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Sachverhalt

A.

A.a A._ war Uber sein Arbeitsverhaltnis als Baufacharbeiter mit der B.  AG bei der
Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) unfallversichert, als er am 24. Marz 2022 aufgrund
eines Quetschtraumas der rechten Hand eine subtotale Amputation des zweiten bis vierten Fingers
erlitt (Suva-act. 3 ., 12). Diese Verletzung wurde gleichentags mittels Revaskularisation Digitus manus
(bedeutet: Finger; nachfolgend: Dig.) Il und Dig. lll, 2 Venen-Anastomosen jeweils eine Dig. Il und Dig.
lIl, Open Reduction and Internal Fixation P1 Dig. Il und Dig. lll sowie Strecksehnennaht Dig. Il und Dig.
Il in der Klinik fir Hand-, Plastische- und Wiederherstellungschirurgie am Kantonsspital St. Gallen
(KSSG; nachfolgend: Klinik) operativ versorgt (Suva-act. 4). In der Folge bestand eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit und der Versicherte absolvierte Ergotherapie (vgl. beispielsweise Suva-act. 5, 54,

55, 61 und 76). Die Suva anerkannte ihre Leistungspflicht fir die Folgen dieses Unfalls (Suva-act. 7).

A.b Anlasslich einer Verlaufskontrolle vom 19. Oktober 2022 notierten die zusténdige Arztin und der
zustandige Arzt der Klinik, es sei noch bis Anfang Dezember 2022 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
ausgestellt worden. Anschliessend musse geschaut werden bezuglich leichter Tatigkeiten; in den
angestammten Beruf kdnne der Versicherte nicht mehr zuriickkehren (Suva-act. 85). Am 7. Dezember
2022 fand eine nachste Untersuchung in der Klinik statt, anlasslich welcher der Versicherte laut der
Arzteschaft tiber eine deutliche Verbesserung der Kraft und Fingerbeweglichkeit berichtete. An Zeige-
und Mittelfinger beklagte er noch eine deutliche Kalteempfindlichkeit. Das Auftreten trophischer
Stérungen verneinte er. Im Alltag kdnne er die Hand flr kraftvolle Tatigkeiten einsetzen. Auch die
zustandigen Arzte stellten eine erfreuliche Besserung der Beweglichkeit fest. Fiir einen Arbeitsversuch
empfahlen sie eine Belastung nach Beschwerdemassgabe. Tatigkeiten im Kalten sollten so weit als
maoglich vermieden werden, da mit einer dauerhaften Kalteintoleranz zu rechnen sei (Suva-act. 99). Am
12. Dezember 2022 nahm der Versicherte seine Arbeitstatigkeit ganztagig, jedoch mit nur leichter Arbeit
und 50%iger Leistungsfahigkeit, wieder auf (Suva-act. 102 und 106). Ab 27. Marz 2023 arbeitete er
wieder zu 100 % (Suva-act. 109).

A.c Mit Mitteilung vom 27. April 2023 befand die Eidgendssische Invalidenversicherung (IV), bei
welcher der Versicherte im August 2022 ein Leistungsgesuch gestellt hatte, dass er keinen Anspruch
auf berufliche Massnahmen und Rentenleistungen habe. Wahrend der Wiedereingliederung sei er
bezlglich Arbeitsplatzerhalt beraten und unterstitzt worden; inzwischen habe er seine bisherige

Tatigkeit wieder in vollem Umfang aufnehmen kdénnen (Suva-act. 113).

A.d Im Rahmen einer Verlaufskontrolle in der Klinik vom 22. November 2023 berichtete der

Versicherte, er misse keine Bedarfsanalgesie verwenden. Schmerzen habe er nur bei maximaler
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Belastung wahrend der Arbeit auf dem Bau. Die Materialentfernung winsche er fir Sommer 2024
(Suva-act. 118).

A.e Am 26. Juli 2024 wurde in der Klinik das Osteosynthesematerial entfernt (nachfolgend: OSME)
und gleichzeitig eine Narbenkorrektur und eine Tenolyse an den beiden betroffenen Fingern
vorgenommen (Suva-act. 134-2 f.). Am 29. Juli 2024 wurde dem Versicherten Ergotherapie verordnet
(Suva-act. 127). Die zustandige Facharztin und der zustandige Facharzt der Klink notierten nach einer
Verlaufskontrolle vom 28. August 2024, der Versicherte berichte von einem guten postoperativen
Verlauf mit initial deutlichem Kraftverlust, welcher sich inzwischen fast vollstandig erholt habe. Den
Untersuchungsbefund an Handgelenk/Hand rechts gaben sie folgendermassen wieder: ,Das
Handgelenk, der Daumen und die nicht involvierten Langfinger sind frei und indolent beweglich. Narben
am 2. und 3. Strahl noch deutlich adharent und induriert. Keine Druckdolenz vorhanden. Keine
Sensibilitdtsstdérungen. Extensionseinschrankung DIP-1I 15 Grad, DIP-I11 10 Grad. Abstand zur Hohlhand
Strahl 2 1 cm, Strahl 3 bis Kontakt. Deutliche ulnare Achsendeviation Strahl 3.“. Bei noch fehlendem
Kontakt mit der Hohlhand am 2. Strahl und noch deutlich adharenten indurierten Narbenverhaltnissen
empfahlen sie das Fortfuhren der Ergotherapie fir Quengelibungen und Narbentherapie. Der
Versicherte wolle jedoch primér die Ubungen zu Hause durchfilhren. Weitere Kontrollen in der Klinik
seien nicht gewilinscht. Ab dem 2. September 2024 bestehe keine Arbeitsunfahigkeit mehr (Suva-act.
131-2; vgl. auch Untersuchungsbericht vom 3. Oktober 2024 in Suva-act. 146-2 f.).

A.f Am 18. September 2024 unterbreitete die Suva das Dossier der Versicherungsmedizin mit unter
anderem der Frage nach der Einschatzung des unfallbedingten Integritatsschadens (Suva-act. 140).
Versicherungsmediziner Dr. med. C.____ notierte am 19. September 2024, bei Status nach schwerer
Fingerverletzung und OSME sei von einer weiterfihrenden ergotherapeutischen Behandlung noch mit
einer namhaften Verbesserung der Fingergelenksbeweglichkeit zu rechnen. Abhangig von der
Handfunktion sei wahrscheinlich keine Integritdtsentschadigung geschuldet. Er empfehle, die
Ergotherapie ein- bis zweimal pro Woche bis Jahresende konsequent fortzusetzen; dies neben dem
Hausaufgabenprogramm. Um den Integritdtsschaden einzuschatzen, bitte er nach Abschluss der
Ergotherapie um Wiedervorlage des Dossiers inklusive ergotherapeutischem Bericht zur Handfunktion
(Suva-act. 142).

A.g Am 13. Januar 2025 ersuchte die Suva das KSSG um einen Ergotherapie-Bericht (Suva-act.
151). Die Klinik antwortete am 16. Januar 2025, dass die Ergotherapie des Versicherten Ende August

2024 abgeschlossen worden sei und sich somit die Berichtsanfrage erubrige (Suva-act. 152).

A.h Daraufhin wandte sich die Suva wiederum an die Versicherungsmedizin (Suva-act. 153). Dr.
C.___ befand am 22. Januar 2025, leider benenne die Ergotherapeutin kein Behandlungsergebnis, so

dass unklar sei, ob noch gravierende Einschrankungen der Fingerbeweglichkeit vorhanden seien. Es
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sei jedoch nach abgeschlossener ergotherapeutischer Behandlung sowie in Kenntnis des arztlichen
Berichts der Klinik betreffend die Untersuchung vom 28. August 2024 davon auszugehen, dass sich die
Beweglichkeit der Finger wieder verbessert / normalisiert habe. Ein Integritdtsschaden, welcher die
Erheblichkeitsgrenze von 5 % Ubersteige (gemeint wohl: erreiche), sei anhand der vorliegenden Akten

nicht erkennbar (Suva-act. 154).

A.i Die Suva verfiigte am 11. August 2025, dass mangels erheblicher Schadigung der korperlichen

Integritat keine Integritatsentschadigung ausgerichtet werden kénne (Suva-act. 156).
B.

Gegen diese Verfigung erhob der Versicherte am 16. August 2025 Einsprache und ersuchte um
Durchfiihrung einer umfassenden medizinischen Begutachtung, um den unfallbedingten
Integritatsschaden korrekt zu beurteilen (Suva-act. 157). Mit Einspracheentscheid vom 26. Januar 2026
verneinte die Suva einen Anspruch auf eine Integritatsentschadigung und bestatigte die Verfuigung vom
11. August 2025 (Suva-act. 163).

C.

C.a Gegen den Einspracheentscheid vom 26. Januar 2026 erhob der Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdefuhrer) am 25. Februar 2026 Beschwerde und beantragte unter Kosten- und
Entschadigungsfolge, der Einspracheentscheid sei aufzuheben und es sei eine angemessene
Integritdtsentschadigung zuzusprechen; eventualiter sei die Angelegenheit zur erganzenden
medizinischen Abklarung, insbesondere zur Einholung eines unabhangigen handchirurgischen

Gutachtens, an die Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zurtickzuweisen (act. G1).

C.b Die Beschwerdegegnerin beantragte mit Beschwerdeantwort vom 25. Marz 2026 die Abweisung
der Beschwerde (act. G3). Gleichzeitig reichte sie eine arztliche Beurteilung von Dr. C.___ vom 19.
Marz 2026 zu den Akten (act. G3.1).

C.c Der Beschwerdeflihrer liess die ihm angesetzte Frist zur Replik unbenutzt verstreichen (vgl. act.
G4 f.).

C.d Aufdie Begriindungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie den Inhalt der Gbrigen Akten wird,

soweit entscheidwesentlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen.

Erwagungen

1.

1.1 Streitig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Integritatsentschadigung.
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1.2 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) werden
Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten

gewabhrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt.

1.3 Nach Gesetz und Praxis ist der Fall unter Einstellung der voribergehenden/temporaren
Leistungen (Taggeld- und Heilbehandlungsleistungen) und Prifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente abzuschliessen (sogenannter Fallabschluss), wenn allfallige
Eingliederungsmassnahmen der |V abgeschlossen sind und von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr
erwartet werden kann (sogenannter medizinischer Endzustand; vgl. Art. 19 Abs. 1 UVG). Erleidet die
versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Integritat, so hat sie Anspruch auf eine angemessene Integritatsentschadigung (Art.
24 Abs. 1 UVG). Die Integritatsentschadigung wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder, falls kein
Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der arztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24 Abs. 2 UVG).
Ein Integritdtsschaden gilt als dauernd, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen Lebens
mindestens in gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die korperliche, geistige oder
psychische Integritat, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder stark beeintrachtigt wird
(Art. 36 Abs. 1 der Verordnung Uber die Unfallversicherung [UVV; SR 832.202]). Voraussehbare
Verschlimmerungen des Integritatsschadens werden angemessen bertlicksichtigt. Revisionen sind nur
im Ausnahmefall mdglich, wenn die Verschlimmerung von grosser Tragweite ist und nicht voraussehbar
war (Art. 34 Abs. 4 UVV).

1.4 Die Integritatsentschadigung wird, wie gesagt, entsprechend der Schwere des
Integritatsschadens abgestuft. Bei gleichem medizinischem Befund ist der Integritatsschaden fir alle
Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitar bemessen. Spezielle Behinderungen der betroffenen
Person bleiben dabei unberticksichtigt. Die Bemessung des Integritatsschadens hangt somit nicht von
den besonderen Umstanden des Einzelfalls ab; es geht vielmehr um die medizinisch-theoretische
Ermittlung der Beeintrachtigung der korperlichen und/oder geistigen Integritat, wobei subjektive
Faktoren ausser Acht zu lassen sind (vgl. die Urteile des Bundesgerichts vom 14. Januar 2021,
8C_658/2020, E. 2.2, und vom 23. April 2014, 8C_49/2014, E. 4.3, je mit Hinweisen). Nach Art. 36 Abs.
2 UVV wird die Integritdtsentschadigung gemass den Richtlinien des Anhangs 3 zur UVV bemessen.
Dieser Anhang enthalt eine als gesetzmassig erkannte, nicht abschliessende Skala. Die medizinische
Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesratlichen Skala zusatzliche
Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sogenannte Feinraster) erarbeitet. Diese Tabellen
enthalten Richtwerte, mit denen die Gleichbehandlung aller Versicherten gewahrleistet werden soll; sie
sind mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 32 E. 1b f. mit Hinweis).
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https://www.swisslex.ch/doc/aol/71063bb9-8032-4258-870a-81ef6d0a0445/cc4bd59a-3469-446f-975d-7aeda3143576/source/document-link
https://www.swisslex.ch/doc/aol/71063bb9-8032-4258-870a-81ef6d0a0445/cc4bd59a-3469-446f-975d-7aeda3143576/source/document-link
https://www.swisslex.ch/doc/aol/71063bb9-8032-4258-870a-81ef6d0a0445/cc4bd59a-3469-446f-975d-7aeda3143576/source/document-link
https://www.swisslex.ch/doc/lawdoc/3edebbf0-1d82-4d0d-b00c-d7aa1a4352e7/source/document-link

1.5 Gemass Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG prift der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein. Die nach
Art. 61 lit. ¢ ATSG vom kantonalen Gericht zu beachtende Untersuchungspflicht entspricht derjenigen
von Art. 43 Abs. 1 ATSG (MIRIAM LENDFERS, N 87 zu Art. 61, in: Ueli Kieser/Matthias Kradolfer/Miriam
Lendfers [Hrsg.], Kommentar zum Bundesgesetz (ber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG, 5. Aufl. 2024 [nachfolgend zitiert: Kommentar ATSG]). Im
Sozialversicherungsrecht herrscht somit der Untersuchungsgrundsatz. Eine Tatsache darf dann als
bewiesen angenommen werden, wenn die zustandige Verwaltungsbehdérde resp. das Gericht von ihrem
Bestehen Uberzeugt ist. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das
Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse Moglichkeit eines bestimmten Sachverhalts genligt den
Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es
von allen moglichen Geschehensablaufen als die Wahrscheinlichste wirdigt (BGE 138 V 218 E. 6;
THOMAS LOCHER/THOMAS GACHTER, a.a.0., § 70 N 58).

1.6 Umden Gesundheitszustand beurteilen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfligung zu stellen haben (BGE 125 V 261 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist
entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson
begriindet und nachvollziehbar sind (BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweisen). Auch reine Beurteilungen
aufgrund der Akten kdnnen beweiskraftig sein, sofern ein llickenloser Befund vorliegt und es im
Wesentlichen nur um die facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit der versicherten Person in den
Hintergrund riickt (Urteil des Bundesgerichts vom 18. Juni 2014, 9C_196/2014, E. 5.1.1). Trotz der
grundsatzlichen Beweiseignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren
nach Art. 44 des Bundesgesetzes iber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG;
SR 830.1) vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten unabhangiger Sachverstandiger (sog.
Administrativgutachten). Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswlrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (vgl. BGE 139V 225 E. 5.2, 135V 471
E.4.7,135V 465 E. 4.4; RKUV 1997 Nr. U 281 E. 1a S. 281 f.).
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2.1 Die Beschwerdegegnerin hat sich bei der Verneinung eines erheblichen Integritdtsschadens und
folglich eines Anspruchs auf eine Integritdtsentschadigung auf die Beurteilung von Dr. C.___ vom 22.
Januar 2025 gestitzt. Dieser Beurteilung ist einzig zu entnehmen, es sei nach abgeschlossener
ergotherapeutischer Behandlung sowie in Kenntnis der Notizen der Klink zur Untersuchung vom 28.
August 2024 davon auszugehen, dass sich die Beweglichkeit der Finger wieder verbessert/normalisiert
habe. Ein Integritdtsschaden, welcher die Erheblichkeitsgrenze von 5 % Ubersteige (gemeint ist wohl:
erreiche), sei anhand der vorliegenden Akten nicht erkennbar (Suva-act. 154). Aus der Beurteilung geht
nicht einmal hervor, von welchem Befund an der rechten Hand Dr. C.___ ausging oder welche Suva-
Tabellen er fir die Ableitung des Integritatsschadens berlicksichtigte. Dass ein Abstellen auf diese
rudimentare, weitgehend unbegriindete und damit nicht nachvollziehbare medizinische Einschatzung
den Untersuchungsgrundsatz gemass Art. 43 ATSG verletzte (vgl. dazu vorstehende E. 1.5), hat die
Beschwerdegegnerin im Rahmen des Beschwerdeverfahrens wohl selber festgestellt und mit der
Beschwerdeantwort eine ausflhrlichere Stellungnahme von Dr. C._ vom 19. Marz 2026
nachgereicht. Nicht nachvollziehbar ist, wieso die Beschwerdegegnerin es im Einspracheverfahren

unterliess, eine beweiswertige medizinische Grundlage zu schaffen.

2.2 In der anlasslich des Beschwerdeverfahrens erstellten Beurteilung vom 19. Marz 2026 erklarte
Dr. C.___, er habe auf der Basis des letztmalig am 28. August 2024 in der Klinik dokumentierten
Untersuchungsbefundes zur Schatzung des Integritatsschadens Suva-Tabelle 1 (Integritatsschaden bei
Funktionsstérungen der oberen Extremitaten) und Suva-Tabelle 5 (Integritatsschaden bei Arthrosen)
berlcksichtigt. Aus diesem Untersuchungsbefund gehe das Folgende hervor: Dokumentiert sei ein
endgradiges Streckdefizit des Zeigefingers mit einer endgradig fehlenden Beugefahigkeit, erkennbar
am Fingerkuppen-Hohlhandabstand von einem Zentimeter. Ferner bestehe eine Achsabweichung des
Mittelfingers nach ulnar. Sensibilitdtsstérungen seien verneint worden. Ferner sei festgehalten worden,
dass sich der initiale Kraftverlust der Hand nach der Metallentfernung fast vollstandig erholt habe. Eine
relevante Kraftminderung der rechten Hand werde nicht beschrieben. Erfahrungsgemass sei jedoch
nach solchen Verletzungen von einer allenfalls leichten Kraftminderung beim Faustschluss infolge des
beschriebenen Streck- und Beugedefizits des Zeigefingers auszugehen. Ferner sei davon auszugehen,
dass durch die Achsabweichung des dritten Fingers die grobe Kraft der rechten Hand ebenfalls minim
reduziert sei und die vom Beschwerdeflihrer beschriebenen funktionellen Einschrankungen inklusive
der veranderten Feinmotorik mit Kalteempfindlichkeit durchaus zu erklaren vermdége (act. G3.1-4). Dr.
C.___ gelangte zum Schluss, dass die Restbeschwerden des Beschwerdeflihrers durchaus plausibel
und nachvollziehbar seien. Es bestehe eine dauerhafte Einschrankung der rechten Hand in vorstehend
genannter Weise, allerdings nicht in der Starke und der Ausprdgung, welche zum Ausrichten einer

Integritatsentschadigung qualifiziere. Fur die Anerkennung eines entschadigungsberechtigten
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Integritatsschadens mussten beide Kriterien — Dauerhaftigkeit und Erheblichkeit — kumulativ erfiillt sein.
Vorliegend mangle es an der Erheblichkeit. Anzumerken sei hierbei, dass gemass Suva-Tabelle 5 ein
Integritatsschaden bei Fingerarthrosen mit 0 % geschatzt werden wirde, beim Beschwerdeflhrer
jedoch keine Fingerarthrose posttraumatischer Natur vorliege, da es sich um extraartikulare
Querfrakturen des zweiten und dritten Fingers gehandelt habe. Auch ergebe sich nach der Suva-
Tabelle 1 im Quervergleich fiir die erlittene Verletzung kein Integritatsschaden, der die Grenze von 5 %
Ubersteige (gemeint ist wohl: erreiche). Suva-Tabelle 3 (Integritatsschaden bei einfachen oder
kombinierten Finger-, Hand- und Armverlusten) sehe beispielsweise bei einem kompletten Verlust des
Zeigefingers einen Integritdtsschaden von 6 % vor. Der Beschwerdefihrer sei jedoch bessergestellt als
eine versicherte Person mit Zeigefingerverlust. Der Beschwerdefiihrer sei in seiner Funktion der rechten
Hand unbestrittenermassen leicht eingeschrankt, die Befunde erlaubten jedoch keine Schatzung eines

Integritatsschadens von mindestens 5 % (act. G3.1 S. 5).

2.3 Die Einschatzung von Dr. C.__ vom 19. Marz 2026 ist im Gegensatz zu seiner Kurzbeurteilung
vom 22. Januar 2025 nachvollziehbar und schllssig begriindet und leuchtet vollumfanglich ein. Sie
bertcksichtigt die vollstindige medizinische Aktenlage. Es liegen keine Berichte arztlicher oder
medizinischer Fachpersonen bei den Akten, welche auch nur geringe Zweifel an der Einschatzung von
Dr.C.____erwecken wirden. Auch die Ausfiihrungen des Beschwerdefiihrers in der Beschwerde lassen
an der im Beschwerdeverfahren nachgelieferten Beurteilung von Dr. C.____ keine Zweifel aufkommen
(act. G1). Nach dem Dargelegten ist Dr. C.___s Beurteilung vom 19. Marz 2026 voller Beweiswert
zuzuerkennen. Folglich sind keine weiteren medizinischen Abklarungen, und damit auch keine
Begutachtung (vgl. Antrag und Vorbringen in act. G1), angezeigt (zur sogenannten antizipierten
Beweiswirdigung vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 10. Januar 2022, 8C_657/2021, E. 5.4). Die
Zusprache einer Integritatsentschadigung kommt nach dem Dargelegten mangels erheblichen

Integritatsschadens von mindestens 5 % nicht in Frage. Die Beschwerde ist abzuweisen.

3.1 Nach dem Gesagten ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 26. Januar 2026 nicht zu

beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen.

3.2 Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im UVG keine zu erheben (vgl. dazu Art. 61
lit. f's ATSG erster Satz).

3.3 Mangels entstandener Vertretungskosten besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

UV 2026/8 8/9



Entscheid
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.

Die Beschwerde wird abgewiesen.

2,

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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