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Erwagungen

E.2

21A A A A GemAwossArt. 3 Abs. 2 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) endet die Versicherung mit dem 30. Tag nach dem Tage, an dem der Anspruch auf
mindestens den halben Lohn aufhAirt. Als Lohn im Sinnevon Art. 3 Abs. 2 UV G gelten
gemArss Art. 7 Abs. 1 lit. b der Verordnung AYber die Unfallver-sicherung (UVV) auch
Taggelder der obligatorischen Unfallversicherung, der MilitArrversicherung, der
Invalidenversicherung und der Erwerbsersatzordnung sowie jene der Krankenkassen und
privaten Kranken- und Unfallversicherer, die die Lohnfortzahlung ersetzen.

22A A A A GemAuoss Art. 324a Abs. 2 des Bundesgesetzes AVber das Obligationenrecht
(OR) hat der Arbeitgeber, wenn nichts anderes abgemacht worden ist, bei Krankheit des
Arbeitnehmers im ersten Dienstjahr wAshrend drei Wochen den Lohn zu zahlen. GemAgss
Abs. 4 kann durch schriftliche Abrede e ne abwei chende Regelung getroffen werden, wenn
sie fAYa den Arbeitnehmer mindestens gleichwertig ist.

AAAAAAAA Vondieser MAfglichkeit machten dieB.__ und der
Beschwerdef AYshrer Gebrauch. Im Arbeitsvertrag vom 1. Dezember 2000 (Urk. 13/21) ist
unter Ziff. 5 "Versicherungen" festgehalten:

der Krankentaggeld- AAAAAAAAAAAAAAA A vesicherung gehen zu Lasten
der Arbeitgeberin; ...

E.3

3.1A A A A Die SUVA beruft sich zur Vertretung ihrer Auffassung im Wesentlichen auf
die von ihr zitierte Rechtsprechung des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts, wonach
Krankentaggelder, die nach AuflAfsung des ArbeitsverhAzitnisses fliessen, keinen

L ohnersatz darstellen (Urk. 8). Nach Ansicht des BeschwerdefAYzhrers liegt bel
Taggeldzahlungen aus einer Kollektivkrankentaggel dversicherung, wie vorliegend der Fall,
stets Lohnersatz vor (Urk. 12).

E.3.2



3.2.1A A Die SUVA beruft sich unter anderem auf SVR 1998 KV Nr. 5 S. 14 Erw. 5b/aa.
In diesem Entscheid ging es um die Frage, ob ein Versicherter, der nach AuflAflsung des
ArbeitsverhAaxltnisses nicht von der Kollektiv- in die Einzelversicherung AYVbergetreten
war, Anspruch auf Taggelder der Krankenversicherung hat. In Bezug auf die

L ohnzahlungspflicht im Sinne von Art. 324a OR fAY.hrte das EidgenA flssische
Versicherungsgericht in Erw. 5b lediglich aus, dass diese vorbehAxltlich einer
ausdrAYcklich anderslautenden Vereinbarung |Aangstens bis zum Ablauf des
ArbeitsverhAaxltnisses dauere. Zur Frage nach der Qualifikation von ausgerichteten
Taggeldern nach AuflAfsung des ArbeitsverhAnltnisses ist dem Entscheid nichts zu
entnehmen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Letztlich stAY4zt sich die SUVA auf BGE 128 V 178 Erw. 2c. Dort
wird ausgefAYvzhrt: "Nach dem klaren Wortlaut von Art. 7 Abs. 1 lit. b UVV geht esum
Taggelder, die die Lohnfortzahlung ersetzen (RKUV 1999 Nr. U 347 S. 472 Erw. 2b, 1997
Nr. U 282 S. 285 Erw. 4). Diesist bei den im Dezember 2000 durch die Visana
ausgerichteten Taggeldern gerade nicht der Fall, denn das ArbeitsverhAxltnis zwischen der
Beschwerdegegnerin und der M. AG war Ende November 2000 beendet. Im Am brigen
besitzen die Versicherten, zu deren Gunsten vom Arbeitgeber eine
Kollektiv-Krankentaggel dversicherung abgeschl ossen worden ist, einen direkten
Forderungsanspruch gegenAYzber dem Versicherer (BGE 122V 81, 120 V 42 Erw. 3c/bb
mit Hinweisen)." Die Formulierung ist missverstAondlich. Sielegt auf den ersten Blick den
Schluss nahe, dass nach AuflAfsung des ArbeitsverhAxltnisses ausbezahlte
Krankentaggelder keinen Lohnersatz darstellen. Dass diesin dieser absoluten Form nicht
zutrifft, wird in RKUV 2003 Nr. U 477 S. 116 Erw. 2.4.2 (= U 160/02) klargestellt, wo
ausgefAvihrt wird, ein Versicherungsschutz nach Art. 7 Abs. 11it. b UVV als Folge der
Ausrichtung von Taggeldern einer Krankenversicherung bestehe nur dann weiter, wenn
diese Taggelder die Lohnfortzahlung durch den Arbeitgeber ersetzten. Das den
Versicherungsfall auslAfisende Ereignis mAYsse daher geeignet sein, einen Anspruch auf
L ohnfortzahlung zu begrA¥nden. Dies sei regelmAsssig nicht der Fall, wenn das
ArbeitsverhAxltnis zu einem frAYzheren Zeitpunkt beendet worden sei. Dabei verwies das
EidgenA fissische Versicherungsgericht al's Zitat unter anderem auf BGE 128 V 178 Erw.
2c.

A AAAAAAA DieFrage, unter welchen Voraussetzungen eine durch den Arbeitgeber
abgeschlossene kollektive Krankentaggel dversicherung nach dem Bundesgesetz AVzber den
Versicherungsvertrag (VV G) nach Beendigung des ArbeitsverhArltnisses L ohnersatz
darstellt, wurde in BGE 128 VV 178 Erw. 2c nicht entschieden. Thema des Entscheids war,
ob nach AuflAfsung des ArbeitsverhAnxl tnisses ausgerichtete Krankentaggelder Lohn im
Sinne des Bundesgesetzes AYzber die obligatorische Arbeitslosenversicherung und die
InsolvenzentschArdigung (AVIG) darstellen. Das EidgenA Yissische Versicherungsgericht
verneinte dies. Ausschlaggebend hiefAYVur war, dass nach der AHV-Gesetzgebung, die sich
fAYar die Bestimmung des arbeitslosenversicherungsrechtlichen Lohns aufgrund der
gesetzlichen Regelung als einschl Argig erweist, Leistungen von betriebsfremden
Versicherungen nicht zum Erwerbseinkommen gehAfren (Art. 6 Abs. 2 lit. b der
Verordnung AYber die Alters- und Hinterlassenenversicherung [AHVV]). In Bezug auf die
unfallversicherungsrechtlichen Bestimmungen hielt es sodann fest, Art. 7 Abs. 1 lit. aUVV
halte als Grundsatz fest, dass als Lohn im Sinne von Art. 3 Abs. 2 UV G der nach
Bundesgesetz AVber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV G) massgebende



Lohn gelte. Deshalb habein Art. 7 Abs. 1 lit. b UVV im Hinblick auf das Ende der
Versicherung im Sinne einer Ausnahme von der AHV -Gesetzgebung festgeschrieben
werden mAY.ssen, dass Taggel der, welche die Lohnfortzahlung ersetzten, ebenfalls als
Lohn im Sinne von Art. 3 Abs. 2 UV G gelten wAYrden.

3.2.2A A Die Frage, unter welchen Voraussetzungen ausbezahlte K rankentaggel der nach
AuflAfsung des ArbeitsverhAxltnisses Lohnersatz darstellen, |Aosst sich nicht aus
soziaversicherungsrechtlicher Sicht beantworten, sondern bestimmt sich nach
arbeitsrechtlichen Gesichtspunkten. Aus diesem Grund ist der Einwand der
Beschwerdegegnerin, eine Lohnfortzahlung nach rechtsgAYdtiger Beendigung des
Arbeitsvertrages gebe es nicht, nicht stichhaltig (Urk. 22). Die Verpflichtung des
Arbeitgebers zur Lohnfortzahlung besteht gemAnss Art. 324a OR vorbehAxltlich einer
ausdrAYcklich anderslautenden Vereinbarung |Azngstens bis zum Ablauf des
ArbeitsverhAxltnisses. Von einer solchen Vereinbarung ist namentlich auszugehen, wenn
sich der Arbeitgeber verpflichtet hat, eine Kollektivkrankentaggel dversicherung mit einem
Versicherer abzuschliessen, die ohne entsprechenden Vorbehalt wAchrend einer |1Azngeren
Dauer den Lohnbetrag beziehungsweise einen Teil davon weiter bezahlt (BGE 127 111 325
Erw. 4b). In der Praxis kommen abweichende Regelungen im Sinne von Art. 324a Abs. 4
OR namentlich in Form von Lohnersatzleistungen durch Versicherungen und
Krankenkassen vor. Dabei kAfnnen zwei FArlle unterschieden werden. Entweder besteht
eine schriftliche Abmachung, oder es ergibt sich aus dem anwendbaren
Gesamtarbeitsvertrag, dass eine Versicherung die Leistungen nach Art. 324a OR erbringe.
Dann treten, wenn dem Arbeitnehmer al's BegAYanstigtem - wie beim Kollektivvertrag - ein
direktes Forderungsrecht gegen den Versicherer zusteht (vgl. Art. 87 VVG), die
VersicherungsansprAY.che an die Stelle der gesetzlichen Lohnfortzahlungspflicht
(Streiff/von Kaenel, Leitfaden zum Arbeitsvertragsrecht, 6. Auflage, ZAYaich 2006, S. 288;
BrAYhwiler, Kommentar zum Einzelarbeitsvertrag, 2. Auflage, Bern 1996, S. 164). Anders
verhAalt es sich, wenn der Arbeitgeber sein Lohnfortzahlungsrisiko lediglich intern durch
Versicherungsvertrag absichert. Diesfalls hat der Arbeitnehmer gegen den Arbeitgeber
Anspruch auf dieim Arbeitsvertrag vereinbarten Lohnfortzahlungen, ungeachtet dessen, ob
der Versicherer die mit dem Arbeitgeber intern vereinbarten Versicherungsleistungen
erbringt

(vgl. BrAVhwiler, aa.O., S. 165; Streiff/von Kaenel, aa.O., S. 288).

im Arbeitsvertrag eine Lohnfortzahlung bei Krankheit wAzhrend 720 Tagen von 100 % des
SalAgrs vereinbart. Die C.___ hat in der Folge die entsprechenden Taggelder gestAYizt auf
den vom Arbeitgeber abgeschlossenen Kollektivversicherungsvertrag direkt dem
Beschwerdef AVhrer ausgezahlt. Der BeschwerdefAYzhrer hatte gegenAYzber der C.__ ein
direktes Forderungsrecht. Die Taggeldleistungen traten somit an die Stelle des
arbeitsvertraglich wAchrend 720 Tagen zugesicherten Lohnes und zwar im Umfang von
100 % des SalAers. Die PrAsmien gingen - ebenfalls gestAYitzt auf den Arbeitsvertrag -
vollumfAanglich zu Lasten des Arbeitgebers. Damit stellten die Taggeldzahlungen

L ohnersatz dar mit der Folge, dass der Beschwerdef AYzhrer wAehrend des Taggel dbezugs
bei der SUVA UVG-versichert war.

E.4



41AAA A GemAsmssArt. 6 Abs. 1 UVG werden - soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt - die Versicherungsleistungen bei BerufsunfAsllen, NichtberufsunfAzllen und
Berufskrankheiten gewAshrt.

gewAshrt (Art. 11 UVV). Von SpAatfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes
Leiden im Verlaufe |Aangerer Zeit organische oder auch psychische VerAanderungen
bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fAYzhren kAfnnen (BGE 118 V 296
Erw. 2c mit Hinweisen). Eine Leistungspflicht der Unfallversicherung setzt einen
natAYarlichen und adArquaten K ausal zusammenhang zwischen den erneut geltend
gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen
GesundheitsschArdigung voraus (BGE 118 V 296 Erw. 2c in fine).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA IstdieUnfalkausalitAat einmal mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfArllt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des
Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die natAYurliche und adAaquate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Ebenso wie der |eistungsbegrAYzandende natAYaliche
Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozial versicherungsrecht allgemein
AY.blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die
blosse MAfglichkeit nunmehr gAanzlich fehlender ursArchlicher Auswirkungen des
Unfalls genAY.gt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt,
liegt die entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein

|lei stungsbegrAYandender natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei
Versicherten, sondern beim Unfallversicherer. Diese BeweisgrundsAstze gelten sowohl im
Grundfall a's auch bei RAY.ckfAgllen und SpAxtfolgen (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328
Erw. 3b mit Hinweisen) und sind fAYa sAamtliche L eistungsarten massgebend. Der
Unfallversicherer hat nicht den Beweis fAYu unfallfremde Ursachen zu erbringen. Welche
Ursachen ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ist an sich unerheblich. Entscheidend ist
alein, ob die unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung
verloren haben, also dahingefallen sind (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen S. vom 7. Juni 2006, U 414/05 mit Hinweis).

42A A A A Der Beschwerdef AVzhrer interpretiert seine Beschwerden an der rechten Hand
als SpAntkomplikation des Unfalls vom 23. Februar 2003 in Form eines
Schulter-Hand-Syndroms (Urk. 1). GemAss Rechtsprechung zu den organischen
Unfallfolgen wAoren diesfalls der natAYaliche wie auch der adAaquate

Kausal zusammenhang ohne Weiteres gegeben (BGE 127 V 103 Erw. 5b/bb), weshalb die
SUVA fAYur die bis zum 31. MAgrz 2004 bestandene ArbeitsunfAchigkeit einzustehen
hAxtte. Dagegen behauptet die Beschwerdegegnerin eine Pseudodystrophie in Form eines
Schonungsschadens, ein rein psychisch bedingtes Leiden. Die Pseudodystrophie wAzre
ihres Erachtens auch ohne Unfall eingetreten, womit es bereits am fAYa ihre

L eistungspflicht erforderlichen natAYlichen Kausal zusammenhang mangle (Urk. 22, Urk.
23/49). Eventualiter macht die SUV A geltend, dass der Unfall als leicht einzustufen sei und
es daher auch an der AdArquanz fAYa das psychische Beschwerdebild fehle (Urk. 2).

43A AAA Dr.D.__ diagnostizierte am 14. Oktober 2003 ein Schulter-Hand-Syndrom
(weitere Bezeichnung: Sudeck, nachfolgend: Sudeck) rechts (Urk. 9/18). Dabei handelt es
um ein Schmerzsyndrom, bei dem eine Kombination einer Periarthropathia



humeroscapularis (schmerzhafter Zustand im Umkreis des Schultergelenks bei
gleichzeitiger EinschrAankung der Gelenksbeweglichkeit) und eines Morbus Sudeck
(schmerzhafte OrganstA frung; weitere Bezeichnungen: Algodystrophie nach Sudeck,
Complex Regional Pain Syndrom vom Typ | [CRPS1]) vorliegt. AuslAfser ist zumeist eine
- oft geringfAY.gige - Verletzung des betreffenden KA fperteils, ein operativer Eingriff oder
Amhnliches (Urk. 1 S. 3 und Urk. 23/49 S. 5 mit Hinweisen). Zum zeitlichen Verlauf
fAYhrte Dr. D.___ aus, nachdem sich die Schmerzsituation im Ellbogen und im Unterarm
verschlechtert habe, sei es Ende September 2003 zu einer lividen VerfAarbung und zu
Schwellungen im Hand- und Fingerbereich gekommen. Durch die Abgabe von Miacalcic
200 | E habe die Zunahme der Schmerzsymptomatik etwas aufgehalten werden kA fnnen.
Anfang November seien jedoch erneut anhaltende Schwellungen im Hand- und
Fingerbereich aufgetreten, weswegen Prednison 5 mg eingesetzt worden sei. Parallel dazu
sei ab September eine Lymphdrainage sowie ein Training der Finger-, Hand- undA
Unterarmmuskulatur durchgefAYzhrt worden (Urk. 9/18, Urk. 9/21). Am 23. MAorz 2004
schlossDr. D.___ die Behandlung ab, da sich durch die Physiotherapie und die
Medikamente die Zeichen fAYa eine Algodystrophie nach Sudeck wieder weitgehend
zurAY.ckgebildet hatten. Er hielt an der Diagnose eines Zustands nach Sudeck fest und
verwies auf RAfIntgenbilder beider HArnde vom 10. Februar 2004, die in den Grund- und
Mittelgliedern der Langfinger rechts eine strAchnige, gelenknahe Osteoporose ergeben
hatten (Urk. 9/25).

AAAAAAAA Am 2. Oktober 2003, also bereits innerhab des Krankheitsverlaufs des
von Dr. D.____ diagnostizierten Sudecks, untersuchte der Kreisarzt Dr. F.____ den
Beschwerdef AVzhrer. Trotz einer umfassenden kAfrperlichen Untersuchung erwAschnte er
keine Anzeichen fAYur einen Sudeck. Er bemerkte weder eine livide VerfArrbung noch
Schwellungen von Hand und Fingern rechts. Die UmfAange der beiden Unterarme waren
seitengleich (28,5 cm). Die Handgelenke waren beidseits gut palpierbar und die Reflexe an
den oberen ExtremitAaten normal. Der Faustschluss sowohl mit der rechten als auch mit
der linken Hand bereitete keine Probleme. Die Schultern und Ellbogen waren auch rechts
reizlos und aktiv fast vollstAandig beweglich. (Urk. 9/15).

A AAAAAAA ImRahmen des Beschwerdeverfahrens unterbreitete die SUVA den
Fall Dr. med. G.__, leitender Arzt der SUVA Versicherungsmedizin und Facharzt fAYur
Chirurgie. Dr. G.___ kam gestAVizt auf die Akten zum Schluss, dass die Diagnose eines
Sudecks nicht haltbar sei. Vielmehr habe eine Pseudodystrophie in Form eines
Schonungsschadens vorgel egen. Ein Sudeck stelle sich klinisch als lokale EntzAYandung
dar, im akuten Zustand (Stadium |) mit feuchter Glanzhaut, Am berwAsrmung, Schwellung,
Hyperpathie (AYoermAxssige Schmerzhaftigkeit), Allopathie (Schmerzhaftigkeit auf sonst
nicht schmerzhafte Reize) und HyperAosthesie (AYbermAwssige Schmerzempfindlichkeit
auf Anussere Reize). Mit Ausnahme der Schwellung von Hand und Fingern habe Dr. D,
keine dieser charakteristischen Befunde beobachtet. Aus der Schwellung und der lividen
Farbe, die erst im Stadium I hinzukomme, lasse sich diagnostisch nicht mit der
erforderlichen Zuverl Aassigkeit auf das Vorliegen eines Sudeck schliessen. Diese
Erscheinungen liessen sich auch bei einer exzessiven Schonung der oberen ExtremitAnt
beobachten und seien bei ImmobilisationsschArden gel Aaufig. FAYar eine Schonung der
rechten oberen ExtremitAnt wAYarden auch die seitengleichen ArmumfAenge und das
RAfntgenbild vom 10. Februar 2004 passen. GemAwrss Dr. D._ wAugre der Sudeck Ende
September 2003, mithin sieben Monate nach dem Unfall beziehungsweise drei Monate



nach der Bursektomie am Ellbogen, aufgetreten, was aber bereits unstatthaft lange

L atenzzeiten fAYar das Auftreten eines posttraumatischen beziehungsweise postoperativen
Sudeck bedeutet hAatte. Indiz fAYa das Fehlen eines Sudeck sei auch der Umstand, dass
der Beschwerdef AVzhrer auf das Medikament Miacalcic nicht angesprochen habe.
Hingegen spreche entgegen der Ansicht von Dr. F.__ die DurchfA%hrbarkeit einer
Lymphdrainage nicht gegen einen Sudeck (Bericht vom 11. Februar 2005, Urk. 23/49).

AAAAAAAA Inder Stellungnahme vom 28. Juni 2006 zum Bericht vonDr. G.____
entgegnete Dr. D.___, dass bei einem komplexen regionalen Schmerzsyndrom initial nicht
sAemtliche klinischen Symptome vorhanden sein mAY ssten. Zudem gebe es keine
obligatorischen klinischen Zeichen fAYa diese Erkrankung. FAYa die Schwellung,

Am berwArrmung und livide VerfAarbung des rechten Unterarms und der rechten Hand
fehlten andere ErklAzrungen (Urk. 28).

44A A A A Dr.D.___ gabinden Berichten vom 21. November 2003 (Urk. 9/18) und 23.
Januar 2004 (Urk. 9/21) an, dass trotz reizloser Abheilung der Operationsnarbe am
Ellbogen und initial guter Beweglichkeit stets eine Aousserst schmerzhafte
BerAYzhrungsempfindlichkeit bestanden habe. Als Ende September 2003 eine Schwellung
und livide Verf Aarbung im rechten Handgelenk dazu kamen, schloss er am 14. Oktober
2003 auf ein Schulter-Hand-Syndrom, worauf seiner Meinung nach auch die Osteoporose
in den Fingern der rechten Hand hinweist. Er beobachtete somit nicht sSAemtliche, fAYur das
Stadium | eines Sudecks charakteristischen Befunde, was indes seiner Meinung nach fAYa
die Diagnose nicht notwendig ist (Urk. 28). Der BeschwerdefAYhrer weist zu Recht darauf
hin, dassdasvon Dr. G.____ asklassisch bezei chnete Erscheinungshild
(schmerzempfindliche, A¥berwArrmte und feuchte Glanzhaut) zumindest hinsichtlich der
Anfangsphase nicht der von ihm selbst zitierten Literatur entspricht. Dort wird unter
trophischen StAfrungen der Haut ausgefAv4hrt, die Hand kA fnne anfAenglich zyanotisch,
blass oder rot sein, womit dievon Dr. D, beschriebene livide VerfAarbung durchaus im
Einklang steht. Dievon Dr. G.___ alstypisch erwAshnte feuchte Glanzhaut bildet sich
gemAuwss dieser Literatur erst im Verlauf einiger Monate

(Waldburger/Gobel et/Rigoni/Robert: Klinische Erscheinungsformen, Verlauf und
Prognosen, in BAar/Felder/Kiener (Hrsg): Algodystrophie (Complex regiona pain
syndrome 1) S. 41). Esist daher nicht auszuschliessen, dass der Krankheitsverlauf dank der
Behandlung nicht so weit fortschreiten konnte. Bemerkenswert ist, dassDr. F._ am 2.
Oktober 2003, zu einem Zeitpunkt in dem die Symptomatik gemArssDr. D, akut
gewesen sein sollte, keine livide VerfAarbungen und Schwellungen feststellen konnte (Urk.
9/15). Daraus | Assst sich jedoch nichts zu Ungunsten des Beschwerdef AYzhrers abl eiten,
denn es besteht kein Grund zur Annahme, dass Dr. D._ Befunde erhob, die nicht dem
wirklichen Sachverhalt entsprachen.

Schwellungen ausschlaggebende Bedeutung zu, zumal er die Diagnose eines Sudecks mit
deren Auftreten stellte. WieDr. G, darlegte, sind diese Symptome indessen ebenso mit
einer ausgeprAagten Schonhaltung vereinbar. Aus der von Dr. G.___ zitierten Literatur
ergibt sich, dass die Am berwArrmung der Haut zu den typischen Merkmalen eines Sudecks
gehAfrt. Das Fehlen einesinitialen "warmen" Stadiums gilt als massgeblicher Anhaltspunkt
fAYua eine Pseudodystrophie (Heierli/Meier, Diagnose und Differentialdiagnose, in
BAuor/Felder/Kiener, aa.0., S. 35). Eine Am berwArrmung beschrieb Dr. D.___indessen
nie (Urk. 9/18, Urk. 9/21, 9/25), was massgeblich gegen einen Sudeck spricht.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Andeerseitssind die AusfAYzhrungen von Dr. G.___ zur radiologisch
festgestellten Osteoporose in den Fingern der rechten Hand nicht nachvollziehbar, zumal er
das RA fintgenbild vom 10. Februar 2004 lapidar als zu einer leichten InaktivitAatsatrophie
passend beschrieb (Urk. 23/49). GemAsss der von ihm zitierten Literatur sind radiol ogische
VerAanderungen bei einer Algodystrophie durch eine Osteonopie gekennzeichnet,
wAchrend bei Pseudodystrophien das konventionelle RA fintgenbild in der Regel normal ist
oder eine unspezifische Demineralisation im spAsteren Verlauf zeigt, die lediglich den
ExtremitAatenausschluss ausdrAYackt (Heierli/Meyer, aa.0.,S.27und S. 36). Dr. D.___
erachtete denn auch die strAchnige gelenknahe Osteoporose im PIP und DIP 11 und 111
rechts als klarer Hinweis fAYa eine SpAatfolge des Sudeck. Im Am brigen ist zu bemerken,
dassdie Annahmevon Dr. G.___, das Medikament Miacalcic, welches bei Sudeck in der
Regel eine merkliche Besserung hervorruft, sei beim BeschwerdefAYzhrer wirkungslos
geblieben (Urk. 23/49), in den Akten keine StAVize findet. Vielmehr eewAchnte Dr. D,
im Abschlussbericht vom 25. MAgrz 2004, die Zeichen der Algodystrophie hArtten sich
unter anderem durch Abgabe von Miacalcic zurAY.ckgebildet (Urk. 9/25).

Der Umstand, dass sich die EntzAYzndungszeichen allein mittels Medikamenten und
Physiotherapie innert rund sechs Monaten zurAYzckbildeten, spricht denn auch gegen das
Vorliegen einer Pseudodystrophie, die nebst den rehabilitativen Massnahmen auch eine
unterstAYizende Psychotherapie erfordert (Heierli/Meyer, aa.O., S. 36). Ebenfalls gegen
eine AV4bertriebene Schonung spricht, dass Dr. F.___ anlArsdlich der Untersuchung vom 2.
Oktober 2003 am rechten Arm keine Muskelatrophie feststellen konnte und ausfAY:hrte, die
Haut am rechten Ellbogen sehe nicht so aus, wie wenn der BeschwerdefAVhrer die
Ellbogenschiene regelmAsssig tragen wAYarde (Urk. 9/15). Sodann finden sich in den
gesamten Akten keinerlel Hinweise auf eine funktionelle Am berlagerung der Beschwerden.
Dr. F.___ hatte bei der Untersuchung im Oktober 2003 keine diesbezAY.glichen
Feststellungen gemacht, so dass seine Beurteilung, bei den von Dr. D.___ beschriebenen
Symptomen handle es sich um die Folgen eines funktionellen Ausschlusses, die er in der
Kurzstellungnahme vom 10. Februar 2004 ohne nochmalige Untersuchung des
Beschwerdef AVshrers abgab, nicht zu AV.berzeugen vermag (Urk. 9/23). Vollends nicht zu
AY.berzeugen vermag sodann die Schlussfolgerung von Dr. G.___, der
BeschwerdefAVhrer hAstte die nach dem 3. November 2003 aufgetretenen, auf ein
Schonverhalten zurAY.ckzuf AYzhrenden Beschwerden in der selben Art und AusprAngung
auch ohne das Unfallereignis und ohne die am 27. Juni 2003 durchgefAY4hrte Bursektomie
gehabt.

45A A A A Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich der von Dr. D.___ diagnostizierte
Sudeck nicht mit letzter Sicherheit bestAatigen |Aasst. Diesist, wie Dr. med. H.__ von der
Abteilung Versicherungsmedizin in der im Rahmen des Einspracheverfahrens eingeholten
Stellungnahme vom 3. September 2004 (Urk. 9/43) ausfAYzhrte, nachtrArglich auch nicht
mehr mAfglich. Anderseits steht fest und ist unbestritten, dassdievon Dr. D,
verordnete Behandlung und die attestierte ArbeitsunfAchigkeit bis Ende MAxrrz 2004 den
festgestellten Beschwerden angemessen war. Wie oben in ErwAsagung 4.4 dargelegt,
sprechen dievon Dr. D, erhobenen Befunde mehrheitlich fAYur das Vorliegen eines
Sudecks, so dass seine Diagnose auf jeden Fall nicht unhaltbar erscheint. FAYar die von den
Amrzten der SUVA vertretene Auffassung, es handle sich um die Folgen einer rein
psychisch bedingten Schonhaltung, liegen indes praktisch keine Anhaltspunkte vor. Selbst
wenn der BeschwerdefAYzhrer den rechten Arm im September und Oktober 2003 und



mAfiglicherweise auch in der Folgezeit nicht ganz so eingesetzt haben sollte, wie er ihn aus
objektiver Aarztlicher Sicht hAxtte einsetzen kA finnen, wof A¥a auch seine Aussage bei der
kreisAorztlichen Untersuchung vom 2. Oktober 2003, manchmal kA fnne er den rechten
Arm fast nicht bewegen, spricht, so kann doch nicht gesagt werden, dass die Schonung ohne
jeden objektiv ersichtlichen Grund erfolgte. Immerhin ist darauf hinzuweisen, dass Dr.
F.___ den BeschwerdefAYzhrer fAYar den ganzen Monat Oktober 2003 fAYur die
angestammte BAYurotAxtigkeit nur zu 50 % arbeitsfAchig schrieb und ihm erst prospektiv
ab November 2003 eine vollstAandige ArbeitsfAchigkeit attestierte (Urk. 9/15). Dies
deutet darauf hin, dass bei der kreisAgarztlichen Untersuchung am 2. Oktober 2003 noch
Restfolgen des Unfalls feststelIbar waren, die allenfalls auch eine gewisse Schonhaltung
erkl Aaren kAfnnten.

Ist damit eine anhaltende, unangepasste, rein psychisch bedingte Schonung des rechten
Armes, diedievon Dr. D, festgestellten und behandelten Symptome bewirkte, nicht mit
Av.berwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, so steht auch nicht nach dem erforderlichen
Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass zwischen den bis Ende
MAzrz 2004 behandelten Beschwerden und der dadurch bedingten ArbeitsunfAchigkeit
einerseits und dem Unfallereignis vom 23. Februar 2002 andererseits jeder kausale
Zusammenhang dahingefallen ist. Damit ist es der SUVA, die hiefAYa beweispflichtig ist,
nicht gelungen, den kausalen Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem in
Frage stehenden Gesundheitsschaden zu durchbrechen mit der Folge, dass sie bis Ende
MAzrz 2004 Heilbehandlungskosten und Taggelder zu erbringen hat. Dies fAYzhrt zur
Gutheissung der Beschwerde.

ProzessentschArdigung zu. Dieseist nach Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§ 34 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht ohne RAYzcksicht auf den Streitwert nach
der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und
den Barauslagen festzusetzen. Unter BerAYacksichtigung dieser GrundsAstze ist der
Beschwerdef A¥hrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 3'100.-- (inklusive
Mehrwertsteuer und Barauslagen) zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid der
Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt vom 14. September 2004 aufgehoben und es
wird festgestellt, dass der Beschwerdef AYzhrer bis zum 31. MAxrrz 2004 Anspruch auf
Heilbehandlungskosten und Taggeld hat.

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef A%zhrer
eine ProzessentschA edigung von Fr. 3'100.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:

- RechtsanwAxltin Y olanda Schweri

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYar Gesundheit



5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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