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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend befindet sich dieser in Y. , weshalb
die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54
Abs. 1lit. ades Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO)
vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstréger gemass Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die—im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene
— Beschwerde des Versicherten vom 11. Februar 2015 ist demnach einzutreten.

E.2

Die Versicherte rigt in formeller Hinsicht zunéchst, die Beschwerdegegnerin habeihr keine
Einsicht in die Arztberichte gewahrt, obwohl sie die Beschwerdegegnerin darum ersucht
habe. Damit macht die Beschwerdefihrerin eine Verletzung des rechtlichen Gehors geltend.

E.21

Die Verletzung des rechtlichen Gehdrs fuhrt ungeachtet der Erfolgsaussichten der
Beschwerde in der Sache selbst grundsétzlich zur Aufhebung der angefochtenen Verfligung
(vgl. BGE 127V 437 E. 3d/aa, 126 V 132 E. 2b mit Hinweisen). Nach der Rechtsprechung
kann eine nicht besonders schwerwiegende Verletzung des rechtlichen Gehors aber geheilt
werden, wenn die betroffene Person die Moglichkeit erhélt, sich vor einer
Beschwerdeinstanz zu aussern, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei
Uberprifen kann. Eine solche Heilung eines Mangels soll aber die Ausnahme bleiben (vgl.
BGE 127 V 437 E. 3d/aa, Urteil des Bundesgerichts vom 4. August 2008, 9C_234/2008, E.
2.1). Allerdings ist selbst bei einer schwerwiegenden Verletzung des Gehdrsanspruchs von
einer Ruckweisung der Sache an die Vorinstanz abzusehen, wenn und soweit die
Ruckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen
fUhren wirde, die mit dem (der Anhdrung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partel



an einer schnellen beforderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (vgl.
BGE 1331 201 E. 2.2, 132V 387 E. 5.1 mit Hinweis).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin hat das Recht in sie betreffende Akten Einsicht zu nehmen. Wenn
ihr dies verwehrt wurde, liegt darin grundsétzlich eine Gehdrsverletzung. Im vorliegenden
Beschwerdeverfahren hat sie allerdings von diesem Recht keinen Gebrauch gemacht und
keine Akteneinsicht verlangt. Eine Aufhebung der angefochtenen Verfligung verbunden mit
der Riickweisung der Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zum Erlass einer neuen
Verfligung wirde vorliegend zu einem formalistischen Leerlauf fihren. Dadie
Beschwerdefuhrerin keine Einsicht in die Akten verlangt hat und das Kantonsgericht die
Sach- und Rechtslage umfassend und mit voller Kognition Uberprifen kann, ist von einer
Ruckweisung der Angelegenheit an die Vorinstanz abzusehen.

E.3

Streitig und zu prifen ist, ob die Versicherte Anspruch auf die Fortsetzung der
Heilbehandlung und allenfalls auf eine Invalidenrente hat.

E.31

Nach Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie geméss Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld. Dieses betrégt bei voller Arbeitsunféhigkeit 80 % des
versicherten Verdienstes. Bei teillweiser Arbeitsunfahigkeit wird es entsprechend gekiirzt
(Art. 17 Abs.1 UVG). Der Anspruch entsteht geméss Art. 16 Abs. 2 UV G am dritten Tag
nach dem Unfalltag und er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit,
mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person. Art. 18 Abs. 1 UVG
gewahrt der versicherten Person Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn sie infolge des
Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist. Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1) abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG). Trifft dieszu, ist der Fall unter Einstellung der voribergehenden Leistungen
(Heilbehandlung, Taggeldleistungen; Art. 19 Abs. 1 UV G) mit gleichzeitiger Prifung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine Integritétsentschadigung abzuschliessen
(vgl. BGE 134V 109 E. 3und 4).

E.3.2

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit,
Invaliditat, I ntegritétsschadigung) ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht (BGE 129
V 181 E. 3.1). Ursachen im Sinne des nattirlichen Kausalzusammenhangs sind alle
Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder
nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden
kann (BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die



Beahung des naturrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(BGE 129V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und
einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, wortiber die rechtsanwendende Behdrde — die Verwaltung oder im Streitfall das
Gericht —im Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach dem im
Soziaversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung
eines Leistungsanspruches nicht (BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.33

Um eine Leistungspflicht des Unfallversicherers begriinden zu kénnen, muss zwischen dem
versicherten Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden nicht nur ein natdirlicher,
sondern auch ein adaquater K ausal zusammenhang bestehen. Nach der Rechtsprechung hat
ein Ereignis dann als adaguate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet
ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges
also durch das Ereignis allgemein als beglunstigt erscheint (BGE 129 V 181 E. 3.2 mit
Hinweis). Der Voraussetzung des adaguaten Kausal zusammenhangs kommt dabei die
Funktion einer Haftungsbegrenzung zu (BGE 125V 462 E. 5¢, 123V 102 E. 3b mit
Hinweisen). Ob bei Vorliegen eines nattirlichen Kausal zusammenhanges zwischen dem
versicherten Ereignis und der eingetretenen gesundheitlichen Schadigung auch der
erforderliche adaguate, d.h. rechtserhebliche Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Rechtsfrage, die nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln vom Gericht zu
beurteilen ist (BGE 112 V 33 E. 1b).

E.34

Im Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen spielt die Adaguanz as
rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden
Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle, da sich hier die adaguate weitgehend
mit der natlrlichen Kausalitét deckt (BGE 134 V 111 f. E. 2.1, 127 V 103 E. 5b/bb). Als
objektivierbar gelten Untersuchungsergebnisse, die reproduzierbar und von der Person des
Untersuchenden und den Angaben des Patienten unabhangig sind. Wirde lediglich auf
Ergebnisse klinischer Untersuchungen abgestellt, so wirde fast in alen Féllen ein
organisches Substrat namhaft gemacht, welches eine Adaquanzpriifung als nicht
erforderlich erscheinen liesse. Nach konstanter bundesgerichtlicher Rechtsprechung kann
deshalb von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen erst dann gesprochen werden,
wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden Abklérungen bestétigt werden
(far viele: Urteil des Bundesgerichts vom 7. August 2008, 8C_806/2007, E. 8.2 mit
zahlreichen Hinweisen). Diese Untersuchungsmethoden missen zudem wissenschaftlich
anerkannt sein (BGE 134 V 231 ff. mit Hinweisen).

E.35

Zur Abklérung medizinischer Sachverhalte — wie der Beurteilung des Gesundheitszustandes
und der Arbeitsfahigkeit sowie der Feststellung natirlicher Kausalzusammenhange im



Bereich der Medizin —ist die rechtsanwendende Behorde regelmassig auf Unterlagen
angewiesen, dieihr vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind (BGE
122V 158 1. E. 1b mit zahlreichen weiteren Hinweisen). Das Gericht hat diese

medi zinischen Unterlagen nach dem fiir den Sozial versicherungsprozess gultigen Grundsatz
der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel —
frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechen-den medizinischen Berichten
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 fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begriindet sind (BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c).

E.4

Zur Beurteilung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin und der Frage der
Kausalitéat zwischen dem Unfallereignis vom 27. September 2009 und den heute
vorliegenden Beschwerden liegen im Wesentlichen folgende medizinischen Unterlagen vor:

E.41

Mit Operationsbericht vom 1. Oktober 2009 diagnostizierte Dr. B. , Oberérztin am X. , eine
Schnittverletzung Uber der Grundphalanx des rechten Daumens palmarseits. Zur Operation
wurde ausgefuhrt: Naht der Flexor pollicis longus-Sehne auf Héhe D2 und epineurale

K oaptation des ulnaren Daumennervens und Einzelkopfnaht der ulnaren Daumenarterie.

E. 4.2

Mit Bericht vom 12. November 2009 gab Dr. B. als Befund unaufféllige, reizlose
Narbenverhaltnisse mit minimer Verhértung, welche druckindolent seien, an. Im Bereich
des ulnaren Daumens bestehe eine leichte Hyposensibilitét, welche bereits ricklaufig sei.

E.43

Aus dem Bericht von Dr. B om 25. Mai 2010 ergibt sich, dass die Versicherte 14 Tage nach
Spaltung des A1 Ringbandes von einer deutlichen Besserung ihrer Schmerzen berichtet
habe. Der Daumen kénne nun frel durchbewegt werden. Nach langerer Arbeit habe sie noch
einen ziehenden Schmerz entlang der Flexor pollicis longus-Sehne in den distalen
Vorderarm ziehend.

E. 44

Mit Operationsbericht vom 11. Februar 2011 hielt Dr. C. , Leitende Arztin am X. , nach
Operation vom 9. Februar 2011 als Operationsdiagnose ein stark schmerzhaftes Neurom bei
Status nach Schnittverletzung und Naht des ulnaren Nervens sowie der Beugesehne fest.
Betreffend die Operation werden eine Neurolyse des ulnaren Nervens und mehrfache
Z-Plastiken angegeben.



E. 45

Am 24. Februar 2011 berichtete Dr. B. , die Patientin sei sehr zufrieden. Die starken
Schmerzen seien verschwunden. Sie kdnne den Daumen auch besser abspreizen. Sie nehme
noch Dafalgan und Irfen bel Bedarf.

E.4.6

Mit &rztlichem Bericht UV G vom 9. Juni 2011 fuhrte Dr. B. aus, die Patientin habe

bel astungsabhéngig noch Schmerzen im Narbenbereich am rechten Daumen. Sie habe nach
wie vor ein taubes Gefuihl an der Daumenkuppe ulnarseitig. In drei Monaten sei noch
einmal eine Kontrolle geplant, ansonsten im Moment keine spezielle Behandlung. Der
Endzustand werde frihestens in einem Jahr nach der letzten Operation erreicht sein.

E.4.7

Dr. D., FMH Neurologie, hielt in seiner neurologischen Beurteilung vom 13. Februar 2012
folgende Diagnose fest: Neuropathie bei wahrscheinlichem Narbenneurom am ulnaren
Daumennerv nach Schnittverletzung im Bereiche des Daumengrundgelenkes am 27.
September 2009 mit Naht des ulnaren Nervs und der Beugesehne am 28. September 2009
sowie Neurolyse des Nervs und mehrfacher Z-Plastik rechts am 9. Februar 2011 sowie
Spaltung des Ringbandes ca. sechs Monate nach der Verletzung. Ausserdem wurde ein
leicht ausgepragtes rechtsbetontes Cervicalsyndrom diagnostiziert. In seiner Beurteilung
fuhrte Dr. D. aus, es wirden sich gewisse Hinweise auf eine mdgliche, zusatzliche seelische
Uberlagerung ergeben. So habe der Referent wiederholt wahrend der Untersuchung den
Bereich des Tinel-Phanomens im Daumengrundgel enk bertihren kdnnen, am Schluss bei
der Verabschiedung sogar mit kraftigem Handedruck, ohne dass die Explorandin
Schmerzen gedussert habe. Fiir eine mogliche seelische Uberlagerung spreche auch der
Umstand, dass samtliche Therapien bis anhin nichts geholfen hétten und auch die
medikamenttsen Behandlungen zwar voribergehend einen sehr guten Effekt gebracht
hétten, die Medikamenteneinnahmen von der Explorandin aber bereits bei geringen Dosen
wegen starken Nebenwirkungen mit Benommenheitsgefuhl hétten abgebrochen werden
mussen. Wegen ,, Depression® sei die Explorandin zurzeit auch in psychol ogischer
Behandlung. Aus neurologischer Sicht bestehe in der angestammten Tétigkeit als
Teamleiterin Reinigung OP eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Bel Tétigkeiten, bei denen die
Explorandin selber auch mit der rechten Hand zupacken miisse, bestehe eine
Beeintréchtigung von 50 %. Aus neurologischer Sicht sei eine abschliessende Beurteilung
erst zwei Jahre nach der letzten Operation vom 9. Februar 2011 sinnvall.

E.48

Dr. B. fUhrte in ihrer Beurteilung vom 26. April 2012 aus, sie habe mit der Patientin noch
einmal operative M6glichkeiten diskutiert, ihr davon aber sehr abgeraten, da man bei jeder
Operation eine Verschlimmerung des Zustandes riskiere. Es sei sicher sinnvaoll die
konservativen Behandlungsmadglichkeiten auszuschopfen, man kénnte auch noch
Akkupunktur versuchen. Die Patientin bleibe als Teamleiterin voll arbeitsfahig.

E.49

Aus dem Arztbericht von Dr. E. , FMH Chirurgie/Handchirurgie, vom 29. Januar 2013
ergibt sich, dass sie die Patientin dartiber aufgeklart habe, dass eine Operation technisch
naturlich machbar sei. Sie konne aber nicht garantieren, dass ein operativer Eingriff zu einer
Verbesserung der Beschwerdesymptomatik fuhre. Es kénne nach mehrfachen Operationen



auch zu einer Verschlechterung der Situation kommen und sie denke, dass die Patientin
zum jetzigen Zeitpunkt relativ gut mit den Restbeschwerden klar komme. Sie habe die
Behandlung abgeschlossen, bei Beschwerden kénne sich die Patientin aber jederzeit wieder
vorstellen.

E.4.10

Die Eidgendssische Invalidenversicherung (IV) hat bel der Z. AG en polydisziplindres
Gutachten (Orthopédie-Traumatol ogie/Psychiatrie/lnnere Medizin/Neurologie) in Auftrag
gegeben, welches am 24. Dezember 2013 erstattet wurde. Darin wurden folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (aus allen Fachgebieten) gestellt:

1. Mittelgradige bis schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (F32.2)

2. Thoracolumbovertebrale Schmerzsyndrom mit/bel - rumpfmuskuldrem Global defizit,
Haltungsinsuffizienz - rontgenol ogisch altersadaquate spondylarthrotische und
spondylotische Befunde sowie réntgenol ogisch beschriebene sférmige thoracolumbale
Skoliose ohne klinisch-funk-tionelle Relevanz 3. Status nach mehrfach operativ behandelter
Schnittverletzung rechter Daumen, einbeziiglich einer Verletzung der langen
Daumenbeugesehne sowie des ulnaren Daumennervs. Ferner operativ behandelte
Tenosynovitis stenosans (Ringbandspaltung), verbliebene Thenaratrophie, neurol ogisch
Verdacht eines erneuten Narbenneuroms eines sensiblen Palmarastes des Nervus medianus
rechts. Die Gutachter kamen zusammenfassend zum Schluss, dass die Arbeitsfahigkeit der
Versicherten durch die fuhrende psychiatrische Diagnose einer mittelgradigen bis schweren
depressiven Episode vollstandig aufgehoben sei. Aus den orthopédi schsomatischen
Befunden und Diagnosen der Wirbelséule und des Riickens sowie grindend auf
Unfallfolgen am rechten Daumen resultiere lediglich eine Minderung der
Leistungsfahigkeit von 20 % ausgehend von einem vollen Pensum von 100 %. Die
internistischen und neurol ogischen Abklarungen hétten keine weiteren Beeintrachtigungen
der Arbeitsfahigkeit ergeben. In der Stellungnahme zu den bisherigen Arztberichten wurde
ausgefuhrt, dass im Operationsbericht des rechten Daumens vom 1. Oktober 2009 unter
anderem die Naht der verletzten Flexor longus-Sehne und eine epineurale K oaptation
dokumentiert worden sei. Aus orthopédischer Sicht selen weitere operative Revisionen des
rechten Daumens vorerst nicht erforderlich. Die neurologische Gutachterin habe den
Verdacht eines Narbenneuroms erwahnt. Insofern resultiere vorerst neurologisch keine
wesentliche Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit. Nach der Ringbandspaltung am rechten
Daumen (Bericht vom 20. April 2010) sei eine vorbestehende Tenosynovitis stenosans
vollstandig regredient. Die am 31. August 2010 dokumentierte beginnende Arthrose im
rechten Daumengrundgelenk komme aktuell klinisch funktionell noch nicht zum Tragen.
Die orthopédisch dokumentierten Beschwerden und Befunde im Bereich des rechten
Daumens seien — soweit sie in den Berichten vom 8. April 2011 und 26. April 2012
zusammengefasst worden seien — im Kontext mit den Wirbel sdulen- und Riickenproblemen
mit der orthopédisch dokumentierten Minderung der Leistungsfahigkeit von 20 % adaquat
berticksichtigt. Weiter wurde festgehalten, die orthopédisch grindenden Wirbelsdulen- und
Ruckenbeschwerden wirden seit Jahren bestehen und die Beschwerden und Befunde am
rechten Daumen seit der Unfallverletzung 2009. Nach umfangreichen operativen
Behandlungen am rechten Daumen seien die entsprechenden Beschwerden inzwischen
weitgehend regredient.

E. 411



Die Vertrauensarztin der Beschwerdegegnerin, Dr. med. F. , FMH Orthopéadische
Chirurgie, hielt mit Bericht vom 3. November 2014 fest, weitere Heilbehandlungen wiirden
zu keiner wesentlichen Verbesserung fihren. Mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit sei der
Versicherten eine 100%ige Arbeitsfahigkeit zumutbar. Die Versicherte sei auch in
angepassten und zumutbaren Tétigkeiten mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit zu 100 %
arbeitsfahig.

E.5

Den medizinischen Akten kann entnommen werden, dass die Versicherte durch das
Unfallereignis Verletzungen an der Hand erlitten hat und spéter psychische Beschwerden
aufgetreten sind. Des Weiteren wurde ein thoracolumbovertebrales Schmerzsyndrom
diagnostiziert. Aus den arztlichen Unterlagen ergibt sich welter, dass von der Fortsetzung
der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung der Beschwerden am rechten Daumen
erwartet werden kann, mithin der medizinische Endzustand erreicht ist. Dieswird im
Ubrigen auch von der Beschwerdefihrerin nicht bestritten. Demzufolge ist die Einstellung
der vorubergehend auszurichtenden Leistungen (Taggelder und Hellbehandlung nach Art.
10 UVG) per 20. November 2014 nicht zu beanstanden. Eine Uber den 20. November 2014
hinausgehende L ei stungspflicht der Beschwerdegegnerin kann nur in Form einer Rente und
alenfallsin Form von Leistungen gemass Art. 21 UV G erfolgen.

E.6

Nachfolgend ist somit zu priifen, ob die Beschwerdefhrerin Anspruch auf eine
Invalidenrente hat. Die Beschwerdefthrerin macht ihre Forderung auf eine Rente einerseits
gestitzt auf die somatischen Beschwerden an der Hand und andererseits gestiitzt auf die
psychischen Beschwerden, welche ihrer Meinung nach Spétfolgen darstellen, geltend. Die
Beschwerdegegnerin gelangte im angefochtenen Einspracheentscheid in Wirdigung der
medi zinischen Unterlagen zum Ergebnis, dass die bei der Versicherten vorliegenden
Unfallfolgen keine rentenbegriindende Invaliditét zur Folge hétten und die psychischen
Beschwerden nicht auf den Unfall zurtickzufthren bzw. nicht unfallkausal seien, weshalb
kein Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe.

E.6.1

In Bezug auf die objektivierbaren Unfallfolgen ergibt sich aus dem Gutachten der Z. , dass
die BeschwerdefUhrerin aus orthopadi schsomatischer Sicht aufgrund von auchin
angepassten Tétigkeiten nicht ganzlich vermeidbaren Beschwerden am Bewegungsapparat
zu 20 % in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrénkt ist. Diese Einschrankung resultiere aus
den Befunden und Diagnosen der Wirbelsdule und des Riickens sowie auf Unfallfolgen am
rechten Daumen. Wie gross die Einschrankung ist, welche alein aus den Unfallfolgen am
rechten Daumen resultiert, wird nicht ausgefuhrt, da dies fur die Auftraggeberin (1V) nicht
von Bedeutung war. Aus den Akten ergibt sich, dass die Beschwerdefihrerin in weiteren
Arztberichten alsin ihrer bisherigen Tétigkeit als Gruppenleiterin OP zu 100 % arbeitsfahig
betrachtet wurde (Berichte vom 3. November 2014 und 26. April 2012). Das Grundlage
dieser Beurteilung bildende Gutachten der Y. ist einleuchtend und nachvollziehbar. Alle
relevanten medizinischen Unterlagen wurden berticksichtigt und es wurden hinreichende
facharztliche Untersuchungen (Orthopéadie-Traumatol ogie/Psychiatrie/lnnere Medizin/
Neurologie) durchgefihrt, wobei auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt wurden.
Die Feststellungen anderer Arzte wurden ausreichend diskutiert. Das Gutachten leuchtet in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der



medi zinischen Situation ein und die Schlussfolgerungen sind begriindet. Es liegen zudem
keine Arztberichte vor, welche von einer weitergehenden Beeintréchtigung der
Beschwerdefihrerin ausgehen wirden. Damit ist die vorinstanzliche Wirdigung des
medi zinischen Sachverhalts nicht zu beanstanden. Was die Versicherte vorbringt, ist nicht
geeignet, dieses Beweisergebnisin Frage zu stellen. Esist somit davon auszugehen, dass
die heute geklagten Schmerzen nur unwesentlich organischen Ursprungs sind. Mit der
Vorinstanz kann festgehalten werden, dass aus somatischer Sicht in Bezug auf die
Daumenverletzung in Folge des Unfalls vom 27. September 2009 lediglich eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von héchstens 20 % besteht. Damit besteht gestitzt auf
die somatischen Unfallfolgen kein Anspruch auf eine unfallversicherungsrechtliche
Invalidenrente, da die Beschwerdefhrerin lediglich ein 60 %-Arbeitspensum ausgelibt hat
und dieses somit noch um mindestens 20 % steigern konnte.

E.6.2

Die BeschwerdefUhrerin vertritt ausserdem die Ansicht, dass die bei ihr nach dem Unfall
aufgetretenen psychischen Beschwerden al's Spétfolgen des Unfalls zu qualifizieren sind,
weshalb nachfolgend zu prifen ist, ob die bei der BeschwerdefUhrerin diagnostizierten
nicht organischen, sondern psychischen Beschwerden auf das Unfallereignis vom 27.
September 2009 zurtickzufihren sind und sie gestiitzt darauf Anspruch auf Leistungen des
Unfallversicherers geltend machen kann. Auch diesbeziiglich wére in der Prifungsabfolge
zunéchst die natirliche Kausalitét dieser Beeintréchtigungen im Zusammenhang zum
fraglichen Ereignis vom 27. September 2009 zu untersuchen. Nach der Rechtsprechung
kann die Frage nach dem natiirlichen Kausalzusammenhang bei psychischen Beschwerden
alerdingsin jenen Fallen offen gelassen werden, in welchen der fur die Bgahung einer
Leistungspflicht erforderliche adagquate K ausal zusammenhang ohnehin verneint werden
muss, was vorliegend — wie die nachstehenden Ausfihrungen ergeben — der Fall ist (SVR
1995 U 23 S. 68 E. 3c; ebenso: Urteil des Bundesgerichts vom 2. Juli 2010, 8C 182/2010,
E. 3.2).

E.6.3

Um eine Leistungspflicht des Unfallversicherers begriinden zu kénnen, muss zwischen dem
versicherten Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden nicht nur ein natdrlicher,
sondern auch ein adaquater Kausal zusammenhang bestehen. Nach der wiederkehrenden
Formulierung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate
Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und
nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglinstigt erscheint (BGE 125V 461 E. 5a, 123 111 112 E. 3a, 123V 103 E. 3d und 139
E. 3c, 122V 416 E. 2a, je mit Hinweisen). Der Voraussetzung des adaquaten

Kausal zusammenhangs kommt dabei die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu (BGE 125
V 462 E. 5¢, 123 V 102 E. 3b mit Hinweisen). Ob bei Vorliegen eines natrlichen

Kausal zusammenhanges zwischen dem versicherten Ereignis und der eingetretenen
gesundheitlichen Schadigung auch der erforderliche adaguate, d.h. rechtserhebliche

Kausal zusammenhang besteht, ist eine Rechtsfrage, die nach den von Doktrin und Praxis
entwickelten Regeln vom Gericht zu beurteilen ist (BGE 112 V 33 E. 1b).

E.64



Bei der Beurteilung der Adaguanz von organisch nicht (hinreichend) nachweisbaren
Unfallfolgesch&den, ohne dass die versicherte Person ein Schleudertrauma der HWS oder
einen aquivalenten Verletzungsmechanismus erlitten hat, erfolgt die Adaguanzbeurteilung
psychischer Unfallfolgen nach den in BGE 115 V 133 ff. entwickelten Kriterien (vgl. zu
den Anforderungen an die Objektivierbarkeit von organischen Leiden: nicht publizierte E. 2
des Urteils BGE 135V 465, in: SVR 2010 UV Nr. 6 S. 25 [8C_216/2009)).

E.6.5

Nach dieser Rechtsprechung setzt die Bgahung des adaquaten Kausalzusammenhangs
zwischen einem Unfallereignis und einer anschliessend einsetzenden psychischen
Fehlentwicklung im Einzelfall voraus, dass dem Unfallereignis fur die Entstehung der
psychisch bedingten Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit elne massgebende Bedeutung
zukommt. Diestrifft dann zu, wenn es objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit
anderen Worten ernsthaft ins Gewicht falt (vgl. BGE 115V 141 E. 7 mit Hinweisen). Fur
die Beurteilung dieser Frageist an das Unfallereignis anzuknipfen, wobei — ausgehend vom
augenfalligen Geschehensablauf —folgende Einteilung der Unfélle in drei Gruppen
zweckmassig erscheint: banale bzw. leichte Unfdlle einerseits, schwere Unfélle anderseits
und schliesslich der dazwischen liegende mittlere Bereich (vgl. BGE 115V 138 E. 6).
Wahrend bei leichten bzw. banalen Unféllen der adaquate Kausal zusammenhang in der
Regel ohne weiteres verneint werden kann, weil auf Grund der allgemeinen

L ebenserfahrung, aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon
ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen
Gesundheitsschaden zu verursachen, ist der adaquate Kausal zusammenhang zwischen
Unfall und Folgen bel schweren Unféllen in der Regel zu begjahen. Denn nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung sind solche
Unfélle geeignet, invalidisierende psychische Gesundheitsschaden zu bewirken. Bei
Unféllen aus dem mittleren Bereich |&sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen ein
adaguater Kausal zusammenhang besteht, nicht auf Grund des Unfalls allein schltissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umsténde, welche unmittelbar mit
dem Unfall in Zusammenhang stehen oder als direkte oder indirekte Folge davon
erscheinen, in eine Gesamtwirdigung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind nach der
Rechtsprechung (vgl. BGE 115 V 140 E. 6¢/aa) zu nennen: - besonders dramatische
Begleitumstande oder besondere Eindricklichkeit des Unfalls; - die Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung,
psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewdhnlich lange Dauer der érztlichen
Behandlung; - kérperliche Dauerschmerzen; - arztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger Heillungsverlauf und erhebliche
Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit. Der
Einbezug samtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwirdigung ist nicht in jedem Fall
erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fur die Beurteillung des adaguaten
Kausalzusammenhangs ein einziges Kriterium geniigen. Das trifft einerseits dann zu, wenn
es sich um einen Unfall handelt, der zu den schwereren Fallen im mittleren Bereich oder
sogar als Grenz-fal zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist. Anderseits kannim
gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium gentigen, wenn es in besonders
ausgepragter Weise erfullt ist. Kommt keilnem Einzelkriterium besonderes bzw.
ausschlaggebendes Gewicht zu, so miussen mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen
werden. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem
Grenzbereich zu den leichten der Unfalen zuzuordnen ist, mussen die weiteren zu



berticksichtigenden Kriterien in gehdufter oder auffallen-der Weise erfillt sein, damit die
Adagquanz bejaht wird. Diese Wirdigung des Unfalls zusammen mit den objektiven
Kriterien fihrt zur Bgahung oder Verneinung des adaquaten K ausalzusammenhangs.
Damit entfallt die Notwendigkeit, nach anderen Ursachen zu forschen, die mdglicherweise
die psychische Fehlreaktion mitbeglnstigt haben konnten (vgl. BGE 115 V 140 E. 6¢/bb).

E.6.6

Mit Blick auf die Adaguanz einer psychischen Uberlagerung nach einer erlittenen
Verletzung ist nicht die Schwere der priméren Handverletzung an sich, sondern
ausschliesslich die Unfallschwere des Unfallereignisses zu wirdigen. Die
Beschwerdefihrerin hat sich an einer Glasscherbe geschnitten. Dieser Vorgang ist
zweifellos nicht as mittelschwerer, sondern lediglich als leichter Unfall zu qualifizieren.
Selbst wenn der Unfall als mittelschwer qualifiziert wirde, ist festzuhalten, dass die
Kriterien nicht in gentgender Weise erflillt sind, um die Adaguanz zu bejahen. Auf Grund
der allgemeinen Lebenserfahrung darf davon ausgegangen werden, dass dieses
Unfallereignis nicht geeignet war, einen erheblichen psychischen Gesundheitsschaden zu
verursachen. Der adaquate Kausal zusammenhang muss daher verneint werden, weshalb die
Beschwerdefihrerin auch aufgrund der psychischen Unfallfolgen keinen Anspruch auf eine
Invalidenrente hat. Daran andert im Ubrigen auch der von der Beschwerdefiihrerin
erwahnte BGE 96 Il 392 ff. nichts. In diesem Entscheid behandelte das Bundesgericht zum
einen die Folgen einer Begehrungsneurose und nicht einer Depression. Zum anderen waren
die Unfallfolgen im Zusammenhang mit haftpflichtrechtlichen, also privatrechtlichen,
Forderungen zu prifen, weshalb das Bundesgericht ausdriicklich darauf hinwies, dass das
Eidgenossische Versicherungsgericht in Bezug auf sozialversicherungsrechtliche Fragen im
Zusammenhang mit Begehrungsneurosen eine andere Auffassung vertrete (BGE 96 |1 398
E. 2). Dieser Entscheid des Bundesgerichts kann deshalb im vorliegenden Fall nicht as
Prgudiz herangezogen werden.

E.7

Des Weiteren macht die Beschwerdefthrerin geltend, auch die Verweigerung einer
Integritétsentschadigung sei durch das Kantonsgericht zu Gberprifen.

E.71

Gemass Art. 24 Abs. 1 UV G hat die versicherte Person Anspruch auf eine angemessene
Integritétsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét erleidet. Nach Art. 36 Abs. 1 der
Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV) vom 20. Dezember 1982 gilt ein
Integritétsschaden al's dauernd, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen Lebens
mindestensin gleichem Umfang besteht (Satz 1); er ist erheblich, wenn die korperliche,
geistige oder psychische Integritét, unabhéngig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder
stark beeintréchtigt wird (Satz 2). Fallen mehrere korperliche, geistige oder psychische
Integritatsschaden aus einem oder mehreren Unféllen zusammen, so wird die

I ntegritétsentschadigung nach der gesamten Beeintréchtigung festgesetzt (Art. 36 Abs. 3
Satz 1 UVV).

E.7.2

Bei der Bestimmung des Schweregrades einer gesundheitlichen Beeintréchtigung handelt es
sich um eine Tatfrage, fur deren Beantwortung Verwaltung und Gerichte auf facharztliche
Mithilfe angewiesen sind. Dem Gericht ist es nicht moglich, die Beurteilung auf Grund der



aktenkundigen Diagnosen selber vorzunehmen, da die Ausschopfung desin den Tabellen
offen gelassenen Bemessungsspi el raums entsprechende Fachkenntnisse voraussetzt und
von einem medizinischen Laien eine zuverlassige Zuordnung nicht erwartet werden kann.
Die Beurteilung der einzelnen Integritétseinbussen obliegt somit den arztlichen
Sachverstandigen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 23. April 2007, U 121/06, E. 4.2 mit
weiteren Hinweisen).

E.73

Zu Recht verweist die Beschwerdegegnerin in ihrem Einspracheentscheid und in der
Vernehmlassung in Bezug auf eine Integritétsentschadigung auf die Ausfihrungen von Dr.
D. im Gutachten vom 13. Februar 2012. Dort hielt Dr. D. fest, dass er wéhrend der
Untersuchung den Bereich des Tinel-Phanomens im Daumengrundgelenk bertihren konnte,
am Schluss bel der Verabschiedung sogar mit kréftigem Handedruck, ohne dass die
Explorandin Schmerzen gedussert haben. Es wirden sich gewisse Hinweise auf eine
mogliche zusitzliche seelische Uberlagerung ergeben. Dr. E. fiihrte im Arztbericht vom 29.
Januar 2013 aus, sie denke, dass die Explorandin mit den Restbeschwerden klar komme. Im
Z. -Gutachten vom 24. Dezember 2013 wird ausgefthrt, nach umfangreichen operativen
Behandlungen am rechten Daumen seien die entsprechenden Beschwerden inzwischen
weitgehend regredient. Zu guter Letzt vertritt auch Dr. F. im Bericht vom 3. November
2014 die Auffassung, dass ein Integritatsschaden nicht ausgewiesen sei. Damit kann nach
Wirdigung der Arztberichte und Gutachten nicht von einer dauernden und erheblichen
Beeintréchtigung der Integritét gemass Art. 24 Abs. 1 UV G ausgegangen werden. Damit
entfallt ein Anspruch auf eine Integritatsentschadigung.

E.8

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin zu Recht ihre Leistungen ab
dem 20. November 2014 eingestellt und den Antrag auf Ausrichtung einer Invalidenrente
und einer Integritétsentschadigung abgelehnt hat. Die vorliegende Beschwerde ist
demzufolge abzuweisen.

E.9

Esverbleibt, Uber die Kosten zu befinden. Art. 61 lit. a ATSG halt fest, dass der Prozess vor
dem kantonalen Gericht fur die Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fur das
vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben. Die ausserordentlichen Kosten sind dem
Prozessausgang entsprechend wettzuschlagen (Art. 61 lit. g ATSG). Demgemasswird er k
annt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.
3. Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.
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