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Regeste

Art. 6 UVG: Rickweisung zur Abklarung des Vorliegens unfallkausaler organischer
Gesundheitsschaden, insbesondere eines CRPS Typ | (Entscheild des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 28. Januar 2011, UV 2010/17).

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin infolge des Unfalls vom 16. Juni
2005 hohere Versicherungsleistungen a's digjenigen gestiitzt auf einen Invaliditatsgrad und
eine Integritatseinbusse von je 12% zu erbringen hat.

E.2

2.1 Die Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen Einspracheentscheid die rechtlichen
Grundlagen des Anspruchs auf Leistungen der Unfallversicherung zutreffend dargetan
(Erwégung 1). Darauf kann verwiesen werden. 2.2 Der Sozialversicherungsprozess ist
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach
zu prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruchs gestatten. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschréankt; er
findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 122 V 158 E. 1aund
121V 210E. 6c, je mit Hinweisen). 2.3  Fur das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Dieser verlangt, dass Versicherungstréger und Sozialversicherungsgericht die Beweise frel,
d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen haben. Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei
einander widersprechenden Arztberichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der

V orakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in



Auftrag gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE
125V 352 E. 3amit Hinwels, BGE 122 V 157 E. 3¢ S. 160f. mit Hinweisen; RKUV 4/2000
KV 124 S. 214f.). Auch den Berichten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kann
rechtsprechungsgemass Beweiswert beigemessen werden, sofern sie als schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353f. mit
Hinweis). Art. 8 BV und Art. 6 Ziff. 1 EMRK geben keinen formellen Anspruch auf
versicherungsexterne Begutachtung, wenn Leistungsanspriiche streitig sind. Erachtet das
Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatséchlichen Entscheidgrundlagen bel
pflichtgemasser Beweiswrdigung als schliissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen -
insbesondere ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens - abschliessen. In solchen Fallen
sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der érztlichen Feststellungen, sind
erganzende Abklarungen vorzunehmen (RKUV 1997 U 281 E. 1a S. 281f.).

E.3

3.1 Fur die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen wird im Regelfall eine
strukturelle L&sion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion al's objektivierbares
Korrelat verlangt. Liegt kein solches vor, wird haufig davon ausgegangen, dass der
Schmerz durch eine psychische Komponente unterhalten wird. Darlber hinaus gibt es aber
auch anerkannte Schmerzsyndrome, wie das CRPS (komplexes regionales
Schmerzsyndrom), die eintreten, obwohl die Verheilung einer strukturellen Lasion
grundsétzlich gunstig verlaufen ist (vgl. dazu Alfred M. Debrunner, Orthopédie,
Orthopédische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2002, S. 695ff.). Gemass Austrittsbericht des KSSG
vom 13. Juli 2005 erlitt der BeschwerdefUhrer eine komplexe Quetschverletzung der
rechten Hand mit Nagelkranzfraktur und Nagelluxation des Zeigefingers, eine ausgedehnte
Hautweichteilverletzung mit Abkippung eines proximal gestielten palmaren
Hautweichteillappens am Mittelfinger, eine Trimmerfraktur der Mittelphalanx sowie des
Grundphalanxkopfs mit Destruktion des PIP am Ringfinger sowie eine intraartikulére
Endgelenksfraktur mit Betelligung der End- und Mittelphalanx des Kleinfingers

(Suvaract. 7). Nach operativer Behandlung am Unfalltag (Suva-act. 3) zeigten die Rontgen-
bilder vom 4. August 2005 eine Konsolidierung der Fraktur am Kleinfinger sowie eine
zunehmende Durchbauung der Arthrodesezone am Ringfinger (Suva-act. 9). Laut dem
Austrittsbericht der Rehaklinik Bellikon vom 3. Februar 2006 war auf den seitlichen
ap-Aufnahmen vom 20. Dezember 2005 noch keine Konsolidation des IV. Fingers rechts
auszumachen. Auf den konventionellen Rontgenbildern vom 6. Januar 2006 zeigten sich
arthrotische Veranderungen im PIP-Gelenk Dig. V rechts mit unregel massiger
Gelenkflache der Mittel phalanx-Basis und Gelenkspaltverschmélerung (Suva-act. 47). Der
Handchirurg Dr. C.____ hielt im Gutachten vom 10. Oktober 2006 fest, dass von einem
Endzustand auszugehen bzw. eine Verbesserung des Zustands nicht mehr zu erwarten sai.
Die Verletzungen seien alle korrekt versorgt. Durch eine chirurgische und medikamentose
Intervention kdnne der Zustand kaum verbessert werden. Dies betreffe auch die
Arbeitsfahigkeit. Es sei ein Glucksfall, dass der Beschwerdefthrer 50% in seiner
angestammten Firma an einer Maschine linkshandig arbeiten kénne. Zwar sei die Tatsache
etwas irritierend, dass er offensichtlich wéahrend vier Tagen (gemeint wohl: Stunden) eine
volle Leistung erbringe. Auf die Frage, ob nicht auch eine ganztagige linkshandige
Arbeitsbelastung moglich sei, habe der Beschwerdeftihrer jedoch Ermiudungserscheinungen
auf beiden Seiten erwahnt, einerseits rechts wegen der Schmerzen und andererseits links,



welil die linke Hand bzw. die linke Korperhalfte chronisch Uberfordert sei. Zudem wirden
sich auch die Schmerzmittel negativ auswirken. Dr. C.____ erachtete die Beschwerden als
glaubhaft und ging gestiitzt darauf von einem Schmerzsyndrom aus, was eine bekannte
Folge von Quetschverletzungen sei und heftig sein kdnne. Oft entsprachen die
Folgeschmerzen nicht unbedingt dem Ausmass der Verletzung. Auf Grund des
Aktenstudiums, der Untersuchung und des langeren Gespréchs halte er eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit als gerechtfertigt. Es bleibe zu hoffen, dass der Beschwerdeflhrer
weiterhin zu 50% arbeitsfahig bleibe (Suva-act. 100). Der Neurologe Dr. D.__ schloss auf
Grund seiner Untersuchungen vom 28. November 2006 eine periphere Nervus medianus
Schédigung aus. Das Schmerzsyndrom sei jedoch organisch zu erklaren im Sinn eines
kausal gieform bedingten Schmerzsyndroms bel Status nach peripherer Nervenverletzung
der rechten Hand. Neben dieser Schmerzursache bestehe mittlerweile ein chronifiziertes
Schmerzsyndrom mit letztlich zentraler Beeinflussung entsprechender Schmerzzentren, was
eine Therapie erschwere (Suva-act. 107). 3.2 Kreisarzt Dr. F.___ hielt darauf im Bericht
vom 22. Mai 2007 fest, dass es deutliche Anzeichen fir eine ausgepréagte Stérung der
Schmerzverarbeitung mit Symptomausweitung gebe, die aus seiner Sicht neben der vom
Neurologen Dr. D.___ festgestellten somatisch begriindeten Schmerzproblematik bisher
nicht ausreichend gewurdigt worden sei. Auch erklére der Neurologe nicht, weshalb die
Schmerzmittel keinen durchgreifenden Erfolg brachten, wenn er das Schmerzsyndrom als
organisch verursacht erklére (Suva-act. 128 S. 7f.). Der den Beschwerdefihrer in der Folge
begutachtende Versicherungsmediziner Dr. H.___ hielt fest, dass bel seiner Untersuchung
dieselben klinischen Befunde an der rechten Hand in unverénderter Form festgestel It
werden konnten wie anlasslich der Begutachtung durch Dr. C.__ und der spéteren
kreisarztlichen Untersuchung durch Dr. F.___. Zusétzlich zu den fir alle Arzte
gleichermassen objektivierbaren Unfallfolgen fénden sich jedoch auch nicht zu Gibersehende
Hinweise auf eine Symptomausweitung bzw. auf Beschwerden, die sich nur teilweise mit
den objektivierbaren Unfallfolgen erklaren liessen. Dieses Mischbild zwischen
Symptomausweitung und objektivierbarer Funktionsminderung (impairment) durfte der
Grund gewesen sein, weswegen die arztlichen Beurteilungen im Hinblick auf die zu
verwertende zumutbare Arbeitsfahigkeit zwischen Dr. C._ und Dr. D.____ einerseits
sowie Dr. F.___ andererseits teilweise divergierten, obschon alle Arzte denselben
klinischen Befund an der rechten Hand gesehen hétten. Als Funktionsstdrung, welche einer
unfallfremden Symptomausweitung zugeordnet werden misse, sei teilweise der
Funktionsausschluss des rechten Arms und der Schulter zu sehen. Die deutliche
Bewegungseinschrankung der rechten Schulter in alen Richtungen sei im Hinblick auf das
Fehlen trophischer Stérungen oder muskulérer Atrophien im Oberarm und
Schultergurtelbereich organisch nicht erklarbar. Klinisch fanden sich keine Hinweise fr
eine Schulterpathol ogie, welche eine solche Funktionseinschrénkung zu begriinden
vermdchte. Dr. D.__ habe die Schmerzen an der rechten Hand aus neurologischer Sicht as
neuropathisch bzw. kausal gieform eingestuft. Was friher Kausalgie genannt worden sei,
bezeichne man heute auf Grund der Nomenklatur der | ASP (international association for the
study of pain) als CRPS vom Typ II. Das CRPS Il unterscheide sich vom Typ | einzig
dadurch, dass der Erkrankung die Verletzung eines grésseren Extremitdtennervs, meistens
des Nervusischiadicus oder Nervus medianus, vorausgegangen sei. Dadie persistierenden
Schmerzen an der rechten Hand des Beschwerdefhrers den Kriterienkatal og fur ein CRPS
[l nicht erflle, kbnnten sie, auch wenn sie teilwei se eine neuropathische Komponente
aufwiesen, nicht als kausalgieforme Schmerzen im Sinn eines CRPS |1 interpretiert werden



(Suvaract. 163). Der Neurologe Dr. G.____kam auf Grund der neurologischen
Mituntersuchung des Beschwerdefuhrers zum Schluss, dass sich keine Hinwelise fur eine
hohergradige Verletzung peripherer Nerven im Rahmen des Unfallereignisses ergeben
hétten. Die Anamneseerhebung und der klinische Untersuchungsbefund seien nicht
vereinbar mit einer radikul@ren Ursache der vom Beschwerdefuhrer geschilderten
Beschwerden (im Sinn einer Storung einer zervikalen Nervenwurzel) und auch nicht
vereinbar mit Schmerzen wie bel einem Karpaltunnelsyndrom. Der Schmerzcharakter mute
auf Grund der Schilderung des Beschwerdef Uihrers neuropathisch an, ein neuralgiformer
Schmerz oder eine Allodynie habe in der Exploration des Beschwerdefiihrers nicht ermittelt
werden kdnnen. Die Schlussfolgerungen Dr. D.___ s, dass als Beschwerdeursache
vegetative Nervenfasern des Nervus medianus betroffen sein konnten, konne auf Grund der
eigenen Befunderhebung nicht bestétigt werden. Eine isolierte Schadigung von vegetativen
Fasern des Nervus medianus bei fehlenden Zeichen einer Schadigung der tibrigen Anteile
des Nervus medianus sei anatomisch nicht erklérbar. Somit sei auch ein Schmerzsyndrom,
welches friher als "Kausalgie" bezeichnet worden sei, beim Versicherten als
unwahrscheinliche Folge des Unfalls anzunehmen. Auch aus neurologischer Sicht liessen
die Vorgeschichte und der aktuelle Befund ein CRPS Typ Il a's Folge einer zu Grunde
liegenden peripheren Nervenverletzung nicht wahrscheinlich erscheinen (Suva-act. 164).
3.3 Die Rontgenaufnahmen vom 27. Juni 2008 zeigten eine komplett durchbaute
Arthrodese, eine gute Schraubenlage im Kleinfinger und keine sekundéare Dislokation
(Suvaract. 194). Gemass Prof. E.____ist die immer wieder intermittierende 100%ige
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers von Seiten der Hand her jedoch nicht zu
vertreten (Suva-act. 194). Am 19. M&arz 2010 nahm Dr. D.____ zu der mit seinen
Ausfihrungen divergierenden Beurteilung von Dr. G.____im Sinn einer Prézisierung des
neurol ogischen Sachverhalts im Untersuchungszeitpunkt vom 28. November 2006 Stellung.
Er konkretisierte, dass mit der Elektroneurographie nur die bemarkten, aber nicht die
unbemarkten Nervenfasern betroffen wirden. Fir eine solche Untersuchung miissten
sogenannte schmerzevozierte Potentiale abgel eitet werden, welche aber nur in
spezialisierten Instituten, jedoch nicht routinemassig, abgel eitet wirden. Daraus ergebe
sich, dass eine regelrechte Elektroneurographie des Nervus medianus in keiner Weise eine
partielle Schadigung ausschliesse. Gerade der Nervus medianus fuhre sehr viele sogenannte
C-Fasern zur vegetativen Innervation mit, so dass z.B. eine Kompression des Nervus
medianus im Handgelenkbereich zu Schulterarmschmerzen fiihren konne. Zudem gebe es
neben demvon Dr. G.___ verneinten CRPS Typ |1 auch das CRPS Typ |, welches keine
nachwei sbare Nervenschéadigung bedinge, aber dennoch klinische Beschwerden im Sinn
eines CRPS verursache. Damit konne beim Beschwerdefihrer letztendlich ein
unfallbedingtes CRPS nicht ausgeschlossen werden. Im Weiteren seien
Schulterarmschmerzen nach einer peripheren Nervenschadigung von distal gelegenen
Nervenstrukturen wie z.B. am Karpaltunnel (Handgelenk) nicht ungewdhnlich. Durch
Kompression des Nervus medianus im Handgel enkbereich kdnnten z.B. massive
Schulterarmschmerzen auftreten. Diese seien dann nicht unbedingt im Sinn einer
Symptomausweitung, im Sinn einer psychopathol ogischen Entwicklung, sondern a's eine
Ausweitung im Rahmen einer peripheren Nervenschadigung zu beurteilen. Auf die Frage,
inwiewelt eine dauerhafte relevante Einschrankung der Beeintrachtigung der korperlichen
Integritét im Bereich des peripheren oder zentralen Nervensystems vorliegen konne, befand
Dr.D.__, esse zu erwarten, dass sich im Verlauf klinische Beschwerden bessern liessen,
insbesondere, wenn diese mit zentral wirksamen schmerzmodul atorischen M edikamenten



behandelt wirden. Es sei nicht unbedingt zu erwarten, dass eine dauerhafte Schadigung
eintrete, vielmehr sei der Therapieverlauf abzuwarten (act. G 12.1). 3.4 Das CRPS gehort
zu den neurol ogi sch-orthopéadi sch-traumatol ogischen Erkrankungen. Der Begriff fasst die
synonym verwendeten Bezeichnungen Reflexdystrophie, Morbus Sudeck ,
Sudeck-Dystrophie, Algodystrophie und sympathische Reflexdystrophie zusammen, die
nach vorliegendem Konsens nicht mehr benutzt werden. Die Krankheit ist dadurch
gekennzeichnet, dass es nach ausserer Einwirkung (z.B. Traumen, Operationen und
Entziindungen) Uber 1&ngere Sicht zu einer Dystrophie und Atrophie von
Gliedmassenabschnitten kommt. Als Symptome treten Durchblutungsstérungen, Odeme,
Hautveradnderungen, Schmerzen und schliesslich Funktionseinschrénkungen auf (vgl.
Wikipedia - Komplexes regionales Schmerzsyndrom; Pschyrembel, Klinisches Worterbuch,
262. Aufl. Berlin 2011, S. 1859). Obgleich - wie Dr. H.____im Bericht vom 21. Januar 2008
festhielt - die Diagnose eines CRPS Typ | zuvor von keinem der involvierten
Handchirurgen gestellt worden war, und er die zu beobachtende |eichte Abblassung der
Hautfarbe in der rechten Handfl&che gegeniiber links und die messtechnisch nachweisbare
kihlere Oberflachentemperatur an der rechten Hand durch den Mindergebrauch dieser
Hand und nicht etwa als Folge einer durchgemachten Algodystrophie erkléarte, wie auch die
trophischen Stérungen an den Fingern 3 - 5 als Folge der Welichteilverletzungen und nicht
einer den Verlauf komplizierenden Algodystrophie sah, liegen auf Grund der Beurteilung
von Dr. D.___ dennoch wesentliche Anhaltspunkte vor, welche das Vorliegen eines
durchgemachten CRPS Typ | als méglich in Betracht ziehen lassen. Somit kdnnen zwar
angesichts der Aktenlage weder das Vorliegen eines CRPS Typ | noch das Bestehen einer
peripheren Nervenschadigung mit dem notwendigen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit bejaht werden, auf Grund der widersprichlichen &rztlichen
Beurteilungen darf dies aber auch (noch) nicht dazu fhren, den Beschwerdefihrer den
Nachteil dieser unklaren Beweislage tragen zu lassen. Vielmehr wére die
Beschwerdegegnerin gestiitzt auf den Untersuchungsgrundsatz (vgl. Erwégung 2.2) zur
Vornahme weiterer Abklérungen hierzu verpflichtet gewesen. Dies wird sie daher durch
eine unabhangige Fachperson nachzuholen haben. Erst wenn auch die weiteren
Abklarungen den Nachweis organischer Schadigungen nicht erbringen kdnnten, musste die
Beweislosigkeit zu Ungunsten jener Partel, d.h. vorliegend des Beschwerdefihrers,
ausfallen, der diesfalls aus einem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten
wollte (vgl. dazu BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen).

E.4

Dr. G.___ warf im neurologischen Bericht vom 31. Januar 2008 die Moglichkeit einer
dissoziativen Stérung auf, welche bel tatséchlichem Vorliegen auch das Vorliegen einer
psychogenen Sensibilitétsstorung und Kraftminderung im Bereich der rechten Hand
erklarbar machen konne. Eine Unfallkausalitét einer solchen mutmasslichen dissoziativen
Storung erscheine aus neurol ogischer Sicht jedoch eher unwahrscheinlich. Insgesamt
entstehe der Eindruck, dass der Beschwerdefiihrer eine funktionelle
Schmerzverarbeitungsstorung entwickelt habe, da eine deutliche Diskrepanz zwischen den
organischen oder strukturellen Unfallfolgen und den vom Beschwerdefihrer prasentierten
Einschrankungen und Beschwerden bestehe (Suva-act. 164 S. 8). Zwar stutzte auch Dr.
D.  den Mechanismus einer gestorten zentralen Schmerzverarbeitung in seiner
Stellungnahme vom 19. Mérz 2010. Eine solche kénne jedoch durchaus posttraumatischer
Genese sein, was bel einem Schéadigungstrauma mit Quetschtrauma sogar al's
wahrscheinlich anzunehmen sei. Letztendlich kénnten sich schwere Quetschverletzungen



ahnlich verhalten wie bei spiel sweise Amputationsverletzungen mit
Phantomschmerz/Stumpfschmerz, die ebenfalls zentral, cerebral generiert wirden. Nicht
auszuschliessen sei, dass esim Rahmen eines chronifizierten Schmerzesim Verlauf zu
einer fehlerhaften Schmerzverarbeitung komme, was allerdings ein sekundéarer
Schédigungsmechanismus ware, der sich im Rahmen einer priméren unfallbedingten
Quetschverletzung im zeitlichen Verlauf entwickle (act. G 12.1). Damit gehen beide
Neurologen zwar von einer moglichen Schmerzverarbeitungsstérung aus, widersprechen
sich aber hinsichtlich der Frage ihres Ursprungs.

E.5

Nachdem somit die Wirdigung der gesamten Umstande betreffend das Vorliegen eines
CRPS sowie einer partiellen Nervenschadigung ein medizinische Aktenbild aufzeigt,
welches als unklar zu bezeichnen ist, erscheint es gerechtfertigt, diesbeziglich nochmals
eine umfassende Abklarung durchzuftihren und allenfalls die nétigen Untersuchungen
durch Ableitung schmerzevozierter Potentiale vornehmen zu lassen. Dies insbesondere
auch mit Blick auf die Adaguanzbeurteilung allfalliger psychischer Unfallfolgen. Treten
namlich in Folge eines nachgewiesenen CRPS sekundére psychische Stérungen hinzu, ist
Zu beachten, dass die Eignung, eine psychische Fehlentwicklung auszul 6sen, einem CRPS
grundsétzlich zugebilligt werden muss und sich insofern das Erfordernis einer
Begutachtung ergibt (vgl. dazu E. Wehking: Das komplexe regionale Schmerzsyndrom
[CRPS] in Abgrenzung psychogener Stérungen, in: Versicherungsmedizin 59 [2007] Heft
1; Urteil des Versicherungsgerichts des Kanton St. Gallen vom 27. Juli 2007 i/SG.V.
[2006/89] und vom 18. Oktober 2005 i/S K.M. [UV 2005/28]). Hinzu kommt, dass
exzessive Dauerschmerzen, verstérkt durch Bewegung und Berthrung, gerade ein typisches
Symptom eines CRPS darstellen und die Behandlung eines solchen oft langwierig und fir
den Patienten frustrierend, well therapierefraktar ist (vgl. dazu Alfred Debrunner, aa.O.,
S. 695).

E.6

Zusammenfassend ist insgesamt von einer unstimmigen Aktenlage und nicht vom
Vorliegen schlUssiger Beweisgrundlagen auszugehen. Nachdem - wie dargelegt - bereits
geringe Zweifel an der Schlussigkeit arztlicher Feststellungen ergénzende Abklarungen
erforderlich machen, ist die Angelegenheit zur Veranlassung einer erneuten Begutachtung
des Beschwerdef Uhrers hinsichtlich andauernder somatischer Unfallrestfolgen an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Diese wird - unter Wahrung der Parteirechte des
Beschwerdefiihrers - eine unabhéngige, mit der Sache bisher nicht befasste
Begutachtungsstelle mit der Abklarung zu beauftragen haben. Dafur fielen etwadie
Handchirurgie der Orthopadischen Universitétsklinik Balgrist, die Handchirurgie der
Schulthess Klinik, das Trauma Zentrum Hirslanden oder die Klinik fur
Wiederherstellungschirurgie am Universitatsspital, allein Zurich, in Betracht. Je nach
Ergebnis wird sich eine psychiatrische Exploration (vgl. Erwagung 5) anschliessen. Im
Anschluss an die Prifung der kausalen Unfallrestfolgen wird die Beschwerdegegnerin auch
deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefthrers und den allféligen
Bedarf an weiteren zweckmassigen Heilbehandlungen bzw. die Erflullung der
Anspruchsvoraussetzungen der unfallversicherungsrechtlichen Versicherungsleistungen
(Heilbehandlung, Taggeld, Rente) erneut zu prifen haben. Zu beurteilen ist demnach,
welche organischen Unfallrestfolgen insgesamt mit Bezug auf die Quetschverletzung vom
16. Juni 2005 noch bestehen bzw. medizinisch objektivierbar sind, inwiefern sie noch einer



Heilbehandlung bediirfen und wie sich diese auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers auswirken. Gestiitzt auf die Abklarungsergebnisse wird sich allenfalls
auch eine neue Taxierung der Integritatsentschadigung aufdrangen.

E.7

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 2. Februar 2010 teilweise gutzuheissen und die Angelegenheit
zur Vornahme weiterer medizinischer Abkl&rungen im Sinn der Erwdgungen und zu neuer
Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuwel sen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. a des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Hingegen hat der Beschwerdefuhrer bel
diesem Verfahrensausgang Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).
Angesichts der Schwierigkeit des Falles sowie der Art und des Umfangs der Bemiihungen
erscheint eine Parteientschadigung, wie in vergleichbaren Féllen tblich, von Fr. 4'000.--
einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer angemessen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom 2. Februar
2010 aufgehoben und die Angelegenheit zu weiteren Abklarungen im Sinn der Erwégungen
und neuer Verfigung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird. 2. Eswerden
keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefthrer
eine Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- einschliesslich Mehrwertsteuer und Barauslagen
Zu erbringen.
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