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Regeste

Art. 6 UVG. Lestungspflicht der Unfallversicherung. Wurdigung medizinischer Gutachten.
Zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung bestanden noch gewisse unfallkausale Restfolgen,
die Beschwerdefuhrerin war jedoch adaptiert voll arbeitsfahig. Abweisung der Beschwerde
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 7. Mérz 2017, UV
2014/36).

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen (Heilbehandlung und
Taggeld) zu Recht per 18. Juli 2013 eingestellt und den Anspruch auf eine Rente und
Integritadtsentschadigung verneint hat. 1.1 Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll
oder tellweise arbeitsunfahig (Art. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16
Abs. 1 des Bundesgesetzes lber die Unfallversicherung [UVG; SR 832]). Sie hat zudem
Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 UVG). Ist die
versicherte Person infolge des Unfalls mindestens zu 10 Prozent invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person
durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kdrperlichen oder geistigen
Integritét, so hat sie Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs.
1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands der versicherten Person
mehr erwartet werden kann und allfalige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (1) abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Hellbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG). Eine
Integritatsentschadigung wird gemass Art. 24 Abs. 2 UV G mit der Invalidenrente
festgesetzt oder, falls kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der &rztlichen
Behandlung gewahrt. 1.2 Die Unfallkausalitét bildet Anspruchsvoraussetzung fur
samtliche Versicherungsleistungen der Unfallversicherung. Eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers bestent demnach nur fir Gesundheitsschaden, die natirlich und
adaguat-kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhangen. Ursachen im Sinn
des natirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein die
gesundheitliche Beeintrachtigung nicht oder nicht in gleicher Weise oder nicht zur gleichen
Zeit eingetreten wére. Fur die Bgahung des natiirlichen Kausal zusammenhangs ist nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Stoérungen ist; es geniigt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Faktoren
fUr die Schadigung verantwortlich ist, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht



werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V
177 E. 3.1 mit Hinweisen). Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater
Kausal zusammenhang besteht. Bei organischen Unfallfolgen ist die Adaguanz geméss
Rechtsprechung jedoch nicht gesondert zu prifen, sondern sieist in der Regel ohne weiteres
anzunehmen, wenn die natirliche Kausalitét feststeht (vgl. dazu BGE 129V 181 f. E. 3.1f,;
BGE 118V 291 1. E. 3a, 117 V 365 E. 5d/bb; ALEXANDRA RUMO-JUNGO/ANDRE
PIERRE HOLZER, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht,
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2012, S. 53 ff.;
ULRICH MEYER-BLASER, Kausalitétsfragen aus dem Gebiet des
Sozialversicherungsrechts, in: SZS1994 S. 99 f. und 104). 1.3 Fur das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢ des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, [ATSG; SR 830.1]). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweisefrel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhéngig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten (vgl. UELI KIESER,
ATSG-Kommentar, 3. Aufl. Zurich/Basel/Genf 2015, N 52 ff. zu Art. 43). Hinsichtlich des
Beweiswerts 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 medizinischen Fachperson
begrindet und nachvollziehbar sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen).
Rechtsprechungsgemass bildet das Datum des streitigen Einspracheentscheids die zeitliche
Grenze der richterlichen Uberprifungsbefugnis (vgl. BGE 129V 169 E. 1; KIESER, a.a.0.,
N 99 zu Art. 61). Spatere Arztberichte (und andere einschlagige Dokumente) sind allerdings
in die Beurteilung miteinzubeziehen, soweit sie Riickschlisse auf die im Zeitpunkt des
Abschlusses des V erwaltungsverfahrens gegebene Situation erlauben (BGE 121V 366 E.
1b, Urteil des Bundesgerichts vom 30. Oktober 2009, 8C_447/2009 E. 3.5).

E.2

Zu klé@ren ist vorerst der Kausalzusammenhang der von der Beschwerdegegnerin tber den
Zeitpunkt der Leistungseinstellung hinaus geltend gemachten Beschwerden mit den
Unfédllen vom Mal 2010 und/oder Oktober 2011. Die Beschwerden beziiglich der
Halswirbelsaule bzw. das diagnostizierte cervicovertebrale Syndrom sind dabel unbestritten
vollstandig unfallunabhangig (vgl. UV 1-act. 209, S. 19f., act. G12.2, S. 28). Ebenfalls
unbestritten hat die Beschwerdefihrerin durch die Unfélle eine Quetschverletzung des
linken Daumens sowie ein Anpralltrauma des rechten Fusses mit Kontusion der Ferse und
der Achillessehneninsertsregion erlitten und in der Folge ein CRPS sowie eine
Nervenschadigung entwickelt. Umstritten ist jedoch, ob nach dem 18. Juli 2013 noch ein
unfallkausaler Gesundheitsschaden vorlag. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in ihrem
Einspracheentscheid vom 4. April 2014 in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf das
Gutachten der SMAB vom 16. August 2013 (vgl. UV 1-act. 209). Die Beschwerdefihrerin
spricht diesem die Beweiskraft ab (vgl. UV 1-act. 236, act. G1). 2.1 Die SMAB-Gutachter
beurteilten in ihrem Gutachten vom 16. August 2013 das CRPS als vollstandig regredient.
2.1.1 Beim CRPS handelt es sich um eine zusammenfassende Bezeichnung fur



Krankheitshilder, welche die Extremitéten betreffen, sich nach einem schadigenden
Ereignis entwickeln und durch anhaltenden Schmerz mit Stérungen des vegetativen
Nervensystems, der Sensibilitét und der Motorik gekennzeichnet sind. Das CRPS (auch
sympathische Algodystrophie, Sudeck-Syndrom; friher sympathische Reflexdystrophie) ist
eine Erkrankung der Extremitat, die ohne definierte Nervenl&sion nach relativ
geringfigigem Trauma ohne Bezug zum Innervationsgebiet eines Nervs auftritt. Es kommt
am haufigsten nach distaler Radiusfraktur bei wiederholten Repositionsmanévern,
einengenden Gipsverbanden oder ohne nachvollziehbare Ursache vor. Eingeteilt wird esin
drei Stadien: |: Entzindungsstadium; 11: Dystrophie; 111: Atrophie (irreversibel). Klinische
Zeichen bzw. Symptome des CRPS sind schwer [okalisierbare brennende Schmerzen (z.B.
Allodynie, Hyperalgesie) zusammen mit autonomen (Odeme, Temperatur- und

Schwei sssekretionsstorung, eventuell trophische Stérung der Haut, Nagel verénderungen,
lokal vermehrtes Haarwachstum), sensiblen und motorischen Stérungen. Im weiteren
Verlauf kann es zu Knochenabbau (Demineralisation), Ankylose und Funktionsverlust
kommen. Das CRPS gehort zu den neurol ogi sch-orthopadi sch-traumatol ogischen
Erkrankungen und ist ein organischer bzw. korperlicher Gesundheitsschaden (Urteil des
Bundesgerichts vom 19. Februar 2011, 8C_1021/2010 E. 7 mit weiteren Hinweisen).

2.1.2  Inihrem Gutachten vom 16. August 2013 stellten die SMAB-Gutachter die
unfallrelevanten Diagnosen Status nach Quetschverletzung des linken Daumens mit Status
nach ossdrem Beugesehnenausriss an der Basis der Endphalanx mit Gelenkbeteiligung im
Ansatzbereich des Musculus flexorum digitorum profundus und Status nach abgelaufenem
CRPS sowie eine neurologisch dokumentierte diskrete Hypasthesie des linken
Daumenendgliedes als Folge der Quetschverletzung. Weiter bestehe ein Status nach
Anpralltrauma der rechten Ferse mit Kontusion der Ferse und der
Achillessehneninsertions-Region. Die im MRI beschriebene Bursitis subachillea und
Peritendinitis der Achillessehne habe keinen pathol ogisch-topographi schen Bezug zur
vorgefuhrten Einschrankung der Steh- und Gehfahigkeit. Ein nach der Quetschverletzung
des linken Daumens interkurrent aufgetretenes CRPS gelte inzwischen als vollstandig
regredient. Neurologisch sei eine verbliebene diskrete Geflihlsempfindung (Hypésthesie)
des linken Daumenendgliedes beschrieben worden. Alle dartiber hinausgehenden subjektiv
vorgetragenen Beschwerden — einschliesslich der behaupteten Einschrénkung der
Beugefahigkeit des Endgliedes — kdnnten pathomorphol ogisch weder klinisch noch
bildgebend zugeordnet werden. Sodann kénnten Folgen des Anpralltraumas der rechten
Ferse weder klinisch noch bildgebend ausgemacht werden. Die im MRI beschriebene
Bursitis subachillea und die Peritendinitis der Achillessehne kénne nicht als
traumaverursacht erklart werden. Der Aspekt, dass die Beschwerdefihrerin beim Stehen
und Gehen den Fersenauftritt schone und nur den Vorfuss belaste, sei ohne Bezug zum
Traumavom 14. Oktober 2011. Es sei nicht auszuschliessen, dassdie im MRI
beschriebenen Befunde eine Folge der funktionellen Fehlbelastung des rechten Fusses
seien. Deren Verursachung grinde rein im Verhalten der Versicherten und nicht auf
traumaverursachten Gewebeschadigungen (UV1-act. 209, S. 20). 2.1.3  Mit
Stellungnahme vom 3. Oktober 2013 liess die Beschwerdefiihrerin undatierte Fotos
einreichen, auf welchen Schwellungen des linken Daumens und des rechten Fusses
erkennbar sind (UV 1-act. 223). Die SMAB-Gutachter fiihrten dazu aus, anlasslich ihrer
orthopadischen und neurol ogischen Untersuchung hétten keine Schwellungen im Bereich
der linken Hand und des rechten Fusses festgestel It werden kénnen. Es sei ausdriicklich
darauf hingewiesen worden, dass der MRI-beschriebene Befund einer Bursitis subachillea



und einer Peritendinitis der Achillessehne die Folge einer funktionellen Fehlbelastung des
rechten Fusses sein konnten. Das gleiche gelte fur die linke Hand, wo im MRI vom 17. Juli
2013 wenig Flussigkeit im MCP | festgestellt worden sei. Diese Fehlbelastungen griindeten
jedoch nicht auf traumaverursachten Gewebeschadigungen. Es sei nicht ausgeschl ossen,
dass diese Fehlbelastungen zu | eichten temporaren Schwellungen fiihren kdnnten. Ein
Zusammenhang mit den beschriebenen Traumen kénne nicht gesehen werden. Im Ubrigen
kontrastierten die MRI-Abklarungsbefunde erheblich mit der vorgelegten
Fotodokumentation. Die auf der Fotodokumentation ersichtliche deutliche Schwellung und
Hamatomférbung wére in einer MRI-Abkl&rung nicht zu Ubersehen gewesen. Es sei darauf
hinzuwei sen, dass die Beschwerdeschilderung und der Beschwerdeverlauf der
Beschwerdeftihrerin ungewdhnlich seien. Die geklagten Beschwerden seien mit objektiven
Befunden nicht erklérbar (UV 1-act. 226). Entgegen den Ausfihrungen der
Beschwerdefiihrerin (vgl. act. G1) bestritten die SMAB-Arzte nicht explizit die
Authentizitét der Fotos, sondern hielten lediglich fest, sie seien mit den MRI-Aufnahmen
nicht vereinbar und liessen sich wohl einzig mit der Fehlbel astung erkl&ren. Auf den mit der
Einsprache vom 2. Dezember 2013 eingereichten, mit 6. bzw. 7. Oktober 2013 datierten
Fotos, welche sich lediglich als schwarz-weiss Kopien bel den Akten finden, lassen sich
sodann aus der Sicht eines medizinischen Laien, abgesehen von einer alenfalls leichten
Schwellung des linken Daumenendgliedes und der rechten Ferse, keine Auffélligkeiten
erkennen (UV 1-act. 236). Auf den mit der Beschwerde eingereichten Fotos sind ebenfalls
(leichte) Schwellungen und Hautverférbungen erkennbar (vgl. act. G1.2). Mit der
Beschwerdegegnerin (act. G3) ist der Erklérung der SMAB zu folgen, wonach sich solche
Schwellungen durch nicht unfallbedingte Fehlbel astungen erkléren lassen. Im
SMAB-Gutachten vom 13. Mai 2015 wurden erneut keine Schwellungen, Hamatome oder
andere Symptome eines CRPS festgestellt, obwohl die Beschwerdefiihrerin gemass eigenen
Angaben vor der Untersuchung eine Strecke von mindestens 500 Metern zu Fuss
zuriickgelegt hatte (act. G12.2, S. 30). Es erscheint nicht nachvollziehbar, dass die
eingereichten Fotos wie von der Beschwerdefiihrerin geltend gemacht dem Normal zustand
entsprechen sollen (vgl. act. G1), die Symptome jedoch bel den beiden letzten SMAB
Untersuchungen nicht festgestellt werden konnten. Es ist damit davon auszugehen, dass die
zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung offenbar noch teilweise auftretenden Schwellungen
und Hautauffalligkeiten durch Fehlbelastungen bedingt sind und kein CRPS mehr vorliegt.
2.1.4  Die Beschwerdefuhrerin bringt weiter vor, die Diagnostik eines CRPS sai htchst
anspruchsvoll, komplex und die Abkl&rung kénne sich nicht in einer einmaligen
Untersuchung erschopfen. Die Begutachtung der SMAB sei Gberhaupt nicht CRPS
spezifisch durchgefihrt worden. Eine Auseinandersetzung mit den sogenannten
“Budapest-Kriterien®, welche fur die Diagnostik von zentraler Bedeutung seien, sei dem
Gutachten nicht zu entnehmen. Hingegen sl auf die Bildgebung verwiesen worden, obwohl
diese fur die Diagnostik von untergeordneter Bedeutung sei bzw. hauptséchlich der
Differentialdiagnose (Ausschluss anderer Erkrankungen) diene (act. G1). Entgegen den
Ausfihrungen der Beschwerdefuhrerin setzten sich die Gutachter mindestens teilweise mit
den “Budapest-Kriterien* (vgl. dazu

http://www.schmerz-nottwil .ch/files/pdf4/13_CRPS _5.11.pdf, eingesehen am 1. Méarz
2017; auszugsweise eingereicht als act. G1.4) auseinander. So fuhrten sie aus, es bestiinden
keine trophischen Storungen der oberen Extremitét, abgesehen von einer symmetrisch
massig ausgepragten Cubiti valga bestiinden keine weiteren Aspekte eines
Hypermobilitétssyndroms. Die Beweglichkeit in den Armgelenken sei beidseits frei, es



bestehe keine erkennbare muskul&re Atrophie. Die Hauttemperatur beider Beine sei
seitengleich. Es bestiinden keine Odeme und keine trophischen Stérungen in den Beinen.
Die Beweglichkeit in allen Gelenken der unteren Extremitéten sei frei (UV 1-act. 209, S. 13
f.). Am linken Daumenendglied bestehe eine diskrete Hypéasthesie (UV 1-act. 209, S. 19).
Siefolgerten, fUr die umfangreich geltend gemachten Beschwerden hétten keine adaguat
korrelierenden klinisch-pathol ogischen Befunde ausfindig gemacht werden kdnnen. Fur die
subjektiv mitgeteilte schmerzhafte Beugeeinschrankung des Endgliedes des linken
Daumens finde sich weder klinisch noch im MRI eine plausible korrelierende Erklérung.
Fir die vorgefuhrte Minderbel astbarkeit des rechten Fusses und der linken Hand finde sich
keine pathomorphologische Erklérung (UV 1-act. 209, S. 16). Obwohl sie die
“Budapest-Kriterien* nicht konkret erwahnten, kann den Gutachtern damit nicht
vorgeworfen werden, sie hétten sich nicht damit befasst. 2.1.5  Auch weitere
aktenkundige medizinische Berichte deuten auf die (vollsténdige) Regredienz des CRPS
hin. So diagnostizierte Dr. D.____ bereitsam 18. Mal 2012 einen Status nach
durchgemachter Sudeckkrankheit des linken Handgelenks (vgl. UV 2-act. 1) und ging somit
davon aus, das CRPS der linken Hand sei (vollstandig) regredient. Dr. G.____ diagnostizierte
am 3. September 2012 zwar am linken Daumen und rechten Fuss ein CRPS I, erwahnte
jedoch, die geschilderte Symptomatik, die radiologischen Verlaufsbefunde des linken
Daumens mit zunehmender Osteopenie sowie die klinischen und elektrographischen
Untersuchungsbefunde passten “zu einem abgelaufenen CRPS an der linken Hand und am
rechten Fuss® (UV 1-act. 154). Folglich ging auch sie von einem regredienten bzw.
mindestens gebesserten CRPS aus. Zudem wies sie darauf hin, dass bel weiterer
Behandlung allenfalls eine Besserung moglich sei (UV 1-act. 154). Die Rehaklinik Bellikon
erwahnte am 15. Mai 2013 einen Status nach abgelaufenem CRPS | des linken Daumens
sowie ein CRPS | der rechten Ferse (UV 1-act. 194). Weitere im SMAB-Gutachten vom 13.
Mai 2015 aufgefihrte Arztberichte stiitzen geméass den nachvollziehbaren Ausfihrungen
der Gutachter die Einschétzung, wonach das CRPS | vollstandig regredient sei (vgl. act.
Gl12.2,S.211f.).2.1.6 Mit Gutachten vom 13. Mai 2015 diagnostizierten die
SMAB-Arzte mit Auswirkung auf die Arbeitsunfahigkeit nur das unbestrittenermassen
unfallabhangige degenerative HWS-Syndrom (act. G12.2, S. 28). Die aktuelle

neurol ogische Untersuchung an der linken Hand und dem rechten Fuss verlaufe
vollkommen unaufféllig ohne Hinweise fir eine Stérung der Motorik, Sensibilitét und
Trophik. Das HWS-Syndrom fuhre zu einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der
letzten beruflichen Tétigkeit a's Servicekraft in der Grossenordnung von 20%. Ansonsten
sei die Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tatigkeit zu 100% gegeben (act. G12.2,
S. 291.). Das Gutachten bestétigt damit die friihere medizinische Beurteilung der SMAB,
wonach kein CRPS mehr vorliegt. 2.1.7  Zusammenfassend ist die Diagnose eines CRPS
beziiglich der Quetschverletzung des linken Daumens und des Anpralltraumas der rechten
Ferse im Zeitpunkt der Leistungseinstellung nicht mehr mit dem notwendigen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. 2.2 Die SMAB-Gutachter hieltenin
ihrem Gutachten vom 16. August 2013 ausserdem die unfallrelevante Diagnose einer
neurol ogisch dokumentierten diskreten Hypasthesie des linken Daumenendgliedes als Folge
der Quetschverletzung vom Mai 2010 fest (UV 1-act. 209, S. 20). Sie beurteilten, aufgrund
der persistierenden diskreten Hypasthesie des linken Daumenendgliedes bestehe ab dem 18.
Juli 2013 fur die bisherige Tétigkeit als Serviceangestellte eine Arbeitsfahigkeit von 50%.
In einer angepassten Téatigkeit ohne permanenten Kontakt mit dem linken Daumenendglied
und ohne Arbeiten, bei denen feinmotorische Bewegungsablaufe der linken Hand im



Vordergrund stiinden, seien 100% zumutbar. Die diskrete Hypasthesie im linksseitigen
Daumenendglied entspreche einem Integritatsschaden von 2% (UV-act. 209, S. 21 und 27
f.). Diese, durch die SMAB-Gutachter nachvollziehbar begriindete Einschrankung wurdein
der Folge nicht bestritten und liegt der Verfligung vom 30. Oktober 2013 (UV 1-act. 227)
sowie dem Einspracheentscheid vom 4. April 2014 (UV 1-act. 239) zugrunde. In ihrem
Gutachten vom 13. Mai 2015 hielten die SMAB-Gutachter sodann fest, im Vergleich zur
|etzten neurol ogischen Begutachtung vom 18. Juli 2013, wo im Lokalbefund der linken
Hand noch eine Hypasthesie nachweisbar gewesen sei, sei eine Besserung eingetreten (act.
G12.2, S. 291.). Sie zweifelten jedoch die friihere Diagnose einer Hypasthesie des linken
Daumenendgliedes als Folge der Quetschverletzung nicht an. Damit bestand zum
massgeblichen Zeitpunkt tberwiegend wahrscheinlich eine unfallkausale Hypasthesie,
welche sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkte. 2.3 Hausérztin Dr. med. J.___, Innere
Medizin FM, erwéhnte am 8. Januar 2014 eine komplexe somatoforme Stérung, welchein
besonderem Masse das Bewegungssystem betreffe und zu einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit fuhre (vgl. UV 1-act. 237). Die SMAB-Gutachter vermuteten bzw.
diagnostizierten am 16. August 2013 ebenfalls eine Somatisierungsstérung (1CD-10:
F45.0), verneinten aber eine diesbeziigliche Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Gleiches
gelte fur die Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion (ICD-10: F43.21)
(UV1-act. 209, S. 18f.). Am 13. Mai 2015 beurteilten sie sodann, es liege eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10: F45.41) sowie Angst
und depressive Stérung, gemischt (ICD-10: F45.41) vor, welche sich jedoch nicht auf die
Arbeitsfahigkeit auswirkten (act. G12.2, S. 26 ff.). Dr. J.____ stellte nur psychiatrische
Diagnosen, deren Unfallkausalitét ausser Betracht féllt (vgl. BGE 115V 133). 2.4 Bei der
Wurdigung der medizinischen Situation féllt weiter ins Gewicht, dass die SMAB-Gutachten
vom 16. August 2013 und 13. Mai 2015 auf umfassender Aktenkenntnis sowie
polydisziplinéren eigenen Untersuchungen beruhen, das gesamte Leidensbild der
Beschwerdeftihrerin beriicksichtigen und die auf dieser Grundlage gezogenen Schliisse
nachvollziehbar sind. Aus den von der BeschwerdefUhrerin vorgebrachten Einwanden
ergeben sich zudem keine objektiven Gesichtspunkte, welche die Gutachter ausser Acht
gelassen hétten. Schliesslich wurden auch keine zwischen dem SMAB-Gutachten vom 16.
August 2013 und dem umstrittenen Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 4.
April 2014 (UV 1-act. 239) eingetretenen massgeblichen Verdnderungen mit negativen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit geltend gemacht und solche ergeben sich auch nicht
aus den Akten. Im Gegenteil ergibt sich aus dem SMAB-Gutachten vom 13. Mai 2015 eine
seit dem letzten Gutachten vom 16. August 2013 eingetretene gesundheitliche
Verbesserung. Ein Obergutachten erbrigt sich. Die inzwischen drei Gutachten der SMAB
sowie eine Stellungnahme zur Fotodokumentation sind umfassend und setzen sich auch mit
dem Verlauf des Gesundheitszustandes auseinander. Es kann darauf abgestellt werden. 2.5
Damit ist mit der Beschwerdegegnerin davon auszugehen, dass die BeschwerdefUhrerin im
Zeitpunkt der Leistungseinstellung unter Berilicksichtigung der unfallkausalen Hypasthesie
des linken Daumenendglieds in einer adaptierten Tétigkeit zu 100% arbeitsfahig war.
Hinsichtlich der weiteren von der BeschwerdefUhrerin geklagten Beschwerden ist eine
unfallbedingt erklarbare Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit im Zeitpunkt der

L eistungseinstellung nicht mit dem notwendigen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen.

E.3



3.1 Die Beschwerdefuhrerin ist Uberwiegend wahrscheinlich seit 18. Juli 2013 fur eine
adaptierte Tétigkeit wieder zu 100% arbeitsfahig und es kann durch weitere medizinische
Behandlung nicht mehr mit einer namhaften Verbesserung des Gesundheitszustandes
gerechnet werden. Die Beschwerdegegnerin hat damit zurecht die Rentenfrage geprift (vgl.
Art. 19 Abs. 1 UVG). 3.2 Ein zentrales Element der Bemessung des zumutbaren
Invalideneinkommens - und damit indirekt des Invaliditdtsgrads - ist in aller Regel der Grad
der verbliebenen Arbeitsfahigkeit. Ausgehend von einer 100%igen Arbeitstétigkeit in der
angestammten Tétigkeit als Hilfsarbeiterin (Servicemitarbeiterin) im Validenfall und einer
Arbeitsfahigkeit von 100% fir eine adaptierte Hilfsarbeitertétigkeit im Invalidenfall
ertbrigt sich die Vornahme eines konkreten Einkommensvergleichs, da— vor dem
Hintergrund dessen, dass die Beschwerdefuhrerin stets unterdurchschnittlich verdient hat
(vgl. UV1-act. 103) und vorliegend keine Griinde fur einen Leidensabzug ersichtlich sind —
offensichtlich kein rentenbegrindender Mindestinvaliditatsgrad von 10% resultiert. Die
Beschwerdegegnerin hat damit einen Rentenanspruch zu Recht verneint. 3.3 Mit Gutachten
vom 16. August 2013 schétzten die SMAB-Gutachter den Integritdtsschaden aufgrund der
damals noch festgestellten diskreten Hypésthesie des linken Daumenendglieds
nachvollziehbar auf 2% (UV 1-act. 209). Eine hohere I ntegritétsentschadigung rechtfertigt
sich mangels weiterer unfallkausaler Restfolgen nicht. Da geméass Anhang 3 der
Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) Integritatsschaden unter 5%
keinen Anspruch auf eine Integritétsentschédigung ausl6sen, ist die Verneinung eines
entsprechenden Anspruchs nicht zu beanstanden.

E.4

4.1 Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde vollumfanglich
abzuweisen. 4.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). 4.3
Ausgangsgemass hat die Beschwerdefihrerin keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung. Als Versicherungstréger hat die obsiegende Beschwerdegegnerin
praxisgemass keinen Anspruch auf elne Parteientschéadigung, soweit - wie vorliegend - die
Prozessfihrung der Gegenpartel nicht als mutwillig oder leichtsinnig zu bezeichnenist (vgl.
KIESER, a.a.0O., N 199 zu Art. 61). Entscheid im Zirkul ationsverfahren gemass Art. 39
VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3.
Fir dieses Verfahren wird keine Partel entschadigung zugesprochen.
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