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Beschwerdegegnerin,

betreffend

Invalidenrente und Integritatsentschadigung

Sachverhalt:

A.

A.a Der 1956 geborene T.____ war als angelernter Metallarbeiter bei der A.____ t&tig und
dadurch bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen versichert, als er am
1. August 2003 in Bosnien als Lenker eines Motorrads mit einem Fahrradfahrer
kollidierte (Suva-act. 1). Dr. med. B.___, FMH fir Chirurgie, diagnostizierte am 4.
August 2003 eine Meniskusléasion, eine offene Wunde am Oberschenkel, Fuss und
Vorderarm sowie Frakturen der Rippen 5 und 6 (Suva-act. 4). Eine
Kernspintomographie des rechten Knies vom 7. August 2003 (Suva-act. 3) ergab einen
medialen Meniskusriss, eine Fibulakdpfchenfraktur, eine osteochondrale Lasion der
Patella sowie Mikrofrakturen. Am 16. September 2003 erfolgte in der Klinik flr
Orthopadische Chirurgie, Kantonsspital St. Gallen, eine Arthroskopie und
Teilmeniskektomie am rechten Knie bei einer diagnostizierten ausgepragten
Femoropatellararthrose und medialen Meniskuslédsion am Hinterhorn rechts (Suva-act.
7). Im postoperativen Verlauf kam es zu einer rezidivierenden Ergussbildung im rechten
Kniegelenk (Suva-act. 12). Am 15. Dezember 2003 erfolgte in der Klinik Stephanshorn,
St. Gallen, eine weitere Arthroskopie am rechten Knie mit medialer Restmeniskektomie
sowie Chondroplastik des lateralen Femurcondyls (Suva-act. 19). Ab 19. Januar 2004
nahm der Versicherte die Arbeit bei der A.___in einem 50% und ab 9. Februar 2004 in
einem vollen Pensum wieder auf (Suva-act. 27 und 28). Eine ambulante Untersuchung
in der Klinik fir Orthopéadische Chirurgie im Kantonsspital St. Gallen vom 29. April 2004
ergab die Diagnose einer Skaphoidpseudarthrose bei Zustand nach Motorradunfall
August 2003 mit akuten Handgelenksschmerzen (Suva-act. 29). Am 21. Juli 2004
wurde eine Handgelenksarthroskopie mit Skaphoidresektion und
Mediokarpalarthrodese sowie Neurotomie des Nervus interosseus posterior rechts

durchgefiihrt (Suva-act. 36 und 37). Nach dem operativen Eingriff bestand eine
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100%ige Arbeitsunféhigkeit (Suva-act. 36). Ab 1. Dezember 2004 wurde die
Arbeitsfahigkeit des Versicherten fur eine angepasste Tatigkeit auf 25% - bei einer
Prasenzzeit von 50% - festgelegt (Suva-act. 69 und 71). Kreisarzt Dr. med. C.___ hielt
am 15. Februar 2005 (Suva-act. 84) fest, dass bezlglich der rechten Hand eine leichte
kérperliche Arbeit bei voller Prasenz unter bestimmten Einschrdnkungen zumutbar sei.
Beim aktuell glinstigen Kniebefund rechts bestiinden praktisch keine Einschrankungen.
Eine Fortsetzung der arztlichen Behandlung bringe zur Zeit keine wesentliche
Verbesserung. Der dauernde und erhebliche Integritdtsschaden bezlglich der rechten
Hand wurde von Dr. C.___ auf 10% festgelegt (Suva-act. 85). Der aktuell giinstige
Befund beziiglich des rechten Knies rechtfertige keine Integritdtsentschadigung.

Allfallige HWS- und ORL-Probleme (Oto-Rhino-Laryngologie) seien nicht unfallkausal.

A.b Mit Verfigung vom 24. Juni 2005 er6ffnete die Suva dem Versicherten, fir die
verbliebene Beeintrachtigung aus dem Unfall vom 1. August 2003 stehe ihm ab 1. Juni
2005 eine Invalidenrente aufgrund eines IV-Grads von 18% und eine
Integritédtsentschadigung fur eine Integritatseinbusse von 10% zu. Die gegen diese
Verfigung erhobene Einsprache wies die Suva mit Einspracheentscheid vom 22. Mai
2007 (Suva-act. 154) ab.

B.

B.a Dagegen richtet sich die von Rechtsanwalt Josef Jacober, St. Gallen, im Namen
des Versicherten eingereichte Beschwerde vom 22. Juni 2007 mit den Antragen, der
Einspracheentscheid vom 22. Mai 2007 und die Verfligung vom 24. Juni 2005 seien
aufzuheben, es sei eine aktuelle umfassende medizinische Abklarung vorzunehmen
bzw. ein interdisziplindres Gutachten einzuholen und es sei tber die H6he der
Invalidenrente und Uber die Integritatsentschadigung nach Vorliegen des Gutachtens
neu zu entscheiden. Eventualiter sei dem Beschwerdeflhrer eine Invalidenrente von
mindestens 65% sowie eine Integritdtsentschadigung von mindestens 30%
zuzusprechen; unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten der
Beschwerdegegnerin. Zur Begriindung wird im Wesentlichen ausgefiihrt, der Umstand,
dass wéhrend der Dauer des Einspracheverfahrens mehrere neue Berichte eingeholt
worden seien zeige die Notwendigkeit eines aktuellen umfassenden Gutachtens. Die

Beschwerdegegnerin berufe sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom 22. Mai

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 3/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

2007 unter anderem auf eine Stellungnahme von Dr. med. D.___, Facharzt fir
Orthopéadische Chirurgie, Suva Versicherungsmedizin, vom 12. April 2007. Die
Beschwerdegegnerin habe es unterlassen, diesen Bericht dem Beschwerdeflihrer
zuzustellen. Im Rahmen des rechtlichen Gehdrs habe der Beschwerdefihrer aber
Anspruch auf Kenntnis samtlicher Akten, worauf sich der Entscheid stiitze. Die von der
Beschwerdegegnerin eingeholten Berichte wirden lediglich auf Akten basieren und
seien von Suva-Arzten erstellt worden, weshalb sie keine neutralen Gutachten
darstellen wirden. Der Beschwerdeflihrer habe bereits wahrend der Hospitalisation
vom 16. bis 19. September 2003 im Kantonsspital St. Gallen Uber Ohrensausen
geklagt, weshalb die gesundheitliche Beeintrachtigung durch den Tinnitus als adaquat-
kausale Unfallfolge zu qualifizieren sei. Die Schadigung am Handgelenk sei erst durch
die Belastung manifest geworden und zudem hétte der Beschwerdeflihrer vor dem
Ereignis des 1. August 2003 im Bereich des rechten Handgelenks weder eine
Verletzung noch Beschwerden gehabt, weshalb die Addquanz auch hinsichtlich der
Handgelenksbeschwerden zu bejahen sei. Unter Berlcksichtigung des gesamten
Beschwerdebildes sei dem Beschwerdeflihrer hdochstens eine 50%ige Leistung
moglich und damit auch das Invalideneinkommen anzupassen. Im Weiteren sei dem
Beschwerdefihrer ein allgemeiner leidensbedingter Abzug von 25% zu gewahren.
Ausgehend von einem Invalidenlohn von Fr. 17'827.85 (50% von 47'541.--, abzlglich
25%) und einem Validenlohn von Fr. 57'832.-- resultiere ein Invaliditatsgrad von 69%.
Gemass Feinrastertabelle Nr. 5 der Suva sei bei schwerer Handgelenksarthrose ein
Integritdtsschaden von 10-25% und bei Gelenksresektion oder Arthrodese einer von
15% anzuerkennen. Vorliegend sei eine Arthrodese durchgefihrt und mehrfach
bestatigt worden, weshalb die Einschétzung von 10% nicht nachvollziehbar sei.

Zusétzlich sei ein Integritatsschaden beziglich Knie und Tinnitus zu berlcksichtigen.

B.b In der Beschwerdeantwort vom 28. August 2007 beantragt die
Beschwerdegegnerin Abweisung der Beschwerde und Bestatigung des
Einspracheentscheids vom 22. Mai 2007. Der Bericht von Dr. D.___ vom 12. April 2007
falle in Bezug auf die Beurteilung des Gesundheitszustands und der Unfallkausalitat
nicht ungunstiger aus als die der angefochtenen Verfligung zugrunde gelegten und
bereits zur Stellungnahme zugestellten Berichte. Er stelle vielmehr eine
Zusammenfassung und Wirdigung der bereits vorhandenen medizinischen

Erkenntnisse dar und flihre nicht zu einer ganz anderen, bisher unerwarteten

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 4/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Begriindung, weshalb eine Gehdrsverletzung nicht vorliege. Selbst wenn eine
Gehdrsverletzung vorliegen wirde, misste der - nicht schwerwiegende - Mangel als
geheilt gelten, weil der Beschwerdeflihrer die Moglichkeit habe, sich vor zwei
Beschwerdeinstanzen zu dussern, die sowohl den Sachverhalt, als auch die Rechtslage
frei Uberprifen kdnnten. Die Suva habe grosszlgigerweise fir die Beeintrachtigungen
am rechten Handgelenk eine Rente und eine Integritdtsentschadigung zugesprochen.
Ob tatsachlich eine Leistungspflicht bestehe, sei jedoch fraglich. Der Beschwerdeflihrer
sei auf dem ORL-Fachgebiet genligend untersucht worden und es wirden in diesem
Rahmen keine Unfallfolgen bestehen. Am rechten Knie habe der Unfall vom 1. August
2003 keine wesentlichen Residuen hinterlassen. Sodann fehle es an einem adaquaten
Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und allfélligen psychischen Beschwerden.
Dem Beschwerdefiihrer seien die Tatigkeiten gemass den aufgelegten DAP zumutbar
und das darauf ermittelte Invalideneinkommen sei fur die Invaliditdtsbemessung
heranzuziehen. Der ermittelte Invaliditdtsgrad von 18% sei nicht zu beanstanden. Bei
der Invaliditatsermittlung mittels DAP sei kein sogenannter leidensbedingter Abzug zu
machen. Bezlglich der Integritdtsentschadigung rechtfertige sich ein Eingreifen in die

korrekte Beurteilung des Kreisarztes nicht.

B.c Mit Replik vom 20. September 2007 hielt die vom Beschwerdeflihrer neu
beigezogene Rechtsanwaéltin Monika Paminger Muller, St. Gallen, namens und im

Auftrag des Beschwerdefuhrers an den Antrédgen vollumfanglich fest.

B.d Die Beschwerdegegnerin hat auf die Einreichung einer Duplik verzichtet.

Erwagungen:

Streitig ist vorliegend, ob das Ohrleiden (Tinnitus) und die psychischen Beschwerden
des Beschwerdefuhrers in einem addquat-kausalen Zusammenhang zum Unfall vom

1. August 2003 stehen. Unbestritten geblieben ist, dass die Kniebeschwerden auf den
Unfall zurlckzufihren sind. Bei der Zusprache von Invalidenrente und
Integritdtsentschédigung spielten die Kniebeschwerden allerdings praktisch keine Rolle

mehr, weil der Unfall geméass den medizinischen Berichten am Knie keine wesentlichen
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Residuen hinterlassen hatte. Bezlglich der Handgelenksbeschwerden hat die
Beschwerdegegnerin im Einspracheentscheid festgehalten, dass aufgrund mehrerer
ausfuhrlicher und Uberzeugender Beurteilungen bezlglich des Unfalls vom 1. August
2003 eine Leistungspflicht der Suva fir die Handgelenksbeschwerden rechts bestehe.
Dementsprechend wurden die Beschwerden auch bei der Rentenberechnung und bei
der Festlegung der Integritatsentschadigung bericksichtigt. In der Beschwerdeantwort
fUhrte die Beschwerdegegnerin hingegen aus, dass es fraglich sei, ob tatsachlich eine
Leistungspflicht der Suva fir die Handgelenksbeschwerden bestehe. Das angerufene
Gericht habe somit eine reformatio in peius ins Auge zu fassen. In derselben
Beschwerdeantwort hielt die Beschwerdegegnerin jedoch wiederum fest, dass die
einzigen unfallkausalen Einschrankungen das rechte Handgelenk betreffen wirden.
Obwohl die Ursache der Handgelenksbeschwerden nicht eindeutig aus den
medizinischen Akten hervorgeht, bestehen nicht genligend Hinweise fur eine reformatio
in peius. Gemass Dr. C.___ sei die Skaphoidpseudarthrose wahrscheinlich in einem
Suva-versicherten Zustand, allerdings vor dem Unfall vom 1. August 2003, entstanden,
wobei es moglicherweise durch dieses Ereignis zu einer Traumatisierung gekommen
sei. Nachdem auch eine traumatische Verschlimmerung eines Zustands eine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin begriindet, sind die
Handgelenksbeschwerden als natirlich kausal zum Unfall zu betrachten. Sodann ist zu
prufen, ob die Beschwerdegegnerin den Invaliditdtsgrad des Beschwerdefiihrers mit
18% richtig berechnet hat sowie ob die Integritatsentschadigung von 10% der
dauernden erheblichen Schadigung der kdrperlichen und geistigen Integritat
entsprechend festgesetzt wurde. Die gesetzlichen Grundlagen zur Leistungspflicht der
Unfallversicherung bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten (Art.
6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]), bei der
Ausrichtung einer Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG) sowie bei der Gewahrung einer
Integritéatsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG) hat die Beschwerdegegnerin im
angefochtenen Einspracheentscheid korrekt dargelegt. Ebenfalls zutreffend sind ihre
Ausfuhrungen zur natirlichen und adaquaten Kausalitdt zwischen den physischen und
psychischen Gesundheitsbeschwerden und dem versicherten Unfall als
Haftungsvoraussetzung sowie die massgeblichen Beweisgrundsatze samt den
Verweisen auf die jeweils einschldgige Rechtsprechung. Darauf kann verwiesen

werden. Zu bericksichtigen ist, dass die in die Adaquanzbeurteilung einzubeziehenden
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Kriterien durch die sozialrechtliche Abteilung des Schweizerischen Bundesgerichts
prazisiert wurden (Urteil vom 19. Februar 2008 U 394/06 Erw. 10.3).

Aus dem rechtlichen Gehdr ergibt sich der Anspruch, sich zu den tatséchlichen Fragen
aussern zu kénnen. Dies beinhaltet etwa, Stellung zu beziehen zu einem durch den
Verwaltungstrager eingeholten Gutachten, wobei die Missachtung des diesbezlglichen
Gehorsanspruchs jedenfalls dann einen schwerwiegenden Mangel darstellt, wenn in
der Folge wesentlich auf das entsprechende Gutachten abgestellt wird (Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, Art. 42 Rz. 13, mit Hinweis auf SVR 1999 UV Nr. 25). Die Verletzung
des Gehdrsanspruch flhrt ungeachtet der Erfolgsaussichten in der Sache selbst zur
Aufhebung der angefochtenen Verfligung (vgl. BGE 126 V 132). Dabei steht es der
Partei frei, auf der vollumfanglichen Wahrnehmung des Gehdrsanspruchs zu beharren,
wenn ihr daran mehr liegt als an der beforderlichen Erledigung des Verfahrens (vgl.
BGE 124 V 392). Immerhin lasst die sozialversicherungsrechtliche Rechtsprechung eine
Heilung einer nicht besonders schwer wiegenden Gehdérsverletzung dort zu, wo die
betroffene Person die Mdéglichkeit erhalt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern,
die sowohl den Sachverhalt wie auch die Rechtslage frei Uberprifen kann (Ueli Kieser,
a.a.0., Art. 42 Rz. 9). Es ist unbestritten geblieben, dass dem Beschwerdeflhrer der
Bericht von Dr. D.___ vom 12. April 2007 (Suva-act. 151) vor dem Erlass des
Einspracheentscheids nicht zugestellt wurde. Ebenfalls ist unbestritten, dass sich die
Beschwerdegegnerin beim angefochtenen Einspracheentscheid auf den erwahnten
Bericht gestltzt hat. Dr. D.___ hat sich in der &rztlichen Beurteilung vom 9. Juni 2006
(Suva-act. 137) ausflihrlich zu dem Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers
gedussert. Im Bericht vom 12. April 2007 bestatigte er lediglich, dass die seit der
Beurteilung vom 9. Juni 2006 durchgefiihrten Bestandesaufnahmen am rechten Knie
mit MRI und klinisch-orthopadischer Untersuchung keine neuen Befunde ergeben
haben. Seine bisherige Beurteilung in Bezug auf das rechte Kniegelenk bleibe damit
aktuell. Nachdem sich der Beschwerdefuhrer zum Bericht vom 9. Juni 2006 dussern
konnte und der &rztlichen Beurteilung vom 12. April 2007 keine neuen Erkenntnisse zu
entnehmen sind, stellte die Missachtung des Gehdérsanspruchs keinen
schwerwiegenden Mangel dar. Indem der Beschwerdeflhrer die Méglichkeit hat, sich

vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den Sachverhalt wie auch die
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Rechtslage frei Uberpriifen kann, hat die nicht schwerwiegende Gehdrsverletzung als

geheilt zu gelten.

3.1 Der Beschwerdefuhrer beklagte sich bei der Untersuchung vom 10. November
2003 (Suva-act. 14) bei Dr. med. E.___, Leitender Arzt der Klinik flir Ohren-Nasen-
Halsheilkunde, Hals und Gesichtschirurgie, Kantonsspital St. Gallen, tGber ein seit dem
Motorradunfall im August 2003 permanent bestehendes Ohrengerausch beidseits.

Dr. E.___ stellte die Diagnose einer Hochtonschwerhdrigkeit beidseits mit Tinnitus bei
friherer beruflicher Larmexposition. In der kreisarztlichen Beurteilung vom 15. Februar
2005 héalt Dr. C.___ fest, dass die ORL-Probleme nicht unfallkausal seien. Eine
Commotio cerebri respektive eine mild traumatic brain injury habe der Versicherte nicht
erlitten, die Kardinalsymptome (Bewusstseinsverlust und/oder Amnesie) wirden fehlen.
Der Beschwerdeflihrer teilte Dr. C.____ mit, dass er beim Unfall nicht bewusstlos
gewesen sei und auch keine Erinnerungsliicken vorhanden seien. Dr. med. F.___,
Spezialarzt FMH fir Otorhinolaryngologie, Hals- und Gesichtschirurgie, ausserte im
Schreiben vom 1. April 2005 (Suva-act. 98) den Verdacht auf eine Commotio cerebri et
labyrinthi gradis laevis und den Verdacht einer vorwiegend posttraumatischen C5
Senke pp links mit Tinnitus aurium utq cochleo-motorischen Ursprungs. Anhand der
erlittenen Verletzungen und der anamnestischen Angaben lber die Erinnerungsliicken
fur den Unfallhergang mit rdumlicher Desorientierung und Benommenheit misse von
einer milden traumatischen Hirnverletzung bzw. Commotio cerebri und einer
begleitenden Commotio labyrinthi beidseits ausgegangen werden. Die Symptomatik
einer Commotio labyrinthi beinhalte die Auslésung eines Schwindels, eines Tinnitus
und auch einer Hérminderung. Er habe den Beschwerdefihrer bereits am 20.
September 2001 audiometrisch untersucht und habe im Reintonaudiogramm ein
symmetrisches Gehor mit der Hérschwelle im Normbereich und ohne C5 Senke

feststellen kdnnen. PD Dr. med. G.___, Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,

Landquart, schloss sich in der arztlichen Beurteilung vom 19. September 2005 (Suva-
act. 127 Beilage 2) hinsichtlich der Bejahung der Kausalitat zwischen der Entstehung
des Tinnitus aurium und der Verschlechterung des Hoérvermdgens und dem Unfall der
Beurteilung von Dr. F.____ an. Die Beeintrachtigung durch den chronischen

dekompensierten Tinnitus sei als schwerstgradig zu beurteilen. Dr. med. H.__,
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Facharzt FMH fir Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten, Abteilung Arbeitsmedizin Suva,
hielt am 19. Oktober 2006 (Suva-act. 144) fest, dass Dr. F.___ rein aufgrund
anamnestischer Angaben des Beschwerdeflhrers und ohne sich mit den bisherigen
Gegebenheiten und Dokumentationen lGber den Verlauf des Tinnitus
auseinandergesetzt zu haben, eine Diagnose aufgestellt habe. Insbesondere gehe er
von einer Commotio labyrinthi aus, obwohl aufgrund der bisherigen Dokumentationen
klar erstellt sei, dass ein Trauma des Kopfes nicht erfolgt sei. Dr. G.___ sei bei seiner
Beurteilung auf den allfalligen Unfallmechanismus, auf den Verlauf bis zu diesem
Zeitpunkt sowie auf die fehlenden Briickensymptome nicht eingegangen. Bei der
Diagnose sei lediglich auf die einmalige Befragung durch Dr. F.___ und die subjektiven
Angaben im Fragebogen abgestellt worden. Sodann teilte Dr. H.___ mit, dass der
Beschwerdeflihrer am 19. Februar 2001 im Rahmen der Gehdrschadensprophylaxe
das erste Mal untersucht worden sei. Zu diesem Zeitpunkt sei er seit zwei Jahren als
Hilfsarbeiter in gehdérgefahrdendem Larm tétig gewesen. Schon bei dieser
Untersuchung rund 1 %2 Jahre vor dem Unfall sei bereits eine beidseitige Hochtonsenke
festgestellt worden. Sodann sei die Hérschadigung nach wie vor bei weitem nicht
erheblich. In der neurologischen Beurteilung von Dr. H.___, Fachérztin Neurologie FMH,
Suva Versicherungsmedizin (Suva-act. 142), werde ausfihrlich dargelegt, dass die
Diagnose einer HWS-Distorsion im Arztbericht vom 6. November 2003 jeglicher
Grundlage entbehre. Damit stehe fest, dass der Beschwerdefiihrer im Rahmen des
Unfalls keine Verletzungen im Kopfbereich und an der HWS erlitten habe. Somit sei
klar, dass ein allfalliges Hoérleiden nicht im Zusammenhang mit diesem Unfall stehe,
zumal auch die anamnestische Befundlage unsicher sei. Viel eher dirfe die
diagnostizierte, bei weitem nicht erhebliche Horschadigung Ausdruck der mehrjdhrigen
beruflichen Larmbelastung im Sinn einer beginnenden Berufslarmschwerhérigkeit sein.

Im Rahmen des ORL-Fachgebiets wirden keine Unfallfolgen bestehen.

Die Rechtsprechung erachtet Aktengutachten als zulédssig, wenn die Akten ein
vollstéandiges Bild Gber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und
diese Daten unbestritten sind. Voraussetzung ist ein lickenloser Untersuchungsbefund,
damit der Experte im Stande ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein
lickenloses Bild zu verschaffen (PVG 1996, 265 Erw. 3b). Auch den Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt schliesslich Beweiswert zu, sofern sie

als schlussig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei
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sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125 V 351 Erw. 3b/
ee). Die arztliche Beurteilung von Dr. H.___ vom 19. Oktober 2006 erfolgte in Kenntnis
samtlicher Vorakten sowie unter Berlcksichtigung der geklagten Beschwerden. Die
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange ist einleuchtend und die
Schlussfolgerungen sind begrtindet und nachvollziehbar. Insbesondere konnte er
einleuchtend darlegen, wieso nicht auf die Berichte von Dr. F.___und Dr. G.___
abzustellen ist. Sodann bestehen keine Anhaltspunkte flir eine Voreingenommenheit
oder fehlende Objektivitat des Versicherungsmediziners. Zusammenfassend kann
festgehalten werden, dass die geklagten Ohrenbeschwerden, insbesondere der
Tinnitus, nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 1. August
2003 zurtckzufuhren sind. Ein diesbeztiglicher natirlicher Kausalzusammenhang ist zu

verneinen.

3.2 Dr. med. I.___, Spezialarzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte im

Bericht vom 20. November 2006 (Suva-act. 146) eine posttraumatische
Belastungsstérung nach einem Verkehrsunfall mit schwerer Kérperverletzung, einen
Tinnitus sowie eine mittelgradige depressive Stérung mit somatischen Symptomen.
Hinsichtlich der psychischen Beschwerden kann die Frage des natlrlichen
Kausalzusammenhangs zum Unfallereignis offen bleiben, wenn ein addquater
Kausalzusammenhang zwischen den psychischen Stérungen und dem Unfall - wie
nachfolgend zu zeigen sein wird - verneint werden muss (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67).
Aufgrund des augenfalligen Geschehensablaufs sowie mit Blick auf die entsprechende
Kasuistik (vgl. Alexandra Rumo-Jungo, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, UVG, 3. Aufl., Zirich 2003, S. 55 ff.) ist vorliegend von einem
mittelschweren Ereignis auszugehen. Die Frage der genauen Zuteilung des Unfalls
innerhalb der mittelschweren Unfélle braucht hier nicht beantwortet zu werden, weil die
folgende Beurteilung zeigt, dass die in die Prifung mit einzubeziehenden Kriterien (U
394/06 Erw. 10.3) weder in gehdufter oder auffallender Weise erfiillt sind noch eines
der Kriterien in besonders ausgepragter Weise gegeben ist. Der Unfall vom 1. August
2003 hat sich weder unter besonders dramatischen Begleitumstanden ereignet noch
war er von besonderer Eindricklichkeit. Schwere Verletzungen oder Verletzungen
besonderer Art, welche geeignet sind, psychische Fehlentwicklungen auszulésen,
lagen nicht vor. Nicht erfillt ist sodann das Kriterium der fortgesetzt spezifischen,

belastenden arztlichen Behandlung, indem nach der Operation vom 21. Juli 2004 sich
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die Behandlungen hauptséchlich noch auf Ergo- und Physiotherapien beschrankten.
Von einer arztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert
hat, kann ebenso wenig gesprochen werden, wie von einem schwierigen
Heilungsverlauf und erheblichen Komplikationen. Am 12. Februar 2004 teilte der
Beschwerdeflihrer mit (Suva-act. 28), dass er im rechten Knie in Ruhestellung keine
Schmerzen verspure. Gegenlber der Beschwerdegegnerin erwédhnte er am 6.
September 2004 (Suva-act. 43), dass es mit der rechten Hand nicht schlecht gehe. Am
Morgen sei vor allem die Beweglichkeit etwas mehr eingeschrankt und bei den
Beweglichkeitsiibungen wirden der Ring- und Kleinfinger etwas schmerzen. Sonst
habe er eigentlich keine Schmerzen. Es kann somit nicht davon ausgegangen werden,
dass der Beschwerdefuhrer ohne wesentlichen Unterbruch an erheblichen
Beschwerden gelitten hat. Sodann sind die beschwerdebedingten Beeintrachtigungen
im Lebensalltag nicht ausreichend gravierend, damit das Kriterium bejaht werden
kdnnte. Bereits ab 19. Januar 2004 bestand beim Beschwerdeflhrer wieder eine
50%ige und ab 9. Februar 2004 eine volle Arbeitsféhigkeit. Nach einer
vorubergehenden 100%igen Arbeitsunfahigkeit infolge eines operativen Eingriffs vom
21. Juli 2004, konnte der Beschwerdeflhrer ab 1. Dezember 2004 eine Tatigkeit bei
einer Prasenzzeit von 50% aufnehmen. Mit Schreiben vom 15. Februar 2005 ging Dr.
C.___ flr eine angepasste Tatigkeit wieder von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit aus.
Das Kriterium der erheblichen Arbeitsunféahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen
kann somit bereits aufgrund der mangelnden Erheblichkeit nicht als erfillt gelten. Da
somit die Kriterien nicht in gehaufter oder auffallender Weise gegeben sind und keines
in besonders ausgepragter Weise erfillt ist, muss die Addquanz des

Kausalzusammenhangs verneint werden.

3.3 Dem Antrag, es sei eine aktuelle umfassende medizinische Abklarung vorzunehmen
bzw. es sei ein interdisziplindres Gutachten einzuholen, ist nicht stattzugeben. Da nicht
anzunehmen ist, dass weitere medizinische Abklarungen flr die Beurteilung des
vorliegend relevanten Sachverhalts neue Erkenntnisse bringen, kann darauf verzichtet
werden (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. BGE 124 V 94 Erw. 4b; Pra 88 Nr. 117;
SVG-UV 1996 Nr. 62.211).
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Gemass Bericht der Klinik fir Hand-, Plastische- und Wiederherstellungschirurgie,
Kantonsspital St. Gallen, vom 20. Januar 2005 (Suva-act. 76) ist dem
Beschwerdeflhrer anzuraten, in Zukunft nur kérperlich nicht belastende Tatigkeiten
auszulben. Diesbezliglich sei vor allem eine repetitive Arbeit und eine Arbeit mit
Gewichten nicht empfehlenswert. Dr. C.___ hielt am 15. Februar 2005 (Suva-act. 84)
fest, dass beziglich der rechten Hand eine leichte kérperliche Arbeit bei voller Prasenz
- auch unter Einsatz der rechten dominanten Hand - zumutbar sei, wobei Schlage,
Vibrationen, Heben und Tragen von schweren Gewichten Uber 8 bis 10 kg Uber
grossere Strecken und krafterheischende Drehbewegungen gegen Widerstand tber
langere Zeit zu vermeiden und nicht mdglich seien. Feinarbeiten mit der rechen Hand
seien praktisch uneingeschrankt moglich und zumutbar. Beim aktuell glinstigen
Kniebefund rechts bestlinden praktisch keine Einschrankungen. Eine Arbeit mit
langerem Kauern und Knien, regelméassigem Besteigen von Leitern oder Treppen,
insbesondere unter gleichzeitiger Bewaltigung von Gewichten, wére ungunstig.
Stehend-gehende Tatigkeiten respektive eine Wechselbelastung zwischen Stehen,
Gehen und Sitzen sei fur das rechte Knie bei voller Prasenz zumutbar. Dr. D.___ flhrte
in der arztlichen Beurteilung vom 9. Juni 2006 u.a. aus, dass das rechte Handgelenk
eindeutig nicht mehr normal einsetzbar sei und die Empfehlung der Handchirurgen, nur
noch manuell leichtere Tatigkeiten auszulben, sicherlich richtig sei. Eine wesentliche
Einschrénkung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit sei andererseits wegen des

Zustandes nach Meniskektomie am rechten Knie nicht entstanden.

Die Beurteilung von Dr. C.___ beziiglich der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers
erfolgte unter Wirdigung samtlicher medizinischer Vorakten und nach persénlicher
Untersuchung. Die Einschéatzung ist hinreichend begriindet und die Schlussfolgerung
ist einleuchtend und nachvollziehbar. Den medizinischen Akten sind keine Befunde zu
entnehmen, die nicht mit der von Dr. C.___ festgelegten zumutbaren Tatigkeit vereinbar
wéren. An der von Dr. D.___ bestétigten Einschétzung von Dr. C.___ vermag auch der
Abklarungsbericht des Verzahnungsprogramms vom 10. Juni 2005 (Suva-act. 114)
nichts zu andern, welcher eine medizinisch zumutbare Arbeitsfahigkeit von 50%
ausweist. Im Bericht wurde festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer alle Arbeiten, die
Rotationsbewegungen und Druck der rechten Hand gefordert hatten, wieder habe
abbrechen missen. Dr. C.___ hat allerdings in seiner Beurteilung eindeutig

festgehalten, dass Drehbewegungen gegen Widerstand zu vermeiden seien.
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Offensichtlich wurde diese Einschrédnkung im Verzahnungsprogramm nicht
berucksichtigt, wodurch sich die lediglich auf 50% festgelegte Arbeitsfahigkeit erklaren
lasst. Dass der BeschwerdefUhrer aufgrund seiner Knieprobleme nicht lange stehen
und auch nicht lange sitzen konnte, steht eindeutig im Widerspruch zu den
medizinischen Akten und der Beurteilung von Dr. C.___, der stehend-gehende
Tétigkeiten respektive Wechselbelastung zwischen Stehen, Gehen und Sitzen in Bezug
auf das rechte Knie flr uneingeschrankt zumutbar erachtet. Die diesbezuglich im
Verzahnungsprogramm aufgetretenen Probleme sind medizinisch nicht erklarbar und
mussen unfallfremden Faktoren zugeordnet werden. Somit ist davon auszugehen, dass
der Beschwerdefihrer unter Einhaltung der von Dr. C.___ festgelegten
Einschréankungen eine angepasste Tétigkeit in einem vollen Arbeitspensum erbringen

kann.

5.1 Der DAP-Arbeitsplatz Nr. 7093 erfordert selten ein Heben und Tragen von
Gewichten zwischen 10 und 25kg. Der Arbeitsplatz ist somit mit der Einschatzung von
Dr. C.___, wonach ein Heben und Tragen von Gewichten Uber 8 bis 10 kg, wenn auch
fUr grossere Strecken, zu vermeiden sei, nicht vereinbar. Im Hinblick auf die geforderte
Repréasentativitdt der DAP-Profile und der daraus abgeleiteten Lohnangaben hat die
Beschwerdegegnerin nach der Rechtsprechung mindestens funf DAP-Blatter
vorzulegen. Nachdem diese Voraussetzung somit nicht erflllt ist, ist bei der Ermittlung
des Invalideneinkommens nicht auf den DAP-Lohnvergleich abzustellen, sondern es ist
ein Tabellenlohnvergleich gestitzt auf die Lohnstrukturerhebung (LSE) vorzunehmen
(Urteil des EVG vom 28. August 2003 i/S C. [U 35/00] Erw. 4.2.2). Somit ist das
zumutbare Invalideneinkommen anhand der LSE des Bundesamtes flr Statistik zu
ermitteln und dabei auf Tabelle 1 (Privater Sektor) Niveau 4 (einfache und repetitive
Tatigkeiten) abzustellen. Zugrunde zu legen sind - wie beim Valideneinkommen - die
Zahlen des Jahres 2005. Der Beschwerdefuhrer wére in der Lage, seine
Restarbeitsfahigkeit in sdmtlichen Branchen zu verwerten, weshalb vom allgemeinen
Durchschnittslohn aller Branchen auszugehen ist. Aus der LSE 2004 TA 1 Niveau 4 ist
fur Manner ein Monatssalar von Fr. 4'588.-- ersichtlich. Das hieraus errechnete
Jahressalar von Fr. 55'056.-- (2004) basiert auf 40 Wochenstunden und ist auf die
betriebsiibliche durchschnittliche Arbeitszeit 2004, d.h. auf 41.6 Stunden,
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aufzurechnen, woraus sich ein Betrag von Fr. 57'258.-- ergibt. Im Jahr 2005 stiegen die
Nominalldhne um 1.0%, woraus - bei gleich bleibender durchschnittlicher Arbeitszeit -
fur dieses Jahr ein Betrag von Fr. 57'831.-- resultiert. Nach der Rechtsprechung ist ein
Abzug vom Invalideneinkommen gerechtfertigt, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte daftr
bestehen, dass ein Versicherter, der gesundheitsbedingt lediglich noch leichtere
Hilfsarbeiten ausfiihren kann, seine Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg zu verwerten in der
Lage ist. Zudem kénnen weitere persodnliche und berufliche Merkmale (Alter, Dauer der
Betriebszugehorigkeit, Nationalitat oder Aufenthaltskategorie sowie

Beschaftigungsgrad) Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben.

5.2 Die Beschwerdegegnerin ist bei der Berechnung des Invaliditdtsgrads von einem
Valideneinkommen von Fr. 57'836.-- ausgegangen. Dagegen l&sst sich nichts
einwenden. Damit nun ein héherer als der von der Suva ermittelte IV-Grad resultieren
wurde, musste aufgrund der leidensbedingten Einschrankung und der erwahnten
weiteren personlichen und beruflichen Merkmale ein Abzug von mindestens 19%
vorgenommen werden. Bei den vorliegend gegebenen Verhéltnissen ist indessen ein
"Leidensabzug" in dieser Hohe klarerweise nicht gerechtfertigt. Der von der Suva

ermittelte IV-Grad lasst sich deshalb nicht beanstanden.

Am 15. Februar 2005 schatzte Dr. C.___ den Integritatsschaden beziiglich der rechten
Hand unter Verwendung der Suva-Tabelle Nr. 5 (Integritdtsschaden bei Arthrosen) auf
10%. Es bestehe ein Status nach Resektion des Skaphoids und nach Arthrodese
mediokarpal. Die Handgelenksbeweglichkeit sei um mindestens die Halfte reduziert
und die Kraftentfaltung im Bereich der rechten Hand deutlich vermindert. Dr. D.____
bestétigt im Schreiben vom 9. Juni 2006, dass es sich bei der Schatzung von Dr. C.___
um eine listenkonforme Schétzung handle, nachdem geméss Tabelle 5 flir eine
proximale Handwurzelresektion mit Gelenkresektion oder Arthrodese ein
Integritdtsschaden von 10 bis 15% vorgesehen sei. Andere erhebliche Residuen im
orthopadischen-traumatologischen Fachbereich wirden sich nicht finden. Nachdem
die Schatzung des Integritdtsschaden im Rahmen der Suva-Tabelle Nr. 5 liegt und

nicht zu einer stossenden Ungleichheit flhrt, ist kein Grund ersichtlich, in den
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Ermessensspielraum des Arztes einzugreifen. Die von der Beschwerdegegnerin
zugesprochene Integritdtsentschadigung von 10% ist somit ebenfalls nicht zu

beanstanden.

Im Sinn der vorstehenden Erw&gungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten
sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG).

8.1 In der Beschwerde vom 22. Juni 2007 stellte Rechtsanwalt Josef Jacober ein
Gesuch um unentgeltliche Rechtsverbeistdndung. Aufgrund der aktenkundigen
Verhéltnisse kann diesem Gesuch flr das Verfahren vor Versicherungsgericht des
Kantons St. Gallen entsprochen werden. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass dem
unentgeltlichen Rechtsbeistand lediglich ein um 20% reduziertes Honorar zusteht (vgl.
Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Mit Schreiben vom 20. August teilte
Rechtsanwaéltin Monika Paminger Muller mit, dass der Beschwerdefiihrer sie mit der
Wahrung seiner Interessen beauftragt habe. Die von ihr beantragte unentgeltliche
Rechtsverbeistandung wurde bereits am 5. September 2007 durch den Prasidenten

des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen bewilligt.

8.2 Am 21. September 2007 reichte Rechtsanwaltin Monika Paminger Mdller eine
Honorarnote im Betrag von Fr. 1'474.10 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) ein.
Beim Stundenansatz wurde bereits der fir die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung zu
verwendende reduzierte Ansatz eingesetzt, weshalb der eingereichten Honorarnote
entsprochen wird. Rechtsanwalt Josef Jacober hat auf die Einreichung einer
Kostennote verzichtet, weshalb die Entschadigung vom Gericht ermessensweise
festzusetzen ist. FUr das gesamte Verfahren erscheint ein Betrag von Fr. 3'200.-- (80%
von ublicherweise fur durchschnittliche unfallversicherungsrechtliche Streitigkeiten
ausgerichtete Parteientschadigung von Fr. 4'000.--; inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) als angemessen. Rechtsanwalt Josef Jacober wird dementsprechend
mit Fr. 1'725.90 entschédigt.

Demgemass hat das Versicherungsgericht
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im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3. Der Staat entschadigt Rechtsanwalt Josef Jacober mit Fr. 1'725.90 und
Rechtsanwaéltin Monika Paminger Mduller mit Fr. 1'474.10.
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