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Erwagungen

E. 1

1.1 Deram 1957 geborene A.  war ab 1. Dezember 1994 als Mechaniker imB.___
und ab 1. April 2014 als Automechaniker bei der C.____ in einem 60%-Pensum beschéftigt
und dadurch bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen von Unfallen und
Berufskrankheiten versichert.

1.2 Gemass Unfalmeldung UVG vom 25. Mai 1996 verletztesich A._ am 18.
Dezember 1995 in der Werkstadt B._ am linken Daumen (Suva-Akten-Nummer
[Suva-Nr.] I1. 3). Am 14. September 1996 und 30. Mai 2016 wurden Ruckfélle gemeldet
(Suva-Nrn. I1. 6 und I1. 19). Die Suva erbrachte jeweils die gesetzlichen
Versicherungsleistungen.

1.3 Mit Schadenmeldung UV G vom 11. Juli 2016 deklarierte A.__ eine
Schulterverletzung, welche er sich in der Werkstatt der C. am 13. Mai 2016 zugezogen
habe (Suva-Nr. 111. 1). Die Suva erbrachte wiederum die gesetzlichen
Versicherungsleistungen.

1.4 Zur Beurteillung ihrer Leistungspflicht legte die Suva die eingeholten medizinischen
Akten dem Kreisarzt med. pract. D.___, Facharzt fir Chirurgie, vor. Mit Einschatzung vom
6. August 2018 verneinte der Kreisarzt die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit.
In einer angepassten Tétigkeit bestehe im umschriebenen Zumutbarkeitsprofil ab sofort eine
100%ige Arbeitsfahigkeit (Suva-Nr. 111. 118). Ferner bestehe ein Anspruch auf eine
Integritétsentschadigung in Héhe von 10 % (1V-Nr. [11. 117).

1.5 Gemaéss undatierter Schadenmeldung UV G und Telefonnotiz vom 12. November
2018 verunfallte der Versicherte am 10. November 2018 erneut. Sein Finger sei in die Fréase
gekommen. Der Finger habe notfallméssig auf Hohe der Mittelhand abgenommen werden
muissen (SuvaNr. 1. 2 - 3).

1.6 Infolge der erneuten kreisérztlichen Abschlussuntersuchung vom 4. Juni 2019 stellte
med. pract. D.___ fest, dass von weiteren Behandlungen mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine namhafte Besserung des unfallbedingten Gesundheitszustandes
Zu erwarten sei. In einer angepassten sehr leichten bisleichten Tatigkeit sel unter
Berticksichtigung der definierten Zumutbarkeit eine ganztéagige Arbeitsfahigkeit gegeben
(Suva-Nr. 1. 49). Fir den Verlust des Zeigefingers auf Hohe der Grundphalanx bestehe ein
Anspruch auf Integritétsentschédigung in Hohe von 6 % (Suva-Nr. 1. 50). Gestltzt auf die
kreisarztlichen Beurteilungen von med. pract. D._ vom 6. August 2018 und 4. Juni 2019
stellte die Suvaihre Leistungen mit Verfiigung vom 26. Juli 2019 per 31. Juli 2019 ein und
verneinte den Anspruch auf eine Invalidenrente. Den Integritétsschaden bemass sie auf

16 % (Suva-Nr. 111. 161 und I. 51). Die gegen diese Verfligung erhobene Einsprache wies
die Suva mit Einspracheentscheid vom 20. November 2020 ab (Akten-Seite[A.S.] 1).



2. Dagegen erhebt A.__ (fortan: Beschwerdefhrer), vertreten durch lic. iur. Ayhan
Acemoglu, am 20. Dezember 2020 Beschwerde beim V ersicherungsgericht des Kantons
Solothurn (nachfolgend: Versicherungsgericht) und stellt folgende Rechtsbegehren
(A.S. 22):

1.  Der Einspracheentscheid der SUVA vom 20. November 2020 sei vollumfénglich
aufzuheben.

2. Dem Beschwerdeflihrer sei ab wann rechtens mindestens eine 50%ige Rente zu
gewahren.

3. Wall die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, sei dem Beschwerdefihrer die
unentgeltliche Prozessfiihrung vor Versicherungsgericht zu gewahren. Auf einen
Kostenvorschuss vor Versicherungsgericht sei deshalb zu verzichten.

4.  Allesunter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der SUVA.

3. Mit Beschwerdeantwort vom 3. Marz 2021 schliesst die Beschwerdegegnerin auf
Abweisung der Beschwerde (A.S. 42).

4.  Am19. April 2021 liess der BeschwerdefUhrer eine Replik einreichen (A.S. 49).

5. MitVerfugung vom 16. Mé&rz 2021 wird das Gesuch um unentgeltliche
Prozessfiihrung al's gegenstandsl os erklart.

6.  Mit Eingabe vom 3. Mai 2021 reicht der Vertreter des Beschwerdefuihrers die
Honorarrechnung ein (A.S. 53).

7. Auf die Ausfuhrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit
erforderlich, eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen.

1.  Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

E.2

2.1 Soweit das Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung (UV G, SR 832.20) nichts
anderes bestimmt, werden die Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UV G). Die versicherte
Person hat u.a. Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs.
1 UVG) sowie auf ein Taggeld, sofern sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahigist (Art. 16 Abs. 1 UVG). Kann von der Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden, erfolgt
der Fallabschluss mit Einstellung der vortibergehenden Leistungen bei gleichzeitiger
Prufung des Anspruchs auf eine Invalidenrente sowie auf eine Integritatsentschadigung
(BGE 134V 109 E. 4.1 S. 114). Der Anspruch auf eine Invalidenrente setzt voraus, dass die
versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist (Art. 18 Abs. 1
UVG). Ein Anspruch auf eine angemessene I ntegritatsentschédigung besteht, wenn durch
den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kdrperlichen, geistigen oder
psychischen Integritét bewirkt worden ist (Art. 24 Abs. 1 UVG).

2.2 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein



naturlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181,119V 335E. 1 S. 337,
118V 286 E. 1b S. 289 je mit Hinweisen).

2.3 Im Waeiteren wird verlangt, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen
Schaden ein adaquater Kausalzusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein
Ereignis dann als addguate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet
ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges
also durch das Ereignis allgemein als begiinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 188,
123V 98 E. 3d S. 103,122V 415E. 2aS. 416, 121V 45 E. 3aS. 49 mit Hinweisen).

E.3

3.1 Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts/
ATSG, SR 830.1). Danach haben der Versicherungstréger und das Gericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Zur Abklarung
medizinischer Sachverhalte ist die rechtsanwendende Behorde regelmassig auf Unterlagen
angewiesen, dieihr vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind (BGE
122V 157 E. 1.b S. 159). Diese medizinischen Unterlagen hat das V ersicherungsgericht
nach dem im Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(Art. 61 lit. c ATSG) umfassend, objektiv und inhaltsbezogen zu wirdigen (BGE 132 V
393 E. 4.1 S. 399f1.). Das bedeutet, dass das Gericht alle Beweismittel, unabhangig davon,
von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurtellung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bel elnander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob der Bericht fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Bewertung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson
begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232,125V 351 E. 3.aS. 352).

3.2 Die Rechtsprechung erachtet es als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b). Soist einemim
Rahmen des V erwaltungsverfahrens el ngeholten medizinischen Gutachten durch externe
Spezidarztinnen und -arzte, welches aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten erstellt worden ist und bei der Erérterung
der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverléssigkeit der
Expertise sprechen (BGE 125 V 351 E. 3bb mit Verweis auf BGE 104 V 212). Andererseits
ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arztinnen und Arzteim
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen mitunter eher zu



Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3cc). Ferner haben
rechtsprechungsgemass Berichte versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen
Beweiswert, doch kommt ihnen nicht dieselbe Bewei skraft zu wie einem Gutachten, das der
Versicherungstrager im Verfahren nach Art. 44 ATSG von einer externen Fachperson
eingeholt hat oder einem Gerichtsgutachten. Zwar lasst der Umstand, dass
versicherungsinterne Fachpersonen in einem Anstellungsverhéltnis zum
Versicherungstrager stehen, fir sich alein noch nicht auf mangelnde Objektivitét und
Befangenheit dieser Personen schliessen. Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung
eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende
Abkléarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 mit Hinweisen). Das heisst, auch den
Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sieals
schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit bestehen. Diese «geringe Zweifel-Praxis» gilt
sodann auch fur die Berichte der Vertrauensérzte der Unfallversicherung (vgl. BGE 139 V
225E. 5.2 S. 229).

4.  Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Versicherungsl eistungen zu
Recht per 31. Juli 2019 eingestellt und den Anspruch auf eine Invalidenrente verneint hat.
Unbestritten ist die zugesprochene | ntegritatsentschadigung.

E.3.2

«Integritétsschaden bei einfachen oder kombinierten Finger-, Hand- und Armverlusten»
eine Integritatseinbusse von 6 % vor (Suva-Nr. 1. 50). Diese kreisdrztlichen Einschdtzungen
erscheinen basierend auf den medizinischen Befunden und der Feinrastertabellen der Suva
nachvollziehbar. Da ausserdem keine abweichenden Meinungen von arztlichen
Sachverstandigen vorliegen, ist auf die durch den Kreisarzt festgel egte Integrationseinbusse
von insgesamt 16 % abzustellen.

12. Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass gestiitzt auf die obigen Erwdgungen m
nebst dem zugesprochenen Anspruch auf Integritétsentschadigung in Héhe von 16 % m ein
Anspruch auf eine Invalidenrente in Hohe von 14 % besteht ab 1. August 2019. Der
Beschwerdefihrer verlangt in seiner Beschwerde eine Invalidenrente von mindestens 50 %,
weshalb die Beschwerde teilwei se gutzuheissen ist.

13.1 Bei diesem Verfahrensausgang hat der Beschwerdefihrer Anspruch auf eine
Partelentschadigung. Die Hohe der dem BeschwerdefUhrer auszurichtenden

Partel entschadigung bemisst sich ohne Riicksicht auf den Streitwert nach dem zu
beurteilenden Sachverhalt sowie der Schwierigkeit des Prozesses (Art. 61 lit. g ATSG).
Vorweg ist darauf hinzuweisen, dass die ziffernméssige «Uberklagung» in Bezug auf das
Rentenbegehren den Prozessaufwand nicht beeinflusst hat. Eine Reduktion der

Partei entschiadigung wegen der ziffernmassigen «Uberklagung» ist daher nicht
gerechtfertigt (BGE 117 V 401 E. 2¢). Es gilt hingegen zu beriicksichtigen, dass bei
juristischen Rechtsvertretungen ohne Anwaltspatent praxisgemass die Halfte des
ordentlichen Stundenansatzes eines Rechtsanwaltes zur Anwendung kommt (CHF 115/
Std.; vgl. 8 160 Abs. 2 Gebuhrentarif). In Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit des
Prozessesist die Parteientschadigung somit auf CHF 664.35 festzusetzen (5:10 Stunden zu
CHF 115.00, zuziglich Auslagen von CHF 22.70 und MwSt.).



13.2 Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuwei chen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird insofern teilweise gutgeheissen, als der Einspracheentscheid der
Suvavom 20. August 2020 betreffend die Abweisung des Rentenanspruchs aufgehoben
wird. Der Beschwerdefhrer hat Anspruch auf eine Invalidenrente in Hohe von 14 % ab
1. August 2019.

2.1m Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

3.Die Suva hat dem Beschwerdefihrer eine Parteientschadigung von CHF 664.35 (inkl.
Auslagen und MwSt.) zu bezahlen.

4.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Der Prasident Die Gerichtsschreiberin
Fluckiger Baltermia-Wenger
E.5

5.1 Die Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen Einspracheentscheid die
Versicherungsleistungen per 31. Juli 2019 eingestellt und den Anspruch auf eine
Invalidenrente abgelehnt. Ferner hat sie dem Beschwerdefihrer eine
Integritatsentschadigung von 16 % zugesprochen. Im Einspracheentscheid stltzt sich die
Beschwerdegegnerin im Wesentlichen auf die kreisérztlichen Beurteilungen von med.
pract. D._ vom 7. August 2018, 5. Juni 2019 und 16. Oktober 2019. Der Kreisarzt
definiere unter Berlicksichtigung der verbliebenen Folgen aller drei Unfélle das
medizinische Zumutbarkeitsprofil wie folgt: Dem Versicherten sei es zuzumuten, ganztags
einer angepassten, leichten bis sehr leichten beruflichen Tétigkeit nachzugehen. Repetitive
und belastende Arbeiten leichter Art selen héchstens bis Schulterniveau sowie repetitive
und belastende Uberkopfarbeiten hichstens in sehr leichter Form zuldssig. Unzumutbar
seien Tétigkeiten, welche mit Schlégen oder Vibrationen fur beide oberen Extremitaten
verbunden seien, oder welche ein kraftvolles Zupacken mit beiden Handen erforderten
sowie Tétigkeiten, bel denen der Versicherte eine gute Greiffunktion in beiden Handen
bendtige. Das Besteigen von Leitern und Geriisten sei nicht mehr zumutbar. Das gleiche
gelte fur Beschéftigungen, bei denen eine gute feinmotorische Funktion fir die dominante,
hier rechte Hand erforderlich sei. Arbeiten unter schlechten Wetterverhdtnissen wie Kélte
oder Nasse muissten ebenso ausgeschlossen sein. Basierend auf dem kreisérztlichen



Zumutbarkeitsprofil sei das hypothetische Invalideneinkommen des Versicherten auf der
Grundlage der L SE-Tabellenl6hne auf jahrlich CHF 68'376.00 festzulegen. Davon sei ein
leidensbedingter Abzug von 10 % gerechtfertigt aufgrund der verbliebenen, unfallkausalen
Beeintrachtigungen. Das zurechenbare Invalideneinkommen betrage folglich

CHF 61'538.00. In Bezug auf das Valideneinkommen sei festzuhalten, dass der
Beschwerdefiihrer zuletzt bei C._ angestellt gewesen sei und im Falle einer
Weiterbeschaftigung bis 2019 in einem Vollzeitpensum ein Jahresgehalt von

CHF 55'900.00 erzielt hétte. Dieser Verdienst sei jedoch verglichen mit den
branchentiblichen Gehalten al's unterdurchschnittlich zu bezeichnen. Ein Vergleich mit dem
massgebenden L SE-Tabellenlohn ergebe einen Differenzbetrag von 21,9 %. Das
Vaideneinkommen von CHF 55'900.00 sei deshalb im Sinne der Parallelisierung der
Vergleichseinkommen abziglich der Erheblichkeitsgrenze von 5 % um 16,9 % auf

CHF 67'269.00 heraufzusetzen. Basierend darauf ergebe der Vergleich des Invaliden- und
Vaideneinkommens einen aufgerundeten Erwerbsunfahigkeitsgrad von 9 %. Damit bestehe
kein Anspruch auf eine Invalidenrente. Hinsichtlich der mit Verfigung vom 6. Mai 2020
zugesprochenen Vollrente der Invalidenversicherung stellt die Beschwerdegegnerin fest,
dass diese sich in medizinischer Hinsicht voll und ganz auf die kreisérztlichen
Beurteilungen abstiitze. Die Invalidenversicherung komme im Gegensatz zur Suva einzig
zum Schluss, dass die verbliebene Restarbeitsfahigkeit des Versicherten auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt unter Berticksichtigung der personlichen und beruflichen
Gegebenheiten lediglich aus wirtschaftlichen Griinden nicht mehr verwertbar sei. An den
Entscheid der 1V-Stelle sei die Suva nicht gebunden und der Versicherte kdnne die
Restarbeitsfahigkeit durchaus verwerten. Im Ubrigen rechtfertige sich gestiitzt auf die
kreisérztlichen Beurteilungen vom 7. August 2018 und 5. Juni 2019 der Fallabschluss sowie
auch der angenommene Integritatsschaden von 16 % (A.S. 1 und 42).

5.2 Dagegen wendet der Beschwerdefihrer im Wesentlichen ein, dass der
Gesundheitszustand des Versicherten infolge der erlittenen Unféle und der darauf erfolgten
Operationen irreversibel geschadigt sei. Er sei voll arbeitsunfahig und habe Anspruch auf
eine Rente von mindestens 50 %. Der Hausarztbericht von Dr. med. F.__ vom 8. Februar
2021 wurde dies bestétigen. Ferner habe die 1V-Stelle Solothurn dem Beschwerdefthrer mit
Verfligung vom 6. Mai 2020 infol ge seines angeschlagenen Gesundheitszustandes eine
volle Invalidenrente zugesprochen (A.S. 22 und 49).

6.  Hinsichtlich der vorliegend umstrittenen Fragen beziiglich des medizinischen
Sachverhalts sowie des Anspruchs auf eine Invalidenrente sind im Wesentlichen folgende
Akten relevant:

6.1 Geméss Bagatellunfallmeldung UV G vom 13. April 1996 verletzte sich der
Versicherte am 18. Dezember 1995 am linken Daumen. In der Werkstadt sei ein Pneu
geplatzt. Durch den Aufprall sei der Daumen gestaucht worden (Suva-Nr. 11. 1). Mit
Unfallmeldung vom 14. September 1996 wurde ein Ruckfall gemeldet (Suva-Nr. I1. 6). Mit
Schadenmeldung UV G vom 30. Mai 2016 meldete die Garage C.____ einen erneuten
Rickfal am 9. Mai 2016 (Suva-Nr. 1. 19).

6.2 Geméss Schadenmeldung UV G vom 11. Juli 2016 zog sich der Beschwerdefuhrer am
13. Mai 2016 eine Zerrung am rechten Oberarm zu. In der Werkstatt sei der Zylinderkopf
eines Fahrzeugs gerutscht, der Versicherte habe ihn mit der Hand festgehalten
(Suva-Akten-Nummer [Suva-Nr.] 111. 1).



6.3 Im Arztzeugnisvom 13. Ma 2016 diagnostizierte Dr. med. F.___, Facharzt FMH fir
Innere Medizin, eine Rotatorenmanschettenl&sion an der rechten Schulter, gelenkseitige
Partialruptur der Supraspinatussehne (Suva-Nr. 111. 6).

6.4 Mit Bericht vom 31. Oktober 2016 diagnostizierte Dr. med. G.___, Facharzt FMH fir
orthopadische Chirurgie, eine Capsulistis adhasiva rechts bei St. n. traumatischer
Partialruptur der Supraspinatussehne und der langen Bizepssehne nach Distorsionsereignis
am 13. Mai 2016, eine méssige A C-Gelenksarthrose rechts und eine arterielle Hypertonie.
Zur Zeit arbeite der Versicherte 60 % (Suva-Nr. I11. 11).

6.5 Gemaéss Unfallschein UVG war der Versicherte ab 30. Januar 2017 zu 100 %
arbeitsunfahig (Suva-Nr. 111. 17).

6.6 Mit Kundigung vom 31. Januar 2017 wurde dem V ersicherten mitgeteilt, dass er
aufgrund des fehlenden Diploms al's diplomierter Automechaniker nicht mehr al's
Automechaniker beschéaftigt werden konne (Suva-Nr. [11. 31).

6.7 ImBericht vom 6. Februar 2017 stellte Dr. med. G.__ fest, dass die Schmerzen laut
dem Versicherten wieder zugenommen hétten und die Schulterbeweglichkeit wieder
deutlich schlechter geworden sei (Suva-Nr. 111. 21).

6.8 Am6. Méarz 2017 diagnostizierte Dr. med. H.___, Facharzt FMH Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie, Handchirurgie, €ine Posttraumatische Arthrose
MCP Gelenk Dig | links bei Status nach anamnestisch traumatischer Luxation 1995. Der
Versicherte habe 1995 im Rahmen einer Explosion eines Autoreifens ein
Hyperextensionstrauma des linken Daumens erlitten. Es sei seither immer wieder zu
Schmerzepi soden gekommen. In den letzten Jahren bestiinden zunehmende Schmerzen
nicht nur bei Belastung, sondern auch in Ruhe. In dieser Situation bestehe eine Indikation
zur Arthrodesierung des Gelenkes (Suva-Nr. 11. 25 und I11. 26).

6.9 Gemass Lohnabrechnung vom Mérz 2017 wurde dem Versicherten ein Nettolohn von
CHF 2'177.30 ausbezahlt (Suva-Nr. 111. 29, S. 2).

6.10 Gemaéss Arbeitszeugnis vom 31. April 2017 sei der Versicherte vom 1. April 2014 bis
31. April 2017 bei der C.____ as Automechaniker angestellt gewesen. Der Versicherte
verlasse das Unternehmen aufgrund Umstrukturierung der Werkstatt (Suva-Nr. 111. 34).

6.11 Im Rahmen der Operation vom 3. Mai 2017 habe Dr. med. H.____ eine
MCP-Arthrodese Dig | links durchgefuihrt (Suva-Nr. 11. 29).

6.12 Geméss Telefonnotiz der Suvavom 21. Juni 2017 sei der Versicherteim Jahr 1982 in
die Schweiz eingereist und habe in verschiedenen Té&tigkeiten als Mechaniker oder
Maschinenfihrer gearbeitet. Zuletzt habe er als Automechaniker in einem 60%-Pensum
gearbeitet. Dies habe er selber so gewahlt, da er aus Angst vor einem Stellenverlust seine
bestehenden Probleme des Riickens und Daumens habe verstecken wollen. Er sai jeweils
ganztags anwesend gewesen, habe jedoch durch das reduzierte Pensum vermehrte Pausen
machen konnen (Suva-Nr. 111. 45).

6.13 Gemass Operationsbericht vom 5. September 2017 fuhrte Dr. med. G.____eine
Schulter-Arthroskopie mit Refixation der Supraspinatussehne, Bizepstenodese,
subacromialer Dekompression mit Bursektomie und Acromieoplastik rechts durch
(SuvaNr. 111. 63).



6.14 Im Operationsbericht vom 6. M&rz 2018 erklarte Dr. med. G.___, die Indikation fur
die zweite Schulteroperation sei auf persistierende Beschwerden und eine Schultersteife
zurUckzufihren. Anlésslich der Operation sei eine Schulter-Arthroskopie mit Capsulotomie
sowie laterale Clavicularesektomie rechts erfolgt (Suva-Nr. 111. 97).

6.15 Mit Bericht vom 11. Juni 2018 stellte Dr. med. H.___ fest, die Arthrodese am linken
Daumen sal vollstandig konsolidiert. Der Versicherte konne die linke Hand recht gut
einsetzen. Eine Einschrénkung bestehe beztiglich Flexion auf Hohe des | P-Gelenkes,
welche bel forcierter Kraftanwendung Schmerzen und ein Spannungsgefihl verursache.
Insbesondere das Halten oder Anziehen von Schraubenmuttern sei dadurch nicht moglich.
Auch eingeschréankt sei der Versicherte beim Umgreifen von grésseren Gegenstanden. Eine
Osteosynthesematerial-Entfernung und Tenolyse kénne diskutiert werden. Ob dadurch eine
wesentliche Funktionsverbesserung erzielt werden konne, sel jedoch nicht vorhersagbar.
Offenbar sei eine Abklarung / Umschulung bei der 1V im Gange. Eine Arbeit
beispielsweise als Chauffeur sei aus handchirurgischer Sicht moglich. Die handchirurgische
Behandlung sei vorlaufig abgeschlossen (Suva-Nr. 11. 45).

6.16 In seiner Beurteilung vom 20. Juni 2018 fuhrte Dr. med. G.__ zur Beweglichkeit des
Schultergelenkes aus, die Flexion gelinge bis ca. 130°, Aussenrotation 45°, Innenrotation
bis untere Lendenwirbelsaule. Sdmtliche Bewegungen seien aber endgradig schmerzhaft.
Der Versicherte habe subjektiv das Gefuhl, die Symptomatik werde eher etwas besser.
Objektiv seien wenig Fortschritte zu sehen. Die Arbeitsunfahigkeit misse bei 100 %
belassen werden. Im Moment sehe er keine Mdglichkeit, die Situation zu verbessern.
Infiltrationen mit Kortison seien aufgrund einer Magenproblematik, ausgel dst durch
Infiltration im Bereich des Rickens vor vielen Jahren, nicht moglich. Operativ sehe er kein
Potential zur Verbesserung (Suva-Nr. I11. 107).

6.17 Im Rahmen der kreisarztlichen Abschlussuntersuchung vom 6. August 2018 stellte
med. pract. D.____ fest, von weiteren Behandlungen sei mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine namhafte V erbesserung des unfallbedingten
Gesundheitszustandes zu erwarten. Aus versicherungsmedizinischer Sicht sei die bisjetzt
ausgelbte Tatigkeit als Automechaniker nicht mehr zumutbar. In einer angepassten leichten
bis mittel schweren Tétigkeit sei im Rahmen des definierten Zumutbarkeitsprofils ab sofort
eine ganztétige Arbeitsfahigkeit gegeben (Suva-Nr. 118). Die kreisérztliche Beurteilung des
Integritatsschadens ergab in Bezug auf die Schulterverletzung eine Integritétseinbusse von
10 %, unter Berticksichtigung der Feinrastertabelle der Suva 1.2 «Integritatsschaden bei
Funktionsstorungen an den oberen Extremitéten». Die Beeintrachtigung am linken Daumen
erreiche dagegen gestiitzt auf die Feinrastertabelle 5.2 «Integritatsschaden bei Arthrosen»
kein entschadigungspflichtiges Ausmass (1V-Nr. 111.117).

6.18 Gemass Telefonnotizen vom 20. August 2018, 16. Oktober 2018 und 11. Dezember
2018 wurden die beruflichen Eingliederungsmassnahmen der 1V infolge eines
Arbeitsversuches und eines Arbeitstrainings abgeschlossen (Suva-Nrn. 111. 123, 111. 133 und
111.137).

6.19 Gemaéss undatierter Schadenmeldung UV G und Telefonnotiz vom 12. November
2018 sei der Versicherte am 10. November 2018 erneut verunfallt. Sein Finger sal in die
Frase gekommen. Er sei notfallméssig am rechten Zeigefinger operiert worden, der Finger
habe auf Hohe der Mittelhand abgenommen werden missen (Suva-Nr. I. 2-3).



6.20 Im Operationsbericht vom 11. November 2018 diagnostizierte Dr. med. 1.,
Fachéarztin FMH Orthopéadie, spez. Handchirurgie, eine Kreissagenverletzung Hand rechts
mit Destruktion des PIP-Gelenkes, Defektverletzung der Haut/Subcutis und der Strecksehne
Uber Grund- und Mittelphalanx Dig. Il Haut-/ Subcutisverletzung Uber Mittel- und
Endphalanx Dig. 111 dorsal. Anlasslich der Operation sei eine Amputation auf Hohe
Grundphalanxmitte Dig. 11 rechts vorgenommen worden (Suva-Nr. 1. 7).

6.21 Am 9. Januar 2019 diagnostizierte Dr. med. H.____ einen (-) Status nach
Zeigefingeramputation Mitte Grundphalanx rechts bei Kreissageverletzung am 10.11.2018,
(-) Status nach MCP I-Arthrodese links am 03.05.2017 bei posttraumatischer Arthrose MCP
| Gelenke nach traumatischer Luxation 1995 und (-) Status nach arthroskopischer
Refixation des Supraspinatussehne rechts am 05.09.2017. Im Rahmen seiner Beurteilung
fuhrte Dr. med. H.___ aus, dass beziiglich der rechten Hand sich eine an sich problemlose
Situation des Stumpfes selbst zeige, welcher bereits gut desensibilisiert sei. Die Narbe sei
noch stérend und es miisse allenfalls eine Korrektur im Sinne einer Z-Plastik oder mittels
Hauttransplantat zur Vertiefung der Kommissur erfolgen. Bezuglich der linken Hand
winsche der Versicherte eine Osteosynthesematerial-Entfernung. Das Ziel dieser
Massnahme sei die Reduktion der Schmerzen und insbesondere der K&lteempfindlichkeit.
Es konne eine Tenolyse im Bereich des Streckapparates durchgefihrt werden, gegentiber
dem Versicherten sei jedoch dargelegt worden, dass kaum mit einer wesentlichen
Beweglichkeitsverbesserung auf Hohe 1P Gelenk gerechnet werden kénne (Suva-Nr. 1. 53).

6.22 Mit kreisarztlicher Stellungnahme vom 5. Februar 2019 erklarte med. pract. D,
dass von weiteren &rztlichen Behandlungen des rechten Zeigefingers wahrscheinlich eine
wesentliche Verbesserung der Unfallfolgen zu erwarten sei. Es sei weiterhin eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit gegeben (Suva-Nr. 111. 140).

6.23 Dr.med.|.__ schlossdie Behandlung des Zeigefingers am 8. Februar 2019 ab.
Hinsichtlich der rechten Hand erhob sie folgenden Befund: Reizlose Narbe tiber Dig. 111
dorsal. Narbe am Stumpf Dig. Il ebenfalls reizlos und nicht bertihrungsempfindlich, kein
Elektrisieren. Narbe an der Basis Grundphalanx ulnar ist noch verhértet. Faustschluss Dig.
[11-V vollstandig. Der Versicherte habe vermehrte K& teempfindlichkeit, vor allem am
Zeigefingerstumpf (Suva-Nr. 1. 21).

6.24 Gemass Operationsbericht vom 22. Mé&rz 2019 von Dr. med. H.___ seienam
13. Mé&rz 2019 die Osteosynthesematerial entfernung Dig. | links und die Tenolyse der
Strecksehne erfolgt (Suva-Nr. 1. 56).

6.25 Im Rahmen der kreisarztlichen Abschlussuntersuchung vom 4. Juni 2019 stellte med.
pract. D.___ folgende Diagnose: St. n. Amputation auf Hohe Grundphalanxmitte Dig. |1
rechts sowie Wundversorgung Dig. 111 rechts am 10. November 2018 bel St. n.
Kreissagenverletzung rechte Hand mit Destruktion des Pl P-Gelenkes, Defektverletzung der
Haut und Subkutis und der Strecksehne tber Grund- und Mittelphalanx Dig. 11 und
Hautverletzung sowie Subkutisverletzung tber Mittel- und Endphalanx Dig. |11 dorsal. Von
chirurgischer Seite handle es sich um einen medizinisch stabilen Zustand. Von weiteren
Behandlungen sel nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine namhafte Besserung
des unfallbedingten Gesundheitszustandes zu erwarten. Weitere Therapien seien aktuell
nicht indiziert. Aus versicherungsmedizinischer Sicht sei aktuell sowie auch in Zukunft die
bis jetzt ausgelibte Tétigkeit als Automechaniker nicht mehr zumutbar. In einer angepassten
sehr leichten bis leichten Tétigkeit sei unter folgenden V oraussetzungen eine ganztagige



Arbeitsfahigkeit gegeben: Keine repetitiven und belastenden Arbeiten hochstens leichter
Art bis Schulterniveau und hichstens sehr leichte Uberkopfarbeiten. Keine Tétigkeiten,
welche mit Schldgen und / oder Vibrationen fir beide oberen Extremitéten verbunden seien.
Nicht zumutbar seien Tétigkeiten, die ein kraftvolles Zupacken mit beiden Handen
erforderten sowie Téatigkeiten, bei denen der Versicherte eine gute Greiffunktion in beiden
Handen bendtige. Das Besteigen von Leitern und Gerusten sei nicht mehr zumutbar. Auch
keine Tatigkeiten, bei denen der Versicherte eine gute feinmotorische Funktion fur die
rechte Hand bendtige. Keine Arbeiten unter schlechten Wetterverhaltnissen wie Kélte oder
Nésse. Des Weiteren bestlinden keine anderen Einschrénkungen, insbesondere nicht
zeitlicher Natur. Die genannte Zumutbarkeit betreffe alle Unfallfolgen beziglich der
Ereignisse vom 18. Dezember 1995, 13. Mai 2016 und 10. November 2018 (Suva-Nr. I.
49). Ferner stellte der Kreisarzt basierend auf der Feinrastertabelle 3.2 «Integritétsschaden
bei einfachen oder kombinierten Finger-, Hand- und Armverlusten» eine Integritétseinbusse
von 6 % fest (Suva-Nr. 1. 50).

6.26 Gemass Telefonnotiz vom 26. Juni 2019 sei der Versicherte in den Jahren 2014 und
2015 bei der Unia angemeldet gewesen. Wahrend dieser Zeit habe er im Zwischenverdienst
bei C.__ gearbeitet und sei dann festangestellt worden (Suva-Nr. I11. 155).

6.27 Im hausarztlichen Bericht vom 5. August 2019 stellte Dr. med. F.____ fest, dass der
Versicherte unter den Folgen von drei Unfdlen leide. Der Versicherte konne kein
rentenausschliessendes Einkommen in einer anderen Tétigkeit erzielen. Er kdnne den
Daumen seiner linken, nicht dominanten Hand nur noch beschrankt brauchen. Da der
Zeigefinger seiner rechten, dominanten Hand fehle, konnten feinmotorische Arbeiten nicht
gemacht werden. Da seine rechte Schulter nach der Schulteroperation und mehreren
Monaten Therapie nicht mehr stark belastet werden kénne mit schweren Gewichten und die
Bewegungsfreiheit der Schulter eingeschrankt sei, kdnne er auch keine schweren Arbeiten
ausiiben. Es sai fraglich, in welcher Tétigkeit der Versicherte, welcher nur gebrochen
deutsch spreche, ein rentenausschliessendes Einkommen erzielen konne. Es werde um eine
erneute Uberpriifung der Verfiigung mit Beachtung der Spezial berichte und ev.
Begutachtung gebeten (Suva-Nr. 111. 165).

6.28 Mit Bericht vom 14. Oktober 2019 stellte Dr. med. H.__ unter anderem fest, der
Versicherte komme mit dem Zeigefingerstumpf rechts eigentlich gut zurecht. Der quere
Narbenzug in die zweite Kommissur sei storend. Es werde eine Korrektur mittels
quereingebrachtem V ollhauttransplantat empfohlen. Der Eingriff sei vorgesehen am

17. Oktober 2019 (Suva-Nr. 1. 78).

6.29 Med. pract. D.___ bejahte am 16. Oktober 2019 die Notwendigkeit der geplanten
Operation betreffend Narbenkorrektur am Zeigefinger rechts. Die Arbeitsunfahigkeit
betrage zwei bis drei Wochen. Mit einer Verbesserung des Zumutbarkeitsprofils infolge der
geplanten Operation sei nicht zu rechnen (Suva-Nr. 1. 79).

6.30 Gemaéss Operationsbericht vom 17. Oktober 2019 habe Dr. med. H.___ folgende
Operation durchgefuhrt: Narben-Exzision, Vertiefung der zweiten Kommissur mittels
Vollhauttransplantat vom Handgelenk rechts (Suva-Nr. I. 80).

6.31 Im Sinne einer Zweitmeinung zur Schultersymptomatik stellte Dr. med. J.___,
Facharzt FMH Orthopé&dische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, am
11. Dezember 2019 fest, die aktive Beweglichkeit sei im Vergleich zur Gegenseite um ca.
30° eingeschrankt. Komplexbewegungen seien moglich, jedoch die kombinierte Bewegung



(Abduktion und Innenrotation) schmerzbedingt eingeschrankt. Die Abduktionskraft sei
soweit prufbar symmetrisch im Vergleich zur Gegenseite. Im Rahmen seiner Beurteilung
fuhrte Dr. med. J.___ aus, dass die absolut glaubhaft geschilderten Restbeschwerden auf
kein fassbares pathol ogisches Korrelat zurickzuf ihren seien, welches eine erneute
Re-Intervention bedingen wirde. Es gebe keine Anhaltspunkte fir ein Restkapsel muster,
die Schulterfunktion sei grundsétzlich frei. Esimponiere das Bild einer myofascialen
Schmerzgenese mit Verhartungen im Bereich des Trapezius und dorsal der
Oberarmmuskul atur, insofern konnten dem Versicherten nur konservative Massnahmen im
Sinne von myorelaxierenden detonisierenden Massagen oder Akupunktur angeboten
werden. Im angestammten Beruf sl wahrscheinlich keine Arbeitsfahigkeit mehr zu
erreichen. Insofern missten hier die entsprechenden Sozialpartner die Versicherungslage
klaren. Allenfalls drénge sich eine Fruhpensionierung auf, nicht zuletzt auch aufgrund der
erlittenen Verletzungen an den Handen (Suva-Nr. I11. 173).

6.32 Mit Verfugung vom 6. Mai 2020 bejahte die 1V-Stelle Solothurn den Anspruch auf
eine unbefristete ganze Invalidenrente ab 1. Februar 2019. Gemass der kreisdrztlichen
Untersuchung der Suva vom 4. Juni 2019 bestehe medizinisch-theoretisch zwar eine
100%ige Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit. Diese Restarbeitsfahigkeit sei aber auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt unter Beriicksichtigung der personlichen und beruflichen
Gegebenheiten (z.B. fortgeschrittenes Alter, kurze Aktivitatsdauer bis zum Erreichen des
AHV-Alters, Anpassungsfahigkeit, Zumutbarkeitsprofil etc.) wirtschaftlich nicht mehr
verwertbar (Suva-Nr. I11. 186).

7. Vorabist zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin vorliegend zu Recht davon
ausgegangen ist, beim Beschwerdeftihrer sei aus gesundheitlicher Sicht der Endzustand
erreicht und gestutzt darauf den Fallabschluss vorgenommen hat. Die Beschwerdegegnerin
stellte ihre Leistungen betreffend Taggeld und Heilbehandlung per 31. Juli 2019 ein
(Suva-Nrn. I. 51 und I11. 161).

7.1 GemaéssArt. 19 Abs. 1 UVG entsteht der Rentenanspruch, wenn von der Fortsetzung
der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes des
Versicherten mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggel dleistungen dahin. Rechtsprechungsgeméss folgt aus dieser
Bestimmung, dass dann, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr zu erwarten
ist, der sogenannte «Fallabschluss» vorzunehmen ist: Heilbehandlungs- und
Taggeldleistungen sind einzustellen und esist der Anspruch der versicherten Person auf
Invalidenrente und I ntegritétsentschadigung zu prifen (Alexandra Rumo-Jungo / André P.
Holzer, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl., 2012, S. 143 mit Hinweis auf
BGE 134V 109 E. 4.1 S. 114). Was unter einer namhaften Besserung des
Gesundheitszustandes des Versicherten (im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UVG) zu verstehen
ist, umschreibt das Gesetz nicht néher. Da die soziale Unfallversicherung ihrer Konzeption
nach auf die erwerbstétigen Personen ausgerichtet ist, bestimmit sich dies namentlich nach
Massgabe der zu erwartenden Steigerung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt
beeintréchtigt. Der Begriff «namhaft» verdeutlicht, dass die durch weitere Heilbehandlung
zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende V erbesserungen gentigen
nicht (BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115).



7.2 Hinsichtlich der Schulter- und Daumenverletzung stellte der Kreisarzt im Rahmen
seiner Abschlussuntersuchung vom 6. August 2018 fest, dass von weiteren Behandlungen
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine namhafte Verbesserung des unfallbedingten
Gesundheitszustandes zu erwarten sei. Diese Einschétzung stimmt mit den fachérztlichen
Berichten der behandelnden Arzte tiberein. Der Handchirurg Dr. med. H.__ schloss seine
Behandlung mit Bericht vom 11. Juni 2018 ab, wobei er die Notwendigkeit eines weiteren
Eingriffs zur Osteosynthesematerialentfernung und Tenolyse der Strecksehne am linken
Daumen offen liess. Es sal indes nicht vorhersehbar, ob dadurch eine wesentliche
Funktionsverbesserung erzielt werden konne. Der Schulterorthop&de Dr. med. G.___ stellte
in seiner Beurteilung vom 20. Juni 2018 fest, dass er im Moment keine Mdglichkeit sehe,
die Situation zu verbessern. Basierend auf diesen facharztlichen Einschdtzungen sowie den
kreisarztlichen Untersuchungsbefunden erweist sich die Annahme vom 6. August 2018,
wonach von weiteren Behandlungen des linken Daumens und der rechten Schulter keine
namhafte Verbesserung zu erwarten sei, als nachvollziehbar. Noch bevor der Fall im Sinne
der kreisdrztlichen Empfehlung abgeschl ossen werden konnte, verunfallte der Versicherte
erneut und zog sich eine Verletzung am rechten Zeigefinger zu. Nach der notfallmassigen
Amputation des rechten Zeigefingers auf Hohe der Mittelhand und der entsprechenden
Nachbehandlung, schloss Dr. med. K.___ ihre Behandlung des rechten Zeigefingers am

8. Februar 2019 ab. In der Folge wurde der Beschwerdeftihrer nochmals am linken Daumen
operiert. Mit Eingriff vom 13. Méarz 2019 erfolgte die zuvor als moglicherwei se notwendig
erachtete Osteosynthesematerial entfernung und Tenolyse. Nach der erneuten kreisérztlichen
Abschlussuntersuchung vom 4. Juni 2019 stellte der Kreisarzt fest, dass von weiteren
Behandlungen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine namhafte Besserung des
unfallbedingten Gesundheitszustandes zu erwarten sei. Weitere Therapien seien aktuell
nicht indiziert. Diese Schlussfolgerung tiberzeugt mit Blick auf die kreisérztlichen
Untersuchungsbefunde und die Einschétzungen der behandelnden Fachérzte Dres. H.___,
G.___undl.___. Mit der Beschwerdegegnerin und gestiitzt auf die schliissige Beurteilung
des Kreisarztes ist deshalb davon auszugehen, dass spétestens per 31. Juli 2019 von der
Fortsetzung einer &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes zu erwarten war (Art. 19 Abs. 1 UVG). Daran vermag auch der
operative Eingriff am rechten Zeigefinger zwecks Narbenkorrektur vom 17. Oktober 2019
nichts zu @ndern. Gemass der Uberzeugenden Einschéatzung des Kreisarztes war mit der
Operation keine Verbesserung des Zumutbarkeitsprofils zu erwarten. Kann durch eine
beabsi chtigte Operation die zu erwartende Arbeitsfahigkeit nicht verbessert werden,
bewirkt die arztliche Behandlung keine namhafte V erbesserung im Sinne der
Rechtsprechung (Urteil des Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2. Mai 2014 E. 4.2.11.). Der
Fallabschluss mit Einstellung der Taggeldleistung und der Hellbehandlung per 31. Juli 2019
ist damit zu Recht erfolgt. Dies wird im Ubrigen auch von Seiten des Beschwerdefiihrers
nicht in Frage gestellt.

8.  Umstritten ist dagegen der Anspruch auf eine Invalidenrente, insbesondere die sich
dabei stellende Frage der Arbeitsfahigkeit. Die Beschwerdegegnerin stiitzt ihre
Invaliditétsbeurteilung im Wesentlichen auf die versicherungsinternen Beurteilungen des
Kreisarztes med. pract. D._ vom 6. August 2018 und 4. Juni 2019 ab, weshalb
nachfolgend deren Beweiswerte zu prifen sind.

8.1 Inder kreisdrztlichen Beurteilung vom 4. Juni 2019 kommt med. pract. D.____ unter
Berticksichtigung aller Unfélle zum Schluss, der Beschwerdefiihrer sai in seiner



angestammten Tétigkeit als Automechaniker nicht mehr arbeitsféhig. In einer angepassten
sehr leichten bis leichten Tétigkeit sei unter folgenden V oraussetzungen eine ganztagige
Arbeitsfahigkeit gegeben: Keine repetitiven und belastenden Arbeiten hochstens leichter
Art bis Schulterniveau und hichstens sehr leichte Uberkopfarbeiten. Keine Tétigkeiten,
welche mit Schlégen und / oder Vibrationen fir beide obere Extremitéten verbunden sind.
Nicht zumutbar seien Tétigkeiten, die ein kraftvolles Zupacken mit beiden Handen
erfordern sowie Tétigkeiten, bei denen der Versicherte eine gute Greiffunktion in beiden
Handen bendtige. Das Besteigen von Leitern und Gerusten sei nicht mehr zumutbar. Auch
keine Tatigkeiten, bei denen der Versicherte eine gute feinmotorische Funktion fur die
rechte Hand bendtige. Keine Arbeiten unter schlechten Wetterverhaltnissen wie Kélte oder
Nésse. Diese kreisérztliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit basiert auf einer alseitigen
Untersuchung sowie in Kenntnis der medizinischen Vorakten. Die Einschdtzungen
erscheinen insgesamt al's schltissig und nachvollziehbar begriindet.

Hinsichtlich des rechten Schultergelenkes stellt der Kreisarzt eine méassige Einschrénkung
in allen Ebenen fest. Es bestehe keine Kraftminderung bezlglich des rechten Armes. Es
lagen | eichte Druckdolenzen am gesamten Schultergelenk vor sowie tiber dem AC-Gelenk.
Die vorstehenden kreisérztlichen Erhebungen zur Schultergelenksbeweglichkeit stimmen
mit den Untersuchungsbefunden der behandelnden Orthopéden Dres. med. G.___ und J.___
Uberein. Abweichend beurteilt Dr. med. G, dagegen die Schmerzintensitét, indem er
festhalt, dass samtliche Bewegungen endgradig schmerzhaft seien. Dieser Feststellung kann
indes nicht mehr gefolgt werden. Im Rahmen der kreisarztlichen Untersuchung gab der
Versicherte an, er leide an massigen Ruheschmerzen im Bereich der rechten Schulter
(Schmerzskala 6 von 10). Unter Belastung splre er eine leichte Beschwerdezunahme
(Schmerzskala 7 von 10). Autofahren sei fur ihn problemlos moglich. Dr. med. J.___ erklart
die glaubhaft geschilderten Schmerzen als muskul&r bedingt und empfiehlt dem
Versicherten konservative Massnahmen im Sinne von myorel axierenden detonisierenden
Massagen oder Akupunktur. Insofern berticksichtigt med. pract. D.__ die funktionellen
und schmerzbedingten Einschrankungen der rechten Schulter ausreichend, indem das
Zumutbarkeitsprofil unter anderem vorsieht: Keine repetitiven und bel astenden Arbeiten
hochstens leichter Art bis Schulterniveau und hochstens sehr |eichte Uberkopfarbeiten.
Keine Tétigkeiten, welche mit Schidgen und / oder Vibrationen fur beide obere
Extremitdten verbunden sind.

Im Bereich des linken Daumens bestiinden gemass der kreisarztlichen Beurteilung massige
Einschrénkungen der Beweglichkeit des I P- und Daumensattel gelenkes. Aufgehoben sei
dagegen die Beweglichkeit im Daumengrundgelenk. Die Kraftminderung des linken
Unterarmes und der linken Hand sei massig. Diese kreisarztlichen Untersuchungsbefunde
und Einschéatzungen decken sich mit jenen des behandelnden Handchirurgen Dr. med.
H. . Dieser stellt im Bericht vom 11. Juni 2018 fest, dass die Gelenksversteifung
vollstandig konsolidiert sei. Der Versicherte konne die linke Hand recht gut einsetzen. Eine
Einschrénkung bestehe beztiglich Flexion auf Hohe des | P-Gelenkes, welche bei forcierter
Kraftanwendung Schmerzen und ein Spannungsgefiihl verursache. Insbesondere das Halten
oder Anziehen von Schraubenmuttern sei dadurch nicht méglich. Auch eingeschrankt sel
der Versicherte beim Umgreifen von grosseren Gegenstanden. Diesen Bewegungs- und
Krafteinschrankungen in der linken Hand wird insofern Rechnung getragen, as gemass
dem vom Kreisarzt definierten Zumutbarkeitsprofil Tétigkeiten, die ein kraftvolles
Zupacken mit beiden Handen erfordern, sowie Tétigkeiten, bel denen der Versicherte eine



gute Greiffunktion in beiden Handen bendtigt, nicht mehr zumutbar sind.

Schlussigist schliesslich auch die kreisérztliche Beurteilung in Bezug auf den rechten
amputierten Zeigefinger. In der klinischen Untersuchung zeige sich ein Status nach
Amputation des zweiten Fingers rechts auf Hohe der Grundphalanx, das MCP-Gelenk sei
noch erhalten. Ausserdem zeige sich eine leichte eingeschrankte Flexion des MCP-Gelenk
des dritten Fingers rechts. Ein Faustschluss beztiglich des dritten bis finften Fingers sei
aber vollstandig demonstrierbar. Klinisch bestehe eine méssige Kraftminderung der rechen
Hand. Der Versicherte klage Uber ein Taubheitsgefihl am Stumpf des zweiten Fingers.
Diese Einschatzungen werden in den Berichten der behandelnden Handchirurgen Dres.
med. K. undH.___ bestétigt. Ferner sei die vermehrte Kateempfindlichkeit und der
stérende Narbenzug am Zeigefingerstumpf mit Operation vom 14. Oktober 2019 korrigiert
worden. Somit Uberzeugt das kreisérztlich definierte Zumutbarkeitsprofil auch in Bezug auf
die Beschwerden an der rechten Hand, indem es Tétigkeiten mit kraftvollem Zupacken
beider Hande, Téatigkeiten mit guter Greiffunktion in beiden Handen, Téatigkeiten mit guter
feinmotorischer Funktion der rechten Hand sowie Arbeiten unter schlechten
Wetterverhdltnissen wie Kélte oder Nasse, fur nicht zumutbar erklért.

Demzufolge werden die plausibel dargel egten funktionellen und schmerzbedingten
Einschrénkungen des Beschwerdefiihrers im Rahmen des Zumutbarkeitsprofils ausreichend
berticksichtigt. Damit Uberzeugt die Einschéatzung von med. pract. D, , wonach der
Beschwerdefiihrer in einer dem Zumutbarkeitsprofil angepassten sehr leichten bis leichten
Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig ist. Entgegen den Einwanden des Beschwerdefihrers
vermag der hausérztliche Bericht von Dr. med. F.____ vom 5. August 2019 daran nichts zu
andern. Wie die Vorinstanz zutreffend festhalt, steht der Hausarztbericht aus medizinischer
Sicht nicht im Widerspruch zur kreisarztlichen Beurteilung. Dessen V orbringen, wonach
der Versicherte den linken Daumen nur noch beschrénkt gebrauchen und den rechten
fehlenden Zeigefinger nicht fir feinmotorische Arbeiten nutzen kdnne und zudem einein
der Beweglichkeit rechten Schulter eingeschrankt sei, werden vom Kreisarzt
vollumfanglich berticksichtigt und gewtrdigt. Es bestehen somit keine auch nur geringen
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen Beurteilung. Im
Rahmen der Beweiswirdigung kommt das Gericht daher zum Schluss, dass die
Beurteilungen des Kreisarztes mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit zutreffend sind und
der rechtserhebliche Sachverhalt gentigend erstellt ist. Demnach wird auf die Abnahme
weiterer Beweise verzichtet.

9.  Auf dieFrage, ob der Beschwerdefuhrer die kreisérztlich attestierte
Restarbeitsfahigkeit aufgrund seines vorgertckten Alters wirtschaftlich verwerten kann, ist
vorliegend nicht ndher einzugehen. Im Bereich der Unfallversicherung hat sich keine
Rechtsprechung etabliert, wonach die Unverwertbarkeit einer verbleibenden

medi zinisch-theoretischen Restarbeitsfahigkeit wegen des fortgeschrittenen Alters zu
berticksichtigen wére (Urteile des Bundesgerichts 8C_313/2018 vom 10. August 2018 E.
6.6 und 8C_732/2018 vom 26. Mérz 2019 E. 7.2 mit Hinweisen).

10. Zu beurteilen ist somit der Einkommensvergleich:

10.1 Bei der Bemessung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte
Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit a's gesunde Person tatsachlich verdienen wirde. Dabei
wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen



Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknlpft, da erfahrungsgeméass die
bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére (BGE 134 V 325 E.
4.1). Der Versicherte verlor seine bisherige Stelle bel der C.__ wahrenddem er
arbeitsunfahig war. Auch wenn a's Begrindung fir die Auflésung des Arbeitsverhaltnisses
im Kundigungsschreiben vom 31. Januar 2017 ein fehlendes Diplom als Automechaniker
und im Arbeitszeugnis vom 31. April 2017 eine betriebliche Umstrukturierung genannt
werden, ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass gesundheitliche
Griunde zur Kiindigung bewogen haben. Zum einen erfolgte die Kiindigung wahrend der
Arbeitsunfahigkeit, zum anderen erweisen sich die widerspriichlichen Kiindigungsgriinde
des Arbeitgebers al's unglaubwiirdig. Die Beschwerdegegnerin ging deshalb zu Recht davon
aus, dass der Versicherte seine Tétigkeit bel der C.___ ohne Unfall fortgesetzt hétte. Aus
diesem Grund ermittelte die Beschwerdegegnerin das Valideneinkommen auf der
Grundlage der Lohnangaben der C.___ und nahm wegen des unterdurchschnittlich tiefen
Lohnniveaus eine Parallelisierung vor. Gemass Angabe des ehemaligen Arbeitgebers vom
26. Juni 2016 betriige das Jahreseinkommen 2019 des Beschwerdefiihrersim
Vollzeitpensum CHF 55'900.00 (13 x CHF 4'300.00). Nach bundesgerichtlicher
Rechtsprechung ist eine Parallelisierung grundsétzlich dann vorzunehmen, wenn sich
zwischen dem tatséchlich erzielten Verdienst und dem branchenspezifischen Tabellenlohn
gemass den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) eine Abweichung von mindestens 5 % ergibt (BGE135 V
297). Basierend auf der LSE-Tabelle TA1 2018, Position 45 - 46 Grosshandel, Handel und
Reparatur von Motorfahrzeugen, Kompetenzniveau 2, Nominallohnentwicklung m 0.6 %
und betriebstibliche Arbeitszeit von 42,3 Stunden pro Woche, ermittelte die
Beschwerdegegnerin einen branchentblichen Jahreslohn von CHF 71m 572. Der
Differenzbetrag belaufe sich auf CHF 15'672.00 beziehungsweise 21,9 %. Das
Valideneinkommen von CHF 55'900.00 sei deshalb im Sinne der Parallelisierung der
Vergleichseinkommen abziiglich der Erheblichkeitsgrenze von 5 % um 16,9 % auf CHF
67'269.00 heraufzusetzen. Dieses Ergebnis ist nicht zu beanstanden und es wird denn auch
vom BeschwerdefUhrer nicht in Frage gestellt.

10.2

10.2.1 Fur die Bestimmung des (hypothetischen) Invalideneinkommens zog die
Beschwerdegegnerin, da der Versicherte nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine
Erwerbstétigkeit mehr aufgenommen hatte, zu Recht die L SE-Tabellenl6hne bei

(vgl. BGE 143V 295 E. 2.2). Dabei stellte sie im angefochtenen Einspracheentscheid auf
die Tabelle 2016, TA1, Kompetenzniveau 1, Manner, Total ab. Unter Berticksichtigung der
betriebstiblichen Arbeitszeit von 41,7 Wochenstunden und der Nominallohnentwicklung fir
Manner von 0.9 % errechnete sie fur das Jahr 2019 ein Invalideneinkommen von

CHF 68'376.00. Hiervon sei ein leidensbedingter Abzug von 10 % vorzunehmen, womit
das Invalideneinkommen CHF 61'538.00 betrage. Diese Berechnung des
Invalideneinkommens ist weitgehend nachvollziehbar, wobei nachfolgend der
leidensbedingte Abzug von 10 % naher zu prifenist.

10.2.2 Praxisgemass kann von dem anhand der L SE-Tabellenl6hne ermittelten
Invalideneinkommen unter bestimmten V oraussetzungen ein |leidensbedingter Abzug
vorgenommen werden. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass
personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter,
Dienstjahre, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen



auf die Lohnhohe haben kdnnen und je nach Auspragung die versicherte Person deswegen
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Ohne fur jedes zur
Anwendung gelangende Merkmal separat quantifizierte Abziige vorzunehmen, ist der
Einfluss aller Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schdtzen. Der Abzug darf 25 %
nicht Ubersteigen (zum Ganzen: Urteil des Bundesgerichts 8C_744/2017 vom 14. Ma 2018
E. 3.1 mit Hinweisen). Die Frage, ob aufgrund der Umsténde ein Abzug vom Tabellenlohn
angezeigt ist oder nicht, ist eine Rechtsfrage, welche das Gericht frei zu prifen hat (BGE
137V 71E.5.1S. 72). Hat der Versicherungstrager einen Abzug gewahrt, bildet dessen
Bemessung dagegen eine Ermessensfrage. Bei deren Uberpriifung im Rahmen der
Angemessenheitskontrolle darf das Gericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die
Stelle degienigen der Verwaltung setzen. Es muss sich somit auf Gegebenheiten abstiitzen
konnen, wel che seine abwei chende Ermessensausiibung als naheliegender erscheinen lassen
(BGE 137V 71E.5.2).

10.2.3 Im angefochtenen Einspracheentscheid kam die Beschwerdegegnerin im Rahmen
der Wirdigung der abzugsrelevanten Merkmale zum Schluss, dass einzig ein
leidensbedingter Abzug fir die verbliebenen, unfallkausalen Beeintrachtigungen angezeigt
sei (dazu mehr unter E. I1 10.2.4 hiernach). Weitere abzugsrelevante Kriterien wie die lange
Betriebszugehorigkeit und das Arbeitspensum werden im Einspracheentscheid zu Recht
verneint. Auch hinsichtlich der sprachlichen Schwierigkeiten und des Ausléanderstatus
werden zutreffend keine Abzlige vorgenommen. Hilfsarbeitertétigkeiten, welcheim
Kompetenzniveau 1 enthalten sind, erfordern keine guten Kenntnisse der deutschen Sprache
(Urtell des Bundesgerichts 9C_695/2018 vom 13. Mérz 2019 E. 5.3). Ferner verdienen
Manner mit Niederlassungsbewilligung C ohne Kaderfunktion zwar weniger als Schweizer,
aber mehr as den fur die Invaliditétsbemessung herangezogenen Zentralwert (Urteil des
Bundesgerichts 8C_301/2021 vom 23. Juni 2021 E. 6.3). Im Ubrigen ist darauf

hinzuwei sen, dass eine allenfalls lohnmindernde Auswirkung des Auslanderstatus, die
mittels Parallelisierung schon beriicksichtigt wurde, nicht zusétzlich noch einen
leidensbedingten Abzug begriinden kann (Urteil 9C _857/2017 vom 24. August 2018

E. 4.3.2). Dass die Vorinstanz auch das vorgeriickte Alter des Versicherten bei der
Schétzung des leidensbedingten Abzugs ausser Acht liess, ist nicht zu beanstanden. Das
Bundesgericht hat bisher offen gelassen, ob das Merkmal des fortgeschrittenen Altersin der
obligatorischen Unfallversicherung grundsétzlich tberhaupt einen Abzug vom
Tabellenlohn rechtfertigen kénne, oder ob die Einfllisse der Altersfaktoren auf die
Erwerbsfahigkeit in diesem Versicherungsbereich allein im Rahmen einer Anwendung der
Sonderregelung von Art. 28 Abs. 4 UVV Beriicksichtigung fanden (zuletzt in den Urteilen
des Bundesgerichts 8C_729/2019 Urteil vom 25. Februar 2020E. 5.3.2 und 8C_48/2021
vom 20. Mai 2021 E. 4.3.4 je mit Hinweisen). Die Frage kann auch im vorliegenden Fall
offen bleiben, da die Voraussetzungen fir einen altersbedingten Abzug vom Tabellenlohn
ohnehin nicht erfillt sind.Das Merkmal «Alter» kann einen Abzug vom Tabellenlohn
rechtfertigen, was aber jewells unter Berticksichtigung aller konkreten Umstande des
Einzelfalls zu prifen ist. Dies gilt insbesondere im Bereich der Hilfsarbeiten auf

dem hypothetisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt, wo sich ein fortgeschrittenes Alter nicht
zwingend lohnsenkend auswirken muss. Gerade Hilfsarbeiten werden auf dem
massgebenden ausgeglichenen Stellenmarkt altersunabhéngig nachgefragt. Bel Mannern
im Alterssegment von 50 bis 64 / 65 wirkt sich das Alter gemass den L SE-Erhebungen bei



Stellen ohne Kaderfunktion eher lohnerhdhend aus. Mit den verfligbaren statistischen
Angaben |&sst sich nicht untermauern, dass diese Kategorie von Arbeitnehmern unter
Berlicksichtigung ihrer kurzen Aktivitatsdauer bis zur Pensionierung nicht mit einem
durchschnittlichen Einkommen rechnen kénnten bzw. bedeutsame Einbussen in Kauf zu
nehmen hétten (vgl. zum Ganzen Urteil des Bundesgerichts 9C_702/2020, 9C_703/2020
vom 1. Februar 2021 E.6.3.1 mit Verweis auf BGE 146 V 16 E. 7.2.1 und weiteren
Hinweisen). Demnach geht die Beschwerdegegnerin zu Recht davon aus, dass vorliegend
die abzugsrelevanten Merkmale mehrheitlich nicht erfllt sind.

10.2.4

10.2.4.1 Wie bereits erwahnt, gewéhrte die Beschwerdegegnerin dem Versicherten
aufgrund der unfallbedingten Einschréankungen und mit Blick auf das vom Kreisarzt
definierte Zumutbarkeitsprofil einen leidensbedingten Abzug von 10 %. Demzufolge ist der
Versicherte in einer angepassten sehr leichten bisleichten Téatigkeit unter folgenden

V oraussetzungen ganztagig arbeitsfahig: Keine repetitiven und belastenden Arbeiten
hochstens leichter Art bis Schulterniveau und hochstens sehr |eichte Uberkopfarbeiten.
Keine Tétigkeiten, welche mit Schidgen und / oder Vibrationen fur beide oberen
Extremitédten verbunden sind. Nicht zumutbar sind Té&tigkeiten, die ein kraftvolles
Zupacken mit beiden Handen erfordern sowie Téatigkeiten, bei denen der Versicherte eine
gute Greiffunktion in beiden Handen bendtigt. Das Besteigen von Leitern und GerUsten ist
nicht mehr zumutbar. Auch keine Tétigkeiten, bei denen der Versicherte eine gute
feinmotorische Funktion fir die rechte Hand benttigt. Keine Arbeiten unter schlechten
Wetterverhdltnissen wie Kélte oder Nasse.

10.2.4.2 Nach Praxis des Bundesgerichts vermag eine faktische Einhandigkeit oder
Beschrankung der dominanten Hand al's Zudienhand einen |eidensbedingten Abzug von

20 - 25 % zu rechtfertigen. Dementsprechend ist gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung ein leidensbedingter Abzug von 20 % nicht Gberhoht, wenn der Versicherte
aufgrund der Unfallfolgen den rechten dominanten Arm nicht mehr einsetzen kann und
zudem im Gebrauch des linken Arms deutlich eingeschrénkt ist (Urteil des Bundesgerichts
8C_744/2017 vom 14. Mai 2018 E. 4 f. mit Hinweisen).Nicht beanstandet hat das
Bundesgericht sodann einen Abzug vom Tabellenlohn von 15 % im Falle einer
Einschrankung der rechten Hand, wobel der Versicherten volle Arbeitsfahigkeit verblieb fir
Tatigkeiten, welche keine schweren manuellen Verrichtungen und keine nennenswerte
manuelle Geschicklichkeit erfordern und bei welcher die eingeschrankte Belastbarkeit der
rechten Hand beriicksichtigt werden kann (Urteil des Bundesgerichts 8C_971/2008 Urtell
vom 23. Mé&rz 2009 E. 3 und 4.2.6.2). Ebenfalls auf 15 % festgelegt wurde der Abzug bel
einem Versicherten, der wegen der Beeintréchtigung im Gebrauch der dominanten rechten
Hand auch im Rahmen einer geeigneten leichteren, ganztags zumutbaren Beschéftigung in
der Leistungsfahigkeit beeintrachtigt war (Urteil des Bundesgerichts 8C_971/2008 vom 23.
Mérz 2009 E. 4.2.6.2 mit Verweis auf Urteil U 147/00 vom 5. November 2003). Dagegen
trage ein Leidensabzug von 10 % der gesundheitlichen Beeintréchtigung hinreichend
Rechnung, wenn beim Versicherten eine Einschrankung der rechten Schulter (dominante
Seite) vorliege, welche keine Arbeit Gber Brusthohe und selten maximal zu hantierende
Lasten von 15-25 kg zulasse (Urteil des Bundesgerichts 8c_497/3013 vom 5. September
2013 E. 3.1.1und 3.2.2).

10.2.4.3 In Anbetracht der vorgenannten Rechtsprechung rechtfertigt sich vorliegend ein
leidensbedingter Abzug von 15 %. Im Einspracheentscheid wird der vorgenommene Abzug



von 10 % fur die unfallbedingten Verletzungen an Daumen, Schulter und Zeigefinger unter
anderem mit dem Urteil des Bundesgerichts 8C_497/3013 vom 5. September 2013
begrindet. Darin wird die Rechtmé&ssigkeit eines |eidensbedingten Abzuges von 10 %
bestétigt, wenn beim Versicherten eine Einschrankung der rechten dominanten Schulter
vorliegt, welche keine Arbeit Gber Brusthohe und nur kérpernahe Lasten bis maximal 15 -
25 kg zulasse. Dieser Vergleich der Vorinstanz tUbersieht insbesondere die zusétzlich zur
Schultersymptomatik bestehenden erheblichen Beeintréchtigungen des Beschwerdefiihrers
an beiden Handen und die damit verbundene Behinderung beim Greifen sowie in der
Feinmotorik. Der vorliegende Fall ist eher mit jenem zu vergleichen, in welchem ein
leidensbedingter Abzug von 15 % vorgenommen wurde, weil eine Einschrankung bei
schweren manuellen Verrichtungen, bei nennenswerter manueller Geschicklichkeit sowie
bei Belastbarkeit der rechten Hand bestand (Urteil des Bundesgerichts 8C_971/2008 Urteil
vom 23. Mé&rz 2009 E. 3 und 4.2.6.2). Im Vergleich dazu ist die Funktionsfahigkeit der
Hande des Beschwerdefiihrersin &nlichem Ausmass beeintrachtigt. Das massgebende
Zumutbarkeitsprofil des Beschwerdefiihrers schliesst namentlich ein kraftvolles Zupacken
mit beiden Handen, eine gute Greiffunktion in beiden Handen sowie eine gute
feinmotorische Funktion der rechten Hand aus. Nebst den besagten Beeintréchtigungen an
den Handen liegen beim Beschwerdefihrer zusétzlich noch Einschrénkungen im Bereich
der rechten Schulter vor, welche nur leichte Arbeiten bis Schulterniveau bzw. sehr leichte
Uberkopfarbeiten zulassen ohne Schl&ge und Vibration. Demzufolge bilden 15 % eher die
Untergrenze flr einen angemessenen |eidensbedingten Abzug. Fir einen hdheren
Leidensabzug von 20 % fehlt vorliegend die faktische Einhandigkeit oder die Beschrankung
der dominanten Hand als Zudienhand. Der Beschwerdefiihrer ist nach wie vor in der Lage,
beide Arme und Hande fur sehr leichte bis leichte Téatigkeiten einzusetzen, womit die

V oraussetzungen fir einen |eidensbedingten Abzug von 20 % oder sogar 25 % nicht erfullt
sind. Im Lichte der Praxis und der aktenmassig ausgewiesenen Einschrankungen an beiden
oberen Extremitéten erscheint ein leidensbedingter Abzug vom Tabellenlohn von 15 %
naheliegender a's ein solcher von 10 %, weshalb vorliegend eine abweichende
Ermessensausiibung gerechtfertigt erscheint.

10.2.5 Wird vom vorstehend ermittelten Invalideneinkommen von CHF 68'376.00 ein
leidensbedingter Abzug von 15 % vorgenommen, resultiert ein massgebliches
Invalideneinkommen von CHF 58'120.00.

10.3 Basierend auf den obigen Erwagungen ist die erwerbliche Einbusse mit einem
Vaideneinkommen in Hohe von CHF 67'269.00 und einem Invalideneinkommen in Hohe
von CHF 58'120.00 zu bemessen, was eine Einkommensdifferenz von 13,6 % ergibt.
Darausresultiert ein Invaliditétsgrad ab 1. August 2019 von gerundet 14 %.

11. Zubeurteilen ist im Weiteren der Anspruch auf eine Integritétsentschadigung. Die
Beschwerdegegnerin sprach dem Versicherten eine Integritétsentschadigung in Hohe von
16 % zu, was von Seiten des Beschwerdefuhrers nicht beanstandet wird.

11.1 Geméss Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene | ntegritétsentschédigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde, erhebliche
Schédigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Integritét erleidet. Die Bemessung
der Integritatsentschadigung richtet sich laut Art. 25 Abs. 1 UV G nach der Schwere des
Integritétsschadens. Diese beurteilt sich nach dem medizinischen Befund. Bei gleichem
medizinischen Befund ist der Integritatsschaden fiir alle Versicherten gleich; er wird
abstrakt und egalitéar bemessen (BGE 115V 147 E. 1,113V 218 E. 4b S. 221 1.). Dievon



der Suvain Weliterentwicklung der bundesrétlichen Skala geméss Anhang 3 zur UVV
erarbeiteten Feinraster in tabellarischer Form enthalten Richtwerte, mit denen die
Gleichbehandlung der Versicherten gewahrleistet werden soll (BGE 124V 29E. 1c S. 32).
Die Beurteilung der einzelnen I ntegritétseinbussen obliegt den &rztlichen Sachverstandigen.
Dem Gericht ist es nicht moglich, die Beurteilung aufgrund der aktenkundigen Diagnosen
selber vorzunehmen, da die Ausschdpfung des in den Tabellen offen gelassenen
Bemessungsspiel raums entsprechende Fachkenntnisse voraussetzt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_659/2012 vom 6. Mé&rz 2012 E. 3.3 mit Hinweisen).

11.2 Im Einspracheentscheid vom 20. November 2020 sprach die Beschwerdegegnerin
dem Versicherten fur die verbleibenden Beeintréchtigungen an der rechten Schulter und
dem rechten Zeigefinger eine auf einer Integritétseinbusse von 16 % beruhende
Integritétsentschadigung zu. Dabei stiitzte sie sich auf die kreisérztlichen Beurteilungen von
med. pract. D.___ vom 6. August 2018 und 4. Juni 2019 ab. Hinsichtlich der
Schulterverletzung stellte der Kreisarzt fest, dass anhand der klinischen Befund und der
Feinrastertabelle 1.2 «Integritdtsschaden bei Funktionsstorungen an den oberen
Extremitaten» dem Versicherten bel eingeschrankter Funktion der rechten Schulter bis zur
Horizontalen ein Anspruch in Hohe von 10 % gebuhre. Die Beeintréchtigung am linken
Daumen erreiche dagegen kein entschadigungspflichtiges Ausmass. Gemass
Feinrastertabelle 5.2 «Integritdtsschaden bei Arthrosen» bestehe bel St. n. MCP-Arthrodese
Dig. | links bei posttraumatischer Arthrose des MCP-Gelenkes Dig. | links
(Fingergelenk-Arthrose) kein Entschadigungsanspruch (1V-Nr. 111.117). Fir den
unfallbedingten Verlust des Zeigefingers auf Hohe der Grundphalanx liege gestiitzt auf die
Feinrastertabelle
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