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Regeste

Art. 6 UVG: Vorliegen unfallkausaler organischer Gesundheitsschéden, insbesondere eines
Morbus Sudeck bzw. CRPS (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 18. September 2007, UV 2007/34).

Erwagungen

E.1l

a) Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig (Art. 6
des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG SR
830.1]), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung [UVG; SR 832.2]). Sie hat zudem Anspruch auf die zweckmassige
Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 UVG). Der Unfallversicherer ist demnach nur fr
Gesundheitsschaden lei stungspflichtig, die natirlich- und adaquatkausal mit einem
versicherten Unfallereignis zusammenhangen (A. RUMO-JUNGO, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozia versicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung,
3. Aufl. Zurich 2003, S. 42 ff.). b) Ursachen im Sinn des natirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist
fUr die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall
die aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es gentigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(BGE 129V 181 E. 3.1,119V 337E. 1, 118V 289 E. 1b, je mit Hinweisen). Der fir die
L eistungspflicht des Unfallversicherers zusétzlich erforderliche adaguate
Kausalzusammenhang ist gemass Rechtsprechung in der Regel dann gegeben, wenn ein
Ereignis nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizufhren, der Eintritt dieses Erfolgs also durch das Ereignis allgemein al's begunstigt
erscheint (BGE 129V 181 E. 3.2, 123V 103 E. 3d, 122 V 416 E. 2amit Hinweisen). Bei
physischen Unfallfolgen spielt die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem
natrlichen Kausal zusammenhang sich ergebenden Haftung des Unfallversicherers
praktisch keine Rolle (SVR 2000 UV Nr. 14 S. 45). Besondere Regeln hat die
Rechtsprechung fir die Beurteilung der Adaguanz psychischer Fehlentwicklungen nach
einem Unfall aufgestellt. Danach ist die Frage nach der generellen Eignung eines
Unfallereignisses, eine psychisch bedingte Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit zu bewirken,
aufgrund einer Wirdigung der Gesamtheit der Umstande vor und nach dem Unfall zu



beurteilen (BGE 115V 136 E. 4d). Die Beschwerdegegnerin hat die diesbezuiglichen
Grundsétze in Erw. 3 des angefochtenen Einspracheentscheids zutreffend dargel egt.
Wiahrend es Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist, den natiirlichen Kausalzusammenhang
zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage nach dem adaquaten Kausal zusammenhang
zu beantworten (BGE 123 111 110 E. 3a; PVG 1984 Nr. 82, 174). c) Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die beurteilenden Instanzen die
Beweisefrel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen, und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Bewelswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE
125V 352 E. 3amit Hinweis). Erachtet der Sozialversicherungsrichter die
rechtserheblichen tatséchlichen Entscheidgrundlagen bei pflichtgemasser Bewelswiirdigung
als schltissig, darf er den Prozess ohne Weiterungen — insbesondere ohne Beizug eines
Gerichtsgutachters - abschliessen. An die Beweiswirdigung sind jedoch strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der érztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen
(RKUV 1997 Nr. 281 S. 281 E. 1a). d) Vorliegend steht fest, dass die Beschwerdegegnerin
mit der Ausrichtung von Leistungen (Taggelder und Heilbehandlungskosten) die
Unfallkausalitét zwischen dem Ereignis vom 6. September 2005 und den in der Folge
aufgetretenen gesundheitlichen Stérungen anerkannte. Ist die Unfallkausalitét einmal
gegeben, entfdllt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht
mehr die natirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also
letzterer nur noch auf unfallfremden Tatsachen beruht. Das Dahinfallen der kausalen
Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens muss mit dem im
Sozialversicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit ganzlich fehlender
Auswirkungen des Unfalls genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die Beweislast beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S.
328f1. E. 3b).

E.2

Streitig ist zunachst die Frage, inwieweit beim BeschwerdefUhrer Uber das Datum der
Leistungseinstellung (31. Ma 2006) hinaus organische Unfallrestfolgen vorliegen.
Unbestritten und in den medizinischen Akten belegt ist, dass als solche beim
Beschwerdefiihrer eine gewisse Beeintrachtigung der Beweglichkeit (eine méssiggradig
eingeschrankte Beweglichkeit des Endgelenks des 4. Fingers und eine fast frele
Beweglichkeit des Endgelenks des 3. Fingers) sowie eine gewisse trophische Storung der
Endglieder der Finger 111 und IV rechts bestehen (act. M 21). Entsprechend wurde ihm von
der Beschwerdegegnerin eine Integritatsentschadigung basierend auf einem
Integritatsschaden von 5% zugesprochen. Der BeschwerdefUhrer klagt indessen zusétzlich
Uber nach wie vor bestehende starke Schmerzen ausgehend von den Fingern, aber auch
ausstrahlend Uber das Handgelenk und Uber die Streckseite bis zur Schulter. Diese



Schmerzen sind angeblich immer da und hindern den Beschwerdefiihrer bei jeglicher
Téatigkeit (act. M 21). Wahrend der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers geltend macht,
neben den Bewegungsei nschrénkungen bestiinden weitere organische Unfallrestfolgen,
verneint die Beschwerdegegnerin solche. Die erheblichen Schmerzangaben des
Beschwerdefiihrers liessen sich organisch nicht objektivieren.

E.3

a) Aus den medizinischen Akten geht zunéchst einheitlich hervor, dass die offene
Endgliedfraktur der Finger I11 und 1V rechts bzw. die Quetschverletzung, abgesehen von
einer leichten dorsalen Knickbildung des Basisfragments des 4. Fingers, ordentlich verheilt
ist. Rein strukturell konnten offensichtlich keine V erletzungsfolgen erhoben werden, die
ursachlich fr die Schmerzangaben wéren (act. M 16, 17, 21). b) Dievon Prof. Dr. C.____
am 5. Mai 2006 durchgefihrte klinische Untersuchung zeigte nun aber laut dessen
Gutachten vom 8. Mal 2006 (act. M 21) einen Druckschmerz tiber dem A1-Ringband an der
Basis des 4. Fingers. Der Gutachter erhob daraus folgend den somatischen Nebenbefund
einer offensichtlich beginnenden Tendovaginitis stenosans, die er als "moglicherweise
unfallunabhangig" beurteilte. Per Ultraschall verifiziert wurde der Befund von Prof. Dr.
C.____ jedoch nicht, womit zum damaligen Zeitpunkt lediglich eine Verdachtsdiagnose
vorlag. Die Abgrenzung Haupt- bzw. Nebenbefund bildet keinen Hinweis hinsichtlich
Kausalitéat der Diagnose, sondern bezeichnet allenfalls die Auswirkungen auf die
Arbeitsunfahigkeit. Die Formulierung "mdglicherweise”" vermag sodann lediglich die blosse
Moglichkeit eines Umstands zu belegen und gentigt damit den Beweisanforderungen im
Soziaversicherungsrecht, d.h. dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(BGE 120V 37 E. 3c; TH. LOCHER, Grundriss des Sozialversicherungsrecht, 3. Aufl.
Bern 2003, S. 451 f.) nicht. Kombiniert mit der Formulierung "unfallunabhangig” spricht
jedoch die blosse Mdglichkeit - anders as bei einer Verknipfung mit der Formulierung
"unfallkausal" - fr eine Gberwiegend wahrscheinliche Unfallkausalitét und nicht fir eine
Unfallunabhéngigkeit. Prof. F._ &usserte sich demgegeniber in der Besprechung vom 23.
Oktober 2006 (act. M 28) klar im Sinn eines ungentigenden Nachweises einer
Unfallkausalitét. Die Ursache einer alfalligen Tendovaginitis stenosans kénnte dadurch
erklart werden, dass es durch die zugezogene Endgliedfraktur des Ringfingers zu einer
Einblutung gekommen sei und sich in der Folge eine Tendovaginitis entwickelt hétte. Dies
sel jedoch lediglich eine mogliche Erklarung. Eine unfallbedingte Tendovaginitis stenosans
komme in der vorliegenden Situation eher selten vor, weshalb ein Zusammenhang der
gestellten Verdachtsdiagnose zum Unfallereignis vom 7. September 2005 nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit gegeben sel. Seines Erachtens stehe der fragliche
Gesundheitsschaden nur mdglicherweise mit dem Unfallereignis respektive den
Unfallfolgen im Zusammenhang. Die behandelnden Arzte der Klinik fir Handchirurgie
KSSG fuhrten im Bericht vom 16. August 2006 (act. MV 45) aus, der schnellende Finger
(Tendovaginitis stenosans) vom rechten Zeigefinger habe sich im Verlauf entwickelt. Vor
dem Unfall habe dieser nicht bestanden. Es handle sich daher mit grosster
Wahrscheinlichkeit um eine Folge des Unfalls bzw. des Quetschtraumas. Wegen des
schnellenden Fingers sei vorerst eine Infiltration durchgefthrt worden. Sollte diese nicht zu
einer Beschwerdelinderung flihren, wére elne operative Revision mit Ringbandspaltung
angezeigt. Die Arzte um Prof. Dr. H.___ stellten damit eine eindeutige Diagnose.
Festzustellen gilt es aber, dass sich der Beschwerdefihrer anldsslich des Unfalls vom 6.
September 2005 nicht den Zeigefinger, sondern den 3. und 4. Finger verletzt hat und Prof.
Dr. C.___in Ubereinstimmung damit von einer Tendovaginits stenosans des 4. Fingers



sprach. Die Bejahung der Unfallkausalitat durch die Arzte der Klinik fur Handchirurgie
KSSG erscheint damit nicht ohne weiteres schlissig. Mit Blick auf ihre Feststellungen -
eindeutige Diagnose, Unfallkausalitét und vor allem mdgliche Durchfihrung einer
Heilbehandlung nach Einstellung der Leistungen durch die Beschwerdegegnerin ab 31. Mai
2006 -, aber auch angesichts der insgesamt unklaren Aussagen von Prof. Dr. C.__ und
Prof. F.___ erscheint es angezeigt, die Frage des Vorliegens einer Tendovaginitis stenosans
und deren Ursache sowie die Notwendigkeit diesbeziiglicher weiterer Heilbehandlungen
nochmals umfassend medizinisch abzukl&ren. c) Unklar ist die Aktenlage nach Auffassung
des Gerichts ausserdem hinsichtlich des Vorliegens eines komplexen regionaen
Schmerzsyndroms (CRPS). Synonym verwendete Bezeichnungen dieser
Gesundheitsstorung sind insbesondere Morbus Sudeck, sympatische Reflexdystrophie
sowie Algodystrophie. Das CRPS ist dadurch gekennzeichnet, dass es nach ausserer
Einwirkung (z.B. Traumen, Operationen und Entztindungen) Uber langere Sicht zu einer
Dystrophie und Atrophie von Gliedmassen kommt. Als Symptome treten
Durchblutungsstérungen, Odeme, Hautveranderungen, Schmerzen und schliesslich
Funktionseinschrénkungen auf (vgl. WIKIPEDIA - Komplexes regionales
Schmerzsyndrom; PSCHY REMBEL, Klinisches Warterbuch, 259. Aufl. Berlin 2002, S.
1421; MSD-MANUAL, Urban & Fischer, 2000, S. 1664). Obwohl die Arzte der Klinik fiir
Handchirurgie am KSSG im Bericht vom 14. Februar 2006 das V orliegen eines Morbus
Sudeck letztlich verneinten (act. M 13), ist verbunden mit dem friiheren Bericht vom 20.
Januar 2006 (act. M 12) doch zu vermerken, dass sie die Diagnose eines Morbus Sudeck
zuné&chst in Erwagungen gezogen und immerhin das Bestehen einer Atrophie - wenn auch
verursacht durch eine Inaktivitat und damit offensichtlich nicht durch den Unfall - bestétigt
haben. Zur Diskussion steht sodann das Bestehen eines Morbus Sudeck bzw. eines CRPS
eindeutig wieder mit dem Bericht von Dr. G.____ vom 31. Oktober 2006 (act. M 30). Auf
die Frage, ob eine Fehlverarbeitung vorliege, antwortete er, esliege eine Chronifizierung
der Schmerzen vor. Dadurch sei es zu einer Mitbeteiligung des Sympaticus gekommen, was
zu Schwellungszusténden, vermehrtem Schwitzen sowie zu Schmerzen, diesim Sinn eines
CRPS, sowie zu neuropathischen Schmerzen in den ulnaren drei Fingern fihre. Somit sel
aus seiner Sicht nicht von einer Fehlverarbeitung, sondern von einer Verselbstéandigung der
Schmerzerkrankung zu sprechen. Die Kausalitét sei fur ihn klar gegeben. Die Schmerzen
hétten mit dem Unfall begonnen. Zwar hétten die Finger gerettet werden konnen, die
Chronifizierung des Schmerzes habe damit jedoch nicht verhindert werden kénnen. Dass
die neuropathischen Schmerzen erst nach dem Unfall (mit Latenz) aufgetreten seien, sei
geradezu charakteristisch fur diese Art von Schmerzen und spreche keineswegs gegen die
Kausalitdt. Die immer wieder zunehmenden Schmerzen im Bereich vom gesamten Arm und
der Schulter im Sinn eines Schulter-Arm-Syndroms seien durch die Immobilitét der rechten
Hand bedingt und stiinden damit auch in Zusammenhang mit dem Unfall. An der Kausalitét
bestehe fur ihn keinerlei Zweifel. Es wirden Medikamente zur Behandlung des

neuropathi schen Schmerzes eingesetzt. Eine Physiotherapie wére sinnvoll, um den Schmerz
nicht zu einem Schulter-Arm-Syndrom ausbreiten zu lassen. Ebenso wére es sinnvoll, wenn
der Beschwerdefiihrer an einem Schmerzprogramm teilhaben kénnte, bei welchem die
Chronifizierung und das Verstandnis fur den Schmerz erklart und ihm psychologische und
physiotherapeutische Unterstiitzung gegeben werde. Tatsachlich sprechen chronische
Schmerzen bzw. Schmerzsyndrome keinesfalls automatisch auch fur das Vorliegen
unfallkausaler struktureller Gesundheitsschédigungen. Laut ROCHE LEXIKON MEDIZIN
(S. 1540) handelt es sich bei einem Syndrom um ein sich stets mit etwa den gleichen



Krankheitszeichen, d.h. einer Symptomatik mit weitgehend identischem
"Symp-tommuster” manifestierendes Krankheitsbild mit unbekannter, vieldeutiger, durch
vielfaltige Ursachen bedingter oder nur teilweise bekannter Atiogenese. Fir die Annahme
unfallkausaler somatischer Restfolgen, wie unter anderem Schmerzen, wird im Regelfall
eine strukturelle Lasion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion al's objektivierendes
Korrelat verlangt. Liegt kein solches vor, wird hdufig davon ausgegangen, dass der
Schmerz durch eine psychische Komponente unterhalten wird. Dartber hinaus gibt es
jedoch auch anerkannte unfallkausal e organische Schmerzsyndrome wie das CRPS, die
eintreten, obwohl die Verhellung einer strukturellen Lasion grundsétzlich glinstig verlaufen
ist (vgl. dazu ALFRED M. DEBRUNNER, a.a.O., S. 695 ff.). Insofern spricht die durch Dr.
G.___ gemachte Feststellung eines chronifizierten Schmerzes sowie einer
Verselbsténdigung der Schmerzerkrankung - abgesehen davon, dass er ein CRPS mit
einbezieht und eine Fehlverarbeitung ausschliesst - nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit gegen das Vorliegen unfallkausaler organischer Restfolgen. Der
Morbus Sudeck zeichnet sich im Ubrigen durch ein sehr heterogenes Krankheitsbild mit
unterschiedlicher Auspragung verschiedener Symtome aus. So kénnen neben den
genannten Beschwerden organischer Natur auch psychische Symptome (Depressivitét,
Angstlichkeit, Somatisierungstendenz, Aggressionshemmung und emotionale L abilitat)
gehauft auftreten. Die psychischen Symptome sind nachweislich Folge und nicht Ursache
der Erkrankung (www.dr-gumpert.de/html/morbus_sudeck.html). Dr. G.___ spricht zwar in
seinem Bericht von einer starken, offensichtlich unfallfremden psychosozialen
Belastungssituation. Eine psychiatrische Abklérung wurde jedoch im Fall des
Beschwerdefuhrers bis heute nicht durchgefiihrt, was ebenfalls nicht zu einer weiteren
Kl&rung der vorliegenden Sachlage fuhrt. Von Prof. Dr. C.___ wird ein Morbus Sudeck
bzw. ein CRPS mit keinem Wort mehr in Erwégung gezogen. Dennoch enthdlt sein
Gutachten ungereimte Aussagen mit Blick auf ein Vorliegen bzw. Nichtvorliegen eines
Morbus Sudeck. So hélt Prof. Dr. C.____ zum einen fest, es liege eine erhebliche Tendenz
zur Symptomausweitung vor, die vom Beschwerdefuhrer alsinvalidisierendes
Schmerzsyndrom wahrgenommen werde, fur welches aber klinisch kaum ein verniinftiges
Korrelat zu finden sai. Diese Entwicklung sei voll im Gange. Insgesamt sei die
Quetschverletzung der Fingerendglieder ordentlich verheilt. Die Ursache fur die Schmerzen
sei kaum objektivierbar. Andererseits spricht er von einer glaubhaften Schmerzhaftigkeit,
die den kraftvollen Einsatz der rechten Hand und den Einsatz der rechten Hand in

K@ teexpositionen oder feuchtem Arbeitsmilieu noch nicht anraten lasse. Insofern sei die
Arbeitsfahigkeit auf dem algemeinen Arbeitsmarkt noch um einen Drittel - dabei handelt es
sich doch um einen massgebenden Arbeitsunfahigkeitsgrad - eingeschrénkt. DassDr. F.___
den Gesundheitsschaden eines Morbus Sudeck bzw. eines CRPS in seiner Besprechung mit
der Beschwerdegegnerin vom 23. Oktober 2006 nicht thematisierte, vermag nicht al's
Hinweis gegen ein CRPS zu gelten, scheint er sich doch einzig zu dem von Prof. Dr. C.___
diskutierten Gesundheitsschaden der Tendovaginitis stenosans zu dussern. Nachdem also
die Wirdigung der gesamten Umstande betreffend V orliegens eines CRPS bzw. Morbus
Sudeck eine Aktenlage aufzeigt, welche als unklar zu bezeichnen it, erscheint es
gerechtfertigt, auch diesbeztiglich nochmal s eine umfassende Beurteilung durchzufihren.
Dies insbhesondere auch mit Blick auf die Adagquanzbeurteilung allfalliger psychischer
Unfallfolgen. Treten in Folge eines nachgewiesenen Morbus Sudeck bzw. eines CRPS
sekundére psychische Stérungen hinzu, ist namlich zu beachten, dass die Eignung, eine
psychische Fehlentwicklung auszul 6sen, einem Morbus Sudeck grundsétzlich zugebilligt



werden muss und sich insofern die Erfordernis einer Begutachtung ergibt (vgl. dazu E.
WEHKING: Das komplexe regionale Schmerzsyndrom [CRPS] in Abgrenzung
psychogener Storungen, in: Versicherungsmedizin 59 [2007] Heft 1; Urteil des
Versicherungsgerichts des Kanton St. Gallen vom 27. Juli 2007 i/S G.V. [2006/89] und
vom 18. Oktober 2005 i/S K.M. [UV 2005/28]. Hinzu kommt, dass exzessive
Dauerschmerzen, verstarkt durch Bewegung und Bertihrung, gerade ein typisches Symptom
eines Morbus Sudeck darstellen und die Behandlung eines solchen oft langwierig und fur
den Patienten frustrierend, well therapiefraktar ist (vgl. dazu DEBRUNNER, a.a.O., S.
695).

E.4

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass insgesamt von einer unstimmigen Aktenlage und
nicht vom Vorliegen schltissiger Beweisgrundlagen auszugehen ist. Nachdem - wie
dargelegt - bereits geringe Zweifel an der Schltissigkeit arztlicher Feststellungen
ergénzende Abklarungen erforderlich machen, ist die Angelegenheit zur Veranlassung einer
erneuten Begutachtung des Beschwerdeftihrers hinsichtlich andauernder somatischer
Unfallrestfolgen, sinnvollerwei se aber auch beziiglich sekundarer psychischer
Gesundheitsstérungen, an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Diese wird - unter
Wahrung der Parteirechte des Beschwerdeflhrers - eine unabhangige Begutachtungsstelle
mit der Abklérung zu beauftragen haben. Im Anschluss an die Prifung der kausalen
Unfallrestfolgen wird die Beschwerdegegnerin auch deren Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers und den Bedarf an weiteren zweckmassigen
Hellbehandlungen bzw. die Erfullung der Anspruchsvoraussetzungen der
unfallversicherungsrechtlichen Versicherungsleistungen (Heilbehandlung, Taggeld) zu
prufen haben. Zu beurteilen ist demnach, welche organischen Unfallrestfolgen insgesamt
mit Bezug auf die Quetschverletzung vom 6. September 2005 noch bestehen bzw.
medizinisch objektivierbar sind, inwiefern sie noch einer Heilbehandlung bedirfen und wie
sich diese auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit des Beschwerdeftihrers auswirken.
Gestiitzt auf die Abkl&rungsergebnisse wird sich allenfalls auch eine neue Taxierung der
Integritétsentschadigung aufdrangen.

E.5

a) Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 1. Dezember 2006 teilweise gutzuheissen und die Angelegenheit
zur Vornahme weiterer medizinischer Abklarungen im Sinn der Erwéagungen und zu neuer
Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. b) Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. aATSG). ¢) Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
Beschwerde fuhrende Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Als Obsiegen gilt auch
die Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zwecks ergénzender Abklarungen (BGE 127
V 234 E. 2b/bb). Die Parteientschadigung ist in Ermangelung einer K ostennote pauschal auf
Fr. 4000.--, einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer, festzulegen. Demgemass hat
das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméass Art. 53 GerG entschieden: 1. In
teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der angefochtene Entscheid aufgehoben und
die Angelegenheit zur Durchfihrung erganzender medizinischer Abklarungen im Sinn der
Erwagungen und zu neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Es
werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat den
Beschwerdefiihrer mit Fr. 4'000.-- zu entschéadigen.
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