SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2024/69 vom 17. Juli
2025

Sg Versicherungsgericht, 2025-07-17, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_UV 2024 69
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2024/69 du 17 juillet 2025

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2024/69 del 17 luglio 2025

Regeste

Art. 24 UVG. Integritdtsentschadigung fr eine Operationsnarbe am Handgelenk und
Handrtcken. V ersicherungsmedizinische Beurteilung nicht beweiskréftig. Riickweisung an
die Beschwerdegegnerin zur rechtsgentglichen Abkl&rung im Sinne der Erwégungen
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17. Juli 2025, UV
2024/69).

Erwagungen

E.1l

Anhang 3 UVV). Die Entschédigung fur spezielle oder nicht aufgefihrte Integritdtsschaden
wird nach dem Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet. Das gilt auch fir das
Zusammenfallen mehrerer korperlicher, geistiger und psychischer Integritatsschéden (Ziff.
1 Abs. 2 Anhang 3 UVV). Integritdtsschéaden, die geméss der Skala 5 % nicht erreichen,
geben keinen Anspruch auf Entschadigung (Ziff. 1 Abs. 3 Anhang 3 UVV). Demgemass ist
davon auszugehen, dass ein Schaden erheblich im Sinnevon Art. 24 Abs. 1 UVG ist, wenn
er den Wert von mindesten 5 % erreicht (THOMAS FREI, N 24 zu Art. 24, in: Marc
Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz tber die Unfallversicherung, Kommentar zum
schwei zerischen Sozialversicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UV G]).

E.11

Gemass Art. 24 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20)
hat die versicherte Person Anspruch auf eine angemessene I ntegritatsentschadigung, wenn
sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kdrperlichen, geistigen oder
psychischen Integritét erleidet. Nach Art. 36 Abs. 1 der Verordnung Uber die
Unfalversicherung (UVV; SR 832.202) gilt ein Integritdtsschaden als dauernd, wenn er
voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens mindestens in gleichem Umfang besteht (Satz
1). Er ist erheblich, wenn die korperliche, geistige oder psychische Integritét, unabhéngig
von der Erwerbsfahigkeit, augenféllig oder stark beeintrachtigt wird (Satz 2). Fallen
mehrere korperliche, geistige oder psychische Integritétsschaden aus einem oder mehreren
Unfélen zusammen, so wird die Integritdtsentschadigung nach der gesamten
Beeintrachtigung festgesetzt (Art. 36 Abs. 3 Satz 1 UVV).

E.12

Laut Art. 25 Abs. 1 UV G wird die Integritétsentschadigung in Form einer Kapitalleistung
gewahrt. Sie wird entsprechend der Schwere des I ntegritétsschadens abgestuft, wobei sie
den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht
ubersteigen darf. Letzteres gilt auch, wenn eine Gesamtentschéadigung fur mehrere
korperliche, geistige oder psychische Integritétsschaden zur Ausrichtung gelangt (Art. 36



Abs. 3 Satz 2 UVV). Nach Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der
Entschadigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Geméss
Abs. 2 dieser Vorschrift gelten fir die Bemessung der Integritétsentschadigung die
Richtlinien des Anhangs 3. Darin hat der Bundesrat in einer als gesetzmassig erkannten,
nicht abschliessenden Skala (BGE 113V 219 E. 2a; RKUV 1988 Nr. U 48 S. 236 E. 2amit
Hinweisen) haufig vorkommende und typische Schaden prozentual gewichtet. UV 2024/69
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E.13

Fir dieim Anhang 3 zur UVV genannten I ntegritatsschaden entspricht die Entschadigung
im Regelfall dem angegebenen Prozentsatz des Hochstbetrages des versicherten
Verdienstes (Ziff. 1 Abs.

E.14

Die medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skala
zusétzliche Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form erarbeitet. Diese sog.
Suva-Tabellen sind, soweit sie lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die
Gleichbehandlung aler Versicherten gewéhrleistet werden soll, mit dem Anhang 3 zur
UVV vereinbar (BGE 124V 32 E. 1c, 116 V 157 E. 3amit Hinweis).

E.15

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 Fallenist in direkter oder analoger Anwendung von Ziff. 1 Abs. 2 von Anhang 3
zur UVV der Grad der Schwere fur spezielle oder nicht aufgefUhrte Integritétsschaden vom
Skalenwert bzw. von Positionen der Suva- Tabellen abzuleiten. Zuerst ist mithin zu prifen,
ob ein Integritétsschaden in der Skalavon Anhang 3 zur UVV figuriert. Falls dies nicht
zutrifft, ist in den Suva-Tabellen eine passende Position zu suchen. Erweist sich diese
Suche as erfolglos, ist schliesslich die Schwere des Integritétsschadens mittels Vergleichs
zu den Werten in der Skalavon Anhang 3 zur UVV oder der Suva-Tabellen abzuleiten
(KOSSUVG-FREI, N 17 f. zu Art. 25).

E.16

Die Schwere des I ntegritatsschadens beurteilt sich einzig nach dem medizinischen Befund,
sodass die Beurteilung des I ntegritétsschadens eine &rztliche Aufgabe ist (KOSS
UVG-FREI, N 5 zu Art. 25; MAX B. BERGER, N 13 zu Art. 25, in: Ghislaine
Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Parli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler
Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK UV G]). Dem Gericht ist es nicht gestattet, die
Beurteilung aufgrund der aktenkundigen Diagnosen selbst vorzunehmen, dadie
Ausschopfung des in den Tabellen offen gel assenen Bemessungsspi el raums entsprechende
Fachkenntnisse voraussetzt und von medizinischen Laien eine zuverlassige Zuordnung
nicht zu erwarten ist (Urteil des Bundesgerichts vom 23. April 2007, U 121/06, E. 4.2 mit
Hinweisen).

E.17

Die Schéatzung der Integritatseinbusse einer versicherten Person ist ein Ermessensentscheid
(vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 17. Mai 2016, 8C_141/2016, 8C_142/2016, E. 6.2
und vom 14. August UV 2024/69 5/12



2008, 8C_660/2007, E. 4.2). Bei dessen Uberpriifung geht es um die Frage, ob der
Entscheid, den die Behorde nach dem ihr zustehenden Ermessen im Einklang mit den
allgemeinen Rechtsprinzipien in einem konkreten Fall getroffen hat, nicht
zweckmassigerwel se anders hétte ausfallen sollen. Das Sozialversicherungsgericht darf sein
Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es
muss sich auf Gegebenheiten absttitzen kénnen, welche seine abweichende
Ermessensausiibung al's naheliegender erscheinen lassen (vgl. BGE 126 V 81 E. 6 mit
Hinweis).

E.18

Gemass Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG prft der Versicherungstréger die Begehren, nimmt die
notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein.
Die nach Art. 61 lit. c ATSG vom kantonalen Gericht zu beachtende Untersuchungspflicht
entspricht derjenigen von Art. 43 Abs. 1 ATSG (MIRIAM LENDFERS, N. 87 zu Art. 61,
in: Ueli Kieser/Matthias Kradolfer/Miriam Lendfers [Hrsg.], Kommentar zum
Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG, 5. Aufl.
2024 [nachfolgend zitiert: Kommentar ATSG]). Im Sozialversicherungsrecht herrscht somit
der Untersuchungsgrundsatz. Eine Tatsache darf dann al's bewiesen angenommen werden,
wenn die zustandige V erwaltungsbehdrde bzw. das Gericht von ihrem Bestehen tberzeugt
Ist. Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Die Richterin und der Richter haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Geschehensablaufen als die
Wahrscheinlichste wirdigen (BGE 138 V 221 f. E. 6; THOMAS LOCHER/THOMAS
GACHTER, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern 2014, § 70 N. 58).

E.19

Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der
freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweise frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Bewelswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die beklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten oder der Expertin begriindet sind. Ausschlaggebend fr den Beweiswert eines
arztlichen Gutachtens ist grundsétzlich weder die Herkunft noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V 352 E. 3amit Hinweisen). Auch Berichte und Gutachten, welche die Versicherungen
wahrend des Administrativverfahrens von ihren eigenen bzw. beratenden Arzten und
Arztinnen einholen, kénnen beweistauglich sein. An die Beweiswiirdigung der
Beurteilungen dieser UV 2024/69 6/12

Arzte und Arztinnen sind indes strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an deren Zuverlassigkeit und Schltissigkeit, sind erganzende Abklarungen



vorzunehmen (BGE 135V 469 f. E. 4.4. mit Hinwel's; bestatigt in Urtell des Bundesgerichts
vom 23. November 2012, 8C_592/2012, E. 5.3). Die Rechtsprechung erachtet sodann reine
Aktengutachten als bewei skréftig, sofern ein Ilickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil des Bundesgerichts vom 24. Mérz
2017, 8C_780/2016, E. 6.1).

E.21

Der Beschwerdefuhrer hat am 24. Januar 2019 unbestrittenermassen einen Unfall erlitten
und sich dabei am linken Handgelenk verletzt. Infolge zweier anerkannt unfallkausaler
operativer Eingriffe bildete sich bei ihm am dorsoradialen Handgelenk eine Narbe (UV-act.
22 und 26). Die operative Narbenkorrektur vom 20. Januar 2023 (Helsana-act. 27) brachte
laut BeschwerdefUhrer kein zufriedenstellendes Endergebnis: Es sei eine «unschone grosse
Narbe von 7 cm Léange und bis zu 1 cm Breite» auf dem linken Handgelenk bis auf den
Handrtcken zurlickgeblieben (vgl. UV-act. 23). In seiner Einsprache vom 4. Januar 2024
machte der Beschwerdefuhrer folgenden Befund geltend: Er habe eine «sehr prominente
und schrecklich anzusehende Narbe (...) von 8 cm Lénge und bis zu 1 cm Breite» auf dem
linken Handrlcken. Zusétzlich sei der Handrlcken im Narbengebiet «volumengemindert
und verdellt», «in der Empfindung stark gestort» und er verspire eine veranderte
Sehnenspannung. Schliesslich bringt der BeschwerdefUhrer vor, standig auf die Narbe
angesprochen zu werden und 1&sst erkennen, darunter zu leiden (UV-act. 32). In seiner
Beschwerdeschrift macht der BeschwerdefUhrer &hnliche Angaben; er prézisiert diein der
Einsprache postulierten Empfindungsstérungen als «Taubheitsgefthl», welches bisin
Daumen und Zeigefinger der linken Hand hineinreiche (act. G 1). In seiner Replik vom 3.
Januar 2025 beanstandet der BeschwerdefUhrer zusétzlich, die medizinische Aktenlage sei
in seinem Fall unzureichend gewesen; insbesondere sei die von ihm behauptete
Sensibilitatsstérung nur deshalb nicht in den Berichten der behandelnden Arztin erwahnt,
dadiese die Sensibilitétsstorung als erwartbare Folge der operativen Eingriffe gewertet
habe und davon ausgegangen sei, dass sich diese Stérung im Laufe des Heil prozesses
zurtickbilden werde, wozu es indessen nicht gekommen sei. Die Beurteilung des
Versicherungsmediziners Dr. F._ habe sich nach Ansicht des Beschwerdefihrers
lediglich auf die —einem gunstigen Heilverlauf entsprechenden — funktionellen Befunde
abgestiitzt, was unzuléssig sei; zudem habe die Beschwerdegegnerin ihre Beurteilung
vorgenommen, ohne das «tatséchliche Ausmass [seiner] Hautschadigung jemals gesehen zu
haben.» Schliesslich spricht der Beschwerdefihrer in der Replik an, dass bedingt durch den
Wundinfekt womoglich eine Arthroseentwicklung stattgefunden habe (act. G 6). UV
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E.22

Ein &rztlicher Bericht zum Endergebnis nach der Narbenkorrektur vom 20. Januar 2023
liegt nicht bei den Akten.

E.23

Die Beschwerdegegnerin geht gemass ihrem Einspracheentscheid davon aus, dass

I ntegritétsentschadigungen grundsétzlich nicht aus rein &sthetischen Grinden zugesprochen
werden konnten; Operationsnarben seien sodann nicht Teil der dermatol ogischen Schaden,
welche gemass Suva-Tabelle 18 einen Anspruch auf Integritétsentschadigung begriinden



konnten. Bezliglich der in der Einspracheschrift vom 4. Januar 2024 (UV-act. 32) vom
Beschwerdefuhrer geklagten Empfindungsstorungen bringt die Beschwerdegegnerin vor,
diese seien nicht in den medizinischen Akten dokumentiert und der Beschwerdefihrer habe
in seiner E-Mail vom 9. Oktober 2023 (UV-act. 25), mit der er sinngemass eine Verfligung
der Helsana beztiglich der Frage einer Integritatsentschadigung verlangt habe (vgl. Art. 49
Abs. 2 ATSG), lediglich einen Integritétsschaden aufgrund der Operationsnarbe geltend
gemacht. Das Vorliegen einer bleitbenden Empfindungsstorung sei nicht bewiesen und eine
diesbeziigliche Integritatsentschadigung nicht geschuldet (UV-act. 39). Die
Beschwerdegegnerin stitzt sich massgeblich auf die Beurteilung ihres beratenden Arztes
Dr. F.___ vom 23. November 2023 (UV-act. 30). Dr. F.___ stlitzte seine Beurteilung auf
den Sachverhalt, wie er bis und mit 21. November 2023 aktenkundig war. In Kenntnis der
klinischen funktionellen Befunde des linken Handgelenkes sei eine

I ntegritatsentschédigung seines Erachtens nicht geschuldet. Die Erheblichkeitsgrenze der
Suva-Tabellen werde nicht erreicht (UV-act. 30). Die Beschwerdegegnerin durfte sich auf
diese Beurteilung Dr. F.___sstiitzen, sofern diese Beurteilung Dr. F.___ s beweiskréftig ist,
was voraussetzt, dass sie den von der Rechtsprechung entwickelten Anforderungen (vgl.
vorstehende E. 1.8) genugt (vgl. dazu nachfolgende E. 3).

E.3

Im Sinne einer Ermahnung der Beschwerdegegnerin insbesondere zu zukiinftig grosserer
Sorgfalt in Bezug auf ihre Untersuchungspflicht ist grundsétzlich festzuhalten, dass die
versicherungsmedizinische Beurteilung von Dr. F.____ im vorliegenden Fall offensichtlich
vallig unzulanglich ist. Eine Wirdigung durch das V ersicherungsgericht wird durch die
Unvollstandigkeit der Beurteilung regelrecht vereitelt. Die Beurteilung von Dr. F._ |&sst
keine Befassung mit dem interessierenden Einzelfall erkennen und &8sst jegliche
einzelfallbezogene Argumentation und Begrindung vermissen.

E.31

Bei der Wirdigung der Beurteilung Dr. F.___sist zu bedenken, dass sich die medizinischen
Befunde des Beschwerdefiihrers weder in der Skala von Anhang 3 UVV noch in den sog.
Suva-Tabellen direkt einer passenden Position zuordnen lassen, sondern der Grad der
Schwere des Integritétsschadens im vorliegenden Fall vom Skalenwert bzw. von Positionen
der Suva-Tabellen auf dem Wege der Analogiebildung abzuleiten ist (vgl. vorstehende E.
1.5). Die einzelnen im vorliegenden Fall in Frage kommenden Integritatsschaden werden
im Folgenden einzeln dargestelIt; konkret handelt UV 2024/69 8/12

es sich um den funktionellen Aspekt (nachfolgende E. 3.1), mégliche Stérungen der
Hautsensibilitét (nachfolgende E. 3.2), den &sthetischen Aspekt (nachfolgende E. 3.3) und
schliesslich die vom Beschwerdef Uihrer angedeutete Arthroseentwicklung (nachfolgende E.
3.4); fur eine Bestimmung des I ntegritétsschadens missten die einzelnen Schaden
anschliessend kombiniert und in ihrer Gesamtwirkung betrachtet werden (KOSS
UVG-FREI, N 27 zu Art. 24).

E.3.2

Auf funktioneller Ebene war anlésslich der Untersuchung durch Dr. E._ am 3. Juli 2019
keine Einschrénkung mehr feststellbar. Faustschluss und Fingerstreckung gelangen
vollstandig (UV-act. 21). Anléasslich der Sprechstunde vom 4. Dezember 2019 war die
Beweglichkeit im unfallbetroffenen linken Handgelenk nicht mehr eingeschrankt, entsprach
der Beweglichkeit auf der Gegenseite und auch die Kraft in der linken Hand war im



Seitenvergleich fur einen rechtsdominanten Patienten wohl nicht ungewdhnlich verringert
(vgl. UV-act. 21 und 29). Die Daumenopposition gelang im November 2022 auf beiden
Seiten in gleichem Ausmass (bis zum K opfchen des Os metacarpale V, UV-act. 26). Der
Beschwerdefuhrer macht in seinen Rechtsschriften entsprechend auch keine funktionellen
Einschrankungen am linken Handgelenk und an der linken Hand geltend (vgl. UV-act. 32,
act. G 1 und G 6). Der Sachverhalt war bezuglich der funktionellen Befunde mit den
ausfuhrlichen Berichten Dr. E.___svollstandig und ltickenlos dokumentiert und stand
unstreitig fest. Bezuglich der funktionellen Befunde durfte sich der Versicherungsmediziner
Dr. F.___ demnach mit einem reinen Aktengutachten begniigen; seine Feststellung, dass
aufgrund fehlender funktioneller Einschrankungen keine Integritatsentschadigung
geschuldet sei, vermag zu Uberzeugen. Aus den funktionellen Befunden ergibt sich al'so
kein Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Integritatsentschadigung, die Austibung des
Ermessens durch die Beschwerdegegnerin ist demnach in diesem Punkt nicht zu
beanstanden und.

E.33

Der BeschwerdefUhrer macht jedoch —wiein E. 2.1 dargelegt — eine Sensibilitatsstérung
(Taubheitsgefiinl) der Haut im Bereich des Handriickens und bis hinein in Daumen und
Zeigefinger geltend. Dass die Sensibilitéatsstorung nicht mit dem erforderlichen Bewelisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit bewiesen ist, wie dies die Beschwerdegegnerin
anfuhrt, trifft zu. In den ansonsten ausfuhrlichen und sorgféltigen Berichtenvon Dr. E._
findet sich bis zum 28. November 2022 kein ausdriicklicher Hinwels auf eine gestorte
Sensibilitét (vgl. UV-act. 16, 19, 21, 22). Dass, wie der Beschwerdefihrer vorbringt, der
offensichtlich unvollstandige Satz im Bericht vom 28. November 2022 («eine verminderte
am dorsoradialen Handruticken»; UV-act. 26) mit dem Wort Sensibilitét zu erganzen ist, hat
einige Wahrscheinlichkeit fur sich. Auch seine Argumentation, die Nichterwahnung der
Sensibilitétsstérung durch Dr. E._ sei dem Umstand geschuldet, dass die behandelnde
Arztin davon ausgegangen sei, es handle sich um eine lediglich voriibergehende
Operationsfolge (vgl. act. G 6), ist durchaus plausibel. Folglich ist das Nichtvorliegen der
Sensibilitatsstorung als ebenso wenig mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen
anzusehen, wie deren Vorliegen. Auch ist die Abklarung der behaupteten
Sensibilitatsstérung noch immer moglich, sodass die Beschwerdegegnerin UV 2024/69
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nicht einfach von einem Nichtvorliegen der behaupteten Sensibilitétsstorung ausgehen
durfte. Vielmehr hétte es im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes gemass Art. 43 Abs. 1
ATSG an ihr gelegen, den Vorbringen des BeschwerdefUhrers bezliglich einer
Sensibilitatsstérung mittels Veranlassung einer Untersuchung oder zumindest mittels
Nachfragen bei der behandelnden Arztin nachzugehen. Dazu, dass der Beschwerdefiihrer
die Folgen der Beweislosigkeit tragt (worauf die Argumentation der Beschwerdegegnerin
hinaudlauft), kommt es erst, wenn eine Tatsache selbst nach der durch den
Sozialversicherungstrager durchgefiihrten Abklérung ungewiss bleibt (RENE
WIEDERKEHR, Kommentar ATSG, N 73 zu Art. 43). Die notwendigen Abklarungen sind
jedoch im vorliegenden Fall in Verletzung der Untersuchungspflicht noch nicht erfolgt. Die
Beurteilungvon Dr. F.___, dieexplizit nur auf die funktionellen klinischen Befunde
abstellt, basiert auf einem unvollstandig abgeklarten medizinischen Sachverhalt. Thr ist
demnach die Beweiskraft zu versagen. Auf eine nachtrégliche Sachverhaltsabklarung
konnte in antizipierter Beweiswirdigung verzichtet werden, wenn feststtinde, dass eine



Sensibilitatsstérung von der Art, wie sie der Beschwerdefiihrer beschreibt, nicht fur die
Begrundung eines Anspruchs auf eine Integritatsentschadigung in Frage kommt. Davon
kann jedoch nicht die Rede sein. Ein Integritétsschaden im Zusammenhang mit Strungen
der Hautempfindung oder konkret Taubheitsgeftihlen, wie sie der BeschwerdefUhrer
behauptet, ist nicht auszuschliessen.

E.34

Im Mittel punkt der Argumentation des Beschwerdefthrers steht die behauptete
Integritétseinbusse durch die Sichtbarkeit der Narbe an Handgelenk und Handrticken. Dem
beschwerdegegnerischen Vorbringen, dass rein &sthetische Beeintrachtigungen keinen
Integritdtsschaden darzustellen verméchten, kann nicht gefolgt werden. Zunéchst
widerspricht diese Aussage dem Inhalt der al's gesetzesméssig anerkannten (vgl. BGE 113
V 218 E. 2a; RKUV 1988 Nr. U 48 S. 236 E. 2amit Hinweisen) Listein Anhang 3UVV, in
der die (schwere) Entstellung des Gesichts, mithin eine rein asthetische Beeintréchtigung,
mit einem | ntegritatsschaden von 50 % bewertet wird. Auch in den Suva-Tabellen finden
sich Hinweise darauf, dass (rein) asthetische Beeintrachtigungen einer Integritatseinbusse
Im Rechtssinne gleichkommen kdnnen. So sind in Tabelle 18 — Integritdtsschaden bei
Schédigung der Haut — Hautnarben nach Verbrennungen als Ursachen von
Integritatsschaden bis zu 50 % (bei schwerer Entstellung des Gesichts) explizit gelistet,
versehen mit dem Hinwels, dass Narben an Gesicht und Handen deutlich hdher zu
bemessen seien a's Narben an bedeckten K érperpartien. Wieso der Beschwerdeftihrer nach
dem Dafurhalten der Beschwerdegegnerin hieraus nichts zu seinen Gunsten ableiten kénne,
bleibt unbegriindet. Dieser Behauptung kann angesichts der Offenheit der mdglichen Arten
von Integritatsschaden (vgl. BGE 113V 218 E. 2a) und der in langer Ubung praktizierten
Analogiebildung fur Falle nicht gelisteter Integritatsschaden (vgl. etwa Urteil des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 8. Juni 2009, UV 2008/78, E. 5.3 —das
Gericht erachtete in diesem Fall die Bemessung des Integritétsschadens fur Narben infolge
Saureverétzung der Haut in Ruckgriff auf Anhang 3 UVV und Suva-Tabelle 18 als «nicht
Zu beanstanden») nicht gefolgt werden. Freilich misste der I ntegritétsschaden des
Beschwerdefuhrers, UV 2024/69 10/12

um einen Anspruch auf Integritétsentschadigung zu begriinden, eine Schwere von
mindestens 5 % erreichen und daftr in seiner Schwere dem Verlust eines der Finger 111-V
oder dem Verlust einer Grosszehe (vgl. Anhang 3 UVV sowie Suva-Tabellen 3 und 4)
gleichkommen. Ob dies hier der Fall ist, ist indessen nicht durch das Gericht, sondern durch
eine medizinische Fachperson zu beurteilen. Indem die Beschwerdegegnerin es unterliess,
Abkléarungen hinsichtlich des Endzustandes der Narbe des Beschwerdefiihrers zu treffen,
verletzte sie erneut den Untersuchungsgrundsatz. Wie bereits gesagt, setzt sich die
Beurteilung von Dr. F.__ ausschliesslich mit den funktionellen Befunden auseinander. Dr.
F. _ erwahnt die Narbe mit keinem Wort. Obendrein handelt es sich bei seiner
Beurteilung um ein reines Aktengutachten; ein solchesist rechtsprechungsgemass nur
zulassig, wenn es lediglich um die Beurteilung e nes medizinisch feststehenden
Sachverhalts geht und die personliche Befassung mit dem Patienten demgegenuber vollig in
den Hintergrund tritt (vgl. obenstehend E. 1.10). Die Beurteilung des Integritatsschadens
durch eine Narbe hangt massgeblich von deren optischen Wirkung ab und ist daher nur
durch eine personliche Untersuchung — wie sie der Beschwerdefiihrer auch ausdriicklich
angeboten hat (act. G 1-5) — zuverlédssig moglich, sodass ein reines Aktengutachten im
vorliegenden Fall als nicht beweiskréftig anzusehen ist.



E.35

Der Beschwerdefuhrer macht in seiner Beschwerdeschrift und in seiner Replik eine
alfalige Arthroseentwicklung, verursacht durch das durch die Operation vom 4. Mérz 2019
bedingte Infektionsgeschehen, geltend (act. G 1-5 und G 6). Gemass Art. 36 Abs. 4 UVV
sind voraussehbare V erschlimmerungen des | ntegritétsschadens angemessen zu
berticksichtigen. Die Beschwerdegegnerin ist von Gesetzes wegen (Art. 43 Abs. 1 ATSG)
zu einer richtigen und vollstéandigen Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts
angehalten (Kommentar ATSG- WIEDERKEHR, N 14 zu Art. 43). Die
Beschwerdegegnerin hat alle fir die Entscheidung Uber den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf Integritétsentschadigung bedeutsamen Sachverhaltsel emente
zusammenzutragen; dazu gehort auch das Vorliegen einer alfalligen unfallkausalen
Arthrose. Sollte sich eine solcher Befund bestétigen, wére die absehbare Entwicklung dieser
Erkrankung gemass Art. 36 Abs. 4 UVV in die Bemessung der Integritatsentschadigung
einzubeziehen.

E.3.6

Die Beschwerdegegnerin wird dazu verpflichtet, weitere Abkl&rungen im Sinne der
vorangehenden Erwé&gungen vorzunehmen. Im Fall der Beurteilung eines
Integritatsschadens, welcher massgeblich aus der &sthetischen Wirkung einer gut sichtbaren
Narbe besteht, muss die personliche Befassung mit dem Patienten zweifelsohne im
Vordergrund stehen, eine reine Aktenbeurteilung wird hingegen nicht gentigen.
Entsprechend ist eine personliche Untersuchung des Beschwerdefihrers durch die
Versicherungsmedizin der Beschwerdegegnerin oder durch elne unabhangige medizinische
Fachperson vorzunehmen.

E.4
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E.41

Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde dahingehend gutzuheissen, dass
die Sache unter Aufhebung des Einspracheentscheids vom 18. September 2023 zu weiteren
Abklarungen und anschliessender neuer Verfliigung an die Beschwerdegegnerin
zurlickgewiesen wird.

E.4.2

Mangels spezial gesetzlicher Grundlagen im UV G werden keine Gerichtskosten erhoben
(vgl. Art. 61 lit. fbis ATSG).

E.43

Der nicht anwaltlich vertretene Beschwerdefthrer hat keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung gemass Art. 61 lit. g ATSG. Entscheid im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP 1. In Gutheissung der Beschwerde wird die Sache zu ergdnzenden
Abklarungen und neuer Verfligung im Sinne der Erwdgungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. UV 2024/69 12/12
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