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Erwagungen

E.1
4. Dezember 2023 ab (Urk. 10/301 = 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,
Nichtberufsunfadlen und Berufs krankheiten gewahrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei den im Einzelnen in Abs. 2 aufgefihrten Kdrperschadigungen,
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).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmaéssige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass 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 Rentenalters

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 Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Hellbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UV G). Erleidet die versicherte Person durch den
Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen
Integritét, so hat sie Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24

Abs. 1UVG).

E.12

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 teillweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).
Zur Bestimmung des Invaliditatsgrades wird geméass Art. 16 ATSG das Erwerbsein
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der (unfallbedingten) Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog. Valideneinkommen).



Hervorzuheben ist, dass als Valideneinkommen nach Art. 16 ATSG digenigen Einklnfte
gelten, welche eine versicherte Person mutmasslich erzielen wirde, wére sie nicht invalid
geworden. Gemass Art. 18 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung des
Invaliditéatsgrades in Sonderféllen. Von dieser Befugnis hat er in Art. 28 Abs.

E.13

UV 170530 Beweiswert von versicherungsinternen arztlichen Einschétzungen 01.2021 Nach
der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee). Das Anstellungsverhéltnis einer versicherungsinternen
Fachperson zum Versicherungstréger alleine Iasst nicht schon auf mangel nde Objektivitét
und Befangenheit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465 E. 4.4). Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswtrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassig keit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 145V 97
E. 85,142V 58E. 51,139V 225E.5.2,135V 465 E. 44 und E. 4.7). 2.

E.2
Der Versicherte erhob am

E.21
Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid (Urk. 2) davon aus,

es konne auf die schllissige Zumutbarkeitsbeurteilung ihres Versicherungsmediziners Dr.
Z.  abgestellt werden (S. 5f1.). Fur die Invaliditétsbemessung komme beim im Zeitpunkt
des Fallabschlussesim 6 6. Altergahr stehenden BeschwerdefUhrer Art. 28 Abs. 4 der
Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV)

zur Anwendung . Folglich sei das Einkommen mit den unfallbedingten Einschrankungen
anhand des Tabellenlohnes geméass Schwei zer Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir
Statistik (L SE) errechnet und nach Aufrechnung der betriebstiblichen durchschnittlichen
Arbeitszeit auf 41.7 Stunden und unter Berticksi chtigung des Nominallohnindexes 2021
und 2022 mit Fr. 66'661.-- beziffert worden (S. 6) . In Anbetracht des unbestritten
gebliebenen Zumutbarkeitsprofils sei nicht zu beanstanden, dass kein |eidensbe dingter
Abzug berticksichtigt worden sei. Die leidensbedingten Einschrénkungen des
Beschwerdefihrers wiirden mit dem genannten Anforderungs- und Belastungsprofil
hinreichend berticksichtigt. Beim Beschwerdefiih r er seien zusammenfassend keine
ausserordentlichen Umsténde ersichtlich, welche einen Abzug vom Tabellenlohn
rechtfertigen wirden (S. 7) . Das Vaideneinkommen sei ebenfalls basierend auf der LSE
errechnet und auf Fr. 68'337.-- festgelegt worden. Gelang e

Art. 28 Abs. 4 UVV zur Anwendung, so seien beide V ergleichseinkommen basierend auf
den Verdienstverhéltnissen eines VVersicherten im mittleren Alter zu ermitteln. Es sei somit
richtigerwei se auch beim Validenlohn auf die Tabellenldhne, Kompetenzniveau 1, ab
gestellt worden (S. 8). Entgegen den Vorbringen des BeschwerdefUhrers sei auch die
Beurteilung des I ntegritétsschadens durch die Versicherungsmedizinerin Dr. A, vom 1
5. November 2022 nicht zu beanstanden. Die ausgepragten Rhagaden an wichtigen
Hautstellen (Fingerspitzen) wirden rechtfertigen, die Integritétsentschédigung auf 5 %



analog zu Dermatosen a n Handinnenfléchen anzusetzen (S. 91.).
In der Beschwerdeantwort ( Urk. 9) hielt sie an ihren Ausfihrungen fest.

E.22

Der BeschwerdefUhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt ( Urk. 1), die
versicherungsmedizinischen Beurteilungen der Suva-Arzte wiirden sich nicht mit den
aussagekraftigen Berichten des Universitétsspitals B. und denjenigenvon Dr. C._
auseinandersetzen , welche elne héhere Arbeitsunfahig keit vermuten liessen . Die
Beschwerdegegnerin hétte weitere Abklarungen veranlassen und ein Gutachten in Auftrag
geben mussen (S. 4 ff.) . Weiter machte er geltend, dass kein Anwendungsfall von Art. 28
Abs. 4 UVV vorliege und deshalb fir die Bemessung des V alideneinkommens am zul etzt
erzielten Lohn anzuknupfen sei (S. 7 ff.) . Schliesslich kritisierte er die Bemessung des
Invaliden einkommens, da kein Abzug vom Tabellenlohn vorgenommen worden sei (S. 9

).
E.2.3

Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch sowie die Hohe der Integritatsentschadigung
und ob diesbeziiglich auf die Beurteilungen der Suva-Arzte abgestellt werden kann.

3.

E.3

1. Januar 2024 Beschwerde (Urk. 1) gegen den Ein spracheentscheid vom 1 4. Dezember
2023 (Urk. 2) und beantragte, dieser sei auf zuheben , und es sai die Sache zwecks
Begutachtung und Neuentscheidung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen ( Urk. 1).

Mit Beschwerdeantwort vom 1 5. April 2024 ( Urk. 9) beantragte die S uva die Abweisung
der Beschwerde. Dies wurde dem Beschwerdefiihrer am 1 8. April 2024 zur Kenntnis
gebracht (Urk. 12 ). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31

Die Arzte des Universitatsspitals B. , Dermatologische Klinik, berichteten am 1 9. Mai
2014 Uber den stationdren Aufenthalt des Beschwerdefihrersvom 1 5. Mai bis 6. Juni 2014
(' Urk. 10/6) und nannten folgende Diagnosen: - irritativ-toxisches, hyperkerato t
Isch-rhagadiformes Handekzem

- mechanisch aggraviert - differentialdiagnostisch kontaktallergisch bei moglicher
Berufsabhéngigkeit - Diabetes mellitus Typ 2 - Hyperchol esterindmie - Status nach
Halswirbelsaulen (HWS)-Distorsion

Sie fuhrten aus, der BeschwerdefUhrer sai stationdr eingetreten zur Abklarung und Therapie
eines seit zirka einem Jahr bestehenden hyperkeratoti sch-rhagadiformen Handekzem s . Bel
Eintritt hétten sich an den Fingerspitzen und Fingerseiten der Finger 1-1V beider Hande
hyperkeratotische Plagues und teils tiefe, blutig tingierte Rhagaden gezeigt.

Differential diagnostisch komme neben einer irritativ-toxischen Genese auch ein

kontaktall ergisches Geschehen in Frage, da die Hautveréanderungen wahrend der
arbeitsfreien Zeit deutlich regredient gewesen seien. In der durchgeftihrten Epikutantestung
sel die Alkaliresistenz normal gewesen , und es hétten sich keine Typ IV-Sensibilisierungen
gezeigt. Anamnestisch und laborchemisch hétten sich keine Hinwelise fir eine Atopie
ergeben. In Zusammenschau der Befunde ergebe sich somit das Bild eines



irritativ-toxischen Handekzems, welches durch die mechanische Komponente der Arbeit
beeinflusst werde (S. 1 f.). Unter der néher beschriebenen Kombinations therapie sei es zu
einem guten Abheilen des Handekzems gekommen, so dass der Beschwerdefiihrer am 6.
Juni 2014 habe entlassen werden kénnen.

Er sai ange wiesen worden, mit Handschuhen zu arbeiten (S. 2).

E.3.2

DieArztedesB.__, Dermatologische Klinik, berichteten mit Austrittsbericht vom 2 9.
Mai 2019 Uber den erneuten stationaren Aufenthalt des Beschwerdefihrersvom 2 0. bis2 9.
Mai 2019 ( Urk. 10/108) und fuhrten aus,

es sal eine elektive Zu weisung zum stationdren Therapieversuch eines seit 2014 bekannten
irritativ-toxischen hyperkeratotisch-rhagadiformen Handekzems erfolgt. Seit anfangs 2019
seien zusétzlich zu der topischen Therapie eine PUV A-Therapie sowie eine Therapie mit
Toctino etabliert worden, welche jedoch keine Verbesserung der Symptomatik gebracht
héatten.

Bei Eintritt hatten sich an beiden Handen Hyper keratosen und Rhagaden mit wenig
entziindlicher Komponente an den Finger kuppen sowie im mediale n Bereich von Dig Il
rechts gefunden. Der restliche Handbefund sei unauffalig gewesen. Diagnostisch sei erneut
nach Hinweisen fir eine atopische Genese gesucht worden, wofir es jedoch keine Hinweise
gegeben habe. Im Verlauf des stationaren Aufenthalts habe sich unter der ndher
beschriebenen Therapie erfreulicherwei se eine deutliche klinische Besserung gezeigt. Unter
der ausgebauten topischen Therapie sel eln gutes klinisches Ansprechen zu sehen. Bel
korrekter und konsequenter Anwendung der topischen Therapie im hauslichen Umfeld
sollte es zu einer Stabilisierung des Hautbefundes kommen. Der Beschwerdefiihrer habe
berichtet, dass es seit anfangs Jahr zu keiner wesentlichen Verbesserung des Hautbefundes
gekommen sei, obwohl er nicht gearbeitet habe. Somit bestehe kein Hinweis, dass
berufsassoziierte Komponenten das Handekzem wesentlich beeinflussen wirden. Da der
Klinische Befund bel Austritt nur noch diskret aus gepréagt gewesen sei, sei eine
Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit zu 50 % mdglich (S. 2) . Im Anschluss an die
50%ige Arbeitsunfahigkeit fir zwel Wochen sollte eine 100%ige Arbeits fahigkeit wieder
moglich sein . Eine Arbeit mit geringer mechanischer Belastung der Hande wére von
Vortel (S. 3).

E.33

Dr.med. D.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, und Dr. med. E.__, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und
Arbeitsmedizin, Suva Arbeitsmedizin, beantragten am 4. Juli 2019 ( Urk. 10/121) den
Erlass einer Nichteignungsverfigung/bedingte Eignungsverfiigung, da eine erhebliche
gesundheitliche Gefahrdung durch die aktuelle Tétigkeit bestehe. Es seien schwere Schilbe
mit klarer Auslésung durch die Arbeit dokumentierbar. Der BeschwerdefUhrer sei

n icht geeignet fur Arbeiten mit Kontakt zu Khlschmier mitteln verbunden mit starken
mechani schen Hautbel astungen.

E.34

Dr.med. C.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, berichtete am 5. September 2019
('Urk. 10/148) und fuhrte aus, beim Beschwerdefiihrer seien in den letzten sieben Jahren
verschiedenste dermatol ogische Therapien angewendet worden, ohne dass eine



langerfristige Stabilisierung der Haut der Hande, insbesondere der Finger , zustande
gekommen wére. Auch die Hospitalisationen im B, wirden nur kurzzeitig etwas
bringen. Bel der |etzten Hospitalisation habe der Beschwerdefuhrer bereits bei Austritt
wieder Rhagaden der Finger gehabt. Es werde festgehalten, dass der Beschwerdeftihrer bei
stérkerer mechanischer Belastung Probleme der Hande habe. Dies stimme nicht mit der
Realitét Uberein. Der Beschwerdefuhrer habe schon bel ganz alltaglichen Belastungen im
Haushalt diese Probleme (S. 1). Nach sieben Jahren Therapie sel keine Stabilisierung
eingetreten, somit sei es wirklich gerechtfertigt, den Zustand al's nicht mehr therapierbaren
Endzustand anzusehen und den Beschwerdeflhrer ganzlich arbeitsunfahig zu schreiben und
nicht nur fir mechanisch beanspruchende Arbeit (S. 2) .

E.35

Dr.med. F.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Suva Arzt, erstattete seine
psychiatrische Beurteilung am 2. Dezember 2019 ( Urk. 10/194) und flhrte aus,
grundsétzlich sei davon auszugehen, dass fir den Beschwerdefiihrer von entscheldender
Bedeutung sei, das Prozedere in beruflicher und finanzieller Hinsicht gut zu kennen.
Offenbar sei es dadurch sowie dank eines guten zweiten Gesprachs beim RAV zu einer
erheblichen psychischen Entlastung und V erbesserung gekommen. Dies sei auchin
therapeutischer Hinsicht sehr wahrscheinlich wichtiger a's psychotherapeutische
Massnahmen im eigentlichen Sinn. Wahrscheinlich seien (latente) Suizidgedanken
mittlerweile sehr weitgehend remittiert, weshalb einevon Dr. D._ angeregte
psychotherapeutische Krisenintervention kaum indiziert sei. Insgesamt bestehe aus
versicherungspsychiatrischer Sicht keine starke oder gar zwingende Indikation fir eine
Psychotherapie (S. 3) .

E.3.6
DieArztedesB.

diagnostizierten am 1 9. Februar 2020 ein chronisches,
hyper keratotisch-rhagadiformes Handekzem ,
irritativ-toxisch bedingt, kein Hinweis fir Atopie oder kontaktallergische Komponente

(Urk. 10/219 S. 1) und fuhrten aus, aktuell seien die Beschwerden wieder stérker. Der
Beschwerdefiihrer habe sich nach jahrelanger Krankheit langsam damit abgefunden. Er
habe immer etwas Schmerzen, eine regel massige topische Therapie angewendet , wobei der
Unter schied nicht eindeutig sei. Wéahrend der Arbeit mit den Handen bestehe eine stérkere
Belastung. Vor allem die blutigen Rhagaden, welche dann Blutflecken machen wiirden,
storten bei der Arbeit. In den Ferien/Arbeitsunféahigkeit habe er dennoch Schiibe, auch wenn
diese etwas milder ausfallen wirden. Aktuell bestehe wieder ein starker Schub. Es sei
versucht worden, die topische Therapie nochmals etwas anzupassen. In der Epikutantestung
habe sich keine Kontaktsensibilisierung gezeigt. Jedoch wirke sich eine Arbeit mit hoher
Bean spruchung der Hénde deutlich negativ auf ein Handekzem aus. Ideal wére eine Arbeit
mit weniger Belastung der Hande

(S.2).

E.3.7

Dr.med. Z.___, Facharzt fir Arbeitsmedizin, Suva Arzt, berichtete am 2 0. Mai 2021 ( Urk.
10/239) und fuhrte aus, die Einschrankungen im Text der Nichteignungsverfigung (NEV)



aufgrund der Berufskrankheit wirden zutreffen. Allerdings sei noch zu erganzen, dass die
Rolle der Kuhlschmiermittel fur die Hauterkrankung nicht ganz klar sei. Beim
Beschwerdefiihrer sei ein kumulativ toxisches Handekzem als Uiberwiegend berufsbedingt
anerkannt worden und nicht ein allergisches Kontaktekzem. Daher sei vor allem die mecha
nische Hautbelastung in Verbindung mit der Feucht arbeit der Hande offenbar das
Vordergrundige und nicht der Kontakt zu K uihlschmierstoffen. Das Handekzem sei auch
hyperkeratotischen Charakters, und in Verbindung mit den negativen Tests von
Eigenproben im Jahr 2014 mache diese Konstellation eine allergische Verursachung der
Handekzeme eher unwahrscheinlich , und somit sei eine urséchliche allergene Rolle der
Kuhlschmierstoffe ebenfalls nicht plausibel. Es bleibe bestehen, dass die mechanische
Belastung der Haut an den Handen durch grobe handwerkliche Té&tigkeiten in Verbindung
mit feuchter Benetzung die Gefahr einer erhebl i chen Verschlimmerung oder eines
Wiederauflebens der Berufskrankheit mit sich bréchte.

E.3.8

DieArztedesB.__, Dermatologische Klinik, berichteten am 1 8. Oktober 2022 ( Urk.
10/275) und fuhrten aus, aktuell bestehe ein noch nicht zufriedenstellend therapiertes,
chronisches, hyperkeratotisch-rhagadiformes Handekzem, irritativ-toxisch bedingt (S. 1) .
Die Beschwerden seien intermittierend. Eine vollstandige Ekzemkontrolle sei nie moglich
gewesen trotz regelmassiger topischer Therapie. Teilweise habe der Beschwerdefihrer auch
Schmerzen. Wahrend der Arbeit mit den Handen bestehe weiterhin eine stérkere Belastung,
dann tréten auch blutige Rhagaden auf . Fir Dupilumab sei im Oktober 2020 eine
Kostengutsprache fir sechs Monate gutgehei ssen worden, welche jedoch bel subjektiv
zufriedenstellender Kontrolle seitens des Patienten nieinitiiert worden sei (S. 2) . Bel
ungentgender Ekzemkontrolle werde eine Systemtherapie mit Dupilumab erneut evaluiert
(S.3).

E.39

Dr.med. A.___, Fachérztin fur Arbeitsmedizin, Suva Arztin, berichtete am 1 5. November
2022 Uber ihre medizinische Beurteilung des I ntegritétsschadens ( Urk. 10/280). Sie
schétzte den Integritétsschaden auf 5 % und fhrte aus, gemass Akten sei der Verlauf
undulierend. Die Hautverdnderungen seien bisher mittels diverse r Therapien behandelt
worden, jedoch ohne nachhaltigen Erfolg. Zudem bestiinden zeitwei se schmerzhafte
Zustande. Der Beschwerdefiihrer bendtige nach wie vor regel méassige topische Therapie,
aktuell téglich unter anderem mit Steroiden und weiteren Immunsuppressiva. Aufgrund des
Verlaufs mit der jahrelangen Leidensgeschichte, der Beeintrachtigung im alltaglichen

L eben und des aktuellen dermatol ogi sch-fachérztlichen Berichts werde empfohlen, die

I ntegritétsentschadigung auszurichten. Die ausgepragten Rhagaden an wichtigen
Hautstellen (Fingerspitzen) rechtfertigten, die Integritatsentschadigung auf 5 % , analog zu
Dermatosen an Handinnenflachen (Tabelle 18, Integritétsentschadigung bel Schadigung der
Haut) anzusetzen.

E.3.10

Dr. C.___ berichtete am 2 1. Februar 2023 ( Urk. 10/297) und fuhrte aus, es sei keine
Stabilisierung der Haut der Hande erreichbar. Die Fingerkuppen seien meistens mit tiefen
Rhagaden Ubersét, teilweise blutig. Der BeschwerdefUihrer sei dadurch auch zuhause in den
Téatigkeiten oft recht eingeschrankt. Er konne keine handwerklichen Arbeiten mehr
verrichten, auch im Haushalt sel seine Mithilfe durch die meist schwer veranderte Haut der



Finger stark beeintrachtigt. Es sei davon auszugehen, dass die Beeintréchtigung deutlich
mehr als 10 % betrage, da ale Tétigkeiten bei denen die Hande und Finger eingesetzt
werden sollten, beeintréchtigt seien. In den letzten Jahren sei absolut keine Verbesserung
eingetreten, die Therapieoptionen seien ausgeschopft. Es sei deshalb Giberhaupt nicht
nachvollziehbar, weshalb der Fall jetzt abgeschl ossen werden sollte. 4.

E.4

der Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV ) in Bezug auf Versichertein
vorgertcktem Alter Gebrauch gemacht und vorgesehen, dass bei ihnen der Invaliditatsgrad
anhand derjenigen Erwerbseinkommen zu bestimmen ist, welche ein Versicherter oder eine
Versicherte im mittleren Alter bei einer entsprechenden Gesundheitsschadigung erzielen
konnte. Diese Regelung ist ihrem Wortlaut nach ("bel elner entsprechenden
Gesundheitsschadigung”) zwar primér auf die Ermittlung des Invalideneinkommens
ausgerichtet, hat aber auch dann Platz zu greifen, wenn es um die Bestimmung des
Valideneinkommens geht ( BGE 122 V 418

E.

E.41
Die mit Schreiben vom 1 7. Mai 2022 (Urk.

E.4.2

Die vom BeschwerdefUhrer bestrittene Zumutbarkeitsbeurteilung durch den Suva-Arzt Dr.
Z.___ (vgl. vorstehend E. 3.7) erfolgte in Kenntnis sémtlicher medizinischer Vorakten und
erweist sich a's schlissig und nachvollziehbar. Er stiitzte sich dabel auf die medizinische
Beurteilung der Suva-Arzte Dr. D.__ und Dr. E.___ betreffend Nichteignungsverfiigung
(vgl. vorstehend E. 3.3) und wirdigte diese kritisch, indem er die Rolle der
Kuhlschmiermittel fir die Hauter krankung des Beschwerdefiihrers in Frage stellte und den
Fokus auf die mechanische Hautbelastung in Verbindung mit der Feuchtarbeit der Hande

legte .

Damit vermag entgegen den Ausfuhrungen des Beschwerdefihrers die Beurteilung des
Suva-Arztes die an eine bewei skréftige arztliche Expertise gestellten Anforderungen
vollumfanglich zu erfillen , und es kommt ihr somit voller Beweiswert zu (vgl. vorstehend
E. 1. 3). Insbesondere ist die Beurteilung anhand der V orakten und der geklagten
Beschwerden nachvollziehbar , und das erstellte Zumutbarkeitsprofil nimmt auf die
Einschrénkungen des Beschwerde fiihrers angemessen Ruicksicht. Die Einschéatzung des
Suva-Arztes stimmt insbesondere auch mit den tbrigen medizinischen Berichten und
Beurteilungen (vgl. vorstehend E. 3.1-3.2, E. 3.6, E. 3.8) Uberein. Esliegen keine
anderslautenden, stichhaltigen arztliche Beurteilungen vor, welche relevante Zweifel an der
sorgféltig begriindeten Beurteilung aufzuwerfen vermdchten.

So erklarten auch die Arztedes B, , dass sich eine Arbeit mit hoher Beanspruchung der
Hande deutlich negativ auf ein Handekzem aus wirke, weshalb eine Arbeit mit weniger
Belastung der Hande ideal sai (E. 3.6, E. 3.8).

Esist damit davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer in einer Tatigkeit mit weniger
Belastung der Hande beziehungswei se ohne mechani sche Hautbel astung durch grobe
handwerkliche Té&tigkeiten in Verbindung mit feuchter Benetzung der Hande zu 100 %
arbeitsfahig ist. Daran vermdgen auch die Ausfihrungen des behandelnden Hausarztes Dr.
C.__ (vdl. vorstehend E. 3. 4 und E. 3.10) nichts zu &ndern. Dr. C.____



begrindete weder seine Ausfihrungen noch setzte er sich
mit der versicherungsrechtlichen Beurteilung durch Dr. Z.__
oder der Ein schatzung der ArztedesB._

auseinander. Vielmehr ging Dr. C.____ ohne weitere Begriindung oder Ausfuhrung davon
aus, dass der Beschwerdefihrer ganzlich arbeitsunfahig zu schreiben sei (E. 3.4)
beziehungswei se die Beeintréchtigung sicherlich mehr as 10 % betrage

(E. 3.10). Diese vage n, sich nicht deckenden Ausserungen zur Arbeitsfahigkeit von Dr.
C.__ stitzte dieser denn auch nicht auf erhobene Befunde , welche sich von den anderen
arztlichen Beurteilungen unterscheiden wirden. Dass die Therapieoptionen ausgeschopft
seien (vgl. vorstehend E. 3.10) , widerspricht ausserdem den Ausfiihrungen der Arzte des
B.___ (vgl. vorstehend E. 3.8).

Schliesslichist in Bezug auf Berichte von Hausarztinnen und Hausarzten wie tberhaupt von
behandelnden Arztpersonen beziehungsweise Therapiekraften auf die Erfahrungstatsache
hinzuwei sen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche V ertrauensstellung
in Zweifelsfalen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135 V
465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).

E.43
Zusammenfassend vermogen die Berichte von Dr. C.__ oder die tbrigen akten kundige n

medizinische n Berichte und Beurteilungen, keine relevante n Zweifel an der
versicherungsmedizinischen Beurteilung durch

Dr.Z._ zuwecken. Die Beschwerdegegnerin hat zu Recht auf diese Beurteilung
abgestellt , und die Durchfihrung von weiteren Abkl&rungen erweist sich nicht als
erforderlich (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144V 361 E. 6.5, 136 | 229 E. 5.3, je mit
Hinweisen), da hiervon keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind. 5.

E.5
mit Hinweisen; SVR 2017 UV Nr. 26 S. 86, 8C_9/2017 E. 4.1.3).

Die Sonderregelung des Art. 28 Abs. 4 UVV kommt im Bereich der Unfallversi cherung
zur Anwendung, wenn eine versicherte Person nach dem Unfall die Erwerbstétigkeit
atershalber nicht mehr aufnimmt (Variante I) oder sich das vor gertickte Alter (im Bereich
von "rund 60 Jahren™) erheblich als Ursache der Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit
auswirkt (Variante I1; zum Ganzen: BGE 148 V 419

E . 7.2 mit Hinweisen; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_577/2023 vom 1 0. Dezember
2024 E. 2.2 und 2.3).

E.5.1
Im Weiteren ist zu prifen, wie sich die eingeschrankte Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersin wirtschaftlicher Hinsicht auswirkt beziehungsweise

ob fur die Berechnung des Invaliditatsgrads Art. 28 Abs. 4 UVV zur Anwendung gelangt.

E.5.2

Nimmt ein Versicherter nach einem Unfall die Erwerbstétigkeit altershalber nicht mehr auf
oder wirkt sich das vorgertickte Alter erheblich als Ursache der Beein tréchtigung der



Erwerbsfahigkeit aus, so sind im Bereich der Unfall versicherung fur die Bestimmung des
Invaliditéatsgrades die Erwerbsein komme n massgebend, die ein Versicherter im mittleren
Alter bei einer ent sprechenden Gesundheitsschadi gung erzielen konnte ( Art . 28

Abs. 4

UVV ). Nach der Rechtsprechung des Bundes gerichts hat die Unfallversicherung nic ht
dafur einzustehen, wenn der Versicherte aus invaliditétsfremden Griinden, zu denen unter
anderem auch das Alter gehort, und durch die vor allem die Vermittelbarkeit auf dem realen
Arbeitsmarkt beein trachtigt wird, keine entsprechende Arbeit findet (BGE 122V 4 18E. 4
a). Dem Umstand, dass — nebst der grundsétzlich allein versicherten unfallbedingten
Invaliditét — auch das vorgeriickte Alter eine Ursache der Erwerbslosigkeit oder -
unfahigkeit bildet, wird im Bereich der Unfallversicherung bei der Invaliditétsbe messung
mit der Bestimmung von Art . 28

Abs. 4

UVV Rechnung getragen. Wenn ein Versicherter nach dem Unfall die Erwerbstatigkeit
altershalber nicht mehr aufnimmt (Variante I) oder sich das vorgertickte Alter erheblich als
Ursache der Beeintréchtigung der Erwerbsfahigkeit auswirkt (Variante I1), sind gemass Art
.28

Abs. 4

UVV fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades die Erwerbs einkommen massgebend, die
ein Versicherter im mittleren Alter bel einer ent sprechenden Gesundheitsschéadigung
erzielen konnte. Damit wird auch berticksichtigt, dass die Invalidenrenten der
Unfallversicherung bis zum Tod der Versicherten zur Aus richtung gelangen (Art . 19 Abs
.2UVG), wobei sie—in Abweichung von Art . 17 Abs. 1 ATSG — ab dem Monat, in dem
die be rechtigte Person eine Altersrente der AHV bezieht, spédtestens jedoch ab Errei chen
des Rentenalters nach Art . 21 AHV G, nicht mehr revidiert werden kénnen ( Art. 22 UVG).
Mit Art . 28

Abs. 4

UVV soll demnach verhindert werd en, dass bel dlteren Versicherten zu hohe Invalidi
tétsgrade resultieren und Dauerrenten zugesprochen werden, wo sie mit Blick auf die
unfallbe dingte Invaliditét eher die Funktion von Altersrenten aufweisen (BGE 148 V 419
E.7.2und 8.3; 122 V 4 18 E. 3aje mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts U 313/06
vom 14 . August 2007 E.

3.3). Das vorgeriickte Alter (im Bereich von "rund 60 Jahren”, BGE 122V 4 18 E. 1b) istin
der Unfallversicherung nur im Rahmen von Art . 28

Abs. 4

UVYV zu berlcksichtigen (Urteil des Bundesgerichts U 313/06 vom 1 4 . August
2007 E. 3. 4). Die Anwendung von Art . 28

Abs. 4

UVV setzt hin sicht lich seiner Variante 11 eine physio o gische Altersgebrechlichkeit
voraus, welcher im gesamten Ursachenspek trum der Beeintréchtigung der
Erwerbsfahigkeit eine im Vergleich zur unfallbe dingten Korperschédigung wesentliche



Bedeutung zukommt (BGE 122V 4 18 E.
3bi.f.; Urteil des Bundesgerichts 8C_59 4 /2013 vom 11. November 2013 E.
4 .2). Des Weiteren findet Art . 28

Abs. 4 (Variante I1) UVV dann Anwendung, wenn das vorgertickte Alter einer versicherten
Person das Zumutbarkeitsprofil zwar nicht zusétzlich beeinflusst, mithin keine zusétzlichen
Einschrankungen des funktio nellen Leistungsvermdgens mit sich bringt, aber einer
Verwertung der Restar beitsfahigkeit (auch auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt) trotzdem
entgegen steht, weil kein Arbeitgeber einen Angestellten im oder kurz vor dem AHV-Alter
mit gesundheitlichen Einschrankungen einstellen wiirde (Urteil des Bundesge richts 8C_3 4
6/2013 vom 10. September 2013 E.

4 .2 mit Hinweis auf das Urteil 8C_209/2012 vom 12. Juli 2012 E. 5.3, Urteil des
Bundesgerichts 8C_799/2019 vom 1 7. Februar 2020 E. 2.3 und E. 3.3). Laut
Rechtsprechung liegt das mittlere Alter bei etwa 42 Jahren oder zwischen 40 und 45 Jahre n
(BGE 122V 418

E. 1b; SVR 2018 UV Nr. 14 S. 46, 8C_307/2017 E. 5; Urteil 8C_209/2012 vom 1 2. Juli
2012 E. 5.6). Der Einkommensvergleich einer versicherten Person im mittleren Alter
gemass Art. 28 Abs. 4 UVV umfasst praxisgemass sowohl das Einkommen ohne Invaliditét
alsauch dagenige alsInvalide (vgl. statt vieler: BGE 148 V 419

E. 7.2, SYR 2023 UV Nr. 16 S. 50, 8C_196/2022 E. 6.2; Urteil e

8C_577/2023 vom 1 0. Dezember 2024 E. 4.2, 8C_219/2022 vom 2. Juni 2022 E. 6.1 je mit
Hinweisen).

E.53

Der BeschwerdefUhrer befand sich im Zeitpunkt der Nichteignungsverfiigung vom Juli
2019 ( Urk. 10/124) in seinem 6 3. Altergahr und war bei Erlass der angefochtenen
Verfiigung vom November 2022 ( Urk. 10/286) bereits 6 6 Jahre at , womit von eéinem
vorgertckten Alter nach Art. 28 Abs. 4 UVV aus zugehen ist. Entsprechend ist die
altersmassige Voraussetzung fur die Anwen dung der besagten Bestimmung erfllt.
Dartber hinausist Uberwiegend wahr scheinlich davon auszugehen, dass das vorgeriickte
Alter das Zumutbarkeitsprofil des Beschwerdefiihrers zwar nicht zusétzlich einschrankt,
alerdings der Verwer tung der Restarbeitsfahigkeit entgegensteht, da kein Arbeitgeber ihn
so kurz vor dem Rentenalter mit den gesundheitlichen Einschrénkungen einstellen wirde.
Entsprechend sind die V ergleichseinkommen festzusetzen anhand dessen, was ein
Versicherter im mittleren Alter bel einer ent sprechenden Gesundheitsschadigung erzielen
konnte . Damit kommt Art. 28 Abs. 4 UVV fir die Bemessung des Invaliditétsgrades —
entgegen der Auffassung des Beschwerdefuhrers (vgl. Urk. 1 S. 8) — grundsétzlich zur
Anwendung.

Relevanter Zeitpunkt fur den Einkommensvergleich ist der Beginn des Rentenan spruchs
(frihestmoglicher Rentenbeginn ist im Jahr 2022). Davon ausgehend sind

Validen- und Invalideneinkommen auch im Rahmen des Einkommensvergleichs nach Art.
28 Abs. 4 UVV auf zeitidentischer Grundlage zu erheben (vgl. statt vieler: BGE 143V 295

E. 413,129V 222
E.4.1;128V 174



; Urteil 8C_350/2022 vom 9. November 2022 E. 6) . 5. 4

Die

Beschwerdegegnerin zog zur Bestimmung des V alideneinkommens den Tabellenlohn der
vom Bundesamt fir Statistik herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung

(LSE) 2020, TA1 _tirage skill _level , Monatlicher Brutto lohn (Zentralwert) nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor, Ziffer 10-33

verarbeitendes Gewerbe/Herstellung von Waren , Kompetenzniveau 1, Manner, in Hohe
von Fr. 5" 462 .-- heran und korrigierte dieses um die Nominallohnentwicklung bis ins Jahr
202 2 und die betriebsiibliche Arbeitszeit (41.3h) . Sie errechnete somit ein

V alideneinkommen von Fr. 68'337.-- (vgl. Urk. 10/281).

Diesist mit Blick auf dasim mittleren Alter zwischen 40 und 45 Jahren, sprich in den
Jahren 1996-2001 erzielte Einkommen in unselbsténdiger Tétigkeit als angemessen zu
qualifizieren (vgl. Urk. 10/273) und somit nicht zu beanstanden. Insbesondere wurde nicht
geltend gemacht und es ergeben sich aus den Akten keine Hinwelise darauf, dass das
ermittelte Valideneinkommen die beruflichen und personlichen Verhéltnisse des
Beschwerdefiihrers (insbesondere unberiicksichtigte Qualifikationen, Weiterbildungen,
betriebsinterne (Zusatz-) Aufgaben, besondere Arbeitszeiten oder (Treue-) Pramien)
offenkundig nicht oder nur unvollstandig abbilde n (vgl. Urtell des Bundesgerichts
8C_577/2023 vom 1 0. Dezember 2024) .

E.55

Das Invalideneinkommen setzte die Beschwerdegegnerin gestitzt auf den Tabellenlohn fur
samtliche Bereiche im Kompetenzniveau 1 fest, berei nigte diesen um die
Nominallohnentwicklung bis ins Jahr 2022 und die betriebsibliche Wochenar beitszeit
(41.7h), womit ein Einkommen von Fr. 66'661.-- resultierte (vgl. Urk. 10/281).

Dies wurde seitens des BeschwerdefUhrers unter Hinweis auf die Invalidenversi cherung
insofern bemangelt, als die Beschwerdegegnerin kein leidensbedingter Abzug vom
Tabellenlohn gewéhrte (Urk. 1 S. 91.) .

Die Rechtsprechung gewéahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invaliden
einkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen kdrperlich leichter
Hilfsarbeitertatigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/bb).
Zu beachten ist jedoch, dass alfalige bereitsin der Beurteilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrénkungen nicht zusétzlich in die
Bemessung des |eidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung
desselben Gesichtspunkts fiihren durfen (BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinweisen).

Betreffend Zumutbarkeitsprofil wurde vorliegend festgehalten, dass beim Beschwerde
fuhre r ein kumulativ toxisches Handekzem al's tiberwiegend berufs bedingt anerkannt
worden sei und nicht ein alergisches Kontaktekzem. Daher sei vor allem die mechanische
Hautbelastung in Verbindung mit der Feuchtarbeit der Hande offenbar das V ordergriindige
und nicht der Kontakt zu Kihlschmierstoffen. Es bleibe bestehen, dass die mechanische
Belastung der Haut an den Handen durch grobe handwerkliche Tétigkeiten in Verbindung
mit feuchter Benetzung die Gefahr einer erheblichen Verschlimmerung oder eines
Wiederauflebens der Berufskrankheit mit sich bréchte (vgl. vorstehend E. 3.7).



Damit sind dem BeschwerdefUhrer sdmtliche Tétigkeiten ohne mechanische Belastung der
Haut an den Handen durch grobe handwerkliche Tétigkeiten in Verbindung mit feuchter
Benetzung im Wesentlichen uneingeschrankt zumutbar, weswegen nach dem Gesagten kein
Raum fur einen leidensbedingten Abzug vom Tabellenlohn besteht. Auch die
Einwendungen des Beschwerdefihrers, wonach ein Pauschalabzug von 10 % auch im

UV G-Bereich gerechtfertigt sei, vermdgen nicht zu tUiberzeugen. Das Bundesgericht hat sich
im Urteil BGE 148 V 174 mit der Forschung ausei nandergesetzt und die bisherige
Rechtsprechung bestétigt, wonach das Invalideneinkommen weiterhin vom Zentral- bzw.
Medianwert der L SE bestimmt werden kann ( BGE 148 V 174

E. 9.2.3und 9.2.4; SVR 2023 UV Nr. 48 S. 169, 8C_1/2023 vom 6. Juli 2023 E. 15.2.2). D
ieses Ergebnis sei auch fir die Belange der sozialen Unfallversicherung anwendbar

(vgl. SVR 2022 UV Nr. 32 S. 130, 8C_541/2021 E. 5.2.1; Urteil 8C_668/2023 vom 1 8.
Mérz 2024 E. 7.4 ; Urteil 8C_829/2023 E. 6.2.2) . Der Abzug sei vielmehr stets unter
Wirdigung der Umstande des Einzelfalls festzusetzen (Urteil 8C_773/2023 vom 1. Mai
2024 E.6.2.2). Der Beschwerdefiihrer vermag mit seinen Argumenten keine Griinde fur eine
Praxisénderung aufzuzeigen und solche sind denn auch nicht ersichtlich (vgl. hierzu BGE
145V 304 E. 4.4). Insbesondere fuihrt das fortgeschrittene Alter zu keinem Abzug (vgl.
BGE 148V 419).

Somit bleibt es bal einem Invalideneinkommen von Fr. 66' 661 . -- .

E.5.6
Wird das so ermittelte Valideneinkommen in Hohe von Fr. 68 ' 337 . --

dem Invalideneinkommen in Héhe von Fr. 6 6 ' 661 . -- gegenuiber gestellt , resultiert eine
Erwerbseinbusse von Fr. 1' 676 .--, was einem Invaliditatsgrad von rund 2 % entspricht.

Mangels eines Invaliditatsgrades von mindestens 10 % hat die Beschwerde gegnerin somit
den Rentenanspruch zu Recht verneint (vgl. vorstehende E. 1. 2).

6.6.1

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 Integritatsentschadigung
wird in Form einer Kapital leistung gewahrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden
Hdchstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entsprechend
der Schwere des Integritétsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1 UVG). Nach Art. 25 Abs. 2
UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschadigung. Von dieser Befugnishat er in
Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1 bestimmt, dass ein Integritétsschaden als dauernd
gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens mindestens in gleichem Umfang
besteht; er ist erheblich, wenn die korperliche, geistige oder psychische Integritét,
unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder stark beeintréchtigt wird. Gemass
Abs. 2 gelten fir die Bemessung der I ntegritétsentschadigung die Richtlinien des Anhangs
3. Fallen mehrere korperliche, geistige oder psychische Integritétsschaden aus einem oder
mehreren Unfalen zusammen, so wird die Integritdtsentschadigung nach der gesamten
Beeintréchtigung festgesetzt. Die Gesamtentschadigung darf den Hochstbetrag des
versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und bereits nach dem Gesetz bezogene
Entschédigungen werden prozentual angerechnet (Abs. 3). Voraussehbare

V erschlimmerungen des | ntegritdtsschadens werden angemessen beriicksichtigt. Revisionen



sind nur im Ausnahmefall moglich, wenn die Verschlimmerung von grosser Tragweite ist
und nicht voraussehbar war (Abs. 4). 6.2

UV 170450 Integritatsentschadigung, Integritatsschaden, Skalaim Anhang 3 zur UVV
02.2021 Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fir die Bemessung der
Integritétsschéden aufgestellt und in einer a's gesetzmassig erkannten, nicht
abschliessenden Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit Hinweisen) haufig vorkommende und
typische Schaden prozentual gewichtet. Fir die darin genannten Integritétsschéaden
entspricht die Entschadigung im Regelfall dem angegebenen Prozentsatz des
Hochstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die Entschadigung fir
spezielle oder nicht aufgefuhrte Integritatsschaden wird nach dem Grad der Schwere vom
Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2). Integritatsschaden, die geméss der Skala 5 % nicht
erreichen, geben keinen Anspruch auf Entschadigung (Ziff. 1 Abs. 3). Dievdllige
Gebrauchsunfahigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bel teilweisem Verlust
und teilweiser Gebrauchsunfahigkeit wird der Integritétsschaden entsprechend geringer,
wobei die Entsch&digung jedoch ganz entféllt, wenn der Integritétsschaden weniger als 5 %
des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ergabe (Ziff. 2). 6.3

UV 170460 Integritatsentschadigung, Integritatsschaden, Suva-Tabellen (Feinraster)
02.2023 Die Medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der
bundesrétlichen Skala weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog.
Feinraster) erarbeitet. Diese von der Verwaltung heraus gegebenen Tabellen stellen zwar
keine Rechtssétze dar und sind fur das Gericht nicht verbindlich, umso weniger als Ziff. 1
Abs. 1 von Anhang 3 zur UVV bestimmt, der in der Skala angegebene Prozentsatz des
Integritatsschadens gelte im Regelfall, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie
nach oben ermdglicht. Soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die
Gleichbehandlung aler Versicherten gewahrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3
zur UVV vereinbar (BGE 124V 29 E. 1c, 116 V 156 E. 3a; Urtell des Bundesgerichts
8C_316/2022 vom 31. Januar 2023 E. 6.1.1 mit Hinweisen). 6.4

Bezuglich der Integritétsentschadigung bemangelte der Beschwerdefihrer , dassein
Schaden von 5 % angesichts der erheblichen alltaglichen Einschrankungen wenig
berzeugend sei

(Urk.1S.7).

Diesbezuiglich bleibt anzumerken, dass die Suva-Arztin Dr. A, zum Integritats schaden
ausfuhrlich und schliissig Stellung nahm (vorstehend E. 3.9). Sie erlauterte den Befund und
fUhrte aus, dass der Verlauf undulierend sei und die bisherigen Therapien ohne nachhaltigen
Erfolg verlaufen seien. Sie wirdigte die zeitwei se schmerzhaften Zustdnde sowie die
ausgepragten Rhagaden an den Fingerspitzen. Gestltzt darauf bezifferte Dr. A, die
Integritétseinbusse anhand der massgeblichen Tabelle auf 5 % und legte ihre Beurteilung
nachvollziehbar dar. Zudem liegen keine anderslautenden medizi nischen Beurteilungen
vor. Die Einschatzung der Suva-A rztin unter Berlicksichti gung der Tabelle sowie der
Untersuchungsbefunde erscheint plausibel und gibt ebenfalls zu keinen Bean standungen
Anlass.

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 14. Dezember 202 3 ( Urk. 2) erweist sich
somit insgesamt al's rechtens, weshalb die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist.
Das Gericht erkennt: 1.



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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Procap Schweiz, Rechtsanwaéltin Irja Zuber -
Rechtsanwadltin Nadine Berchtold-Suter - 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 Bundesge
setzes 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 Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Grieder-MartensSchiipbach

E. 10

/ 265 ) erfolgte Einstellung der Heilungskosten sowie der Taggeldleistungen per 31 . Mal
2022 betreffend die unspezifischen Nackenschmerzen (Unfall vom 2 5. Mai 2020) und die
anschliessend eingel eitete Rentenprifung aufgrund der anerkannten Berufs krankheit wurde
vom Beschwerdefihrer nicht moniert und steht in Einklang mit der einhelligen
medizinischen Aktenlage ( vgl. vorstehend E. 3). Nicht Gegenstand des vorliegenden
Verfahrensist mithin der Unfall vom 2 5. Mai 2020.

Sodann ist unbestritten und steht aufgrund der medizinischen Akten fest, dass dem
Beschwerdefihrer aufgrund der anerkannten Berufskrankheit Arbeiten mit Kontakt zu
K dhlschmiermitteln verbunden mit starken mechanischen Hautbel astungen nicht mehr
zumutbar sind (vgl. Nichteignungsverfigung in Urk. 10/124).

Strittig und zu prufen ist, ob und in welchem Umfang der Beschwerdeflhrer in einer
angepassten Tétigkeit arbeits- bzw. leistungsfahig ist. Dabel stitzte sich die
Beschwerdegegnerin massgeblich auf die versicherungsinternen Aktenbeurtel lungen (vgl.
vorstehend E. 3. 3, E. 3.7, E. 3.9).
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