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Sachverhalt:

A.

Die 1969 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
war Uber ihre Arbeitgeberin obligatorisch bei der Schweizerischen Unfall-
versicherungsanstalt (Suva bzw. Beschwerdegegnerin) unfallversichert, als
sie gemass Schadenmeldung (Akten der Suva [act. I]] 1) am 10. November
2012 mit dem Auto bei einem Ausweichmandver wegen eines Hundes in
eine Verkehrsinsel fuhr und sich dabei am linken Handgelenk verletzte. Die
Suva anerkannte ihre Leistungspflicht und erbrachte die gesetzlichen Ver-
sicherungsleistungen (act. Il 3). Nachdem diverse Behandlungen und Ope-
rationen  durchgefiihrt worden waren und der Suva-Kreisarzt
Dr. med. D. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und flr
Chirurgie, am 23. Juli 2015 eine Abschlussuntersuchung durchgefiihrt hatte
(act. Il 208), sprach die Suva der Versicherten mit Verfugung vom 5. No-
vember 2015 (act. Il 231) eine Integritatsentschadigung in der Héhe von 15
% zu und schloss den Schadenfall mit Mitteilung vom 25. Januar 2016 (Ak-
ten der Suva [act. IIA] 254) ab. Ferner verneinte sie mit Verfligung vom
7. April 2016 (act. IIA 272) bei einem Invaliditatsgrad von 5 % einen An-
spruch auf eine Invalidenrente, was mit Einspracheentscheid vom 5. Okto-
ber 2016 (act. 1A 285) und Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons
Bern vom 27. April 2017, UV/2016/1091 (act. IIA 298), bestatigt wurde.

B.

Gestitzt auf eine Ruickfallmeldung vom 14. Juni 2017 (act. IIA 301) aner-
kannte die Suva ihre Leistungspflicht und erbrachte die gesetzlichen Versi-
cherungsleistungen (act. IIA 307). Nachdem sie bei ihrem Kompetenzzen-
trum Versicherungsmedizin, Dr. med. E. , Facharzt fir Neurolo-
gie, eine Beurteilung (vgl. neurologische Beurteilung vom 17. Januar 2019
[act. llA 348]) eingeholt und am 11. Februar 2019 erneut eine kreisarztliche
Untersuchung durch Dr. med. D. stattgefunden hatte (vgl. hierzu
Bericht Uber die kreisarztliche Untersuchung vom 11. Februar 2019
[act. IIA 357]), verneinte die Suva mit Verfigung vom 8. Marz 2019
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(act. 1A 359) einen Anspruch auf weitere Versicherungsleistungen, woran
sie auf Einsprache hin (act. IIA 362) mit Entscheid vom 8. Oktober 2019
(act. 1A 380) festhielt.

C.

Hiergegen hat die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt B. ,
mit Eingabe vom 8. November 2019 Beschwerde erhoben und beantragt, in
Aufhebung des Einspracheentscheides vom 8. Oktober 2019 sei der Inte-
gritdtsschaden an der linken Hand auf 25 % festzusetzen. Eventualiter sei
der Integritatsschaden durch ein gerichtliches Gutachten bestimmen zu
lassen. Unter Kosten- und Entschadigungsfolge.

Die Beschwerdegegnerin, vertreten durch Rechtsanwalt C. , hat
mit Beschwerdeantwort vom 10. Januar 2020 auf Abweisung der Be-
schwerde geschlossen, sofern darauf eingetreten werden kénne.

Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Entgegen der Argumentation in
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der Beschwerdeantwort (S. 3 Ziff. V Ziff. 11.1) liegt die beantragte Er-
hdéhung der Integritdtsentschadigung nicht ausserhalb des Anfechtungsge-
genstandes. Zwar beschrankte sich die Einsprache klarerweise auf einen
Rentenanspruch (act. [IA 362 S. 2). Indem die Beschwerdegegnerin den
zusatzlichen Anspruch auf Integritdtsentschadigung im Einspracheent-
scheid aber nochmals von Amtes wegen prifte (act. IIA 380 S. 5 E. 2), er-
wuchs die ihm zugrunde liegende Verfugung vom 8.Marz 2019
(act. 1A 359) diesbezlglich nicht in formelle Teilkraft (vgl. hierzu Entscheid
des Bundesgerichts vom 22. August 2008, 8C_623/2007, E. 3.2 m. H.). Die
ortliche Zustandigkeit ist gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestim-
mungen uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81
Abs. 1 i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die
Beschwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet der Einspracheentscheid vom 8. Oktober
2019 (act. IlIA 380). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf Erhéhung
der im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 10. November 2012 zuge-
sprochenen Integritdtsentschadigung entsprechend einem Integritatsscha-
den von 25 %.

1.3 Der Streitwert betragt Fr. 12'600.-- (25 % [Beschwerde S. 2 Ziff. |
Ziff. 2] - 15 % [act. Il 231] x Fr. 126'000.-- [Art. 25 Abs. 1 des Bundesgeset-
zes vom 20. Marz 1981 Uber die Unfallversicherung {UVG; SR 832.20}
i.V.m. Art. 22 Abs. 1 der Verordnung vom 20. Dezember 1982 Uber die Un-
fallversicherung {UVV; SR 832.202; in der am Unfalltag massgebenden
Fassung; AS 2007 3667}]) und liegt damit unter Fr. 20°000.--, weshalb die
Beurteilung der Beschwerde in die einzelrichterliche Zustandigkeit fallt
(Art. 57 Abs. 1 GSOG).

1.4  Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).
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2,

21 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi-
cherung setzt grundsatzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines
Nichtberufsunfalles oder einer Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 UVG).
Unfall ist die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Kérper, die eine
Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG).

2.2 Der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung
setzt nebst anderem einen natirlichen und adaquaten Kausalzusammen-
hang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE
129V 177 E. 3.1und 3.2 S. 181; SVR 2018 UV Nr. 3 S. 9 E. 3.1, 2012 UV
Nr.2S.6 E. 3.1).

2.3 Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf
eine angemessene Integritatsentschadigung, wenn sie durch den Unfall
eine dauernde erhebliche Schadigung der kérperlichen, geistigen oder psy-
chischen Integritat erleidet. Die Integritatsentschadigung wird in Form einer
Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden Héchstbetrag
des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entspre-
chend der Schwere des Integritatsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1
UVG).

2.3.1 Gemass Art. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung
der Entschadigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch
gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift bestimmt, dass ein Integritatsschaden als
dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen Lebens mindes-
tens in gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die kérperliche,
geistige oder psychische Integritdt, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit,
augenfallig oder stark beeintrachtigt wird. Gemass Abs. 2 gelten fir die
Bemessung der Integritatsentschadigung die Richtlinien des Anhangs 3.
Darin hat der Bundesrat in einer als gesetzmassig erkannten, nicht absch-
liessenden Skala haufig vorkommende und typische Schaden prozentual
gewichtet (BGE 124 V 29 E. 1b S. 32). Fur spezielle oder nicht aufgefihrte
Integritatsschaden wird die Entschadigung nach dem Grad der Schwere
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vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2 des Anhangs 3; BGE 116 V 156
E. 3a S. 157). In diesem Zusammenhang hat die Suva in Weiterentwick-
lung der bundesratlichen Skala weitere Bemessungsgrundlagen in tabella-
rischer Form (sog. Feinraster; abrufbar unter <www.suva.ch>) erarbeitet.
Diese Tabellen sind, soweit sie lediglich Richtwerte enthalten, mit denen
die Gleichbehandlung aller Versicherten gewahrleistet werden soll, mit dem
Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 29 E. 1c S. 32).

2.3.2 Die Bemessung der Integritdtsentschadigung richtet sich nach der
Schwere des Integritdtsschadens. Diese beurteilt sich nach dem medizini-
schen Befund. Bei gleichem medizinischen Befund ist der Integritatsscha-
den fir alle Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitdr bemessen
(BGE 124 V 29 E. 3c S. 35).

23.3 Geméass Art. 36 Abs.4 S.2 UVV werden voraussehbare Ver-
schlimmerungen des Integritdtsschadens angemessen berlcksichtigt. Re-
visionen sind nur im Ausnahmefall méglich, wenn die Verschlimmerung von
grosser Tragweite ist und nicht voraussehbar war.

Unter einer voraussehbaren oder eingetretenen Verschlimmerung ist eine
Verschlechterung des medizinischen Befundes zu verstehen. Eine andere
Beurteilung eines unveranderten Zustandes erfiillt diese Voraussetzungen
nicht (THOMAS FREI, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, in HURZE-
LER/KIESER [Hrsg.], in: Kommentar zum schweizerischen Sozialversiche-
rungsrecht, 2018, Art. 25 N. 35). Hat sich ein Integritdtsschaden ver-
schlimmert, sind im Rahmen von Art. 36 Abs. 4 UVV Revisionen mdglich.
Da die Integritatsentschadigung keine Dauerleistung darstellt, handelt es
sich nicht um eine Revision nach Art. 17 Abs. 2 ATSG, sondern um eine
Anpassung an nachtraglich veranderte Verhaltnisse (FREI, a.a.0., Art. 25
N. 40). Vorausgesetzt ist, dass die Verschlimmerung nicht voraussehbar
gewesen ist. Das heisst, dass die eingetretene Verschlimmerung bei der
erstmaligen Festlegung der Integritdtsentschadigung noch nicht berick-
sichtigt worden ist, entweder weil gar keine Verschlimmerung als wahr-
scheinlich vorhergesagt wurde oder die Verschlimmerung grosser ausgefal-
len ist als prognostiziert. Der zusatzlich zu vergitende Integritatsschaden
entspricht folglich der Differenz zwischen dem aktuellen gesamten Inte-
gritdtsschaden und der bereits entschadigten Beeintrachtigung. Vorausge-


http://www.suva.ch/
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setzt ist zudem, dass diese Differenz von grosser Tragweise ist. Unter Hin-
weis auf die Erheblichkeitsgrenze nach Art. 24 Abs. 1 UVG bzw. Art. 36
Abs. 1 UVV ist eine Differenz als von grosser Tragweite zu betrachten,
wenn sie mindestens 5 % betragt (FREI, a.a.0., Art. 25 N. 42).

24  Zur Klarung der Leistungspflicht des Unfallversicherers ist die Ver-
waltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen,
die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheits-
zustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind (vgl.
BGE 140 V 193 E. 3.2 S.195, 132 V93 E. 4 S. 99).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweis-
wert zu, sofern sie als schllssig erscheinen, nachvollziehbar begrindet
sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlas-
sigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem An-
stellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Gleiches gilt,
wenn ein frei praktizierender Arzt von einer Versicherung wiederholt fur die
Erstellung von Gutachten beigezogen wird (SVR 2008 IV Nr. 22 S. 70
E. 2.4). Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen
lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten
im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gut-
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achters allerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE 125V 351 E. 3b
ee S. 354).

25 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswurdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 352).

2.6 Flhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die
Verwaltung oder das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswirdigung zur
Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als (iberwiegend wahrschein-
lich zu betrachten und es kdnnten weitere Beweismassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die Abnahme weite-
rer Beweise zu verzichten. Gleiches gilt, wenn der Sachverhalt, den die
Partei beweisen will, nicht rechtserheblich erscheint. In einem solchen Vor-
gehen liegt kein Verstoss gegen das rechtliche Gehdér gemass Art. 29
Abs. 2 der Schweizerischen Bundesverfassung (BV; SR 101). Auch das
Fairnessgebot von Art. 6 Ziff. 1 der Europaischen Menschenrechtskonven-
tion (EMRK; SR 0.101) gewahrt in diesem Zusammenhang keinen zusatzli-
chen Schutz (BGE 144 V 361 E. 6.5 S. 368, 124 V 90 E. 4b S. 94, 122 V
157 E. 1d S. 162; SVR 2019 IV Nr. 50 S. 163 E. 4).

3.

31 Unbestritten ist, dass es sich beim Ereignis vom 10. November
2012 (vgl. act. Il 1) um einen Unfall im Rechtssinne handelt (E. 2.1 hiervor).
Die Beschwerdegegnerin erbrachte denn auch die gesetzlichen Versiche-
rungsleistungen (act. Il 3) und sprach der Beschwerdeflihrerin mit Verfii-
gung vom 5. November 2015 (act. Il 231) eine Integritatsentschadigung in
der Héhe von 15 % zu. Vorliegend ist nunmehr zu prifen, ob die zugespro-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 10. Feb. 2020, UV/19/859, Seite 9

chene Integritatsentschadigung in der Héhe von 15 % auf 25 % zu erhéhen
ist.

3.2 In medizinischer Hinsicht lasst sich den Akten im Wesentlichen das
Folgende entnehmen:

3.2.1 Der Suva-Kreisarzt Dr. med. D. diagnostizierte in seiner
medizinischen Beurteilung vom 24. Juli 2015 (act. 1 209), auf welche sich
die zugesprochene Integritédtsentschadigung stutzte (vgl. act. Il 231), eine
komplexe intraartikulare Radiusluxationsfraktur links und hielt fest, dass
radiologisch eine Verschmalerung des radiokarpalen Gelenkspalts mit sub-
chondraler Sklerosierung entsprechend einer massiggradigen Handgelenk-
sarthrose bestehe (S. 1). Diese sei gemass Tabelle 5.2 der Integritatsent-
schadigung gemass UVG mit 5 bis 10 % zu entschadigen. Angesichts der
zu erwartenden voraussehbaren Verschlimmerung werde eine Entschadi-
gung von 10 % vorgeschlagen. Zusatzlich sei aufgrund von Instabilitat im
distalen Radioulnargelenk (DRUG) eine Operation nach Kapandji mit Ar-
throdese des DRUG durchgefiihrt worden. Hierflur sei gemass Tabelle 5.2
eine Entschadigung von 5 % vorgesehen. Zusammen ergebe sich ein zu
entschadigender Integritatsschaden von 15 %. Bei einer Verschlimmerung
grosserer Tragweite ware eine Anpassung der Bemessung der Integritats-
entschadigung jederzeit im Rahmen eines Ruckfalles méglich (S. 2).

3.22 Dr.med. E. fuhrte in seiner Beurteilung vom 29. Marz
2018 (act. llA 320) aus, dass zwar ein passageres CPRS (complex regional
pain syndrome) im Rahmen der chirurgischen Erstbehandlung aufgefiihrt
worden sei, sich jedoch im weiteren Verlauf herausgestellt habe, dass es
sich um eine Wundheilungsstérung mit Fistelbildung gehandelt habe, was
durch mehrere Arzte (vgl. act. Il 48, 49, 79) bestatigt worden sei (S. 13).
Diese habe eine Entfernung des Osteosynthesematerials (OSME) notwen-
dig gemacht. Das Zustandsbild erfulle weder initial noch im weiteren Ver-
lauf die vollstandigen Kriterien der IASP (International Association for the
Study of Pain, sog. Budapest-Kriterien) fir ein CPRS bzw. Angaben zur
vermehrten Schweissneigung bzw. zum Nagelwachstum beruhten auf den
subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin (S. 15). Fir eine klinische
Manifestation eines CPRS habe der Symptomkomplex aus sensiblen, au-
tonomen, motorischen und trophischen Stérungen gefehlt (S. 14). In einer
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neurologischen Untersuchung am 22. Oktober 2014 (vgl. act. Il 163) habe
durch eine neurophysiologische Zusatzuntersuchung eine Lasion des Ra-
mus superficialis des Nervus radialis links unfallbedingt bzw. durch die
konsekutiv erfolgten chirurgischen Eingriffe bestatigt werden kdnnen. Somit
bestehe ein organisches Korrelat fiir die geklagten neuropathischen Be-
schwerden mit Hyp-, Dysasthesien, Hyperpathien und Allodynie im Bereich
des Handrickens. Insgesamt bestehe von neurologischer Seite hiermit
eine ausreichende Abklarung und schmerzdiagnostische Zuordnung der
unfallbedingten Beschwerden der Beschwerdefuhrerin (S. 15).

3.2.3 Der durch die Beschwerdegegnerin beauftrage Dr. med.
F. , Facharzt fur Neurologie, diagnostizierte in seiner neurologi-
schen Beurteilung vom 4. Juni 2018 (act. IIA 324) chronische Handschmer-
zen links bei einem Status nach Radiusluxationsfraktur links und bei einer
aktuell sensiblen Radialislasion links (S. 14). Aktuell kénne die Diagnose
eines CRPS nicht gestellt werden, denn von den subjektiv bestehenden
und genannten vier klinischen Auffalligkeiten erfiille die Patientin zurzeit nur
ein Kriterium im Bereich der Sensibilitdt, weil sie hier eine gewisse Hy-
peralgesie bei der Schmerzprifung und eine gewisse Allodynie bei der
Berlihrung angebe. Es fanden sich aber keine Stérungen der Vasomotorik,
der Sudomotorik/Oedem oder der Motorik/Trophik (S. 13). Das gesamte
Schmerzsyndrom habe sich mittlerweile auch auf die andere Korperseite
ausgeweitet. Die Lasion des Ramus superficialis des Nervus radialis links
sei moglicherweise unfallkausal einzustufen, der Beitrag dieser Nervenlasi-
on zum aktuellen Schmerzsyndrom sei aber nicht mehr als erheblich einzu-
stufen. Dies umso mehr, als die Beschwerdeflihrerin im Versorgungsgebiet
dieses Nervs zurzeit keine Hypasthesie mehr angebe. Aus neurologischer
Sicht kénne diese lediglich elektroneurographisch nachweisbare Nervenla-
sion zum jetzigen Zeitpunkt rein funktionell als nicht mehr relevant einge-
stuft werden. Die Beschwerden nahmen belastungs- und wetterabhangig
zu. Aus neurologischer Sicht bestehe somit fur sdmtliche Tatigkeiten keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mehr, wobei auch die Leistungsfahig-
keit nicht eingeschrankt sei (S. 14).

3.24 Dr. med. E. hielt in seiner Beurteilung vom 17. Januar
2019 (act. IIA 348) mit Verweis auf seine Beurteilung vom 29. Marz 2018
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(vgl. act. 11A 320; E. 3.2.2 hiervor) und auf die kreisarztlichen Untersuchun-
gen durch Dr. med. D. vom 17. (recte: 27.) Februar 2014
(act. 11 114) und 13. Juli 2015 (act. Il 209; E. 3.2.1 hiervor) fest, es habe ein
neuropathisches Schmerzsyndrom im Bereich des Ramus superficialis des
Nervus radialis links nach einer Radiusluxationsfraktur vom 10. November
2012 mit osteosynthetischer Versorgung und erneuter Entfernung des OS-
ME nach Wundheilungsstérung bestanden. Ein CRPS habe bei fehlender
Erflllung der IASP-Kriterien nicht vorgelegen. Die kreisarztliche Zumutbar-
keitsbeurteilung umfasse eine ganztatige Tatigkeit im angestammten ... bei
einer maximalen Gewichtsbelastung von zwei Kilogramm. Bei einer mas-
siggradigen Handgelenksarthrose und Arthrodese des Radioulnargelenks
sei ein Integritdtsschaden von 15 % geschatzt worden. Insgesamt kdnne
das Vorliegen einer neuropathischen Schmerzstérung im Bereich des Ra-
mus superficialis (im sensiblen Bereich [S. 8]) des Nervus radialis erneut
aus neurologisch-versicherungsmedizinischer Sicht bestatigt werden (S. 7).

3.2.5 Dr. med.D. hielt in seiner Aktenbeurteilung vom 15. Fe-
bruar 2019 Uber die kreisarztliche Untersuchung vom 11. Februar 2019
(act. 1A 357) fest, die handchirurgische Behandlung sei abgeschlossen.
Von weiteren Therapien sei keine wesentliche Verbesserung mehr zu er-
warten. Eine gewisse verbleibend verminderte Belastbarkeit der linken
Hand sei aufgrund der objektivierbaren Befunde nachvollziehbar. Objekti-
vierbare Hinweise flr eine wesentliche Zunahme der Einschrankung in den
letzten Jahren fehlten jedoch: Sowohl radiologisch wie auch klinisch seien
die Befunde gegenuber der Voruntersuchung vor dreieinhalb Jahren weit-
gehend unverandert. Entsprechend erfahre auch der Integritdtsschaden
keine entschadigungspflichtige Zunahme. Die von der Beschwerdefihrerin
zusatzlich beklagten Beschwerden an der rechten oberen Extremitat seien
klar unfallfremd (S. 14).

3.2.6 Prof. Dr. med. G. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates, diagnostizierte im Sprech-
stundenbericht vom 8. Mai 2019 (act. IIA 365) eine schwere posttraumati-
sche radiocarpale Arthrose des linken Handgelenks (S. 1).

3.2.7 Prof. Dr. Dr. med. H. , Facharzt fur Plastische, Rekonstruk-
tive und Asthetische Chirurgie, Handchirurgie sowie Praktischer Arzt, und
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Dr. med. . , Facharzt fiir Plastische, Rekonstruktive und Astheti-
sche Chirurgie sowie Handchirurgie, diagnostizierten im Sprechstundenbe-
richt vom 18. Juni 2019 (act. IIA 373) eine posttraumatische, symptomati-
sche Radiokarpalarthrose des linken Handgelenks sowie eine Hyperasthe-
sie im Versorgungsgebiet des Ramus dorsalis nervi radialis links (S. 1).

3.2.8 Dr. med. D. hielt in seiner Aktenbeurteilung vom 2. Sep-
tember 2019 (act. llA379) fest, dass die in der SPECT-
Computertomographie (CT) vom 28. Juni 2019 dargestellten arthrotischen
Veranderungen keine relevante Progredienz zu den vorgangigen CT zeig-
ten. In der Szintigraphie hatten sich keine Hinweise auf eine Aktivierung der
Handgelenksarthrose finden lassen. Die Handgelenksarthrose habe in den
letzten Jahren auch computertomographisch keine wesentliche Progredi-
enz gezeigt, die eine Erhdhung der Integritdtsentschadigung rechtfertigen
wirde.

3.29 Dr. med. schatzte auf Anfrage des Rechtsanwalts der
Beschwerdeflhrerin in der E-Mail vom 13. November 2019 (Akten der Be-
schwerdeflhrerin [act. I] 3) den Integritdtsschaden aufgrund der schweren
posttraumatischen Radiokarpalarthrose am linken adominanten Handge-
lenk gemass Tabelle 5.2 auf 20 %.

3.3

3.3.1 Die rechtskraftig zugesprochene Integritatsentschadigung basierte
in medizinischer Hinsicht auf einer Schatzung des Integritatsschadens
durch den Suva-Kreisarzt Dr. med. D. vom 27.Juli 2015
(act. 11 209; E. 3.2.1 hiervor). Die dabei ermittelte Einbusse orientierte sich
an der Suva-Tabelle 5 (Integritdtsschaden bei Arthrosen) und resultierte
aus einer Addition von 10 % wegen Verschmalerung des radiokarpalen
Gelenkspalts mit subchondraler Sklerosierung einer massiggradigen Hand-
gelenksarthrose sowie 5 % aufgrund der DRUG-Instabilitat. Berlicksichtigt
wurde dabei auch eine zu erwartende und voraussehbare Verschlimme-
rung.

3.3.2 Die Verlaufsaktenbeurteilungen von Suva-Kreisarzt Dr. med.
D. vom 15. Februar 2019 (act. IlA 357; E. 3.2.5 hiervor) und vom
2. September 2019 (act. IIA 379; E. 3.2.8 hiervor) sowie auch die neurolo-
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gische Beurteilung von Dr. med. E. vom 17.Januar 2019
(act. 1A 348; E. 3.2.4 hiervor), wonach sich keine Anderung mit einem zu-
satzlichen Integritatsschaden ergeben habe, erfillen die von der Recht-
sprechung gestellten Anforderungen an medizinische Berichte und erbrin-
gen vollen Beweis (E. 2.4 hiervor). So flihrte der Suva-Kreisarzt in seiner
Beurteilung vom 2. September 2019 (act. IIA 379; E. 3.2.8 hiervor) aus, die
in den noch eingegangen medizinischen Berichten erhobenen Befunde
seien weitestgehend mit den anlasslich der kreisarztlichen Untersuchung
vom 11. Februar 2019 (vgl. act. IIA 357) festgestellten Einschrankungen
identisch. Insbesondere lasse sich aus dem CT vom 28. Juni 2019 keine
relevante Progredienz zu den vorgangigen CT erkennen. Ebenso fanden
sich in der Szintigraphie keine Hinweise auf eine Aktivierung der Handge-
lenksarthrose, welche in den letzten Jahren auch im CT keine wesentliche
Progredienz gezeigt habe. In somatischer Sicht ist es damit zu keiner we-
sentlichen Veranderung gekommen, weshalb auch keine Erhdhung der
Integritatsentschadigung vorzunehmen ist. Die Einschatzungen der behan-
delnden Arzte sind nicht geeignet, auch nur geringe Zweifel an den uber-
zeugenden Schlussfolgerungen des Suva-Kreisarztes zu begriinden. Wie
in der Beschwerde vorgebracht (S. 4 lit. B Ziff. 6), postulierte Prof. Dr. med.

G. zwar das Vorliegen einer schweren Arthrose (act. IIA 365;
E. 3.2.6 hiervor) und gingen Dr. med. I. sowie Prof. Dr. Dr. med.
H. gestutzt auf die bildgebenden Befunde vom Mai und Juli 2016

(act. 11 376) von einer ,fortgeschrittenen“ bzw. ,deutlichen* Radiokarpalar-
throse aus (act 1A 373, 377; E. 3.2.7 hiervor). Offenbar verfligten aber we-
der Prof. Dr. med. G. noch Prof. Dr. Dr. med. H. resp.
Dr. med. I. , wie in der Beschwerdeantwort (S. 4 Ziff. V Ziff. 11.2)
geltend gemacht, Uber die vollstdndigen Vorakten. Vielmehr beurteilten sie
lediglich die aktuelle Situation unter Berlcksichtigung der subjektiven An-
gaben der Beschwerdeflihrerin. Insofern zeigten sie auch nicht nachvoll-
ziehbar und schlissig auf, welche spezifische Befunde sich in welchem
Umfang seit 2015 geandert haben sollen und setzten sich folglich nicht
eingehend mit dem revisionsrechtlichen Beweisthema - inwiefern sich der
Zustand seit der Schatzung des Integritatsschadens vom 24. Juli 2015
(act. 11 209) bzw. seit der in Rechtskraft erwachsenen Verfligung vom
5. November 2015 (act. Il 231) verschlechtert haben soll - auseinander.
Ihre Angaben stellten damit héchstens eine andere Beurteilung des unver-
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anderten Zustandes dar, was im vorliegenden Kontext allerdings nicht
genlgt (vgl. FREI, a.a.0., Art. 25 N. 40; E. 2.3.3 hiervor). Fir die im Be-
schwerdeverfahren aufgelegte und zu Handen des Rechtsanwaltes der
Beschwerdefuhrerin abgegebene Schatzung des Dr. med. I. vom
13. November 2019 (act. | 3; E. 3.2.9 hiervor), wonach der Integritatsscha-
den 20 % betrage, fehlt eine nachvollziehbare Begrindung. Abschliessend
bleibt festzuhalten, dass Dr. med. D. in seiner Beurteilung vom
27. Juli 2015 (act. 11 209 S. 2), auf welche sich die Verfugung vom 5. No-
vember 2015 (act. Il 231) stutzte, den Integritdtsschaden aufgrund der
massiggradigen Handgelenksarthrose bei einem Richtwert von 5 bis 10 %
auf 10 % festgesetzt hat und insofern einer allfalligen, zu erwartenden vor-
aussehbaren Verschlimmerung bereits Rechnung getragen hat. In antizi-
pierter Beweiswurdigung (E. 2.6 hiervor) erlbrigen sich weitere Sachver-
haltserhebungen, insbesondere auch das i.S. eines Eventualbeweisantra-
ges (Beschwerde S. 2 Ziff. | Ziff. 3) anbegehrte Gerichtsgutachten.

4,

41 In Anwendung von Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61 lit. a ATSG sind
keine Verfahrenskosten zu erheben.

4.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehr-
schluss]).

Demnach entscheidet der Einzelrichter:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden weder Verfahrenskosten erhoben noch wird eine Parteien-
tschadigung zugesprochen.
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3. Zu eréffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. der Beschwerdeflhrerin

- Rechtsanwalt C. z.H. der Beschwerdegegnerin
- Bundesamt fur Gesundheit

Der Einzelrichter: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrun-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fihrt werden.



