine angepasste

leichte T&tigkeit gut eineinhalb Jahre nach dem Unfall in somatischer Hinsicht zu 100 %
zumutbar (Urteil des Bundesgerichts 8C_424/2020 vom 2 4. September 2020 E. 5.3
nachfolgene E. 4.4).

Da hochstens eines der Kriterien erflllt sein kdnnte und dies es nicht in besonders
ausgepragter Weise, ist der adaguate K ausalzusammenhang zwischen der nicht hinreichend
objektivierbaren Schmerzproblematik wie auch alfélligen psychi schen Beschwerden und
dem Unfall vom 3. Juli 2021 zu verneinen. 4. 4

Im Lichte dessen besteht auch kein Anlass, von der Beurteilung der unfallbeding ten
Restarbeitsfahigkeit abzuweichen, welche die Kreisérztin unter Beriicksichti gung der
organisch hinreichend erkl&rbaren Beschwerden

bei einem Zustand nach Reinsertion der distalen Bizepssehne im Untersuchungsbericht vom
7. November 20 22 vorgenommen hat (E. 3. 7)) . Die anders lautende Einschétzung im
Bericht vom Spital Z._ vom 24. November 2022 (E. 3.8 hiervor) stellt einerseits auf die
subjektiven Angaben des Beschwerdefihrers betreffend eine unverénderte periphere
Schmerzsituation ab, ohne dass eine Auseinandersetzung mit den neurologischen

V orberichten und den Untersuchungsbefunden der Kreis &rztin sowie deren Beurteilung
erfolgte. Anderseits wird die

geklagte Schmerzsymptomatik (vgl. Urk. 8/183) ohne Differenzierung

in die Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit miteinbezogen und keine Stellung zur
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit genommen . Ein im Beschwerdeverfahren
eingereich te s érztliche s Zeugnis der Hausdrztin F.____ Uiber eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit vom 1. bis 3 0. September 2023 ( Urk. 3/1)

ist mangels Begrindung und Stellung nahme zur Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit
ebenfalls nicht geeignet , Zweifel an der kreisarztlichen Beurteilung zu begriinden.

Damit ist im Rahmen der Rentenpriifung (E. 4. 5 hernach) auf die E inschdtzung der
Kreisarztin Dr. A.____ abzustellen , wonach der BeschwerdefUhrer i n einer leichten
manuellen Tétigkeit ohne

Kraft-, Zug-, Stoss-, Drehbewegungen, ein seitiges Abstltzen, kraftvolles Zupacke n und

ohne Schlége sowie Vibrationen mit dem rechten Arm ganztags, mithin zu 100 %
arbeitsfahigist . 4.54.5.1

Zu prufen bleibt, wie sich die verbliebenen Unfallfolgen in erwerblicher Hinsicht
auswirken. 4.5 .2

Das Invalideneinkommen legte die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die Tabellen werte der
vom Bundesamt fur Statistik (BFS) periodisch herausgegebenen Schwei zerischen
Lohnstrukturerhebung, konkret gestiitzt auf die Tabelle TA1 der LSE 20 20, fest und
ermittelte unter Berticksichtigung eines | eidensbedingten Abzugesvon 5 % ein
Einkommen im Jahr 2023 von Fr. 63'899.--. Da der Beschwerde fUhrer seit dem
Unfalereignisvom 3. Juli 20 21 keiner Erwerbstatigkeit mehr nachgeht und sich das
zumutbarerwel se erzielbare Einkommen anrechnen lassen muss (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_237/2011 vom 1 9. August 2011 E. 2.3), ist diese Vorgehenswei se nicht
zu beanstanden . Mit Blick auf die einschlagigen Tabellen des BFS erweist sich die



Berechnung sodann als zutreffend ( vgl. dazu: Urk. 2 S. 7 E. 4.2). Was die HOhe des
|ei densbedingten Abzugs von 5

% anbelangt, dréngt sich mit Blick auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung zum Abzug
bei Beschrankungen der dominanten Hand (Urteil des Bundesgerichts 8C_495/2019 vom
11. Dezember 2019 E. 3.2 und E. 4.2.2) kein Eingriff in das Ermessen der Verwaltung auf .

Beim Valideneinkommen

berticksichtigte die Beschwerde gegnerin, dass der B e schwerdeftihr er im Zeitpunkt des
Unfalls kurz vor dem Ende seiner befristeten Anstellung stand und sich auch im
Gesundheitsfall um eine neue Anstellung hétte kimmern missen. Folgerichtig ermittelte si
e auch das Valideneinkommen aufgrund von Tabellenwerten und legte dieses gestiitzt auf
die LSE 2020 geméss TA 1 der LSE 2020, Ziff. 53 Post-, Kurier- und Express dienste,
Kompetenzstufe 1, M@nner, von monatlich Fr. 4'626. -- unter Berlicksich tigung einer

betriebstibliche n Wochenarbeitszeit von 42.1 Stunden und n ominallohn bereinigt fir das
Jahr 2023 mit Fr. 59'835.-- fest , was zu Recht unbestritten blieb .

In Gegenuliberstellung der Vergleichseinkommen resultiert damit keine unfallbe dingte
Erwerbseinbusse und dementsprechend auch kein Rentenanspruch aus der
Unfallversicherung. 4. 6

G egen die Verneinung eines Anspruchs auf Integritétsentschadigung erhebt der
Beschwerdefuhrer keine Einwénde und aufgrund der Akten dréngen sich hierzu keine
Weiterungen auf .

Damit erweist sich der angefochtene Einspracheentscheid vom 3 0. August 202 3 ( Urk. 2)
alsrechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fiihrt. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - Suva- Bundesamt fir Gesundheit 4.

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, zuzu
stellen.

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 Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
GraubNef

E.8
/196 ) mit Entscheid vom 3 0. August 202 3 ( Urk. 2) fest. 2.

G egen den Einspracheentscheid



erhob der Versicherte am 6. September 202 3 (Urk.1) direkt bel der Suva Beschwerde und
beantragte sinngemass , es seien ihm weliterhin die gesetzlichen Leistungen auszurichten .
Am 1 3. September 2023 Uberwies d ie Suva die Eingabe des Versicherten dem hiesigen
Gericht zur Anhandnahme des Rechtsmittels ( Urk. 4) und schlossinihrer
Beschwerdeantwort vom 1 3. Oktober 202 3 ( Urk. 7 ') auf Abweisung der Beschwerde .
Dies wurde dem Beschwerdefiihrer am 1 7. Oktober

202 3
zur Kenntnis gebracht ( Urk.

E.9
). Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

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



