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Besetzung

Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneider (Vorsitz), Miriam Lendfers und

Versicherungsrichter Joachim Huber; Gerichtsschreiber Markus Lorenzi
Geschéftsnr.
UV 2018/9

Parteien

A__,

Beschwerdefihrer,

vertreten durch Rechtsanwaéltin Saila Ruibal, Pedrazzini Ruibal, Vadianstrasse 35,
Postfach 115, 9001 St. Gallen,

gegen
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Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach
4358, 6002 Luzern,

Beschwerdegegnerin,

vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Reto Bachmann, Lischer, Zemp & Partner,

Schwanenplatz 4, 6004 Luzern,
Gegenstand
Versicherungsleistungen

Sachverhalt

A.

A.a. A, (nachfolgend: Versicherter) war seit dem 1. April 2007 als Bauarbeiter bei
der Stutz AG in St. Gallen tatig und dadurch bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von Unféllen und Berufskrankheiten

versichert (Suva-act. I-1, act. G 1.2).

A.b. Am 13. Oktober 2010 schnitt sich der Versicherte beim Schneiden von Holzleisten
in den rechten Handriicken und in vier Finger (Suva-act. I-1). Die Arzte der Klinik fiir
Hand-, Plastische- und Wiederherstellungschirurgie des Kantonsspitals St. Gallen
(KSSG) diagnostizierten eine Frasverletzung Handrlicken rechts mit/bei traumatischer
Arthrotomie MCP-Gelenk Il mit ossérer Arrosion Caput MC Il und Basis P1 und
kompletter Strecksehnendurchtrennung Dig Il und versorgten den Versicherten am
Unfalltag operativ (Wunddébridement, Spllung, Septopalkugeleinlage, Strecksehnen-

und Kapselnaht; Suva-act. I-2 f.).

A.c. Die Suva anerkannte ihre Leistungspflicht, kam fur die erforderlichen
Behandlungsmassnahmen auf und entrichtete Taggelder (Suva-act. 1-63 ff.). Am 19.
Januar 2011 wurde der Versicherte zur sekundaren Rekonstruktion erneut operiert
(Strecksehnentenolyse, Arthrolyse, Septopalkugelentnahme, Swanson-Prothese; Suva-
act. I-13).
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A.d. Die geplante Wiederaufnahme der Arbeit als Bauarbeiter ab 2. Mai 2011 zu 50%
kam nicht zustande (Suva-act. I1-24 ff.). Am 16. Mai 2011 attestierten die behandelnden
Arzte des KSSG dem Versicherten keine Arbeitsfahigkeit mehr fiir kdrperlich schwere
Téatigkeiten wie die angestammte Arbeit als Bauarbeiter. Eine medizinische
Verbesserung sei aktuell nicht méglich und ein Berufswechsel die einzige Massnahme
zur Verbesserung der Situation. Der Versicherte sei 100% arbeitsfahig fur leichte
Tatigkeiten (Suva-act. 1-37).

A.e. Per Ende September 2011 wurde dem Versicherten von der B.___ AG gekiindigt
(Suva-act. I-56) und die Taggeldleistungen der Suva wurden bei 100%-iger
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit eingestellt (Suva-act. 1-52). Ab 1.
Oktober 2011 bezog der Versicherte Entschadigungen der Arbeitslosenkasse und blieb
dadurch weiterhin bei der Suva versichert. Zur Stellensuche wurde dem Versicherten
auf Kosten der Suva auf freiwilliger Basis bis Ende Mai 2012 erfolglos ein

Stellenvermittler zur Seite gestellt (Suva-act. |1-61 ff.).
B.

B.a. Am 15. Mai 2012 liess der Versicherte der Suva melden, er sei am 11. Mai 2012 in
Rorschach gesturzt (Suva-act. 1I-2). Er sei auf einem Stein ausgerutscht und habe sich
die rechte Hand verletzt (Suva-act. 1I-12). Die Arzte des KSSG diagnostizierten eine
kaum dislozierte periprothetische Fraktur MC Il Hand links (gemeint rechts; Suva-act.
[1-36). Die Versorgung erfolgte konservativ (Suva-act. 11-6, 10). Die Suva erbrachte auch

fur diese Verletzungsfolgen die Versicherungsleistungen (Suva-act. II-14, 16).

B.b. Am 16. Juli 2012 berichteten die Arzte des KSSG von einer aus handchirurgischer
Sicht mittlerweile konsolidierten periprothetischen Fraktur. Bei Beschwerdepersistenz
wére gegebenenfalls ein Prothesenwechsel méglich. Einer MCP-II-Gelenksarthrodese
stehe man ausserst zurtickhaltend gegeniber (Suva-act. 11-34). Mit Bericht des KSSG
vom 15. Oktober 2012 wurde ausgefiihrt, dass ein Prothesenwechsel und die
Abtragung von Osteophyten nicht indiziert sei. Es werde bei chronischen Schmerzen
nun doch eine Arthrodese empfohlen (Suva-act. 11-48). Der empfohlene Eingriff wurde
am 6. Marz 2013 im KSSG durchgeflihrt (Suva-act. II-70, 72 [Swansonprothesen-
Entfernung, MCP-Arthrodese mit 12-Loch Gitterplatte Aptus 2.0 winkelstabil in

Funktionsstellung mit kortikospongiésem Beckenkamm-Interponat Hand rechts]). Am
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23. August 2013 teilten die Arzte des KSSG mit, dass die Behandlung abgeschlossen
sei. Es werde dem Versicherten empfohlen, eine Arbeit zu suchen, damit er abgelenkt

sei und nicht konstant Uber seinen Finger nachdenke (Suva-act. 11-100).

B.c. Am 23. April 2013 fiihrte der Versicherte anlésslich einer Behandlung, fiir welche
er die Notfallabteilung des KSSG aufgesucht hatte, aus, dass er mit seiner rechten
Hand eine Flasche habe 6ffnen wollen, dabei abgerutscht sei und die Hand an der
Wand angeschlagen habe. Diagnostiziert wurde eine undislozierte periprothetische
Fraktur Metacarpale Il rechts (Suva-act. 11-79) und die Behandlung erfolgte konservativ

mit Ruhigstellung in einer Zweifingerschiene (Suva-act. 11-81).

B.d. Am 29. August 2013 teilte die Suva dem Versicherten mit, dass ab 23. August
2013 bei 100%-iger Arbeitsfahigkeit die Taggeldleistungen eingestellt wirden (Suva-
act. 11-101). Die Kreisarztin med. pract. C.___, Facharztin fur Chirurgie FMH, kam
anlasslich der arztlichen Abschlussuntersuchung vom 14. Oktober 2013 zum Schluss,
dass subjektiv zum einen die Bewegungseinschrankung, zum anderen die
belastungsabhangig zunehmende Schmerzsituation im Vordergrund stiinden. Es kdnne
von weiteren Behandlungen keine namhafte Besserung des unfallbedingten
Gesundheitszustands erwartet werden. Der erlittene Integritdtsschaden erreiche die
Erheblichkeitsgrenze flr eine Integritatsentschadigung nicht. Die Tatigkeit als
Bauarbeiter sei nicht mehr zumutbar, da zu belastend und zu schwer. Eine leichte bis
mittelschwere Téatigkeit sei jedoch vollschichtig mdglich und zumutbar. Es wirden
Einschrankungen in feinmechanischer Hinsicht und auch bei schweren Arbeiten
bestehen, die den vollen Faustschluss und den Einsatz der kompletten Hand
erforderlich machten. Vibrationsbelastungen sollten vermieden werden (Suva-act.
-111).

B.e. Bei anhaltenden Schmerzen in der Arthrodeseregion liess sich der Versicherte in
der Folge durch Dr. med. D.___, FMH Chirurgie und Handchirurgie, behandeln. Mit
Bericht vom 28. November 2013 diagnostizierte die Arztin eine Pseudarthrose MCP ||
rechts. Die Platte sei geméass CT noch nicht gebrochen; dies dlirfte aber eine Frage der
Zeit sein. Im Moment sei der Versicherte mit dieser Problematik auch auf dem

allgemeinen Arbeitsmarkt nicht einsetzbar. Es musste sicher eine allféllige Re-
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Operation diskutiert werden (Re-Arthrodese versus erneute prothetische Versorgung;
Suva-act. lI-117).

B.f. Am 26. Marz 2014 wurde der Versicherte auf Veranlassung der Suva (Suva-act.
[1-130) zur Re-Evaluation der therapeutischen Méglichkeiten im KSSG untersucht. Der
untersuchende Arzt diagnostizierte im Bericht vom 27. Marz 2014 einen Verdacht auf
eine Pseudarthrose Grundgelenkarthrodese Zeigefinger rechts. Radiologisch zeige sich
eine intakte Platte und kein Hinweis auf einen Plattenbruch oder eine
Materiallockerung. Auf den aktuellen Aufnahmen sei eine knécherne Durchbauung
letztendlich nicht beurteilbar. Im November 2013 sei die letzte Computertomographie
durchgefliihrt worden. Daraus ergebe sich distal der Verdacht auf eine nicht durchbaute
Arthrodese. Mit einer erneuten Computertomographie sei zu beurteilen, ob eine
Durchbauung vorliege oder nicht. Sofern diese vollstandig sei, werde die
Metallentfernung empfohlen. Ansonsten helfe nur eine erneute Verplattung mit
Spongiosaplastik (Suva-act. [I-134). Mit Bericht des KSSG vom 24. April 2014 wurden
eine Pseudarthrose Grundgelenk und eine Arthrodese Zeigefinger rechts diagnostiziert.
Trotz intakter Plattenosteosynthese bei Arthrodese sei die knécherne Heilung noch
nicht erfolgt und es liege eine Pseudarthrose vor. Es werde eine Revision des Gelenks
mit nochmaliger Arthrodese, eventuell in einer etwas anderen Stellung des Gelenks,
vorgeschlagen. Alternativ kdme auch eine Zeigefingerstrahlresektion in Frage. Diese
wuirde vom Versicherten aber vehement abgelehnt (Suva-act. 11-137). Am 6. Mai 2014
fuhrte med. pract. C.___ aus, dass der erneute Eingriff dringend zu empfehlen sei,
nachdem weiterhin keine Durchbauung der Arthrodese vorliege und der Versicherte
nicht beschwerdefrei sei. Eine wesentliche Verbesserung sei durch die Operation zu
erhoffen (Suva-act. 11-140).

B.g. In der Folge holte der Versicherte eine Zweitmeinung bei Dr. med. E.___,
Spezialarzt FMH fiir Chirurgie, speziell Handchirurgie, ein. Mit Bericht vom 19.
September 2014 diagnostizierte dieser eine Pseudarthrose am rechten Zeigefinger-
Grundgelenk nach Arthrodese sowie ein Schmerzsyndrom der rechten Hand mit
weitgehender Gebrauchsunfahigkeit. Es handle sich um einen komplizierten und
protrahierten Verlauf einer zweimaligen Verletzung der rechten dominanten Hand mit
persistierender Pseudarthrose des Grundgelenks am Zeigefinger bei Zustand nach

Arthrodese mit dorsaler Platte und einem Schmerzsyndrom, welches nicht allein durch
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den Zustand der Pseudarthrose bedingt sei, sondern einem neuropathischen oder
somatoformen Zustand zuzuschreiben sei. Die Verletzungs- und Operationsfolgen und
der Schmerzzustand héatten zu erheblichen funktionellen Beeintrachtigungen gefihrt,
so dass die Hand als weitgehend gebrauchsunfahig bezeichnet werden kénne. Die
Hand kénne knapp als Halte- oder Hilfshand eingesetzt werden, wobei das
Schmerzsyndrom auch diese Funktion erheblich einschranke. Es stiinden die
erwdhnten Operationsoptionen zur Verfigung. Die Beurteilung und Planung des
weiteren Vorgehens sei recht schwierig. Der Versicherte sei beziglich weiterer
operativer Eingriffe dusserst skeptisch. Diese Tatsache schmalere auch die
Voraussetzungen fir eine rasche und erfolgreiche Nachbehandlung und berufliche
Rehabilitation, da auch die Motivation fiir weitere Behandlungsmassnahmen
weitgehend fehle. Er hadere mit dem Schicksal ohne Bereitschaft, aktiv bei der
Verbesserung mitzuwirken. Die Prognose sei ungunstig, bestehe doch
realistischerweise die Gefahr einer bleibenden vollstédndigen Invalidisierung,
unabhangig vom gewahlten Verfahren. Der Versicherte sei aktuell nicht arbeitsfahig und

vermittelbar (Suva-act. 11-158).

B.h. Am 30. Mé&rz 2015 reichte Dr. E.___ einen weiteren Arztbericht ein. Von einer
Operation werde in Absprache mit dem Versicherten abgesehen. Der Versicherte sei
einverstanden, den Fall mit Prifung einer Integritdtsentschadigung und Rente
abzuschliessen. An einer geeigneten Arbeitsstelle kdnnte er eine adaptierte leichte
einhéndige Arbeit in einem nahezu vollen zeitlichen Pensum ausfiihren. In der

bisherigen Tatigkeit sei er voll arbeitsunfahig (Suva-act. l1-165).

B.i. Mit arztlicher Abschlussuntersuchung vom 26. Juni 2015 kam med. pract. C.___
zum Schluss, dass durch weitere Therapie und Behandlung keine namhafte Besserung
des unfallbedingten Gesundheitszustands mehr zu erzielen sei, insbesondere, da der
Versicherte einer erneuten operativen Revision Uberaus skeptisch gegenlberstehe. Die
Téatigkeit als Bauarbeiter sei nicht mehr zumutbar. Leichte Tatigkeiten seien unter
BerUcksichtigung des Belastungsprofils ganztags méglich und zumutbar. Die rechte
Hand kénne deutlich mehr als nur als Hilfshand eingesetzt werden, unter anderem
aufgrund der fehlenden neuropathischen Beschwerden (Suva-act. 11-174). Der

Integritatsschaden sei auf 7.5% festzusetzen (Suva-act. lI-175).
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B.j- Mit Verfiigung vom 16. November 2015 sprach die Suva dem Versicherten mit
Wirkung ab Juli 2015 eine Invalidenrente gestutzt auf einen Invaliditatsgrad von 14%
(Valideneinkommen: Fr. 67'873.--; Invalideneinkommen gemass Dokumentation von
Arbeitsplatzen [DAP]: Fr. 58'598.80) zu. Im Weiteren verflgte sie eine
Integritéatsentschadigung von Fr. 9'450.-- (Integritdtsschaden 7.5%; Suva-act. 11-188).
Dagegen liess der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaéltin Saila Ruibal, St. Gallen,
am 17. Dezember 2015 Einsprache erheben. Sinngeméass machte die Rechtsvertreterin
geltend, dass dem Versicherten aufgrund von geeigneten Arbeitsplatzen ein tieferer
Invalidenlohn anzurechnen sei, womit ein hdherer Invaliditatsgrad resultiere. Im
Weiteren sei die Integritdtsentschadigung angemessen zu erhéhen (Suva-act. 11-196).
Mit Schreiben vom 10. Januar 2017 reichte Rechtsanwaéltin Ruibal zwei Arztberichte
von Dr. med. F.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 2.
Dezember 2015 und 4. Januar 2017 ein (Suva-act. 1I-211 f.). Dieser bescheinigte dem
Versicherten aus psychiatrischer Sicht bei mittelgradiger bis schwerer depressiver
Stérung mit somatischem Syndrom in sdmtlichen Téatigkeiten eine 100%-ige

Arbeitsunfahigkeit.

C.

Mit Entscheid vom 10. Januar 2018 wies die Suva die Einsprache ab (Suva-act. 11-216).
Zusammengefasst kam sie zum Schluss, dass entgegen der Verfiigung dem
Versicherten wegen der Folgen der beiden Unfélle bei hdherem Invalideneinkommen
nach LSE und 10%-igem Abzug vom Tabellenlohn (Suva-act. [I-216 S. 10 ff.)
grundsatzlich bloss eine Invalidenrente von 12% zustehe. Ein Anspruch auf eine
Integritéatsentschadigung bestehe nicht (Suva-act. 11-216 S. 22 ff.). Bei allfalliger
gerichtlicher Weiterung behalte man sich vor, Antrage auf entsprechende
Leistungsanpassungen zu stellen. Weiter sei der adaquate Kausalzusammenhang
zwischen den geklagten psychischen Beschwerden und dem Berufsunfall vom 13.
Oktober 2010 zu verneinen, weshalb diesbezlglich keine Leistungspflicht bestehe
(Suva-act. 11-216 S. 26 f.).

D.

D.a Gegen den Einspracheentscheid liess der Versicherte (nachfolgend:
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Beschwerdeflihrer) am 12. Februar 2018 durch seine Rechtsvertreterin Beschwerde
erheben und beantragen, der Einspracheentscheid vom 10. Januar 2018 sei
aufzuheben. Sinngemass beantragte er weiter, dass ihm eine héhere Invalidenrente
und Integritatsentschadigung zuzusprechen seien. Eventualiter sei er erneut zu
begutachten. Fir das vorliegende Verfahren werde die Gewéahrung der unentgeltlichen

Rechtpflege beantragt. Unter Kosten- und Entschadigungsfolge (act. G 1).

D.b In der Beschwerdeantwort vom 4. April 2018 beantragte die Suva (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin), vertreten durch Rechtsanwalt Reto Bachmann, Luzern, die
Abweisung der Beschwerde vom 12. Februar 2018 sowie die Bestéatigung des

Einspracheentscheids vom 10. Januar 2018 (act. G 5).

D.c  Mit Schreiben vom 9. April 2018 wurde dem Gesuch des Beschwerdefiihrers
um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege, umfassend die unentgeltliche

Rechtsverbeistdndung, entsprochen (act. G 6).

D.d Mit Replik vom 4. Juni 2018 liess der Beschwerdeflhrer an seinen Antragen und
deren Begrindungen unverandert festhalten (act. G 10). Die Beschwerdegegnerin hat

auf die Einreichung einer Duplik verzichtet (act. G 12).

D.e Am 21. Marz 2019 reichte die Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers die
Verfligung der IV-Stelle des Kantons St. Gallen vom 11. Februar 2019 ein (act. G 13.1).
Gestlitzt darauf sei die Invalidenrente bis auf 30% zu erhéhen (act. G 13). Die Eingabe

samt Beilage wurde der Beschwerdegegnerin zur Kenntnis gebracht (act. G 14).

D.f Mit E-Mail vom 3. Marz 2020 ersuchte das Versicherungsgericht des Kantons
St. Gallen die IV-Stelle um Zusendung der Akten (act. G 15). Nach Erhalt der IV-Akten
(act. G 16; nachfolgend: IV-act., inklusive dem bidisziplindren Gutachten des IME
[Interdisziplindre Medizinische Expertisen] vom 4. Dezember 2018, IV-act. 65) erhielten
die Parteien Gelegenheit zur Einsicht und Stellungnahme (act. G 17). Davon machte die
Beschwerdegegnerin Gebrauch und reichte am 19. Méarz 2020 eine Eingabe ein (act. G
19). Diese wurde dem Beschwerdefuhrer am 25. Marz 2020 zur Kenntnis gebracht (act.
G 20).
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D.g Auf die Begriindungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie den Inhalt der
Ubrigen Akten wird, soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen

eingegangen.

Erwdgungen

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung tber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Geméass den Ubergangsbestimmungen werden
Versicherungsleistungen fiir Unfalle, die sich vor Inkrafttreten der Anderung ereignet
haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach
bisherigem Recht gewéhrt. Vorliegend stehen Folgen der Unfélle aus den Jahren 2010,
2012 und 2013 zur Diskussion. Es finden daher die bis 31. Dezember 2016 gtiltigen
Bestimmungen Anwendung.

2.

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens (zum Anfechtungsgegenstand
siehe BGE 131 V 164 f. E. 2.1) bildet der Einspracheentscheid vom 10. Januar 2018
(Suva-act. 11-216). Diesem liegt die Verfugung vom 16. November 2015 zugrunde
(Suva-act. 11-188). Mit der Verfliigung sprach die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefluhrer mit Wirkung ab Juli 2015 eine Invalidenrente gestitzt auf einen
Invaliditatsgrad von 14% (Valideneinkommen: Fr. 67'873.--; Invalideneinkommen
gemass Dokumentation von Arbeitsplatzen [DAP]: Fr. 58'598.80) zu. Im Weiteren
verflgte sie eine Integritatsentschadigung von Fr. 9'450.-- (Integritdtsschaden 7.5%;
Suva-act. II-188). Im Einspracheentscheid vom 10. Januar 2018 hat die
Beschwerdegegnerin die Einsprache abgewiesen, damit die Verfugung vom 16.
November 2015 bestatigt, indes Ausfuihrungen dazu gemacht, dass grundsatzlich
lediglich eine Invalidenrente gestitzt auf einen Invaliditadtsgrad von 12% (nach LSE) und
keine Integritatsentschadigung geschuldet wéaren. Im Falle eines Weiterzugs behalte
man sich entsprechende Antrage vor. Solche wurden im Beschwerdeverfahren aber
nicht gestellt. Nachfolgend ist mithin die H6he der Invalidenrente und der
Integritdtsentschadigung zu prifen. Der Beschwerdeflihrer beantragt deren Erhéhung
(act. G 1), die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde und die
Bestatigung des Einspracheentscheids (act. G 5).
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3.

3.1. Ist die versicherte Person infolge des Unfalls mindestens zu 10 Prozent invalid, so
hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 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
Integritédtsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). Die voriibergehenden Leistungen
(Heilbehandlung, Taggeld) sind einzustellen und der Anspruch auf eine Invalidenrente
zu prufen, wenn allféllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1V)
abgeschlossen sind und von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustands der versicherten Person mehr erwartet
werden kann (Art. 19 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).

3.2. Nach Art. 6 Abs. 1 UVG werden Leistungen der Unfallversicherung bei
Berufsunféllen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt. Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der
Unfallversicherung bildet die Unfallkausalitat. Eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers besteht demnach nur fir Gesundheitsschaden, die natirlich und
adaquat kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhéangen (André Nabold
in: Kommentar zum schweizerischen Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Gber die
Unfallversicherung [UVG], Bern 2018, N 48 ff. zu Art. 6; BSK UVG-Irene Hofer, Basel
2019, N 63 ff. zu Art. 6; Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Rechtsprechung
des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung, 4. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2012, S. 53 ff.). Wahrend es Aufgabe der
Arztin oder des Arztes ist, den natiirlichen Kausalzusammenhang zu beurteilen, obliegt
es dem Gericht, die Frage nach dem adaquaten Kausalzusammenhang zu beantworten
(UVG Kommentar-Nabold, a.a.0., N 53 zu Art. 6; BSK UVG-Hofer, a.a.0., N 66 zu Art.
6; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 55, 88). Im Bereich klar ausgewiesener organischer
Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren strukturellen Verdnderungen spielt die
Adé&quanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem naturlichen Kausalzusammenhang
sich ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle (vgl. BGE 117 V
359, E. 5d/bb, unten, mit Hinweisen auf Lehre und Rechtsprechung; BGE 118 V 286, E.
3a). Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, bewirkt die
Bejahung der naturlichen Kausalitat nicht automatisch auch die Bejahung des
adaquaten Kausalzusammenhangs. In diesen Féllen ist eine eigenstandige
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Adaquanzbeurteilung nach der Rechtsprechung gemass BGE 115V 133 E. 6¢/aa
(sogenannte Psycho-Praxis) vorzunehmen (vgl. dazu nachfolgende E. 5).

3.3. Fur das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfigbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.

4.

4.1. Es ist unbestritten und medizinisch ausgewiesen, dass der Beschwerdeflihrer im
Zeitpunkt des Fallabschlusses im Juni 2015 (auch dieser blieb unbestritten und ist
ausgewiesen; Suva-act. [I-165-3, 174-5) weiterhin an einer persistierend schmerzhaften
MCP-Arthrodese Zeigefinger rechts bei Pseudarthrose, herriihrend von den Unféllen
aus den Jahren 2010 (vgl. im Sachverhalt lit. A.b), 2012 (vgl. im Sachverhalt lit. B.a) und
2013 (vgl. im Sachverhalt lit. B.c) bzw. den damit einhergehenden Eingriffen (vgl. dazu
den Sachverhalt lit. A und B), litt (Suva-act. 11-138, 158-1, 174-5). Diese Diagnose und
die damit zusammenhangenden unfallkausalen Beschwerden (belastungsabhéangige
Schmerzen, Bewegungs- und funktionelle Einschrankungen der rechten Hand) sind
unbestrittenermassen in die Leistungsbeurteilung miteinzubeziehen.

4.2. Uneinig sind sich die Parteien bezlglich des Ausmasses der somatischen
Einschrankungen und des daraus resultierenden Invaliditatsgrads. Die
Beschwerdegegnerin stitzt sich bei ihrer Beurteilung auf die arztliche
Abschlussuntersuchung vom 26. Juni 2015 durch die Kreisarztin med. pract. C.___,
welche eine leichte Tatigkeit ganztags fur méglich und zumutbar erachtet und lediglich
qualitative Einschrankungen anfihrt (Suva-act. 1I-174; vgl. im Sachverhalt lit. B.i). Der
Beschwerdeflhrer verweist demgegenlber auf die Beurteilung der IV-Stelle und damit
auf das von dieser eingeholte bidisziplinare (orthopadische/psychiatrische) Gutachten
des IME vom 4. Dezember 2018 (act. G 13, IV-act. 65), welches dem Beschwerdefihrer
gemass orthopéadischer Beurteilung und im Konsens in somatischer Hinsicht in
angepassten Tatigkeiten eine Leistungsfahigkeit von 70% bei vollschichtiger Tatigkeit
attestiert. Die Einschrédnkung von 30% ergebe sich aufgrund der reduzierten
Belastbarkeit mit vermehrten Pausen sowie reduzierter Arbeitsschnelligkeit und einer
erhohten kérperlichen Erschépfung (IV-act. 65 S. 15 und 18).

4.3. Arztberichte unterliegen wie sdmtliche Beweismittel in
sozialversicherungsrechtlichen Verfahren der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. ¢ des
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Bundesgesetzes lber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG;
SR 830.1]). Der Beweiswert der arztlichen Stellungnahmen héngt nach der
Rechtsprechung davon ab, ob sie fir die streitigen Belange umfassend sind, auf
allseitigen Untersuchungen beruhen, die geklagten Beschwerden bertcksichtigen, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben wurden, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchten und in
den daraus gezogenen Schlussfolgerungen zu tberzeugen vermogen.
Ausschlaggebend fur den Beweiswert arztlicher Stellungnahmen ist folglich
grundsatzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch dessen Bezeichnung als
Bericht oder Gutachten (BGE 134 V 232 E. 5.1). Dennoch hat es das Bundesgericht mit
dem Grundsatz der freien Beweiswurdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf
bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien flr die
Beweiswirdigung aufzustellen. So ist rechtsprechungsgemass den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von versicherungsexternen
Spezialarzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde
zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit sprechen.
Nur wenn die SchlUssigkeit eines solchen Gutachtens in wesentlichen Punkten
zweifelhaft erscheint, sind ergdnzende Beweisvorkehren in Betracht zu ziehen und
nétigenfalls anzuordnen (BGE 137 V 227 E. 1.3.4, 125 V 353 E. 3b/bb).

4.4. Beim bidisziplinaren IME-Gutachten bzw. dessen orthopéadischem Teilgutachten,
erstellt von Dr. med. G.___, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates FMH, Facharzt fir Orthopé&die und Facharzt fur
Unfallchirurgie, handelt es sich um ein im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholtes Administrativgutachten von versicherungsexternen Experten. Unerheblich
ist dabei, dass es im Rahmen der Abklarung eines invalidenversicherungsrechtlichen
Anspruchs erging, zumal in somatischer Hinsicht einzig die Handproblematik rechts zu
Einschrankungen fuhrt (IV-act. 65 S. 114 und 159) und diese Problematik ohne weiteres
und unbestrittenermassen als unfallkausal zu qualifizieren ist. Die Beurteilung von Dr.
G.___ erging nach einer ausfuhrlichen persénlichen Untersuchung (IV-act. 65 S. 127 ff.),
scheint fUr die streitigen Belange umfassend, beantwortet die Frage nach den
gesundheitlichen Beeintrachtigungen und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflinrers
(IV-act. 65 S. 164 ff.) und berlcksichtigt die geklagten Beschwerden (IV-act. 65 S. 114).
Trotz auf den ersten Blick umfassender und ganzheitlicher Abklarung vermag jedoch
die abschliessende Arbeitsfahigkeitsbeurteilung in adaptierter Téatigkeit von 70% nicht
zu Uberzeugen. So spricht der Gutachter von einer bewusstseinsnahen
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Verdeutlichungstendenz bei der Uberpriifung der Handfunktion (IV-act. 65-16, 162).
Auch wird festgehalten, dass — entgegen den Angaben des Beschwerdefihrers, die
Medikation regelhaft einzunehmen — geméss Blutserum das Analgetikum nur knapp
oberhalb der Nachweisgrenze und weit ausserhalb des therapeutischen Bereichs liege
(IV-act. 65-16). Zu dieser schlechten Compliance dussert sich Dr. G.___ nicht weiter,
zieht keine Rickschlisse auf den Leidensdruck und macht keine
Zumutbarkeitsliberlegungen. In dem Sinne fand keine objektiv kritische Prifung der
geltend gemachten Beschwerden/Schmerzen und Einschrankungen statt. Liest man
seine ausfuhrliche Testwiedergabe der rechten Hand (IV-act. 65-136 ff.), wirkt,
abgesehen von der Flexionsstellung des Zeigefingers, alles weitgehend unauffallig,
inklusive Auspragung der Muskulatur. In Wirdigung dieser Ausflihrungen ist kaum
nachzuvollziehen, warum Dr. G.___ eine Einschrankung von 30% attestiert. Eine derart
hohe Beeintrachtigung lasst sich mit der geschilderten Beeintrachtigung der rechten
Hand nur schwer in Einklang bringen, zumal die reduziert mdégliche Belastbarkeit im
Zumutbarkeitsprofil berticksichtigt ist. Eine erhdhte kérperliche Erschépfung, wie es Dr.
G.___ attestiert, ist bei diesem Beschwerdebild in adaptierter Tatigkeit kaum
nachvollziehbar. Aufgrund des Gesagten ist der von Dr. G.___ gezogene Schluss einer
lediglich 70%-igen Leistungsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit mit erheblichen Zweifeln
behaftet, weshalb darauf nicht abgestellt werden kann.

4.5. Zu prifen bleibt, ob den Einschatzungen der Kreisarztin med. pract. C.___ gefolgt
werden kann. Sie attestiert dem Beschwerdeflihrer, wie bereits erwéhnt, aufgrund der
Handproblematik rechts keine quantitativen Einschrankungen in angepasster Tatigkeit.
Ihre Beurteilungen (Suva-act. lI-111, 174) beruhen auf einer eingehenden persdénlichen
Untersuchung (Suva-act. 11-174-4), sind flr die streitigen Belange umfassend und
ergingen in Kenntnis der Vorakten (Suva-act. 11-174-1 f.) sowie in Wirdigung der
geklagten Beschwerden (Suva-act. II-174-3 f.). Sie berUcksichtigt im
Zumutbarkeitsprofil die Beeintrachtigungen an der rechten Hand, indem sie repetitiv
feinmechanische Tatigkeiten flr nicht mehr zumutbar erachtet. Dasselbe gelte flr das
repetitive Tragen von Lasten von tber 5 Kilogramm sowie fir mittelschwere und
schwere Arbeiten, die den vollen Faustschluss und den Einsatz der kompletten Hand
erforderlich machten. Schldge und Vibrationen auf die rechte obere Extremitat sollten
vermieden werden. Die rechte Hand kénne dennoch deutlich mehr als nur als Hilfshand
eingesetzt werden, unter anderem aufgrund der fehlenden neuropathischen
Beschwerden. Beim vorgenannten Zumutbarkeitsprofil wird den Beeintrachtigungen an
der rechten Hand umfassend Rechnung getragen und es ist einleuchtend, dass bei
Einhaltung desselben eine volle Arbeitsfahigkeit zumutbar sein sollte. Begrindet
widerspricht auch Dr. G.___ dieser Einschatzung nicht. Ihm war oder hétte die andere
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Leistungsbeurteilung von med. pract. C.___ bekannt sein missen, erging diese doch
bereits im Juni 2016 (das IME-Gutachten datiert vom 4. Dezember 2018). Eine
Auseinandersetzung findet sich in seinem orthopadischen Gutachten indes nicht,
wobei zweifelhaft ist, ob Dr. G.___ Uberhaupt zur Kenntnis genommen hat, dass med.
pract. C.___ die Arbeitsfahigkeit adaptiert als nicht einschréankend qualifiziert hat.
Bezuglich Arbeitsféhigkeit in angepasster Tatigkeit schreibt er denn ausdricklich, dass
er mit der Einschétzung der Beschwerdegegnerin und damit mit derjenigen von med.
pract. C.___ uneingeschrankt einiggehe (IV-act. 65-18, 166).

4.6. Zusammengefasst ist festzuhalten, dass der Beurteilung von Dr. G.___ in Bezug
auf die quantitative Arbeitsféhigkeit erhebliche Zweifel anhaften, wahrend die
Einschatzung von med. pract. C.___, welche sich im Ubrigen mit derjenigen des
behandelnden Dr. E.___ deckt ("an einer geeigneten Arbeitsstatte konnte eine
adaptierte leichte einhadndige Arbeit in einem nahezu vollen zeitlichen Pensum
ausgefuhrt werden" [Suva-act. 11-165-3]; "Ich bin mit der Beurteilung der Kreiséarztin
absolut einverstanden" [Suva-act. lI-176]), aufgrund des vorliegenden Beschwerdebilds
schlussig und Uberzeugend erscheint. Weitere Abklarungen ertbrigen sich, nachdem
keine auch nur geringen Zweifel an der Einschatzung von med. pract. C.___ bestehen,

weshalb mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen ist, dass dem
Beschwerdeflhrer in adaptierter Tatigkeit ein Vollpensum zumutbar ist.

5.

Die seitens des Beschwerdefiihrers nebst der somatischen Problematik geltend
gemachte psychische Beeintrachtigung (vgl. dazu insbesondere die Berichte von Dr.
F.___vom 2. Dezember 2015 und 4. Januar 2017 [Suva-act. 1I-211 f.]) flhrt zu keinen
zusatzlichen Einschrankungen, unabhéngig eines natirlichen und addquaten
Kausalzusammenhangs zu den erlittenen Unféllen. Diesbezuglich kann auf das IME-
Gutachten bzw. das psychiatrische Teilgutachten von Prof. med. habil. H.___, FMH
Neurologie, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, SSIPM Interventionelle
Schmerztherapie, SGV Vertrauensarzt und SIM Zertifizierter Medizinischer Gutachter,
abgestellt werden (IV-act. 65 S. 21 bis 104). Die psychiatrische Beurteilung entspricht
den Anforderungen der Rechtsprechung. Das Teilgutachten erging unter Einbezug und
Diskussion der Vorgeschichte bzw. der vorhandenen (medizinischen) Aktenlage (IV-act.
65 S. 27 bis 77). Anlasslich der Exploration konnte sich der Beschwerdefiihrer zu
seinen Beschwerden und deren Entwicklung dussern (IV-act. 65 S.83). Die
psychiatrische Befunderhebung erfolgte in Anlehnung an das anerkannte AMDP-
System (IV-act. 65 S. 87 ff.). Auf der Basis der erhobenen Befunde stellte der Gutachter
in Wirdigung der friiheren diagnostischen Einschatzungen (IV-act. 65 S. 92 ff.)
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nachvollziehbar die Diagnosen chronifizierte rezidivierende depressive Stérung, reaktiv
auf multiple psychosoziale Probleme, gegenwaértig mittelgradig (ICD-10: F 33.8), mit/bei
Problemen in Verbindung mit Ausbildung und Bildung, Problemen in Verbindung mit
Berufstéatigkeit und Arbeitslosigkeit, Problemen in Verbindung mit 6konomischen
Verhéltnissen, Schwierigkeiten bei der kulturellen Eingewdhnung und Problemen in der
Beziehung zum Ehepartner (Z-Diagnosen; IV-act. 65 S. 96). Die abschliessende
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung beruht auf einer objektiv-kritischen Prifung der geltend
gemachten Beschwerden und Funktionseinschrédnkungen und erfolgte korrekterweise
in Ausserachtlassung der etlichen, unbestrittenermassen bestehenden psychosozialen
Belastungsfaktoren. Das psychiatrische Teilgutachten erscheint gestiutzt auf das
Gesagte umfassend sowie medizinisch nachvollziehbar und schlissig begrindet,
weshalb auf die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit abgestellt werden kann
(100%-ige Arbeitsfahigkeit seit der Antragstellung im Sommer 2013; IV-act. 65 S. 101
f.). Insbesondere féllt auch auf, dass der Beschwerdeflihrer selbst seine
Arbeitsunfahigkeit ausschliesslich aufgrund seiner somatischen Problematik begriindet
sieht und sich psychisch in der Lage fuhlt zu arbeiten. So fuhrte er anlasslich der
Exploration aus, dass er psychisch nur betroffen sei, weil er kein Geld habe, allein sei
und seit Jahren keine Stelle finde. Sonst fehle ihm psychisch nichts (IV-act. 65 S. 83).
Im Weiteren stellte der Beschwerdeflhrer auch im Beschwerdeverfahren das IME-
Gutachten insgesamt nicht in Frage bzw. verwies in der Eingabe vom 21. Méarz 2019
ausdricklich auf dessen Beurteilung (act. G 13).

6.

Zur Beurteilung steht als né&chstes die Hohe des Invaliditatsgrads bei 100%-iger
Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten.

6.1. Der Grad der flr den Rentenanspruch massgebenden Invaliditat ist gemass Art. 16
ATSG durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln, bei dem das Einkommen, das
die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfiihrung der
medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen).

6.2. Gemass den Angaben der friiheren Arbeitgeberin des Beschwerdefihrers (B.____
AQG) ist das Valideneinkommen flir das Jahr 2015 auf Fr. 67'853.-- (Fr. 5'221.-- x 13)
festzulegen (Suva-act. I1-179).
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6.3. Beziglich Invalideneinkommen kénnen — wie die Beschwerdegegnerin im
Einspracheentscheid vom 10. Januar 2018 richtig ausfiuhrt — mangels genltigend
geeigneter DAP-Platze jene Kennzahlen nicht zur Berechnung des
Invalideneinkommens herangezogen werden (vgl. dazu die schlissigen Ausfiihrungen
in Suva-act. 11-204-3 f., [1-216-10 letzter Abschnitt). Damit ist fir die Bestimmung des
Invalideneinkommens gestutzt auf das Belastungsprofil des Beschwerdeflihrers der
statistische Hilfsarbeiterlohnn massgebend (BGE 129 V 475 E. 4.2.1). Dieser hat im Jahr
2015 Fr. 66'633.-- betragen (vgl. Anhang 2: Lohnentwicklung, IVG-Gesetzesausgabe
der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2019). Zu prifen bleibt, ob von diesem
Tabellenlohn ein Abzug vorzunehmen ist. Mit dem Tabellenlohnabzug ist zu
berlcksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten
Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféahigen und
entsprechend einsetzbaren arbeitnehmenden Personen lonnmassig benachteiligt sind
und deshalb mit unterdurchschnittlichen Lohnansatzen rechnen missen. Sodann wird
dem Umstand Rechnung getragen, dass weitere persénliche und berufliche Merkmale
einer versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
kénnen (BGE 129 V 481 E. 4.2.3). Die lange Abwesenheit vom Arbeitsmarkt dirfte sich
vorliegend — wenn auch bei einer Tatigkeit mit Kompetenzniveau 1 (einfache
Téatigkeiten kérperlicher oder handwerklicher Art) nur geringfligig — lohnsenkend
auswirken (vgl. u.a. Urteile des Bundesgerichts vom 10. Februar 2011, 9C_617/2010,
E. 4.3, vom 15. Juli 2009, 9C_524/2008, E. 4 und 4.2, und vom 4. Mai 2012,
9C_22/2012, E. 3.2). Lohnsenkend diirfte ausserdem der Umstand ins Gewicht fallen,
dass auch die leichte Verweistétigkeit mit erheblichen zusatzlichen Einschrankungen
der rechten Hand einhergeht. Insgesamt erweist sich ein Abzug von 10% (vgl. dazu
aber nachfolgende E. 6.4) als angemessen. Das Invalideneinkommen ist daher mit Fr.
59'969.70 (Fr. 66'633.-- x 0.9) zu bemessen.

6.4. Bei einem Valideneinkommen von Fr. 67'853.-- und einem Invalideneinkommen
von 59'969.70 ergibt sich eine Erwerbseinbusse von Fr. 7'883.30 (Fr. 67'853.-- -

Fr. 59'969.70) und ein Invaliditdtsgrad von aufgerundet 12% (Fr. 7'883.30 /

Fr. 67'853.--). Bei richtiger Betrachtung ist damit der Invaliditatsgrad tiefer als der am
16. November 2015 verfugte (14%; Suva-act. |I-188). Dies wirde grundséatzlich eine
reformatio in peius bedeuten. Nachdem die Beschwerdegegnerin aber entgegen ihren
Ausfiuhrungen im Einspracheentscheid vom 10. Januar 2018 (vgl. vorstehende E. 2) im
Beschwerdeverfahren keinen tieferen Invaliditatsgrad als den verfluigten beantragte und
nach der Rechtsprechung von der Méglichkeit einer reformatio in peius zuriickhaltend
Gebrauch zu machen ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 6. August 2007, H 161/06,
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E. 5.6; vgl. dazu auch Kieser, Kommentar ATSG, 4. Aufl., Zirich/Basel/Genf 2020, Art.
61 N 166), ist vorliegend von einer solchen abzusehen. Dies zumal die Differenz von
2% nicht allzu gross ins Gewicht fallt und nicht von einer offensichtlichen Unrichtigkeit
auszugehen ist, wenn man bedenkt, dass der Tabellenlohnabzug ermessenweise
erfolgt und sich im vorliegenden Fall durchaus auch ein Abzug zwischen 10% und 15%
rechtfertigen liesse. Eine Invalidenrente gestutzt auf einen Invaliditdtsgrad von 14% ist
damit ohne weiteres vertretbar und die Beschwerde in diesem Punkt abzuweisen.

7.

7.1,

Weiter ist der Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine Integritdtsentschadigung zu
beurteilen. Die Beschwerdegegnerin sprach ihm in der Verfigung vom 16. November
2015, bestétigt durch den Einspracheentscheid vom 10. Januar 2018, eine solche
basierend auf einem Integritatsschaden von 7.5% zu (Suva-act. [I-175, 188). Der
Beschwerdeflihrer beantragt bei Gebrauchsunfahigkeit der rechten Hand und damit
faktischer Einhandigkeit eine angemessene Erhdhung (act. G 1).

7.2. Die Integritatsentschadigung wird gemass Art. 25 Abs. 1 UVG entsprechend der
Schwere des Integritatsschadens abgestuft. Bei gleichem medizinischem Befund ist
der Integritatsschaden fur alle Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitar
bemessen. Spezielle Behinderungen der betroffenen Person bleiben dabei
unbericksichtigt (BGE 124 V 35 E. 3c, 113 V 221 E: 4b). Die Bemessung des
Integritdtsschadens hangt somit nicht von den besonderen Umstédnden 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 (BGE 115V 147 E. 1). Nach Art. 36 Abs. 2 UVV wird die
Integritdtsentschédigung gemass den Richtlinien des Anhangs 3 zur UVV bemessen.
Dieser Anhang enthélt eine als gesetzmassig und nicht abschliessend anerkannte
Skala. Die medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der
bundesrétlichen Skala zuséatzliche 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. 1¢ mit Hinweis).

7.3. Med. pract. C.___ flhrte mit Beurteilung vom 26. Juni 2015 aus, dass gemass
Suva-Tabelle 5 die Fingergelenksarthrodese nicht entschadigungspflichtig sei.
Aufgrund der funktionellen Einschrdnkungen werde aber dennoch in Anlehnung an die
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Suva-Tabelle 3 (Integritatsschaden bei einfachen oder kombinierten Finger-, Hand- und
Armverlusten) eine Integritatsentschadigung von 7.5% als gerechtfertigt erachtet.
Kosmetisch sei der Beschwerdeflihrer ohne Verlust eines Fingers zwar bessergestellt.
Funktionell sei die nicht vollstédndig durchbaute Arthrodese aber nicht komplett
belastungsstabil und bereite Beschwerden (Suva-act. 11-175).

7.4. Den Ausfihrungen von med. pract. C.___ bzw. deren Einschatzung in Bezug auf
die Héhe des Integritatsschadens kann uneingeschrankt gefolgt werden. Sie leuchten
sowohl bezlglich Herleitung als auch H6he vollumfanglich ein. Insbesondere ist
entgegen der Ansicht des Beschwerdeflihrers klarerweise nicht von einer
Gebrauchsunfahigkeit der rechten Hand bzw. faktischen Einhandigkeit auszugehen.
Das Beschwerdebild der rechten Hand I&sst einen solchen Schluss nicht zu. Eine
Erhdéhung der Integritatsentschadigung steht damit nicht zur Diskussion, womit die
Beschwerde in diesem Punkt abzuweisen ist.

8.

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

8.2. Dem Beschwerdeflhrer wurde die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung bewilligt.
Der Staat ist mithin zu verpflichten, fir die Kosten seiner Rechtsvertretung
aufzukommen. Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt
und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach
der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der
Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22
Abs. 1 lit. b der Honorarordnung flr Rechtsanwalte und Rechtsagenten des Kantons
St. Gallen (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. In der vorliegend
zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf vergleichbare Falle eine
pauschale Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- angemessen. Diese ist um einen
Flnftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzs [AnwG; sGS 963.70]). Somit hat
der Staat die Rechtsvertreterin des Beschwerdeflhrers pauschal mit Fr. 3'200.--
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

8.3. Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung gewéahrt wurde, ist zur
Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]).

Entscheid
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im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Der Staat entschadigt die Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung mit Fr. 3'200.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer).
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