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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die SUVA hat die Bestimmungen und GrundsAatze zum Anspruch auf
IntegritAatsentschAadigung (Art. 24 des Bundesgesetzes AYer die Unfallversicherung
[UVG]; Art. 36 Abs. 1 der Verordnung AY.oer die Unfallversicherung [UVV]), zur
Abstufung nach der Schwere des IntegritAstsschadens (Art. 25 Abs. 1 UVG und Anhang 3
zur UVV, gestAVizt auf Art. 36 Abs. 2 UVV), zur Bedeutung der von der medizinischen
Abteilung der SUV A erarbeiteten weiteren Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form
(sog. Feinraster; vgl. BGE 124V 29 E. 1c S. 32) sowie zum Beweiswert von Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Am rzte zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

1.2A A A A Zu ergAonzen ist, dass die Beurteilung der einzelnen I ntegritAatseinbussen
den Aorztlichen SachverstAandigen obliegt. Dem Gericht ist es nicht mAfglich, die
Beurteilung aufgrund der aktenkundigen Diagnosen selber vorzunehmen, dadie

AusschA fpfung des in den Tabellen offengel assenen Bemessungsspi el raums entsprechende
Fachkenntnisse voraussetzt (RKUV 1998 Nr. U 296 S. 239 E. 2d, U 245/96; vgl. auch
Urteil des damaligen EidgenA Yissischen Versicherungsgerichts vom 13. Januar 2002, U
191/00, E. 2c, wonach es sich bel der Bestimmung des Schweregrades einer
gesundheitlichen BeeintrArchtigung um eine Tatfrage handelt, fAYa deren Beantwortung
Verwaltung und Gerichte auf fachAsrztliche Mithilfe angewiesen sind, da von einem
medizinischen Laien eine zuverl Aassige Zuordnung nicht erwartet werden kann).

E.2

2.1A A A A Zwischen den Parteien ist unbestritten, dass der Beschwerdef AYzhrer an einer
kA{Irperlichen BeeintrAachtigung |eidet, die zu einer IntegritAntsentschArdigung
berechtigt. Streitig und zu prAYifen ist alein die HAfhe des IntegritAntsschadens, der dem
Anspruch auf IntegritAstsentschArdigung zugrunde liegt.

2.2A A A A Die SUVA hat auf die Beurteilung ihres Kreisarztes, Dr. med. D.___,
Spezialarzt FMH fAYar Chirurgie, Sportmedizin und Phlebologie, abgestellt, der den
IntegritAatsschaden am 4. Januar 2008 auf 10 % schAatzte (Urk. 8/272). In der
Beschwerdeschrift wird dagegen eingewendet, die SchArdigung des Handgel enks sei
ausser Acht gelassen worden. Die im Rahmen der kreisAarztlichen Untersuchung
erhobenen Befunde stAY.nden in klarem Gegensatz zur Ansicht von Dr. D.___, dass eine
Diskrepanz bestehe zwischen den ausgeprArgten Gebrauchsspuren im Bereich der rechten
Hand und der vom Beschwerdef AYzhrer angegebenen FunktionseinschrAankung. Die
Messung mit dem Vigorimeter zeige klar auf, dass die rechte Hand deutlich schwAxrcher sei
asdielinke. Die Schwielenbildung an der rechten Hand kA finne auf die zwei Tage
Werkstattarbeit zurAY.ckgef AYzhrt werden, sei aber im Am brigen kein objektiver Indikator



daf Avur, dass die Hand nicht mehr geschArdigt sei, da auch Schwielen bekomme, wer mit
Schmerzen arbeite. GemArss SUVA-Tabellen ergebe eine Handwurzel arthrose eine
IntegritAatsentschArdigung von 10 % (Tabelle 1) und eine mAwssige Handgel enksarthrose
eine solche von 5-15 % (Tabelle 5). Bereits aus diesem Umstand kA finne gefol gert werden,
dass die IntegritAsntsentschAradigung 25 % betrage mAYusse (Urk. 1 S. 3). Auch die
IntegrationsentschA=digungen in vergleichbaren FAollen seien bei Weitem hAfher
ausgefallen. Weiter |Ansst der Beschwerdef AYzhrer vorbringen, die Beurteilung des
IntegritAntsschadens sei in einer angespannten und aggressiven AtmosphAxore
vorgenommen wurden. Eine objektive EinschAstzung sei unter diesen UmstAanden nicht
mAfglich gewesen (Urk. 1 S. 4 unten f.).

E.3

3.1A A A A Im Rahmen der kreisAerztlichen Untersuchung vom 5. Dezember 2007 kam
SUVA-Kreisarzt Dr. D._ zum Schluss, dass zweieinhalb Jahre nach dem Unfallereignis
funktionell gute Ergebnisse an der rechten Hand und dem rechten HAY4ftgelenk vorl Aagen.
Die vom BeschwerdefAYzhrer AYberaus heftig geklagten Beschwerden an Hand- und
HAY4tgelenk seien durch den somatisch objektivierbaren Befund nicht vollumfAanglich zu
erkl Aaren. Insbesondere bestehe eine Diskrepanz zwischen den ausgeprAagten
Gebrauchsspuren im Bereich der rechten Hand und der vom BeschwerdefAYzhrer
angegebenen ausgeprAagten FunktionseinschrArenkung der rechten Hand.
Schwielenbildung und Schrunden liessen den Schluss zu, dass auch die rechte Hand
kraftvoll und andauernd zu manuellen Arbeiten eingesetzt werde. Als Verletzungsfolgen
hielt Dr. D.___ eine BeinverkAYurzung rechts von 1,5 cm, eine Muskel minderung an Ober-
und Unterschenkel rechts, eine BewegungseinschrAenkung am Handgelenk rechts sowie
Narben an HAY4ftgelenk und Hand rechts fest. Das Unfallereignis habe einen dauerhaften
und erheblichen IntegritAatsschaden verursacht (vgl. Untersuchungsbericht vom 6.
Dezember 2007 [Urk. 8/269]).

3.2A A A A Am 4. Januar 2008 nahm Dr. D.___ Einsicht in die RA {ntgenaufnahmen des
Beckens und des rechten HAY/ftgelenks, die eine VerkAYarzung des Schenkel halses rechts,
eine knA fichern konsolidierte Fraktur und keine Zeichen einer Coxarthrose zeigten. Die
RAfIntgenbilder der rechten Hand zeigten ebenfalls knAfchern konsolidierte Frakturen
sowie eine VerkAYurzung von ca. 2 mm im Bereich des Metacarpale V. Ansonsten war die
Stellung anatomisch korrekt. Es lagen keine Hinweise fAYa einen Morbus Sudeck vor.
GestAVizt auf seine Untersuchungen schAxatzte Dr. D.___ den unfallbedingten
IntegritAntsschaden auf 10 %. Dies begrAYandete er damit, dassin Bezug auf das
HAY4tgelenk weder die BeinverkAYarzung noch die Muskelminderung noch die Narben in
den einschlArgigen SUVA-Tabellen als IntegritAatsschaden ausgewiesen seien und er in
der Summe den Wert von 10 % im Quervergleich zu Tabelle 5 al's den untersten Wert eine
mArssigen Coxarthrose fAYar angemessen halte (vgl. Beurteilung vom 4. Januar 2008 [Urk.
8/272]).

3.3A A A A Mit der SUVA ist der kreisAarztlichen SchArtzung des IntegritAstsschadens
vom 4. Januar 2008 (Urk. 8/272) in Verbindung mit dem kreisAsrztlichen
Untersuchungsbericht vom 6. Dezember 2007 (Urk. 8/269) voller Beweiswert
zuzuerkennen. Diese Asrztlichen Stellungnahmen erfAYdlen alle
rechtsprechungsgemA assen Anforderungen an eine beweistaugliche und beweiskrAxsftige
medi zinische Entscheidungsgrundliage (BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Indizien, die gegen
die Zuverl Aassigkeit dieser versicherungsinternen Berichte sprechen, sind nicht gegeben.



Was der BeschwerdefAYzhrer einwenden | Aosst, AYberzeugt nicht. Entgegen seiner
Behauptung hat Dr. D.___ bei der Beurteilung des I ntegritAatsschadens sehr wohl auch die
unfallbedingten Verletzungsfolgen an der rechten Hand berAY.cksichtigt
(BewegungseinschrArnkung am Handgelenk sowie Narben [Urk. 8/272]). DiesbezAY.glich
hat er aber darauf hingewiesen, dass eine Diskrepanz bestehe zwischen den ausgeprAagten
Gebrauchsspuren im Bereich der rechten Hand (Schwielenbildung, Schrunden) und der
angegebenen FunktionseinschrAenkung (Urk. 8/269 S. 6). Bereits SUVA-KreisAgrztin Dr.
med. E.__, SpezialAorztin FMH fAYa OrthopAxrdische Chirurgie, hatte im Rahmen ihrer
Untersuchung vom 21. Mai 2007 eine normale Trophik sowie eine symmetrische
Beschwielung beider HAonde festgestel It (vgl. Bericht vom 22. Mai 2007 [Urk. 8/233 S.
3]). Auch sonst steht die EinschArtzung desDr. D, im Einklang mit den A¥zbrigen
Agrztlichen Stellungnahmen. Beim Test mit dem Vigorimeter mass Dr. E.__ auf der
rechten Seite nur eine unwesentlich kleinere Handkraft als auf der linken Seite. Auch sie
kam-wieDr.D.___ (vgl. Urk. 8/269 S. 6) - zum Schluss, dass funktionell ein gutes
Ergebnis bestehe (Urk. 8/233 S. 3). Ebenso hatte Dr. med. F.___, Oberarzt am Spital G.___,
Chirurgische Klinik und Poliklinik, in seinem Bericht vom 12. April 2007 festgehalten, dass
die Funktion der rechten Hand nicht eingeschrAankt sei (Urk. 8/219 S. 2). Am 30.
November 2006 hatte schon Dr. med. H.___, Spezialarzt FMH fAYar Innere Medizin,
speziell Rheumakrankheiten, berichtet, dass der Beschwerdef AYzhrer von Seiten der rechten
Hand praktisch beschwerdefrei sei. Auch Beweglichkeit und Kraft der rechten Hand seien
normal (Urk. 8/173). Soweit der BeschwerdefAYzhrer fAYur die Festsetzung des geltend
gemachten IntegritAatsschadens an der rechten Hand die SUVA-Tabellen 1 und 5
beiziehen will (Urk. 1 S. 3 unten), kann ihm ebenso wenig gefolgt werden. Aufgrund der
Akten steht fest, dass der Beschwerdef AYhrer weder an einer Handwurzel arthrodese oder
einer Handgel enksarthrose noch an einer vergleichbaren gesundheitlichen
BeeintrArchtigung der rechten Hand leidet. Der Einwand, im Vergleich zu gleichgel agerten
FAxollen sei die hier zugesprochene IntegritAntsentschAadigung viel zu tief bemessen,
wurde nicht genauer substantiiert, weshalb der Beschwerdef AYzhrer auch daraus nichts zu
seinen Gunsten ableiten kann.

3.4A A A A Dieweiter vorgebrachte RAY.ge, Dr. D.___ sei befangen, ist nach der fAYar
sachverstAandige Personen sinngemA ass anwendbaren Rechtsprechung zur
UnabhArngigkeit und Unparteilichkeit des Richters (BGE 120 V 364 Erw. 3a; RKUV 1999
Nr. U 332 S. 193 mit Hinweisen) zu beurteilen. Demnach kann bei der Beurteilung des
Anscheins der Befangenheit und der Gewichtung solcher UmstAende namentlich nicht auf
das subjektive Empfinden einer Partei abgestellt werden. Das Misstrauen muss vielmehr in
objektiver Hinsicht al's begrA¥zndet erscheinen (BGE 120 V 365 Erw. 3a, 119 V 465 Erw.
5b, je mit Hinweisen). Auch wenn an die Unparteilichkeit des Gutachters ein strenger
Massstab anzulegen ist (BGE 123V 176 Erw. 3d mit Hinweis), ergeben sich aus dem zur
Diskussion stehenden kreisAxrztlichen Untersuchungsbericht vom 6. Dezember 2007 (Urk.
8/269) wie auch aus den A¥4brigen Akten keine Anhaltspunkte, welche auf eine mangelnde
ObjektivitAat oder Voreingenommenheit des Experten schliessen liessen. Eine solche

| Aasst sich insbesondere auch nicht daraus ableiten, dass die kreisArrztliche Untersuchung
in einer angespannten AtmosphAzre und unter Beizug einer Mitarbeiterin aus dem
Kreisarztsekretariat durchgefAYzhrt wurde (vgl. Urk. 8/269 S. 21.). Im
Untersuchungsbericht vom 6. Dezember 2007 hat Dr. D.____ unter dem Titel

"V orbemerkung" auf eine permanent aggressive Grundstimmung des BeschwerdefAYzhrers
wAchrend Anamneseerhebung und Untersuchung hingewiesen (Urk. 8/269 S. 2). In seiner



Stellungnahme vom 27. Februar 2008 hat Dr. D.__ dargelegt, dass die Mitarbeiterin aus
dem Kreisarztsekretariat beigezogen worden sel, daesin der gegebenen Situation nach der
Anamneseerhebung nicht absehbar gewesen sei, ob die zunehmende AggressivitAnt des
Beschwerdef AYzhrers noch weiter eskalieren und in Handgreiflichkeiten mAYanden
wAVirde (Urk. 8/280 S. 2). Esist jedoch nicht ersichtlich, inwiefern die angespannte
AtmosphAare Dr. D, daran gehindert hAxtte, den Gesundheitszustand des
Beschwerdef AYzhrer objektiv und unvoreingenommen zu beurteilen, zumal der Beizug der
Mitarbeiterin - gemAuxss den unbestrittenen AusfAYzhrungen des Dr. D.___ (Urk. 8/280 S,
2) - tatsAachlich den gewAYanschten Effekt der Beruhigung des BeschwerdefAYzhrers
hatte. Ebenso wenig ist ersichtlich, weshalb der Beizug einer Hilfsperson zur Untersuchung
unzul Arssig gewesen sein sollte, nehmen Hilfspersonen doch regelmAsssig - bei

V erstAandigungsschwierigkeiten zum Beispiel in Person eines Dolmetschers - an
Untersuchungen teil. Eine zur Annahme von Befangenheit Anlass gebende Parteilichkeit
|Aasst sich daraus jedenfalls nicht ableiten.

35A A A A Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass insgesamt keine GrAY.nde
vorliegen, die die SchiAY ssigkeit der kreisAarztlichen Stellungnahmen in Frage zu stellen
vermAfchten (BGE 125 V 352 Erw. 3b/aamit Hinweisen). Die Festsetzung des
IntegritAntsschadens ist nach dem Gesagten unter BerAY.cksichtigung der gesamten
UmstAeande nicht zu beanstanden, zumal insbesondere die Einordnung von
NichtlistenfArllen dem Arzt oder der Am rztin einen grossen Ermessensspielraum
erAfffnet. Anhaltspunkte fAYa eine Voreingenommenheit oder eine Befangenheit
gegenAYber dem BeschwerdefAYzhrer sind, auch bei Anlegung eines strengen Massstabs,
beim SUV A-Kreisarzt nicht auszumachen. Die Einwendungen des BeschwerdefAYVzhrers
vermAfgen zu keinem anderen Ergebnis zu fAYzhren. Von ergAenzenden medizinischen
AbklAsrungen, wie beantragt, sind keine neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb davon
in antizipierter BeweiswAYadigung (BGE 124V 90 E. 4b S. 94; 122V 157 E. 1d S. 162)
abgesehen werden kann. Dies fAYzhrt zur Abweisung der Beschwerde.

Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
A

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.



A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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