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Regeste

Unfallversicherung (Kausal zusammenhang; Arbeitsunfahgkeit; Invalidenrente) |
Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Dieses Verfahren ist nicht mit dem Revisionsverfahren 8C_107/2022 zu vereinigen, weil
sich nicht die gleichen Rechtsfragen stellen und die Rechtsmittel nicht denselben
kantonalen Entscheid betreffen (nicht publ. E. 1.2 des Urteils BGE 139 V 519 mit Hinwels).
Die Revision als ausserordentliches Rechtsmittel dient nicht einfach der Weiterfuhrung des
vorliegenden Verfahrens (Urtell 8C_519/2013 vom 22. Dezember 2014 E. 1).

E.2

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren gertigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 145V 57
E. 4.2). Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von
Geldleistungen der Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2, Art. 105 Abs. 3
BGG).

E.3

Streitig ist, ob die vorinstanzlich bestétigte Zusprache einer Invalidenrente bei einem
Invaliditéatsgrad von 19 % ab 1. Marz 2019 bundesrechtskonform ist. Der Beschwerdefihrer
verlangt eine solche bei einem Invaliditétsgrad von 56 %. Das kantonale Gericht hat die
rechtlichen Grundlagen und die Rechtsprechung betreffend den fir die Leistungspflicht des
obligatorischen Unfallversicherers erforderlichen natirlichen und adaquaten

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden im Allgemeinen
(BGE 134V 109 E. 2.1) und bei psychischen Unfallfolgen im Besonderen ( BGE 134 V
109 E. 6.1, 115V 133) richtig dargelegt. Gleiches gilt beziiglich des Anspruchs auf
Invalidenrente ( Art. 18 Abs. 1 UVG), der Invaliditétsbemessung nach der allgemeinen
Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ), des massgebenden Beweisgrads der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 146 V 271 E. 4.4) und des Beweiswerts von
Arztberichten (BGE135V 465 E. 4.4 und 471 E. 4.7, 125V 351 E. 3aund b). Darauf wird
verwiesen.

E.4



Unbestritten ist die vorinstanzliche Feststellung, dass die psychischen Beeintréchtigungen
des BeschwerdefUhrers nicht adaguat kausal auf den Unfall vom 22. Mai 2016
zurickzufiihren sind, weshalb die Suva hierfr nicht leistungspflichtig ist.

E.5
In somatischer Hinsicht erwog die Vorinstanz im Wesentlichen, gestuitzt auf den Bericht
desKreisarztes Dr. med. C. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und

Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 31. Januar (richtig 1. Februar) 2018 hétten
bel Fallabschluss per 28. Februar 2019 an der rechten Hand eine leicht- bis mittelgradig
schmerzhafte Funktionsbeei ntréchtigung mit Bewegungsel nschrankung insbesondere in der
Greiffunktion sowie eine erhebliche Kraftminderung bestanden. Die Symptomatik des
komplexen regionalen Schmerzsyndroms (complex regiona pain syndrome, CRPS) sei
klinisch vollsténdig regredient und die Prellung der linken Gesichtshélfte mit Contusio
Bulbi und Monokelhdmatom sei komplikationslos ausgeheilt gewesen. Mit Stellungnahme
vom 11. Januar 2019 habe Dr. med. C. die Unfallkausalitét der
Schulterbeschwerden verneint. An der linken Schulter sei es - so die Vorinstanz weiter - nur
voribergehend zu Beschwerden gekommen. Diese seien allenfalls auf eine Uber- bzw.
Fehlbel astung zurtickzuf ihren gewesen, da der Beschwerdefuhrer die rechte obere
Extremitét geschont habe. Dies sei medizinisch aber nicht hinreichend belegt. Wie sich aus
den Akten ergebe, seien die Beschwerden im linken Arm jedoch wieder zurtick gegangen.
Bereitsim Bericht vom 25. Oktober 2018 habe Dr. med. D. , Orthopédie,
diesbeztiglich Uber eine praktische Beschwerdefreiheit berichtet. Auch die fur die
Eingliederung zusténdige Person der 1V-Stelle des Kantons St. Gallen habe am 8.
November 2018 festgehalten, die linke Schulter sei vorwiegend schmerzfrel. Bezlglich der
Beschwerden des rechten Arms bzw. der rechten Schulter und des Nackens sei die
Unfallkausalitét nicht nachgewiesen. Selbst wenn diese jedoch beaht wirde, ergabe sich
keine weitergehende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, als sie aufgrund der Beschwerden
an der rechten Hand bereits vorliege. Gestiitzt auf die Einschétzung des Dr. med.

C. vom 1. Februar 2018 sei von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit auszugehen. Die von ihm festgel egten Adaptationskriterien deckten -
mit Ausnahme allféliger Einschrankungen in Bezug auf Uberkopfarbeiten - auch damit
verbundene Beeintrachtigungen ab. Zusétzliche Pausen seien nicht notwendig. Gemass
seiner Stellungnahme vom 18. April 2018 sei dem Beschwerdefihrer eine adaptierte
Nebenerwerbstétigkeit im Umfang von funf Stunden pro Woche zumutbar. Daran
vermochten die von diesem angerufenen Arztberichte nichts zu andern.

E.6

Dem Bericht des Dr. med. C. vom 1. Februar 2018 sowie seinen
Aktenstellungnahmen vom 18. April 2018 und 15. Januar 2019 kommt der Beweiswert
versicherungsinterner érztlicher Feststellungen zu. Falls auch nur geringe Zweifel an deren
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit bestehen, sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (
BGE 145V 97 E. 8.5).

E.7

Unbestritten ist, dass sich die schmerzhafte Funktionsbeeintrachtigung mit
Bewegungseinschrankung der rechten Hand natirlich kausal auf den Unfall vom 22. Mai
2016 zurtckfihren l&sst.

E.8



Umstritten ist, ob die Arm-, Schulter- und Nackenbeschwerden nattrlich unfallkausal sind.
Der Beschwerdefuhrer rigt, die Vorinstanz habe nicht ndher begriindet, weshalb sie
diesbeziiglich von einer fehlenden Unfallkausalitdt ausgegangen sei. Nachdem siedie
einzelnen Arztberichte dargelegt habe - welche sehr wohl eine Unfallkausalitét belegten -,
habe sie einzig auf die nicht verwertbare Einschétzung des Dr. med. C. vom 11.
(richtig: 15.) Januar 2019 verwiesen. Ob die Vorinstanz die Begrindungspflicht (hierzu vgl.
BGE 148 111 30 E. 3.1) verletzt hat, kann offen bleiben, da die Sache ohnehin zur weiteren
Abkléarung an die Suva zuriickzuweisen ist.

E.91l1

Dr. med. C. diagnostizierte in den Berichten vom 14. Mé&rz 2017 und 1. Februar
2018 aufgrund von Untersuchungen des Beschwerdeftihrers als unfallunabhéngig u.a. eine
I mpingement-Symptomatik bel Engpasssyndrom am rechten Schultergelenk. Dem

Beschwerdefihrer ist beizupflichten, dass Dr. med. C. fUr die Verneinung der
Unfallkausalitét keine Begrindung lieferte.

E.9.1.2

Mit Schreiben an Dr. med. C. vom 11. Januar 2019 hielt die Suvafest, wahrend
der beruflichen Abklarung in der HPV U. vom 3. September bis 2. Dezember
2018 seien beim Beschwerdefhrer Schulterbeschwerden beidseits aufgetreten. Im Bericht
vom 25. Oktober 2018 habe Dr. med. D. , Orthopéadie, die Schulterbeschwerden

auf die CRPS-Entwicklung zurtickgefuhrt. Auf die Frage der Suva, ob die Schulter- und
Armbeschwerden beidseits auf den Unfall vom 22. Mai 2016 zurlickgingen, gab Dr. med.
C. mit Stellungnahme vom 15. Januar 2019 zur Antwort, die
Schulterbeschwerden stiinden in keinem kausalen Zusammenhang mit dem Unfall. Er
verwies auf seine friheren unfallunabhangigen Diagnosen. Wie in den vorangehenden
Berichten (vgl. E. 9.1.1 hiervor) hat Dr. med. C. indessen auch in der
Stellungnahme vom 15. Januar 2019 die Verneinung der Unfallkausalitét der
Schulterbeschwerden nicht begriindet und zu den Armbeschwerden Uberhaupt nicht
Stellung genommen. Dies wird vom Beschwerdefhrer zu Recht gertgt.

E.9.1.3

In diesem Lichte sind die Berichte des Dr. med. C. hinsichtlich der strittigen
Kausalitatsfragen nicht Uiberzeugend, weshalb daran zumindest geringe Zweifel bestehen.
E.9.2

Der BeschwerdefUhrer beruft sich auf folgende arztliche Akten.

E.9.21

Im Bericht des Spitals U. vom 5. September 2016 - mithin rund zweieinhalb

Monate nach dem Unfall vom 22. Mai 2016 und einen Monat nach der zweiten
Handoperation rechts vom 8. August 2016 - wurde festgehalten, der Beschwerdeflhrer
leide neben den Handschmerzen rechts an neu hinzugekommenen Ellbogen-, Schulter- und
Nackenschmerzen auf der rechten Seite.

E.9.22

Das Spitd V. diagnostizierte im Bericht vom 7. Dezember 2016 u.a. ein
chronifiziertes, gemischt nozizeptiv neuropathisches Schmerzsyndrom im Bereich der
rechten Hand mit Symptomausweitung auf den rechten Arm bisin die Schulter. Trotz



operativer Versorgung und anschliessender Metallentfernung bestiinden weiterhin die
Handbeschwerden rechts. Im Lauf der Zeit sei es zu einer Symptomausweitung in den
Unter- und Oberarm sowie in die Schulter bisin den Halsbereich gekommen.

E.9.23

Dr. med. E. , Innere Medizin FMH, gab im Bericht vom 12. Februar 2017 an, der
Beschwerdefiihrer beklage schon seit der postoperativen Kontrolle vom 6. Juni 2016 und
stérker seit 22. Juni 2016 eine starke Handschwellung rechts sowie starke Verspannungen
der Hals- und Nackenmuskulatur vorwiegend rechts. Im Verlauf habe sich ein Impingement
der Schulter rechts gezeigt. Zudem wirden starke Unterarmschmerzen und eine unmégliche
Flexion der Finger rechts bestehen. Im Bericht vom 21. Dezember 2018 hielt Dr. med.

E. fest, der BeschwerdefUhrer habe schon seit dem Unfall vom 22. Mai 2016
immer wieder Schulter- und Oberarmschmerzen rechtsbetont angegeben, die einerseits auf
die posttraumatische Einschrankung im Gebrauch des rechten Arms und anderseits auf
seine Fehlhaltung (Hyperkyphose der oberen Brustwirbelsaule) und die dadurch
entstehenden M uskel verspannungen zurtickzufihren seien.

E.9.24

Auch wenn diese vom Beschwerdefihrer angerufenen Arztberichte ebenfalls keine
hinreichende explizite Begrindung betreffend die Unfallkausalitdt der Arm-, Schulter- und
Nackenbeschwerden enthalten, vermégen sie die Zweifel an den Beurteilungen des Dr.
med. C. immerhin zu verstérken.

E.93.1

Nach dem Gesagten wurde der Sachverhalt beziiglich der Unfallkausalitét der strittigen
Arm-, Schulter- und Nackenbeschwerden nicht rechtsgentiglich abgeklart, was den
Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG ) und zugleich die Regeln
betreffend den Beweiswert von &rztlichen Berichten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) verletzt.
Festzuhalten ist, dass es fur die Bejahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht
erforderlich ist, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Stoérungen bildet. Es gentigt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der versicherten Person beeintrachtigt
hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die
eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 147V 161 E. 3.2). Zu diesem
rechtsrelevanten Aspekt fehlen in den Akten ebenfalls hinreichende &rztliche
Feststellungen.

E. 9321

Nicht zielfihrend ist die vorinstanzliche Argumentation, selbst bei Bgahung der - nicht
gegebenen - Unfallkausalitét der Beeintréchtigungen des Beschwerdeflihrers am rechten
Arm bzw. an der rechten Schulter und am Nacken ergédbe sich keine weitergehende
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, als sie aufgrund der Beschwerden an der rechten Hand
ohnehin bereits bestehe. Denn zum einen ist diese vorinstanzliche Behauptung arztlich nicht
belegt. Zum anderen ist die Klarung der Unfallkausalitdt auch im Hinblick auf allfalige
Ruckfélle oder Spétfolgen (Art. 11 UVV ; BGE 127V 456 E. 4b; SVR 2005 MV Nr. 1 S.
1, M1/02 E. 1.2) relevant, da die rechtskréftige Verneinung der Unfallkausalitét -
vorbehdltlich der Revision - zur Ablehnung sémtlicher kiinftiger L eistungsbegehren fuhrt
(Urteil 8C_214/2011 vom 20. Juni 2011 E. 9 mit Hinweis).



E.9.3.2.2

Auch aus dem Umstand, dass der BeschwerdefUhrer seit 7. September 2020 zu 30 % und
seit 1. Dezember 2020 zu 50 % als Allrounder im Bereich Hauswartung und Unterhalt fr
leichte kdrperliche Arbeit tétig ist, kann entgegen der Vorinstanz nichts zu seinen
Ungunsten abgeleitet werden. Denn zum einen sind fir die Beurteilung die Verhaltnisse bis
zum massgebenden Zeitpunkt des Einspracheentscheides vom 4. September 2019
massgebend ( BGE 140 V 70 E. 4.2). Zum anderen wird durch diese Arbeitstéatigkeit des
Beschwerdefiihrers weder die Frage der Unfallkausalitét der strittigen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen beantwortet noch die Arbeitsfahi gkeitsschatzung des Dr. med.

C. bestétigt, wonach er in leidensangepassten sehr leichten Tétigkeiten
vollschichtig arbeitsfahig sel.
E.9.33

Esistin erster Linie Aufgabe des Unfallversicherers, von Amtes wegen die notwendigen
Abklarungen vorzunehmen, um den rechtserheblichen Sachverhalt vollsténdig festzustellen
(Art. 43 Abs. 1 ATSG ). Demnach ist die Sache an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen, damit sie im Verfahren nach Art. 44 ATSG ein medizinisches Gutachten
einhole und anschliessend tber den L eistungsanspruch des Beschwerdefhrers neu verfige
(vgl. auch BGE 132V 368 E. 5; Urteil 8C_523/2022 vom 23. Februar 2023 E. 5.4 mit
Hinweis).

E. 10

Uber die umstrittene Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers und damit auch tiber dasim
Rahmen des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ) zu ermittelnde, vom
Beschwerdefihrer trotz Gesundheitsschadens hypothetisch erzielbare Invalideneinkommen
kann erst nach rechtsgentglicher Klarung der Unfallkausalitét der strittigen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen befunden werden (vgl. auch Urtell 8C_523/2022 vom
23. Februar 2023 E. 6).

E. 11

Die Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu erneuter Abklérung gilt fir die Frage der
Auferlegung der Gerichtskosten und der Parteientschadigung als vollstandiges Obsiegen im
Sinne von Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG (BGE 141V 281 E. 11.1, 137V
210 E. 7.1). Die unterliegende Suva hat die Gerichtskosten zu tragen und dem
Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung zu bezahlen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1, Art. 68
Abs. 2 BGG ). Sein Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege ist somit
gegenstandslos. Zur Neuverlegung der Parteientschadigung des kantonalen Verfahrensist
die Sache an die Vorinstanz zurtickzuweisen ( Art. 67 und Art. 68 Abs. 5 BGG ).
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