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Unfallversicherung

Uberpriifung des medizinischen Sachverhalts, der Ermittlung des leidensbedingten Ab-
zugs sowie der Bemessung des Integritatsschadens

Besetzung Vizepréasident Christof Enderle, Kantonsrichter Jurg Pulver, Kantons-
richter Jgnaz Jermann, Gerichtsschreiberin Barbara Vogtli

Parteien A. , Beschwerdefiihrerin

gegen

Suva, Rechtsabteilung, Postfach 4358, 6002 Luzern, Beschwerde-

gegnerin
Betreff Leistungen
A. A. arbeitete vom 15. Mai 2018 bis 31. Dezember 2018 bei der B. AG als Rei-

nigungsfachkraft und war Uber ihre Arbeitgeberin bei der Suva obligatorisch gegen Unfallfolgen
versichert. Gemass Unfallmeldung vom 20. Juli 2018 schlug sie sich am 18. Juli 2018 beim Fens-
terreinigen die Hand an. Aufgrund einer subkutanen Infektion im Sinne eines Handphlegmons
stellte das Spital C._____ die Indikation zur Abszess-Inzision und zum Débridement sowie zu einer
intravendsen antibiotischen Therapie. Die Operation wurde am 20. Juli 2018 durchgefuhrt. Da die



Beschwerden in Form einer diagnostizierten Bewegungseinschrankung persistierten, wurde die
Versicherte am 5. November 2019 und am 29. September 2020 erneut operiert. In der Folge blieb
die Versicherte zu 100 % arbeitsunfahig und die Suva richtete Taggelder aus und Ubernahm die
Heilbehandlungskosten. Gestitzt auf die Berichte des Kreisarztes vom 26. Marz 2020, 12. Januar
2021 und 17. Marz 2021 stellte die Suva die Taggeldleistungen mit Schreiben vom 18. Marz 2021
per 30. April 2021 ein. Mit Verfigung vom 23. Juli 2021 lehnte sie die Ausrichtung einer Invali-
denrente ab, da keine erhebliche unfallbedingte Einbusse vorliege. Sie sprach der Versicherten
aber eine Integritatsentschadigung im Betrag von Fr. 7'410.-- basierend auf einem Integritats-
schaden von 5 % zu. Nachdem die Versicherte am 10. September 2021, vertreten durch die
Rechtsschutzversicherung D. , dagegen Einsprache erhoben und das Ausrichten der gesetz-
lichen Versicherungsleistungen sowie die Durchfihrung einer Evaluation der funktionellen Leis-
tungsfahigkeit beantragt hatte, wies die Suva die Einsprache mit Entscheid vom 1. Februar 2022
ab.

B. Gegen diesen Einspracheentscheid erhob A.__ mit Eingabe vom 4. Marz 2022 Be-
schwerde beim Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantons-
gericht), und beantragte die Aufhebung des angefochtenen Entscheids und die Verpflichtung der
Beschwerdegegnerin, ihr die gesetzlichen Leistungen, insbesondere eine Rente und eine hdhere
Integritatsentschadigung, auszurichten. Eventualiter seien weitere medizinische Abklarungen
durchzufihren. Die Beschwerdegegnerin gehe zu Unrecht davon aus, dass ihr angepasste,
leichte Tatigkeiten ganztags zumutbar seien. Den Berichten der behandelnden Arzte kénne ent-
nommen werden, dass auch bei einer optimal angepassten Téatigkeit eine Einschrankung der Ar-
beitsfahigkeit gegeben sei. Ihr rechter Zeigefinger sei aufgrund der Narbenproblematik kaum ein-
setzbar. Um die Belastungsfahigkeit objektiv beurteilen zu kénnen, sei deshalb die Erstellung
eines Belastungsprofils in der Ergotherapie notwendig. Hinzu komme, dass die Beschwerdegeg-
nerin bei der Ermittlung des Invalideneinkommens einen leidensbedingten Abzug von 10 % be-
rcksichtigt habe, was zu wenig sei, denn bei einer "faktischen Einhandigkeit" bzw. einer entspre-
chenden Einschréankung der Hand sei rechtsprechungsgemass ein leidensbedingter Abzug von
20-25 % vorzunehmen. Ausserdem sei der Integritadtsschaden von 5 % auf 10 % zu erhéhen, da
neben dem Funktionsverlust des Fingers auch die schmerzbedingte Behinderung zu berticksich-
tigen sei.

C. Die Beschwerdegegnerin beantragte mit Beschwerdeantwort vom 8. April 2022 die Ab-
weisung der Beschwerde.

D. Mit Verflgung des instruierenden Prasidiums vom 1. Juni 2022 wurde die Angelegenheit
dem Dreiergericht zur Beurteilung Uberwiesen. Die per 1. Dezember 2022 angesetzte Urteilsbe-
ratung wurde abgeboten, nachdem die Rechtsschutzversicherung D.__ dem Kantonsgericht
auf dessen Ersuchen hin via E-Mail vom 30. November 2022 die medizinischen Stellungnahmen
von PD Dr. med. E.____, Leitender Arzt der Hand- und peripheren Nervenchirurgie des Spitals
C.___ ,vom21. September 2021 und vom 21. Oktober 2021 und von Dr. med. F._____, Chefarzt
der Klinik fir Schmerztherapie des Spitals C.____, vom 17. September 2021 zugestellt hatte.
Diese medizinischen Beurteilungen befanden sich nicht in den Akten der Beschwerdegegnerin.
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In der Folge wurde der Beschwerdegegnerin das rechtliche Gehdr dazu gewahrt, worauf sie mit
Schreiben vom 5. Dezember 2022 an ihrem Abweisungsantrag festhielt.

E. Mit Verfigung des instruierenden Prasidiums vom 6. Dezember 2022 wurde die Ange-
legenheit der Dreierkammer erneut zur Beurteilung Uberwiesen.

Auf die von den Parteien vorgebrachten Argumente und die Akten wird — soweit fir die Entscheid-
findung erforderlich — in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen.

Das Kantonsgericht zieht in Erwadgung:

1. Auf die form- und fristgerecht beim 6rtlich wie sachlich zustandigen Gericht eingereichte
Beschwerde vom 4. Marz 2022 ist einzutreten.

2. Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht einen Invaliditatsgrad von
1 % ermittelte und den Integritatsschaden auf 5 % festlegte.

3.1 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) vom
20. Marz 1981 hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversicherung, soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen, Nichtberufsun-
fallen und Berufskrankheiten zu gewahren. Art. 10 Abs. 1 UVG gewahrt der versicherten Person
Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Ist die versi-
cherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie geméass Art. 16
Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. Art. 18 Abs. 1 UVG gewahrt der versicherten Person
Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist.
Gemaéss Art. 19 Abs. 1 UVG entsteht der Rentenanspruch, wenn von der Fortsetzung der arztli-
chen Behandlung keine namhafte Verbesserung des Gesundheitszustands der versicherten Per-
son mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversiche-
rung (IV) abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeld-
leistungen dahin. Die verunfallte Person hat solange Anspruch auf Heilbehandlung, als von der
Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte Verbesserung des Gesundheitszu-
standes erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter Einstellung der voriber-
gehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prufung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine
Integritatsentschadigung abzuschliessen (BGE 137 V 199 E. 2.1, 134 V 109 E. 4.1). Ob eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustands im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UVG noch mdglich
ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederher-
stellung der Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintrachtigt ist. Die Verwendung des
Begriffes "namhaft" in Art. 19 Abs. 1 UVG verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweck-
massige) Heilbehandlung im Sinne von Art. 10 Abs. 1 UVG erhoffte Besserung ins Gewicht fallen
muss (BGE 134 V 109 E. 4.3). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der kérperlichen oder geistigen Integritat, so hat sie nach Art. 24 Abs. 1
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UVG Anspruch auf eine angemessene Integritdtsentschadigung. Diese wird mit der Invaliden-
rente festgesetzt oder, falls kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der &rztlichen Be-
handlung gewahrt (Art. 24 Abs. 2 UVG).

3.2 Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriche bedarf es verlassli-
cher medizinischer Entscheidungsgrundlagen. Das Gericht hat diese nach dem fir den Sozial-
versicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢ des Bun-
desgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG] vom 6. Oktober
2000) — wie alle anderen Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie
umfassend und pflichtgeméss zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht
alle Beweismittel, unabh&ngig, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu ent-
scheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechts-
anspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Be-
richten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die
Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser flur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Be-
schwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134 V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c¢). Dennoch erachtet es die bundesge-
richtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Be-
zug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien flr die Beweiswr-
digung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 351
E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE 135V 465 f. E. 4.4 und 4.5).

41 Der Sachverhalt prasentiert sich wie folgt:

4.2 Das Spital C. diagnostizierte am 20. Juli 2018 einen putriden subkutanen Infekt
dorsal Strahl Il Hand rechts, weshalb eine erste Operation notwendig wurde. Dem Bericht des

Spitals C.__ vom 11. September 2018 ist zu entnehmen, dass die Versicherte Schmerzen
hatte, die der behandelnde Arzt, Dr. med. G.____, Oberarzt der Handchirurgie des Spitals
C.___, auf die Narbensituation zurlickfihrte, da keine Anzeichen eines Infekts mehr vorhanden
waren. Diese Narbenschmerzen persistierten. Ein CRPS konnte in der Folge von der Klinik
H.__ im Bericht vom 26. Marz 2019 ausgeschlossen werden, und auch die Dermatologie des
Spitals I.___ fand keine Ursache fir die Schmerzen (vgl. Bericht vom 1. April 2019).

4.3 Mit Mitteilung vom 4. Juli 2019 informierte die Beschwerdegegnerin die Versicherte, dass

von der Fortsetzung der Heilbehandlung gemass kreisarztlicher Beurteilung von 2. Juli 2019
keine namhafte Verbesserung des Gesundheitszustands mehr zu erwarten sei. Der Infekt sei
abgeheilt. Unter Berucksichtigung der Unfallfolgen bestehe auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
wieder eine volle Arbeitsfahigkeit, weshalb der Schadenfall abgeschlossen werde und die Versi-
cherungsleistungen per 31. Juli 2019 eingestellt wirden. Nachdem sich jedoch in der Schmerz-
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klinik des Spitals C.____ ein neuer medizinischer Aspekt ergeben hatte (vgl. Bericht vom 8. Au-
gust 2019), empfahl Kreisarzt Dr. med. J.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Trau-
matologie des Bewegungsapparates, mit Aktennotiz vom 21. August 2019, es sei mit der Zumut-
barkeitsbeurteilung bis nach der geplanten Mobilisation zuzuwarten. In der Folge teilte die Be-
schwerdegegnerin der Beschwerdeflihrerin mit, dass sie die gesetzlichen Versicherungsleistun-
gen auch Uber den 31. Juli 2019 bis auf Weiteres Ubernehmen werde (vgl. Schreiben vom 28.
August 2019).

4.4 Aufgrund der diagnostizierten schmerzhaften Bewegungseinschréankung dorsal MCP |l
gegeniber EDC Il und EPI bei ausgepragter Adhasion nach Infektrevision und Spilung im Juli
2018 fuhrte das Spital C.___ am 5. November 2019 eine ausgedehnte Tenoarthrolyse mit Re-
vision des Ramus superficialis Nervus radialis durch. Dr. med. K.____, Oberarzt der Handchirur-
gie des Spitals C.____, nahm die zweite Operation vor. Im Bericht vom 13. Januar 2020 fUhrte er
aus, dass ein frustraner Verlauf mit erneut massiver Bewegungseinschrankung auf Basis von
erneuten Adhasionen vorliege. Aufgrund starker Schmerzen kénne die ergotherapeutische Nach-
behandlung nicht adaquat erfolgen. Zusatzlich stehe die fehlende Integration des Zeigefingers
klar im Vordergrund. Dem Bericht von Dr. med. L. , Chefarzt Stv. der Klinik fir Schmerzthe-
rapie des Spitals C.____, vom 20. Februar 2020 ist zu entnehmen, dass die Ruheschmerzkom-
ponente nun verschwunden sei. Nach wie vor bestinden aber Schmerzen im Bereich des MCP
Il bei Belastungen. Auch funktionell beziiglich Fingerbeugung sei derzeit noch kein grésserer
Fortschritt erkennbar. Die Ergotherapie werde fortgeflhrt. Im arztlichen Zwischenbericht vom 3.
Marz 2020 halt Dr. K.____ fest, dass eine Wiederaufnahme der Arbeit derzeit schmerzbedingt
nicht méglich sei. Inwiefern noch eine Schmerzfreiheit zu erreichen sei, sei unklar.

4.5 Dr. . schloss mit kreisérztlicher Aktenbeurteilung vom 26. Marz 2020 erneut auf
die Erreichung des medizinischen Endzustands. Er legte folgende Zumutbarkeitsbeurteilung auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt bezogen auf den Zeigefinger der rechten Hand fest: "Ganztags,
leicht. Feinmotorische Tatigkeiten sind zumutbar. Keine repetitiven Tatigkeiten mit der rechten
Hand, keine Vibrationsbelastungen flr die rechte Hand. Keine Tatigkeiten, die mit Haltefunktio-
nen oder absturzgefahrdeten Tatigkeiten einhergehen. Kein Besteigen von Leitern und Geristen,
es sei denn, es handelt sich um niedrige Trittleitern mit bis zu 10 Stufen maximal. Arbeitsfahigkeit
bestehe im Rahmen des Zumutbaren". Die angestammte Tétigkeit als Gebaudereinigerin sei der
Versicherten aufgrund der unfallbedingten Folgen im Bereich des Zeigefingers der rechten Hand
nicht mehr im bisherigen Umfang zumutbar. In Bezug auf die Beurteilung des Integritdtsschadens
hielt er am gleichen Tag als Befund fest: "Die Versicherte zeigt einen Status nach Infektion und
Phlegmone im Bereich des Zeigefingers Dig. Il rechts. Im weiteren Verlauf zwei operative Ein-
griffe, zun&chst Infektrevision und Spllung und anschliessend streckseitige Tenoarthrolyse mit
Neurotomie Ramus superficialis Nervus radialis. Es resultiert eine deutliche Bewegungsein-
schréankung im Bereich des Zeigefingers Dig. |l rechts. Die Beschwerden sind unfallbedingt, dau-
ernd und erheblich". Den Integritatsschaden schatzte er auf 5 %.

4.6 Mit Schreiben vom 26. Marz 2020 schloss die Beschwerdegegnerin den Fall ermeut ab.
Dr. F. erhob in der Folge mit Bericht vom 2. April 2020 Einspruch gegen die Einschatzung
von Dr. J. . Er kdnne den Entscheid des Endzustands nicht nachvollziehen. Dr. J. hielt
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mit Aktennotiz vom 29. Mai 2020 an seiner Auffassung fest, wonach eine chronifizierte Situation
bestehe und es nicht Gberwiegend wahrscheinlich sei, dass ein erneuter operativer Eingriff im
Bereich des Zeigefingers eine funktionelle Verbesserung bewirke. Eine Zweitmeinung sei nicht
indiziert. Seine Beurteilung vom 26. Méarz 2020 bleibe unverdndert bestehen.

4.7 In der Folge wurde aufgrund der chronischen Schmerzen im Bereich des rechten Zeige-
fingers am 29. September 2020 eine weitere Tenoarthrolyse durchgefihrt. PD Dr. E.____ hielt
mit Bericht vom 26. November 2020 fest, dass trotz aufwendiger Tenoarthrolyse sowie postope-
rativ intensiver Ergotherapie lediglich eine Verbesserung der PIP-Flexion habe herbeigefuhrt wer-
den kénnen. Im MP-Gelenk kdnne aktuell aktiv lediglich bis 20° mobilisiert werden. Es liege eine
ausgepragte Desintegration des Zeigefingers vor, der in stetiger Streckstellung in Schonhaltung
sei und im Alltag nicht eingesetzt werden kdnne.

4.8 Am 12. Januar 2021 untersuchte Dr. J. die Beschwerdefiihrerin. Dabei stellte er als
Befund deutliche Bewegungseinschrankungen am rechten Zeigefinger fest. Die Versicherte pra-
sentiere insgesamt eine chronifizierte Schmerzproblematik mit Bewegungseinschrankungen des
rechten Zeigefingers. Von weiteren Operationen werde die Versicherte aufgrund der stark chro-
nifizierten Schmerzproblematik nicht profitieren. Er werde die Frage des medizinischen Endzu-
stands mit den Behandlern besprechen. Aufgrund der nun eingetretenen Taubheitssituation im
Bereich des Zeigefingers seien feinmotorische Tatigkeiten im Sinne von Spitz- und Pinzettengriff
nicht mehr zumutbar. Ansonsten gelte das am 26. Marz 2020 formulierte Zumutbarkeitsprofil auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt weiterhin.

4.9 In der Folge liess Dr. L.___ der Beschwerdegegnerin am 27. Januar 2021 eine Kopie
seines Berichts betreffend die Schmerzsprechstunde vom 21. Januar 2021 zukommen. Diesem
Bericht ist zu entnehmen, dass bislang kein grosser Fortschritt erkennbar sei. Er habe den Ein-
druck, die Patientin verstehe nicht, dass der Finger steif bleiben werde, wenn sie ihn trotz der
Schmerzen nicht regelmassig betbe. Auch PD Dr. E.____ liess dem Kreisarzt eine Kopie des
Berichts betreffend Sprechstunde vom 3. Méarz 2021 zukommen. Die Patientin berichte, dass ein
halbes Jahr nach letztmaliger Tenolyse keine verbesserte Situation bestehe. Schmerzen in Ruhe
bestlinden keine. Sobald der Zeigefinger bewegt oder Kraft mit der rechten Hand angewendet
werde, seien starke bis stérkste Schmerzen vorhanden, teilweise auch im Mittelfinger. Es bestehe
daher weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit. Ergotherapie werde aktuell langzeitig fortgesetzt, zusatz-
lich bestehe die Anbindung an die Schmerztherapie. Der Zustand des Zeigefingers werde als
Endzustand erachtet. Eine weitere Tenolyse sei nicht sinnvoll. Von Seiten der Handchirurgie wur-
den keine Termine mehr vereinbart.

4.10 Gestutzt auf diese Angaben hielt Dr. J.__ am 17. Méarz 2021 fest, dass der medizini-
sche Endzustand erreicht sei. Eine Integritatsentschadigung sei geschuldet. Auch unter Berlck-
sichtigung der aktuellen Berichterstattung von PD Dr. E.___ bleibe die in der kreisérztlichen
Untersuchung vom 12. Januar 2021 formulierte Zumutbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
bestehen. Die Fortsetzung der Ergotherapie werde empfohlen. Den Integritdtsschaden schatzte
er wiederum auf 5 %.
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4.11 Mit Sprechstundenbericht vom 22. April 2021 flhrte Dr. F.___ aus, dass es trotz inten-
siver Bemuhungen nach der letzten Revision zu einem weiteren Rezidiv gekommen sei. Daher
bestehe auch der beschriebene Neglect, was die Benutzung der rechten Hand angehe, wobei
dieser durch die starken Schmerzen und Verwachsungen absolut plausibel sei. Er schlage vor,
im Zentrum M._____ eine Zweitmeinung einzuholen. Die Patientin sei mit diesem Vorgehen ein-
verstanden. Es gelte festzuhalten, dass die Problematik klar dem Unfall geschuldet sei, sodass
ein vorzeitiger Abschluss des Falles trotz der mehrfach stattgehabten Revisionsbehandlungen
aus medizinischer wie auch aus ethischer Sicht nicht vertretbar sei.

412 Mit Bericht vom 28. Mai 2021 flhrte Dr. med. N. , Leiterin Handchirurgie des Zent-
rums M.___, nach Untersuchung der Beschwerdeflihrerin aus, dass chronifizierte Schmerzen
am Zeigefinger rechts nach Infekt und zweimaliger Tenoarthrolyse sowie Resektion des Ramus
superficialis des Nervus radialis vorliegen wirden. Klinisch gebe es keine Hinweise auf ein per-
sistierendes Neurom des Ramus superficialis. Ebenso bestinden keine Adhdsionen der Haut im
Narbenbereich. Es scheine aber so, dass doch noch gewisse Adhasionen der Strecksehnen des
2. Strahls gegeben seien. In dieser Situation werde von weiteren operativen Eingriffen abgeraten,
stattdessen werde empfohlen, die Ergotherapie weiter zu fihren und die Patientin flr ein Eigen-
training zu instruieren. Bei fixiertem MCP-Gelenk gelinge der Patientin eigentlich eine sehr gute
aktive PIP-Flexion und man empfehle ihr, diese aktiven Bewegungsibungen mehrmals taglich
durchzufihren und die Schiene so viel wie mdglich wegzulassen. Aus handchirurgischer Sicht
sehe man keine Méglichkeiten, die Situation zu verbessern.

413 Dr. F.___ liess der Beschwerdegegnerin am 3. August 2021 einen weiteren Sprech-
stundenbericht zukommen. Fir die Patientin bestehe eine schwierige Situation. Die Verletzung
der rechten Hand sei wahrend der Arbeit und ohne Eigenverschulden erfolgt und die daraus re-
sultierende Chronifizierung der rezidivierenden Verwachsungen im Bereich der Strecksehne des
rechten Zeigefingers seien nur darauf zuriickzuftihren. Da die bisherigen mehrfachen Revisions-
versuche nie einen dauerhaften Erfolg gebracht hatten, sei die Fortfihrung der ambulanten The-
rapie der einzige Weg. Eine erneute chirurgische Revision werde wahrscheinlich wenig erfolgs-
versprechend sein. Er habe die Patientin instruiert, die Bewegungsibungen mehrmals taglich
durchzufihren und dabei die Kraft von Daumen bis Kleinfinger zu trainieren bei gleichzeitiger
intermittierender Mobilisierung des gesamten Zeigefingers und des zweiten Metakarpophalange-
algelenkes. Er habe ihr erklart, dass eine tagliche Verbesserung der Mobilitdt von weniger als
einem Grad zum Ziel fihren kdénne, selbst wenn sie initial die Fortschritte nicht selbst sehen
werde. Die Bescheinigung fur die Arbeitsunféhigkeit habe er bis Ende Oktober dieses Jahres
ausgestellt.

414 Am 2. September 2021 wurde der Beschwerdegegnerin von der Arbeitslosenkasse
O.___ ein Ruckfall gemeldet. Dr. J.__ hielt dazu in seiner Stellungnahme vom 8. September
2021 fest, dass die geltend gemachten Beschwerden mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
das Unfallereignis zurlckzufiihren seien. Seit dem letzten Behandlungsabschluss per 30. April
2021 sei jedoch keine unfallbedingte Verschlimmerung, die einer Behandlung bedirfe, eingetre-
ten. Mit Schreiben vom 20. September 2021 teilte die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefuh-
rerin mit, dass sich seit dem Fallabschluss vom 30. April 2021 keine namhafte Verschlechterung
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des Gesundheitszustands zugetragen habe. Daher gelte ab 1. Mai 2021 weiterhin eine volle Ar-
beitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit.

5. Die Beschwerdegegnerin stiutzte sich in der Verfigung vom 23. Juli 2021 und im ange-
fochtenen Einspracheentscheid bei der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts auf die Be-
urteilungen von Dr. J.___ . In Bezug auf den Beweiswert der kreisarztlichen Untersuchungsbe-
richte ist festzuhalten, dass den Berichten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte rechtspre-
chungsgemass nicht derselbe Beweiswert zukommt wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten. Diese in-
ternen Berichte sind aber zu berlcksichtigen, wenn keine — auch nur geringen — Zweifel an der
Richtigkeit ihrer Schlussfolgerungen bestehen. Bestehen derartige geringe Zweifel an der Zuver-
lassigkeit und Schllssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergan-
zende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V 465 E. 4.4).

6. Es ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin vom medizinischen Endzu-
stand bezlglich des rechten Zeigefingers ausging. Sowohl der behandelnde Handchirurg PD Dr.
E.  mit Bericht vom 3. Marz 2021 als auch Dr. F.___ mit Berichten vom 22. Juli 2021 und
vom 3. August 2021 sahen ausser der Fortfiihrung der ambulanten Therapie keine anderen Ver-
besserungsméglichkeiten. Auch Dr. N.___ empfahl in der Zweitmeinung vom 28. Mai 2021 den
Verzicht auf weitere operative Eingriffe. Sowohl Dr. N.___ als auch Dr. F.____ betonten aber
die Wichtigkeit der taglichen Bewegungslibungen, die die Beschwerdefuhrerin selbstéandig durch-
fihren sollte. Soweit Dr. J.__ im Bericht vom 17. Marz 2021 deshalb zum Ergebnis gelangte,
von weiteren medizinischen Massnahmen sei keine wesentliche Verbesserung mehr zu erwarten,
kann mit der Beschwerdegegnerin darauf abgestellt werden. Im Ubrigen sprach die Beschwerde-
gegnerin der Beschwerdeflhrerin trotz Fallabschluss gewisse Erhaltungsbehandlungen zu. Die
Beschwerdegegnerin schloss den Fall demgeméss zu Recht ab, stellte die voribergehenden
Leistungen ein und priifte den Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf eine Invalidenrente und eine
Integritatsentschadigung. Dies wird von der Beschwerdeflhrerin denn auch nicht bestritten.

7.1 Die Beschwerdeflihrerin moniert aber die Beurteilung der Beschwerdegegnerin, wonach
ihr angepasste, leichte Tatigkeiten ganztags zumutbar seien und bei einem Invaliditdtsgrad von
1 % kein Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe, als unzutreffend.

7.2.1  Die Beschwerdegegnerin stellte bei der Prifung der Rentenfrage auf die Einschatzung
von Dr. J.__ ab. Dieser formulierte ein Anforderungsprofil, wonach der Beschwerdefuhrerin
leichte Tatigkeiten ohne repetitive Arbeiten mit der rechten Hand, ohne Vibrationsbelastungen fr
die rechte Hand, ohne feinmotorische Téatigkeiten im Sinne von Spitz- und Pinzettengriff, ohne
Tétigkeiten, die mit Haltefunktionen oder absturzgefahrdeten Arbeiten oder mit Besteigen von
Leitern und Gerusten (es sei denn, es handle sich um niedrige Trittleitern mit bis zu 10 Stufen
maximal) einhergehen wirden, ganztags zumutbar seien. Die angestammte Tatigkeit als Gebau-
dereinigerin sei nicht mehr im bisherigen Umfang zumutbar.

7.2.2 Inden Akten befinden sich keine Anhaltspunkte, die diese Umschreibung der Arbeitsfa-
higkeit in Frage stellen kénnten. Dr. F. attestierte der Beschwerdefuhrerin anlasslich der
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Sprechstunde vom 3. August 2021 zwar eine Arbeitsunfahigkeit bis Ende Oktober 2021, ohne
aber zu begriinden, inwiefern eine dem Leiden angepasste Tatigkeit nicht méglich sei. Weitere
Berichte, die die Beurteilung von Dr. J.__ in Frage stellen wirden, sind in den Akten nicht
vorhanden. Dr. J. berticksichtigte die kompletten Akten, insbesondere die vielzéhligen Be-
richte der behandelnden Spezialisten der Handchirurgie und der Schmerztherapie, untersuchte
die Beschwerdefiihrerin persénlich und gelangte zu den gleichen Diagnosen wie die behandeln-
den Arzte. Damit durfte die Beschwerdegegnerin zur Beurteilung der Rentenfrage auf die Beur-
teilung von Dr. J._ abstellen.

7.2.3  Soweit die Beschwerdefuhrerin auf den Rickfall hinweist, kann sie daraus nichts zu ih-
ren Gunsten ableiten. Die Beschwerdegegnerin prifte diesbeziglich den Sachverhalt und stellte
gestiutzt auf den Bericht von Dr.J.__ vom 8. September 2021 fest, dass aufgrund der Berichte
von Dr. N.__ vom 27. Mai 2021 und von Dr. F.___ vom 22. April 2021 und vom 3. August
2021 keine unfallbedingte, objektive Verschlimmerung eingetreten sei. Hinweise fur eine wesent-
liche objektivierbare Verschlimmerung des Gesundheitszustands ist den Berichten der behan-
delnden Arzte nicht zu entnehmen, denn die Behandler schilderten lediglich den bereits zuvor
bekannten medizinischen Sachverhalt.

7.3.1 Die Beschwerdefihrerin weist zudem auf die von der Rechtsschutzversicherung D,
im Einspracheverfahrenbei PDDr.E.__ und Dr. F._____ eingeholten Stellungnahmen hin. Ge-
stitzt darauf vertritt sie die Auffassung, dass auch bei einer optimal an die Beschwerden ange-
passten Tatigkeit eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe, weil ein Einsatz des rechten
Zeigefingers aufgrund der immer wiederkehrenden Narbenproblematik kaum méglich sei. Dr.
F.___ erachte in seiner Stellungnahme vom 17. September 2021 ausserdem eine Objektivie-
rung der Belastbarkeit mittels Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit als notwendig. Die
Beschwerdegegnerin ausserte sich nicht zu diesen &rztlichen Beurteilungen.

7.3.2 PDDr. E. stellte in seiner Stellungnahme vom 21. September 2021 fest, dass die
Beurteilung von Dr. J.__ vom 13. Januar 2021 einleuchtend sei. Weiter bestatigte er, dass der
Patientin aus medizinischer Sicht eine angepasste Tatigkeit zumutbar sei. Art und Umfang miss-
ten objektiv evaluiert werden. Belastende, feinmotorische Tétigkeiten, die vor allem den Strahl 2
der rechten Hand einbeziehen wirden, seien zu vermeiden. Die Patientin habe aber eine linke
Hand, mit der sie Tatigkeiten verrichten kdnne. Zudem seien die restlichen Finger der rechten
Hand nicht eingeschrankt. Von weiteren Heilbehandlungsmassnahmen sei eher Abstand zu neh-
men. Der Umfang der Integritédtseinbusse von 5 % sei aus seiner Sicht nachvollziehbar. Im
Schreiben vom 21. Oktober 2021 fUhrte er ergdnzend aus, dass die Patientin auch in einer ange-
passten Tatigkeit in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sei, da der Einsatz des rechten Zeigefin-
gers aufgrund der immer wiederkehrenden Narbenproblematik kaum méglich sei. Die Erstellung
eines unabhangigen Belastungsprofils in einer Ergotherapie sei sicherlich sinnvoll. Dr. F.__
hielt in seiner Stellungnahme vom 17. September 2021 fest, dass die Beurteilungvon Dr. J._
vom 13. Januar 2021 sowohl die biomechanische als auch die schmerzbezogene Symptomatik
recht gut umfasse. Die erhobenen Befunde wirden auch den ihm bekannten Befunden entspre-
chen. Nach Rucksprache mit der behandelnden Ergotherapeutin sei man sich einig, dass eine
angepasste Tatigkeit méglich sei. Allerdings masste eine Umgewdhnung von rechts dominant auf
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links dominant erfolgen. Dies bendtige eine gewisse Zeit. Die rechte Hand mit der biomechani-
schen sowie schmerzbezogenen Einschrankung werde dann nur noch als Hilfshand dienen.

7.3.3  Entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung fihren auch diese Berichte zu
keinen Zweifeln an der Beurteilung von Dr. J.____ . Die von PD Dr. E. undvon Dr. F.__
genannten und fUr die angepasste Tatigkeit zu beriicksichtigenden gesundheitlichen Einschran-
kungen wurden von Dr. J.__ anldsslich seiner Untersuchung vom 12. Januar 2021 und in sei-
nem Bericht vom 17. Marz 2021 vollumfénglich bertcksichtigt. Die Durchfihrung einer weiteren
Abklarung in Form einer Begutachtung oder einer EFL der rechten Hand, wie von der Beschwer-
defuhrerin eventualiter beantragt, erweist sich deshalb nicht als notwendig.

7.4 Damit ist festzustellen, dass die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt in Bezug auf die
Frage der Arbeitsfahigkeit medizinisch ausreichend abklarte. Von der Vornahme weiterer medi-
zinischer Abklarungen kann abgesehen werden. Gestutzt auf die Beurteilung von Dr. J.__ st
die Beschwerdegegnerin zu Recht davon ausgegangen, dass die Beschwerdeflhrerin in einer
leidensadaptierten Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig ist.

8.1 Zu prufen ist, wie sich die Arbeitsfahigkeit auf die Erwerbstatigkeit der Beschwerdefiih-
rerin auswirkt und nach welcher Berechnung der Invaliditatsgrad und damit der Umfang der Inva-
lidenrente festzulegen ist. Fir die Bemessung der Invaliditat von erwerbstatigen Versicherten ist
Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditats-
grads das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach
Durchfliihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch
eine ihr zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalidenein-
kommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden ware (Valideneinkommen).

8.2 Gegen die konkrete Berechnung des Valideneinkommens gestiitzt auf die Angaben der
ehemaligen Arbeitgeberin und die Ermittlung des Invalideneinkommens gestutzt auf die LSE Ta-
bellenldhne 2018 sowie die konkrete Berechnung des Invaliditdtsgrads erhob die Beschwerde-
fihrerin keinen Einwand. Nachdem sich aus den Akten keine Hinweise ergeben, dass im Rahmen
der Rechtsanwendung von Amtes wegen durch das Gericht eine andere Einschatzung vorzuneh-
men ware, eribrigt sich eine detaillierte Auseinandersetzung mit den vorgenannten Berech-
nungsparametern. Es kann diesbezuglich vollumfénglich auf die entsprechenden Ausflihrungen
der Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid und in der Verfiigung vom 23.
Juli 2021 verwiesen werden.

8.3.1  Die Beschwerdefiihrerin wendet aber ein, dass bei einer faktischen Einhandigkeit recht-
sprechungsgemass ein leidensbedingter Abzug von 20-25 % vorzunehmen sei.

8.3.2 Praxisgemass kann von dem anhand der LSE-Tabellenléhne ermittelten Invalidenein-

kommen unter bestimmten Voraussetzungen ein leidensbedingter Abzug vorgenommen werden.
Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass persénliche und berufliche Merkmale,
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wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitadt oder Aufenthaltska-
tegorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhéhe haben kénnen (BGE 142V 178
E. 1.3, 124 V 321 E. 3b/aa) und je nach Auspragung die versicherte Person deswegen die ver-
bliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnitt-
lichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE 126 V 75 E. 5b/aa). Ohne fiir jedes zur Anwen-
dung gelangende Merkmal separat quantifizierte Abzlge vorzunehmen, ist der Einfluss aller
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach pflicht-
gemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen (BGE 126 V 75 E. 5b/bb). Der Abzug darf 25 %
nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5.2, 126 V 75 E. 5b/bb-cc).

8.3.3  Gestiitzt auf die Berichte der behandelnden Arzte und von Dr. J. kann nicht davon
ausgegangen werden, dass die Bewegungseinschrankungen des rechten Zeigefingers faktisch
oder funktionell einer Einhandigkeit entsprechen. Dr. J._ schenkte den Einschréankungen ins-
besondere im Rahmen der Umschreibung der qualitativen Einschrénkungen gebiihrend Beach-
tung. Diese qualitativen Einschrankungen wurden von der Beschwerdegegnerin zu Recht mit ei-
nem leidensbedingten Abzug von 10 % bericksichtigt. Ein héherer Abzug erweist sich nicht als
gerechtfertigt. Soweit die Beschwerdefihrerin auf das Urteil des Bundesgerichts vom 7. August
2018 (8C_58/2018) hinweist, wo ein leidensbedingter Abzug von 20 % gewahrt wurde, kann sie
daraus nichts zu ihren Gunsten ableiten. Das Bundesgericht hatte in diesem Entscheid die Aus-
wirkungen einer Amputation der rechten dominanten Hand zu beurteilen. Vorliegend geht es aber
um eine eingeschrankte Beweglichkeit des Zeigefingers der rechten dominanten Hand, weshalb
die beiden Sachverhalte nicht miteinander verglichen werden kénnen.

9.1 Zu prifen ist weiter die Hohe des Integritédtsschadens. Die Beschwerdegegnerin ermit-
telte im angefochtenen Einspracheentscheid einen Integritdtsschaden von 5 %. Die Beschwer-
defUhrerin beantragt die Ausrichtung einer Integritdtsentschadigung auf der Basis eines Integri-
tatsschadens von 10 %.

9.2 Nach Art. 24 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine angemessene Integri-
tatsentschadigung, wenn sie durch den Unfall bzw. die Berufskrankheit (vgl. Art. 9 Abs. 3 UVG)
eine dauernde erhebliche Schadigung der kérperlichen oder geistigen Integritat erleidet. Nach
Art. 36 UVV gilt ein Integritdtsschaden dann als dauernd, wenn er voraussichtlich wahrend des
ganzen Lebens mindestens in gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die kérperliche
oder geistige Integritat, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenféllig oder stark beeintrach-
tigt wird. Die Hbéhe der Integritdtsentschadigung wird nach Art. 25 UVG entsprechend der
Schwere des Integritatsschadens abgestuft; der Bundesrat erhalt die Kompetenz zur Regelung
der Bemessung der Entschadigung. Verwaltung und Gericht sind fir die Beurteilung der einzel-
nen Integritatseinbussen auf arztliche Sachverstandige angewiesen. Die Beurteilung des Integri-
tatsschadens basiert auf dem medizinischen Befund. In einem ersten Schritt fallt es dem Arzt
oder der Arztin zu, sich unter Einbezug der in Anhang 3 der UVV und gegebenenfalls in den
Tabellen der Beschwerdegegnerin aufgefiihrten Integritdtsschaden dazu zu dussern ob und in-
wieweit ein Schaden vorliegt, welcher dem Typus von Verordnung, Anhang oder Weisung ent-
spricht. Verwaltung und Gericht obliegt es danach, gestitzt auf die arztliche Befunderhebung die
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rechtliche Beurteilung vorzunehmen, ob ein Integritdtsschaden gegeben ist, ob die Erheblich-
keitsschwelle erreicht ist und, bejahendenfalls, welches Ausmass die erhebliche Schadigung an-
genommen hat.

9.3 Dr. J.__ flOhrte in seinem Bericht vom 26. M&rz 2020 aus, dass seine Schéatzung auf
der Tabelle 3.2 beruhe. Gemass Abbildung 6 resultiere bei Verlust des Endglieds und Mittelglieds
im Bereich des Zeigefingers ein Wert von 5 %. Aufgrund der massiven und deutlichen Bewe-
gungseinschrankung im Bereich des rechten Zeigefingers dirfe auch bei der Versicherten ein
Wert von 5 % eingesetzt werden. In der Beurteilung vom 17. Marz 2021 hielt er fest, dass auf-
grund des Status nach putridem Infekt Zeigefinger rechts dorsal 2. Strahl, nach Infektrevision und
Spullung des rechten Zeigefingers am 20. Juli 2018, nach streckseitiger Tenoarthrolyse Dig. Il
rechts, Neurotomie Ramus superficialis Nervus radialis und Narbenkorrektur mittels 4-facher Z-
Plastik am 5. November 2019 sowie nach Revision der Strecksehnen, einer aufwandigen Te-
noarthrolyse, Narbenkorrektur und Neurotomie des Endastes des Ramus superficialis Nervus
radialis am 29. September 2020 eine Einschrankung der Zeigefingerbeweglichkeit rechts mit Ab-
stand Zeigefingerkuppe bis zur Hohlhand von ca. 10 cm resultiere. Der Zeigefinger rechts zeige
ein ausgepragtes Beugedefizit. Die Beschwerden seien unfallbedingt, dauernd und erheblich.
Schatzungsgrundlage bilde Tabelle 3.2, Abbildung 6, wo fir den vollstédndigen Verlust im Bereich
des Zeigefingers des Mittel- und Endgliedes ein Wert von 5 % Integritadtsentschadigung resultiere.
Aufgrund der klinischen Situation kénne der Wert von 5 % hier analog eingesetzt werden.

9.4 DervonDr.J.__ auf5 % festgelegte Integritdtsschaden stimmt mit dem medizinischen
Sachverhalt und den Vorgaben in den massgebenden Tabellen der Beschwerdegegnerin Uber-
ein. Die Taxation entspricht einem Verlust des End- und Mittelgliedes des Zeigefingers. PD Dr.
E._  erachtete die Einschatzung von Dr. J._ explizit als nachvollziehbar (vgl. Stellung-
nahme vom 21. September 2021). Daher vermag die Ausserung von Dr. F._____in der Stellung-
nahme vom 17. September 2021, wonach 10 % sicher vertretbar waren, keine Zweifel an der
Einschatzung von Dr. J.__ zu wecken.

10. Aus dem Gesagten ergibt sich, dass der medizinische Sachverhalt von der Beschwer-
degegnerin gentigend abgeklart wurde und kein Anlass fur weitere Abklarungen besteht. Die Be-
schwerdegegnerin verneinte den Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin gestitzt auf einen In-
validitatsgrad von 1 % zu Recht. Ebenfalls ist kein Grund ersichtlich, den Integritdtsschaden von
5 % auf 10 % zu erhdhen. Folglich ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 1. Februar
2022 nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

11. Es bleibt tber die Kosten des Verfahrens zu befinden. Nach Art. 61 lit. f ATSG ist das
Verfahren bei Streitigkeiten Uber Leistungen kostenpflichtig, wenn dies im jeweiligen Einzelgesetz
vorgesehen ist. Da das UVG keine grundséatzliche Kostenpflicht vorsieht, sind flr das vorliegende
Verfahren keine Kosten zu erheben. Eine Parteientschadigung wird dem Ausgang des Verfah-

rens entsprechend nicht ausgerichtet.
Demgemé&ss wird erkannt:
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I 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3. Eine Parteientschadigung wird nicht zugesprochen.
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