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Regeste

Unfallversicherung | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden.
Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ).
Immerhin prift es, unter Berlicksichtigung der allgemeinen Begrindungspflicht der
Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen,
sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind (nicht publ. E. 1.1 des
UrtellsBGE 135V 412). Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder
Verweigerung von Geldleistungen der Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an
die vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs.
2 und Art. 105 Abs. 3BGG).

E.2

Die Vorinstanz hat die Grundlagen Uber den fur die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfalversicherers ( Art. 6 UV G ) vorausgesetzten natirlichen Kausalzusammenhang
zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden (BGE 134V 109E. 2.1 S. 111f.)
sowie die erforderliche Adaquanz des Kausalzusammenhangs im Allgemeinen ( BGE 129
V 177 E. 3.2 S. 181) und bei psychischen Unfallfolgen (BGE 134V 109 E. 6.1 S. 116, 115
V 133) zutreffend dargelegt. Richtig sind auch ihre Ausfuhrungen zum Anspruch auf
Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1, Art. 19 Abs. 1 UV G ) und Integritatsentschadigung ( Art. 24
und Art. 25 UVG; Art. 36 UVV ; BGE 133 224 ff., 124V 29 E. 1 S. 31 f.). Gleiches gilt
betreffend die Invaliditdtsbemessung nach dem Einkommensvergleich ( Art. 16 ATSG ),
die Ermittlung des ohne Invaliditét erzielbaren Einkommens (V alideneinkommen) und des
trotz Gesundheitsschadigung zumutbarerweise noch erzielbaren Einkommens
(Invalideneinkommen) nach den vom Bundesamt fir Statistik in der Lohnstrukturerhebung
(LSE) ermittelten Tabellenldhnen (BGE 135V 58, 134V 322, 130V 343 E. 3.4 S. 348,
129V 472 E. 4.2.1und 4.2.3 S. 475 und 481, 222 E. 4 S. 224) sowie den Beweiswert von
Arztberichten ( BGE 134 V 231 f. E. 5.1). Darauf wird verwiesen.

E.31

Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen auch im Rahmen des Verfahrens um Zusprechung
oder Verweigerung von Geldleistungen der Unfallversicherung ( Art. 105 Abs. 3BGG ) nur
soweit vorgebracht werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99
Abs. 1 BGG ; BGE 135V 194 ), was von der beschwerdefiihrenden Partei ndher darzulegen
ist. Sieist grundséizlich gehalten, alle rechtsrelevanten Tatsachen und Beweismittel bereits
bei den Vorinstanzen zu nennen. Sie kann dem Bundesgericht nicht erstmals Tatsachen



oder Beweismittel unterbreiten, die vorzutragen oder einzureichen sie vorinstanzlich
einerseits prozessual Gelegenheit und anderseits nach Treu und Glauben Anlass hatte
(Urteille 8C_835/2009 vom 6. Januar 2010 E. 4.2.1 und 8C_492/2009 vom 21. Dezember
2009 E. 3).

E.3.2

Die Versicherte legt beschwerdeweise den vorinstanzlichen Entscheid im Verfahren der
Invalidenversicherung (1V) vom 25. August 2009 auf, worin die Sache an die | V-Stelle
Zurich zurickgewiesen wurde, damit sie, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégungen, Uber ihren Rentenanspruch neu verflige; weliter reicht sie einen Bericht des
Hausarztes Dr. med. G. vom 14. Oktober 2009 ein. Es kann offen bleiben, ob dies
im Lichte von Art. 99 Abs. 1 BGG zulassig ist, dadie Versicherte aus diesen Urkunden
ohnehin nichts zu ihren Gunsten ableiten kann, wie die folgenden Erwagungen zeigen (E. 4
und 6.2.2 hienach).

E.4

DadielV asfinae Versicherung im Unterschied zur Unfallversicherung sémtliche Leiden
der Versicherten unabhangig von ihrer Ursache zu berticksichtigen hat (Urteil 8C_362/2009
vom 14. Dezember 2009 E. 6.2), betraf der vorinstanzliche Rickweisungs-Entscheid im
IV-Verfahren vom 25. August 2009 den gesamten Gesundheitsschaden der Versicherten.
Aus diesem Entscheid kann die Versicherte mithin nichts zu ihren Gunsten ableiten, weil
vorliegend einzig die Leistungspflicht der SUV A fir ihre unfallbedingten gesundheitlichen
Beschwerden zu beurteilen ist. Diesbezlglich ist der Sachverhalt rechtsgentiglich abgekléart,
wie folgende Erwagungen zeigen.

E.51
Hinsichtlich des psychischen Leidens der Versicherten ist Folgendes festzuhalten: Der
Psychiater Dr. med. K. , SUVA, versicherungspsychiatrischer Dienst, gab im

Bericht vom 12. Dezember 2006 an, es kdnne von einer idiosynkratischen
Anpassungsstorung im Sinn einer Reaktion auf eine psychosoziale Belastung von
unabsehbarer Dauer (ICD-10: F34.8) gesprochen werden; sofern somatisch nicht erkl&rbare
K 6rpersymptome vorlégen, handle es sich um die Entwicklung solcher Symptome aus
psychischen Grinden (ICD-10: F 68.0). Eslasse sich eine rein psychiatrische
Arbeitsunfahigkeit von hoéchstens 20-25 % ableiten. Dr. med. S. , Speziadarzt
FMH fur Neurologie und Psychiatrie und Psychotherapie, gab im Bericht vom 17. Januar
2009 an, eslagen Angst im Grenzwertbereich und Gemuitsdepression mittelschwer vor; aus
rein psychiatrischer Sicht bestehe hochstens eine leichte Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit von 25-30 %. Die Versicherte bringt im Wesentlichen vor, dadie
psychiatrische Untersuchung durch Dr. med. K. die psychischen Probleme a's
Unfallfolge ansehe, kbnne der adadquate K ausalzusammenhang bejaht werden, auch wenn
die Rechtsprechung bei leichten Féllen gelegentlich zu anderen Schlussfolgerungen
komme; es liege eine &@rztliche Beurteilung vor, wesha b die erwahnte Vermutung nicht zum
Zuge komme.

E.52

Der Unfall der Versicherten vom 24. Februar 2004 (Sturz beim Aussteigen aus dem Auto)
ist auf Grund des augenfalligen Geschehensablaufs mit den sich dabei entwickelnden
Kréften (SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26 E. 5.3.1 [U 2/07]) unbestrittenermassen als leicht zu
bezeichnen. Ein Grund, die Adaguanzbeurteilung in Anwendung der von der



Rechtsprechung fir mittel schwere Unfélle entwickelten Kriterien vorzunehmen, ist nicht
gegeben. Denn ein Ausnahmefall in dem Sinne, dass die unmittelbaren korperlichen
Unfallfolgen die psychische Fehlentwicklung nicht mehr als offensichtlich
unfallunabhangig erscheinen lassen, liegt nicht vor (vgl. BGE 115V 133 E. 6aund 6¢/aa S.
140 f.; RKUV 1998 Nr. U 297 S. 243; Urteil U 241/06 vom 26. Juli 2007 E. 7.2). Demnach
hat die Vorinstanz zu Recht erkannt, dass die SUV A fir die psychischen Beschwerden der
Versicherten nicht leistungspflichtig ist. Ihre Einwande vermdgen zu keinem anderen
Ergebnis zu fuhren.

E.6.1

Bezlglich der somatischen Beschwerden der Versicherten hat die Vorinstanz nach
eingehender und sorgfaltiger Wirdigung der medizinischen Akten mit einl&sslicher
Begrundung, auf die verwiesen wird, zutreffend erwogen, dass die SUV A den Fallabschluss
unter Einstellung von Heilbehandlung und Taggeld sowie Prifung des Anspruchs auf
Invalidenrente und Integritétsentschadigung (BGE 134V 109 E. 4 S. 113 ff.)
richtigerweise auf den 30. November 2007 vorgenommen hat, was denn auch unbestritten
ist. Weiter hat die Vorinstanz zu Recht auf den Bericht des SUV A-Kreisarztes Dr. med.

M. , FMH Orthopédische Chirurgie, vom 12. Oktober 2007 abgestellt, wonach die
Versicherte im Lichte der einzig unfallbedingten Beschwerden an der linken Hand
(Sensibilitéatsstérungen, leichte Einschrankung der Beweglichkeit) in einer
leldensangepassten Arbeit (leichte Gewichte sind heb- und tragbar, schwerere Gewichte
Uber 10 kg sollten links nur noch selten gehoben werden; fein-/mittelmotorisch kann die
Versicherte gut eingesetzt werden, auch uneingeschrankt, schwer oder sehr schwer nur
selten; Arbeiten Uber Kopfhohe sind moglich; keine Einschrankung besteht bei [angerem
Sitzen oder Stehen, die Versicherte kann auch langer dauernde Sitz-/Stehhaltung
einnehmen; keine Einschrankung liegt bei der Fortbewegung vor) zu 100 % arbeitsféhig ist.
Richtig ist auch, dass diese Einschatzung durch den Bericht des Dr. med. A. ,
Facharzt FMH Plastische Chirurgie/Handchirurgie, SUVA Zentralschweiz, vom 8. Januar
2007 und seine Stellungnahme vom 11. Juni 2007 sowie durch den Zwischenbericht des Dr.
med. N. , Facharzt fur Chirurgie, Oberarzt, Spital X. , vom 23. Mérz
2005 gestiitzt wird (hiezu vgl. auch E. 6.2.2 hienach). Weiter hat die V orinstanz aufgrund
des Berichts des Dr. med. M. vom 12. Oktober 2007 richtig erkannt, dass
hinsichtlich der unfallbedingten Schadigung an der linken Hand die Erheblichkeitsgrenze
fUr die Ausrichtung einer Integritétsentschadigung nicht erreicht wird.

E.6.2

Samtliche in der Beschwerde erhobenen Einwendungen vermd-gen an diesem Ergebnis
nichts zu andern.

E.6.2.1

Dem Einwand der Versicherten, der Kreisarzt Dr. med. M. sei Angestellter der
SUVA und damit von ihr abhangig, ist entgegenzuhalten, dass auch den Berichten
versicherungsinterner Arzte Beweiswert zukommt, sofern sie al's schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverléssigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem
Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstréager steht, Iasst nicht schon auf mangelnde
Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde,
welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet



erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichtenim
Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Berichterstatters
alerdings ein strenger Massstab anzulegen ( BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 f.; Urteil
8C_357/2009 vom 14. Dezember 2009 E. 6). Es sind keine Griinde ersichtlich, von der
Einschéatzung des Dr. med. M. vom 12. Oktober 2007 abzuweichen, zumal sie
durch weitere Arztberichte gefestigt wird (E. 6.1 hievor und 6.2.2 hienach). Die Versicherte
macht nicht geltend, ihr unfallbedingter Gesundheitszustand habe sich seit der

Untersuchung durch Dr. med. M. vom 12. Oktober 2007 bis zum
Einspracheentscheid vom 27. Februar 2009 verschlechtert.

E.6.2.2

Die Beschwerdefuhrerin beruft sich zur Begrindung einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit auf
die Berichte des Hausarztes Dr. med. G. vom 27. (recte: 5.) Februar und 14.
Oktober 2009 sowie des Dr. med. N. vom 24. Mé&rz 2005. Dem ist
entgegenzuhalten, dass die Berichte des Dr. med. G. vom 5. Februar und 14.

Oktober 2009 nicht nur die unfallbedingten Beschwerden in der linken Hand, sondern auch
die psychische Problematik betrafen, hinsichtlich der ihm im Ubrigen die Fachkompetenz
fehlt; weiter legte er nicht dar, ob sich seine pauschale Angabe der 50%igen
Arbeitsunfahigkeit auf die bisherige oder eine |eidensangepasste Arbeit bezog. Dr. med.

N. gab im Schreiben an Dr. med. E. vom 24. Méarz 2005 an, er habe die
Versicherte 50 % arbeitsunfahig geschrieben; auch er fihrte hierin aber nicht aus, ob dies
ihre bisherige oder eine leidensangepasste Arbeit betraf. Demgegentiber ist aber zu
beachten, dass Dr. med. N. im Zwischenbericht zu Handen der SUVA vom 23.
Mérz 2005 von 0%iger Arbeitsunfahigkeit der Versicherten fur leichte Arbeiten ausging,
wie die Vorinstanz zu Recht feststellte.

E.6.2.3
Nicht gefolgt werden kann dem pauschalen Einwand der Beschwerdefihrerin, es handle
sich entgegen der verniedlichenden Darstellung des Dr. med. M. vom 12. Oktober

2007 nicht nur um eine leichte Einschrankung der Beweglichkeit an der linken Hand,
weshalb sie auf Anspruch auf eine Integritétsentschédigung habe.

E.6.24

Die Versicherte bringt weiter vor, sie nehme die Medikamente gemass der im
Einspracheverfahren eingerei chten Medikamenten-Dosierungskarte. Hieraus resultierten
dieim Bericht von Dr. med. M. vom 12. Oktober 2007 erwahnten
Verdauungsstérungen, die auch als unfallbedingt bezeichnet werden konnten. Dem ist
entgegenzuhalten, dass die Beschwerdeftihrerin weder einsprachewei se noch vorinstanzlich
geltend machte, ihre Verdauungsstorungen kénnten als unfallbedingt bezeichnet werden. Es
bestehen denn auch keine Anhaltspunkte daftir, dass die von Dr. med. M.

erwahnten, insbesondere wegen Obstipationen auftretenden Darmprobleme der
Versicherten (indirekt) unfallbedingt oder auf die Heilbehandlung ( Art. 6 Abs. 3UVG)
zurlckzufihren sind.

E.6.25

Dahinsichtlich des unfallbedingten Gesundheitsschadens von weiteren medizinischen
Abkléarungen keine entscheidrel evanten neuen Erkenntnisse erwartet werden konnen, ist
darauf in antizipierter Beweiswirdigung zu verzichten, wie die Vorinstanz richtig erwogen
hat. Dies verstdsst weder gegen den Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. ¢



ATSG ) noch gegen den Anspruch auf rechtliches Gehdr nach Art. 29 Abs. 2 BV ( BGE
1341 140 E. 5.3 S. 148; Urteil 8C_908/2009 vom 17. Dezember 2009 E. 4.2.4 mit
Hinweis).

E.7

Der von der Vorinstanz einlasslich durchgefihrte Einkommensvergleich, der zur
Verneinung des Anspruchs auf eine Invalidenrente fhrt, wird von der Versicherten
masslich nicht in Frage gestellt, weshalb es diesbezliglich sein Bewenden hat (vgl. auch
Urteil 8C_490/2009 vom 23. Oktober 2009 E. 8).

E.8

Die unterliegende Versicherte tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Die
unentgeltliche Rechtspflege kann ihr gewdahrt werden, da die Bedurftigkeit aktenkundig ist,
die Beschwerde nicht von vornherein al's aussichtslos zu bezeichnen und die Vertretung
notwendig war ( Art. 64 BGG ; nicht publ. E. 8 des Urteills BGE 135V 306 ; Urteil
8C_835/2009 vom 6. Januar 2010 E. 5). Sie wird der Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben,
wenn sie spéater dazu in der Lageist ( Art. 64 Abs. 4 BGG).
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