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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Inmaterieller Hinsicht streitig ist die Leistungseinstellung per 30. April 2005.
Im Urteil vom 29. Juni 2007 im Verfahren UV.2006.00030 wurden die anwendbaren
Bestimmungen A¥zber den Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung (Art. 6 Abs. 1
des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung, UVG) sowie die GrundsAxatze AYdber
den fAYur die Leistungspflicht des Unfallversicherers nebst anderem vorausgesetzten
natAYurlichen und adAsquaten K ausalzusammenhang - im allgemeinen und bei psychischer
BeeintrAachtigung - zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden (BGE 129 V
177 E. 3.1 und 3.2 mit Hinweisen, 125V 456 E. 5a, 115V 135E. 4bund 7, 120 V 352 E.
5b/aa) unter den ErwArgungen 2.1 bis 2.4 bereits dargel egt. Darauf wird verwiesen.
Gleiches gilt fAYar die AusfAYzhrungen zu RAY.ckfArllen und SpAntfolgen (Art. 11 der
Verordnung A¥er die Unfallversicherung, UVV; BGE 123V 137 E. 3a) sowie zur unter
ErwAgagung 2.6 dargelegten Rechtsprechung zum Beweiswert medizinischer Gutachten.

2.2A A A A Im Urteil vom 29. Juni 2007 im Verfahren UV.2006.00030 kam das Gericht in
WAYurdigung der medizinischen Akten zusammengefasst zum Schluss, dass diesein der
Beurteilung der Auswirkungen und des V orliegens eines relevanten organischen Substrats
an der 1993 verletzten linken Hand erheblich divergieren. Insgesamt wurden zwar die
Beurteilungenvon Dr. G.___ (Urk. 10/ZM 14) und Dr. C.___ (Urk. 10/ZM30), welche auf
eine organische Ursache im Sinne eines Schmerzsyndroms mit nervlicher Beteiligung
schlossen, aufgrund der sorgfAxltigeren Befunderhebungen als AYzberzeugender erachtet
asdie EinschAatzungenvon Dr.H.___,Dr.l.___undDr.Z.___, welche allesamt die
erhobenen Befunde nicht al's schwerwiegend und die geklagten Beschwerden nicht

erkl Aarend erachteten. Dennoch kam das Gericht zum Schluss, dass letztlich weder auf die
Beurteilung von Dr. C.____noch auf digjenige von Dr. G.____ abgestellt werden kA fnne, da
sich beide nicht in befriedigender Weise mit dem Beschwerdeverlauf und dessen
Zusammenhang mit dem diagnostizierten Schmerzsyndrom ausei nandersetzten.

AAAAAAAA Insgesamt wurde unter WAYardigung der Akten sowie unter
BerAY.cksichtigung der divergierenden anamnestischen Angaben gefolgert, dass sich der
Zustand der linken Hand seit November 2002 verschlechtert habe und angesichts der
Hinweise auf eine mA fgliche psychische Problematik im Sinne einer posttraumatischen
BelastungsstA frung oder einer somatoformen SchmerzstAfrung sowie der hAaufig
anzutreffenden psychischen Wechselwirkung bei komplexem regionalem
Schmerzsyndromen der Ausschluss jeglicher psychischen StAfrung durch Dr. C.___ nicht
AY.berzeuge. Eine AYViberzeugende psychiatrische Beurteilung wurde gerade angesichts des
Beschwerdeverlaufs mit der Verschlechterung nach mehreren Jahren, den dazwischen
liegenden UnfA=llen und der im Raum stehenden Diagnose eines komplexen regionalen



Schmerzsyndroms Typ (CRPS) Il als unabdingbar erachtet. Die Sache wurde zur
einlAosglichen psychiatrischen AbklArrung und ergAsnzenden
handchirurgisch/orthopAadischen Untersuchung zurAY.ckgewiesen, wobei neben der
AbklAsrung einer allfAalligen psychischen StAfrung, deren Zusammenhang mit dem
Unfall und den AYVzbrigen UnfAsllen auch eine Stellungnahme zum erheblichen
Zeitintervall bis zur Verschlechterung des Zustandes der linken Hand und der erneuten
ArbeitsunfAchigkeit als notwendig erachtet wurde (ErwAegung 4.2 und 4.3 im Urteil
UV.2006.00030).

E.3

3.1A A A A Im Rahmen der Begutachtung im E.___ wurde der Beschwerdef AYzhrer
handchirurgisch, chirurgisch/traumatol ogisch, neuropsychiatrisch und neurol ogisch
untersucht. In der zusammenfassenden Beurtellung (Urk. 10/ZM 38 S. 53 f.) kamen die
beteiligten Gutachter zum Schluss, dass beim BeschwerdefAYzhrer ein Status nach
Quetschtrauma der linken Hand nach einem Arbeitsunfall vom 2. Dezember 1993 mit/bel
multiplen Riss-Quetschwunden dorsal und volar an der linken Hand und

Wei chteil quetschung ohne wesentliche strukturelle L Aasionen vorliege. Nach der
Narbenrevision und der Tenolyse der Beugesehne Dig |11 an der linken Hand vom 31.
August 1994 sai der Fall auf Beurteilung des behandelnden Chirurgen hin per Ende 1994,
genauer per Ende September 1994, abgeschl ossen worden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImRahmen der Begutachtung hAatten die involvierten Begutachter
keine erheblichen organischen unfallkausalen Residuen finden kAfinnen. Es persistiere ein
Streckausfall des Dig |11 im proximalen Interphalangeal gelenk von knapp 30A°, am ehesten
narbenbedingt. Daneben zeigten sich feineg, reizlose Vernarbungen nach
Riss-Quetschwunden und nach chirurgischen Interventionen volar und dorsal an der linken
Hand, insgesamt weder funktionell noch kosmetisch stAfrend. Die Trophik der HAonde sei
seitengleich unauffAsllig. Der Beschwerdef AVshrer Anussere subjektiv Restbeschwerden
an der linken oberen ExtremitAst mit SchwAgrche, Missempfindungen und
SensibilitAstsstAfrungen, so dass er sich als faktisch einarmig fAYzhle. Diese subjektiven
Klagen zeigten kein objektiv nachweisbares Korrelat. Es|Aagen aktuell auch keine
objektivierbaren neurologischen Defizite vor. Aus somatischer Sicht wurden
EinschrAankungen, die eine volle Arbeits- und ErwerbsfAshigkeit nicht zuliessen,
verneint.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAgssseingeholten Informationen der behandelnden psychiatrischen
I nstitutionen liege seit Jahren eine komplexe psychische Problematik vor. GegenwAartig
bestehe am ehesten eine depressive StAfrung in mittelgradiger AusprAagung;
differenzialdiagnostisch sei an eine schleichend verlaufende psychotische StAfrung aus
dem schizophrenen Formenkreis zu denken oder an eine WesensverAanderung
insbesondere aufgrund des Konsums von psychotropen Substanzen. Eine traumatisch
ausgel Afiste psychische Problematik ausgehend vom Unfall vom 2. Dezember 1993 sei
dagegen nicht AYzberwiegend wahrscheinlich. Im Rahmen der neuropsychiatrischen und
psychosomatisch-schmerzmedi zinischen Beurteilung wurde in eingehender
Auseinandersetzung mit dem Verlauf ausgefAYzhrt, dass der Unfall vom 2. Dezember 1993
hAntte geeignet sein kA fnnen, einerseits Schmerzen im Sinne eines CRPS, andererseits
psychische Beschwerden in Form einer posttraumati schen Belastungsreaktion im Sinne
einer posttraumatischen BelastungsstA frung nach sich zu ziehen.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Jedoch sa die Dokumentation im anfAanglichen Verlauf nicht
hinweisend auf eine entsprechende Entwicklung. Weder fAanden sich Komplikationen, die
zu StAfrungen im Sinne eines CRPS fAYzhren kAfnnten, noch seien Elemente einer
posttraumatischen Belastungsreaktion aufgefAYzhrt. Im Besonderen wurde darauf
hingewiesen, dass ein CRPS ein sehr schmerzhaftes Beschwerdebild darstelle und zu
massiven Limitierungen fAYzhren kAfnnte, worauf die Aktenlage angesichts der
achtjAchrigen ArbeitstAxtigkeit in insbesondere manuell belastenden Berufen nicht
schliessen lasse.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Betreffend der posttraumatischen BelastungsstA frung sei darauf
hinzuweisen, dass diese sich insbesondere in der Anfangsphase durch Aausserst
bedrArngende Symptome charakterisiere, weshalb kaum vorstellbar sei, dass hierzu in den
Agrztlichen Unterlagen keine Dokumentationen zu finden wAzren. Die verfAY.gbare
Aktenlage betreffend die initiale Entwicklung enthalte wAchrend immerhin 8 Jahren weder
Hinweise auf ein chronisches Schmerzbild, welches fAYuar ein CRPS sprAache, noch auf
psychische Beschwerden. Das NichterwAxzhnen von psychischen Symptomen lange im
Verlauf nach dem Unfall vom Dezember 1993 sprAache dafAYur, dass eine solche
StAfrung nicht nachweisbar sei. Ob eine posttraumatische BelastungsstA frung Jahre nach
einem Trauma AYberhaupt auftreten kAfnne, sei gemAoss der wissenschaftlichen Literatur
fragwAYurdig. Auch gebe der BeschwerdefAvzhrer aktuell bezAYglich der einer
posttraumatischen BelastungsstA frung zuordenbaren Symptome lediglich AlptrAaume an.
Des Weitern sei zu berAYucksichtigen, dass bei einem exzessiven Konsum von Cannabis,
wieihn der Beschwerdef AVzhrer seit dem 21. Altersjahr betreibe, sowohl AngststAfrungen
als auch andere Formen von schweren psychischen StAfrungen bis hin zu Psychosen
auftreten kA finnten. Aufgrund aller verfAYzgbaren Informationen erscheine es am
wahrscheinlichsten, dass die angegebenen psychischen Symptome einschliesslich jener,
welche differentialdiagnostisch zu einer posttraumatischen BelastungsstA frung gehA fren
kA fnnten, mindestens AYzberwiegend auf den langen Cannabiskonsum

zurAY.ckzuf A¥hren seien und nicht AYzberwiegend wahrscheinlich als eine Folge des
Unfalls vom Dezember 1993 beurteilt werden kA fnnten. Die ArbeitsunfAchigkeit des
BeschwerdefAVzhrers, der zur Zeit in einer geschAYitzten Werkstatt untergebracht sei, was
daf AYur spreche, dass er in der freien Wirtschaft gegenwAartig nicht vermittelbar sei, sei in
erster Linie psychisch bedingt und auf unfallfremde Faktoren zurAY.ckzuf A¥hren (Urk.
10/ZM38 S. 49 ff. und S. 53 ff.).

32A A A A GemAossBerichtder F.__ der N.___ vom 13. Juni 2008, wo der
BeschwerdefAYshrer vom 7. bis 13. Juni 2008 aufgrund einer FFE-Zuweisung stationAzr
behandelt worden war, schilderte der BeschwerdefAYzhrer anamnestisch, dassihn das Bild
des Unfalls vom 3. Dezember 1993, bei welchem seine Hand mehr al's eine Stunde in der
M aschine eingeklemmt gewesen sei, fAYar Jahre verfolgt habe und immer wieder
AlptrAaume aufgetreten seien. Eine zeitnahe psychotherapeutische Behandlung habe er
nicht erhalten. Seitdem habe er nur noch eine mangelhafte Kontrolle AYzber die Hand,
Schwierigkeiten, eine Arbeit zu finden, und eine wechsel hafte Stimmung mit depressiven
Symptomen. Eine erste psychiatrische Hospitalisation in der J.____im September 2007
wegen der Trennung von der Partnerin habe zur Diagnose einer AnpassungsstA frung mit
vorwiegender BeeintrAnchtigung von anderen GefAYzhlen gef AYzhrt. Suchtanamnestisch
wurde 1 Joint pro Tag erwAchnt. Die diagnostische Beurteilung lautete auf eine
rezidivierende depressive StA frung, gegenwAartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1),



und eine posttraumatische BelastungsstA frung (ICD-10 F43.1).

AAAAAAAA Vom19. bis27. November 2008 und vom 9. Dezember 2008 bis 7.
Januar 2009 war der BeschwerdefAYzhrer erneut in der Klinik F.__ hospitalisiert.
Zugewiesen zur |etzten Hospitalisation wurde er gemAss Bericht vom 16. Januar 2008
(richtig: 16. Januar 2009) zur AbklArrung eines schizophrenen Prodromal stadiums.
Anamnese und Befund hArtten aktuell keine Hinweise auf ein solches ergeben. Denkbar
sei aber, dass esim Rahmen des Cannabisabusus zu temporAzren psychotischen
Symptomen gekommen sei. WAchrend des stationAaren Verlaufs hAatten sich
AY.berwiegend depressive Symptome gezeigt; zudem habe er Symptome einer
posttraumatischen BelastungsstA frung wie zum Beispiel SchiafstAfrungen mit
AlptrAoumen gezeigt. VordergrAYandig sei es auch die soziale Situation, mit welcher der
Beschwerdef A¥hrer nicht zufrieden sei. Die zustArndigen Amrztinnen erachteten eine
psychotherapeutische Behandlung der posttraumatischen BelastungsstA frung al's angezeigt
und AVberwiesen den BeschwerdefAYzhrer an die K., ebenfalls eine Institution der
N.__ (Urk. 30/69/11 ff.).

stationAaren Traumatherapie in der K. vom 23. Januar 2009 wurde der

Beschwerdef AYhrer von seiner Mutter viel geschlagen, im 14. Lebensjahr sei er Zeuge der
Erschiessung eines Kollegen gewesen. Ausserdem gebe der Beschwerdef AYzhrer an, dass
zwischen seinem 11. und 13. Lebensjahr "etwas passiert” sei, er selbst vermute eine
sexualisierte Gewalterfahrung. Als er 18 Jahre gewesen sei, habe sich ein naher Kollege
von ihm suizidiert. Im Jahr 1993 habe er sich im Rahmen einer Schnupperlehre seine linke
Hand in einer Maschine gequetscht. Er habe damals 1 Stunde lang mit der eingeklemmten
Hand in der Maschine verharren mAYussen, bisihn die Feuerwehr befreit habe. WAzhrend
dieser Zeit habe er keine Schmerzen verspAYat, er sei unter Schock gestanden. Das Fleisch
von seiner Hand sei an der Maschine geklebt. Damals sei erstmalig ein hypnoseartiger
Zustand aufgetreten, dieser trete bis dato wiederholt auf beim Anblick einer Maschine.
Seither sei esihm unmAfglich, an Maschinen zu arbeiten. Im Psychostatus wurden
bezAY.glich der traumatischen Erlebnisse AlptrAcume, intrusive visuelle und auch
olfaktorische Erinnerungen, eine erhebliche konstriktive Symptomeatik, eine Hypervigilanz
sowie eine erhAfihte Schreckhaftigkeit festgestellt.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieBeurteillung beschrAankte sich auf eine Auseinandersetzung mit
dem Kriterienkatalog fAYar eine posttraumatische BelastungsstA frung gemA ass dem
Diagnostischen und statistischen Manual psychischer StAfrungen DSM-1V (vgl.
Diagnostisches und statistisches Manual Psychischer StAfrungen DSM-IV-TR -
Textrevision -, hrsg. American Psychiatry Association, 10. Ausgabe, 2003, S. 515 ff.) und
fAY.hrte zur Diagnose einer komplexen posttraumischen BelastungsstA frung mit
phasenwei se mittelgradiger depressiver KomorbiditAat (ICD-10 F. 43.1). Unter dem
Kriterium A wurden zwei VorfAaxlle angefAYzhrt, nAemlich der schwere Unfall mit
Verletzung der linken Hand und einstAYzndigem Schockzustand im Jahr 1993 und
derjenige, als er Zeuge beim Erschiessen eines Kollegen gewesen sei (Urk. 30/69/8).

seit 2. Oktober 2007 in Behandlung stand, im Bericht vom 9. MAxarz 2009 mit der
zusAaxtzlichen Diagnose " SchAadlicher Gebrauch von Cannabis' (ICD-10 F12.1)
AYbernommen. Der Schwerpunkt der Behandlung sei bisher auf Kriseninterventionen und
der Therapie der depressiven Symptomatik gelegen. Das V orliegen eines schizophrenen



Prodroms sei diskutiert, jedoch in der Spezialstation zur FrAYzherkennung von
schizophrenen Erkrankungen nicht bestAstigt worden (Urk. 30/9-16).

AAAAAAAA ImAustrittsbericht der K. zum Aufenthalt vom 24. Juni bis 15.
September 2009 lautete die Austrittsdiagnose auf eine komplexe posttraumatische
BelastungsstA frung mit phasenweise schwerer depressiver und sozia phobischer
KomborbiditAst. Die Traumaanamnese fand insofern eine Erweiterung, als der
Beschwerdef AVhrer erklAzrt habe, sein Vater sei spielsAYachtig gewesen, was die Mutter
stark belastet habe. Zudem seien seine beiden BrAY.der bevorzugt worden; er und seine
Schwester hAatten sich als Aussenseiter der Familie gefAYzhlt. Entwurzelung und damit
zusammenhAangende V ereinsamung schienen ein wichtiges traumatisches Erlebnis
gewesen zu sein. Weiter erkl Aorte der Beschwerdef AYzhrer nunmehr, sein Bruder habe ihn
sexuell missbraucht und der Ehemann seiner Schwester habe ihm einmal den Kiefer
gebrochen und ihn auch sonst oft geschlagen. Der Therapieverlauf habe sich mittelgradig
erfolgreich gezeigt. Zwei Urinproben seien positiv auf THC (Hauptwirkstoff von Cannabis)
getestet worden. Im gleichen Zeitraum sei auch eine DokumentenfAslschung ans Licht
gekommen; der BeschwerdefAYzhrer habe sozialdienstliche Formulare gefAalscht, um
mehr Geld zu erhalten. Auch wenn insgesamt eine Teilremission unter anderem der

sozial phobischen und der dissoziativen Symptomatik festzustellen sei, bestehe weiterhin ein
dringender Therapiebedarf aufgrund der noch immer vorhandenen PTBS-Symptomatik
(Urk. 30/120/7ff.).

3.3A A A A Im Auftrag der 1V-Stelle wurde der Beschwerdef AYzhrer sodann am 19. Mai
2011 von Dr. med. M., Facharzt FMH fAYuar Psychiatrie und Psychotherapie, exploriert.
Seine Beurteilung fAYzhrte zu den Diagnosen einer chronifizierten posttraumatischen
BelastungsstAfrung (DD: andauernde PersAfinlichkeitsverAanderung, ICD-10 F62.0),
einer gemischten AngststA frung mit sozial phobischen, agoraphobischen und paroxysmalen
Am ngsten und einer rezidivierenden depressiven StAfrung, gegenwAertig leichtgradig
depressive Episode, vor dem Hintergrund akzentuierter (selbstunsicherer,
Arngstlich-vermeidender) PersAfnlichkeitszAY.ge (U73.1 nach ICD-10, DD: ICD-10
F61.0). Die posttraumatische StAfrung sei eine wahrscheinliche Folgereaktion eines oder
mehrerer traumatischer Ereignisse in eéinem Ausmass, wie sie der BeschwerdefAYzhrer im
Rahmen seiner Handverletzung erlitten habe, wobei nicht nur die AusAYzung
kAf{lrperlicher oder seelischer Gewalt als solche krankheitsausl Afisend sei, sondern
vielmehr das daraus resultierende GefA¥zhl von Hilflosigkeit und des Ausgeliefertseins mit
einer ErschAYiterung des Selbst- und "WeltverstAzondnisses'.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DasStAfrungshild sei sehr komplex, mittlerweile langandauernd und
hinsichtlich des Beschwerdekerns fixiert. Es bestehe eine komorbide posttraumatische,
depressiv-Aangstliche Symptomatik vor dem Hintergrund akzentuierter
PersAfnlichkeitszAY.ge bei geringen kognitiven BewAsltigungsmA fglichkeiten. Aus
psychiatrischer Sicht sei der BeschwerdefAYVzhrer fAYa jede TAntigkeit in der freien
Wirtschaft zu 100 % arbeitsunfAchig (Urk. 30/130).

E.4

4.1A A A A Bei der WAYardigung der medizinischen Akten ist im Lichte der Systematik
des Urteilsim Verfahren UV.2006.00030 vom 29. Juni 2007 zunArchst zu klAsren, obA
sich gestAVizt auf das Gutachten des E.___ die offenen Fragen im Zusammenhang mit der
Schmerzproblematik an der linken Hand klAgren lassen, mithin ob ein relevantes



organisches Substrat im Sinne eines Schmerzsyndroms mit nervlicher Beteiligung vorliegt
(vgl. dazu insbesondere E. 4.1 und 4.2 im oben erwAchnten Urteil). Entgegen den
Vorbringen des Beschwerdef AVuhrers AVioerzeugt das Gutachten desE. im Lichte der
hA fichstrichterlichen Rechtsprechung zum Beweiswert medizinischer Gutachten
diesbezAYglich (E. 2.6 im oben zitierten Urteil) durchaus. So basiert es nicht nur auf
allseitigen Untersuchungen (handchirurgisch, chirurgisch/traumatol ogisch, neurologisch)
und eingehender Aktenkenntnis, sondern auch auf ausfAYzhrlichen anamnestischen
Erhebungen. Insbesondere aber findet sich eine eingehende A useinandersetzung mit dem
Verlauf der Beschwerden und deren Dokumentierung.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA SoAVYiberzeugt die Beurteilung, wonach es sich bei einem CRPS
regelmAnssig um ein sehr schmerzhaftes Beschwerdebild handle und gerade bei manuellen
TAastigkeiten, wie sie der BeschwerdefA¥zhrer nach dem Unfall wAchrend 8 Jahren
ausgeA Yt habe, eine besondere Schmerzhaftigkeit hArtte auffallen mAYssen. Zutreffend
wurde in diesem Zusammenhang unter anderem auf diverse medizinische Akten der SUVA
zu den UnfAnllen aus den Jahren 2000 und 2001 verwiesen, welchen keine Hinweise auf
eine relevante Handproblematik zu entnehmen sind (Urk. 10/ZM38 S. 50 ., zitiert in E. 3.2
im Urteil UV.2006.00030).

Befunden (Urk. 10/ZM38 S. 42 f.) wie digenigevon Dr. C.___ aus dem Jahre 2003 (Urk.
10/ZM30 S. 51.). Im Gutachten desE.____ wurde aber letztlich eine organische Genese der
erhobenen Befunde unter BerAYacksichtigung des dargel egten Verlaufs verneint, respektive
alsnicht eindeutig feststellbar beurteilt. Einzige klar zuordenbare und objektivierbare
Unfallfolge aus handchirurgischer Sicht sei das Extensionsdefizit im PIP-Gelenk am Dig.
[1.

AAAAAAAA DesWeltern lassen auch die neurologischen Befunde desE.__ nicht
auf das Vorliegen einer Schmerzproblematik mit nervlicher Beteiligung schliessen. Die
neurologische Untersuchung (Urk. 10/ZM38 S. 39 ) zeigte zwar eine HypAasthesie fAYur
BerAYzhrung palmar an den ulnaren vier Fingern und an der Palma manus sowie - wenn
auch nicht konsistent - am Unterarm. Weder die Schmerzen an der linken Hand noch die
sensomotorischen BeeintrArchtigungen konnten jedoch neurol ogisch objektiviert werden.
Aufgrund der multiplen Operationsnarben an der linken Hand schien eine
HyposensensibilitAsat der Palma manus denkbar. Sowohl die Schonhaltung al's auch die
gezeigte Flexion und Extension der Finger wurden aber inkonsistent beurteilt, die
Schmerzausstrahlung nach proximal entlang des ganzen Armes bis zum Kopf organisch
nicht vorstellbar und formal einer MigrAene entsprechend. Die Beurteilung, wonach eine
relevante SchArdigung insgesamt nicht dokumentiert werde, deckt sich im Ergebnis mit
derjenigenvon Dr. H.__ vom 8. Januar 2003 (Urk. 10/ZM 19) und bezieht, anders als die
Beurteilung von Dr. C.___, den jahrelangen Verlauf wie auch die psychische
Dekompensation mit ein, was AYerzeugt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Folglichist auf die diesbezAYglichen Schlussfolgerungen deskE.___,
wonach der Endzustand bezAY.glich der somatischen Unfallfolgen per Oktober 1994
grundsAnxtzlich erreicht gewesen sei und seither aus somatischer Sicht keine wesentliche
Am nderung eingetreten sei, abzustellen. Am berwiegend wahrscheinlich erscheint damit
auch, dass dem Beschwerdef AYzhrer, welcher seit Ende 1994 AYzber Jahre diversen
kAf{lrperlichen Hilfsarbeiten nachgegangen ist, unter Ausschluss der psychischen Probleme
grundsAnxtzlich alle Arbeiten zu 100 % und zwar seit Oktober 1994 zumutbar sind, sofern



nicht schwerste manuelle TAxtigkeiten mit Gewichtsbelastungen A¥ber 25 Kilogramm in
Frage stehen (vgl. dazu Urk. 10/ZM38 S. 49).

4.2A A A A UnmissverstAandlich zu entnehmen ist den medizinischen Akten, dass sich
der psychische Gesundheitszustand des Beschwerdef AVzhrers laufend und massgeblich
verschlechtert hat und dass er gegenwAartig nicht in der freien Wirtschaft vermittelbar ist.
Zwischen den Parteien im Streite steht in diesem Zusammenhang insbesondere, ob der
Beschwerdef A¥hrer an einer mit dem Unfall vom 2. Dezember 1993 in natAYlich
kausalem Zusammenhang stehenden posttraumatischen BelastungsstA frung leidet. Die
nach dem Urteil im Verfahren UV.2006.00030 eingeholten respektive zu den Akten
genommenen fachAerztlichen Meinungen hierzu teilen sich klar in zwei Lager. Einzig die
zustAandigen Fachpersonen desE._ schlossen das Vorliegen einer posttraumatischen
StAfrung aus. SAemtliche beteiligten Institutionen der N.___ wieauch Dr. M.___ stellten
dagegen die Diagnose einer komplexen posttraumatischen BelastungsstA frung unter
Bejahung des entsprechenden syndromalen StA frungsbildes.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auchindiesem Zusammenhang zeigt die WAYardigung der

medi zinischen Unterlagen, dass einzig dem Gutachten desE.__ eine eingehende
Auseinandersetzung mit der Aktenlage und dem Verlauf zu entnehmen ist, was angesichts
des Umstandes, dass gemAass den diagnostischen Leitlinien des |CD-10 Kapitel V eine
posttraumatische BelastungsstAfrung nur dann diagnostiziert werden soll, wenn sie
innerhalb von 6 Monaten nach einem traumatisierenden Ereignis von aussergewA fhnlicher
Schwere aufgetreten ist, und den medizinischen Akten erstmalsim Bericht von Dr. G
vom 23. Dezember 2002 ein Hinweis auf eine allfAxallige posttraumatische Problematik zu
entnehmen ist (Urk. 10/ZM12), durchaus beachtlich ist.

AAAAAAAA Eine"wahrscheinliche" Diagnose kann zwar auch dann gestellt werden,
wenn der Abstand zwischen dem Ereignis und dem Beginn der StAfrung mehr als 6
Monate betrAagt. Dies setzt aber voraus, dass die klinischen Merkmale typisch sind und
dass keine andere Diagnose (wie Angst- oder ZwangsstAfrung oder depressive Episode)
gestellt werden kann (Internationale Klassifikation psychischer StAfrungen, ICD-10
Kapitel V (F), Klinisch-diagnostische Leitlinien, 7. Auflage, Bern 2010, S. 184). Sowohl
dieKlinikender N.___alsauch Dr. M.___ diagnostizierten aber neben der
posttraumatischen StA frung depressive StAfrungen unterschiedlichen Grades, |etzterer
zudem eine gemischte AngststA frung mit sozial phobischen, agoraphobischen und
paroxysmalen Am ngsten (Urk. 30/130 S. 15), was die Diagnose einer mit Latenz
aufgetretenen posttraumatischen BelastungsstAfrung in Frage stellt. Letztlich nicht
abschliessend beurteilbar ist angesichts der widersprAY.chlichen Aktenlage die Relevanz
des Cannabiskonsums wie auch die Relevanz der zahlreichen AYVzbrigen vom
Beschwerdef AYhrer anamnestisch erwAshnten traumatischen Erlebnisse.

A AAAAAAA Nichtsdesto trotz kann bei der gegebenen Aktenlage nicht einzig
gestAVizt auf die Beurteilung des E.__ ausgeschlossen werden, dass der

Beschwerdef AYhrer an einer zumindest teilweise auf den Unfall vom 2. Dezember 1993
zurAY.ckzuf AYshrenden posttraumatischen StAfrung leidet. HierfAVur prAosentieren sich
dievom E.___ abweichenden Azrztlichen Beurteilungen in Bezug auf die Diagnose der
posttraumatischen BelastungsstA frung als zu kongruent.

AAAAAAAA Letztlich kann die Frage, ob eine zumindest teilweise auf den
versicherten Unfall zurAY.ckzuf AYhrende posttraumatische StA frung gemAess ICD-10



F43.1 mit AYerwi egender Wahrscheinlichkeit vorliegt, jedoch offen bleiben, da, wie sich
nachfolgend zeigt, der adArquate Kausalzusammenhang einer solchen zu verneinen ist.

E.5

5.1A A A A Nicht zur Anwendung kommt die Rechtsprechung zur Beurteilung des
adArquaten Kausalzusammenhangs bel psychischer SchAadigung nach
Schreckereignissen; diese ist denjenigen FA=llen vorbehalten, in denen kein eigentlicher
Unfall - in Gestalt einer unmittelbaren Einwirkung auf den KA9rper der versicherten Person
geschehen ist (BGE 129V 177; Urtell des Bundesgerichts U 319/06 vom 24. November
2006 E. 2.1). Vielmehr ist die Frage der AdArquanz des K ausal zusammenhangs gestA Yzt
auf die von der Rechtsprechung entwickelten Kriterien gemAnss BGE 115 V 133 E. 6 unter
Ausklammerung psychischer Aspekte zu prAYifen.

52A A A A FAYu die Beurteilung der AdArquanz des K ausal zusammenhangsist nach der
sogenannten Psychopraxis an das (objektiv erfassbare) Unfallereignis anzuknAYspfen. Zu
prAY4fen ist im Rahmen einer objektivierten Betrachtungsweise, ob der Unfall eher als
leicht, als mittelschwer oder als schwer erscheint, wobei im mittleren Bereich
gegebenenfalls eine weitere Differenzierung nach der NAche zu den leichten oder schweren
UnfAgllen erfolgt. Massgebend ist der augenfAxllige Geschehensablauf mit den sich dabei
entwickelnden KrAxften, nicht jedoch Folgen des Unfalles oder BegleitumstAande, die
nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden kAfnnen (BGE 134 V 109 E. 10.1;
115V 133 E. 6; SYR 2008 UV Nr. 8 S. 26).

5.3A A A A Beim Ereignis vom 2. Dezember 1993 geriet der BeschwerdefAYzhrer als
16-jAchriger Schnupperlehrling in einer BAackerei mit der linken Hand zwischen zwei
Walzen einer Teigmaschine und erlitt dabei schwere Quetschverletzungen und einen Defekt
der Beugesehnenscheide des Mittelfingers der linken Hand.

A A A A A A A A

das Ereignis vom 3. Dezember 1993 as mittelschwerer Unfall im engeren Sinn zu
qualifizieren. Eine Einordnung im Grenzbereich zu den schweren UnfAxllen |Agsst sich im
Lichte der Kasuistik nicht rechtfertigen. Entsprechende Schweregrade werden
regelmAsssig nur bei UnfAxrllen mit sehr hoher Krafteinwirkungen angenommen: so
beispielsweise bei einem Sturz auf einem Gleisschotterband, bel dem der Versicherte mit
dem Vorderarm in den FAfrdermechanismus geriet, wo der Arm abgeknickt wurde mit der
Folge einer offenen Fraktur, einer Durchspiessung der Haut und einer schweren Kontusion
der Weichteile oder einem Unfall, bei welchem die versicherte Person beim Kehlen mit der
Hand in eine Kehlmaschine geriet und sich dabei die Finger I-111 total und die Finger V-V
subtotal amputierte (nicht verAfffentlichte Urteile des Bundesgerichts vom 17. Januar 1995
und vom 13. Juni 1996, beide zitiert in: RKUV 1999 Nr. U 330 E. 4b/bb).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Bemhier zu beurteilenden Fall fAYhrte das Einklemmen in der
Teigwalze zwar zu starken Quetschungen der linken Hand, nicht aber zu erheblichen
strukturellen Verletzungen im Sinne einer Fraktur oder einer Verletzung vergleichbarer
Schwere. Dementsprechend ist der Unfall als mittel schweres Ereignis im engeren Sinn zu
qualifizieren.

54A A A A Bei UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Arsst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und Folgen ein adAsquater Kausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfalles alein schiAY.ssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAende, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte



beziehungswei se 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
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

- ungewA Yhnlich 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 134V 109 E. 6.1, 115
V 133 E. 6¢/aa).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAcanden kann fAYa die Beurteilung des
adArquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAYgen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar al's Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (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 esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlt 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 mAYzssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAVAIt sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mA{iglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kAfnnten (BGE 115 V 133 E. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120 V 352 E. 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 E. 2).

Bei UnfAxllen, die dem mittelschweren Bereich im engeren Sinn zuzuordnen sind, kann die
AdAraquanz nur bejaht werden, wenn zumindest drei der sieben Kriterien erfA¥It sind oder
eines besonders ausgeprAagt vorliegt (BGE 115 V 333 E. 6¢/bb; SVR 2010 UV Nr. 25 S,
100 E. 4.5 [8C_897/2009]; Urteil des Bundesgerichts 8C_935/2009 vom 29. MAxrrz 2010
E. 4.1.3).

E.55

55.1A A GemArss BGE 115V 133 E. 6¢/aaist vorab zu prA¥4en, ob besonders
dramatische BegleitumstAande oder eine besondere EindrAY.cklichkeit des Unfalles
vorliegen. Der Beschwerdef AVzhrer |Aosst hierzu ausfAYzhren, dass der Unfall vom 2.
Dezember 1993 mehr als dramatisch gewesen und als eigentlicher Horrorunfall zu
betrachten sei (Urk. 22 S. 3). Die Beschwerdegegnerin sprach dem Unfall eine gewisse



EindrAY.cklichkeit nicht ab, stellte sich aber implizit auf den Standpunkt, dass nicht von
einer besonderen Dramatik oder EindrAYcklichkeit auszugehen sei (Urk. 36 S. 2).

5.5.2A A GemAass der Schilderung im ArztzeugnisUVG desA._ vom 7. Dezember
1993 und einem weiteren Bericht vom 30. Dezember 1993 blieb die linke Hand in einer
Teigverarbeitungsmaschine zwischen zwei Walzen stecken. Eine Demontage der Walze sei
nicht mAfglich gewesen. Nach Gabe von Morphin sei die Hand zurAY.ckgedreht worden,
offenbar durch die herbeigerufene FeuerwehrA (Urk. 10/ZM4, vgl. auch Bericht desA.
vom 30. Dezember 1993, Urk. 30/5/5 und Urk. 30/5/5, 30/5/7). Die Arbeitgeberin
bestAxtigte am 15. Dezember 1993 (vgl. BestAxatigungsschreiben der Beschwerdegegnerin
vom 16. Dezember 1993, Urk. 10/Z6), dass der Beschwerdef AYzhrer bei der Arbeit an der
Maschine RAY.cken an RAY.cken zu einer ausgebildeten BAackerin gestanden sei.
Weshalb er in die Maschine gegriffen habe, sei unverstAendlich.

AAAAAAAA Biszum GutachtenvonDr.C.___der D._ vom 8. August 2003
finden sich in den Akten keine weiteren Schilderungen des Unfallhergangs. Im Rahmen der
Anamnese erkl Aorte der BeschwerdefAYhrer gegenAYiber Dr. C.__, er sei beim Unfall,
welcher sich gegen Mittag ereignet habe, aleine in der BArckerei gewesen, habe den
Notfallknopf drAY.cken mAY.ssen, um die Maschine abzustellen und erst nach |Aangerem
Rufen habe er jemanden mobilisieren kAfinnen, der die Feuerwehr und die Polizei gerufen
habe (Urk. 10/ZM30 S. 11.). Bei der Begutachtung im E.___ sodann erklAxrte er, er habe
das Kabel herausziehen kA fnnen, um die Maschine zu stoppen. AnfAanglich habe er keine
Schmerzen gespAYrt und um Hilfe gerufen. Da Mittagszeit gewesen sei, habe er sicher 1
bis 1 A% Stunden warten mAY.ssen, bis letztlich der Chef der BAackerei gekommen sei
und versucht habe, die Rolle rAY.ckwAorts zu drehen, was nicht gegl AYuckt sei. Er habe
schon starke Schmerzen verspAYat. Die herbeigerufene Ambulanz habe ihm eine Spritze
gegeben, jedoch habe erst die Feuerwehr seine Hand befreien kA finnen. Der Unfall sei um
zirka 10.00 Uhr geschehen und er sei schlussendlich um 15.00 Uhr im Spital angekommen
(Urk. 10/ZM38 S. 24). GemA ass Traumaanamnese im Bericht der K. vom 23.
September 2009 sodann berichtete der BeschwerdefAYzhrer den Unfall nebst diversen
andern Traumatisierungen dahingehend, dass er insgesamt 1 Stunde lang mit der
eingeklemmten Hand in der Maschine habe verharren mAYzssen, bis ihn die Feuerwehr
befreit habe. WArhrend dieser Zeit habe er keine Schmerzen verspAYat, er sei unter
Schock gestanden. Das Fleisch seiner Hand sei an der Maschine geklebt (Urk. 30/94/2).

AAAAAAAA De Vergleich der Unfallschilderungen zeigt Ungereimtheiten in Bezug
auf die Anwesenheit einer Drittperson, die Dauer bis zur Befreiung und die
Schmerzhaftigkeit des Vorfalls auf. Ausserdem ist eine Tendenz des BeschwerdefAYshrers
zur Dramatisierung zumindest in der Schilderung im Rahmen der Begutachtung imE.___
unverkennbar.

5.5.3A A LAwsst sich ein Unfallgeschehen nicht mehr genau nachzeichnen, kann dessen
grundsAatzlicher Schweregrad rechtsprechungsgemAass anhand der erlittenen
Verletzungen erfasst werden, also nicht wie sonst A¥zblich anhand des Unfallgeschehens
(Urteil des Bundesgerichts U 7/89 vom 31. Dezember 1991 E. 5a). Am hnlich verhAalt es
sich mit der Grundlage fAYa die EinschArtzung der EindrAY.cklichkeit sowie der
Dramatik der BegleitumstAende (Urteil des Bundesgerichts U 319/06 vom 24. November
2006 E. 2.2.1.2). Einerseitsist die unmittel bare L ebensbedrohlichkeit des hier zu



beurteilenden Vorgangs an sich aufgrund der Art der erlittenen Verletzungen (neben dem
Defekt der Beugesehnenscheide des I1. Fingers lediglich eine Kontusion der linken Hand
mit posttraumatischem Oedem, vgl. Urk. 30/5/5) zu verneinen. Andererseitsist die
Dramatik des Unfalls mit dem Eingeklemmitsein in der Teigwalze bis zur Befreiung durch
die herbeigerufene Feuerwehr unter BerAYacksichtigung des jugendlichen Alters des
Beschwerdef AYhrers sicherlich geeignet, einen Schockzustand hervorzurufen. Dass damit
auch eine nachhaltige psychische Traumatisierung verbunden war, kann indes nach der
Lage der Akten nicht angenommen werden: In den Arrztlichen Berichten ist in den
Monaten und dem ersten Jahr nach dem Unfall von einem objektiv komplikationslosen
Verlauf die Rede (Urk. 10/ZM5 und ZM8, 30/5/3-8). Ein erster Hinweis auf eine alfAxllig
psychische Problematik im Sinne einer VerarbeitungsstA frung des Traumas findet sich
viele Jahre nach dem Unfall im Bericht von Dr. G.__ vom 23. Dezember 2002 (Urk.
10/ZM12). WAzren das Ereignis und seine BegleitumstArnde objektiv geeignet gewesen,
originAxr traumatisch bedingte psychische Beschwerden auszul Afisen, so mAY.sste eine
psychologische oder psychiatrische BetreuungsbedAYaftigkeit schon fAYur einen
frAYzheren Zeitpunkt ausgewiesen gewesen sein.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Andieser Feststellung Aandert auch der Umstand nichts, dass
psychische Symptome nach einem Unfall hAaufig erst mit einiger VerzA fgerung
("Latenz") auftreten. Eine solche ergibt sich typischerweise aus einer zeitlich
beschrArnkten K ompensation beziehungsweise VerdrAzngung von bleibenden
kAf{lrperlichen Unfallfolgen. Nach einer medizinischen Lehrmeinung beginnt mitunter erst,
wenn die Beschwerden nach einer mehr oder weniger langen Zeit persistieren und die
Unfallfolgen ihrerseits Konsequenzen zeigen (zum Beispiel: Einbusse der

L eistungsfAchigkeit), eine verspAntete Auseinandersetzung mit dem Ereignis und seinen
Folgen, die, wenn sie nicht regelrecht abl Aauft, in psychische Krankheitsbilder mAYanden
kann (JAYarg Haefliger/Ulrich Schnyder, Zum PhArnomen der Latenz in der
Psychotraumatologie, unter spezieller BerAYacksichtigung des Unfalltraumas, in: SZS
41/1997, S. 290 f.). Nach dieser Darstellung liegt der Latenz eine Psychodynamik
zugrunde, aufgrund welcher erst nach Wegfall von gewissermassen ablenkenden
UmstAanden eine tatsAachliche Konfrontation mit gravierenden Unfallfolgen stattfindet.
DemgegenAYiber ist die EindrAY.cklichkeit eines Unfalls, der glAYacklicherweise zu
keinen sehr schweren Verletzungen gefAYzhrt hat, von Beginn weg manifest; auf sie passt
die medizinische ErklAorung fAYa die Latenz demgemAsss nicht.

AAAAAAAA DemuUnfal vom 3. Dezember 1993 ist im Lichte dessen zwar eine
gewisse EindrAY.cklichkeit und Dramatik nicht abzusprechen. Jedoch erfA%dlen diese das
Kriterium nicht in einer besonders ausgeprAngten Weise,

5.5.4A A Eine schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung liegt nicht vor.
Ebenso kAfinnen - organisch bedingt - keine ungewA fhnlich lange Dauer der
medizinischen Behandlung und kein schwieriger Heilverlauf angenommen werden. Die
DA®©bridemente und die am 31. August 1994 durchgefAYzhrte Tenolyse Aandern an dieser
Beurteilung nichts, konnte doch die Behandlung am 30. September 1994 bei reizlosen
NarbenverhArltnissen und einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit ab 3. Oktober 1994 mit
lediglich noch einem minimalen Extensionsdefizit als objektivierbarer Restzustand im
linken Mittelfinger abgeschlossen werden (Urk. 10/ZM8). Des Weitern fehlen Anzeichen
fAYua eine Aarztliche Fehlbehandlung. Auch sind kAfrperliche Dauerschmerzen im Lichte
obiger ErwArgung zu verneinen. Grad und Dauer der physisch bedingten



ArbeitsunfAchigkeit von 10 Monaten mit anschliessend 100%iger ArbeitsfAchigkeit
erfA¥dlen das geforderte Kriterium ebenfalls nicht, zumal der BeschwerdefAYzhrer erst im
Sommer 1994 die Schule beendete.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA VondengemArss BGE 115 V 133 verlangten Kriterien ist nach dem
Gesagten lediglich eines und dieses nicht in besonders ausgeprAagter Weise erfA¥41t, was
die Annahme eines adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis vom
3. Dezember 1993 und der psychisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit und
BehandlungsbedAYrftigkeit nicht zul Aosst.

A A A A A A ~

6.A A AAAA Ausdem Gesagten folgt, dass die seit der RAYackfallmeldung vom 5.
November 2002 bestehenden behandlungsbedAYaftigen und die L eistungsfAchigkeit
einschrAankenden gesundheitlichen Beschwerden in keinem rechtlich relevanten
Zusammenhang mit dem versicherten Unfall vom 2. Dezember 1993 mehr stehen. Dass die
Beschwerdegegnerin im Rahmen des RAY.ckfalls L eistungen erbrachte (vgl. Urk. 10/242
zu Zahlungen von insgesamt Fr. 8'000.- im August 2003), Aandert an dieser Beurteilung
nichts, handelte es sich dabel doch um Taggeldleistungen, welche der
VersicherungstrArger ohne Berufung auf einen WiedererwAxrgungs- oder Revisionsgrund
"ex nunc und pro futuro” einstellen kann, etwa mit dem Argument, esliege kein
versichertes Ereignis vor (BGE 130V 380 E. 2.3.1) oder wie hier, kein RAY.ckfall, zumal
die Beschwerdegegnerin auf eine RAY.ckforderung der erbrachten L eistungen verzichtete
(BGE 133V 57 E. 6.8 und Urteil des Bundesgerichts 8C_915/2008 vom 11. September
2009 E. 6).

A AAAAAAA Derangefochtene Entscheid ist damit im Ergebnis nicht zu
beanstanden. Die Beschwerde ist abzuweisen.

A A A A A A ~

7A A A AAA Derunentgeltliche Rechtsbeistand des Beschwerdef A¥hrers hat mit
Honorarnote vom 26. Juni 2012 einen Aufwand von 19,70 Stunden geltend gemacht (Urk.
38/2). Nach KAYazung der Honorarnote um den fAYur vier Fristverl Aangerungen (Urk. 11,
12, 21, 33) geltend gemachten Stundenaufwand von insgesamt 1,65 Stunden auf 18,05
Stunden resultiert beim praxisgemAnssen Ansatz von Fr. 200.- (zuzAY.glich 8 %

M ehrwertsteuer) eine EntschAradigung von Fr. 3'898.80, welche ihm aus der Gerichtskasse
zu entrichten ist.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

3AAAAAAAA De unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdef AVzhrers,
Rechtsanwalt Matthias Horschik, ZAYzrich, wird mit Fr. 3'898.80 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Der BeschwerdefAVshrer wird auf A§ 16 Abs.
4 GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Matthias Horschik

- ZAYurich Versicherungs-Gesellschaft AG

- Bundesamt fAYur Gesundheit

sowie an;



- Gerichtskasse

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 BegrAYndung 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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