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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAuss Art. 6 des Bundesgesetzes AVuber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die V ersicherungsleistungen bei
BerufsunfAxllen, NichtberufsunfAallen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). Der
Bundesrat kann KA frperschAadigungen, die den Folgen eines Unfalles Ashnlich sind, in
die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre

L eistungen bei SchAzdigungen, die den Verunfallten bei der Heilbehandlung zugef AY.gt
werden (Abs. 3).

E.12

1.2.1A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAuass UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYrlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAende, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann (BGE 129V 181
Erw. 3.1, 406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

122A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adAaquater
Kausal zusammenhang besteht.

AAAAAAAA Bel objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die
adArnquate, das heisst rechtserhebliche KausalitAst weitgehend mit der natAYarlichen
KausalitAat; die AdAaquanz hat hier gegenAY.er dem natAYarlichen

K ausal zusammenhang praktisch keine selbstAondige Bedeutung (BGE 134 V 112 Erw.
2.1). Die Frage, ob ein Unfall nach dem gewA flhnlichen Lauf der Dinge und der
allgemeinen Lebenserfahrung dazu geeignet ist, eine psychische GesundheitsschA adigung
herbeizuf AYzhren, hArngt demgegenAYiber nach der hA fichstrichterlichen Rechtsprechung
von der Unfallschwere und von weiteren objektiv erfassbaren UmstAanden ab, welcheim
Zusammenhang mit dem Unfall stehen (BGE 115V 133):

zwischen Unfall und gesundheitlicher BeeintrAachtigung bei leichten UnfAxllen in der
Regel ohne weiteres zu verneinen und bei schweren UnfArllen ohne weiteres zu bejahen,
wogegen bei UnfAxallen des mittleren Bereichs weitere, von der Rechtsprechung
aufgestellte Kriterien einzubeziehen sind. Als solche Kriterien werden genannt:



- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAfIrperliche Dauerschmerzen;

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

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 134 V 116 Erw. 6.1,
115V 140 Erw. 6c¢/aa).

E.13

1.3.1A A st die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat
siegemAsss Art. 18 Abs. 1 UVG Anspruch auf eine Invaidenrente. InvaliditAst ist nach
Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder Aangere Zeit dauernde ganze oder
teilweise ErwerbsunfAchigkeit. FAYur die Bestimmung des InvaliditAatsgrades wird nach
Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfA¥hrung der medizinischen Behandiung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wAore (sogenanntes V alideneinkommen).

1.3.2A A Der Rentenanspruch entsteht nach Art. 19 Abs. 1 UV G, wenn von der
Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes des V ersicherten mehr erwartet werden kann und allfAsllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind, wobel mit dem
Rentenbeginn die Hellbehandlung und die Taggeldleistungen dahinfallen.

1.3.3A A Amndert sich der InvaliditAntsgrad einer RentenbezAY.gerin oder eines
RentenbezAYagers erheblich, so wird die Rente nach Art. 17 Abs. 1 ATSG von Amtes
wegen oder auf Gesuch hin fAYur die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder
aufgehoben.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Anlasszur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den
tatsAachlichen VerhAxltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAatsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Eine Invalidenrente ist demgemAoss nach der
Rechtsprechung, die das EidgenA fissische Versicherungsgericht im
Invalidenversicherungsrecht entwickelt hat und die auch im Unfallversicherungsrecht (vgl.
RKUV 1987 Nr. U 32 S. 446 f.) beziehungsweise im Anwendungsbereich von Art. 17 Abs.
1 ATSG gilt, nicht nur bei einer wesentlichen VerAanderung des Gesundheitszustandes,
sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich
gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAendert haben (vgl. BGE 113V 275
Erw. 1a 112V 390 Erw. 1b je mit Hinweisen). Unerheblich unter revisionsrechtlichen
Gesichtspunkten ist dagegen nach der Rechtsprechung die unterschiedliche Beurteilung
eines im wesentlichen unverAandert gebliebenen Sachverhaltes (BGE 112 V 390 Erw. 1b
mit Hinweisen).



1.3.4A A Nach der hAfchstrichterlichen Rechtsprechung kann die Rente der
Unfallversicherung - im Gegensatz zu derjenigen der Invalidenversicherung - abgestuft
oder befristet werden, wenn bereits anlAasslich der Rentenfestsetzung vorauszusehen ist,
dass sich die Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf die Erwerbsf Achigkeit zufolge
Anpassung und AngewA fhnung des Versicherten an die Unfallfolgen in absehbarer Zeit
vermindern oder ausgleichen werden. PraxisgemAsss wird eine solche Befristung
insbesondere bel Finger- und Handverletzungen ausgesprochen (Urteil des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen V. vom 26. Juli 2002, U 101/00, Erw.
2d mit Hinweis auf BGE 109 V 24 Erw. 2b und weiteren Hinweisen). Bei abgestuften
Renten kann nach der Rechtsprechung im Zusprechungs- und in einem anschliessenden
Rechtsmittelverfahren nur geprAY4t werden, ob die fAYur die Befristung erforderliche
Prognose sachgerecht gestellt wurde. Erst im Nachhinein kann dagegen beurteilt werden, ob
sich diese Prognose bewahrheitet hat, und wenn dies zu verneinen ist, muss die Rente
aufgrund einer RevisionsverfAY.gung weiter ausgerichtet werden. Das heisst, dass eine
befristete Rente nicht nur dann der Revision unterliegt, wenn sich der Gesundheitszustand
verschlimmert hat, sondern auch dann, wenn sich die Prognose der AngewA fhnung nicht
bewahrheitet hat (Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichtsin Sachen C. vom 13.
MAzrz 2006, U 367/05, Erw. 2.2 mit Hinweisen).

1.4A A A A Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene | ntegritAntsentschAadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde
erhebliche SchArdigung der kA frperlichen oder geistigen IntegritAxt erleidet. Die
IntegritAntsentschArdigung wird in Form einer Kapitalleistung gewAshrt. Sie darf den am
Unfalltag geltenden HAfchstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht AYzbersteigen
und wird entsprechend der Schwere des IntegritAsntsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1
UVvG).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAgossArt. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung der
EntschArdigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Verordnung AYzber die
Unfalversicherung (UVV) Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift bestimmt, dassein
IntegritAntsschaden als dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wAshrend des ganzen L ebens
mindestens in gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die kAfrperliche oder
geistige IntegritAxt, unabhAengig von der ErwerbsfAchigkeit, augenfAsllig oder stark
beeintrAachtigt wird. GemAxrss Abs. 2 gelten fAYur die Bemessung der
IntegritAatsentschArdigung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen mehrere kAfrperliche
oder geistige IntegritAntsschArden aus einem oder mehreren UnfAsllen zusammen, so
wird die IntegritAatsentschArdigung nach der gesamten BeeintrAachtigung festgesetzt
(Abs. 3).

AAAAAAAA DieMedizinische Abteilung der SUVA hat in Weiterentwicklung der
bundesrAatlichen Skala weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form
(sogenanntes Feinraster) erarbeitet. Diese von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen
stellen zwar keine RechtssAntze dar und sind fAYa die Parteien nicht verbindlich, umso
mehr als Ziff. 1 von Anhang 3 zur UVV bestimmt, dass der in der Skala angegebene
Prozentsatz des IntegritAatsschadens fAYa den "Regelfall” gilt, welcher im Einzelfall
Abweichungen nach unten wie nach oben ermA fglicht. Soweit sie jedoch lediglich
Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller Versicherten gewAshrleistet
werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 32 Erw. 1c, 116 V
157 Erw. 3a).



E.2

2.1A A A A Das Sozialversicherungsgericht hatte im Urteil vom 29. Dezember 2005 des
Prozesses Nr. UV .2005.00076 die L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin fAYur die
Folgen der Handverletzung bejaht, die sich der Beschwerdef AYuhrer beim Ereignis vom
April 2002 zugezogen hatte (Urk. 7/87/1 Erw. 2.1).

2.2A A A A Offene Fragen hatten sich fAYur das Gericht hingegen in Bezug auf die
Befunde und Diagnosen im Zusammenhang mit dieser Verletzung ergeben. Alsklar hatte
das Gericht den Befund der Amputationsverletzungen an den Endgliedern des Mittel- und
des Ringfingers (Dig. Il und 1V) bezeichnet, da diese Verletzungen Hauptgegenstand der
Behandlungen bis und mit den Rehabilitationsmassnahmen in der Rehaklinik E._
gewesen seien (Urk. 7/87/1 Erw. 2.2.1). Das Gericht hatte aber darauf hingewiesen, dass
nicht nur diese beiden Finger, sondern die ganze rechte Hand vom Unfall betroffen gewesen
sei. Dementsprechend sei im Bericht der A, AYber die Erstbehandlung (Urk. 7/2) der
Befund einer HandrAY.ckenkontusion aufgefAYzhrt, im kreisAarztlichen Bericht von Dr.
C.___vom Oktober 2002 (Urk. 7/10) seien multiple Narben AYber dem HandrAY.cken
erwAchnt, und der BeschwerdefAYzhrer habe bei den verschiedenen medizinischen
Untersuchungen nicht nur A%Zber Schmerzen in den beiden verletzten Fingern, sondern
immer wieder auch A¥er Schmerzen im HandrAY.cken und im Handgelenk geklagt. Im
RAIntgenbild seien offenbar keine ossAaren LAasionen zu erkennen gewesen, Dr. G,
habe jedoch bei der Untersuchung vom April 2003 (Bericht vom 10. April 2003, Urk. 7/31;
Arztzeugnis UVG vom 12. Juni 2003, Urk. 7/35) den Verdacht auf eine LAasion des
Fibrokartilago triangularis oder des Meniskus ulnokarpalis geArussert und habe
anschliessend (vgl. die Notiz vom 2. Juli 2007 AYzber ein TelefongesprAach zwischen Dr.
G.___undDr. H.___, Urk. 7/43) die DurchfA%rung einer Magnetresonanztomographie
(MRI) im Hinblick auf eine alfAxallige TFCC-LAgsion (Triangul Aar Fibro Cartilage
Complex) empfohlen. Dr. F.___ habe dann jedoch zu einem Verzicht auf diese
MRI-Untersuchung geraten und habe stattdessen neurol ogische AbklAzrungen aufgrund
eines Verdachts auf ein Ulnaris-Engpasssyndrom durchf AYzhren lassen; dieser Verdacht
habe sich indessen nicht erhAorten lassen, wie sich aus dem Bericht von Dr. J._ AYuber
die Verlaufsuntersuchung vom Juni 2004 mit negativem Ergebnis (Urk. 7/68) ergebe (Urk.
7/187/1 Erw. 2.2.2).

das Gericht aus den vorhandenen Unterlagen zu wenig klar hervorgegangen, weshalb die
weiteren, von Dr. G.____empfohlenen AbklAarungen, namentlich die MRI-Untersuchung
der rechten Hand, unterblieben waren. Das Gericht hatte insbesondere bemerkt, dass Dr.
H.__ bei der kreisAgarztlichen Abschlussuntersuchung vom April 2004 (Urk. 7/64) eine
um die HA=lfte eingeschrAankte Flexion im rechten Handgel enk festgestellt habe und dass
der Beschwerdef AYhrer mit der rechten Hand nur noch etwa einen Drittel der Kraft
entwickelt habe, die er mit der gesunden linken Hand aufgebracht habe, dass jedoch
Angaben zu den Ursachen fAYur diese verminderte Beweglichkeit und Kraft fehlten. Solche
Angaben erschienen indessen gerade in Anbetracht des Unfallhergangs und der
Verdachtsdiagnosen von Dr. G.___ als zwingend erforderlich, damit der medizinische Laie
die Aarztliche Beurteilung der Auswirkungen der erlittenen Verletzungen ausreichend
nachvollziehen kAfnne (Urk. 7/87/1 Erw. 2.2.2).

23A AAAAAAA Gegenstand der gerichtlichen RAY.ckweisung vom 29. Dezember
2005 waren demnach weitere medizinischer AbklAzrungen zu den Befunden und



Diagnosen in der rechten Hand gewesen. Dabei hatte das Gericht darauf hingewiesen, dass
ein Verlaufsbericht bei Dr. G, einzuholen wAxgre, falls sich der BeschwerdefAYzhrer
entsprechend seinen Vorbringen tatsAachlich wieder bei diesem Arzt in Behandlung
befinden sollte. Des Weiteren hatte das Gericht der Beschwerdegegnerin auferlegt, die
Frage der UnfallkausalitAnt einer allfAnlligen psychischen Problematik noch zu klAzren
(Urk. 7/87/1 Erw. 2.2.3). Sodann hatte das Gericht festgehalten, dass es erst nach
vollstAandiger Befunderhebung und Diagnosestellung mA fglich sein werde, den Zeitpunkt
des Rentenbeginns, das Ausmass der BeeintrAachtigung in der ArbeitsfAchigkeit, die
Prognose hinsichtlich der AngewA fhnung und die HA he des erlittenen
IntegritAntsschadens abschliessend zu beurteilen.

E.3

3.1A A A A Die Magnetresonanztomographie des rechten Handgelenks vom 19.
September 2006, welche die Beschwerdegegnerin in Nachachtung des Urteils vom 29.
Dezember 2005 erstellen liess, ergab gemAnss dem Bericht des Spitals K. vom 20.
September 2006 (Urk. 7/104) eine leichte Degeneration des TFC an der ulnaren
AufhArngung, jedoch keine Hinweise auf eine Ruptur. Ferner wurde im distalen
Radioulnargelenk ein relativ enger Gelenkspalt gefunden, das Gelenk wurde aber al's
ansonsten unauffAzllig bezeichnet. Des Weiteren wurde die Gelenkfl Aache radiokarpal as
etwas unregelmAsssig im Sinne einer leichten radiokarpalen Arthrose beschrieben, und
auch im Gelenk des ersten Mittelhandknochens zum Os trapezium wurde el ne beginnende
Arthrose festgestellt. Dr. N.__ legtein seiner Stellungnahme vom 9. April 2008 (Urk.
7/129) dar, dass der Befund von lediglich degenerativen VerAanderungen und die
fehlenden Hinweise auf eine Perforation den Verdacht auf eine traumatische
TFCC-LAnrsion eigentlich widerlegten. Relativierend hielt Dr. N, zwar fest, dass bereits
ab dem dritten Lebengahrzehnt Degenerationen im TFCC, insbesondere im Diskus,
auftrAaten, die auch im MRI manchmal schwer von traumatischen LAgsionen zu
unterscheiden seien. Er fAYzhrte aber weiter aus, er habe angesichts der klinischen Befunde
bei der kreisAerztlichen Untersuchung vom November 2007 nicht den Eindruck, dassim
Jahr 2003 tatsAechlich eine LAgzsion des TFCC vorhanden gewesen sei, dasich diesfallsim
Bereich des Handgelenks Hinweise auf eine zunehmende BeeintrAachtigung des
Ulnokarpal gelenks ergeben hAatten, was nicht der Fall sei. Die Messungen anlAasslich
dieser letzten Untersuchung ergaben gegenAYzber den kreisAgarztlichen Untersuchungen
durch Dr. H.___ vom 30. Juni 2003 und vom 14. April 2004 denn auch eine gewisse
ErhAfhung der Beweglichkeit im rechten Handgelenk (Urk. 7/124 S. 3und S. 4im
Vergleichzu Urk. 7/37 S. 2 und Urk. 7/64 S. 2); zudem konnte Dr. N.___ zwar eine diskrete
Schwellung des rechten HandrAY.ckens, aber keine Muskelatrophien, keine
EntzAY.ndungszei chen, keine Distrophiezeichen und auch keine vegetativen
AuffAnlligkeiten (Hauttemperatur oder Hyperhydrosis) erkennen (Urk. 7/124 S. 3), womit
er sich sinngemA ass gegen die Diagnose eines Morbus Sudeck aussprach, dieDr. D.__im
Bericht vom 5. September 2007 gestellt hatte (Urk. 7/120 S. 2). Letzteres leuchtet auch
deshalb ein, weil sich Dr. D.___ fAYur die Diagnosestellung nicht auf eigene
Beobachtungen, sondern auf die frAYzheren Berichte bezogen hatte und offenbar von einer
Nervenl Azsion ausgegangen war, die indessen bereits bei der Untersuchung durch Dr.
J___ vom Juni 2004 hatte ausgeschlossen werden kAfinnen (Bericht vom 14. Juni 2004,
Urk. 7/68 S. 2).



AAAAAAAA Beidiesen Ergebnissen ist die Beschwerdegegnerin mit der
MRI-Untersuchung vom 19. September 2006 und den kreisAarztlichen AbklAsrungen
durch Dr. N.___ der Auflage im Urteil vom 29. Dezember 2005 zu weiteren AbklAsrungen
in Bezug auf die Befunde und Diagnosen in der rechten Hand ausrei chend nachgekommen.
Soweit der BeschwerdefAVuhrer rAY.gen | Ansst, die Beschwerdegegnerin habe keinen
Bericht bei Dr. G.___eingeholt (Urk. 1 S. 4), so AV.bersieht er, dass das Gericht einen
solchen Bericht nur fAYar den Fall als nAftig erachtet hatte, dass erneut Behandlungen bei
diesem Arzt stattgefunden hAxatten (vgl. Urk. 7/87/1 Erw. 2.2.3). Wie die
Beschwerdegegnerin in Erfahrung gebracht hatte, fanden solche Behandlungen jedoch nicht
mehr statt (vgl. Urk. 7/135).

3.2A A A A Damit fragt sich als nAachstes, wie sich die Befunde an der rechten Hand auf
die LeistungsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers auswirken.

2007 (Urk. 7/124 S. 4) auf die Zumutbarkeitsbeurteilung vom 16. Juni 2004. Darin
erachtete Dr. H.___ eine leichte bis mittelschwere Arbeit mit beidhAendig zu hebenden
Lasten von maximal 10 bis 15 kg als zumutbar und attestierte keine zeitliche
EinschrAankung (Urk. 7/70). Diese Beurteilung steht im Einklang mit der EinschAstzung
von Dr. F.___vom 30. Januar 2004, wonach der Beschwerdef AYzhrer bei angepasster
TAatigkeit zu 100 % arbeitsfAchig sein dAYarfte, sofern Arbeiten vermieden wAYarden, die
mit der Gefahr einer hAaufigen Kontusionierung der Fingerkuppen verbunden seien (Urk.
7/57). Angesichts dessen, dass keine Nervenl Aasionen festgestellt werden konnten und sich
der Verdacht auf eine TFCC-LAgrsion nicht erhAartete, erscheint die Beurteilung von Dr.
N.__ und der genannten frAYzher involvierten Amrzte a's plausibel. Dies gilt umso mehr,
asDr. N.___ beobachtete, dass der Beschwerdef AV.hrer die rechte Hand beim Hantieren
mit seinen Papieren gut einsetzen konnte und gewisse Inkonsistenzen - keine

K raftentwicklung beim HA=ndedruck, jedoch eher stAorker entwickelte Muskulatur an der
rechten oberen ExtremitAxat im Vergleich zur linken - feststellte (Urk. 7/124 S. 3und S. 4).
Im Am brigen Aandert an der PlausibilitAat der dargel egten ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung
auch der Umstand nichts, dass das Arbeitsintegrationsprojekt bei der FirmaZ.__ im ersten
Halbjahr 2006 gescheitert war. Denn die Firma hatte im Abschlussbericht vom 15. MAgrz
2006 dargetan, dass dem Beschwerdef AVzhrer die MAfglichkeit von Arbeiten gezeigt
worden sei, die einhArndig hAstten verrichtet werden kA fnnen, dass dieser sich jedoch
"schmerzorientiert" und nicht "ressourcenorientiert” verhalten und die MAfglichkeit zur
Verbesserung seines gesundheitlichen Zustandes am Arbeitsplatz nicht wahrgenommen
habe (Urk. 7/92/2).

E.33

3.3.1A A Der BeschwerdefAYshrer | Ansst sodann sinngemAass geltend machen, die
Beschwerdegegnerin sei auch fAYa eine allfArllige psychische Problematik
leistungspflichtig (Urk. 1 S. 5). Die Frage einer solchen Problematik ist Gegenstand der
Gutachtenvon Dr. L. undvonDr. O.__ (Urk. 7/111 und Urk. 7/127), welche die
|V-Stelle in Auftrag gegeben hatte. Auf deren Vorhandensein und AusprAagung braucht
jedoch hier nicht nAsher eingegangen zu werden. Denn aus den nachfolgenden GrAYanden
ist die AdArquanz eines alfAxllig natAYalich unfallkausalen Leidens zu verneinen.

A A A A A A A A

3.32A AAAAAAA Entsprechend der zutreffenden Auffassung der
Beschwerdegegnerin (Urk. 2 S. 4) ist der Unfall vom 23. April 2002 al's mittel schwer



einzustufen. Damit hat die Beurteilung der UnfalladArquanz anhand der oben dargelegten,
von der Rechtsprechung entwickelten Zusatzkriterien zu erfolgen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DeruUnfdl, bei dem die rechte Hand des Beschwerdef AYzhrers unter
den Bolzen einer laufenden Maschine geriet (vgl. Urk. 7/1 und Urk. 7/3), war zweifellos
von einer gewissen EindrAY.cklichkeit; von einer besonderen Dramatik oder einer
EindrAY.cklichkeit besonderen Ausmasses im Sinne des entsprechenden

AdA aquanzkriteriums kann jedoch nicht gesprochen werden. Desgleichen erscheinen die
Amputationsverletzungen an zwei Fingern nicht als geeignet, psychische
Fehlentwicklungen auszul Afsen, zumal nur die Endglieder betroffen waren. Anhaltspunkte
fAYVua eine Aarztliche Fehlbehandlung liegen nicht vor. Esist sodann kein schwieriger
Heilungsverlauf mit erheblichen Komplikationen dokumentiert. Vielmehr stellte die
Rehaklinik E.____im Austrittsbericht vom 17. MAgrz 2003 fest, dass knapp ein Jahr nach
dem Unfall und drei Monate nach der Operation stabile VerhAxltnisse gegeben seien (Urk.
7/29 S. 2), und wie oben dargelegt konnten die nachfolgenden Fragen nach einer
neurologischen Problematik oder einer TFCC-LAgsion negativ beantwortet werden. Damit
kann die Dauer der Aerztlichen Behandlung - nach dem Aufenthalt des
BeschwerdefAYhrersin der Rehaklinik E.__ standen Vorkehren der AbklAsrung und
nicht der Behandlung im Vordergrund - auch nicht als ungewAfhnlich lang bezeichnet
werden, und das entsprechende weitere AdAaquanzkriterium ist ebenfalls zu verneinen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WasdasKriterium der kAfrperlichen Dauerschmerzen betrifft, so
klagte der BeschwerdefAYzhrer anlArsdlich der Unterredung vom 21. April 2006 in der
Agentur der Beschwerdegegnerin tatsAachlich immer noch AYber Schmerzen, die
andauernd vorhanden seien (Urk. 7/93), und wiederholte gegenAYzber Dr. N, dass er
sehr hArufig Schmerzen habe. Dieses Kriterium kann daher bejaht werden. Es gilt jedoch
zu beachten, dass die SchmerzintensitAat gemAusss den Gutachten von Dr. L. und von
Dr. O.___ durch eine psychische Problematik verstAarkt wird (Urk. 7/111 S. 8 ff., Urk.
7/127 S. 34), und diese VerstAorkung ist im Rahmen der AdAaquanzbeurteilung ausser
Acht zu lassen. In Bezug auf das letzte Kriterium des Grades und der Dauer der physisch
bedingten ArbeitsunfAchigkeit ist zunAnchst darauf zu verweisen, dass der

Beschwerdef AYhrer nach den vorstehend erl Aouterten Aarztlichen Beurteilungen
spAntestens ab Mitte 2004 wieder zu 100 % arbeitsfAchig war fAYa eine angepasste
TAatigkeit. FAYVur die Zeit davor hatten ihm die Am rzte der Rehaklinik E.___im
Austrittsbericht vom 17. MAgrz 2003 ab dem 10. MAgrz 2003 immerhin wieder eine
ganztArgige leichte Arbeit mit einer LeistungsfAchigkeit von mindestens 50 % zugemutet
(Urk. 7/29 S. 3). Der Beschwerdef AYzhrer war demnach wAchrend einer nicht zu
vernachl Aassigenden Dauer von knapp einem Jahr vollstAandig arbeitsunfAchig und
nachher wAzhrend eines weiteren Jahres noch teilweise arbeitsunfAchig, sodass das
entsprechende Kriterium erfA%It ist. Die AusprAagung kann jedoch nicht als besonders
markant bezeichnet werden angesichts dessen, dass im Anschluss an diese beiden Jahre
wieder eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit, wenn auch mit gewissen EinschrAankungen,
gegeben war.

3.3.3A A Sind damit nur zwei der sieben massgebenden AdAaquanzkriterien erfA¥41t und
beide in nicht gerade ausgeprAagtem Mass, so hat die Beschwerdegegnerin die AdArquanz
eines allfAxlligen Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfall vom 23. April 2002 und
einer danach aufgetretenen psychischen Problematik richtigerweise verneint. Sieist
demnach fAYa die Folgen dieser psychischen Problematik nicht leistungspflichtig, sondern



die Leistungen sind allein anhand der kA frperlichen bedingten EinschrAenkungen
festzusetzen.

3.4A A A A Dabei ist vorab festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin in Anwendung von
Art. 19 Abs. 1 UVG den Rentenbeginn zu Recht auf den 1. Oktober 2004 festgesetzt hat.
Denn wie schon in anderem Zusammenhang erwAehnt, standen nach dem Austritt des
Beschwerdef AVzhrers aus der Rehaklinik E.__ im MAgrrz 2003 medizinische
AbklArrungsmassnahmen und nicht Massnahmen der Heilbehandlung im Vordergrund.
Der Beschwerdef AVzhrer fAY.hrte gegenAYioer der Beschwerdegegnerin anlAasslich der
Unterredung vom April 2004 denn auch selber aus, eine Therapie bezAYglich der Hand
und der Finger rechts sei nach dem Aufenthalt in der Rehaklinik E.__ nicht mehr
durchgefA¥zhrt worden und eine eigentliche Behandlung finde auch beim Hausarzt Dr.
D.___ nicht mehr statt, sondern dieser verschreibe lediglich Medikamente (Urk. 7/93 S. 2).

3.5A A A A Damit stellt sich zunAxachst die Frage nach der RentenhAfhe.

3.5.1A A Das Valideneinkommen ist rechtsprechungsgemAass grundsAstzlich anhand des
zuletzt erzielten Lohnes zu bestimmen, es sei denn, dieser liege deutlich unter dem
branchenAYblichen Tabellenlohn nach der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE),
was die Rechtsprechung bel Erreichen eines Erheblichkeitsgrenzwertes von 5 % annimmt
(BGE 135V 302 f. Erw. 6.1.1 und Erw. 6.1.2). Der BeschwerdefAYzhrer erzielte gemAwss
der Unfallmeldung UV G (Urk. 7/1) im Jahr 2002 unter anteilsmAossiger
BerAY.cksichtigung des 13. Monatslohnes einen monatlichen Bruttolohn von Fr. 4225.--
(13 x Fr. 3'900.-- : 12), und gemAsss den Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin im
Fragebogen zuhanden der IV-Stelle vom 14. Oktober 2004 hAxtte sich daran bisim Jahr
2004, dem fAYar den Einkommensvergleich massgebenden Jahr des Rentenbeginns, nichts
geAandert (vgl. Urk. 19/12 S. 2; vgl. auch das Schreiben der TreuhAanderin der
ehemaligen Arbeitgeberin vom 19. Juli 2004 in Urk. 7/77).

Tabelle "Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach Wirtschaftszweigen,
Anforderungsniveau des Arbeitsplatzes und Geschlecht, Privater Sektor" der L SE 2004
heranzuziehen, wo die Zentralwerte (LA Yhne, AY.ber denen beziehungsweise unter dem
sich 50 % aller Lohnangaben befinden) des monatlichen Bruttol ohnes (unter
anteilsmAussiger BerAYucksichtigung des 13. Monatslohnes) angegeben sind, die bei 40
Wochenstunden erzielt werden (S. 53 Tabelle TAL). Bei der Y. handelt es sich um einen
Betrieb, der Autos verkauft, repariert und instandhAxlt. Er gehAflrt somit der Branche
"Handel, Reparatur Automobile" in Ziffer 50 der genannten Tabelle an. Da der
Beschwerdef AVhrer als ungelernter Arbeiter bei der Y. angestellt war, ist der
Zentralwert fAYar mAznnliche Arbeitnehmer im Anforderungsniveau 4 (einfache und
repetitive TAatigkeiten) massgebend. Dieser betrArgt nach der massgebenden Ziffer 50 Fr.
4'237.--. Die Umrechnung auf die im Jahr 2004 branchenspezifische betriebsAY4bliche

wA fchentliche Arbeitszeit von 41,9 Stunden (vgl. "Die Volkswirtschaft", Ausgabe 6-2010,
S. 94, Tabelle B9.2, Buchstabe G) ergibt einen Wert von Fr. 4'438.--. Aus der
GegenAYberstellung dieses Wertes zum tatsAachlichen Lohn von Fr. 4'225.-- resultiert
eine Differenz, die unter dem massgebenden Erheblichkeitsgrenzwert von 5 % liegt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Damitist dasValideneinkommen fAYar das Jahr 2004 allein anhand des
zuletzt erzielten Lohnes festzusetzen und betrArgt Fr. 50'700.-- (13 x Fr. 3'900.--).



3.5.2A A Was das Invalideneinkommen betrifft, so ist von der bereits abgehandelten
Zumutbarkeit einer leichten bis mittelschweren vollzeitlichen Arbeit mit beidhAendig zu
hebenden Lasten von maximal 10 bis 15 kg auszugehen.

A A A A A A A A~

AAAAAAAA FAYr das erzielbare Einkommen ist die gleiche Tabelle der LSE 2004
massgebend, und es ist vom Zentralwert fAYa mAennliche Arbeitnehmer im
Anforderungsniveau 4 auszugehen, der sAamtliche Wirtschaftszweige einbezieht ("Total")
und sich auf Fr. 4'588.-- bel Aauft. Umgerechnet auf die durchschnittliche wA fchentliche
Arbeitszeit des Jahres 2004 von 41,6 Stunden (vgl. "Die Volkswirtschaft”, Ausgabe 6-2010,
S. 94, Tabelle B9.2) betrAagt der Wert Fr. 4772.--, was einen Jahreslohn von Fr. 57'264.--
ergibt.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A RechtsprechungsgemAsssist durch eine Reduktion des tabellarisch
ermittelten Lohnes um maximal 25 % dem Umstand Rechnung zu tragen, dass
gesundheitlich beeintrAachtigte Personen auch bei der Verrichtung einer an sich
angepassten TAxtigkeit in gewissem Masse eingeschrArenkt und dadurch
erfahrungsgemA ass gegenA Yber voll leistungsfAchigen Arbeitnehmern lohnmAsssig
benachteiligt sind; darAYzber hinaus dient eine solche Reduktion der BerAY.cksichtigung
von weiteren persAfnlichen und beruflichen Merkmalen, die sich auf die LohnhAfhe
auswirken kA fnnen, wie Alter, Dauer der BetriebszugehAfrigkeit, NationalitAat oder
Aufenthal tskategorie und BeschAaftigungsgrad (vgl. BGE 129 V 481 Erw. 4.2.3 mit
Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Beimangenommenen InvaliditAatsgrad von 10 % beliefe sich die
leidensbedingte Reduktion auf etwa 20 % (Fr. 57'264.-- minus 20 % = Fr. 45'811.--; Fr.
45'811.-- = rund 90 % von Fr. 50'700.--). Dieser Abzug ist hAfher als der von der
Beschwerdegegnerin ursprAYznglich angenommene Wert von 15 % (vgl. Urk. 7/79 S. 2)
und ist eher grosszAYgig bemessen.

3.5.3A A Die Beschwerdegegnerin hat dem BeschwerdefAYzhrer somit zu Recht ab dem 1.
Oktober 2004 eine Rente auf der Basis einer Erwerbseinbusse von 10 % zugesprochen.

3.5.4A A Die Befristung der Rente bis Ende September 2007 hatte beim Erlass der
ursprAYnglichen VerfAY.gung vom 6. Oktober 2004 (Urk. 7/81) und des ursprA¥nglichen
Einspracheentscheids vom 1. Dezember 2004 (Urk. 7/86) auf einer prognostischen
Beurteilung basiert. Der damalige Einspracheentscheid war jedoch mit dem Urteil vom 29.
Dezember 2005 aufgehoben worden, und beim Erlass der VerfAY,gung vom 23. Mai 2008
(Urk. 7/132) und des sie bestAatigenden angefochtenen Einspracheentscheids vom 29.
April 2009 lag das damalige Terminierungsdatum von Ende September 2007 bereitsin der
Vergangenheit. Die Beurteilung, ob eine Rentenaufhebung per Ende September 2007
zulAmssig ist, hat deshalb im vorliegenden Verhalten nicht mehr aufgrund einer Prognose,
sondern anhand der tatsArchlichen VerhArltnisse und somit in Anwendung von Art. 17
Abs. 1 ATSG zu erfolgen. Diese tatsAachlichen VerhAsltnisse rechtfertigen eine solche
Aufhebung nicht. Dr. N.___ sprach im kreisAarztlichen Bericht vom 12. November 2007
zwar von einer gewissen leichten Stabilisierung im Vergleich zur Untersuchung des Jahres
2004. Sie war jedoch fAYur ihn nicht so eindeutig, dass er dem BeschwerdefAYzhrer neu
schwerere oder andersartige Arbeiten zugemutet hAstte, sondern er fAYzhrte vielmehr
weiter aus, die Zumutbarkeitsbeurteilung vom 16. Juni 2004 sei weiterhin
uneingeschrAankt gAvdtig (Urk. 7/124 S. 4). Damit ist bis zum massgebenden Datum des
angefochtenen Einspracheentscheids vom 29. April 2009 keine SachverhaltsAznderung



nachgewiesen, welche eine rAY.ckwirkende Rentenaufhebung im Sinne der
Revisionsvoraussetzungen in Art. 17 Abs. 1 ATSG rechtfertigen wAYarde.

AAAAAAAA AuchhierverwiesDr. N.___ im Bericht vom 12. November 2007 (Urk.
7/124 S. 4) in erster Linie auf die frAYzhere Beurteilung von Dr. H.___ . Dieser wiederum
berief sich am 11. August 2004 auf die Auffassung von Dr. F.___, der einen
IntegritAntsschaden von 5 % annehme, und stimmte dieser Annahme zu. Zur
BegrA¥andung fAYzhrte er aus, diese 5 % entsprAnchen einem Funktionsverlust einer
oberen ExtremitAat von 10 %, da bei einem vollkommenen Funktionsverlust eine
IntegritAatsentschA rdigung von 50 % geschuldet sei (Urk. 7/76). Der "IntegritAatsschaden
bei FunktionsstAfrungen an den oberen ExtremitAaten” ist Gegenstand der Tabelle 1 der
SUVA-Richtwerte. Diese enthA=lt allerdings keine Angaben zu Amputationsverletzungen
an der Hand. Hier ist vielmehr die Tabelle 3 "IntegritAatsschaden bei einfachen oder
kombinierten Finger-, Hand- und Armverlusten” einschiArgig. Die Skizze Nr. 35 zeichnet
genau die vorliegende Konstellation auf, dass die Endglieder des Mittel- und des
Ringfingers fehlen, und der IntegritAatsschaden ist mit 5 % bewertet.

AAAAAAAA DanmitistdieBeurteilungvonDr.H.__ undvonDr.N.___ im
Ergebnis rechtens.

37AAAAAAAA Zusammengefasst ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 29.
April 2009 dahingehend zu Arndern, dass der Beschwerdef AYzhrer AYVzber Ende September
2007 hinaus Anspruch auf eine Invalidenrente auf der Basis eines InvaliditAsntsgrades von
10 % hat. Im Am brigen ist die Beschwerde abzuweisen.

A A A A A A ~

4.A AAAAA NachArt. 61lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdef AYzhrende
Person Anspruch auf den vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten, die ohne
RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen sind; als weitere Bemessungskriterien nennen die
ergAcnzenden kantonalen Vorschriften (A§ 34 des Gesetzes AVuber das
Sozialversicherungsgericht [GSV Ger] sowie A§ 8 der Verordnung AV4ber die GebAYzren,
K osten und EntschAedigungen vor dem Sozia versicherungsgericht [GebV SV Ger]) den
Zeitaufwand und die Barauslagen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer obsiegt in Bezug auf die Fortdauer des
Rentenanspruchs AYzber Ende September 2007 hinaus, unterliegt hingegen hinsichtlich der
RentenhA Yhe und der HAflhe der IntegritAatsentschArdigung. Dabei hat er zur Frage der
Befristung der Rente keine AusfAYzhrungen machen lassen. Es rechtfertigt sich daher, ihm
eine reduzierte ProzessentschAadigung von Fr. 1'100.-- (inklusive Barauslagen und

M ehrwertsteuer) zuzusprechen, entsprechend der HAslfte des Betrages, der bei einem
vollstAandigen Obsiegen angemessen wAzre,

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird der
Einspracheentscheid der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt vom 29. April 2009
dahingehend geArndert, dass der BeschwerdefAYzhrer AYzber Ende September 2007 hinaus
Anspruch auf eine Invalidenrente auf der Basis eines InvaliditAatsgrades von 10 % hat. Im
Am brigen wird die Beschwerde abgewiesen.



A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef A%zhrer
eine ProzessentschA rdigung von Fr. 1'100.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Bernhard Zollinger

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- Bundesamt fAYar 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 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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