ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2006.00394
vom 30. Juni 2008

ZH Sozialversicherungsgericht, 2008-06-30, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht UV.2006.00394
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2006.00394 du 30 juin 2008

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2006.00394 del 30 giugno 2008

Erwagungen

E.1

1.1A A A A Die 1969 geboreneL._ war seit dem 15. Oktober 1999 als
Krankenschwester beim Krankenheim A._ angestellt und damit bei der S.___,im

Rahmen des Bundesgesetzes AYber die Unfallversicherung (UVG) obligatorisch versichert
(vgl. Urk. 7/1). Am 29. August 2001 verletzte sie sich, as sie einen Patienten im Bett
hochheben wollte, am linken Handgelenk (vgl. Urk. 7/1). In der Folge wurden eine
Distorsion des linken Handgelenks und ein traumatisiertes Ganglion im linken Handgel enk
diagnostiziert (vgl. Urk. 8/1).

der Rehaklinik Z._ behandeln (vgl. Urk. 8/9). Am 25. November 2002 erfolgte eine
operative Sanierung des linksseitigen Handgel enksganglions (vgl. Urk. 8/12). Mit
VerfAY.gung der X.___ vom 26. November 2002 (Urk. 7/7) wurde das ArbeitsverhAaltnis
der Versicherten infolge Erl Afschens des L ohnanspruchs per 30. November 2002 beendigt.
Vom 23. April bis 14. Mai 2003 hielt sich L.____ wiederum stationAxr in der Rehaklinik
Z.  auf (vgl. Urk. 8/19). Nachdem die Versicherte am 24. Februar 2004 bereits von den
Am rzten des UniversitAatsspitals W.___, Rheumaklinik und Institut fAYur Physikalische
Medizin, und am 4. MAgrz 2004 - konsiliarisch - von Dr. med. A.___, Facharzt FMH fAYur
Psychiatrie und Psychotherapie, begutachtet worden war (vgl. Urk. 8/25), erfolgte am 5.
und 10. Mai 2004 - im Auftrag der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich,
|V-Stelle - eine multidisziplinAare Untersuchung durch das Medizinische Zentrum U,
(vgl. Urk. 8/26). Nach Kenntnisnahme der Ergebnisse der am 20. und 21. Januar 2005 im
Rahmen einer multidisziplinAaren Evaluation durch die Amrzte der Klinik T.___, Institut
fAYa AnAosthesiologie, getAxatigten Untersuchungen (vgl. Urk. 8/30, 8/32, Urk. 8/34, Urk.
8/35) stelltedie S ihre Leistungen mit VerfAY,gung vom 12. Dezember 2005 (Urk.
7/45) - unter Hinweis auf das Fehlen eines adArquaten K ausal zusammenhanges zwischen
dem Unfall vom 29. August 2001 und den persistierenden Beschwerden, die psychischer
Natur seien - per Ende November 2005 ein. Die von der Versicherten gegen diesen
Entscheid erhobene Einsprache und deren Gesuch um unentgeltliche
RechtsverbeistAendung (Urk. 7/47, Urk. 7/49, Urk. 7/51, Urk. 7/54) wiesdieS.___am 28.
September 2006 ab (vgl. Urk. 2).

1.2A A A A DielV-Stelle sprach der Versicherten am 16. November 2006, nachdem sie
deren Leistungsbegehren mit VerfAYgung vom 19. Januar 2006 (Urk. 9/43) noch
abgewiesen hatte, auf Einsprache hin (vgl. Urk. 9/45) und nach am 6. und 7. Juni 2006
erfolgter beruflicher und medizinischer AbklAgrung durch die AbklAgrungs- und
AusbildungsstAstte R, (vgl. Urk. 9/72) mit Wirkung ab 1. Mai 2003 eine auf einem
InvaliditAatsgrad von 43 % basierende Viertelsrente zu (vgl. 9/82, Urk. 9/83). Betreffend



die gegen diesen Entscheid am 4. Januar 2007 von der Versicherten mit dem Antrag, es sel
ihr eine ganze Invalidenrente zuzusprechen, am hiesigen Gericht erhobene Beschwerde
(vgl. Urk. 1im Prozess-Nr. IV.2006.01099) ergeht ebenfalls mit heutigem Datum das
Urteil.

E.13

1.3.1A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adAoquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

1.3.2A A Bei organisch nachweisbaren Unfallfolgen spielt indessen die AdArquanz as
rechtliche Eingrenzung der aus dem natAYzlichen K ausal zusammenhang sich ergebenden
Haftung praktisch keine Rolle, indem die Unfallversicherung auch fAYa seltenste,
schwerwiegendste Komplikationen haftet, welche nach der unfallmedizinischen Erfahrung
im Allgemeinen gerade nicht einzutreten pflegen (vgl. BGE 128 V 172 Erw. 1c, 123V 102
Erw. 3b, 118 V 291 Erw. 3a, 117 V 365 Erw. 5d/bb mit Hinweisen auf Lehre und
Rechtsprechung; RKUV 2004 Nr. U 505 S. 249 Erw. 2.1).

1.3.3A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschA rdigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismAxrssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAsssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).

A A A A A A A A

dem Unfall und psychischen GesundheitsschAadigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAshigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fA=llt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYar die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfAnlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfAslle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115 V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 120V
355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).A A A

A A A A A A A A

PrAazisierung der sogenannten Schleudertrauma-Praxis in Bezug auf die gemAross BGE
115V 133 fAYar psychische Fehlentwicklungen nach Unfall geltenden GrundsAxtze der
AdAraquanzprAYi£ung keine Am nderung gebracht hat.



AAAAAAAA Bei der Einteilung der UnfAxlle mit psychischen FolgeschArden in
leichte, mittel schwere und schwere UnfAsrlleist nicht das Unfallerlebnis des Betroffenen
massgebend, sondern das objektiv erfassbare Unfallereignis (vgl. BGE 120 V 355 Erw.
Sb/aa, 115V 139 Erw. 6; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 237,
1995 Nr. U 215 S. 91).

AAAAAAAA Be banaen UnfAxllen wie z.B. bei gerlnng1/4g|gem Anschlagen des
K opfes oder Am bertreten des Fusses und bei leichten UnfAxllen wie z.B. einem
gewAThnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adArquate K ausal zusammenhang
zwischen Unfall und psychischen GesundheitsstA frungen in der Regel ohne weiteres
verneint werden, weil aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung aber auch unter Einbezug
unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall
nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 120 V 355
Erw. Sb/aa, 115V 139 Erw. 6a).

AAAAAAAA Be UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Ansst sich die Frage, ob
zwischen Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalles allein schiAYssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungsweise indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. Alswichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemAasse

Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afsen;

- ungewA fhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 115V 140 Erw.
6c/aa).

AAAAAAAA Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die
GesamtwAYurdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten
UmstAanden kann fAYur die Beurteilung des adAaquaten K ausal zusammenhangs ein
einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall
handelt, welcher zu den schwereren FArllen im mittleren Bereich zu zZArhlen oder sogar
als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S.
428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U 330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58).
Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium genAY.gen, wenn es
in besonders ausgeprAagter Weise erfA¥dlt ist, wie z.B. eine auffallend lange Dauer der
physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt
keinem Einzelkriterium besonderes beziehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so
mAY.ssen mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je
leichter der Unfall ist. Handelt es sich beispiel sweise um einen Unfall im mittleren Bereich,
der aber dem Grenzbereich zu den leichten UnfArllen zuzuordnen ist, mAY.ssen die



weiteren zu berAY.cksichtigenden Kriterien in gehAnufter oder auffallender Weise erfAV4It
sein, damit die AdArquanz bejaht werden kann. Diese WAYardigung des Unfalles
zusammen mit den objektiven Kriterien fAYzhrt zur Bejahung oder Verneinung der
AdAnquanz. Damit entfAxallt die Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die
mAfiglicherweise die psychisch bedingte ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben
kAfinnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl. auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001
Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U 449 S. 53 ff., 1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215
ff.; SYR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

E.2

21A A A A DieS.__ begrA¥andete ihre Leistungseinstellung im Wesentlichen damit,
dass die somatischen BeeintrAachtigungen spAatestens anfangs des Jahres 2003
gegenAYzber der psychischen Symptomatik in den Hintergrund getreten seien (vgl. Urk. 2
S. 5, S. 6). Zwischen dem an sich banalen Ereignis vom 29. August 2001 und den
persistierenden Beschwerden bestehe, selbst wenn man den Unfall als mittelschwer, im
Grenzbereich zu den leichten Geschehnissen liegend, qualifiziere, kein - nach der
Rechtsprechung gemAsss BGE 115 V 133 zu prAY4ender - adArquater
Kausalzusammenhang (vgl. Urk. 2 S. 6 f.). Ein Anspruch auf unentgeltliche
RechtsverbeistA endung bestehe mangels (ausgewiesener) BedAvarftigkeit nicht (vgl. Urk.
2S.7).

2.2A A A A Die BeschwerdefAVzhrerin stellte sich demgegenAYzoer im Wesentlichen auf
den Standpunkt, indem dieS.___inihrer VerfAY.gung vom 12. Dezember 2005 (Urk. 7/45)
nicht klar dargelegt habe, aus welchen GrAYznden die Leistungseinstellung erfolge, habe sie
den Anspruch auf rechtliches GehAfr verletzt (vgl. Urk. 1 S. 3f.). Zu Unrecht habe die
Beschwerdegegnerin unter Hinweis auf das Fehlen eines nach den Kriterien gemAoss BGE
115 V 133 zu beurteilenden adArquat kausalen Zusammenhangs ihre AYzoer den 30.
November 2005 hinausgehende L eistungspflicht verneint; einerseitsleide sie - die
Beschwerdef AYhrerin - weiterhin unter erheblichen Unfallfolgen somatischer Natur, und
andererseits sei der medizinische Endzustand noch gar nicht erreicht (vgl. Urk. 1 S. 4 ff.).
Angesichts der mit diversen Belegen dokumentierten BedAVaftigkeit bestehe schliesslich
durchaus Anspruch auf einen unentgeltlichen Rechtsbeistand im Verwaltungsverfahren
(vgl. Urk. 1 S. 11 ff.).

E.3
3.1A A A A Der medizinische Sachverhalt stellt sich wie folgt dar:

diagnostizierte am 21. September 2001 eine Distorsion des linken Handgelenks und ein
traumatisiertes Ganglion am linken Handgelenk. Seit dem 29. August und voraussichtlich
noch bis Mitte Oktober 2001 bestehe eine vollstArndige ArbeitsunfAchigkeit. Der
Behandlungsabschluss kA nne wohl in etwa acht Wochen erfolgen (vgl. Urk. 8/1).

AAAAAAAA Inihrem Bericht vom 8. MArrz 2002 (Urk. 8/2) hielt Dr. B.___ fest, die
Patientin habe einen Morbus Sudeck entwickelt, zudem bestehe ein hartnAackiges
Schulter-Hand-Syndrom links. Unter medikamentA fser sowie physio- und
ergotherapeutischer Behandlung sei es zu einer deutlichen Besserung gekommen; ab 18.
Februar 2002 bestehe wieder eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit. Die Prognose sei an sich guit,
es sei aber mit einem langwierigen Verlauf zu rechnen.



3.2A A A A Im Auftrag der Versicherungskasse Y.___ wurde die BeschwerdefAYzhrerin
am 26. MAgrrz 2002 durch Dr. med. C.__, FachAgrztin FMH fAYar Innere Medizin,
speziell Onkologie, vertrauensAarztlich untersucht. In ihrem Gutachten vom 1. Mai 2002
(Urk. 8/3) hielt diese fest, im Verlauf der |etzten Wochen habe sich eine Besserung
eingestellt. Die Beschwerdef AYzhrerin habe ihre Arbeit am 18. Februar 2002 im Umfang
von 50 % des bisherigen Pensums von 60 % wieder aufgenommen und in der Zwischenzeit
langsam steigern kAfinnen. Falls die Explorandin bis August/September 2002 ihr
ursprA¥ngliches Pensum von 60 % noch nicht wieder erreicht habe, sei eine Neueval uation
angezeigt (vgl. Urk. 8/3 S. 2).

3.3A A A A Wegen Thoraxschmerzen wurde die Beschwerdef AYzhrerin vom 9. bis 10.
September 2002 stationAer im Spital Q. Notfallstation Medizin, behandelt. Im
Austrittsbericht vom 10. September 2002 (Urk. 8/7) stellten die Am rzte folgende Diagnosen
(vgl. Urk. 8/7 S. 1):

-AAAAAAA Status nach Bagatell-Trauma Hand links 2001

3.4A A A A In seinem Schreiben vom 17. September 2002 (Urk. 8/8) gab Dr. med. D.___,
Facharzt FMH fAYur physikalische Medizin, speziell Rheumatologie, an, nach dem
Bagatell-Ereignis vom Herbst 2001 sei nun - nach anfArnglich adArquater Besserung unter
diversen therapeutischen Massnahmen - ein erheblicher RAYackfall in Form einer
Reaktivierung der Algodystrophie der linken Hand mit funktioneller Mitbeteiligung der
ganzen linken oberen ExtremitAxt bis und mit HalswirbelsAzule und linker oberer
Hemithorax aufgetreten. Zur Entlastung der Patientin, die Mutter zweier kleiner Kinder sei
und entsprechend auch ein anforderungsreiches Privatleben habe, und insbesondere zur
Abwendung der drohenden definitiven EinschrAankung der ErwerbsfAchigkeit erscheine
eine stationAore Behandlung als angezeigt.

3.5A A A A Nachdem sich die BeschwerdefAYzhrerin vom 17. September bis 18. Oktober
2002 stationAer in der Rehaklinik Z._ aufgehalten hatte, stellten die Amrzteim
Austrittsbericht vom 22. Oktober 2002 (Urk 8/9) folgende Diagnosen (vgl Urk. 8/9 S. 1):

AAAAAAAAAAAAAAAAA
-A A A A Status nach Bagatell-Trauma Hand linksA A

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
September 2001 [richtig: August 2001]A

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



AAAAAAAAAAAAAAAAA
supraventrikul Aarer Tachykardie

A AAAAAA A DieDifferentialdiagnose eines Morbus Sudeck habe weder klinisch
noch radiologisch verifiziert werden kAfinnen. Hingegen habe sich aufgrund des
durchgefAYzhrten MRI der Verdacht auf ein |Aanglich septiertes Ganglion AYber dem
Radiocarpalgelenk bestAxtigt. In Anbetracht dieser Diagnose sei der Therapieaufenthalt
abgebrochen und der Patientin die baldmA fglichste Sanierung des therapieresistenten
posttraumati schen Ganglions empfohlen worden (vgl. Urk. 8/9 S. 3). Nach erfolgter
chirurgischer Intervention kA fnne die Beschwerdef AYzhrerin ihre Arbeit wieder aufnehmen
(vgl. Urk. 8/10 S. 4).

3.6A A A A Am 25. November 2002 wurden betreffend das radiopalmare

Handgel enksganglion links im Rahmen eines operativen Eingriffs eine
Ganglionexstirpation, eine Arteriolyse Arteriaradialis, eine Arthrotomie und eine
Synovektomie vorgenommen (vgl. Operationsbericht Dr. med. E.___, FachAgarztin FMH
fAYa Handchirurgie und Allgemeine Chirurgie, vom 26. November 2002, Urk. 8/12).

3.7A A A A Inihrem Bericht vom 9. Januar 2003 (Urk. 8/13) hielt Dr. E.___ daraufhin
fest, die Situation habe sich seit der Operation insgesamt nicht stark verAandert. Die
Patientin Aaussere nun neue Beschwerden im Bereich von Nacken und Oberarm. Die
Schmerzen und das Pulsieren am Vorderarm im Bereich des resezierten Ganglions seien
eindeutig zurAY.ckgegangen. Die Beweglichkeit sowohl des Handgelenks als auch des
ganzen Arms sei besser geworden. Betreffend die nach wie vor geklagten Schmerzen im
Arm habe sich herausgestellt, dass die Patientin die ihr in der Therapie gezeigten

Am bungen nicht durchgefAYzhrt habe. Die Beschwerdef AYzhrerin sei gedAsmpfter
Stimmung und zeige sich nicht sehr motiviert, eine Verbesserung der Situation zu erreichen.
Die WeiterfAYzhrung der Ergotherapie sei angezeigt, wobei auch das entsprechende
Heimprogramm durchgef AYzhrt werden mAYisse, Aktuell sei die Patientin zu 100 %
arbeitsunfAchig, |Aangerfristig sei aber davon auszugehen, dass in einer leichten, eher
AYberwachenden TAxtigkeit wieder eine ArbeitsfAchigkeit bestehe (vgl. Urk. 8/13 S. 1).

3.8A A A A Nachdem Dr.C.___ die BeschwerdefAYhrerin am 23. Oktober und 6.
November 2002 erneut vertrauensAxarztlich untersucht hatte, hielt sie in ihrem Gutachten
vom 14. Januar 2003 (Urk. 8/14) fest, die Explorandin habe anl Aosslich der
Zweitkonsultation einen absolut verzweifelten und stark schmerzgeplagten Eindruck
gemacht. Sie sei - insbesondere aufgrund der von einander abweichenden
Diagnosestellungen der Amrzte der Rehaklinik Z. beziehungsweisevon Dr. D, -
psychisch deutlich verunsichert. Seit der Operation vom 25. November 2002 sei keine
Konsultation mehr erfolgt. GemAoss telefonischer Auskunft von Dr. E._ vom 9. Januar
2003 bestehe weiterhin eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Grund dafAYur sei ein
therapierefraktAares Hals-Schulter-Syndrom, das mittlerweile zu einer depressiven
Reaktion gefAYzhrt habe. In etwa sechs Monaten sei wieder eine Evaluation angezeigt (vgl.
Urk. 8/14 S. 2).



39A AAA Dr.B.__, diedieBeschwerdefAYhrerin seit 1998 als HausArrztin behandelt,
stellte am 6. MAzrz 2003 folgende Diagnosen (vgl. Urk. 8/15 S. 2):

-AAAAAAA Operative Revision desradiopadmarenA AA AAAAAAAA
AAAA

Handgelenksganglionslinks (Dr. E.__ )

AAAAAAAA ImVerlauf habe die Patientin AYzber starke, zum Traumavom 29.
August 2001 inadArquate Schmerzen geklagt. Seit September 2002 stehe eine
ausgeprAngte psychosomatische K omponente mit Herzklopfen, thorakalen Schmerzen und
massiven AngstzustAanden beziehungsweise ein komplexes, die ganze linke Thoraxseite
einschliesslich des linksseitigen Schulterbereichs und Arms betreffendes Schmerzsyndrom
klar im Vordergrund; in diesem Zusammenhang sei es auch zweimal zu notfallmAsssigen
Behandlungen im Spital Q. gekommen (vgl. Urk. 8/15 S. 2 .). Da die medikamentA fse
und physiotherapeutische Behandlung keinen nennenswerten Erfolg gezeitigt habe, sei eine
nochmalige intensive stationAcre Rehabilitation angezeigt (vgl. Urk. 8/15 S. 3).

3.10A A Dr.E.__ gab auf entsprechende Anfrageder S, (vgl. Urk. 8/16 S. 2) am 17.
MAserz 2003 an, aufgrund des etablierten Schulter-Arm-Syndroms sei nicht damit zu
rechnen, dass die Beschwerdef AVzhrerin als Krankenpflegerin wieder eine
ArbeitsfAchigkeit erlangen werde. In einer - beispielsweise kontrollierenden oder
AYberwachenden - TAntigkeit, die weniger manuelle EinsAatze erfordere, bestehe wieder
eine ArbeitsfAchigkeit, aktuell allerdings hAfchstensim Umfang von 50 % (vgl. Urk. 8/16
S. 1).

3.11A A Nachdem sie die Beschwerdef AVzhrerin vom 23. April bis 14. Mai 2003 erneut
stationAgar behandelt hatten, stellten die Amrzte der Rehaklinik Z._ im Austrittsbericht
vom 21. Juni 2003 (Urk. 8/19) nachstehende Diagnosen (vgl. Urk. 8/19 S. 1):

- Schulter-/Arm-Schmerzsyndrom links mit Tendenz zur Chronifizierung nach
Bagatell-Trauma

linkes Handgelenk am 29. August 2001 (Distorsion oder Traumatisierung eines
Ganglions)

- Status nach operativer Revision des radiopal maren Ganglions Handgelenk links
(25. November 2002, fecit Dr. E.__ )

- Arterielle Hypertonie



- AnpassungsstAfrung mit Angst und Depression

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WAgzhrend des Klinikaufenthaltes habe eine deutliche
Schmerzlinderung erreicht und der Einsatz des linken Armes eingehend geAYbt werden
kA{Innen. Unter Behandlung mit Neurontin habe sich sowohl betreffend die reaktive
depressive Verstimmung al's auch die Schmerzsituation eine Besserung eingestellt. In der
Ergotherapie und Physiotherapie habe die Patientin bei SAemilichen aktiven Bewegungen
eine SchmerzverstAarkung, mehrmals auch im ganzen linken Bein, angegeben, was eine
SomatisierungsstAfrung vermuten lasse. Im Verlauf sei die BeschwerdefAYzhrerin auch
psychologisch betreut worden, habe aber kein Interesse an der ambulanten
Weiterbehandlung in einer in ihrer Muttersprache gefAYzhrten Schmerzgruppe gezeigt. In
Anbetracht der festgestellten Tendenz zur Schonhaltung des linken Armes sel eine intensive
Physiotherapie verordnet und der Patientin empfohlen worden, den linken Arm aktiv
einzusetzen (vgl. Urk. 8/19 S. 3).

3.12A A Dr.B.___ gabam 8. Juli 2003 an, zur Zeit bestehe - trotz der wAchrend des
Aufenthalts in der Rehaklinik Z.__ erreichten Stabilisierung der kAfrperlichen und der
wesentlichen Verbesserung der psychischen Situation - noch eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit, die sich mit den aktuellen TherapiemA fglichkeiten nur beschrAznkt
verbessern lasse. Betreffend die berufliche Reintegration sei eine Beurteilung durch das
Ergonomie-Team der Rheumaklinik des UniversitAatsspitals W.__ geplant. Ziel sei es, die
Belastbarkeit der Patientin unter optimalen Therapiebedingungen zu steigern und so eine
stufenweise Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess zu erreichen (vgl. Urk. 8/20).

3.13A A Die Amrzte des UniversitAntsspitals W._, Rheumaklinik und Institut fAYar
Physikalische Medizin, stellten, nachdem sie die Beschwerdef AYzhrerin im Rahmen einer
Arbeitssprechstunde am 16. und 31. Juli 2003 untersucht hatten, am 8. August 2003
folgende Diagnosen (vgl. Urk. 8/21 S. 1):

- Chronisches Schulter-/Arm-Schmerzsyndrom links

- Status nach Trauma des linken Handgelenks am 29. August 2001

- Status nach operativer Revision eines radiopalmaren Ganglions linkes

Handgelenk (fecit Dr. E.___, 25. November 2002)

- Status nach stationArren Rehabilitationsaufenthaltenin Z._ (September/Oktober 2002,
April/Mai 2003)

- persistierende neuropathische Schmerzen im Unterarm links

- Arterielle Hypertonie

AAAAAAAA Am23.und 24. Juli 2003 sei ein Basistest der arbeitsbezogenen
funktionellen LeistungsfAchigkeit (EFL) durchgefA¥hrt worden. Wegen starker

Handgel enksschmerzen habe die Beschwerdef AYzhrerin die Tests jeweils schon kurz nach
Beginn abgebrochen. Augrund dieser Selbstlimitierung kA fnne daher die kAfrperliche

L eistungsfAchigkeit in der angestammten TAxtigkeit al's Krankenschwester nicht beurteilt
werden. Die PACT-Tests hAxtten eine - im Vergleich zur geprAYiften LeistungsfAchigkeit
- zu tiefe SelbsteinschAtzung ergeben (vgl. Urk. 8/21 S. 2). Aufgrund der dominierenden
Schmerzproblematik falle eine arbeitsbezogene Rehabilitation aktuell ausser Betracht.
Empfohlen werde daher vorerst die WeiterfAYzhrung der physiotherapeutischen



Behandlung, wobei insbesondere der linke Arm aktiv mit einzubeziehen sei. Im Weiteren
mAYsse an der Entwicklung von Selbsthilfestrategien bei akuten Schmerzexazerbationen
gearbeitet werden. Vordringlich sei schliesslich - angesichts der deutlich geArusserten
Hoffnungsl osigkeit, dass sich die Schmerzsituation je bessern werde - die DurchfAYhrung
einer Psychotherapie (vgl. Urk. 8/21 S. 21.).

3.14A A Dr.B.___ hielt am 5. Dezember 2003 fest, der von der Patientin geplante
Ferienaufenthalt in Kosovo vom 8. Dezember 2003 bis 2. Januar 2004 sei in Anbetracht der
deutlichen depressiven Entwicklung bei chronischer Schmerzproblematik des linken Arms
und der gesamten Thoraxseite absolut indiziert. Der Aufenthalt in der Heimat kA finne
betreffend die mehrfache Belastung, unter welcher die BeschwerdefAYzhrerin stehe (eigene
Situation, Ehemann, der Verletzung mit protrahiertem Verlauf aufweise, A¥brige
familiAare Belastung), eine Erleichterung bringen (vgl. Urk. 8/22).

3.15A A Inihrem Gutachten vom 19. Mai 2004 (Urk. 8/25 = Urk. 3/5), das gestAYitzt auf
die eigene Untersuchung vom 24. Februar 2004 und digjenige des konsiliarisch
beigezogenen Dr. med. A.___, Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 4.
MAgrz 2004 (vgl. Anhang zu Urk. 8/25) erging, stellten die Am rzte des
UniversitAatsspitals W.___, Rheumaklinik und Institut fAYa Physikalische Medizin,
folgende Diagnosen (vgl. Urk. 8/25 S. 15, S. 17):

- Complex Regional Pain Syndrome, ursprA¥nglich ausgehend vom linken
Handgel enksbereich, mit Generalisierung im Sinne eines Hal bk A frper-
schmerzsyndroms

- Status nach Verletzung des linken Handgelenks am 29. August 2001
(Gelenksdistorsion und Traumatisierung eines vorbestehenden radio-
palmaren Handgel enksganglions)

- Status nach operativer Entfernung des radiopalmaren Hand-
gelenksganglions linksseitig am 25. November 2002

- Heute keine psychische StAfrung von Krankheitswert (keine Angst-
stAfrung, keine Depression,

keine somatoforme SchmerzstAfrung)

- Anamnestisch vorAYibergehend leichte affektive StAfrung von
depressivem Charakter im ersten Quartal des Jahres 2003 (nach
erfolgter und unerwarteter AuflAfsung des ArbeitsverhAnltnisses)

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DerUnfal vom 29. August 2001 sei mit AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit ursAachlich fAYa das Complex Regional Pain Syndrome. Es sei nicht
davon auszugehen, dass prAc- oder posttraumatische unfallfremde Faktoren fAYar den
aktuellen Gesundheitszustand von Bedeutung seien. Der status quo sine sei noch nicht
erreicht; mit dem Wiedererlangen des status quo ante sei nicht zu rechnen (vgl. Urk. 8/25 S.
18f1.).

eine schmerzbedingte FunktionseinschrAankung der linken - dominanten (mit Ausnahme



des Schreibens) - Hand und des linken Arms bestehe. Die BeschwerdefAYzhrerin vermeide
den Einsatz des linken Arms. Gewisse Zeichen des dysfunktionalen Schmerzverhaltens
seien als Chronifizierungseffekte zu interpretieren; Hinweise fAYa eine psychische
StAfrung von Krankheitswert oder eine somatoforme SchmerzstA frung | Aagen keine vor
(vgl. Urk. 8/25 S. 16).

keine verwertbare ArbeitsfAchigkeit mehr. Mit der linken Hand seien im Wesentlichen nur
Haltefunktionen mit kA frperlich leichten Belastungen (Gewichte von maximal 5 kg) und -
eingeschrAankt - Greiffunktionen ohne wesentlichen Kraftaufwand mAfglich. Angesichts
des nachvollziehbaren Schmerzzustandes kAfinne die BeschwerdefAYzhrerin in einer
angepassten TAxtigkeit unter Einsatz der linken Hand hA fichstens ein Pensum von 50 %
(halbtags oder wAchrend sechs Stunden mit vermehrten Pausen) bewAaltigen (vgl. Urk.
8/25S. 191.).

AAAAAAAA Essa nicht auszuschliessen, dass therapeutisch (Behandlungen mit
intraartikul Aaren Steroidapplikationen und Sympatikusblockade des linken Arms,
physikalische Therapie AYer mehrere Wochen bis Monate) noch eine wesentliche
Besserung des Gesundheitszustandes erreicht werden kAfnne (vgl. Urk. 8/25 S. 20). Es sai
mit einer dauernden und erheblichen SchAadigung der kAfrperlichen IntegritAst zu
rechnen (vgl. Urk. 8/25 S. 21).

3.16A A Am 5. und 10. Mai 2004 wurde die BeschwerdefAYzhrerin im Auftrag der

|V-Stelle von den Amrzten des Medizinischen Zentrums U, internistisch,

rheumatol ogisch und psychiatrisch untersucht. Diese stellten - in Kenntnis der am 19. Mai
2004 ergangenen Expertise der Amrzte des UniversitAstsspitals W.__, Rheumaklinik und
Institut fAYur Physikalische Medizin (Urk. 8/25), in ihrem Gutachten vom 7. Juli 2004 (Urk.
8/26 = Urk. 3/8) nachstehende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAshigkeit (vgl.
Urk. 8/26 S. 15):

- Weichteilrheumatisches Schmerzsyndrom der linken oberen ExtremitAxt
mit Ausbreitungstendenz

- Anamnestisch Complex Regional Pain Syndrome, zur Zeit keine
AktivitAntszeichen

- Leichte depressive Episode mit somatischen Symptomen (ICD-10 F32.01)
- Anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4)

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Anhdtspunkte fAYar ein Complex Regional Pain Syndrome
bestAY.nden aktuell keine; dagegen leide die Beschwerdef AYzhrerin unter einem - die ganze
linke obere ExtremitAxt betreffendem - weichteilrheumatischem Syndrom. In diesem
Zusammenhang bestehe aus rheumatol ogischer Sicht in der angestammten wie in jeder den
linken Arm belastenden TAstigkeit eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit. In einer TAztigkeit,
in der sie den linken Arm nicht belasten mAY.sse, sei die BeschwerdefAYzhrerin
uneingeschrAankt arbeitsfAchig (vgl. Urk. 8/26 S. 16). Mimik, EmotionalitAat und
kAf{lrperliche Symptomatik der Explorandin wiesen auf eine depressive Verstimmung hin.
Angesichts der die Schmerzsymptomatik nicht genAY.gend erkl Aarenden somatischen
Befunde sei zudem von einer somatoformen SchmerzstA frung auszugehen. Die
psychiatrischen Diagnosen zeitigten eine 20%ige ArbeitsunfAchigkeit. Unter



BerAv.cksichtigung sAamtlicher Befunde bestehe daher in einer rein intellektuellen oder in
einer leichteren kAfrperlichen TAxtigkeit ohne Belastung des linken Armes - aufgrund der
psychischen Problematik - noch eine 80%ige ArbeitsfAchigkeit. Eine Psychotherapie sei
dringend angezeigt (vgl. Urk. 8/26 S. 16 1.).

3.17A A Inihrem Schreiben andieS.__ vom 2. Dezember 2005 [richtig: 2004] hielt Dr.
B.  fest, der medizinische Enplzustand sei noch nicht erreicht; die Behandlung daure an,
und es seien noch weitere Abkl Aarungen im Gange (vgl. Urk. 8/28).

AAAAAAAA Am 1l Januar 2005 berichtete Dr. B.___, die Patientin klage weiterhin
AY.ber vom linken Arm ausgehende Schmerzen im Bereich der ganzen linken ExtremitAxt,
einschliesslich Schulter und Rippenthorax, mit Ausstrahlungen gegen occipital. WAchrend
die Beweglichkeit kaum eingeschrAankt sei, bestehe schmerzbedingt eine deutliche
Verminderung der Kraft in der linken Hand. Die BeschwerdefAYzhrerin sei auf die Heilung
ihrer Krankheit fixiert und zeige eine - vor dem Hintergrund des AYzber dreijAchrigen
Verlaufs zu sehende - psychische StA rung mit depressiven Komponenten,
SchiafstAfrungen und Am ngsten. Die Gesamtsituation werde durch die Tatsache, dass der
Ehemann der Patientin seit A¥zer anderthalb Jahren arbeitsunfAchig sei, erheblich
verschlimmert; es bestAYanden - reale - existentielle Amngste (vgl. Urk. 8/29 S. 11.). Eine -
von der Beschwerdef AVzhrerin bis anhin abgelehnte - psychol ogische Betreuung sei, auch
hinsichtlich der familiAaren Situation, dringend angezeigt. Zwar verrichte die Patientin -
mit UnterstAYitzung seitens von Verwandten und der neunjAshrigen Tochter (vgl. Urk.
8/29 S. 1) - leichte Hausarbeiten, ermAY.de dabei allerdings (nicht zuletzt wegen der
hochdosi erten medikamentA fisen antidepressiven Behandlung) stark. DiesbezAY.glich
seien die therapeutischen MAfglichkeiten noch nicht voll ausgeschA fpft. Aus
hausAzrztlicher Sicht bestehe immer noch eine ArbeitsunfAchigkeit im Umfang von 80 %.
Es sei davon auszugehen, dass eine Verwertung der RestarbeitsfAchigkeit von 20 % sich
positiv auf den Gesundheitszustand der Patientin auswirken wAYade. Feststehe, dass diese
unter einer SchmerzstAfrung leide; der Arbeitswille der Beschwerdef AYzhrerin stehe aber
ausser Zweifel (vgl. Urk. 8/29 S. 2).

3.18A A Die Amrzteder Klinik T.___, Institut fAYa AnAssthesiologie, Schmerzklinik, die
die BeschwerdefAYzhrerin ab dem 28. September 2004 ambulant behandelten (vgl. Urk.
8/31 S. 1), stellten, nach im Rahmen einer multidisziplinAaren Evaluation am 20. und 21.
Januar 2005 erfolgten Untersuchungen am 16. Februar 2005 folgende Diagnosen (vgl. Urk.
8/32 S. 1):

- Neurodystrophie (Algodystrophie), ICD-10 M89.0, fraglichpersistierendes Complex
Regional Pain Syndrome Typ | nach Bagatell-Trauma am linken Handgelenk und
Zustand nach Exstirpation eines

radiopalmar lokalisierten Ganglions

- Mittelgradige depressive Episode, ICD-10 F32.1

- SchmerzstAfrung in Verbindung mit sowohl psychischen al's auch einem medizinischen
Faktor, ICD-10 F54, sekundAxare Symptomausweitung auf gesamte linke KAfrperhAxlfte

AAAAAAAA Die- enen erheblichen Leidensdruck vermittelnde - Patientin schildere
konstant und glaubhaft einen Schmerz im Bereich des linken Handgelenks; die
Schmerzausstrahlung gehe weit AVuber das zu erwartende Ausmass hinaus (vgl. Urk. 8/32



S. 3). Die geklagten Beschwerden liessen sich nicht ausschliesslich mit somatischen
Ursachen erkl Aoren; insofern stehe aus therapeutischer Sicht die adArquate Behandlung
der Depression im Vordergrund (vgl. Urk. 8/32 S. 2).

3.19A A Dr.B.___ gabam 11. MAorz 2005 an, der aktuelle Zustand sei weiterhin
unbefriedigend. Wenn einerseits eine psychische Stabilisierung erreicht sowie die eigene
AktivitAxat der Patient gefAfrdert werden kAfinne und andererseits Perspektiven
bezAY.glich einer Arbeitsaufnahme realistisch wAYarden, sei eine Besserung aber noch
mAfglich. Zur Zeit sei alerdings keine VerAanderung der Situation feststellbar; die
Patientin bleibe zu 100 % arbeitsunfAchig (vgl. Urk. 8/33).

3.20A A Auf entsprechende Nachfrage hin hielten die Am rzte des Schweizer der Klinik
T.__, Institut fAYar AnArsthesiologie, Schmerzklinik, am 7. September beziehungsweise
4. Oktober 2005 fest, sSAamtliche gestellten Diagnosen seien unfallkausal (vgl. Urk. 8/34 S.
1, Urk. 8/35 S. 11.). Dass sich infolge eines Bagatell-Traumas ein Complex Regional Pain
Syndrome entwickeln kAfnne, sei bekannt. Wesentliches Kennzeichen fAYur ein derartiges
Geschehen sal die Diskrepanz zwischen Unfallmechanismus und daraus resultierendem
Ausmass der kA {rperlichen SchArdigung und BeeintrAochtigung (vgl. Urk. 8/34 S. 1). Es
sei zu bef A¥zrchten, dass selbst beim Eintritt einer Besserung ein Residual zustand mit
eingeschrAankter LeistungsfAchigkeit verbleiben werde (vgl. Urk. 8/34 S. 2, Urk. 8/35 S.
2).

3.21A A Dieam 6. und 7. Juni 2006 erfolgte AbklArrung durch die AbklAgrungs- und
AusbildungsstAstte R, ergab aufgrund der InaktivitAat der BeschwerdefAYVzhrerin, die
vor allem Schonpausen gemacht habe, keine zuverl Aassigen Ergebnisse. Berufliche

M assnahmen seien unter den gegebenen UmstAanden nicht durchfAYzhrbar; die subjektive
EingliederungsfAchigkeit mAY.sse verneint werden (vgl. Bericht vom 30. Juni 2006, Urk.
11/12/91 S. 4 im Prozess-Nr. 1V.2006.01099).

3.22A A Inihrem Schreiben vom 18. September 2006 (Urk. 11/12/110 im Prozess-Nr.
1V.2006.01099) gab Dr. B.___ - nach Kenntnisnahme des Berichts der AbklAarungs- und
AusbildungsstAstte R, vom 30. Juni 2006 (Urk. 11/12/91 im Prozess-Nr.
IV.2006.01099) - an, die Patientin an sich als sehr kooperative Person zu kennen. Die
Beschwerdef AYhrerin unterziehe sich nun einer psychotherapeutischen Behandlung; zu
gegebener Zeit sai - angesi chts des durchaus vorhandenen Arbeitswunsches - eine
Wiederholung der beruflichen AbklArrung angezeigt.

3.23A A Die Amrzte der Rehaklinik Z._ stellten, nachdem sie die BeschwerdefAYzhrerin
im Rahmen eines weiteren stationAgren Aufenthaltes vom 24. Oktober bis 13. November
2006 behandelt hatten, in ihrem Bericht vom 20. Dezember 2006 folgende Diagnosen (vgl.
Urk. 11/3/7 S. 1im Prozess-Nr. 1VV.2006.01099):

- Chronisches Schmerzsyndrom der gesamten linken KAfrperhAnlfte bei/mit

- Status nach Bagatell-Trauma linkes Handgelenk am 29. August 2001 (Distorsion
oder Traumatisierung eines Ganglions)

- Status nach operativer Revision des radiopalmaren Gang-lions des linken
Handgelenks am 25. November 2002

- rezidivierende depressive StAfrung bei somatoformer Verarbeitung



- Verdacht auf dissoziative BewegungsstAfrung
- Arterielle Hypertonie

A A A A A A ~

4A AAAAA Vorabist festzuhalten, dassder VerfAY,gung der S._ vom 12. Dezember
2005 (Urk. 7/45) zu entnehmen ist, dass die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen
terminierte, weil sie den Unfall vom 29. August 2001 fAYar nicht adArquat kausal fAYar die
persistierenden GesundheitsstAfrungen, die sie auf psychische Ursachen zurAY.ckfAYzhrte,
hielt. Wenn sie auch nicht im Detail auf die GrAY.nde der L eistungseinstellung per 30.
November 2005 einging, so gehen diese aus dem fraglichen Entscheid doch klar hervor. Die
RAY.ge der Verletzung des rechtlichen GehAfrrs (vgl. Urk. 1 S. 4) ist daher unbegrAY.ndet.

E.5

5.1A A A A Ausden zitierten Arztberichten geht A¥bereinstimmend hervor, dass der
Unfall vom 29. August 2001 zumindest teilursArchlich fAYar die A¥zber den 30. November
2005 hinaus geklagten Beschwerden ist. Fest steht auch, dass die Beschwerdef AYuhrerin
aufgrund der persistierenden GesundheitsstA frungen weiterhin in ihrer
LeistungsfAchigkeit eingeschrAenkt ist. DiesbezAYaglich ist - entgegen dem Gutachten des
UniversitAatsspitals W.__ vom 19. Mai 2004 (Urk. 8/25) und den AusfAYzhrungen der
BeschwerdefA¥hrerin (vgl. Urk. 1 S. 6) - davon auszugehen, dass deren ArbeitsfAchigkeit
nicht nur aus physischen, sondern auch aus psychischen GrAYanden beeintrArchtigt wird.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Sodagnostizierte die Handchirurgin Dr. E.__ bereits am 26. Februar
2003 eine leichte depressive Verstimmung (vgl. Urk. 11/12/12 S. 5 im Prozess-Nr.
1V.2006.01099), und die HausAgarztin Dr. B._ wiesam 6. MAgrz 2003 auf eine zu den
somatischen Beschwerden hinzugetretene deutliche psychische Komponente hin (vgl. Urk.
8/15S. 1f.). Die Amrzte der Rehaklinik Z._ gingen in ihrem Austrittsbericht vom 21.
Juni 2003 (Urk. 8/19) von einer AnpassungsstA frung mit Angst und Depression aus; am
Vorliegen einer psychischen StAfrung (rezidivierende depressive StAfrung bei
somatoformer Verarbeitung, Verdacht auf dissoziative BewegungsstA frung) hielten sie
auch - nach einem weiteren stationArren Klinikaufenthalt der BeschwerdefAYzhrerin - in
ithrem Bericht vom 20. Dezember 2006 fest (vgl. Urk. 11/3/7 im Prozess-Nr.
1V.2006.01099). Verdacht auf eine psychische StAfrung Azusserten denn - zumindest
implizite - am 8. August 2003 auch die Am rzte der UniversitAatsklinik W.__,
Rheumaklinik, indem sie eine Psychotherapie empfahlen (vgl. Urk. 8/21 S. 2). Dass die
letztgenannten Am rzte in der Folge - gestA Yzt auf den Bericht des konsiliarisch
beigezogenen Psychiaters Dr. A, vom 4. MAgrrz 2004 (Anhang zu Urk. 8/25) - inihrer
Expertise vom 19. Mai 2004 eine psychische StAfrung von Krankheitswert verneinten (vgl.
Urk. 8/25 S. 15 ff.), ist angesichts der weiteren, durchwegs zu gegenteiligen SchiAY ssen
gelangenden medi zinischen Beurtellungen nicht nachvollziehbar. Hinzuweisen ist
diesbezAY.glich namentlich auf das - nur knapp zwei Monate spAxter ergangene -
polydisziplinAare Gutachten des Medizinischen Zentrums U._ vom 7. Juli 2004, das der
Beschwerdef A¥hrerin eine dringend behandlungsbedAYrftige psychische StAfrung in
Form einer depressiven Episode mit somatischen Symptomen und einer anhaltenden
SchmerzstAfrung attestiert (vgl. Urk. 8/26 S. 15, S. 17). lhre von denjenigen der Amrzte
des UniversitAntsspitals W.___ (Urk. 8/25) abweichenden Erkenntnisse begrAYindeten die
Gutachter des Medizinischen ZentrumsU.__ - in Kenntnis sAemtlicher medizinischer
Vorakten (vgl. Urk. 8/26 S. 1 ff.) - in AYberzeugender Weise damit, dass die bei der
Beschwerdef AYhrerin vorliegenden Krankheitsbilder sich gerade dadurch auszeichneten,



dass sich in abwechselnden Phasen vorwiegend somatische beziehungswei se psychische
Symptome zeigten (vgl. Urk. 8/26 S. 17). Diese Beurteilung der Gutachter des
Medizinischen ZentrumsU.___ fand in der Folgein derjenigen der Amrzte der Klinik
T.__, Institut fAYar AnArsthesiologie, Schmerzklinik, vom 16. Februar 2005 insofern eine
StAYize, al's auch darin darauf hingewiesen wurde, dass die geklagten Beschwerden nicht
zuletzt mit psychischen Ursachen, nAamlich einer mittelgradigen depressiven Episode und
einer - auf psychische und medizinische Faktoren zurAYackzuf AYzhrenden -
SchmerzstAfrung, zu erkl Aaren seien, wobei aus therapeutischer Sicht die Behandlung der
Depression im Vordergrund stehe (vgl. Urk. 8/32 S. 2). Dass schliesslich das Scheitern der
beruflichen AbklAarung vom 6. und 7. Juni 2006 durch die AbklAsrungs- und
AusbildungsstAstte R, (vgl. Urk. 11/12/91 im Prozess-Nr. 1V.2006.01099) im
Zusammenhang mit der psychischen und nicht etwa mit der kAfrperlichen Symptomatik zu
sehen sei, anerkannte - unter Hinweis darauf, dass die Beschwerdef AYzhrerin sich nun einer
Psychotherapie unterziehe - am 18. September 2006 auch die HausAerztin Dr. B, (Urk.
11/12/110 im Prozess-Nr. 1VV.2006.01099).

E.5.2

5.2.1A A Wenn die Amrzte betreffend das Ausmass der EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit auch zu divergierenden Ergebnissen gelangten, so waren sie sich
jedenfalls darin einig, dass der BeschwerdefAYzhrerin aus physischen GrAYanden die
Wiederaufnahme ihrer angestammten TAxtigkeit als Krankenpflegerin nicht
beziehungsweise nicht mehr im frAYzher ausgeAY4oten Pensum von 60 % mAfglich sei
(vgl. Gutachten UniversitAntsspital W._ vom 19. Mai 2004 [Urk. 8/25 S. 191 ],
Gutachten Medizinisches Zentrum U.__ vom 7. Juli 2004 [Urk. 8/26 S. 16 f.]).

5.2.2A A In Bezug auf die konkreten Auswirkungen der organischen Unfallfolgen auf die
L eistungsfAchigkeit stimmen die aktenkundigen Beurteilungen sodann insofern AYberein,
als sAemtliche Am rzte der BeschwerdefAVshrerin eine geeignete TAatigkeit wieder fAYur
zumutbar hielten. So gingen die Amrzte des UniversitAstsspitalsW. _ am 19. Mai 2004
von einer maximal 50%igen ArbeitsfAchigkeit in einer leidensangepassten TAxtigkeit aus
(vgl. Urk. 8/25 S. 19). Diese EinschAstzung steht nur scheinbar im Widerspruch zur von
den Gutachtern des Medizinischen Zentrums U, bescheinigten uneingeschrAznkten
ArbeitsfAchigkeit in einer dem kAfrperlichen Leiden der Beschwerdef AVzhrerin Rechnung
tragenden TAatigkeit (vgl. Urk. 8/26 S. 16), bezogen sich Letztere doch auf eine Arbeit
ohne jegliche Belastung des linken Armes, wAshrend der Zumutbarkeitsbeurteilung in der
Expertise des UniversitAotsspitals W._ eine TAxtigkeit, die den - wenn auch
eingeschrAankten (Haltefunktionen, Gewichtslimite von 5 kg, eingeschrAankte
Greiffunktion) - Einsatz der linken Hand erfordert, zugrunde gelegt wurde (vgl. Urk. 8/25
S. 19). Dass auch fAYar Arbeiten, welche die linke Hand beziehungsweise den linken Arm
nicht beanspruchen, aus physischen GrAY.nden eine quantitative EinschrAenkung
bestAYunde, ist weder aus der Expertise des UniversitAatsspitals W.__ (Urk. 8/25) noch
aus den weliteren Arztberichten zu schliessen. Demnach ist davon auszugehen, dass die
physischen BeeintrAachtigungen der Beschwerdef AYzhrerin dieser - ohne zeitliche
EinschrAankung - eine TAatigkeit ermAfiglichen, die keine Belastung des linken Armes
bedingt beziehungsweise ausschliesslich intellektuelle FAshigkeiten erfordert.

5.2.3A A DaEingliederungsmassnahmen nicht durchfAYzhrbar waren (vgl. Bericht
AbklAerungs- und AusbildungsstAstte R, vom 30. Juni 2006, Urk. 11/12/91 S. 4im
Prozess-Nr. 1V.2006.01099, Schreiben Dr. B._ vom 18. September 2006 (Urk. 11/12/110



im Prozess-Nr. 1VV.2006.01099) und aufgrund der medizinischen Akten - jedenfalls
hinsichtlich der somatisch bedingten GesundheitsstAfrungen - gerade angesichts der seit
langem trotz diverser Therapien unverAenderten Situation von der Fortsetzung der
Aaxrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung mehr zu erwarten war, erfolgte der
Fallabschlussder S, per 30. November 2005 - entgegen der BeschwerdefAYzhrerin (vgl.
Urk. 1 S. 10) - nicht verfrAYzht (vgl. dazu Art. 19 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYber die
Unfallversicherung [UVG])).

5.2.4A A Die Beschwerdegegnerin zitiert die Rechtsprechung, gemAass welcher in
FAxgllen, in denen die somatischen im Laufe der Zeit gegenAY.ber den psychischen
Beschwerden in den Hintergrund getreten sind, nach den in BGE 115 V 133 dargel egten
Kriterien zu prA¥4fen ist, ob die GesundheitsstA frung insgesamt in einem adAaquat
kausalen Zusammenhang zum erlittenen Unfall steht. Diese Praxis bezieht sich auf FAzlle,
in denen sich die versicherte Person ein Schleudertrauma der HalswirbelsAaule oder eine
Arquivalente Verletzung ohne organisch (hinreichend) nachweisbare FunktionsausfAalle
zugezogen hat und in der Folge - von Anfang an oder zumindest im Verlauf - auch unter
sekundA aren, das Beschwerdebild dominierenden psychogenen BeeintrAachtigungen
leidet. In diesen FAgllen hat - statt der PrAYfung nach BGE 117 V 359 beziehungsweise
BGE 134V 109 - die Beurteilung der AdArquanz nach BGE 115 V 133 zu erfolgen (vgl.
BGE 127 V 102 Erw. 5b/bb, 123 V 99 Erw. 2a, RKUV 1995 Nr. U 221 S. 113 ff., SVR
1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 1). Angesichts der Tatsache, dass sich die

Beschwerdef AYzhrerin eine Verletzung im Bereich des Handgelenks und nicht der
Halswirbel sAaule zugezogen hat, gelangt die erwAzhnte Praxis vorliegend nicht zur
Anwendung. Vielmehr sind die somatischen Befunde und die psychische StAfrung im
Rahmen der AdAaquanzprAY4ung als selbstArndige GesundheitsschAadigungen zu
betrachten (vgl. SVR 2000 UV Nr. 17 Erw. 3c). Soweit die GesundheitsstA frungen und die
daraus resultierende EinschrAznkung der ArbeitsfAchigkeit somatischer Ursache sind, ist
daher ohne weiteres davon auszugehen, dass sie nicht nur in einem natAYalichen, sondern
auch in einem adAaquaten K ausal zusammenhang zum Unfall vom 29. August 2001 stehen
(vgl. Erw. 1.3.2). In Bezug auf die persistierende, sich auf die ArbeitsfAchigkeit
auswirkende physische GesundheitsstAfrung hat die S, ihre Leistungen demnach zu
Unrecht per 30. November 2005 eingestellt, ohne den Renten- und

I ntegritAatsentschA ndigungsanspruch der Beschwerdef AYuhrerin zu prAYifen.

5.3A A A A Inwieweit nebst der somatischen auch die psychische StAfrung eine
ArbeitsunfAchigkeit zeitigt, braucht vorliegend nicht weiter erAfrtert zu werden. Das
Ereignis vom 29. August 2001, bei dem sich die Beschwerdef A¥hrerin beim Hochheben
eines Patienten an der Hand verletzte, ist nAamlich ohne weiteres als leichter
beziehungsweise banaler Unfall zu qualifizieren. So wurde denn auch von den Am rzten
wiederholt auf ein Bagatell-Trauma als Ursache der Beschwerden hingewiesen (vgl. Urk.
8/7S.1,Urk. 8/8, Urk. 8/9 S. 1, Urk. 8/15 S. 2, Urk. 8/19 S. 1, Urk. 8/32 S. 1, Urk. 8/34 S.
1, Urk. 11/3/7 im Prozess-Nr. 1V.2006.01099). Da das fragliche Geschehnis keine
unmittelbaren Folgen zeitigte, die eine - ausnahmsweise - AdArquanzprAY4ung nach den
fAYa UnfArlle im mittleren Bereich geltenden Kriterien nahe legten (vgl. dazu RKUV
1998 Nr. U 297 S. 243, RKUV 2003 Nr. U 489 S. 360), ist der adAnquate

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 29. August 2001 und der in der Folge
aufgetretenen psychischen Fehlentwicklung zu verneinen. In Bezug auf die psychische
Symptomatik ist die Leistungseinstellung der S.__ per Ende November 2005 demnach



rechtens.

54A A A A Zusammenfassend ergibt sich, dass - wAchrend die Verweigerung weiterer

L eistungen betreffend die psychische Symptomatik nicht zu beanstandeniist - dieS.____ihre
Leistungen in Bezug auf die unfallbedingten somatischen GesundheitsstA frungen zu
Unrecht per 30. November 2005 eingestellt hat, ohne den Anspruch der

Beschwerdef AVhrerin auf eine Invaidenrente und eine IntegritAstsentschAadigung zu
prAYifen. Die Sacheist daher andie S, zurAY¥.ckzuweisen, damit sie den
InvaliditAntsgrad der Beschwerdef AVshrerin ermittle und abklArre, ob und gegebenenfalls
in welchem Ausmass die Handverletzung eine IntegritAstseinbusse zeitigte und hernach
erneut AV4ber ihre weitere Leistungspflicht im Zusammenhang mit dem Unfall vom 29.
August 2001 verfAY.ge.

E.6

6.1A A A A Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fAYur die
Bewilligung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung und VerbeistArndung erfAYAIt, wenn
der Prozess nicht aussichtslos, die Partei bedAYuftig und die anwaltliche VerbeistAandung
notwendig oder doch geboten ist (BGE 103V 47,100V 62,98 V 117).

Erfordern es die VerhArltnisse, so wird der gesuchstellenden Person auch im
Soziaversicherungsverfahren ein unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt (vgl. Art. 37
Abs. 4 ATSG).

6.2A A A A Die unentgeltliche Rechtspflege kann nur gewAshrt werden, wenn die
Rechtsvorkehr nicht aussichtslosist. Als aussichtslos sind nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung Prozessbegehren anzusehen, bei denen die Gewinnaussichten (ex ante
betrachtet; BGE 124 | 304 E. 2c S. 307) betrAachtlich geringer sind als die Verlustgefahren
und die deshalb kaum al's ernsthaft bezeichnet werden kA finnen. Dagegen gilt ein Begehren
nicht als aussichtslos, wenn sich Gewinnaussichten und Verlustgefahren ungefAchr die
Waage halten oder jene nur wenig geringer sind als diese. Massgebend ist, ob eine Partei,
die A¥ber die nAftigen finanziellen Mittel verfAY.gt, sich bei vernAY.nftiger Am berlegung
zu einem Prozess entschliessen wAYarde; eine Partei soll einen Prozess, den sie auf eigene
Rechnung und Gefahr nicht fAYzhren wAYurde, nicht deshalb anstrengen kAfinnen, weil er
sienichtskostet (BGE 1291 129 E. 2.3.1 S. 135; 1281 225 E. 2.5.3 S. 235).

6.3A A A A BedAvaftigim Sinne von Art. 64 des Bundesgesetzes AYer das
Bundesgericht (BGG) ist eine Person, wenn sie ohne BeeintrAachtigung des fAYa sie und
ihre Familie nAftigen Lebensunterhaltes nicht in der Lage ist, die Prozesskosten zu
bestreiten (BGE 128 1 225 E. 2.5.1 S. 232). Massgebend sind die wirtschaftlichen
VerhAxltnisse im Zeitpunkt der Entscheidung AY4ber das Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege (BGE 108 V 265 E. 4 S. 269; vgl. Art. 64 Abs. 4 BGG). Bel der Beurteilung
der BedAYarftigkeit ist das Einkommen beider Ehegatten zu berAY.cksichtigen (BGE 115 la
193 E. 3aS. 195; 108 a9 E.

3S. 10).

6.4A A A A Ob die anwaltliche VerbeistAandung notwendig oder doch geboten ist,
beurteilt sich nach den konkreten objektiven und subjektiven UmstAznden. Praktisch ist im
Einzelfall zu fragen, ob eine nicht bedAYrftige Partei unter sonst gleichen UmstArnden
vernAY.nftigerweise eine RechtsanwArltin oder einen Rechtsanwalt beiziehen wAYade,
well sie selber zu wenig rechtskundig ist und das Interesse am Prozessausgang den



Aufwand rechtfertigt (BGE 103V 47, 98 V 118; vgl. auch BGE 1301 182 Erw. 2.2, 128 |
232 Erw. 2.5.2 mit Hinweisen).

6.5A A A A DieS.__ hat das Gesuch um unentgeltliche Rechtsvertretung unter Hinweis
darauf, dass die eingereichten Unterlagen (Anhang zu Urk. 7/54) den Nachweis fAYr die
BedAVurftigkeit nicht erbrAachten, abgewiesen (vgl. Urk. 2 S. 7). Aufgrund der
aktenkundigen Belege prAasentiert sich die finanzielle Situation der BeschwerdefAYzhrerin
wie folgt: GestAVizt auf die entsprechende BestArtigung des Steueramtes der Stadt V.
vom 19. Januar 2007 [Urk. 12/12]) ist davon auszugehen, dass die Beschwerdef A¥zhrerin
und ihr Ehemann A¥zber kein VermA fgen verfAY.gen. Die Eheleute erzielen ein
monatliches Einkommen von Fr. 3'582.20, bestehend aus Renten der Pensionskasse (Fr.
1'540.70 [vgl. Urk. 12/1-3]), der Invalidenversicherung (Fr. 371.-- [vgl. Urk. 12/4]) und der
SUVA (Fr. 1'670.50 [vgl. Urk.12/5]). Auf der Ausgabenseite ist zunAachst ein monatlicher
Grundbetrag von Fr. 1'550.-- fAYar Ehepaare und von je Fr. 350.-- fAYur die beiden 1995
beziehungswei se 1998 geborenen Kinder zu berAYacksichtigen (vgl. Ziffern 11/2 und 3 der
Richtlinien fAYa die Berechnung des betreibungsrechtlichen Existenzminimums gemAoss
Kreisschreiben der V erwal tungskommission des Obergerichts des Kantons ZAYurich vom
23. Mai 2001). Der Mietzins betrAngt Fr. 1'477.-- (Urk. 12/6) zuzAYglich Fr. 26.85 fAYur
die Heizkosten (vgl. Urk. 12/7). FAYur die KrankenkassenprAamien fallen Ausgaben von
Fr. 860.50 und fAYar die Krankentaggel dversicherung des Ehegatten der

Beschwerdef AYhrerin ein Betrag von Fr. 148.80 pro Monat an (vgl. Urk. 12/8, Urk. 12/9 S.
3). Im Weiteren bestehen monatliche Verpflichtungen im Umfang von Fr. 312.-- fAYa
BeitrAnge als NichterwerbstArtige an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich
(vgl. Urk. 12/10). Entsprechend der eingereichten provisorischen Berechnung fAYar das
Jahr 2005 (Urk. 12/11) ist fAYar die Staats- und Gemeindesteuern ein Betrag von Fr. 618.95
und fAYur die direkte Bundessteuer ein solcher von Fr. 101.10 pro Monat in die
Bedarfsrechnung einzubeziehen. WAchrend fAYur die Hausrat- und
Privathaftpflichtversicherung Kosten von Fr. 18.25 zu berAY.cksichtigen sind (vgl. Urk.
12/9 S. 2), fAxlIt die PrAomie der Reiseversicherung (vgl. Urk. 12/9 S. 1) im Rahmen der
Bedarfsermittlung ausser Betracht. Da aus der GegenAYberstellung der EinkAYanfte und
der genannten zu berAYcksichtigenden Auslagen - selbst ohne BerAYacksichtigung des
monatlichen Freibetrages von Fr. 500.-- fAYu Ehepaare und je Fr. 100.-- fAYar die beiden
Kinder - ein Fehlbetrag resultiert, ist die BedAYaftigkeit der BeschwerdefAYhrerin zu
bejahen.

A AAAAAAA Angesichts der zahlreichen Arztberichte beziehungsweise

medi zinischen Gutachten und der sich stellenden Rechtsfragen erscheint die anwaltliche
Rechtsvertretung al's durchaus geboten (vgl. dazu Urteil des damaligen EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen R. vom 8. November 2006, | 746/06 Erw. 3.2, mit
Hinweis). Da das Einspracheverfahren zudem nicht als aussichtsl os bezeichnet werden
kann, ist die Beschwerde in Bezug auf den Anspruch auf unentgeltliche
RechtsverbeistArndung in der Person von Advokat Dr. Claude SchnAYariger gutzuheissen
und die Sachean die S, zurAY¥«ckzuweisen, damit diese dem Rechtsvertreter der
Beschwerdef AYzhrerin eine angemessene ParteientschA adigung zuspreche.

6.6A A A A In Anbetracht des Ausgangs des vorliegenden Verfahrensist das
diesbezAYglich gestellte Gesuch um unentgeltliche Rechtsvertretung obsolet. Der
Beschwerdef AVshrerin ist gestAYizt auf Art. 61 lit. g des Bundesgesetzes AYzer den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) in Verbindung mit A§ 34 Abs. 1



und 3 des Gesetzes AYer das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) eine
ProzessentschAadigung zuzusprechen. Angesichts des Umstandes, dass im vorliegenden
Fall aufgrund des sehr Achnlich gelagerten Prozesses-Nr. 1V.2006.01099 Synergien
bestanden, erscheint ein Betrag von Fr. 2'900.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) als angemessen.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird der
Einspracheentscheid der S, vom 28. September 2006 aufgehoben, und die Sache wird
mit der Feststellung, dass die BeschwerdefAYzhrerin im Einspracheverfahren Anspruch auf
unentgeltliche RechtsverbeistAandung hat, an die Beschwerdegegnerin zurAYackgewiesen,
damit diese der Beschwerdef AYzhrerin eine angemessene ProzessentschA edigung
zuspreche. Im Am brigen wird die Beschwerde in dem Sinne gutgeheissen, dass die Sache
andieS._ zurAY.ckgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter AbklAgrung im Sinne der
ErwAxrgungen, AYzber den weiteren L eistungsanspruch der Beschwerdef AYzhrerin neu
verfAY.ge.

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'900.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Advokat Dr. Claude SchnAYuriger

s

- FAYarsprecher und Notar Franz MAYdler

- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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