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Erwagungen

E. 1

Im Streite liegen die Anspriiche auf Taggelder, auf eine Invalidenrente und eine
I ntegritétsentschadigung aus dem am 9. Oktober 1995 erlittenen versicherten Berufsunfall.

E.2

Gemass Art. 18 Abs. 1 UV G hat eine versicherte Person Anspruch auf eine Invalidenrente,
wenn sieinfolge des Unfallesinvalid wird. Alsinvalid gilt, wer voraussichtlich bleibend
oder fur langere Zeit in seiner Erwerbsfahigkeit beeintréchtigt ist ( Art. 18 Abs. 2 Satz 1
UVG). Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der unfallbedingten Invaliditét und nach Durchfihrung
alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person verdienen wirde, wenn sie nicht invalid
geworden ware ( Art. 18 Abs. 2 Satz 2 UVG).

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen ( BGE 115V 134 Erw. 2, 114
V 314 Erw. 3c, 105V 158 Erw. 1).

Gemass Art. 36 Abs. 2 UV G werden die Invalidenrenten sowie die

I ntegritatsentschadigungen und die Hinterlassenenrenten angemessen gekirzt, wenn die
Gesundheitsschadigung oder der Tod nur teillweise die Folge eines Unfallesiist.
Gesundheitsschadigungen vor dem Unfall, die zu keiner Verminderung der
Erwerbsfahigkeit gefuihrt haben, werden dabei nicht berticksichtigt ( Art. 36 Abs. 2 Satz 2
UVG). Die Bestimmung von Art. 36 Abs. 2 UVG setzt voraus, dass der Unfall und das
nicht versicherte Ereignis eine bestimmte Gesundheitsschadigung gemeinsam verursacht
haben. Dagegen ist diese Bestimmung nicht anwendbar, wenn die beiden Einwirkungen
einander nicht beeinflussende Schaden verursacht haben, so etwa wenn der Unfall und das
nicht versicherte Ereignis verschiedene Korperteile betreffen und auch damit die
Krankheitshilder nicht Uberschneiden. Diesfalls sind die Folgen des versicherten Unfalles
fur sich alein zu bewerten ( BGE 126 V 117 Erw. 3a, 121V 333 Erw. 3c, 113V 58).

Die Leistungskiirzung beruht in der obligatorischen Unfallversicherung auf dem
Kausalitétsprinzip ( BGE 113 V 137 Erw. 5a). Danach hat die Versicherung ihre Leistungen
grundsétzlich nur fur Gesundheitsschaden zu erbringen, die durch ein versichertes Ereignis



oder dessen Folgen natirlich und adaquat verursacht worden sind. An diesem Grundsatz hat
Art. 36 UV G gegentber der Regelung im alten Recht ( Art. 91 KUV G ) nichts gedndert.
Mit dieser Bestimmung sind lediglich die Durchbrechungen des Kausalitétsprinzips fur jene
Félle erweitert worden, in denen ein Gesundheitsschaden durch das Zusammentreffen
konkurrierender, teils unfallbedingter, teils unfallfremder Ursachen bewirkt worden ist
(Botschaft zum Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung vom 18. August 1978, BBI 1975
[11 175 und 197). Hingegen besteht fur die obligatorische Unfallversicherung
ubereinstimmend mit dem alten Recht nach wie vor keine Leistungspflicht fur
vorbestehende oder nach dem Unfall aufgetretene (interkurrente) Krankheiten, auf welche
der Unfall Gberhaupt keinen Einfluss ausgeiibt hat ( BGE 113V 58 mit Hinweisen).

War die Leistungsfahigkeit der versicherten Person aufgrund einer nicht versicherten
Gesundheitsschadigung vor dem Unfall dauernd herabgesetzt, so ist geméss Art. 28 Abs. 3
UVV fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades der Lohn, den sie aufgrund der
vorbestehenden verminderten Leistungsféhigkeit zu erzielen imstande gewesen wére, dem
Einkommen gegentiber zu stellen, das sie trotz der Unfallfolgen und der vorbestehenden
Beeintrachtigung erzielen konnte. Dieser Sonderfall der Bestimmung des Invaliditétsgrades
kommt dort zur Anwendung, wo eine vorbestehende unfallfremde verminderte
Leistungsfahigkeit vorliegt, die in keinem Zusammenhang mit dem versicherten Ereignis
steht (RKUV 1999 U 322 S. 97; Omlin, Die Invaliditét in der obligatorischen
Unfallversicherung, Freiburg 1995, S. 131).

E.31

Die natlrliche und adaquate Kausalitét zwischen dem Unfall vom 9. Oktober 1995 und den
Beschwerden im linken Daumen der Beschwerdefiihrerin ist nicht strittig. Uber die
Kausalitat wurde mit Einspracheentscheid der "ZUrich" vom 14. Juli 1998 positiv
entschieden. Streitig ist vielmehr, in welchem Ausmass die Beschwerdefuhrerin durch die
Folgen des Unfalls vom 9. Oktober 1995 inihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist. Die
Feststellung dieser Arbeitsfahigkeit ist insofern erschwert, als die Versicherte an weiteren,
nicht unfallbedingten Beschwerden leidet, die ihre Arbeitsfahigkeit ebenfalls
beeintrachtigen und im 1V-Verfahren zur Zusprechung zunéchst einer halben und dann zu
einer ganzen Rente flhrten.

In Fallen, wo ausser invalidisierenden Unfallfolgen noch eine oder mehrere andere, nicht
unfallbedingte Gesundheitsschadigungen vorliegen, ist vorweg der alein auf das
Unfallereignis zurtickzufthrende Invaliditatsgrad zu ermitteln ( BGE 122 V 360 Erw.
5c/aq). Wie die Vorinstanz zutreffend festhielt, ist die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
vorliegend einzig auf die Folgen des Unfalles vom 9. Oktober 1995 hin zu prifen.

E.32

Aus den medizinischen Unterlagen ergibt sich Folgendes:

E.321

Hausarzt Dr. T. stellte nach dem Unfall vom 9. Oktober 1995 im Zwischenbericht

vom 11. Dezember 1995 die Diagnose einer traumatisierten Rhizarthrose links mit
Verdacht auf Fissur Metakarpus | links; nach drei Wochen Immobilisation hétten sich
anschliessend Probleme wegen der Rhizarthrose ergeben; die Arbeit wurde am 6.
November 1995 zu 50 % aufgenommen, aber wegen starken Schmerzen wieder
aufgegeben.



Im Zwischenbericht vom 15. Januar 1996 bestétigte Dr. T. die Diagnose der
Rhizarthrose links und wies auf eine unfallfremde Beeinflussung durch eine

Zervikobrachial gieproblematik, die bereits vor tber 20 Jahren erhebliche Probleme machte,
und eine Weichteilrheumatik hin.

In einem weiteren Zwischenbericht vom 27. Februar 1997 hielt Dr. T. fest, dass
sich die Problematik im linken Handgelenk wie auch die Beschwerden von Seiten der
Zervikobrachialgie nicht gebessert hdtten. Seines Erachtens handle es sich nicht nur um
unfallbedingte Probleme, sondern auch um Krankheitsprobleme im Sinne von
Weichteilrheumatik und Rhizarthroseproblematik.

E.3.22

Im MEDA S-Gutachten vom 12. April 1996 wurden folgende Diagnosen gestellt:

"4.1 Diagnosen mit wesentlicher Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit
Fibromyalgie

Panvertebralsyndrom bei Fehlstatik und Fehlhaltung der Wirbelsaule/ Ubergangswirbel

- Zerviko-Zephalsyndrom bel St. n. Sturz auf den Hinterkopf mit Abriss des Processus
spinosus 6und mit moglicher HWS Distorsion

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung bei ausgepragt emotionaler Personlichkeit
Salizylat-Intoleranzsyndrom mit

- Sdlizylatasthma

- rezidivierender Rhinorrhoe

- chronischer Urticaria

4.2 Diagnosen ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, aber mit
Krankheitswert

Chronische Hepatitis C

- St. n. Hepatitis A

Rhizarthrosen beidseits, St. n. Traumatisierung der Rhizarthrose links im Oktober 95
Adipositas permagna (158 cm/87 kQg)".

Die Beschwerdefuhrerin gab gegeniiber der MEDAS al's Hauptpunkte ihrer Klagen an, sie
sel standig miide, habe stéandig Kopfweh, Blutungen aus der Nase, einen standigen Pruritus,
der sie nicht schlafen lasse, ein chronisches Brennen in den Beinen. Bei der
Befundaufnahme wurden indolente Ellbogengel enke erhoben, jedoch fur die Weichteile
beider Arme ein diffuses Schmerzsyndrom angegeben. Die kleinen Fingergelenke waren
uberall druckdolent, ohne teigige Kapsel schwellungen. Das linke Handgelenk und der
Daumenstrahl der Mittelhand waren gegentber rechts deutlich geschwollen. Bezliglich der
Arbeitsfahigkeit hielt das rheumatol ogische Konsilium die Beschwerdefthrerin fr
korperliche Schwerarbeit aus konstitutionellen Griinden nicht geeignet, wahrend die
Arbeitsfahigkeit als Hausfrau im Umfang von 80 % und fir die zuletzt ausgefihrte
Téatigkeit in der Lingerie des Spitals X. im Umfang von 70 % als zumutbar
erachtet wurde. Das psychiatrische Konsilium hielt die Versicherte fur 50 % arbeitsunfahig.
In der Gesamtbeurteilung wurde fUr die zuletzt ausgelibte Téatigkeit als Lingerie-Angestellte



die Arbeitsfahigkeit auf 50 % festgelegt, wobei sich sowohl rheumatol ogische wie
psychopathol ogische und auch internistische Befunde auswirkten. Fur sémtliche anderen
vergleichbaren Tétigkeiten und als Hausfrau wurde die Versicherte ebenfalls im Umfang
von 50 % als arbeitsféhig betrachtet.

Im MEDAS-Gutachten vom 17. August 1998 wurden im Wesentlichen die gleichen
Diagnosen gestellt, wobel die Rhizarthrose beidseits nunmehr bel den Diagnosen mit
wesentlicher Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit aufgefihrt wurde. Als
Hauptklage gab die Beschwerdefihrerin gegentiber der MEDAS die Urtikaria an; unter der
ersten von insgesamt 13 Nebenklagen erwahnte sie die linke Hand, die sie seit 1973 nicht
mehr richtig gebrauchen kénne, da sie stdndig Ameisenlaufen und Schmerzen im Daumen,
Zeigefinger und Mittelfinger empfinde. Zur Arbeitsfahigkeit hielt das psychiatrische
Konsilium die Versicherte fr jegliche ausserhausliche Téatigkeit zu 100 % und fir
Haushaltarbeiten fur 70 % arbeitsunfahig. Das rheumatol ogische Konsilium stellte eine
Zunahme der Rhizarthrose-Beschwerden fest, sodass eine kraftaufwendige oder repetitive
manuelle Tatigkeit nur eingeschrankt moglich sei, und legte die Arbeitsunfahigkeit fur
korperliche Schwerarbeit auf 100 % und als Hausfrau und als Lingerie-Angestellte
wenigstens auf 50 % fest. Das pneumologische Konsilium erkannte im Haushalt keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, die fir ausserhdusliche Téatigkeiten unbestimmt sei, je
nach Umgebung, die staub- und rauchfrel sein sollte. In der Gesamtbeurteilung wurde die
Beschwerdefihrerin fir die angestammite frihere Tétigkeit als Lingerie-Angestellte sowie
fur jede ausserhausliche Tétigkeit als 0 % arbeitsféhig und im Haushalt als 30 %
arbeitsfahig eingeschétzt, wobei fir beides vor alem die psychiatrischen Befunde
limitierend seien, weniger die rheumatol ogischen.

E.3.23

Der fur die Frage der Weiterbehandlung von der "Zirich" beigezogene Dr. G. ,
Spezidarzt fur Plastische und Wiederherstellungschirurgie, hielt in Kenntnis des

MEDA S-Gutachtens vom 12. April 1996 und nach Untersuchung der Beschwerdefiihrerin
im Bericht vom 25. September 1996 fest, dass die linke Hand eine normale, gute Trophik
ohne Schwellungszeichen zeige, mit leicht verminderter Geflihlsempfindung an den
Fingern I-111 der linken Hand verglichen mit rechts. Mit dem Vigrometer zeige sich eine
erhebliche Kraftminderung fur den groben Faustschluss; mit der linken Hand driicke sie
0,35 bar gegenuber 0,8 bar mit der rechten Hand. Am linken Sattelgelenk bestehe eine
ausgesprochene Druckdolenz, und in diesem Gelenk lasse sich ein in allen Richtungen
vorhandener Bewegungsschmerz ausl6sen. Dr. G. bestétigte die Diagnose einer
traumatisierten Rhizarthrose links, und ein fragliches CTS links. In der Gesamtbeurteilung
hielt er fest, dass trotz der vielseitigen Symptome, sowohl somatisch al's auch psychisch,
von einer traumatisierten Rhizarthrose auszugehen sei. Die radiologischen Anzeichen seien
noch gering, dies spreche auch fir die offenbar vor dem Unfallereignis vorhandene
Beschwerdefreiheit. Dass eine schmerzfreie latent vorhandene Arthrose durch ein Trauma
schmerzhaft werden kénne, beobachte man nicht selten. In diesem Sinne sei der Unfall mit
ein Grund fur die heute bestehenden Beschwerden und die damit zusammenhangende
Arbeitsunfahigkeit. Die Arbeitsunfahigkeit beziehe sich aber seines Erachtens nicht allein
auf die Schmerzen in der linken Hand, sémtliche Ubrigen Faktoren spielten mit eine Rolle.

E.3.24



Im Gutachten vom 16. Oktober 1997 stellte Dr. B. bei der Befundaufnahme
ausserlich symmetrisch ausgebildete, obere Extremitdten und Hande, keine ins Auge
fallende Schwellung im Bereich des Daumenstrahles und des Sattelgelenkes links fest. Die
Kraftmessungen an der linken Hand konnten kaum verwertet werden, da keine
ausreichende K ooperation, sondern ein demonstratives, lautes Stéhnen Uber Schmerzen
festzustellen war. Das linke Daumenend- und das Mittelgelenk waren indolent, wahrend das
Sattelgelenk auf Druck allseitig subjektiv als dusserst schmerzhaft empfunden wurde. Nach
mehrfachen Untersuchungen, untersttitzt durch Ablenkungsmandver gelang es, die
Gelenkkonturen bisin die Tiefe der Knochen zu tasten und es stellte sich eine
Schmerzhaftigkeit im Gelenkskapsel bereich al's objektivierbar in den Vordergrund. Selbst
die anfanglich als ausserst schmerzhaft gedusserten Manipulationen am Gelenk zur Prifung
der Instabilitét oder zum Ausl0sen eines Reibegerausches gelangen nach mehrfachen
Versuchen besser und es konnte ein feines Reiben im Sattelgelenk festgestellt werden,
welches objektiv fir eine Arthrose sprach mit flachigem Knorpelabrieb. Bel der
Sensibilitatsprifung war eine objektive Prifung durch subjektive Verzerrung der Patientin
nicht sicher moglich. Die Rontgenuntersuchungen zeigten eine deutlich sichtbare
Rhizarthrose im linken Sattelgelenk mit Osteophyten und Spornbildungen, vor alem an der
ulnaren Kante des Os trapezium, sowie Struktur- und Konturauflockerungen mit
zystenartigen Veranderungen auf der radialen, konvexen Seite. Leichte
Gelenkspalt-Verschméalerung und Skelorisierung der Gelenkfl&chen, Zeichen einer Arthrose
in der gesamten Fléche des Gelenkes. In den Funktionsstellungen zeigten sich ein
deutliches Subluxieren des Metacarpal estrahles dorso-radial und bei belasteter Prifung ein
Uberragen der Gelenkflache um ca. 30 - 40 % der Basisflache, im Seitenvergleich mit der
rechten Hand war diese Subluxationstendenz nur leichten Grades im Rahmen der
physiologischen Schwankungsbreite nachweisbar. Diese Subluxation spricht geméss
Gutachter fur eine Instabilitét, welche a's relativ bezeichnet werden muss und mindestens
teilweise, im Rahmen der vorhandenen Arthrose erklért werden kann. Das SST-Gelenk
(Gelenk zwischen Scaphoid, Trapezium und Trapezoideum) zeigte keine Zeichen einer
Arthrose bel normaler Gelenksspaltbreite, resp. Knorpeldicke.

Dr. B. stellte die Diagnosen einer traumatisierten, vorbestehenden Arthrose des
Daumensattel gelenks links, konsekutive, chronische Beschwerden; arthrose-bedingte
Instabilitét; latentes Karpaltunnelsyndrom links (unfallfremde) und Cevikobrachialgien
(unfalfremd). Bei der Beantwortung der Fragen zur Kausalitét zwischen Unfall und
Gesundheitsstorung fuhrte er aus, dass das Unfallereignis fir den heutigen Zustand keine
Rolle mehr spiele und sich heute demzufolge nicht mehr auf die Arbeitsfahigkeit auswirken
konne, da kein adaquates Unfallereignis vorliege, welches die jetzigen Beschwerden in
ihrer Intensitét und Dauer zu erklaren vermoge. Dajedoch eine Arthrose vorliege, welche
radiologisch an der linken Hand unbestritten sai, sei diese zu einem Dauerschmerzzustand
aktiviert worden, vor allem durch den Umstand, dass die Arthrose einerseits einen

pathol ogischen Zustand der Knorpel- und Gelenkfléachen darstelle und andererseitsin ihrer
Natur bereits zu einer gewissen Lockerung im Gelenk mit Instabilitét fuhre, welche durch
ein Trauma schmerzhaft werden kénne. Man spreche hier von einer chronischen Synovitis,
welche durch die standigen Fehlbewegungen a's Folge der Instabilitét unterhalten werde.
Diese Instabilitét fuhre zu einem erhdhten Reiben am Rande des Gelenkes und unterhalte
somit eine chronische Entziindung, welche schmerzhaft sei. Nicht umstritten sei die
Tatsache, dass die Kontusion-Distorsion selbst zu einer Initiierung der Beschwerden gefhrt
habe. Zusammenfassend habe der Unfall die Beschwerden ausgel 6st aufgrund einer



vorbestehenden Arthrose. Die heutigen Schmerzen seien jedoch nicht mehr durch das
Trauma erklérbar, sondern alleinige Folgen der Arthrose.

Zu den Fragen nach der zumutbaren Arbeitsfahigkeit fihrte Dr. B. aus, dass der
Beschwerdefiihrerin als Angestellte in einer Wascherei die meisten Arbeiten und
Verrichtungen heute und in Zukunft bei dieser Haltung der Patientin nicht zugemutet
werden kdnnen. Jede Greifbewegung oder bel astete Bewegung der linken Hand sei
praktisch unmoglich geworden und demonstrativ fehle die Kraft und auch der Wille dazu.
Zumutbar seien nur noch dusserst leichte, die linke Hand kaum mehr belastende Arbeiten
bei einer allerdings vdllig normalen belastungsfahigen rechten Hand. Die Patientin sei as
Rechtshanderin durchaus in der Lage, zumindest einseitig Arbeiten zu verrichten. Er
schétze die heutige Arbeitsfahigkeit auf 50 % entsprechend einer mittleren bisleichten
manuellen Arbeit, begrenzt auf 4 - 5 Stunden/Tag, an 5 Tagen in der Woche.

Im Ergénzungsgutachten vom 22. Juni 1998 fuhrte Dr. B. aus, dass die Arthrose
durch das Trauma aktiviert und aus einem schmerzlosen Zustand in einen
Dauerschmerzzustand Uberfihrt worden sei. Der Unfall habe friher als auf natirliche Weise
den Schmerzzustand aktiviert, und da eine Arthrose vorbestanden habe, sei der Schmerz bis
heute nicht mehr abgeklungen. Zur Arbeitsfahigkeit werden im Erganzungsgutachten keine
weiteren Ausfihrungen mehr gemacht.

E.33

Die Vorinstanz hat aus den medizinischen Unterlagen geschlossen, dass eine érztliche
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit rein bezogen auf die Einschrankungen im linken Daumen
nicht vorliege. Bei den Beurteilungen des Hausarztes sowie der MEDAS und der von ihr
beigezogenen Fachérzten seien immer auch nicht unfallbedingte Leiden -

rheumatol ogischer, psychischer oder anderer Art - mit beriicksichtigt worden. Auch der
Gutachter Dr. B. habe in erheblicher Weise den psychischen Zustand der
Beschwerdefihrerin in seine Beurteilung einbezogen, weshalb nicht unbesehen auf dessen
Einschédtzung abgestellt werden kdnne. Die umfassenden medizinischen Akten wirden
jedoch eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zulassen. Die Beschwerdefihrerin sei in
Bezug auf die linke Hand nur im Bereich des Daumengel enkes eingeschrankt, eine
praktische Unbrauchbarkeit der ganzen linken Hand sei nicht gegeben. Im Ergebnis sei
zwar eine Tétigkeit in einer Wascherei, bei der fur sehr viele Arbeiten beide Hande
eingesetzt werden mussten und die auch mittel schwere Tétigkeiten der linken Hand
erforderten, sicher nurmehr eingeschréankt maoglich. Insgesamt sei aber nicht zu
beanstanden, dass die Unfallversicherung fur korperlich leichte, leidensangepasste
Téatigkeiten von einer vollen Arbeitsfahigkeit ausgehe.

E.34

Die BeschwerdefUhrerin beruft sich dagegen auf das Gutachten von Dr. B. , das
sich speziell mit den Unfallfolgen auseinandersetze. Dass Dr. B. bei der
Festlegung der Arbeitsfahigkeit den psychischen Zustand mit berticksichtigt habe, sei
unzutreffend und aktenwidrig. Der BeschwerdefUhrerin seien mit der linken Hand kaum
mehr belastende Arbeiten zumutbar. Aufgrund der Dauerschmerzen kénne die
Beschwerdefihrerin nicht ganztagig, sondern nur halbtags arbeiten, wie dies Dr.

B. nachvollziehbar annehme.

E.35



Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung ( Art. 40 BZP in Verbindung mit Art. 19 VWVG ; Art. 95 Abs. 200G in
Verbindung mit Art. 113 und 132 OG ). Danach haben Versicherungstrager und
Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das
Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht alle Beweismittel unabhangig davon,
von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abgestel It
wird. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist also entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sowie nachvollziehbar sind ( BGE 125V 352 Erw. 3amit Hinweis).

E.36.1

Wie die Vorinstanz zutreffend erwogen hat, widersprechen sich die medizinischen Berichte
bezlglich der Arbeitsfahigkeit zumindest teilweise. Unbestritten ist hingegen, dass der
Unfall vom 9. Oktober 1995 eine vorbestehende Arthrose aktivierte und zu einer dauernden
Einschrankung des linken Daumengel enks und damit der linken Hand fhrte und dass
lediglich diese Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu bestimmen sind. Zu den Folgen
des Unfalls vom 9. Oktober 1995 wurde speziell das Gutachten von Dr. B. vom
16. Oktober 1997 mit Ergénzung vom 22. Juni 1998 eingeholt. Als Unfallfolgen
diagnostizierte er nach sorgféltiger Anamnese, Befundaufnahme und elgener Untersuchung
eine traumatisierte, vorbestehende Arthrose des Daumensattel gelenks links mit
konsekutiven, chronischen Beschwerden sowie eine arthrose-bedingte Instabilitét. Diese an
sich unbestrittene Diagnose stimmt mit der Beurteilung der anderen Arzte tiberein. Obwohl
die Beschwerdefthrerin bei der Untersuchung nicht ausreichend kooperierte und bei
Kraftmessungen an der linken Hand demonstrativ lautes Stéhnen tber Schmerzen &usserte
und auch die Sensibilitétsprifung wegen subjektiver Verzerrung nicht sicher moglich war
und der Gutachter eine Neigung zur Aggravation und eine Rentenbegehrlichkeit erkannte,
hat der Gutachter die Diagnose aufgrund objektiv erhobener Befunde getroffen, so
insbesondere aufgrund der Rontgenaufnahmen, die eine deutlich sichtbare Rhizarthrose im
linken Sattelgelenk mit Osteophyten und Spornbildungen zeigten, ebenso ein deutliches
Subluxieren des Metacarpal estrahles nach dorsal. Auch die Schmerzhaftigkeit im
Gelenkkapsel bereich war nach den Feststellungen des Gutachters aufgrund seiner
Untersuchung objektivierbar. Bei seiner Beurteilung stellt der Gutachter in keiner Weisein
Frage, dass die Beschwerdefihrerin an Dauerschmerzen leidet. Schitissig und in
Ubereinstimmung mit den anderen Arzten erklart er, dass die vorbestehende Arthrose durch
das Unfalltrauma zu einem Dauerschmerzzustand aktiviert worden ist. Der Gutachter
erkléart die Dauerschmerzen durch eine chronische Synovitis, welche durch die standigen
Fehlbewegungen als Folge der durch die Arthrose bewirkte Instabilitat unterhalten wird.
Diese Instabilitét fuhrt zu einem erhdhten Reiben am Rande des Gelenkes und unterhdt die
chronische und schmerzhafte Entziindung. Diese Ausfihrungen des Gutachters bezliglich



des Dauerschmerzzustands leuchten ein. Es ist deshalb nachvollziehbar, dass der Gutachter
jede Greifbewegung oder belastete Bewegung der linken Hand al's praktisch unméglich
beurteilt und eine Arbeit in einer Wéascherei nicht mehr fir zumutbar halt. Zumutbar halt
der Gutachter nur noch ausserst leichte, die linke Hand kaum mehr belastende Arbeiten bel
einer allerdings vollig normalen rechten Hand. Als Rechtshanderin sei die Patientin
durchaus in der Lage, zumindest einseitig Arbeiten zu verrichten. Der Gutachter schétzte
die Arbeitsfahigkeit auf 50 % entsprechend einer mittleren bis leichten manuellen Arbeit,
begrenzt auf 4-5 Stunden/Tag, an 5 Tagen in der Woche. Warum der Gutachter die
Arbeitsfahigkeit in einer einseitigen, leichten manuellen Arbeit auf 50 % festlegte, flhrte er
zwar nicht ndher aus, doch ist aufgrund der ausfihrlichen Beschreibung des
Beschwerdebildes mit den chronifizierten Schmerzen nicht zu bezweifeln, dass die
Beschrankung der Arbeitszeit auch in einer leidensangepassten Téatigkeit wegen der
unfallbedingten Beeintrachtigungen, insbesondere der Dauerschmerzen erfolgte. Der
Auffassung der Vorinstanz, dass der Gutachter in erheblicher Weise auch den
unfallfremden psychischen Zustand der Beschwerdefiihrerin in seine Beurteilung
einbezogen habe und nur deshalb eine 50%ige statt eine volle Arbeitsfahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit als zumutbar bezeichnete, kann deshalb nicht gefolgt werden.
Das Gutachten lasst diesen Schluss nicht zu. Zwar hat der Experte auf die schwierige

K ooperation mit der Beschwerdefhrerin, auf ihre Neigung zur Aggravation sowie auf ihre
Haltung und ihren ungentigenden Willen hingewiesen, doch hat er im Ergdnzungsgutachten
vom 22. Juni 1998 ausdriicklich festgehalten, dass er im Gutachten nirgends den Begriff
"psychische Folgen" erwahnt oder in Zusammenhang mit Befunden gebracht habe. In der
Beurteilung durch Dr. B. wird denn auch betont und wiederholt auf den
andauernden Schmerzzustand hingewiesen. Dass dieser Schmerzzustand - unabhéngig von
der funktionellen Einschrankung der linken Hand - Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit

hat, ist naheliegend. Esist deshalb nicht davon auszugehen, dass Dr. B. bei der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit den unfallfremden psychischen Zustand berticksichtigte.
E.3.6.2

Im Rahmen der beiden MEDA S-Begutachtungen erfolgten jeweils rheumatol olgische
Konsilien, bei denen auch die Arbeitsfahigkeit in diesem Bereich beurteilt wurde. Im ersten
Konsilium vom 22. Februar 1996 durch Dr. J. wurde in Zusammenhang mit der
Rhizarthrose fur gewisse Arbeiten eine Ruhigstellung mit einer Daumenhandschiene
vorgeschlagen. Fur die zuletzt ausgefihrte Tétigkeit in der Lingerie wurde eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % als zumutbar erachtet. Zur Arbeitsféhigkeit in einer anderen,
leldensangepassten Tétigkeit daussert sich Dr. J. nicht. Nicht nachvollziehbar
begriindet ist, warum Dr. J. eine 70%ige Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
Téatigkeit fur zumutbar hélt; denn bei der Arbeit in der Wascherei werden beide Hande
dauernd und wesentlich beansprucht, was eine gleichzeitige Ruhigstellung der
beeintréchtigten linken Hand praktisch ausschliesst. Auf die Beurteilung von Dr.

J. kann deshalb nicht abgestellt werden. Im zweiten Konsilium vom 16. Juli 1998
durch Dr. M. stellte dieser seit der letzten MEDA S-Begutachtung eine Zunahme
der Rhizarthrose-Beschwerden links mit therapierefraktéarem Verlauf fest. Dass Dr.

M. diesbeziglich auf eine verminderte Belastbarkeit mit Einschrankung
kraftaufwendiger oder repetitiver Tatigkeiten schliesst, leuchtet ein und deckt sich mit der
Beurteilung von Dr. B. . Die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit durch Dr.

M. ist hingegen nicht schltissig. Dass flr korperliche Schwerarbeit eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit besteht, steht nicht in Frage. Dass hingegen fir die zuletzt ausgelibte



berufliche T&tigkeit in einer Lingerie eine maximal 50%ige Arbeitsfahigkeit bestehen soll,
ist nicht nachvollziehbar begriindet. Denn aufgrund der Rhizarthrose-Beschwerden links
und der damit verbundenen verminderten Belastbarkeit mit Einschrankung
kraftaufwendiger oder repetitiver manueller Tatigkeiten kommt eine weitere Tatigkeit in
der Wascherel mit standiger Beanspruchung beider Hande fr die Beschwerdefthrerin nicht
mehr in Frage, auch nicht im Umfang von 50 %. Dr. M. aussert sich nicht zur
Arbeitsfahigkeit in einer anderen, leidensangepassten Tétigkeit, was die Annahme einer
vollen Arbeitsfahigkeit in einer solchen Tétigkeit nicht zul asst.

Insgesamt ist deshalb bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin auf

das umfassende und nachvollziehbare Gutachten von Dr. B. abzustellen und von
einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit auszugehen.
E. 4

Zu prufen bleibt damit, wie sich die festgestellte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in
erwerblicher Hinsicht auswirkt. Der fir die Invaliditéatsbemessung bel Erwerbstétigen
massgebende Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die
beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt und
einander gegenubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditatsgrad bestimmen |&sst.

E.41
Hinsichtlich des Vaideneinkommens beruft sich die BeschwerdefUhrerin auf dasim
Zeitpunkt des Unfallereignisses am Spital X. tatsachlich erzielte Einkommen,

wahrend sich die Beschwerdegegnerin auf den Standpunkt stellt, dieses Einkommen sei
gemass Art. 28 Abs. 3UVV , aso unter Berilicksichtigung einer vorbestehenden
verminderten Leistungsfahigkeit, zu bestimmen.

E. 411

Die BeschwerdefUhrerin hatte sich bereits am 9. September 1993 und 27. Januar 1994 bei
der Invalidenversicherung zum Bezug einer Rente angemeldet, worauf ihr mit Verfligung
vom 12. November 1996 aufgrund eines Invaliditétsgrades von 50 % mit Wirkung ab 1.
Oktober 1994 eine halbe Invalidenrente zugesprochen wurde. Wie bereits ausgefuihrt,
konnen die gesundheitlichen Beeintréchtigungen, die dem Rentenentscheid der 1V-Stelle zu
Grunde liegen, von den Folgen des Unfalls vom 9. Oktober 1995 getrennt werden; es
handelt sich um verschiedene Krankheitsbilder. Damit steht fest, dass die
Beschwerdefiihrerin bereits vor dem Unfall vom 9. Oktober 1995 aufgrund einer nicht
versicherten Gesundheitsschadigung in ihrer Leistungsfahigkeit beeintrachtigt war,
entsprechend einer verbliebenen Arbeitsfahigkeit von 50 % sowohl in der Tatigkeit als
Lingerie-Angestellte wie auch in vergleichbaren Téatigkeiten und als Hausfrau (vgl.

MEDA S-Gutachten vom 12. April 1996, S. 19). Die Bestimmung des Invaliditatsgrades hat
deshab nach Art. 28 Abs. 3 UVV (dies - mit Blick auf den vorinstanzlich auf den 1. April
1996 festgel egten und zu bestétigenden Rentenbeginn - in der bis 31. Dezember 1997 glltig
gewesenen Fassung) zu erfolgen, d.h. das Valideneinkommen - das aufgrund der
vorbestehenden Gesundheitsschédigung bereits ein Invalideneinkommen darstellt -
entspricht dem Lohn, den die BeschwerdefUhrerin aufgrund der vorbestehenden
verminderten Leistungsfahigkeit zu erzielen imstande wére. Auf dasim Zeitpunkt des
Unfalls erzielte Einkommen kann deshalb nur abgestellt werden, falls es unter
Berticksichtigung der verminderten L eistungsfahigkeit der Beschwerdefthrerin den



tatsachlichen Erwerbsmdglichkeiten entspricht.

Die BeschwerdefUhrerin hat nach mehrjahrigem Arbeitsunterbruch am 6. September 1995
eine bis 31. Dezember 1995 befristete Arbeit aufgenommen. Diese Vollzeitstelle hat sie
trotz ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigung wegen der prekéren finanziellen Verhaltnisse
ihrer Familie angenommen und dieses volle Pensum bis zum Unfallereignis vom 9. Oktober
1995 nur mit MUhe und Not durchgehalten (vgl. MEDA S-Gutachten vom 12. April 1996, S.
8). Auf diesen kurzen Arbeitseinsatz und das dabei erzielte Erwerbseinkommen kann fr
die Bestimmung des V alideneinkommens nicht abgestellt werden. Die Beschwerdefiihrerin
hat aufgrund besonderer Umstande eine sie gesundheitlich an sich Gberfordernde
Vollzeitstelle im Sinne eines Arbeitsversuchs, der bereits nach einem Monat unfallbedingt
endigte, angetreten. Esist aufgrund dieser Situation nicht tberwiegend wahrscheinlich, dass
die BeschwerdefUhrerin diese Stelle langerfristig ausgelibt hétte oder aufgrund ihrer
gesundheitlichen Beeintrachtigung hétte ausiben kénnen.

E. 412

Esist deshalb nach dem hypothetischen Einkommen zu fragen, d.h. nach jenem Lohn, den
die Beschwerdeftihrerin aufgrund der vorbestehenden, aus unfallfremden Grtinden
reduzierten Arbeitsfahigkeit von 50 % zu erzielen imstande gewesen wére. Auch dabei
kann nicht auf den im Unfallzeitpunkt kurzzeitig erzielten Lohn abgestellt und dieser auf
ein Pensum von 50 % umgerechnet werden, denn esist nicht auszuschliessen, dass die
verminderte Leistungsfahigkeit der Beschwerdeftihrerin bel der Festlegung dieses L ohnes
fur die Vollzeitstelle berticksichtigt wurde. Darauf weist der Umstand hin, dass die
Beschwerdefihrerin im Vergleich zu den Tabellenléhnen ein unterdurchschnittliches
Einkommen bezog. Die Beschwerdefihrerin hat am Spital X. Fr. 3327.25 (inkl.
13. Monatslohn) verdient. Dies entspricht unter Berticksichtigung einer
Nominallohnerhéhung von 1,4 % fir 1996 einem Jahreslohn von Fr. 40'486.- (12 x Fr.
3327.25 x 1,014). Demgegentiber betrug das statistische Einkommen von Frauen im
Anforderungsniveau 4 fur einfache und repetitive Tatigkeiten gemass der Schwelzerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) 1996 unter Berticksichtigung der betriebsiiblichen Arbeitszeit
Fr. 43429.- (LSE 1996 TAL, Fr. 3455 x 12 = Fr. 41'460 : 40 x 41,9). Aufgrund der
vorbestehenden 50%igen Arbeitsfahigkeit ist demnach von einem Valideneinkommen von
Fr. 21'714.50 auszugehen, das die Beschwerdeflhrerin aufgrund der aus unfallfremden
Grunden vorbestehenden verminderten Leistungsfahigkeit zu erzielen imstande wére.

E.42

Hinsichtlich des Invalideneinkommens ist zu berticksichtigen, dass der Beschwerdefthrerin
von den Unfallfolgen her eine 50%ige Arbeitstatigkeit in einer |eidensangepassten Tétigkeit
zumutbar ist. In Frage kommen Hilfstétigkeiten, bei denen die BeschwerdefUhrerin die
linke Hand nicht oder nur sehr wenig brauchen muss. Da die Beschwerdefiihrerin keine
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, ist auch hier zur Bestimmung des
Invalideneinkommens auf die Tabellenl6hne abzustellen, wobei das Invalideneinkommen
nicht nur unter Berticksichtigung eines 25%igen Abzuges festzulegen ist, sondern als
Ausgangslage jener Betrag heranzuziehen ist, welchen die BeschwerdefUhrerin trotz
Unfallfolgen und vorbestandener Beeintrachtigung noch zu erzielenin der Lageist (Art. 28
Abs. 3UVYV ). Nach Massgabe dieser Verordnungsbestimmung ist in der Tat auch seitens
des Invalideneinkommens die auch nach dem Unfall sich auswirkende vorbestandene
verminderte L eistungsfahigkeit zu berticksichtigen, welchen Gedanken Art. 28 Abs. 3 UVV



in der vom 15. Dezember 1997, seit 1. Januar 1998 gultigen Fassung (AS 1998 151) klarer
zum Ausdruck bringt.

E. 421

Massgebend ist wiederum Tabelle TA1 der LSE, wonach im privaten Sektor der
Zentralwert im Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Tatigkeiten) fir Frauen fir
das Jahr 1996 Fr. 3455.- betrug, was unter Berticksichtigung des nach vorbestandener
Behinderung die Beschwerdefihrerin noch zu erzielen in der Lage war, der
betriebsiiblichen Arbeitszeit und der Lohnentwicklung einem Jahreseinkommen von Fr
43'429.- bzw. bei einem halben Pensum Fr. 21'714.50 entspricht. Gemass standiger
Rechtssprechung ist bei der Bemessung des Invalideneinkommens nach statistischen
Tabellenlhnen der konkreten Situation durch Abzlige Rechnung zu tragen. Dies hat zum
Zweck, ausgehend von den statistischen Werten ein Invalideneinkommen zu ermitteln,
welches der im Einzelfall zumutbaren erwerblichen Verwertung der Restarbeitsfahigkeit am
besten entspricht. Ein Abzug soll erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte daftr
bestehen, dass die versicherte Person wegen besonderer Umstande ihre gesundheitlich
bedingte Restarbeitsfahigkeit auf dem algemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichen Erfolg verwerten kann. Ganz allgemein ist der
Einfluss aller Merkmale auf das Invalideneinkommen (leidensbedingte Einschrankung,
Alter, Nationalitét, Beschaftigungsgrad etc.) unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schdtzen. Der Abzug vom statistischen
Lohn unter Berticksichtigung aller jeweilsin Betracht fallenden Merkmale ist auf insgesamt
hochstens 25 % begrenzt ( BGE 126 V 80 Erw. 5b/cc).

E.4.22

Im vorliegenden Fall ist entgegen der Auffassung der V orinstanz zu beriicksichtigen, dass
die Beschwerdefuhrerin die linke Hand bei der Arbeit kaum mehr einsetzen kann und
deshalb praktisch al's Einhéanderin einzustufen ist. Sieist in einer Verwei sungstatigkeit
gegeniber gesunden Arbeitnehmerinnen erheblich eingeschrankt und kann nicht mehr
vielseitig eingesetzt werden. Diesist hier umso mehr zu berlicksichtigen, weil bel der
Ermittlung des hypothetischen Validen- und Invalideneinkommens von den gleichen
Tatigkeitsbereichen bzw. Tabellenldhnen ausgegangen wird, die unfallbedingte
Beeintrachtigung also nur in der Hohe des Abzugs berticksichtigt wird. Die
Beschwerdefihrerin ist zudem Auslénderin, hatte einen langeren Arbeitsunterbruch und
befindet sich in fortgeschrittenem Alter. Dies flhrt dazu, dass sie ihre Restarbeitsfahigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit deutlich unterdurchschnittlichem erwerblichen
Erfolg verwerten kann. Ein Abzug von 10 %, wie ihn die Vorinstanz vorgenommen hat und
den die Beschwerdegegnerin al's angemessen beurteilt, wird diesen Umstanden nicht
gerecht. Der Abzug ist in Wirdigung aller Umstande, insbesondere auch unter
Berticksichtigung des Betrages, welcher die Beschwerdefthrerin trotz vorbestandener
Behinderung noch zu erzielen in der Lage war, vielmehr auf 25 % festzulegen, was ein
Invalideneinkommen von Fr. 16'286.- ergibt.

E. 423

Wird das nach Art. 28 Abs. 3 UVV unter Berlicksichtigung der vorbestehenden
verminderten Leistungsfahigkeit festgel egte Valideneinkommen von Fr. 21'714.50 dem
zumutbaren Invalideneinkommen von Fr. 16'286.- gegentibergestellt, ergibt sich bel einem
Erwerbsausfall von Fr. 5428.50 ein Invaliditatsgrad von 25 %. Dabeim Vergleich von den



gleichen Tabellenl6hnen ausgegangen wird, entspricht der Invaliditatsgrad dem
invaliditatsbedingten Abzug. In diesem Sinneist die Beschwerde teilwei se gutzuhei ssen.

E.5

Im Einspracheentscheid vom 6. September 2000 wurde der Rentenbeginn auf den 1. April
1996 festgelegt und damit das Taggeld bereits auf diesen Zeitpunkt eingestellt. Dies setzt
nach Art. 19 Abs. 1 UV G voraus, dass Ende Méarz 1996 von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten war. Die
Frage nach der Besserungserwartung ist im Einzelfall zu prifen und kann nicht fur alle
Versicherten, die eine bestimmte Verletzung erlitten haben, gleich beantwortet werden (vgl.
nicht veroffentlichtes Urteil A. vom 6. November 2001, U 8/00, Erw. 3). Diesbeztiglich
geht aus dem MEDA S-Gutachten vom 12. April 1996 hervor, dass a's Therapievorschlage
bezuglich der Rhizarthrose lediglich die ein- bis zweimalige intraartikulére Steroidinjektion
und fUr gewisse Arbeiten Ruhigstellung mit einer Daumenschiene erwahnt wurden. Weitere
Massnahmen wurden in diesem Zeitpunkt nicht in Betracht gezogen; es wurden
unbestrittenermassen auch keine Behandlungen im Hinblick auf eine zu erwartende
Besserung des Gesundheitszustandes vorgenommen. Zutreffend ist, dass Dr. G.

im Bericht vom 25. September 1996 und Dr. B. im Gutachten vom 16. Oktober
1997 eine Resektionsarthroplastik am linken Sattelgelenk als mogliche
Behandlungsmassnahme grundsétzlich in Betracht zogen, im Fall der Beschwerdefihrerin
aber davon abrieten. Die BeschwerdefUhrerin hat sich diesem Eingriff denn auch nicht
unterzogen. Unter diesen Umstanden kann nicht davon ausgegangen werden, dass nach
Ende Mérz 1996 noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefiihrerin erwartet werden konnte, weil bereits damals die an sich mogliche
Resektionsarthroplastik aus bel der Beschwerdefiihrerin liegenden Griinden nicht in Frage
kam. Deshalb hat die Vorinstanz den Rentenbeginn zu Recht auf den 1. April 1996
festgelegt.

E.6
Streitig ist schliesslich die Bemessung der Integritétsentschadigung.

Die Vorinstanz hat die massgebenden gesetzlichen Bestimmungen tber den Anspruch auf
eine Integritatsentschadigung ( Art. 24 Abs. 1 UVG, Art. 36 Abs. 1 UVV ) und deren
Bemessung ( Art. 25 Abs. 1 UVG, Art. 36 Abs. 2 UV G in Verbindung mit Anhang 3 zur
UVV) sowie die von der Rechtsprechung hiezu entwickelten Grundsétze ( BGE 116 V 157
Erw. 3a, 115V 147 Erw. 1) zutreffend dargelegt. Darauf kann verwiesen werden.
Verursachen mehrere, teils versicherte, teils nicht versicherte Ereignisse, worunter ausser
nicht versicherten Unféllen auch ein Vorzustand oder eine interkurrente Erkrankung fallen,
einen Integritétsschaden, d.h. besteht ein Beschwerdebild, das medizinisch-diagnostisch
nicht in einzelne, voneinander unterscheidbare Beeintrachtigungen aufgeteilt werden kann,
so ist der Integritétsschaden zundchst gesamthaft nach Anhang 3 zur UVV oder nétigenfalls
nach den Richtlinien geméss den Tabellen der medizinischen Abteilung der SUVA
einzuschétzen. In einem zweiten Schritt ist diesfalls aber die Entschadigung nach Massgabe
von Art. 36 Abs. 2 UVG ent sprechend dem Kausalanteil der nicht versicherten Ereignisse
am gesamten I ntegritdtsschaden zu kirzen ( BGE 116 V 157 f. Erw. 3c).

Bezuglich der Integritétsentschadigung hat die Vorinstanz auf die Einschétzung des
Gutachters Dr. B. vom 27. Mérz 2000 abgestellt. Die Beurteilung des
Integritétsschadensist in erster Linie Aufgabe des Mediziners. Er hat insbesondere den



Befund zu erheben sowie dessen Dauerhaftigkeit und Schwere zu beurteilen. Dabel hat er
auch den Quervergleich mit anderenin UVV, Anhang 3, oder den SUVA-Tabellen
aufgefuhrten Integritdtsschaden vorzunehmen. Daneben obliegt es ebenfalls dem
Mediziner, vorbestehende oder andere nicht unfallbedingte Schéden, beziehungsweise
Anteile am Gesamtschaden festzustellen und zu bewerten (Thomas Frel, Die
Integritétsentschadigung nach Art. 24 und 25 nach dem Bundesgesetz Uber die
Unfalversicherung, Diss. Freiburg 1997, S. 68; vgl. zur arztlichen Schatzung der
Integritétseinbusse auch RKUV 1998 Nr. U 296 S. 238 Erw. 2d). Dr. B. hat der
Bemessung des I ntegritdtsschadens die Tabellen 5 (Arthrosen) und 6 (Gelenkinstabilitéten)
der von der SUVA unter dem Titel "Integritétsentschadigung geméss UV G"
verdffentlichten Richtwerte zu Grunde gelegt und in einer Mischrechnung auf 12 %
festgesetzt. Der Gutachter hat bei seiner Schéatzung berticksichtigt, dass sowohl Arthrosen
wie Gelenkinstabilitéten jeweils in zwei Schweregrade eingeteilt werden (méssig = 0 %,
schwer = 5-10 %) und - wenn neben der Arthrose noch eine Instabilitét des betreffenden
Gelenkes nachgewiesen ist - in der Regel keine Kumulation erfolgen soll. Indem der
Gutachter in Abweichung von dieser Regel einen hoheren Integritétsschaden von 12 %
festlegte, hat er der durch die Arthrose und Instabilitét bedingten Beeintrachtigung des
Daumens und damit der eingeschrankten Gebrauchsfahigkeit der adominaten Hand
angemessen Rechnung getragen. Dies bestétigt ein Vergleich mit der Skala der
Integritétsschdden geméss Anhang 3 zur UVV (in der bis 31. Dezember 1997 gultigen
Fassung), wonach der Verlust des Daumens der Gebrauchshand im Grundgelenk 20 % und
der Verlust des Daumens der anderen Hand im Grundgelenk 15 % betragt. Die Kritik der
Beschwerdefiihrerin an der Schétzung des Gutachters erweist sich deshalb al's unbegriindet.

Dies gilt auch bezuglich des K lirzungsmasses aufgrund des Vorzustandes. Es steht fest, dass
eine vorbestehende, schmerzfreie Rhizarthrose durch das Unfallereignis traumatisch
aktiviert wurde (MEDA S-Gutachten vom 12. April 1996 S. 15, Bericht Dr. G.

vom 25. September 1996 S. 2), Gutachten Dr. B. vom 16. Oktober 1997 S. 8,
Erganzungsgutachten Dr. B. vom 22. Juni 1998 S. 2, Gutachten Dr. B.

vom 27. Mé&rz 2000). Der Kirzungstatbestand von Art. 36 Abs. 2 UVG ist erflillt. Das Mass
der Kiirzung richtet sich nach der Bedeutung der unfallfremden Ursache fir die
Gesundheitsschadigung (vgl. Art. 47 UVV ). Der Gutachter hat dem Vorzustand in
Ubereinstimmung mit den anderen Arzten (MEDAS-Gutachten vom 12. April 1996;
Bericht Dr. G. vom 25. September 1996) massgebliche Bedeutung fur die - durch
das vom Gutachter al's nicht erheblich bezeichnete Unfallereignis ausgel 6ste - dauernde
Verschlimmerung des Gesundheitszustandes zuerkannt; der Gutachter erkannte eine
schicksal smassige Entwicklung aufgrund des V orzustandes. Die Beschwerdefthrerin stellt
deshalb die erhebliche Bedeutung des V orzustandes zu Unrecht in Frage. Es besteht kein
Grund, vom K rzungsmass vom 50 % der nachvollziehbar begriindeten Schatzung des
Gutachters abzuweichen.

E.7

Die Beschwerdeftihrerin beantragt schliesslich die Durchfihrung von Zeugenbefragungen
zur Feststellung des versicherten Verdienstes.

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich nur
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen und zu beurteilen, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehorde vorgangig verbindlich - in Form einer Verfigung - Stellung
genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfiigung den beschwerdewei se weiterziehbaren



Anfechtungsgegenstand. Davon zu unterscheiden ist der Streitgegenstand, worunter das
Rechtsverhdltnis verstanden wird, welches - im Rahmen des durch die Verfiigung
bestimmten Anfechtungsgegenstandes - den aufgrund der Beschwerdebegehren effektiv
angefochtenen Verfigungsgegenstand bildet ( BGE 119 1b 36 Erw. 1b, 118 V 313 Erw. 3b,
je mit Hinweisen).

Nach der Rechtsprechung kann das verwaltungsgerichtliche Verfahren aus
prozessokonomischen Grinden auf eine ausserhalb des Anfechtungsgegenstandes, d.h.
ausserhalb des durch die Verfigung bestimmten Rechtsverhaltnisses liegende spruchreife
Frage ausgedehnt werden, wenn diese mit dem bisherigen Streitgegenstand derart eng
zusammenhangt, dass von einer Tatbestandsgesamtheit gesprochen werden kann, und wenn
sich die Verwaltung zu dieser Streitfrage mindestens in Form einer Prozesserklarung
gedussert hat ( BGE 122V 34 mit Hinweisen). Wurde bel einer Rentenfestsetzung lediglich
Uber einzelne Elemente der Rentenfestsetzung (Invaliditétsgrad, Rentenbeginn etc.)
entschieden oder wurden nur solche beanstandet, bedeutet dies aber nicht, dass die
unentschiedenen bzw. unbestrittenen Teilaspekte in Rechtskraft erwachsen und demzufolge
der richterlichen Uberpriifung entzogen sind ( BGE 125 V 417 Erw. 2d).

Das Begehren der Durchfiihrung von Zeugenbefragungen zur Feststellung des versicherten
Verdienstes wurde sowohl im vorinstanzlichen Verfahren als auch nach dem Vorgehen der
"Zurich" abgewiesen, weil die Beschwerdegegnerin Uber die Hohe des versicherten
Verdienstes noch nicht verfigt hatte und die Vorinstanz mangels eines
Anfechtungsgegenstandes auf das entsprechende Begehren der Beschwerdefihrerin nicht
eingetreten ist. Da der versicherte Verdienst indessen untrennbares Element des
Streitgegenstandes Invalidenrenteist ( Art. 15 UVG ), widerspricht dies der erwadhnten
Rechtsprechung zum Streitgegenstand. Es geht somit nicht an, diesen Punkt vom
Administrativ- und allfalligen nachfolgenden Beschwerdeverfahren auszuklammern. Unter
diesem Gesichtspunkt sind vorinstanzlicher Entscheid, Einspracheentscheid und Verfligung
aufzuheben und die Sache an die "Zurich" zuriickzuweisen.

E.8

Bei diesem Ausgang des Verfahren steht der tellwelse obsiegenden BeschwerdefUhrerin zu
Lasten der "Zurich" eine reduzierte Prozessentschadigung zu (Art. 159 Abs. 3in
Verbindung mit Art. 135 OG ).

Demnach erkennt das Eidg. V ersicherungsgericht:
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