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Regeste

Einspracheentscheid vom 11. November 2019

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen
Gesetzes vom 11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehorden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der
Beschwerdefihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht
durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die
ortliche Zustandigkeit ist gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen Uber Frist
(Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes vom 23. Mal 1989 Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRPG; BSG
155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.12

Anfechtungsobjekt bildet der die Verfiigung vom 31. Mai 2019 (act. |1 339) bestétigende
Einspracheentscheid vom 11. November 2019 (act. Il 370), mit welchem im
Zusammenhang mit dem Ereignis vom 25. Mai 2016 ein Rentenanspruch verneint und eine
Integritétsentschadigung zu- gesprochen wurde. Die Rechtsbegehren des
Beschwerdefiihrers be- schrénken sich nicht nur auf diese beiden Leistungsanspriiche,
sondern er macht namentlich auch Heilkosten- und Taggel dleistungen bzw. einen ver-
frihten Fallabschluss geltend (Beschwerde S. 1 [Rechtsbegehren] und S. 3, Eingaben vom
17. Juni 2020 und 21. August 2020 jeweils S. 3). Die formlos erfolgte Terminierung der
voribergehenden Leistungen (Heilbe- handlung, Taggeld; act. 11 316) per 31. Mai 2019 und
der Fallabschluss auf dieses Datum hin hangen mit der Prifung der Rentenfrage sowie der
Inte- gritétsentschadigung derart eng zusammen, dass von einem einheitlichen
Streitgegenstand auszugehen ist (vgl. BGE 144 V 354). Streitig und zu pri- fen ist somit
nicht einzig der Rentenanspruch und die Hohe der Integritéts- entschadigung, sondern
ebenso der Zeitpunkt des Fallabschlusses, was
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auch alfallige Anspriche auf weitere Heilbehandlung und Taggeld be- schlégt.



E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

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

E.21

Am 1. Januar 2017 sind die Anderung vom 25. September 2015 des Bundesgesetzes vom
20. Mérz 1981 iiber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und die Anderung vom 9.
November 2016 der Verordnung vom 20. Dezember 1982 Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Versicherungsleistungen fur Unfélle, diesich—wie
vorliegend — vor dem Inkrafttreten der Anderung vom 25. September 2015 des UVG
ereignet haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt aus- gebrochen sind,
werden nach bisherigem Recht gewahrt (Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung
vom 25. September 2015 des UV G). Diese intertemporalrechtliche Ausgangslage wirkt sich
hier indes nicht entscheidwesentlich aus.

E.22

Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung setzt
grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines Nichtberufsunfalles oder einer
Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 UVG; SR 832.20). Unfall ist die pl6tzliche, nicht
beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen ausseren Faktors auf den
menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG). Der Anspruch auf
Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung setzt nebst anderem einen natirlichen
und adaguaten Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden
voraus (BGE 129 V
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177 E.3.1und 3.2 S. 181; SVR 2018 UV Nr. 3S.9E. 3.1, 2012 UV Nr. 2S. 6 E. 3.1).

E.23

Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne die
der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht
als zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung
ist fur die Bgja- hung des nattrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentgt,
dass das schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Be- dingungen die kérperliche oder
geistige Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten
nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung
entfiele ("conditio sine quanon”; BGE 142V 435E.1S. 438,129V 177 E. 3.1 S. 181;
SVR 20191V Nr. 9 S. 26 E. 3.1; Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 21. September
2018, 8C_781/2017, E. 5.1). Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
wortber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungs- recht Gblichen



Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu be- finden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhanges gentgt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs
nicht (BGE 142V 435E. 1S.438,129V 177E. 3.1 S.181; SYR2010UV Nr. 30 S. 121 E.
5.1). Steht auf- grund einer speziellen Adaquanzprifung fest, dass ein alféllig bestehender
natUrlicher Kausalzusammenhang nicht adaguat und damit nicht rechts- gentiglich wére,
braucht die Frage, ob der natiirliche Kausalzusammen- hang tatséchlich besteht, nicht
gepruft zu werden (BGE 135V 465 E. 5.1 S. 472; SVR 2019 UV Nr. 41 S. 157 E. 7.3).

E.24.1

Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursa- che eines Erfolges zu
gelten, wenn es nach dem gewdohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizufihren, der Eintritt die-

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 6. April 2021, UV/19/940, Seite 7
ses Erfolges also durch das Ereignis allgemein a's begiinstigt erscheint (BGE 129V 177 E.
3.2S.181,125V 456 E. 5a S. 461; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 122 E. 5.2). Ob beim
Vorliegen elnes natiirlichen Kausalzusammenhangs zwischen dem versicherten Ereignis
und der eingetretenen gesundheitlichen Schadi- gung auch der erforderliche adaguate, d.h.
rechtserhebliche Kausal zu- sammenhang besteht, ist eine Rechtsfrage, die nach den von
Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist. Dabel hat die Beantwortung der
Frage nach der Adaguanz von Unfallfolgen als einer Rechtsfrage — im Gegensatz zur Frage
nach dem natirlichen Kausal zusammenhang — nicht nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu erfolgen (BGE 112V 30 E. 1b S. 33).

E.24.2

Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen deckt sich die adaquate Kausalitét
weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat hier praktisch keine
selbststandige Bedeutung (BGE 140V 356 E. 3.2 S. 358; SYR 2018 UV Nr. 3S. 10 E. 3.1).
Bei organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden ist fir die Beur- teilung der
Adaquanz vom augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind je nachdem
weitere unfallbezogene Kriterien einzubeziehen. Bei psychischen Fehlentwicklungen nach
Unfall werden diese Adaquanzkri- terien unter Ausschluss psychischer Aspekte gepriift
(BGE 140V 356 E. 3.2 S. 358, 115V 133 E. 6¢c aa S. 140), wahrend bei Schleudertraumen
und aquivalenten Verletzungen der Halswirbel séaule (HWS) sowie Schédel- Hirntraumen
auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychi- schen Komponenten verzichtet
wird (BGE 134V 109E. 2.1 S. 112; SYR 2018 UV Nr. 29 S. 101 E. 2.2). Bel psychischen
Beschwerden setzt die Bejahung des adaquaten Kausal zusammenhangs grundsétzlich
voraus, dass dem Unfallereignis fur die Entstehung einer psychisch bedingten Er-
werbsunfahigkeit eine massgebende Bedeutung zukommt. Das trifft dann zu, wenn es
objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Wor- ten ernsthaft ins Gewicht
fallt. Fur die Beurteilung dieser Frage ist gemassBGE 115V 133 E. 6 S. 138 an das
objektiv erfassbare Unfallereignis anzu- kntipfen, wobel — ausgehend vom augenfalligen
Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden Kréften — eine Katalogisierung der
Unféllein
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leichte (banal€), im mittleren Bereich liegende und schwere Unfélle vorzu- nehmen ist. Die
erlittenen Verletzungen konnen dabei Rickschltsse auf die Kréfte, die sich beim Unfall



entwickelt haben, gestatten. Abhangig von der Unfallschwere sind je nachdem weitere
Kriterien in die Beurteilung ein- zubeziehen. Diese werden unter Ausschluss psychischer
Aspekte gepriift (BGE 140V 356 E. 5.1 S. 359, 129V 177 E. 4.1 S. 183; SVR 2018 UV Nr.
21 S. 76 E. 42,2011 UV Nr. 10 S. 36 E. 4.2.2). Bei banalen Unféllen wie z.B. bei
geringfiigigem Anschlagen des Kopfes oder Ubertreten des Fusses und bei leichten
Unféllen wie z.B. einem ge- wohnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adaquate

Kausal zusammen- hang zwischen Unfall und psychischen Gesundheitsstérungen in der
Regel (vgl. jedoch BGE 140 V 356 E. 5.3 S. 360) ohne weiteres verneint werden, weil
aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung, aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist,
einen erheblichen Gesundheitsscha- den zu verursachen (BGE 129V 177 E. 4.1 S. 183, 115
V 133 E. 6aS. 139). Bel schweren Unféllen dagegen ist der adaquate K ausalzusammenhang
zwischen Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit in der Regel zu bejahen.
Denn nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung
sind solche Unfélle geeignet, invalidisierende psychische Gesundheitsschéden zu bewirken
(BGE 129V 177E.4.1S. 183,115V 133 E. 6b S. 140). Bel Unfdllen aus dem mittleren
Bereich l&sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und psychisch bedingter
Erwerbsunfahigkeit ein adaquater Kausal- zusammenhang besteht, nicht auf Grund des
Unfalles allein schliissig be- antworten. Das Bundesgericht hat daher festgestellt, dass
weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammen-
hang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine
Gesamtwurdigung einzubeziehen sind. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen (BGE 129
V 177 E. 4.1 S.183, 115V 133 E. 6¢c aa S. 140): m besonders dramatische Begleitumstande
oder besondere Eindricklichkeit des Unfalles;
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die Schwere oder besondere Art der erlittenen (somatischen) Verletzungen, insbesondere
ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwick- lungen auszul 6sen; m
ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung; m korperliche Dauerschmerzen; m
arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; m schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; m Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit. Der Einbezug samtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung
ist jedoch nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fir die
Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen Unfall und psychisch
bedingter Erwerbsunféhigkeit neben dem Unfall alen- falls ein einziges Kriterium gentigen.
Diestrifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den
schwereren Féllen im mittle- ren Bereich zu z8hlen ist oder sogar als Grenzfall zu einem
schweren Un- fall zu qualifizieren ist. Sowohl einem mittel schweren wie auch einemim
Grenzbereich zu den leichten Unféllen liegenden Ereignis kommt nur dann im Sinne
adaguater Kausalitét massgebende Bedeutung fiir die aktuelle Arbeits- und
Erwerbsunféhigkeit zu, wenn ein einzelnes der unfallbezoge- nen Kriterien in besonders
ausgepragter Weise erfillt ist oder aber diese in gehaufter oder auffallender Weise gegeben
sind (RKUV 2005 U 548 S. 232 E. 3.2.3). Liegt im eigentlichen mittleren Bereich keines
der Einzelkriterien in besonders ausgepragter oder auffallender Weise vor, so missen fr
die Bgjahung des adéguaten K ausal zusammenhangs drei Kriterien erfillt sein (SVR 2018
UV Nr. 3S. 10 E. 5.1). Handelt es sich um einen mittelschwe- ren Unfall im Grenzbereich
zu den leichten Unfallen missen fir die Beja- hung der Adaquanz vier Kriterien gegeben
sein (SVR 2018 UV Nr. 29 S. 102 E. 4.2.2). Diese Wirdigung des Unfalles zusammen mit



den objektiven Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Verneinung der Adéaguanz (BGE 117 V
359 E. 6b S. 367, BGE 115V 133 E. 6¢ bb S. 140; vgl. RKUV 1997 U 272 S. 174 E. 4b).

E.25

Der Unfallversicherer hat den Fall unter Einstellung von Heilbehand- lung und Taggeld
sowie Prifung des Anspruchs auf Invalidenrente und I ntegritétsentschadigung
abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustan- des mehr erwartet werden kann und allfélige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1
UVG; BGE
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143V 148E. 3.1.1 S. 151,137V 199 E. 2.1 S. 201). Die Besserung be- stimmt sich
namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beein- tréchtigt, wobei die durch weitere
Hellbehandlung zu erwartende Besse- rung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende

V erbesserungen geniigen nicht (BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115). Diese Frage ist prospektiv
zu beurtei- len (SVR 2010 UV Nr. 3 S. 14 E. 8.2; zum Ganzen SVR 2020 UV Nr. 24 S. 96
E.5.2).

E.26

Zur Klérung der Leistungspflicht des Unfallversicherers, insbeson- dere der Frage der
natUrlichen Kausalitét, ist die Verwaltung (und im Be- schwerdefall das Gericht) auf
Unterlagen angewiesen, die Arzte und gege- benenfalls auch andere Fachleute zur
Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztinist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen (vgl. BGE 140V 193 E. 3.2
S.195,132V 93E. 4S.99; SYR 2018V Nr. 27 S. 87 E. 4.2.1).

E.31

Dass das in der Schadenmeldung vom 26. Mai 2016 (act. |1 2) bzw. im Formular vom 29.
Juni 2016 (act. Il 23) geschilderte Ereignis vom 25. Mai 2016 die kumulativen
Tatbestandselemente des Unfallbegriffs geméss Legaldefinition (vgl. E. 2.2 hiervor) erfillt,
ist zu Recht unbestritten.

E.3.2

Zum Gesundheitszustand bzw. zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit lasst sich den
medizinischen Akten im hier massgeblichen Beurteilungszeit- raum bis zum angefochtenen
Einspracheentscheid vom 11. November 2019 (act. 11 370) im Wesentlichen Folgendes
entnehmen:

E.321

Im Operationsbericht des SpitalsE. vom 1. Juni 2016 (act. Il 15) Gber den am 25.
Mai 2016 durchgefihrten Eingriff (Verkirzende DIP-Arthrodesen Dig. IV und V linke
Hand, Revaskularisation Dig. IV und V mit Veneninterponat vom ipsilateralen Unterarm,
Avance-Interponat N5, mikrochirurgische K oaptation N9 und N7, Nagel bettnahte Dig.
[11-V und Nagelplatteneinnaht Dig. 111-V), wurden eine Quetschverletzung an der lin- ken
Hand mit devaskularisierender subtotaler Avulsionsamputation Dig. 1V
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und V Hohe P2 distal sowie schwerer Weichteilavulsion Dig. 111 diagnosti- ziert (S. 2). Bei



Austritt (nach der Hospitalisation vom 25. Mai bis 1. Juni 2016) habe im Bereich des Dig.
[l auf Hohe Grund-/Mittel phalanx eine kleine Nekrose bestanden, bei welcher die
Demarkation abzuwarten sei (act. 11 13). Anlésslich der Sprechstunde im Spital E.

vom 9. Juni 2016 wurde berichtet, die arterielle Versorgung des Ringfingers sei kritisch und
eswer- de versucht, mittels Revision und allenfalls erneutem Geféssinterponat und
zusétzlicher Entfernung der Nekrose und Decken mittels Intermetacarpale- lappen [1/1V
den Finger noch zu retten (act. 11 24), woraufhin am 10. Juni 2016 bel diagnostizierter
beginnender Nekrose Endglied Dig. IV eine Ne- krosektomie Dig. IV und V,
Defektdeckung mittels Intermetacarpalelappen 111/IV auf palmar Dig. IV
Vollhauttransplantat vom palmaren Unterarm auf Dig. IV und V durchgefiihrt wurde (act. 1
45). Am 3. November 2016 fuhrte der Behandler des Spitals E. aus, die
Arthrodesen seien vollstandig eingeheilt sowie durchbaut und die Weichteilsituation sei gut.
Eine Ruckkehr an den urspriinglichen Arbeits- platz sei von handchirurgischer Seite und
dem Behandlungsfortschritt ge- nerell moglich. Ob die Tétigkeit mit einer 100 %-igen
Leistung erbracht werden konne, bleibe abzuwarten. Eine teilweise Arbeitsfahigkeit von
ver- suchsweise 30 % durfte ab sofort méglich sein (act. 11 61). Nachdem im Rahmen der
Sprechstunde im Spital E. vom 28. Dezember 2016 ein Infekt DIP-Arthrodese
Dig. IV links diagnostiziert worden war (act. Il 91), wurde am 30. Dezember 2016 in der

E. eine Z-Plastik Dig. V palmar und eine Implantatentfernung CCS-Schraube,
Débridement Nagelbett, Implantat Kunstnagel durchgefiihrt (act. 11 89).

E.3.22

Am 16. Mérz 2017 stellten die Behandler des SpitalsE. ein aktuell bestehendes
Fremdkorpergefihl Dig. V fest. Zurzeit bestehe kein akuter Behandlungsbedarf, neuerdings
liege ein palpabler Schrauben- kopf CSS-Schraube Dig. V vor. Radiologisch lasse sich
keine Migration der Schraube feststellen. Aus arztlicher Sicht stehe der Riickkehr als ...
nichts im Wege, jedoch kdnne nachvollzogen werden, dass die fehlende Sensibi- litét an
Dig. IV und V die Feinmotorik einschranke (act. 11 126 S. 21.).
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E.323

Im Bericht der Psychiatrischen Dienste F. vom 27. Mérz 2017 (act. 11 115)
wurden als Diagnosen eine mittelgradige depressive Epi- sode (ICD-10 F32.1) aufgrund
von psychosozialen Belastungsfaktoren nach schwerer Handverletzung aufgefihrt. Wegen
der Zustandsver- schlechterung und der fehlenden beruflichen Perspektive sei es dem Be-
schwerdeflhrer schwer gefallen, die Termine wahrzunehmen. Gegentiber der empfohlenen
Medikation zeige er sich ambivalent und habe sich bisher nicht definitiv dazu entscheiden
koénnen. Wichtig wéaren die Entwicklung einer beruflichen Perspektive und die Installierung
einer Tagesstruktur mit sinnvollen Beschéftigungen.

E.3.24
Im Bericht des Spitals G. vom 4. April 2017 (act. 11 130) nannte Dr. med.
H. , Facharzt fir Rheumatologie, als Diagnosen ein chronisches

Panvertebralsyndrom (EM ca. 2006) und einen Status nach Quetschtrauma Hand links. Die
Zuweisung erfolge wegen Schmerzen von Nacken bis Kreuz seit ca. einem Jahr. Schon vor
der Quetschverlet- zung an der linken Hand habe der Beschwerdefihrer leichte Riicken-
schmerzen gehabt, aber niein diesem Ausmass (S. 1). Eszeigesich ein

Panvertebral syndrom mit teils myofaszialen Beschwerden, teils aber auch entziindlichem



Charakter. Am 22. Mai 2017 berichtete Dr. med. H. , hach weiteren Ab- klarungen
seien in einem gezielten MRI 1SG keinerlel Veranderungen, die auf eine Aktivitat
hindeuten wirden, gefunden worden. Es spreche wenig fir eine Spondylarthropathie. Der
Beschwerdefiihrer bemerke selber einen deutlichen Zusammenhang mit der inneren
psychischen Anspannung, was auch eher fir eine myofasziale Komponente spreche (act. 1
131).

E.3.25

Der Suva-Kreisarzt-Stellvertreter Dr. med. I. , Facharzt fir Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, Abteilung Versicherungsmedizin,
fuhrte am 19. Juni 2017 aus, die geltend gemachten Riicken- und Schulterbeschwerden
seien as unfalfremd zu werten. Bel der reduzierten Sensibilitdt an den Fingerkuppen IV
und V sel der Beschwerdefihrer bei der Arbeit als ... eingeschrankt. Eine Tétigkeit, die
nicht einer vollen Geschicklichkeit und Sensibilitét der linken Hand be- dirfe, sei jedoch
uneingeschrankt durchftihrbar. Dies entspreche dem Schonarbeitsplatz als ... und ... (act. Il
139 S. 2).
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E.3.26

Im Bericht des SpitalsE. betreffend die Sprechstunde vom 21. September 2017
(act. 11 180) hielten die Behandler fest, dass der Beschwerdefihrer Uber eine weitgehend
unveranderte Situation beziglich des Daumens berichte. Aktuell sei er aufgrund der
Lumbalgie zu 100 % arbeitsunfahig geschrieben (S. 2). Von handchirurgischer Seite stehe
dem funktionellen Einsatz der linken Hand nichts im Wege. Insbesondere sei auch das ...
mit dieser Hand erlaubt. Die Zwei-Punkt-Diskrimination (2PD) der Fingerspitzen Dig. IV
und V sei sehr gut. Einzig im Bereich der Vollhaut werde die Hypésthesie bestehen bleiben
(S. 3). Im Rahmen der Sprechstunde vom 22. Januar 2018 erwédhnten die Be- handler, dass
der Beschwerdefihrer hinsichtlich der Langfinger Dig. IV und V Uber eine weitgehend
unveranderte Situation berichte. Schmerzen seien nicht vorhanden, gelegentlich komme es
zu einer Dystonie des linken Ar- mes (act. 11 217 S. 1). Der Beschwerdefihrer beweise den
funktionellen Einsatz der linken Hand. Durch seine linke Hand sei er im Alltag und seiner
Tatigkeit deutlich eingeschrankt, insbesondere was seine frihere Tétigkeit als ... angehe. Er
gebe jedoch an, dass er mit dem aktuellen Zustand gut Ieben kénne. Es erfolge nun der
Abschluss der Behandlung (act. 11 217 S. 2). Nach einer Selbstvorstellung im Spital

E. vom 25. April 2018 fihr- ten die Behandler aus, obgleich sich im Januar 2018
eine gute Situation gezeigt habe, sei aufgrund der aktuellen muskuléren Dysbalance die
The- rapie wieder zu initiieren. Durch Ausweichbewegungen aufgrund der
Quetschverletzung und konsekutiver Schmerzen der ulnaren Hand komme es zu
Fehlhaltung und damit zu Ungleichgewichten beziiglich muskulérer Belastung. Dies
wiederum fuhre zu Muskelverspannungen und Schmerzen bis in den Nacken. Bezlglich der
beruflichen Wiedereingliederung werde der Verzicht auf vibrierende Téatigkeiten
empfohlen, aber auch Tétigkeiten, die korperlich schwere und gleichzeitige Belastung
beider Hande voraus- setze (act. Il 231). Anlésslich der Sprechstunde vom 11. Juli 2018
wurde festgestellt, dass die Ergotherapie wieder einen guten Bewegungsumfang und vor
allem die In- tegration des Ring- und Kleinfingers in die Handbewegung herbeigeflhrt
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habe. Die weiterhin bestehende Dysbalance sei noch durch die Physiothe- rapie anzugehen



(act. 11 250 S. 3).

E.3.2.7

Im Bericht des Spitals G. vom 12. Juli 2018 (act. 11 251) wurden als Diagnosen
ein Zustand nach Quetschtrauma der linken Hand vom 25. Mai 2016, eine Neuropathie des
Nervus ulnaris durch Teilschédi- gung des Ramus dorsalis links, neuralgiforme Schmerzen
mit konsekutiver Ausstrahlung nach Belastung und DD ein komplexes regionales Schmerz-
syndrom (CRPS) links (ausgepragte autonome Zeichen nach Belastung der Hand) erwéhnt.
Die beklagten Schmerzen seien neurophysiologisch und (S. 1) schmerztherapeutisch klar
nachzuvollziehen. Die Tellschéadigung des Ramus dorsalis des Nervus ulnaris sei klar
abgegrenzt und die Trigger- punkte von Schmerzen [&gen jewells entweder im Transplantat
oder Nar- benbereich ebenfalls sehr lokalisiert. Es bestiinden keine Zweifel daran, dass die
aktuellen Beschwerden auch als Unfallfolge anzusehen seien (S. 3).

E.3.28

Im Abklarungsbericht der J. vom 25. Juli 2018 (act. 11 261) zu Handen der 1V
Uber die durchgefihrte arbeitsmarktlich-medizinische Abklarung (AMA) nannte Dr. med.
K. , Facharzt fUr Chirurgie, als Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ein lokales chronifizie- rendes Schmerzsyndrom der vorderen oberen
Extremitét links (adominante Hand), den Verdacht auf reaktive depressive Episode
leichtgradiger Aus- pragung (vgl. Konsilium Dr. med. L. , Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie, vom 28. Mai 2018; act. Il 258) und einen Status nach Quetschtrauma
der linken Hand vom 25. Mai 2016. Ohne Auswirkung sei eine leichte Lernbehinderung (1Q
= 83) mit begleitenden kognitiven Pro- blemen (Gedéachtnis, Exekutivfunktionen, Sprache,
Rechnen; vgl. Neuro- psychologische Abklérung von lic. phil. M. :
Fachpsychologe fir Neuropsychologie, vom 3. Juli 2018; act. 260). Die Operationen und
phy- sio-/ergotherapeutischen Massnahmen hatten zu einem guten Resultat gefiihrt. Ubrig
geblieben sai ein inkompl etter Faustschluss sowie ein Streckdefizit der Langfinger. Die
Verletzung habe jedoch weitgreifende Probleme nach sich gezogen. Der BeschwerdefUhrer
sei nie schmerzfrel geworden, es sei im Gegenteil eine Schmerzausweitung in den ganzen
Arm und Schulter-Nackenbereich aufgetreten. Er habe seinen Arbeitsplatz
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und sein Selbstwertgefuhl verloren. Zudem sel die finanzielle Situation schwierig (S. 8).
Das medizinische Zumutbarkeitsprofil betreffend kénne der Beschwerdeflihrer ein 100
%-Pensum erbringen. Er habe dabei eine Leistung von 45 % erbracht, wobei die eruierte

L eistungseinbusse von 55 % in ihrem Ausmass medizinisch nicht vollstandig erklérbar sei.
Einer- seits bestehe zurzeit eine L eistungseinbusse von ca. 20 % aus psychiatri- scher Sicht
(vgl. act. 11 258 S. 2), anderseits bestiinden im Ausmass nicht erklérbare Schmerzen und
funktionelle Einschrankungen der linken Hand mit einer Schmerzausweitung in den
gesamten Arm, Nacken und zuneh- mend auch den anderen Arm. Fur Téatigkeiten, die den
kognitiven Anforde- rungen der letzten Anstellung entsprachen, bestehe keine relevante und
andauernde Einschrankung (vgl. act. I1 260). An einer Leistungseinbusse sei aufgrund der
zurzeit bestehenden gesundheitlichen Einschrankungen aus medizinischer Sicht nicht zu
zweifeln. Das Ausmass sei jedoch unklar (S. 9).

E.3.29

Prof. Dr. med. N. , Fachérztin fur Neurochirurgie, Versiche- rungsmedizin
Kompetenzzentrum Suva, kam in der neurochirurgischen Beurteilung vom 21. Dezember



2018 (act. 11 307) zum Schluss, dass eine Unfallkausalitdt der Riickenbeschwerden nach
Handquetschverletzung links basierend auf dem Unfallmechanismus, dem Fehlen
echtzeitlicher Dokumente beziiglich Rickenschmerzen und dem Fehlen struktureller L&
sionen as Folge des initialen Ereignisses, auszuschliessen sei. Eine neuro- logische
Untersuchung betreffend die Riickenbeschwerden sei daher nicht indiziert.
Nackenschmerzen wirden im Dossier echtzeitlich nicht erwadhnt und wiirden entsprechend
nicht abgeklart. Eine strukturelle L&sion im Na- ckenbereich sei bel Quetschverletzung der
linken Hand Gberwiegend wahr- scheinlich nicht vorliegend. Eine Unfallkausalitét der
Nacken- und Ruicken- beschwerden werde verneint (S. 7).

E.3.210
Im Bericht des Spitals O. vom 5. Februar 2019 (act. 11 308) diagnostizierte PD Dr.
med. P. , Facharzt fir Physika- lische Medizin und Rehabilitation, ein chronisches

Schmerzsyndrom Hand links, DD neuropathisches Schmerzsyndrom mit vegetativ
unterhaltener Schmerzkomponente, CRPS I1, und den aktenanamnestischen Verdacht auf
reaktiv bedingte depressive Episode leichtgradiger Auspréagung (Mai
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2018; S. 1). Zweieinhab Jahre nach dem ausl6senden Ereignis konne nicht schitissig
zwischen einem neuropathi schen Schmerzsyndrom mit vegetativ unterhaltener
Schmerzkomponente und einem CRPS |1 unterschieden wer- den. Der Beschwerdefuhrer
leide an einer anhaltenden schmerzhaft einge- schrankten Funktionsfahigkeit der linken,
adominanten Hand. Aus physika- lisch-medizinischer Sicht konnten zur Zeit keine
erfolgsversprechenden Massnahmen angeboten werden. Sollten die schmerztherapeutischen
Op- tionen ausgeschopft sein, sei zweieinhalb Jahre nach dem ausl 6senden Ereignis formal
von einem medizinischen Endzustand auszugehen.

E.3211

Dr. med. Q. , Facharzt fir Chirurgie, Versicherungsmedizin Kompetenzzentrum
Suva, fuhrte in der Beurteilung (mit Untersuchung vom 21. Méarz 2019) vom 27. Mérz 2019
(act. Il 315) als Diagnosen einen Status nach Quetschtrauma Hand links vom 25. Mai 2016
und aktuell ein chroni- sches Schmerzsyndrom Hand links, adominant, DD neuropathisches
Schmerzsyndrom mit vegetativ unterhaltener Schmerzkomponente oder nicht mehr
nachweisbarer CRPS 11 auf (S. 8). Er kam zum Schluss, dass sich infolge des am 25. Mai
2016 stattgehabten Unfalls an der linken Hand eine komplexe Bewegungs- und
Belastungsstorung etabliert habe. Es be- stehe immer noch ein inkompl etter Faustschluss
mit stark eingeschrankter Belastbarkeit der gesamten linken oberen Extremitét. Die
Kraftentwicklung mit der Hohlhand sei praktisch nicht méglich. Die neuropathische
Kompo- nente habe einen negativen Einfluss auf die Nachtruhe und sei zudem fur die
eingeschrankte Leistungs- und Gebrauchsfahigkeit des gesamten lin- ken Armes zusténdig.
Zum jetzigen Zeitpunkt sei ein Endzustand erreicht. Mit einer weiteren Besserung der
Gebrauchsfahigkeit der linken Hand und des gesamten linken Armes sei nicht zu rechnen
(S. 10). Nicht unfallkausal seien chronische Lumbal schmerzen. Eine Fortsetzung der
Téatigkeit als ... sei nicht mehr denkbar (S. 9). Der BeschwerdefUhrer konne Téatigkeiten im
Sitzen, Stehen und Gehen uneingeschrankt ausfihren. Aufgrund der un- fallkausalen
Verletzungsfolgen sei der Einsatz der linken Hand nur gering- gradig moglich, daher sei das
Besteigen von Leitern und GerUsten aus Grinden der fehlenden Eigensicherung nicht
maoglich. Gegenstande kénn- ten mit der linken Hand bis maximal 1.5 kg gehoben werden.



Arbeiten mit vibrierenden Maschinen seien mit der linken Hand nicht ausfihrbar. Werk-
zeuge, die den Einsatz der Hohlhand bendétigten, sollten vermieden wer-
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den. Der Spitz- und der Schlisselgriff konnten maximal fir zwei Stunden hintereinander
durchgefihrt werden, wobei danach eine viertelstiindliche Pause eingehalten werden sollte.
Mit diesen Voraussetzungen konne eine Arbeitszeit von 8.75 Stunden/Tag erreicht werden.
Fir Arbeiten am Com- puter gelte eine Arbeitsintensitét von maximal drei Stunden am
Stiick, da- nach bedirfe es auch einer viertelstiindlichen Pause, sodass bei dieser Tétigkeit
ebenfalls eine Arbeitszeit von maximal 6.5 Stunden/Tag mdglich wéare. Unterstiitzende
Funktionen mit Halten von leichten Gegensténden konnten mit der linken Hand ausgefiihrt
werden. Hohe Anforderungen so- wie eine maximale Kraftentwicklung des linken
Unterarmes miissten jedoch unterlassen werden. Bei Einhaltung der genannten
Ausschlusskriterien sei eine zeitlich und leistungsmassig uneingeschrénkte Einsetzbarkeit
gege- ben. Aufgrund der erhobenen Befunde kdnne eine Integritétsentschadigung von 10 %
netto gemass Tabelle 3 zum UV G attestiert werden. Diese Tabel- le basiere auf einem
einfachen oder kombinierten Finger-, Hand- und Arm- verlust. Obwohl der
Beschwerdefiihrer keinen sichtbaren Verlust der Ex- tremitéten erlitten habe, entspreche die
Funktionalitdt der Hand (auch unter Berticksichtigung der neuropathischen Symptomatik,
die as Folge der Transplantatentnahmestelle am ulnaren Handrticken ausgel st worden sei
und der Beschwerden im Bereiche des gesamten linken Armes bis zur Schulter, welche
durch die Muskel-Dysbalance der Handmuskul atur aus- gel6st wirden) am ehesten der
Abbildung 41 dieser Tabelle, wo die Ampu- tation der Dig. IV-V biszum PIP
berticksichtigt wirden (S. 10). Die Trans- plantatentnahme am volaren Unterarm links habe
zu keinen dauerhaften Funktionseinschrankungen der linken oberen Extremitét gefihrt. Die
Na cken-/Ruckenbeschwerden hétten, bei vorbestehender Symptomatik, keine
richtungswei sende V erschlimmerung des korperlichen Zustands herbeige- fihrt und hétten
auch keinen unfallkausalen Zusammenhang (S. 11).

E.3.212

Im Bericht des Spitals F. vom 3. Juli 2019 (act. 11 346) wurden as Diagnosen ein
neuropathischer Schmerz Uber das Gebiet des Ramus dorsalis nervi ulnaris links
hinausgehend mit vegetativen und tro- phischen Komponenten, ein Status nach
Quetschtrauma der linken Hand am 25. Mai 2016 und eine leichte bis mittelgradige
depressive Episode gestellt (S. 1). Angesichts der Schwere der Verletzung zeige sich ein
funk- tionell schon rekonstruiertes Ergebnis, welches bei oberflachlicher Betrach-
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tung dartber hinwegtauschen moge, dass aufgrund der neuropathischen Schmerzen ein
Einsatz der linken Hand praktisch komplett unmoglich sei. Die vom Beschwerdefhrer
berichteten Symptome kénnten in Richtung eines Neglectes weisen. Die Muster des
Ausfalles liessen sich nicht ein- deutig einem Nerv zuordnen. Eine Differenzierung
zwischen einem neur- opathischen Schmerzsyndrom und einem CRPS sel derzeit schwierig.
Ge- gen ein CRPS spréche vor allem die mogliche Erklarung der Symptome durch
periphere Nervenschéden auf mehreren Ebenen. Abgesehen davon wéren die
Diagnosekriterien nach Harden knapp erflllt (S. 4). Die Diagnos- tik sai keinesfalls bereits
abgeschlossen (S. 5).

E.3.213



Im Bericht des Spitals R. vom 15. August 2019 (act. |1 362) wurden ein
chronisches Schmerzsyndrom nach Quetschtrauma der linken Hand am 25. Mai 2016, eine
Neuropathie des Nervus ulnaris durch Teilschadigung des Ramus dorsalis links, eine
vegetativ regulatori- sche Funktionsstorung der linken Hand, neuralgiforme Schmerzen mit
kon- sekutiver Ausstrahlung nach Belastung, ein Schultergurtel-Arm-Syndrom links bel
Schonhaltung in Folge Schmerzen, eine anhaltende Depression, reaktiv leichtgradig, und
eine leichte Lernbehinderung diagnostiziert (S. 4). Die Arbeitsfahigkeit sei mit 50 %
einzuschétzen. Zusammenfassend beste- he in diesem Fall ein nicht unwesentlicher
versicherungsmedizinischer Klarungs- und Ordnungsbedarf (S. 5).

E.33

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2
S. 126,134V 231 E.5.1S.232,125V 351 E. 3aS. 352). Den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte kommt Beweis- wert zu, sofern sie a's schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begrindet
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sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl8s- sigkeit
bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem An- stellungsverhaltnis zum
Versicherungstrager steht, |asst nicht schon auf mangelnde Objektivitéat und auf
Befangenheit schliessen. Gleiches gilt, wenn ein frei praktizierender Arzt von einer
Versicherung wiederholt fur die Erstellung von Gutachten beigezogen wird. Es bedarf
vielmehr besonderer Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der
Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche
Bedeutung, welche den Arztberichten im Sozia versicherungsrecht zu- kommt, ist an die
Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE 125 V
351 E. 3beeS. 354; SYR2008 1V Nr. 22 S. 70 E. 2.4).

E.34

Die Beschwerdegegnerin hat sich im angefochtenen Einspra- cheentscheid vom 11.
November 2019 (act. 11 370) in medizinischer Hin- sicht massgeblich auf die
neurochirurgische Aktenbeurteilung von Prof. Dr. med. N. vom 21. Dezember
2018 (act. 11 307) und die chirur- gische Beurteilung (mit personlicher Untersuchung) von
Dr. med. Q. vom 27. Mérz 2019 (act. 11 315) gestiitzt. Diese Beurteilungen
erfullen die vorerwahnten hdchstrichterlichen Beweisanforderungen (vgl. E. 3.3 hiervor)
und erbringen vollen Beweis, weshalb darauf abzustellen ist. Die beiden Suva-Arzte haben
sich inihren Beurteilungen sorgfaltig mit den gesundheitlichen Einschrankungen
auseinandergesetzt und ihre Schluss- folgerungen in Ubereinstimmung mit den Akten
getroffen. Die Ausfuhrun- gen in den Beurteilungen der medizinischen Zusammenhange
sind ein- leuchtend und die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszu- stand
nachvollziehbar begriindet. Demnach etablierte sich beim Beschwer- defihrer infolge des



Unfalesvom 25. Mai 2016 eine komplexe Bewe- gungs- und Belastungsstérung an der
linken adominanten Hand, mit einem inkompletten Faustschluss mit stark eingeschrankter
Belastbarkeit der ge- samten linken oberen Extremitét, und es kam durch die
Defektdeckung mittels Intermetacarpalelappen I11/1V links dorsal zu einer Stérung des sen-
siblen Astesdes N. Ulnaris. Die Nacken-, Schulter- und Riickenbeschwer- den stehen
hingegen nicht in einem (nattrlichen) kausalen Zusammenhang mit dem besagten Ereignis.
Die Fortsetzung der angestammten Tétigkeit als ... ist dem Beschwerdefthrer nicht mehr
zumutbar, jedoch besteht in
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einer angepassten Tétigkeit eine uneingeschrankte Arbeits- und Leistungs- fahigkeit. Der
medizinische Endzustand war im Zeitpunkt der klinischen Untersuchung vom 21. Méarz
2019 erreicht (act. 11 307 S. 7, 315 S. 91.). Was der Beschwerdefuihrer dagegen vorbringt,
vermag den Beweiswert der Beurteilungen nicht in Zweifel zu ziehen.

E.34.1

Entgegen den beschwerdeftihrerischen Ausfihrungen hat die Be- schwerdegegnerin den
Fallabschluss (per 31. Mai 2019) nicht verfriht vor- genommen (Beschwerde S. 3,
Stellungnahmen vom 17. Juni 2020 S. 2 f. und 21. August 2020 S. 3). Der Suva-Arzt Dr.
med. Q. hielt in seiner Beurtellung fest, dass zum Zeitpunkt der Untersuchung
vom 21. Mérz 2019 der Endzustand erreicht sei, mit einer weiteren Besserung der
Gebrauchsfahigkeit der linken Hand und des gesamten linken Armes sei nicht zu rechnen.
Dies findet auch Rickhalt in den tbrigen arztlichen Berichten. So hielten die Behandler des
SpitalsE. bereits am 21. September 2017 fest, dass von handchirurgischer Seite
dem funktionel- len Einsatz der linken Hand nichts mehr im Wege stehe (act. |1 180 S. 3)
und sie nahmen anlasslich der Sprechstunde vom 22. Januar 2018 explizit den
Behandlungsabschluss vor (act. 11 217 S. 2). Dr. med. K. stellte im Rahmen der
AMA im Mai 2018 fest, dass die Operationen und therapeutischen Massnahmen zu einem
guten Resultat mit tbrig gebliebe- nem inkompl etten Faustschluss und Streckdefizit gefuhrt
habe, und er ging von einem zumutbaren Arbeitspensum vom 100 % aus (act. 11 261 S. 8f).
Zudem wurde im Bericht des Spitals O. vom 5. Februar 2019 ausgefhrt, aus
physikalisch-medizinischer Sicht konnten keine erfolgsver- sprechenden Massnahmen
angeboten werden und es sei zweieinhalb Jah- re nach dem ausl 6senden Ereignis formal
von einem medizinischen End- zustand auszugehen (act. |1 308 S. 3). In Anbetracht dieser
Ausgangslage war damit der medizinische Endzustand im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UVG
(vgl. E. 2.5 hiervor) spatestens zum Zeitpunkt des Fallabschlusses per 31. Ma 2019
eingetreten gewesen. Eine namhafte Besserungsfahigkeit war prospektiv betrachtet nicht
ausgewiesen und von einer Fortsetzung der arztlichen Behandlung der somatischen
Beschwerden keine namhafte Ver- besserung mehr zu erwarten (vgl. hierzu Entscheid des
BGer vom 22. Sep- tember 2016, 8C_306/2016, E. 5.3 mit Hinweisen).
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Das Vorbringen des Beschwerdefihrers, die Eingliederungsmassnahmen der IV seien nicht
abgeschlossen (Beschwerde S. 3 Ziff. 2), vermag vorlie- gend ebenfalls nichts zu &ndern.
Mit der Beschwerdegegnerin ist festzuhal- ten, dass rechtsprechungsgemass der sich in Art.
19 Abs. 1 Satz 1 UV G vorbehaltene Abschluss alfélliger Eingliederungsmassnahmen der
IV, so- weit es um berufliche Massnahmen geht, nur auf \V orkehren bezieht, wel- che
geeignet sind, den der Invalidenrente der Unfallversicherung zugrunde zu legenden
Invaliditatsgrad zu beeinflussen (Entscheid des BGer vom 16. April 2019, 8C 103/2019, E.



4.1). Der zum Zeitpunkt der Leistungsein- stellung organisch ausgewiesene und
unfallbedingte Gesundheitsschaden wurde in den Beurteilungen der Suva vollumfanglich
berticksichtigt (vgl. auch E. 3.4.2 und E. 4 hiernach) und es lag keine unfallbedingte
Arbeitsun- fahigkeit in einer angepassten Téatigkeit mehr vor, womit die beruflichen
Massnahmen der IV auch nicht geeignet wéren, den der Invalidenrente der
Unfallversicherung zugrunde zu legenden Invaliditatsgrad zu beeinflussen. Ausserdem
stellen bei der vorliegend anwendbaren sogenannten Psycho- praxis (vgl. E. 2.4.2 hiervor)
noch behandlungsbeduirftige psychische Lei- den keinen Grund fir einen Aufschub des
Fallabschlusses dar (BGer 8C_103/2019, E. 4.1).

E.34.2

Soweit der Beschwerdefiihrer — neben den unbestrittenen unfallbe- dingten strukturellen
Beschwerden im Bereich der linken Hand — weitere auf den Unfall zuriickzufthrende
Beeintréchtigungen geltend macht (Be- schwerde S. 2 .), kann ihm nicht gefolgt werden.
Prof. Dr. med. N. legte aus neurochirurgischer Sicht nachvollziehbar und
schlUssig dar, dass eine Unfallkausalitét der Riickenbeschwerden nach der Handverletzung
links basierend auf dem Unfallmechanismus, dem Fehlen echtzeitlicher Dokumente
beziglich Rickenschmerzen und dem Fehlen struktureller Lasionen als Folge des initialen
Ereignisses auszuschliessen seien (act. 11 307 S. 7). Die MRT-Abkldrung der LWSvom 7.
Mérz 2017 zeigte keine strukturellen Lasionen (act. |1 105) und die MRT-Untersuchung des
ISG vom 4. Mai 2017 offenbarte einen normalen Befund (keine Hinwei- se auf eine aktuelle
oder frihere Sakrailiitis; act. 134). Ausserdem ergab eine rheumatol ogische Abklarung
ebenfalls keine unfallbedingte Beein- trachtigung des Riickens; vielmehr schien dem
untersuchenden Rheumato- logen eine psychische Problematik verantwortlich zu sein (act
[1130f.).
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Des Weiteren verneinte die Suva-Arztin einleuchtend eine unfallbedingte Kausalitét
bezuglich der geltend gemachten Nackenbeschwerden, da ent- sprechende Schmerzen
echtzeitlich nicht erwadhnt worden seien und eine strukturelle L&sion im Nackenbereich bel
Quetschverletzung der linken Hand tberwiegend wahrscheinlich nicht vorliege (act. 11 307
f. S. 7). lhre Einschédtzung, welche auf einem ltickenlosen medizinischen Befund ba- siert,
steht denn auch in Einklang mit derjenigen von Dr. med. 1. ,
Suva-Kreisarzt-Stellvertreter, vom 19. Juni 2017 (act. |1 139). Sodann legte Dr. med.

Q. ebenfalls nachvollziehbar und schlUs- sig, verweisend auf den Bericht des
Spitals O. vom 5. Februar 2019 (act. Il 308), dar, dass nach nochmaliger
Durchsicht der Berichte der handchirurgischen Abteilung des Spitals ... keine klinischen
Hinweise auf eine CRPS-Symptomatik hétten gefunden werden kénnen; eine aktive
CRPS-Symptomatik konne zum aktuellen Zeitpunkt deutlich verneint wer- den, auch
Folgen eines stattgehabten CRPS kdnnten aufgrund der aktuel- len Untersuchung (fehlende
Atrophie der Handbinnenmuskulatur, fehlende Bewegungsei nschrankungen benachbarter
Gelenke) nicht gefunden wer- den (act. 11 315 S. 9). Dies deckt sich im Ubrigen auch mit
dem vom Be- schwerdefUhrer nachgereichten Bericht der Klinik S. vom 6. Ja
nuar 2020 (Akten des Beschwerdeftihrers[act. 1] 7d S. 4) — der jedoch nach dem
angefochtenen Einspracheentscheid erstellt wurde und damit ausser- halb des hier
massgeblichen Beurteillungszentraumes liegt (BGE 131V 242 E. 2.1 S. 243, 130V 138 E.
2.1S.140, SVR 2008 1V Nr. 8 S. 25 E. 3.4; vgl. auch E. 3.2 hiervor) —, indem die
diagnostischen Kriterien fur ein CRPS als nicht erfillt beurteilt wurden. Was sodann die



vom BeschwerdefUhrer geltend gemachten psychischen Beschwerden anbel angt
(Beschwerde S. 2, Stellungnahme vom 17. Juni 2020 S. 3) ist festzuhalten, dass er sich nach
anfanglicher Psychotherapie Uber [angere Zeit nicht mehr psychiatrisch hat behandeln
lassen (act. 111 62, 84/62). Am 15. August 2019 diagnostizierte das Spital R. eine
leichte anhaltende reaktive Depression, die im Wesentlichen in der psycho- sozialen
Belastung grinde (act. 111 103). Der letzte Bericht des Spitals R. datiert vom 28.
Januar 2020 (act. I 7n) und somit mehr als zwei Monate nach dem angefochtenen
Einspracheentscheid, weshalb
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grundsétzlich ebenfalls nicht darauf abzustellen ist (vgl. vorhergehender Absatz).
Abgesehen davon bestétigt dieser die bereits gestellten Diagno- sen und erwelitert diese
offenkundig im Wesentlichen allein anhand der Angaben des Beschwerdefiihrers, jedoch
nahm dieser auch in dieser Be- handlung weiterhin keine M edikamente und es wurde
Uberdies die vorlie- gende psychische Beeintrachtigung einzig auf die anhaltende
psychosozia- |e Belastungssituation zurtickgefihrt (unklare Lebenssituation, offenes Ver-
sicherungsverfahren, Arbeitsplatzverlust, Trennung von Ehefrau [vgl. auch act. |1 162]).
Hinzu kommt, dass die nachgereichte Einschétzung der Klinik S. vom 6. Januar
2020 (act. | 7d) diese Einschétzung bestétigt. Insofern fehlt esin dieser Hinsicht an einem
wesentlichen Zusammenhang zum Unfallgeschehen. Geméss hochstrichterlicher
Rechtsprechung (E. 2.3 in fine hiervor) muss jedoch die Frage, ob eine natirlich
unfallkausale psy- chische Stérung vorliegt oder nicht, dann nicht abschliessend beurteilt
wer- den, wenn es — wie nachfolgend unter E. 4 dargelegt — ohnehin am adéguaten

Kausal zusammenhang zum versicherten Ereignis fehlt, weshalb sich hierzu Weiterungen
ertibrigen. Dies gilt ebenso fur die in diesem Zu- sammenhang geltend gemachten organisch
nicht ausgewiesenen Nacken-, Schulter- und Riickenbeschwerden.

E. 343

Betreffend das formulierte Zumutbarkeitsprofil hat Dr. med. Q. auch dievom
Beschwerdefiihrer vorgebrachte Nervenschédi- gung berticksichtigt (Stellungnahmen vom
17. Juni 2020 S. 1 f. und vom 21. Juni 2020 S. 1). Das Zumutbarkeitsprofil steht ausserdem
in Einklang mit der Einschéatzung des Spitals E. vom 25. April und 13. Juli 2018
(act. 11 231, 250 S. 3), wonach hinsichtlich der beruflichen Wiederein- gliederung
empfohlen wird, auf vibrierende Tétigkeiten und Tétigkeiten, die korperlich schwere und
die gleichzeitige Belastung beider Hande voraus- setzen, zu verzichten. Ebenso wenig steht
dem Zumutbarkeitsprofil der Bericht der AMA vom 25. Juli 2018 (act. Il 261) entgegen,
wurden doch darin auch unfallfremde Beschwerden miteinbezogen. Zudem konnte die
eruierte Leistungseinbusse in ihrem Ausmass medizinisch nicht vollstandig erklart werden.
Wenn der Beschwerdefuhrer vorbringt (Beschwerde S. 3), es leuchte nicht ein, weshalb
eine ... nur in reduziertem Umfang moglich sein solle, jedoch ... Téatigkeiten vollschichtig,
ist mit der Beschwerdegeg- nerin festzuhalten, dass nach dem Wortlaut der
Zumutbarkeitsbeurteilung
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davon auszugehen ist, dass Dr. med. Q. ebenfalls eine voll- schichtige Arbeitszeit
gemeint hat und es sich hierbei um ein redaktionelles Versehen handelt. So hielt der
Suva-Arzt ausdrticklich fest, dass bei Ein- haltung der (von ihm) genannten
Ausschlusskriterien eine zeitlich und leis- tungsmassig uneingeschrénkte Einsetzbarkeit
gegeben sai (act. 11 315 S. 10).



E.35

Unter diesen Umsténden erweist sich aus unfallversicherungsrecht- licher Sicht der
medi zinische Sachverhalt als hinreichend abgeklart, wes- halb weitere Abklarungen —
entgegen dem Antrag des Beschwerdefuhrers (Beschwerde S. 1 [polydisziplindre
Begutachtung]) — nicht notwendig sind. Daher braucht auch das von der IVB fir die
Klarung alfaliger Leistungsan- spriiche der finalen Invalidenversicherung geplante
polydisziplindre Gut- achten (Stellungnahme der 1VB vom 18. Februar 2020; vgl. auch
Entscheid des Verwaltungsgerichts vom 24. August 2020, 1VV/20/548) nicht abgewartet zu
werden.

E.41

Gemass der vom Beschwerdefuhrer unterzeichneten Unfallschilde- rung vom 29. Juni 2016
(act. Il 23) hat er am 25. Mai 2016 beim Rundbie- gen eines Bleches die linke Hand in die
Maschine gehalten (vgl. auch act. |1 49 [Arbeitsplatzbeschreibung mit Aufnahmen)). Die
Beschwerdegeg- nerin ordnete diesen Unfall (hdchstens) den mittleren Unféllen im engeren
Sinne zu (act. 11 370 S. 10f1. Ziff. 4.2.2 sowie Beschwerdeantwort S. 5 Ziff. 11.6), was
aufgrund des beschriebenen Geschehensablaufs sowie den sich dabei entwickelnden
Kraften im Einklang mit der héchstrichterlichen Rechtsprechung steht und daher nicht zu
beanstanden ist (vgl. Entscheid des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EV G; heute
BGer] vom 18. Oktober 2006, U 19/06, E. 3, und Entscheid des BGer vom 4. Juni 2009,

8C _77/2009, E. 4.1.2). Dies wird im Ubrigen vom Beschwerdefiihrer auch nicht bestritten
(vgl. act. 11 348 S. 6). Es gilt somit, die von der hoch- strichterlichen Rechtsprechung fur
diesen Bereich entwickelten Kriterien (vgl. E. 2.4.2 hiervor) zu prufen.
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E.411

Dem Unfallereignis vom 25. Mai 2016 muss bei objektiver Betrach- tung elne besondere
Eindrtcklichkeit abgesprochen werden, zumal jedem mindestens mittel schweren Unfall
eine gewisse Eindricklichkeit eigen ist (vgl. Entscheid des BGer vom 15. Januar 2016,

8C 568/2015, E. 3.5). Be- sonders dramatische Begleitumsténde sind ebenfalls nicht
auszumachen. Das entsprechende Adaquanzkriterium ist nicht erfillt, geschweige denn in
besonders ausgepragter Weise. Daran vermag der Umstand, dass der Be- schwerdefihrer
unmittelbar nachdem er die Hand in der Rundbiegema- schine eingeklemmt hatte, die ersten
Massnahmen bzw. die erste Versor- gung am Arbeitsort selber vornehmen musste und
spéter von der zuerst konsultierten Notfallérztin im Spital T. an das Spita

E. weitergeleitet wurde (vgl. act. 11 348 S. 4, Stellungnahme des Beschwerde-
fuhrers vom 17. Juni 2020 und dessen Schlussbemerkungen vom 21. Au- gust 2020 jeweils
S. 3), nichts zu andern.

E. 412

Die erlittene Quetschverletzung an der linken Hand im Sinne einer devaskul arisierenden
subtotalen Avulsionsverletzung am Finger 1V und V auf Héhe der Mittel phalanx sowie
einer schweren Weichteilavulsion am Mittelfinger (act. 11 13,15 S. 2; vgl. E. 3.2.1 hiervor)
stellt — selbst vor dem Hintergrund, dass es sich beim Beschwerdefthrer um einen ...
handelt (act. 11 348 S. 4 f.) — keine somatische Verletzung von besonderer Schwere bzw. Art
dar, die erfahrungsgemass geeignet ware, psychische Fehlent- wicklungen auszul 6sen (vgl.
Entscheid des EVG [heute BGer] vom 22. April 2002, U 82/00, E. 3.2.2). Im Ubrigen kann
dieses Kriterium nicht schon deshalb bejaht werden, weil fir die unfallbedingt verbliebenen



Residuen eine Integritatsentschadigung zugesprochen wurde (vgl. etwa Entscheide des
BGer vom 10. Juni 2016, 8C_174/2016, lit. A bzw. E. 4.1, sowie vom 5. Juni 2014,
8C_137/2014, lit. A bzw. E. 7.2).

E.4.13

Eine ungewohnlich lange érztliche Behandlung fand nicht statt. Nach der notfallméssigen
Operation am 25. Mai 2016 mit stationdrer Hospi- talisation bis 1. Juni 2016 erfolgte der
letzte operative Eingriff am 30. De- zember 2016 (vgl. E. 3.2.1 hiervor) und damit rund
sieben Monate nach dem Unfallereignis. Weitere auf die strukturellen Unfallfolgen an der
linken Hand gerichtete invasive Behandlungen erfolgten keine mehr. Vielmehr fanden
danach im Wesentlichen noch &rztliche Verlaufskontrollen bzw. der
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Abkléarung des Gesundheitszustands dienende Untersuchungen statt, wel- chen nicht die
Qualitét einer regelméssigen, zielgerichteten Hellmethodik zukommt (vgl. Entscheid des
BGer vom 1. April 2015, 8C _791/2014, E. 4.2.4). Auch die in Anspruch genommene Ergo-
und Physiotherapie gilt nicht als kontinuierliche, mit einer gewissen Planméassigkeit auf
eine namhafte V erbesserung des Gesundheitszustandes gerichtete érztliche Behandlung im
Sinne der Rechtsprechung (vgl. Entscheid des BGer vom

E.414

Die Behauptung des Beschwerdefiihrers, wonach ausgepragte bzw. eindeutige korperliche
Dauerschmerzen vorlégen (act. I1 348 S. 5 lit. b; Stellungnahme vom 21. August 2020 S. 3
Ziff. 2), findet in den Akten kei- nen Ruickhalt. So hielten die behandelnden Arzte des
SpitalsE. in den Verlaufsberichten vom 26. September 2017 (act. |1 180) und 23.
Ja- nuar 2018 (act. 11 217) ausdriicklich fest, dass keine Schmerzen vorhanden seien.
Ebenso wenig beschrieben sie im Bericht vom 13. Juli 2018 (act. 11 250) Dauerbeschwerden
im Bereich der strukturellen Unfallverlet- zungen. Hinzu kommt, dass der
Beschwerdefiihrer anlésslich der Untersu- chung im Spital G. vom 12. Juli 2018
einzig von Schmerzen bei Belastung berichtete (act. 11 251). Der Beschwerdefihrer raumte
gegenlber dem Suva-Arzt Dr. med. Q. am 21. Méarz 2019 zudem ein, keine
Schmerzmittel zu nehmen (act. 11 315 S. 6). Gemass Bericht des Spitals F. vom 3.
Juli 2019 (act. 11 346) erfolgt keine Medikation. Unter diesen Umstéanden kann das zur
Diskussion stehende Kriterium nicht be- jaht werden. Die weiteren vom Beschwerdef Uhrer
geklagten Schmerzen, insbesondere die Nacken-, Schulter- und Riickenbeschwerden sind in
die- sem Zusammenhang nicht zu berticksichtigen. Es besteht nach Lage der medizinischen
Akten kein gegebenenfalls auf das versicherte Ereignis zurlickzuf ihrendes organisches
Korrelat fur diese Symptomatik (vgl. act. 11 139 S. 2, 307 S. 7).
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E.4.15

Eine &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hat, ist
nicht aktenkundig und wurde auch nicht substantiiert geltend gemacht. Ein schwieriger
Heilungsverlauf mit erheblichen Kompli- kationen ist ebenso wenig ausgewiesen. Es kam
zwar im Anschluss an die notfallméssige Operation am Unfalltag unbestrittenermassen zu
einer Ne- krose und einem Infekt (vgl. act. 1 24, 45, 89, 91), dennoch waren nach rund
sieben Monaten keine weiteren Eingriffe mehr erforderlich. Aus der blossen Dauer der
arztlichen Behandlung und der geklagten Beschwerden darf nicht schon auf einen



schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen geschlossen werden. Das
Nichterreichen von Beschwerde- freiheit bzw. das Fortbestehen organisch nicht
nachweisbarer Beschwer- den vermag dieses Kriterien nicht zu erfillen (Entscheid des
BGer vom

E.4.16

Selbst wenn schliesslich das weiter geltend gemachte Kriterium des Grades und der Dauer
der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit gegeben wére, tréfe dies jedenfalls nicht in
besonders ausgepragter Weise zu. Die- ses Kriterium bezieht sich nicht allein auf das

L eistungsvermdgen im ange- stammten Beruf (Entscheid des EV G [heute BGer] vom 6.
Februar 2007 U 479/05, E. 8.6.1). Nach Einschéatzung der Behandler des Spitals

E. stand bereitsam 16. Marz 2017 bzw. am 21. September 2017 dem
funktionellen Einsatz der linken Hand nichts mehr im Wege (act. I 126 S. 3, 180 S. 3) und
auch anlasslich der AMA im Mai 2018 wurde der Be- schwerdefthrer fur die Bestreitung
eines 100 %-Pensum als fahig erachtet (act. 11 261 S. 1). Gemass der hier massgebenden
Zumutbarkeitsbeurtei- lung von Dr. med. Q. ist nun zwar eine Fortsetzung der
Téatigkeit als ... nicht mehr denkbar, doch besteht in einer angepassten Tétigkeit eine
uneingeschrankte Arbeits- und Leistungsfahigkeit (act. I 315 S. 10; vgl. E. 3.4 hiervor).

E.42

Nach dem Gesagten ist vorliegend — wenn Uberhaupt — héchstens ein Kriterium (Grad und
Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit) erfiillt, jedoch nicht in ausgepragter
Weise. Folglich ist die adaquate Unfall- kausalitét der geltend gemachten psychischen
Beschwerden (Schmerz- syndrom, depressive Episode) bzw. der organisch nicht
ausgewiesenen Nacken-, Schulter- und Riickenbeschwerden hinsichtlich des Unfalls vom
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25. Mai 2016 in diesem Zusammenhang (vgl. E. 3.4.2 hiervor) zu vernei- nen. Fir diese
Beschwerden besteht keine Leistungspflicht seitens der Beschwerdegegnerin. Einzig die
strukturellen Verletzungen im Bereich der linken Hand gelten a's natiirliche und adéguate
Unfalfolge. Demnach sind allein die unfallkausalen Residuen aus der Handverletzungen
relevant, womit in einem weiteren Schritt gestitzt auf das von Dr. med. Q.

Uberzeugend begriindete (somatische) Zumutbarkeitsprofil, wonach in ei- ner angepassten
Tatigkeit eine vollschichtige Arbeits- und Leistungsfahig- keit besteht, die erwerblichen
Auswirkungen zu prufen sind. 5.

E.5

Oktober 2007, U 395/06, E. 5.3 mit Hinweisen). Ausserdem dienten etli- che der
vorgenommenen Behandlungen ausschliesslich der Abklarung der organisch nicht
fassbaren Beschwerdesymptomatik. Entgegen der Ansicht des Beschwerdeftihrers (vgl.
Schlussbemerkungen vom 21. August 2020 S. 3) kann damit nicht von einer ungewohnlich
langen Behandlungsdauer gesprochen werden.

E.51

Ist die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG),
so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (aArt. 18 Abs. 1 UV G in der bis 31. Dezember
2016 guiltig gewesenen Fassung). Der Bundesrat regelt die Bemessung des
Invaliditatsgrades in Sonderféllen. Er kann dabel auch von Art. 16 ATSG abweichen (Art.
18 Abs. 2 UVG).



E.5.2

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbsein- kommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und alfalliger Eingliede- rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbsein- kommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art.
16 ATSG).

E.521

Fir die Bemessung des Valideneinkommensiist in der Unfallversi- cherung nach jenem
hypothetischen Verdienst zu fragen, welchen die ver- sicherte Person ohne die
unfallbedingte Schadigung wahrscheinlich erzie- len wiirde. Dieser kann sich zwar mit dem
mutmasslichen Verdienst als gesunde Person decken, aber nur dann, wenn keine weiteren,
nicht unfall- bedingten, lei stungsschmél ernden Beeintrachtigungen vorhanden sind (SVR
2018 UV Nr. 33 S. 115 E. 2.1).

E.522

Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte
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Person konkret steht (BGE 143V 295 E. 2.2 S. 296). Hat die versicherte Person nach
Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen, so kénnen nach der Rechtsprechung Tabellenl6hne gemass
den vom Bundesamt fur Statistik (BFS) herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE)
herange- zogen werden (BGE 143V 295 E. 2.2 S. 297; SVYR 2019 1V Nr. 28 S. 88 E. 5.1.3).
Es gilt zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei
leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen und
entsprechend el nsetzbaren Arbeitnehmern lohnméssig benachteiligt sind und deshalb in der
Regel mit unterdurch- schnittlichen Lohnansédtzen rechnen missen. Diesem Umstand ist mit
ei- nem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2 S. 327, 129
V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenléhne
herabzusetzen sind, hangt von samtlichen personlichen und beruflichen Umstanden des
konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Ein- schrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitdt/Aufenthaltskategorie und Be- schéftigungsgrad). Der Einfluss samtlicher
Merkmale auf das Invalidenein- kommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu
schétzen, wo- bel der Abzug auf insgesamt héchstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 135V
297 E.5.2S.301, 134V 322 E.5.2S.327; SVR 2018 1V Nr. 46 S. 148 E. 3.3). Zu beachten
ist, dass dlféllige bereits in der Beurteilung der medizini- schen Arbeitsfahigkeit enthaltene
gesundheitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des |eidensbedingten
Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung dessel ben Gesichtspunkts fihren
durfen (BGE 146V 16 E. 4.1 S. 20).

E.5.3

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen)
Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erhe- ben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 143 V 295
E. 4.1.3 S. 300, 129 V 222). Der frihestmdgliche Rentenbeginn féllt demnach unter



Berticksichtigung des Fallabschlusses per 31. Mai 2019 (Einstellung der
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voriibergehenden Leistungen; act. 11 316) auf den 1. Juni 2019. Auf diesen Zeitpunkt hin ist
der Einkommensvergleich vorzunehmen.

E.54.1
Der BeschwerdefUhrer hat eine Anlehre als ... abgeschlossen (act. 11 247 S. 7) und er
arbeitete seit Mai 2013 in einem 100%-Pensum als Metallbauer bei der U. AG

(act. 11 2). Diese Anstellung wurde aus unfallbedingten Grinden per 30. November 2017
gekindigt (act. I 196 S. 3). Esist daher mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszuge- hen, dass er im hypothetischen Gesundheitsfall immer noch fir die U.

AG tétig wére. Folglich stitzte sich die Beschwerdegegnerin bei der Berechnung des
Valideneinkommens zu Recht auf die Angaben der letzten Arbeitgeberin (act. |1 370 Ziff.
6.3.1), wonach (ohne Unfall) im Jahr 2017 der Monatslohn weiterhin Fr. 5'000.-- betragen
hétte und die Provision auf Fr. 200.-- pro Monat angestiegen wére (act. |1 165) und fir das
Jahr 2019 die Lohnerhéhung Fr. 50.-- pro Monat ausgemacht hétte (act. 11 333 f.). Daraus
ermittelte die Beschwerdegegnerin ein nicht zu be- anstandendes Jahreseinkommen von Fr.
68'250.-- (Fr. 5'250.-- x 13 Mt.). Soweit der Beschwerdefiihrer verweisend auf E-Mails
seines ehemaligen Vorgesetzten vom 30. Juli 2019 (act. 11 356) bzw. von der ehemaligen
Arbeitgeberin vom 7. August 2019 (act. Il 357) eine berufliche Weiterentwicklung, mithin
ein hoheres Valideneinkommen geltend macht (Stellungnahmen vom 17. Juni 2010 S. 3 und
vom 3. Sep- tember 2020), kann ihm nicht gefolgt werden. Wie die Beschwerdegegnerin im
angefochtenen Einspracheentscheid zutreffend festgehalten hat, wurde erst anlasslich der
Besprechung vom 16. Dezember 2016 bel der enemali- gen Arbeitgeberin im Hinblick auf
die berufliche Wiedereingliederung nach dem Unfall eine Ausbildung zum ... in Betracht
gezogen (act. 11 77). Vor diesem Hintergrund vermogen die in den besagten E-Mails auf
Veranlas- sung der Rechtsvertreterin nachtréglich bestatigten Aushildungsabsichten (vor
Unfall) nicht zu Gberzeugen. Des Weiteren sind konkrete Schritte im Hinblick auf die
entsprechende Ausbildung vor dem Unfall nicht ausgewie- sen. Eine berufliche
Weiterentwicklung zum ... und damit ein hoheres Vali- deneinkommen ist daher nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit anzu- nehmen.
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E.54.2

Der Beschwerdefuhrer hat keine ihm an sich zumutbare neue Er- werbstétigkeit
aufgenommen bzw. schopft die medizinisch-theoretisch un- eingeschrankte
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit nicht aus, weshalb das Invalideneinkommen
gestitzt auf die Tabellenléhne der LSE zu bestimmen ist (vgl. E. 5.2.2 hiervor). Die
Beschwerdegegnerin stellte im Einspracheentscheid vom 11. November 2019 (act. 11 370)
zu Recht auf die zu diesem Zeitpunkt aktuellste Tabelle TAL tirage skill_level der LSE
2016 ab (vgl. BGE 143V 295 E. 2.3 S. 297; Entscheid des BGer vom 27. No- vember 2019,
8C_64/2019, E. 6.2.1), monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach Wirtschaftszweigen,
Total, Kompetenzniveau 1 ("einfache Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art"),
Méanner. Der massgebliche monatli- che Bruttolohn fir Méanner betrégt damit Fr. 5'340.--.
An die betriebsiibliche Wochenarbeitszeit angepasst und auf das massgebliche Jahr 2019
inde- xiert, resultiert daraus ein Invalideneinkommen von Fr. 67'998.70 (Fr. 5'340.-- x 12
Mt. /40 hx 41.7 h [BFS, Betriebsiibliche Arbeitszeit, 2019, Total] / 100.6 x 102.4 [BFS,



Nominallohnindex, Manner, Tabelle T1.1.15, 2016: 100.6/2019: 102.4]). Der von der
Beschwerdegegnerin zu- gestandene Abzug von 5 % (act. 11 370 S. 18 Ziff. 6.3.4) trégt
allen ein- kommensbeei nflussenden Aspekten gentigend Rechnung. Immerhin ist darauf
hinzuwei sen, dass, auch wenn dem Beschwerdefihrer nur noch leichte Tétigkeiten
zumutbar sind, dies grundsétzlich kein Grund fir einen leidensbedingten Abzug darstellt,
zumal der Tabellenlohn im hier zugrunde gelegten Kompetenzniveau 1 bereits eine
Vielzahl von leichten und mittel- schweren Tétigkeiten umfasst (vgl. Entscheide des BGer
vom 22. Dezem- ber 2020, 8C_725/2020, E. 4.4.2, vom 24. Januar 2020, 8C_586/2019, E.
5.3.1, vom 8. Oktober 2019, 9C_447/2019, E. 4.3.2). Ein anderweitiger personlicher oder
beruflicher Umstand, der einen hdheren Abzug rechtfer- tigte, ist nicht ersichtlich und wird
auch nicht geltend gemacht. Es besteht kein Anlass, in das Ermessen der Verwaltung
einzugreifen. Damit resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 64'598.75 (Fr. 67'998.70 x
0.95) im Jahr.

E.55

Aus der Gegenulberstellung der beiden Vergleichseinkommen resul- tiert ein gerundeter
(vgl. BGE 130V 121 E. 3.2 und 3.3 S. 123) Invaliditats- grad von 5 % ([Fr. 68'250.--./. Fr.
64'598.75] / Fr. 68'250.-- x 100). Bezug- lich des Rentenanspruchs st der angefochtene
Einspracheentscheid vom
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E. 10
Mai 2019, 8C_632/2018, E. 10.3).

E.11

November 2019 (act. 11 370) somit nicht zu beanstanden. Zu prufen bleibt der Anspruch auf
eine Integritatsentschadigung. 6. 6.1 Nach Art. 24 Abs. 1 UV G hat die versicherte Person
Anspruch auf eine angemessene | ntegritétsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine
dauernde erhebliche Schadigung der kérperlichen, geistigen oder psy- chischen Integritét
erleidet. Die Integritatsentschadigung wird in Form einer Kapitalleistung gewéahrt. Sie darf
den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht
Ubersteigen und wird entspre- chend der Schwere des Integritétsschadens abgestuft (Art. 25
Abs. 1UVG). 6.1.1 Gemass Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der
Entschadigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1
dieser Vorschrift bestimmt, dass ein Integritétsschaden als dauernd gilt, wenn er

voraussi chtlich wahrend des ganzen Lebens mindes- tens in gleichem Umfang besteht. Er
ist erheblich, wenn die korperliche, geistige oder psychische Integritét, unabhangig von der
Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder stark beeintrachtigt wird. Geméss Abs. 2 gelten fur die
Bemessung der Integritétsentschadigung die Richtlinien des Anhangs 3. Darin hat der
Bundesrat in einer als gesetzmassig erkannten, nicht absch- liessenden Skala haufig
vorkommende und typische Schaden prozentual gewichtet (BGE 124V 29 E. 1b S. 32). Fur
spezielle oder nicht aufgefihrte Integritatsschaden wird die Entschédigung nach dem Grad
der Schwere vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2 des Anhangs 3; BGE 116 V 156 E.
3aS. 157). In diesem Zusammenhang hat die Suvain Weiterentwick- lung der
bundesrétlichen Skala weitere Bemessungsgrundlagen in tabella- rischer Form (sog.
Feinraster; abrufbar unter <www.suva.ch>) erarbeitet. Diese Tabellen sind, soweit sie
lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller Versicherten
gewdhrleistet werden soll, mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124V 29E. 1c S.



32). 6.1.2 Die Bemessung der Integritatsentschadigung richtet sich nach der Schwere des
Integritétsschadens. Diese beurteilt sich nach dem medizini-
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schen Befund. Bei gleichem medizinischen Befund ist der Integritétsscha- den fur alle
Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitdr bemessen (BGE 124V 29E. 3¢ S. 35). 6.2
In seiner Beurteilung vom 27. Méarz 2019 (act. 11 315) schétzte Dr. med. Q. den
Integritétsschaden beztiglich der linken Hand anhand der Suva-Tabelle 3
(Integritétsschaden bei einfachen oder kombi- nierten Finger-, Hand- und Armverlusten)
auf 10 %. Ein weiterer medizini- scher Abklérungsbedarf besteht — wie bereits dargel egt
(vgl. E. 3.5 hiervor) — nicht. Der Suva-Arzt begriindete den I ntegritétsschaden damit, dass—
obwohl kein sichtbarer Verlust der Extremitét vorliege — die Funktionalitét der linken Hand
(auch unter Beriicksichtigung der neuropathischen Sym- ptomatik, die als Folge der
Transplantatentnahmestelle am ulnaren Handriicken ausgel 6st worden sei, und der
Beschwerden im Bereiche des gesamten linken Armes bis zur Schulter, welche durch die
Muskel- Dysbalance ausgel 6st wiirden) am ehesten der Abbildung 41 der Suva- Tabelle 3,
bei der die Amputation der Dig. 1 V-V bis zum PIP bertcksichtigt wirden, entspreche (act.
[1 315 S. 10). Diese Beurteilung ist schltissig und tGiberzeugt. Entgegen der Auffassung des
Beschwerdefuhrers hat er auch explizit der neuropathischen Problematik Rechnung
getragen (act. 11 347 S. 5f. lit. d) und es kann, gestuitzt auf das massgebliche
Zumutbarkeitspro- fil, auch nicht von einer faktischen Unbrauchbarkeit des linken Armes
(Stel- lungnahme vom 21. August 2020) ausgegangen werden. In den Akten fin- den sich
keine &rztlichen Berichte, welche aufgrund der verbleibenden un- fallbedingten
strukturellen Verletzungen im Bereich der linken Hand eine hdhere Entschadigung
postulieren. Auch der Beschwerdefihrer vermag sich nicht auf entsprechende érztliche
Stellungnahmen zu berufen. Die nicht in einem adaguaten Kausal zusammenhang zum
Unfal vom 25. Mai 2016 stehenden Beschwerden (vgl. E. 4.2 hiervor) haben auch bei der
Be- stimmung der Hohe der I ntegritétsentschédigung unberiicksichtigt zu blei- ben. Well
der Einspracheentscheid vom 11. November 2019 (act. |1 370) auch in dieser Hinsicht nicht
Zu beanstanden ist, erweist sich die dagegen erhobe- ne Beschwerde al's unbegrindet und ist
abzuweisen.
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7. 7.1 In Anwendung von Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61 lit. aATSG (in der bis Ende
2020 gultigen Fassung; vgl. Art. 83 ATSG) sind keine Verfah- renskosten zu erheben. 7.2
Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par- teientschadigung
(Umkehrschlussaus Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG). 7.3 Aufgrund der mit
prozessleitender Verfigung vom 9. April 2020 ge- wahrten unentgeltlichen Rechtspflege
unter Betordnung von Rechtsanwél- tin Dr. iur. B. als amtliche Anwaéltin bleibt
deren amtliches Hono- rar festzulegen. Gemass Art. 42 des kantonalen Anwaltsgesetzes
vom 28. Mé&rz 2006 (KAG; BSG 168.11) bezahlt der Kanton den amtlich bestellten
Anwaéltinnen und Anwalten eine angemessene Entschadigung, die sich nach dem gebo-
tenen Zeitaufwand bemisst und héchstens dem Honorar geméss der Tarif- ordnung fir den
Parteikostenersatz entspricht. Bei der Festsetzung des gebotenen Zeitaufwandes sind die
Bedeutung der Streitsache und die Schwierigkeit des Prozesses zu beriicksichtigen.
Auslagen und Mehrwert- steuer werden zusatzlich entschadigt (Abs. 1). Die Aufwendungen
fur die Erlangung des Rechts auf unentgeltliche Rechtspflege sind nach den glei- chen
Regeln zu entschadigen (Abs. 3). Nach Art. 42 Abs. 4 KAG i.V.m. Art. 1 der Verordnung



vom 20. Oktober 2010 ber die Entschadigung der amtlichen Anwaltinnen und Anwélte
(EAV; BSG 168.711) betrégt der Stun- denansatz Fr. 200.--. Mit am 24. August 2020
eingegangener Kostennote macht Rechtsanwéltin Dr. iur. B. einen Zeitaufwand
von 17.2 Stunden bzw. ein Honorar von Fr. 4300.--, zuziglich Auslagen von Fr. 207.80
sowie Mehrwertsteuer (MWST) von 7.7 % im Betrag von Fr. 347.10, total Fr. 4854.90,
geltend. Diesist nicht zu beanstanden. Folglich wird der tarifméssige Parteikosten- ersatz
fr dieses Verfahren auf Fr. 4854.90 festgesetzt. Davon ist Rechts- anwaéltin Dr. iur.

B. nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils aus der Gerichtskasse ein amtliches
Honorar von Fr. 3'440.-- (17.2 h x Fr. 200.- -) zuzlglich Auslagen von Fr. 207.80 und
Mehrwertsteuer von 7.7 % im
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Betrag von Fr. 280.90, total somit eine Entschadigung von Fr. 3'928.70, auszurichten.
Vorbehalten bleibt die Nachzahlungspflicht des Beschwerde- fihrers gegentiber dem
Kanton Bern entsprechend den V oraussetzungen von Art. 123 der Schwei zerischen
Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (ZPO; SR 272; vgl. Art. 113 VRPG).
Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht:
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