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Regeste

Art. 18, 24 UVG. Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und
Integritatsentschadigung. Rentenanspruch unter Verneinung der Adaguanz der psychischen
Beschwerden und unter Annahme einer 100%-igen Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Téatigkeit abgelehnt. Ausdehnung des Streitgegenstands auf die Frage der
Integritatsentschadigung. Auch diesbezliglich Abweisung der Beschwerde. Geleistete
Kostenvorschiisse sind unabhéngig der Herkunft des Geldes nicht zurlickzuerstatten
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 5. Oktober 2021, UV
2020/46).

Volltext

Entscheid vom 5. Oktober 2021 Besetzung V ersicherungsrichter Joachim Huber (Vorsitz),
Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneider und Miriam Lendfers;
Gerichtsschreiber Markus Lorenzi Geschéftsnr. UV 2020/46 Parteien A.
Beschwerdefuhrer, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Daniel Christe, Christe & Isler
Rechtsanwaélte, Obergasse 32, Postfach 1663, 8401 Winterthur, gegen Schwei zerische
Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Invalidenrente / Integritatsentschadigung Sachverhalt
A.___ (nachfolgend: Versicherter) war seit 11. August 2015 arbeitslos und damit Uber die
Kantonale Arbeitslosenkasse St. Gallen bel der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt
(nachfolgend: Suva) obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen versichert. Zuletzt hatte
der Versicherte bel der B.__ AG in der Auftragsabwicklung im Buro gearbeitet. Er ist
gelernter Drucktechnologe mit Ausbildung zum Druckkaufmann (Suva-act. 11-1, 39-2, 68,
181, 211). Am 3. April 2016 stiirzte der Versicherte auf der Rennstrecke in Misano (Italien)
bei einem Fahrsicherheitskurs mit dem Motorrad und verletzte sich die rechte Hand
(Suvaract. 11-1, 11, 14). Bei diagnostizierten Luxationsfrakturen Metacarpale (MC) 111 und
IV sowie dorsaler Luxation MC V an der rechten Hand wurde er am 4. April 2016 im
Kantonsspital St. Gallen (KSSG) operiert (offene Reposition und Plattenosteosynthese
Basis MC I11; Kirschnerdraht-Transfixation MC I11-V sowie MC V-Hamatum) und am
Folgetag in gutem Allgemeinzustand nach Hause entlassen (Suva-act. 11-6 f.). Die Suva
anerkannte fur die Folgen des Unfalls ihre Leistungspflicht und erbrachte die gesetzlichen
Versicherungsleistungen (Heilbehandlung und Taggeld; Suva-act. 11-4). Am 20. Mai 2016
wurde der Kirschnerdraht entfernt (Suva-act. 11-17). Bei anhaltenden Beschwerden an der
rechten Hand wurde nach einem Untersuch im Muskelzentrum des KSSG mit Bericht vom
20. Juli 2016 eine Lasion des Ramus profundus nervi ulnaris rechts (iatrogen) diagnostiziert
(Suvaract. 11-32). Am 17. August 2016 fand eine weitere Operation statt (OSME BasisMC
[11 Hand rechts dorsal, Exploration distaler Nervus ulnaris mit Dekompression der Loge de



Guyon sowie Neurolyse des Ramus profundus aus der Narbenplatte palmar tber der
ehemaligen Fraktur Basis MC |11 Hand rechts; Suva-act. 11-35). Am 19. August 2016
konnte der Versicherte in gutem Allgemeinzustand nach Hause entlassen werden (Suva-act.
[1-36). Kreisérztin med. pract. C.___, Facharztin fur Chirurgie, untersuchte den
Versicherten am 13. Januar 2017 und diagnostizierte aktuell neuropathi sche Schmerzen und
Funktionseinschrénkungen an der Hand (Suva-act. 11-64). Am 31. Mé&rz 2017 verbrannte
sich der Versicherte zu Hause beim Kochen von Butter die linke Hand und beide
Oberschenkel (Suva-act. 111-1, 6). Die Suva anerkannte auch fir dieses Ereignisihre
Leistungspflicht (Suva-act. 111-4). Am 8. Januar 2018 erlitt der Versicherte einen weiteren
Unfall, as er mit dem Fahrrad stiirzte (Suva-act. I-4). Die Arzte des KSSG diagnostizierten
eine Rissquetschwunde (RQW) mit Strecksehnenlasion 40 % Zone |1 (zentral) und offenem
PIP-Gelenk (proximalem Interphalangealgelenk) Dig IV Hand links und operierten den
Versicherten am 9. Januar 2018 (Wundexploration, Gelenkspulung PIP-Gelenk, Naht
Strecksehne, Wundverschluss mittels Rotationsplastik (Suva-act. 1-1f.). Die Suva
anerkannte ihre Leistungspflicht (Suva-act. 1-5). Bei anhaltenden Beschwerden am linken
Ringfinger (schmerzhafte Narbe und Knopflochdeformitét Dig IV Hand links) erfolgte am
13. Juni 2018 ein weiterer Eingriff (Narbenexzision, Rekonstruktion Zentral ziigel nach
Hellmann und Transfixation PIP-Gelenk; Suva-act. 1-22 f.). Seit Mai 2017 hatte sich der
Versicherte in eine ambulante psychiatrische Therapie bel med. pract. D.___, Arzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, begeben (Suva-act. 11-104). Dieser diagnostizierte mit
Bericht vom 14. Dezember 2018 eine chronische rezidivierende depressive Stérung,
gegenwaértig mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom, sowie eine sonstige
Angststorung (Suva-act. 11-172). Am 18. Dezember 2018 untersuchte Kreisarzt Dr. med.
E._, Facharzt fur Chirurgie, spez. Unfalchirurgie, den Versicherten. Er diagnostizierte
aktuell eine inkomplette sensomotorische distale Nervus ulnaris L&sion mit
Funktionseinschrénkung und Gebrauchsminderung der rechten Hand und ein chronisch
neuropathi sches Schmerzsyndrom, geringe Narbenrestbeschwerden an der linken Hand
ohne funktionelle Einschrankung sowie eine Bewegungseinschrankung und
Funktionsstorung am linken Ringfinger mit Belastungsschmerzen im PIP. Bei den
klinischen und radiologischen Befunden handle es sich in alen drei Schadenfadllen um einen
stabilen medizinischen Dauerzustand, der durch weitere Behandlungsmassnahmen nicht
gebessert werden konne, noch in absehbarer Zukunft eine massgebliche Verschlimmerung
medizinisch erwarten lasse. Zumutbar sei rein unfallkausal eine zeitlich unlimitierte
Arbeitsfahigkeit von 100 % in angepasster Tétigkeit, fur leichte manuelle Tétigkeiten mit
der rechten Hand ohne feinmotorische Anforderungen oder repetitive Kraftbeanspruchung
und leichte bis mittel schwere manuelle Tétigkeiten mit der linken Hand. Entsprechend sel
fur die erlernte Tétigkeit als Drucker und die zuletzt ausgelibte Téatigkeit als Sachbearbeiter
volle Arbeitsfahigkeit gegeben (Suva-act. 1-32). Den Integritétsschaden schétzte Dr. E._
auf 10 % (7.5 % fur die rechte Hand, 2.5 % fir den linken Ringfinger; Suva-act. 1-33). Bei
anhaltender Beschwerdeproblematik am linken Ringfinger wurde der Fall fur eine
Zweitmeinung Dr. med. F.___, Facharzt Allgemein-, Unfall- und Handchirurgie, vorgelegt
(Suvaact. 1-34 ff.). Dieser bestétigte beziiglich der rechten Hand einen medizinischen
Endzustand. In Bezug auf den linken Ringfinger empfahl er einen erneuten
Rekonstruktionsversuch der Strecksehne (Suva-act. 1-46). Von einem solchen wurde in der
Folge abgesehen (Suva-act. [-52). Dr. E.____ bestétigte am 17. Oktober 2019 seine
Einschéatzung vom 21. Dezember 2018 (Suva-act. 1-54). Am 6. Dezember 2019 teilte die
Suva dem Versicherten mit, dass die Heilkosten- und Taggeldleistungen am 31. Januar



2020 eingestellt wiurden (Suva-act. 11-206). Mit Verfugung vom 19. Dezember 2019 sprach
die Suva dem Versicherten eine Integritétsentschadigung von Fr. 14'820.--
(Integritétsschaden 10 %) zu und lehnte einen Rentenanspruch ab (Suva-act. 11-209). Gegen
die Verfugung vom 19. Dezember 2019 erhob der Versicherte am 20. Januar 2020
Einsprache (Suva-act. 11-221). Am 6. Februar 2020 erhob der Krankenversicherer, die
Concordia, Einsprache (Suva-act. 11-217). Nachdem ein unfallkausales

Karpaltunnel syndrom rechts im Raum stand (Suva-act. 11-199), ersuchte die Suva
diesbeziiglich um eine neurologische Beurteilung durch Dr. med. G.___, Facharztin fir
Neurologie FMH. Diese kam mit Beurteilung vom 6. Mai 2020 zum Schluss, dass aktuell
ein elektroneurographischer Normalbefund bestehe und keine Hinweise fir ein
Karpaltunnel syndrom rechts vorliegen wirden (Suva-act. 11-229). Mit Entscheid vom 26.
Mai 2020 wies die Suva die Einsprachen des Versicherten und der Concordia ab (Suva-act.
[1-230). Gegen den Einspracheentscheid vom 26. Mai 2020 liess der Versicherte
(nachfolgend: Beschwerdefiihrer), vertreten durch Rechtsanwalt Daniel Christe, Winterthur,
am 19. Juni 2020 Beschwerde erheben. Der Einspracheentscheid sei aufzuheben und die
Sache sai zu ergadnzenden medizinischen Abkl&rungen und zum Neuentscheid Uber die
Invalidenrente und die Integritétsentschadigung an die Suva (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) zurtickzuweisen. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten
der Beschwerdegegnerin. Es sei dem Beschwerdefiihrer die unentgeltliche Prozessfihrung
und in der Person des Unterzeichnenden die unentgeltliche Rechtsverbei sténdung zu
bewilligen. In prozessualer Hinsicht sei dem Beschwerdefiihrer die Méglichkeit zur Replik
bzw. zur erganzenden Beschwerdebegrindung einzurédumen (act. G 1). In der
Beschwerdeantwort vom 13. Juli 2020 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung
der Beschwerde sowie die Bestétigung des Einspracheentscheids (act. G 4). Am 20. August
2020 teilte Rechtsanwalt Christe auf Nachfrage des Versicherungsgerichts mit, dass die
Orion Rechtsschutz-Versicherung AG zufolge Aussichtlosigkeit keine K ostengutsprache
fur das Beschwerdeverfahren erteilt habe. Der Beschwerdefuhrer habe ihm einen
Kostenvorschuss von Fr. 2'000.-- geleistet. Dabei handle es sich nicht um Eigenmittel des
Beschwerdefiihrers, sondern um ein Darlehen aus dem néheren personlichen Umfeld (act. G
5). Am 26. August 2020 wurde dem Gesuch des Beschwerdefiihrers um Bewilligung der
unentgeltlichen Rechtspflege, umfassend die unentgeltliche Rechtsverbei sténdung durch
Rechtsanwalt Christe, abzuglich des bereits geleisteten Kostenvorschusses von Fr. 2'000.--,
entsprochen (act. G 6). Am 28. August 2020 teilte Rechtsanwalt Christe dem
Versicherungsgericht mit, dass er den Abzug fir den geleisteten K ostenvorschuss von Fr.
2'000.-- nicht nachvollziehen kdnne. Er ersuche um Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtsverbeistandung ohne Abzug (act. G 8). Am 3. September 2020 teilte das
Versicherungsgericht mit, dass tiber den Umfang der Entschédigung fur die unentgeltliche
Rechtsverbeistandung, explizit Uber die Anrechnung des geleisteten Kostenvorschusses in
der Hohe von Fr. 2'000.--, im Endurteil entschieden werde (act. G 9). Mit Replik vom 23.
Oktober 2020 liess der Beschwerdefuihrer durch seinen Rechtsvertreter unverandert an
seinen Antragen und deren Begrindungen festhalten (act. G 12). Die Beschwerdegegnerin
verzichtete auf eine umfassende Duplik, erneuerte den Antrag auf Abweisung und verwies
zur Begrindung auf die Beschwerdeantwort (act. G 14). Auf Anfrage des
Versicherungsgerichts (act. G 16, 18) reichte Rechtsanwalt Christe die durch die IV-Stelle
des Kantons St. Gallen veranlassten Gutachten der Medas Interlaken Unterseen GmbH
(nachfolgend: Medas) vom 23. Oktober 2020 (act. G 17.1) und der SMAB AG St. Gallen
(nachfolgend: SMAB) vom 14. Juni 2021 (act. G 19.1) ein. Den Parteien wurde



Gelegenheit gegeben, sich dazu zu aussern (act. G 20). Mit Stellungnahme vom 18. August
2021 fuhrte Rechtsanwalt Christe aus, dass geméss SMAB-Gutachten von einer
Arbeitsfahigkeit von 80 % ausgegangen werde. Gestiitzt darauf sei somit zumindest ein
Anspruch auf eine Tellrente sowie auf eine Integritdtsentschadigung bei psychischen
Folgen von Unfdllen auszugehen (act. G 21). Auf die Begriindungen in den einzelnen
Rechtsschriften sowie den Inhalt der Gbrigen Akten wird, soweit erforderlich, in den
nachfolgenden Erw&gungen eingegangen. Erwégungen Zwischen den Parteien umstritten
und nachfolgend zu priifen ist ein Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers sowie die Hohe
der Integritatsentschadigung. Ist die versicherte Person infolge des Unfalls mindestens zu
10 % invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]). Der Rentenanspruch
entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und alfallige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggel dleistungen (temporére L el stungen)
dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG). Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrads wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen knnte
(sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog. Valideneinkommen; Art. 16 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schédigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf
eine angemessene I ntegritatsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). Die
Integritétsentschadigung wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder, fallskein
Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der &rztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24
Abs. 2 UVG). Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE
125V 261 E. 4). Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden
Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln sowie umfassend
und pflichtgeméss zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfiigbaren Unterlagen
eine zuverl&ssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Beziiglich
Beweiswert eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson
begrindet und nachvollziehbar sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen). Berichte und
Gutachten, welche die Versicherungen wéahrend des Administrativverfahrens von ihren
eigenen Arzten und Arztinnen einholen, kénnen beweistauglich sein. An deren
Beweiswirdigung sind indes strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe



Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 470f. E. 4.4
mit Hinweis; bestétigt im Urteil des Bundesgerichts vom 23. November 2012,
8C_592/2012, E. 5.3). Erachtet das Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen
tatséchlichen Entscheidgrundlagen bei pflichtgemasser Bewelswiirdigung als schlissig,
darf es den Prozess ohne Weiterungen abschliessen. Diesfalls besteht kein Anspruch auf
Beizug versicherungsexterner medizinischer Gutachten (BGE 135 V 465, BGE 122 V 157).
Vorab ist festzuhalten, dass der Zeitpunkt des Fallabschlusses (vgl. zum Fallabschluss
Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung,
in: Erwin Murer/Hans-Ulrich Stauffer [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl. 2012, S. 143) in Bezug auf alle drei Unfélle unbestritten
und medizinisch ausgewiesen ist (Suva-act. 1-32-8, 46-1, 52-1, 54-1). Insbesondere liegt
auch kein behandlungsbeduirftiges unfallkausal es K arpal tunnel syndrom rechts vor
(Suvaract. 11-229). Entsprechend beantragte der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers
einen Neuentscheid tber die Invalidenrente und die Integritétsentsch&digung
(Dauerleistungen) und nicht die Weiterausrichtung der temporéren Leistungen (act. G 1 S.
2). Der Zeitpunkt der Prifung eines Rentenanspruchs (vgl. Art. 19 Abs. 1 UVG) und einer
Integritétsentschadigung (vgl. Art. 24 Abs. 2 UVG) ist damit nicht zu beanstanden.
Ebenfalls medizinisch ausgewiesen ist, dass im Zeitpunkt der Rentenprifung und tber den
Fallabschluss hinaus weiterhin Unfallfolgen bestehen. Wahrend beziiglich des Unfalls vom
31. Mé&rz 2017 (vgl. im Sachverhalt lit. A.c) nachvollziehbar keine relevanten
Beeintrachtigungen mehr vorliegen, leidet der Beschwerdefihrer aufgrund des Unfalls vom
3. April 2016 (vgl. dazu im Sachverhalt lit. A.b) an einer inkompletten sensomotorischen
distalen Nervus ulnaris Lasion mit Funktionseinschrénkung und Gebrauchsminderung
sowie an einem neuropathischen Schmerzsyndrom an der rechten Hand. Im Weiteren riihrt
aus dem Unfall vom 8. Januar 2018 (vgl. dazu im Sachverhalt lit. A.d) eine
Bewegungseinschrankung und eine Funktionsstorung am linken Ringfinger mit
Belastungsschmerzen im PIP (Suva-act. 1-32-6 f.). Diese somatischen Unfallfolgen sind
unbestrittenermassen in die L el stungsbeurteilung miteinzubeziehen. Umstritten und zu
prifen ist, ob die psychische Problematik (rezidivierende depressive Stérung; act. G 19.1 S.
15) nebst den genannten somatischen Unfallfolgen ebenfalls unfallkausal und damit bei der
Prifung eines Rentenanspruchs und/oder einer Integritatsentschadigung zu berlicksichtigen
ist. Die Unfallkausalitét bildet Anspruchsvoraussetzung fir jegliche Leistungen der
Unfallversicherung. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fiir
Gesundheitsschéden, die natirlich und adaguat kausal mit einem versicherten
Unfallereignis (Art. 4 ATSG) zusammenhangen (André Nabold, N 48 ff. zu Art. 6, in: Marc
Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, Kommentar zum
schwei zerischen Sozialversicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UV GJ; Irene
Hofer, N 63 ff. zu Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne L euzinger/Kurt Parli
[Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK
UV G]; Rumo-Jungo/Holzer, aa.0., S. 53 ff.). Wahrend es Aufgabe der Arztin oder des
Arztesist, den natlrlichen Kausalzusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die
Frage nach dem adaquaten Kausal zusammenhang zu beantworten (KOSS UV G-Nabold, N
53 zu Art. 6; BSK UV G-Hofer, N 66 zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 55, 88). Im
Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen spielt die Adaguanz als rechtliche
Eingrenzung der aus dem natirlichen Kausalzusammenhang sich ergebenden Haftung des
Unfallversicherers praktisch keine Rolle (vgl. BGE 117 V 365 E. 5d/bb mit Hinweisen auf



Lehre und Rechtsprechung; BGE 118 V 291 f. E. 3a). Sind dagegen die Unfallfolgen
organisch nicht (hinreichend) fassbar, ist eine eigenstandige Adaquanzbeurteilung
durchzufihren, bei welcher wie folgt zu differenzieren ist: Zunachst ist festzustellen, ob der
Versicherte beim Unfall ein Schleudertrauma der Halswirbelsdule (HWS) oder einen
aguivalenten Verletzungsmechanismus oder ein Schadel-Hirntrauma erlitten hat, dessen
Folgen sich mit jenen eines Schleudertraumas vergleichen lassen, oder ob es sich um einen
Unfall mit anderen somatischen Verletzungen und gesundheitlichen Folgen handelt. Im
letzteren Fall erfolgt die Adaguanzbeurteilung psychischer Unfallfolgen nach denin BGE
115V 133 ff. entwickelten Kriterien (sogenannte Psycho-Praxis). Bei Unfélen mit
Schleudertrauma oder mit einer diesem gleichgestellten Verletzung der HWS oder einem
Schédel-Hirntraumaist hingegen die Adaquanz geméass BGE 117 V 359 ff., préazisiert in
BGE 134 V 126 ff. E. 10, zu beurteilen (sogenannte Schleudertrauma-Praxis). Der
Unterschied besteht darin, dass bei Unféllen mit Schleudertrauma der HWS oder einer
aquivalenten Verletzung auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Unfallfolgen verzichtet wird, wahrend bei den Ubrigen Unfallen fir die Beurteilung der
Adaguanz psychischer Fehlentwicklungen lediglich das Unfallereignis a's solches und die
dabei erlittenen korperlichen Gesundheitsschaden sowie deren objektive Folgen
massgebend sind (vgl. u.a. Urteil des Eidgendtssischen Versicherungsgerichts [EVG] vom 7.
November 2002, U 377/01, E. 4.3). Der Beschwerdefihrer hat bei seinen Unféllen weder
ein Schleudertrauma der HWS noch einen &guivalenten V erletzungsmechanismus oder ein
Schédel -Hirntrauma erlitten. Entsprechend hat die Adaquanzbeurteilung nach den fir die
Psycho-Praxis entwickelten Kriterien zu erfolgen. Dabei kann praxisgeméass die Frage nach
einer natlrlichen Kausalitét der entsprechenden Beschwerden zum versicherten
Unfallereignis offenbleiben, wenn ein allfélliger Kausal zusammenhang nicht adaquat und
damit nicht rechtsgenuglich wére (BGE 135V 472 E. 5.1). Ein adaquater

Kausal zusammenhang besteht, wenn dem Unfall eine massgebende Bedeutung fir die
Entstehung der Beschwerden zukommt. In objektivierter Betrachtungsweise werden die
Unfélle nach ihrer erfahrungsgeméssen Eignung, psychische Beschwerden zu bewirken,
eingeteilt in banale und leichte Unfélle einersaits, schwere Unfélle andererseits und in einen
dazwischenliegenden Bereich der mittelschweren Unfélle. Bei banalen Unféllen kann der
adaguate Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und psychischen
Gesundheitsstorungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil auf Grund der
allgemeinen Lebenserfahrung davon ausgegangen werden kann, dass ein solcher Unfall
nicht geeignet ist, einen invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden zu verursachen.
Bei schweren Unféllen dagegen ist der adagquate K ausalzusammenhang in der Regel zu
bejahen, denn nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung sind solche Unfélle geeignet, invalidisierende psychische
Gesundheitsschaden zu bewirken. Dabei gelten al's schwer nur solche Unfélle, bei denen
samtliche Umstande, insbesondere die Dramatik des Unfallereignisses und die Dauer
desselben wie auch die somatischen Unfallfolgen eine fur die versicherte Person
aussergewohnliche Eindricklichkeit aufweisen. Bel Unféllen im mittleren Bereich l&sst sich
die Frage, ob zwischen dem Unfall und der psychisch bedingten Erwerbsunfahigkeit ein
adaguater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalls allein schliissig
beantworten. Vielmehr sind weltere, objektiv fassbare Umstande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folge davon
erscheinen, in eine Gesamtwurdigung einzubeziehen. Die wichtigsten Kriterien sind dabe
besonders dramatische Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; die



Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; ungewoéhnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; korperliche Dauerschmerzen; arztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen sowie Grad und Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfghigkeit (BGE 115 V 138 ff. E. 6 f.). Um die addguate Kausalitét
bejahen zu kdnnen, missen nicht alle Umstande gegeben sein. Bel einem mittel schweren
Unfall im Grenzbereich zu den schweren Ereignissen geniigt ein Kriterium. Ansonsten
mussen mehrere unfallbezogene Kriterien bejaht werden konnen, falls keinem Kriterium
besonderes Gewicht zukommt (Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 62 ff.). Bei mittelschweren
Unfallen im engeren Sinn gentigen drei Adaguanzkriterien, bei Unféllen im mittleren
Bereich an der Grenze zu den leichten Unféllen sind hingegen vier Adaquanzkriterien zu
erflllen (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 29. Januar 2010, 8C_897/2009, E. 4.5, und
vom 7. Dezember 2009, 8C_487/2009, E. 5 mit Hinweis). Bei der Prifung der
Adaquanzkriterien sind — wie bereits erwahnt — die Folgen der organisch nicht
ausgewiesenen Beschwerden nicht in die Beurteilung miteinzubeziehen (vgl. auch Urtell
des Bundesgerichts vom 28. April 2010, 8C_903/2009, E. 4.6). Offenkundig handelte es
sich geméss hochstrichterlicher Rechtsprechung bei den Ereignissen vom 31. Mérz 2017,
als sich der Beschwerdefiihrer versehentlich heisse Butter auf Hand und Beine goss
(Suva-act. 111-1, 7), und beim dokumentierten Sturz vom Fahrrad ohne Fremdeinwirkung
vom 8. Januar 2018 (Suva-act. 1-4) hochstens um mittel schwere Unfélle an der Grenze zu
leichten Unféllen (vgl. dazu die Kasuistik in Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 64 f.). Beim
Motorradsturz in Misano vom 3. April 2016 ist dem Beschwerdefiihrer anlé&sslich eines
Fahrfahigkeitstrainingsin einer Kurve das Hinterrad weggerutscht (Suva-act. 11-1, 14). Der
Sturz ereignete sich ohne Fremdeinwirkung bzw. Kollision mit anderen Teilnehmern des
Kurses. Auch diesbeztiglich ist bei objektiver Betrachtungsweise und im Sinne der
Rechtsprechung von einem mittel schweren Unfall an der Grenze zu den leichten
Ereignissen auszugehen, zumal ein mehrfaches Uberschlagen des Beschwerdefiihrersim
Anschluss an einen Motorradsturz nichts Aussergewohnliches ist und der
Beschwerdefuhrer nicht angefahren oder gar Uberfahren wurde. Im Weiteren sind die
Sturzraume auf der Rennstrecke Misano weit, frel und sicher (vgl.
https.//www.misanocircuit.com/strutture/circuito; eingesehen am 4. Oktober 2021). Zu
beachten ist auch, dass der Beschwerdefihrer gegentiber dem SMAB-Psychiater, dem er
den Toffunfall sehr genau und detailliert schilderte (act. G 19.1 S. 14), kein mehrmaliges
Uberschlagen erwahnte, sondern sagte, er sei mehrere Meter weit geflogen (act. G 19.1 S.
7), was bel einem Sturz, bei dem das Hinterrad in der Kurve wegrutscht, eher
unwahrscheinlich erscheint. Aufgrund der objektiviert betrachteten Schwere des Unfalls
bedarf es zur Begjahung der Adaquanz der psychischen Beschwerden demnach der Erfillung
von vier Adaguanzkriterien in einfacher Form. Das Kriterium besonders dramatischer
Begleitumsténde oder besonderer Eindriicklichkeit der Unfalle kann ohne weiteres verneint
werden. Bei den Unféllen hat der Beschwerdeflhrer auch keine Verletzungen erlitten,

wel che erfahrungsgemass geeignet waren, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen. Auch
eine ungewohnlich lange Dauer der auf die somatischen Leiden zielenden &rztlichen
Behandlung ist nicht erkennbar. Daran andert nichts, dass bei der Operation der rechten
Hand eine iatrogene sensomotorische Schadigung des Ramus profundus des Nervus ulnaris
rechts als Komplikation verursacht wurde (Suva-act. 1-32-7). Daraus resultierten zwar
zusétzliche Behandlungen und insgesamt ein langerer Heilverlauf. Der Behandlungsverlauf



kann im Sinne der Rechtsprechung indes nicht a's ungewdhnlich lange bzw. as
ausserordentlich belastend qualifiziert werden. Auch handelt es sich bei der anlasslich des
Eingriffs verursachten Nervenschadigung um keine arztliche Fehlbehandlung im Sinne der
Rechtsprechung (vgl. Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 72), sondern um eine schicksal hafte
Komplikation, welche der indizierten Operation an der rechten Hand inharent war.
Hingegen fhrt die iatrogene Schadigung dazu, dass das Kriterium des schwierigen
Heilungsverlaufs und/oder einer erheblichen Komplikation in einfacher Form zu bejahen
ist. Die Heilung wurde dadurch relevant beeintrachtigt. Ob die Kriterien der korperlichen
Dauerschmerzen aufgrund des chronischen neuropathischen Schmerzsyndroms, welches
den Beschwerdefuhrer weiterhin belastet, und des Grads und der Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit erflllt sind, kann offenbleiben. Selbst bei einer Bgjahung sind
hochstens drei Adaquanzkriterien erfillt, was nicht zur Annahme der Adaguanz fuhrt. Zu
erwahnen ist immerhin, dass sich die Schmerzen in der geltend gemachten Intensitét nicht
hinlanglich erklaren lassen (vgl. dazu das Medas-Gutachten act. G 17.1 S. 87 f., 102 f.) und
esdamit fraglich ist, ob tatséchlich von korperlichen Dauerschmerzen im Sinne der
Rechtsprechung auszugehen ist. Mangels Adaguanz kommt den Unféllen Gberwiegend
wahrscheinlich keine massgebende Bedeutung fr die Entstehung der psychischen bzw.
nicht somatisch objektivierbaren Beschwerden zu. Diese sind damit nicht in die Beurteilung
eines Rentenanspruchs und einer Integritatsentschédigung miteinzubeziehen. Nach dem
Gesagten (vgl. vorstehende E. 3) sind einzig die Auswirkungen der unfallkausalen
somatischen Problematik an den Handen (vgl. vorstehende E. 2) in die Rentenbeurteilung
einzubeziehen. Diesbezliglich besteht Uneinigkeit in Bezug auf die zumutbare
Arbeitsfahigkeit aufgrund der Einschrankungen. Wahrend die Beschwerdegegnerin gestiitzt
auf die kreisérztlichen Beurteilungen trotz Unfallfolgen von einer vollen Leistungsfahigkeit
im angestammten Beruf als Drucktechnologe und auch in weiteren angepassten Tétigkeiten
ausgeht, sieht sich der Beschwerdefihrer in Beachtung des SMAB-Gutachtens a's
zumindest 20 % in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt, sowohl in angestammter als auch
in adaptierter Tétigkeit. Die Arbeitsunfahigkeit liege gar noch hoher. Kreisarzt Dr. E._
attestierte dem Beschwerdefuhrer trotz der verbliebenen Beeintrachtigungen eine zeitlich
unlimitierte Arbeitsfahigkeit fur leichte manuelle Tétigkeiten mit der rechten Hand ohne
feinmotorische Anforderungen oder repetitive Kraftbeanspruchung sowie leichte bis

mittel schwere manuelle Tatigkeiten mit der linken Hand. Als angepasste Arbeit erachtete er
auch die erlernte Téatigkeit al's Drucker sowie die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als
Sachbearbeiter (Suva-act. 1-32-8). Diese Beurteilung von Dr. E.___ beruht auf einer
eingehenden personlichen Untersuchung (Suva-act. 1-32-51.), ist fur die streitigen Belange
umfassend, erging in Kenntnis der Vorakten (Suva-act. 1-32-1 ff.) sowie in Wirdigung der
Bildgebung und der geklagten Beschwerden (Suva-act. [-32-4 ff.). Er tragt im
Zumutbarkeitsprofil schliissig den objektivierbaren Schmerzen und
Funktionseinschrénkungen an den Hénden Rechnung und es ist einleuchtend, dass bei
Einhaltung der Adaptionskriterien eine volle Arbeitsféhigkeit zumutbar sein sollte. Zu
demselben Schluss beziiglich Leistungsfahigkeit und Belastungsprofil (zusétzlich
Vermeidung von Kéte- und Warmeexposition; act. G 17.1 S. 11, 103) gelangen die

neurol ogischen Experten und der handchirurgische Gutachter der Medas (act. G 17.1 S. 89,
104), welche die geklagten Schmerzen an der rechten Hand aus somatischer Sicht indes nur
teilwei se nachvollziehen konnen und zusétzlich von einer psychosomatischen Uberlagerung
ausgehen. Im Weiteren beschreiben sie auch schltissig Inkonsistenzen und einen Verdacht
auf Aggravation beziiglich der geschilderten Schmerzproblematik (act. G 17.1 S. 87 f., 102



f.). Samtliche Beurteilungen der Fachpersonen entsprechen den Anforderungen der
Rechtsprechung vollumfénglich und es besteht kein Anlass, beztglich der

medi zi ni sch-theoretischen Arbeitsfahigkeit von deren Einschétzungen abzuweichen.
Entsprechend ist Giberwiegend wahrscheinlich davon auszugehen, dass der
Beschwerdefuhrer aus unfallkausaler Sicht in Beachtung des Zumutbarkeitsprofilsim
Zeitpunkt des Fallabschlusses zu 100 % arbeitsfahig ist. Weshalb der handchirurgische
Gutachter der Medas dem BeschwerdefUhrer in der angestammten Tétigkeit als
Druckkaufmann, im Gegensatz zu einer angepassten Arbeit, lediglich eine 80%-ige
Leistungsfahigkeit aufgrund vermehrter Pausen bescheinigt (act. G 17.1 S. 103), ist nicht
nachvollziehbar, zumal essich bel der gelernten Tatigkeit um eine adaptierte korperlich
leichte Tatigkeit handelt, welche vorwiegend im Buro ausgelibt wird (vgl. dazu den
Lebenslauf des Beschwerdefuihrers in Suva-act. 11-68; vgl. ferner

https.//www.beruf sberatung.ch/dyn/show/1900?2d=3056, eingesehen am 4. Oktober 2021).
Was der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers gegen die bescheinigte 100%-ige
Arbeitsfahigkeit vorbringt, Uberzeugt nicht. Nachdem eine psychische/nicht somatische
Problematik nicht den Unfallen angelastet werden kann, vermag das psychiatrische und
neuropsychol ogische Gutachten des SMAB (act. G 19.1) nichts zum Beweis einer
unfallkausalen Arbeitsfahigkeit beizutragen. Im Weiteren ist fir die Frage, ob es dem
Beschwerdefiihrer zuzumuten ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen, eine objektivierte
Betrachtungswei se massgebend und nicht sein subjektives Empfinden (vgl. dazu Art. 7
Abs. 2 ATSG). Die rechtserheblichen tatséchlichen Entscheidgrundlagen erweisen sich in
Bezug auf die Beurteilung eines Rentenanspruchs al's schllissig, sodass sich Weiterungen
ertibrigen. Bel 100%-iger Arbeitsfahigkeit in angestammter Tétigkeit besteht offenkundig
keine Erwerbseinbusse und entsprechend kein rentenbegriindender Invaliditétsgrad (vgl.
vorstehende E. 1.1). Die Beschwerde ist in diesem Punkt abzuweisen. Im Weiteren
beantragt der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers eine hdhere Integritétsentsch&digung
bzw. die Rickweisung der Sache zur diesbeziiglich rechtsgenuglichen Abkl&rung. Die
Beschwerdegegnerin erachtete die I ntegritatsentschadigung al's nicht strittig bzw. mittels
Einsprache vom 20. Januar 2020 als nicht angefochten, weshalb sie im Einspracheentscheid
vom 20. Mai 2020 darauf nicht einging (Suva-act. 11-230-3). Vorab ist festzuhalten, dass die
Verfigung vom 19. Dezember 2019 bezlglich Integritatsentschadigung nicht
unangefochten blieb bzw. nicht in Rechtskraft erwachsen ist, wie esdie
Beschwerdegegnerin ausfihrt. Der zum damaligen Zeitpunkt nicht vertretene
Beschwerdefiihrer machte in der Einsprache vom 20. Januar 2020 geltend, dass er mit
keinem Punkt der Verfigung vom 19. Dezember 2019 (Suva-act. 11-209) einverstanden sei
(Suva-act. 11-221). Steht der Wille der Partei aber fest, die angefochtene Verfiigung nicht
hinnehmen zu wollen, gilt diese als insgesamt angefochten (Udli Kieser,
ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020, N 49 zu Art. 52). Entsprechend hétte die
Beschwerdegegnerin in einem Einspracheentscheid auch tber die Integritétsentschadigung
bzw. deren Hohe befinden missen. Nachdem sie dies nicht getan hat, mangelt esim
Beschwerdeverfahren beziiglich Integritatsentschadigung grundsétzlich an einem
Anfechtungsgegenstand (zum Anfechtungsgegenstand siehe BGE 131V 164 f. E. 2.1) und
der Beschwerdefiihrer hétte sich mittels Rechtsverwei gerungsbeschwerde nach Art. 56 Abs.
2 ATSG zur Wehr zu setzen. Diese formale Herangehensweise ist im vorliegenden Fall
indes nicht sachgerecht. Vielmehr rechtfertigt es sich, aus prozessokonomischen Griinden
und zur Vermeidung eines L eerlaufs den Streitgegenstand auf die Frage der

I ntegritéatsentschadigung auszudehnen (vgl. zu den Voraussetzungen dazu Urtell des



Bundesgerichts vom 10. Januar 2014, 8C_744/2013, E. 2), nachdem diese, wie sich
nachfolgend zeigt, spruchreif ist. Im Weliteren hat sich die Beschwerdegegnerin in der
Beschwerdeantwort eventualiter materiell mit der Integritétsentschadigung
auseinandergesetzt, womit die Verfahrensrechte der Parteien, insbesondere deren Anspruch
auf rechtliches Gehdr, bei Ausdehnung des Streitgegenstands nicht verletzt werden.
Gestutzt auf das Gesagte ist damit auch Uber die Integritétsentschadigung materiell zu
befinden. Die Integritatsentschadigung wird geméss Art. 25 Abs. 1 UV G entsprechend der
Schwere des I ntegritatsschadens abgestuft. Bel gleichem medizinischem Befund ist der
Integritétsschaden fir alle Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitdr bemessen.
Spezielle Behinderungen der betroffenen Person bleiben dabel unberticksichtigt (BGE 124
V 35E. 3c, 113V 221 E. 4b). Die Bemessung des Integritétsschadens hangt somit nicht von
den besonderen Umstanden des Einzelfalls ab; es geht vielmehr um die

medi zinisch-theoretische Ermittlung der Beeintrachtigung der korperlichen und/oder
geistigen Integritét, wobei subjektive Faktoren ausser Acht zu lassen sind (BGE 115V 147
E. 1). Nach Art. 36 Abs. 2 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202)
wird die Integritatsentsch&digung geméss den Richtlinien des Anhangs 3 zur UVV
bemessen. Dieser Anhang enthdlt eine als gesetzmassig und nicht abschliessend anerkannte
Skala. Die medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrétlichen
Skala zusétzliche 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. 1c mit Hinweis). Trotz des Feinrasters der Suva-Tabellen gibt es
Integritatsschaden, die sich nicht direkt einer Position der Skalavon Anhang 3 zur UVV
oder der Suva-Tabellen zuordnen lassen. In diesen Féllen ist in direkter oder analoger
Anwendung von Ziff. 1 Abs. 2 von Anhang 3 zur UVV der Grad der Schwere fur spezielle
oder nicht aufgefthrte I ntegritétsschaden vom Skalenwert bzw. von Positionen der
Suva-Tabellen abzuleiten. Zuerst ist mithin zu prifen, ob ein Integritétsschaden in der Skala
von Anhang 3 zur UVYV figuriert. Falls dies nicht zutrifft, ist in den Suva-Tabellen eine
passende Position zu suchen. Bei negativem Ausgang der Suche ist schliesslich die Schwere
des Integritétsschadens mittels Vergleichs zu den Werten in der Skalavon Anhang 3 zur
UVV oder der Suva-Tabellen abzuleiten (KOSS UV G-Frei, N 17 f. zu Art. 25).
Insbesondere die Einordnung von Nichtlisten- und kombinierten Féllen 6ffnet dem Arzt
oder der Arztin einen grossen Ermessensspielraum, in welchen die Verwaltung bzw. das
Soziaversicherungsgericht nicht ohne Not bzw. nur dann eingreifen soll, wenn die
unfallmedizinische Beurteilung im Hinblick auf die Listeim Anhang 3 UVV sachlich nicht
gerechtfertigt ist und zu stossenden Ungleichheiten fihren wirde (Urteil des
Bundesgerichts vom 14. August 2008, 8C_660/2007, E. 4.2). Die Beschwerdegegnerin
sprach dem Beschwerdefiihrer gestitzt auf die kreisdrztliche Beurteilung vom 18.
Dezember 2018 (Suva-act. 1-33) mit Verfiigung vom 19. Dezember 2019 eine

I ntegritétsentschadigung basierend auf einem Integritatsschaden von 10 % zu (Suva-act.
[1-209). Dr. E.___ flhrte aus, dass sich gemass Suva-Tabelle 1 (Integritétsschaden bei
Funktionsstorungen an den oberen Extremitéten) bei einer kompletten distalen
Ulnarisl8hmung ein Integritétsschaden von 10 % rechtfertige. Beim Beschwerdefuhrer liege
eine inkomplette Ulnarisl&hmung rechts vor, sodass die Einbusse auf 7.5 % eingeschétzt
werde. Nach Tabelle 3 (Integritatsschaden bel einfachen oder kombinierten Finger-, Hand-
und Armverlusten) bemesse sich ein Endgliedverlust am Ringfinger mit 0 %, ein Verlust
des Ringfingers auf Hohe PIP mit 5 %. Bei erheblicher Funktionsstérung im PIP des



Ringfingers und dadurch begleitender leichter Funktionsstérung der linken Hand werde die
Einbusse auf 2.5 % geschétzt. Insgesamt rechtfertige sich ein Integritétsschaden von 10 %
(7.5 % fur die rechte Hand, 2.5 % fur den linken Ringfinger; Suva-act. 1-33). Diese
Darlegungen des Kreisarztes leuchten bezuiglich Herleitung als auch Hohe des
Integritétsschadens vollumfénglich ein, zumal sie auf personlicher Befunderhebung
beruhen, die Funktionseinschrankungen berticksichtigen und anders autende medizinische
Einschatzungen nicht im Recht liegen. Triftige Grinde, nicht auf die Beurteilung von Dr.
E._ abzustellen, sind auf jeden Fall nicht ersichtlich, zumal die geltend gemachte
nichtsomatische Problematik mangels Kausal zusammenhangs auch bel der Bemessung der
Integritétsentschadigung nicht zu berticksichtigen ist (vgl. dazu vorstehende E. 3.5).
Weitere Abkl&rungen eriibrigen sich damit und eine Erhdhung der Integritatsentschadigung
steht nicht zur Diskussion. Die Beschwerde ist auch in diesem Punkt abzuweisen. Gestlitzt
auf das Gesagte ist die Beschwerde vollumfanglich abzuweisen. Gerichtskosten sind keine
zu erheben (aArt. 61 lit. aATSG in der bis 31. Dezember 2020 gultigen, fur das vorliegende
Verfahren gemass Art. 82a ATSG noch anwendbaren Fassung). Dem Beschwerdef Uihrer
wurde die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung bewilligt (act. G 6). Der Staat ist mithin zu
verpflichten, fur die Kosten seiner Rechtsvertretung aufzukommen. Die
Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht 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 fir
Rechtsanwélte und Rechtsagenten (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr.
15'000.--. In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf
vergleichbare Félle eine pauschal e Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer) angemessen. Der BeschwerdefUhrer hat seinem
Rechtsvertreter indes bereits vor Einreichung des Gesuchs um unentgeltliche
Prozessfuhrung/Rechtsverbei standung einen K ostenvorschuss von Fr. 2'000.-- geleistet (act.
G 5). Dieser ist ihm nicht zurlickzuerstatten, sondern anzurechnen (vgl. Ziff. 5.2 der vom st.
gallischen Kantonsgericht erlassenen "Richtlinien zur unentgeltlichen Rechtspflege im
Zivilprozess und fir die Privatkl&gerschaft im Strafprozess’ vom Mai 2011, die vom

V ersicherungsgericht praxisgemass analog angewendet werden; vgl. ferner BSK
ZPO-RUegg/ Ruegg, Art. 118 N 5). Die Literatur geht gar soweit, dass auch
Kostenvorschiisse, welche nach Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege bezahlt
wurden, nicht zurlickerstattet bzw. von der rechnerisch vollen Entschédigung des mit der
unentgeltlichen Vertretung betrauten Anwalts abgezogen werden (vgl. BSK
ZPO-RUegg/Ruegg, Art. 119 N 4). Daran andert nichts, dass der Beschwerdefihrer, wie es
sein Rechtsvertreter unbelegt mit Eingabe vom 28. August 2020 geltend macht, fur die
Aufbringung des Kostenvorschusses ein Darlehen aufnehmen musste (act. G 8). Der
Beschwerdefiihrer hat mit der Leistung des K ostenvorschusses selbst bewiesen, dasser in
der Lage war, einen Teil desfir die Prozessfiihrung bendtigten Geldes erhdltlich zu
machen. Fur diesen Teil der Prozesskosten ist demnach nicht von Prozessarmut
auszugehen, welche der Staat zu entschadigen hétte. Hingegen hat der Staat fur den
ungedeckten Teil der Anwaltskosten in der Hohe von Fr. 2'000.-- aufzukommen, wobei die
Entschadigung um einen Funftel zu kirzen ist (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes des
Kantons St. Gallen [sGS 963.70]). Somit hat der Staat den Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers pauschal mit Fr. 1'600.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zu entschadigen. Anzufiigen ist, dass eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege



gewahrt worden ist, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lageist (Art.
123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung [SR 272] in Verbindung mit Art. 99 Abs. 2
des Gesetzes lber die Verwaltungsrechtspflege [sGS 951.1]). Entscheid im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Es werden
keine Gerichtskosten erhoben. Der Staat entschédigt den Rechtsvertreter des
Beschwerdefuhrers zufolge unentgel tlicher Rechtsverbeisténdung mit Fr. 1'600.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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