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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Strittig und zu prAYifen ist zunArchst, ob bei Einstellung der
Versicherungsleistungen durch die SUVA per 24. Februar 2008 noch unfallkausale,
organisch-pathol ogische L Aasionen bestanden.

3.2A A A A Dem Bericht desF.___ vom 27. September 2006 ist zu entnehmen, dass beim
Beschwerdef AVhrer je drei Rissquetschwunden an den Fingern 111 und IV der linken Hand
festgestel It wurden, wobei die RA fntgenbilder keine Fraktur zeigten (Urk. 10/3). Am 29.
November 2006 teilte der Hausarzt Dr. med. A.___, der SUVA mit, dass es nach einem
missgl AYckten Arbeitsversuch zu einer Beschwerdeexazerbation gekommen sei, wobei die
Schmerzen in den Fingern des Beschwerdef AYzhrers mittlerweile in den ganzen Arm, den
Nacken und die Stirne ausstrahlen wAYurden (Urk. 10/4). In seinem Zwischenbericht vom
29. Dezember 2006 ordnete Dr. A.___ die Beschwerden in diagnostischer Hinsicht als
CRPS Typ | ein. Nebst den Schmerzen erwAchnte er ein Amdem (Urk. 10/12). Im

Am berweisungsschreiben an die B.__ vom 8. Januar 2007 erwAchnte Dr. A, nebst der
Diagnose CRPS Typ | zunehmende Schmerzen in der linken Hand mit einem
Funktionsverlust sowie ein Schulter-Arm-Syndrom links (Urk. 10/13).

CRPS Typ | der linken Hand bestAxztigt, und es wurde zusAstzlich ein
Quadrantenschmerzsyndrom des linken oberen Quadranten mit Tendenz zur Ausdehnung
auf die ganze linke KAfrperhAxifte sowie eine NagelwachstumsstAfrung des |11. Fingers
links erwAshnt. Probleme des Beschwerdef AYuhrers waren damals Dauerschmerzen in der
ganzen linken oberen ExtremitAxt inklusive SchultergAY¥artel und linker Nacken- und
KopfhAxlfte mit Ausdehnung auch in die linke untere KAfrperhAxlfte, eine Allodynie der
linken Hand mit Ausnahme des Daumens, eine massiv eingeschrAankte aktive
Langfingerbeweglichkeit links, eine KAgrlteintoleranz der linken Hand, das Hineinwachsen
des Fingernagels desI11. Fingers linksin die Haut ulnarseitig sowie ein nahezu fehlender
Einsatz der linken Hand, wobei hAfchstens der Daumen und der Zeigefinger zu Hilfe
genommen wurden. Die klinische Untersuchung ergab bescheidene trophische
VerAonderungen an der linken Hand im Sinne einer leichten Am berwAarmung, vermehrter
Behaarung, eines marmorierten Kolorits der Handinnenfl Aache, Hyperhidrosis und
Schwellung. An der ganzen linken KAfrperhAxlfte fand sich eine verAanderte
SensibilitAst im Sinne einer verstAarkten Wahrnehmung von BerAYzhrung und
Spitzreizung und einer verminderten Wahrnehmung von KAxgltereizen. Bei Austritt bestand
nur noch ein geringes RestAfidem in der linken Hand, bei hArngender Hand war das
Kolorit livide. Die Schmerzen in der ganzen linken KA9rperhAclfte liessen sich durch eine
PlexusdaueranAasthesie reduzieren, wobei sie nach Entfernung des Plexuskatheters nach



Angaben des Beschwerdef AVzhrers wieder das frAYzhere Niveau erreichten. Auch bel
Austritt war die Funktion der linken, adominanten Hand noch massiv beeintrAzchtigt bei
fast vATllig fehlender Handkraft. Sowohl wAshrend der Eintritts- al's auch wAchrend der
Austrittsuntersuchung machten die Am rzte die Beobachtung, dass die Beweglichkeit der
linksseitigen Finger beziehungsweise der Schulter in der konkreten Testsituation geringer
war asin einem spAateren Zeitpunkt der Untersuchung, in welchem andere Funktionen
geprAYvt wurden (Urk. 10/22 S. 1 ff. und 6 f.; vgl. auch Urk. 10/23, Urk. 10/24).

erfolgte am 30. MAorz 2007 inder C.___ eine Nagelteilentfernung mit Nagelwallplastik D
3links (Urk. 10/29), wobei die Amrzteder C._ am 18. April 2007 diesbezAYglich eine
sehr schAfne Situation vorfanden. Da der BeschwerdefAYzhrer auch subjektiv mit dem
Operationsergebnis sehr zufrieden war, wurde ihm bezAY.glich des Nagels wieder eine
100%ige ArbeitsfAchigkeit bescheinigt (Urk. 10/35). Am 30. April 2007 wurde der
BeschwerdefAYzhrer von Dr. med. G.___, Facharzt fAYar Plastische Chirurgie und
Handchirurgie, kreisAorztlich untersucht. Dr. G.___ erhob eine leicht gestAfrte Trophik
der linken Hand mit marmorierter Haut an der ganzen Handinnenfl Aache. Verglichen mit
der rechten Hand ergab sich keine verstAarkte Schweissabsonderung. Die Langfinger
wurden in fast vollstAandiger Streckstellung gehalten. Der Beschwerdef AVzhrer gab an,
dass er die Finger beugen wolle, dass aber nichts passiere. Wegen seiner starken
Schmerzangaben war eine genau PrAYzfung der passiven Beweglichkeit der Hand nicht
mAfvglich. Der BeschwerdefAYzhrer berichtete auch AYzer DysArsthesien im ganzen
Hand- und Fingerbereich. Dr. G.___ kam zum Schluss, dass weiterhin ein massives
Rehabilitationsdefizit bestehe, wobei sAamtliche Strukturen der Hand intakt seien und
eigentlich eine normale Funktion bestehen sollte. Es bestehe eine Symptomausweitung,
eventuell eine Konversionsneurose. Dr. G.___ empfahl einen Wechsel des Ergotherapeuten
und die FortfA¥zhrung der Ergotherapiein der B.__, welche vom Beschwerdef AVzhrer als
wirksam empfunden worden sei. ZusAxtzlich sei eine psychologische FAYzhrung nAftig
(Urk. 10/33). In einem Verlaufsbericht vom 18. Juli 2007 vermeldeten die Am rzte der
C.__, dasssich die Schmerzsituation im Bereich des Mittelfingers massiv gebessert habe
und der Beschwerdef AVuhrer diesbezAYglich sehr zufrieden sei, weshalb die Behandiung
des Mittelfingers abgeschl ossen werden kA fnne. Auch hinsichtlich der weitgehenden
BewegungseinschrAankung der linken Hand zeige die aktuell noch laufende ambulante
Ergotherapiein der B.___ langsam Erfolge (Urk. 10/43; vgl. auch Urk. 8/34).
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AAAAAAAA Am 6. Dezember 2007 wurde der Beschwerdef AYzhrer durch Kreisarzt
Dr. E.___ untersucht, welcher orthopAxrdischer Chirurg ist. Dabei klagte der

Beschwerdef AVhrer AV.ber eine unverAenderte Beschwerdesituation. Die (auch starke)
Pal pation der ganzen linken K Aflrperseite, insbesondere auch der Finger der linken Hand,
fAYzhrte beim Beschwerdef AYzhrer indes zu keinerlei SchmerzAsusserung. Er gab lediglich
an, alles etwas anders zu spA¥aren und ein schwammiges GefAYhl zu haben. Dr. E.__
konnte auch keine Trigger-Punkte finden oder andere Pathologien, wie etwa eine
Schwellung, feststellen. Auch fand sich keine passive FunktionseinschrAankung der Finger
der linken Hand, welche vom Kreisarzt in alle Richtungen bewegt werden konnten. Die
Reflexe waren AViberall seitengleich vorhanden. Dr. E.___ gelangte deshalb zur
Vermutung, dass sich die Problematik im psychischen Bereich abspiele. Aktuell
bestAY.nden keine Unfallfolgen mehr. Dadie Palpation keinerlei Scherzen ergebe und die
Haut sowie die passive Beweglichkeit der Finger vAfllig normal seien, kAfnne die



Diagnose CRPS | nicht mehr bestAxtigt werden (Urk. 10/64).

3.3A A A A Beim von mehreren Am rzten diagnostizierten komplexen regionalen
Schmerzsyndrom (CRPS) handelt es sich um eine zusammenfassende Bezeichnung fAYar
Krankheitsbilder, welche die ExtremitAxaten betreffen, sich nach einem schArdigenden
Ereignis entwickeln und durch anhaltenden Schmerz mit StAfrungen des vegetativen
Nervensystems, der SensibilitAat und Motorik gekennzeichnet sind. Das CRPS |
(sympathische Algodystrophie, Sudeck-Syndrom; frA¥zher sympathische Reflexdystrophie)
stellt eine Erkrankung der ExtremitAxt dar, die ohne definierte Nervenl Aasion nach relativ
geringfAY.gigem Trauma ohne Bezug zum Innervationsgebiet eines Nervs auftritt. Es
kommt am hAaufigsten nach distaler Radiusfraktur bei wiederholten

RepositionsmanA fvern, einengenden GipsverbAznden oder ohne nachvollziehbare Ursache
vor. Symptome des CRPS sind schwer |okalisierbare brennende Schmerzen (z.B.
Allodynie, Hyperalgesie) zusammen mit autonomen (Am deme, Temperatur- und

Schwei sssekretionsstA frung, eventuell trophische StAfrung der Haut,
NagelverAcnderungen, lokal vermehrtes Haarwachstum), sensiblen und motorischen
StAfrungen. Die Diagnose stAYizt sich im Wesentlichen auf die typische Anamnese, vor
allem jedoch auf die objektiven Begleitsymptome. Diese sind bel der EinschArtzung
motorischer StAfrungen von Bedeutung, welche von der medizinischen Lehre als eine
Form des Neglekts (Bezeichnung fAYar eine oft halbseitige Vernachl Aossgung des eigenen
KAfrpers bezAY.glich einer oder mehrerer SinnesqualitAaten) interpretiert werden. So sind
bei schwerwiegenderen motorischen FunktionsstA frungen stets auch trophische
StAfrungen relevanten Ausmasses zu erwarten. Das CRPS gehA{irt zu den

neurol ogisch-orthopA adisch-traumatol ogischen Erkrankungen und stellt mithin einen
organischen beziehungsweise kA{rperlichen Gesundheitsschaden dar (vgl. Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen Y. vom 29. April 2009, 8C_955/2008, Erw. 6 mit Hinweisen;
Widder/Gaidzik (Hrsg.), Begutachtung in der Neurologie, Stuttgart 2007, S. 280 f.;
Pschyrembel, Klinisches WA {rterbuch, 259. Auflage, Berlin 2002, S. 1144 und 1421). In
therapeutischer Hinsicht ist die Prognose am besten, wenn die Krankheit zeitig erkannt und
behandelt wird. Chronisch schwere Verl Aaufe sind insgesamt mit weniger als 2 % der
FAxlle eher selten (Wikipedia, Die freie Enzyklopedie,
http://de.wikipedia.org/wiki/Komplexes regionales Schmerzsyndrom ). Die Qualifikation
eines CRPS | als Folge eines Unfalls setzt die folgenden drei Kriterien Voraus: a) Nachweis
eines KA {rperschadens nach einem Unfall (beispielsweise in Form eines HAamatoms oder
einer Schwellung) oder das Auftreten einer Algodystrophie nach einer wegen einer
Unfallverletzung durchgef AYzhrten Operation, b) Ausschluss anderer nicht traumatischer,
ursAachlicher Faktoren sowie ¢) Kurze Latenzzeit zwischen dem Unfall und dem Auftreten
der Algodystrophie (bis maximal sechs bis acht Wochen; vgl. Urteile des Bundesgerichtsin
Sachen D. vom 6. Juli 2007, U 436/06, Erw. 3.4.2.1 sowie in Sachen B. vom 24. Juli 2008,
8C_150/2008, Erw. 3.2.2).

3.4A A A A Aus den medizinischen Berichten ergibt sich, dass die im Anfangsstadium
nach dem Unfall festgestellten typischen objektivierbaren Symptome eines CRPS |

(Am dem beziehungsweise Schwellung, Allodynie, Hautkolorierung,
NagelverAonderungen, Hyperhidrose etc.) im Verlauf der Behandlung und dabei
insbesondere nach der Nageloperation in der C.__ vom 30. MArrz 2007 und dem Beginn
der ambulanten Ergotherapiein der B._ nach und nach zurAY.ckgingen, so dass Dr.
E._am 6. Dezember 2007 keine entsprechenden Symptome mehr feststellen konnte.



Damals bestand einzig noch die nicht objektivierbare aktive Unbeweglichkeit der linken
Hand, begleitet von subjektiv geklagten, vom Kreisarzt aber durch Palpation nicht
ausl A fisbaren diffusen Schmerzen. Zu berAYacksichtigen ist sodann, dass der den
Beschwerdef AVzhrer seit dem 4. September 2007 behandelnde Psychiater Dr. D.___ zum
einen eine AnpassungsstA frung und zum anderen eine PersA fnlichkeitsakzentuierung mit
zwanghaften und narzisstischen ZAY.gen, welche mA fglicherweise auf dem Boden einer
neurotischen EntwicklungsstA frung aufgetreten sei, diagnostizierte. Der Psychiater wies
zudem darauf hin, dassim Laufe seiner Behandlung eine Reihe von psychischen
Einflussfaktoren hAatten eruiert werden kAfnnen, welche eine nachteilige Wirkung auf die
Entwicklung des Gesundheitszustandes hAatten, und deshalb im Rahmen der Behandlung
aufgearbeitet werden mAY.ssten. Der Beschwerdef AYzhrer mAYasse lernen, im Rahmen der
Behandlung seiner Beschwerden selbst mehr Verantwortung zu AYbernehmen. Ferner
schienen schwere Fehlhaltungen im Hinblick auf das Selbstbild und die Entwicklung
eigener Handlungsalternativen zu bestehen, welche in einer passiv-aggressiven Haltung
resultieren kAfinnten, die einen ungAYinstigen Einfluss auf den Beschwerdeverlauf
ausAvben kAfnne (Urk. 10/59). Mit der Stellungnahme von Dr. D.___ wird die bereits
frAYzher von Kreisarzt Dr. Gassman sowie vom Hausarzt Dr. A, geAnusserte
Vermutung bestAxtigt, dass die fortbestehenden Beschwerden vor allem psychische
Ursachen hatten (Urk. 10/33 S. 2 f., Urk. 10/52).

AAAAAAAA Daherist esnachvollziehbar, dassDr. E._ am 6. Dezember 2007 zur
EinschArtzung gelangte, dass zwischenzeitlich nur noch psychische Beschwerden die
Symptomatik unterhielten, und er die zuvor gestellte Diagnose CRPS Typ | - wie auch der
Hausarzt Dr. A.___ - nicht mehr aufrechterhielt. In seiner Beurteilung liegt auch kein
Widerspruch zu den frA%zher berichtenden Am rzten, welche aufgrund der damaligen
Befunde noch ein CRPS Typ | diagnostiziert hatten. Keine Rolle spielt sodann, ob der
Beschwerdef AYhrer von der Invalidenversicherung Leistungen erhAclt, dadie
Invalidenversicherung auch fAYa unfallfremde GesundheitsschArden aufkommt. Da der
Beschwerdef AYhrer bereits mehrmals durch spezialisierte Handchirurgen, nAamlich durch
die Amrzteder C.___ und durch SUVA-Kreisarzt Dr. G.___, untersucht worden ist, und Dr.
E.___im Rahmen seiner Untersuchung keine Anhaltspunkte fAYar neurologische

AusfAaxlle fand, kA fnnen auch die beantragten weiteren fachAxarztlichen handchirurgischen
und neurol ogischen AbklAzrungen unterbleiben. Es ist ausgewiesen, dass nach der
Untersuchung von Dr. E.__ vom 6. Dezember 2007 keine objektivierbaren somatischen
Befunde mehr bestanden. Die Diagnose CRPS | wurde von ihm daher zu Recht nicht mehr
aufrechterhalten.

E.4

41A A A A Danach der kreisAarztlichen Untersuchung von Dr. E._ vom 6. Dezember
2007 keine organisch-pathol ogischen Befunde mehr bestanden, welche noch einer
Behandlung bedurften, durfte die SUVA prAY¥fen, ob die psychischen Beschwerden in
einem adArquaten K ausal zusammenhang zum Unfallereignis standen. Soweit der
Beschwerdef AVzhrer rAY.gt, durch dieses Vorgehen habe die SUVA den Fall zu frAYzh
abgeschlossen, kann ihm nicht gefolgt werden, da die zu diesem Zeitpunkt noch
behandlungsbedA Yaftigen Beschwerden einzig psychischer Natur waren (vgl. auch Erw.
1.2).

42A A A A Die SUVA hat den Unfall vom 27. September 2006 aufgrund des
augenfAnlligen Geschehensablaufs, der geringgradigen erlittenen Verletzungen und unter



Bezugnahme auf Urteile des Bundesgerichts in Achnlichen FAgllen, auf welche verwiesen
werden kann (vgl. Urk. 2 S. 8, Urk. 9 S. 9f.), zu Recht bei den mittelschweren UnfAzllen
im Grenzbereich zu den leichten UnfAxrllen eingeordnet (vgl. dazu insbesondere Urk. 1071,
Urk. 10/3, Urk. 10/26-27). Esist darauf hinzuweisen, dass bei der Einteilung der UnfAclle
mit psychischen FolgeschArden in leichte, mittel schwere und schwere UnfAxlle nicht das
Unfallerlebnis des Betroffenen massgebend ist, sondern das objektiv erfassbare
Unfalereignis (vgl. BGE 120 V 355 Erw. 5b/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). Die AdArquanz des

K ausal zusammenhangs wAgare daher zu bejahen, wenn ein einzelnes der fAYar die
Beurteilung massgebenden sieben Kriterien in besonders ausgeprAagter Weise erfAV4It
wAazre oder die Kriterien in gehAaufter oder auffallender Weise gegeben wAzren
(vorstehend Erw. 1.4.3).

43A A A A Eine gewisse EindrAY.cklichkeit ist dem Unfallereignis vom 27. September
2006 nicht abzusprechen. Allerdings war der Unfall nicht derart eindrAY.cklich, dass er
erfahrungsgemA ass geeignet wAgre, psychische Fehlentwicklungen auszul Aflsen. Das
entsprechende AdArquanzkriterium ist daher nicht erffA%41t. Die nur geringgradigen
Verletzungen des BeschwerdefAYzhrers nach dem Unfall - insbesondere erlitt er keinerlei
KnochenbrAY.che - genAY.gen bei weitem nicht, um das Kriterium "schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzungen” bejahen zu kA fnnen. Aus den Akten ergeben
sich keine Anhaltspunkte fAYur eine Aarztliche Fehlbehandlung, ebenso wenig fAYar einen
schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen. Die
NagelwachstumsstAfrung heilte nach der Operation vom 30. MAxrz 2007 problemlos
wieder aus (vgl. Urk. 10/29, Urk. 10/35, Urk. 10/43). Bei den Kriterien "ungewAfhnlich
lange Dauer der Awrztlichen Behandlung”, "kAfrperliche Dauerschmerzen" und " Grad und
Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit" sind einzig die somatisch bedingten
Beschwerden zu berAY.cksichtigen. Dader Kreisarzt Dr. G, bereits am 30. April und
anschliessend der Hausarzt Dr. A, am 31. Mai 2007 - also sieben bis acht Monate nach
dem Unfall - darauf hinwiesen, dass die fortbestehende Beschwerdesymptomatik
hauptsA=chlich psychisch bedingt sei, und diese EinschArtzung im weiteren Verlauf durch
die Berichteder Dres. D.._ und E._ vom 8. November und vom 6. Dezember 2007
bestAntigt wurde, kann von einer ungewA flhnlich langen Dauer der Aorztlichen
Behandlung der kA{rperlichen Beschwerden und von kAfrperlichen Dauerschmerzen keine
Rede sein. Auch das Kriterium "Grad und Dauer der physisch bedingten
ArbeitsunfAchigkeit" ist unter diesen UmstAanden nicht erfA¥dIt, zumal der
BeschwerdefAYzhrer problemlos in der Lage war, ab dem 21. August 2007 eine von der
Invalidenversicherung finanzierte Umschulung zu absolvieren (vgl. Urk. 10/69). Dakein
einziges der massgeblichen AdArquanzkriterien erfAYAIt ist, mangelt es an der AdArquanz
des Kausal zusammenhanges zwischen den psychischen Beschwerden und dem
Unfallereignis vom 27. September 2006. Die SUV A hat zu Recht festgestellt, dass unter
diesen UmstAranden offen bleiben kann, ob ein natAYalicher K ausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und den psychischen Beschwerden besteht (vgl. Urk. 2 S. 7). Die
Einstellung der Versicherungsleistungen per 24. Februar 2008 ist folglich nicht zu
beanstanden, was zur Abweisung der Beschwerde fAYzhrt.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DasVerfahrenist kostenlos.



BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Martin Habl AVt zel

- Rechtsanwalt Dr. Christian SchAYrer

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA 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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYundung 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 HAenden hat (Art. 42 BGG).
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