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Besetzung
Prisidentin Leuzinger, Bundesrichter Lustenberger und nebenamtlicher Richter Weber; Gerichtsschreiber Scar-
tazzini

Parteien
Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft, Direktion, Laupenstrasse 27, 3001 Bern, Beschwerdefiihrerin,

gegen

1. L , 1962, vertreten durch Rechtsanwalt Christian Thony, Bahnhofstrasse 8, 7000 Chur,
2. OeKK Kranken- und Unfallversicherungen AG, Bahnhofstrasse 9, 7302 Landquart, vertreten durch Rechts-
anwalt Dr. Martin Schmid, Hartbertstrasse 11, 7000 Chur, Beschwerdegegnerinnen,

Vorinstanz
Verwaltungsgericht des Kantons Graubiinden, Chur

(Entscheid vom 11. November 2003)

Sachverhalt:

A.

L , die im Krankenhaus X. als Schwesternhilfe titig und iiber ihren Arbeitgeber obligato-
risch bei den Berner Versicherungen (heute Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft) gegen Unfille versi-
chert war, schlug gemiss Unfallmeldung von Dr. med. S. , Chefarzt chirurgische Abteilung Kranken-
haus X. , am 15. Oktober 1994 den rechten Daumen an einer Tischkante an. Die Blutung unter dem
Nagel verursachte zunehmende Schmerzen, so dass sich I. am 17. Oktober 1994 erstmals in drztli-

che Behandlung begab. Das Panaritium am rechten Daumen wurde mehrfach operiert. In der am 18. August
1995 erfolgten Daumenkuppenkorrektur wurde der Nagel distal gekiirzt. Uber einen Fischmaulschnitt erfolgte
das Resezieren von Narbengeweben und das Losen von Verwachsungen, wobei der eingezogene Hautbezirk
reseziert wurde. Im drztlichen Zwischenbericht UVG vom 5. Dezember 1995 hielt Dr. med. M. , lei-
tender Arzt Handchirurgie des Spitals Y. fest, dass der gegebene Zustand definitiv sei und durch keine
medizinischen Massnahmen mehr verindert werden konne. Es werde vorgeschlagen, den Fall mit einer Integri-
tatsentschadigung von 5 % am 21. Dezember 1995 abzuschliessen. Eventuell erfolge durch die Patientin eine

Anmeldung an die Invalidenversicherung. Dementsprechend wurde I. am 11. Dezember 1995 eine
Integritédtsentschdadigung von 5 % von den Berner Versicherungen zugesprochen. Diese Verfiigung erwuchs in
Rechtskraft. Seit 4. November 1998 war 1. bei Dr. med. K. , Allgemeine Medizin FMH,
Z. , wegen Druckdolenz vor allem des Prozessus styloideus radii rechts, weniger der Daumengelenke
in Behandlung. Eine neue Unfallmeldung wurde bei der Unfallversicherung am 25. Januar 1999 eingereicht.
Dr. med. K. diagnostizierte ein Schmerzsyndrom des rechten Daumens und Vorderarmes bei post-
traumatischer Beeintridchtigung der Daumenfunktion. Am 10. Mérz 1999 nahm Dr. med. M. , der als
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Operationsdiagnose eine klinisch eindeutig schwere Tendovaginitis stenosans de Quervain des ersten Streck-
sehnenfaches rechts diagnostizierte, eine Spaltung des ersten Strecksehnenfaches vor. Dr. med. K.

hielt am 23. April 1999 gegeniiber den Berner Versicherungen fest, dass im Rahmen einer erhohten beruflichen
Beanspruchung als Verkéuferin bei I. ab Ende September 1998 Schmerzen aufgetreten seien, welche
dauernd zugenommen hitten und mit grosserer Wahrscheinlichkeit auf die eingeschrinkte Funktion des Dau-
mens

zuriickzufiihren seien. In diesem Sinne scheine ihm der Zusammenhang mit dem Unfall von 1994 mit grosser
Wahrscheinlichkeit gegeben.

Am 7. Juni 1999 stellten die Berner Versicherungen in ihrer Verfiigung fest, dass die operative Sanierung vom
10. Mirz 1999 im Zusammenhang mit der chronischen Tendovaginitis stenosans de Quervain nicht als Riick-
fall zum Unfallereignis vom 14. Oktober 1994 (recte 15. Oktober 1994) zu werten sei. Die Leistungspflicht der
Berner Versicherungen unter dem Titel "Riickfall” sei somit nicht gegeben.

Am 11. Juni 1999 erhoben die OeKK Kranken- und Unfallversicherung AG (Krankenkasse OeKK) und am
23. Juni 1999 1. Einsprache. Die Berner Versicherungen holten darauf am 10. August 1999 bei PD
Dr. med. A. , Chefarzt Orthopidische Handchirurgie der Klinik B. , ein Gutachten ein, das
am 6. Dezember 1999 abgeliefert wurde. Dort wurde festgestellt, dass der Unfall mit Sicherheit (100 %) die
Ursache der im Zeitpunkt der Begutachtung festgestellten gesundheitlichen Beeintridchtigung sei. Es liege ein-
deutig eine Deafferenzierungsproblematik ausgehend vom Daumenendglied vor. Am 15. Mai 2000 wurden
von den Berner Versicherungen noch Zusatzfragen an PD Dr. med. A. gestellt, die am 24. August
2000 beantwortet wurden. Dabei hielten Dr. med. W. und PD Dr. med. A. daran fest, dass
grundsitzlich der Unfall vom 17. Oktober 1994 (recte 15. Oktober 1994) mit Sicherheit die Ursache aller dar-
auf folgenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen sei. Beziiglich Schmerzzunahme miissten sie sich auf die
Anamnese der Patientin verlassen, welche versicherte, dass die Schmerzen nie vollstindig zum Verschwinden
gebracht werden konnten, sondern eher wieder zugenommen hétten. Die Berner Versicherungen stellten sich
am 28.

April 2000 auf den Standpunkt, dass das von ihnen eingeholte Gutachten auf Grund des fehlenden Nachwei-
ses eines organischen Substrates es nicht erlaube, mit dem erforderlichen Beweisgrad auf einen natiirlichen
Kausalzusammenhang zwischen diesen Beschwerden und dem Ereignis vom 17. Oktober 1994 (auch hier rec-
te 15. Oktober 1994) zu schliessen. Gleichzeitig wurde beziiglich der am 17. Mirz 2000 vom Rechtsvertreter
von [. aufgeworfenen Fragestellung in haftpflichtrechtlicher Hinsicht dargelegt, dass die Berner Ver-
sicherungen auch Haftpflichtversicherer (und nicht nur Unfallversicherer) des Spitals X. seien. Mit
Schreiben vom 20. November 2000 und vom 19. Januar 2000 (recte 2001) wurde bei Dr. med. C. , lei-
tender Arzt Neurologie der Klinik B. von der Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft ein weiteres
Gutachten eingeholt, das am 12. Dezember 2001 abgeliefert wurde. Zusammen mit der Expertise wurde auch
noch ein Teilgutachten vom 14. November 2001 von Prof. Dr. med. R. , leitender Arzt Schmerzzen-
trum der Klinik B. , vorgelegt. Die Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft legte am 18. Juni 2002
noch weitere Unterlagen beziiglich einer Dokumentationsliicke zwischen Dezember 1995 und November

1998 vor. Dr. med. H. ,der L. in den Jahren 1995 bis 1997 mehrmals in seiner Sprechstunde
in Behandlung hatte, fiihrte aus, diese sei nicht im Zusammenhang mit dem Unfallereignis gestanden. Dr. med.
K. behandelte I. wegen eines Cervikalsyndroms und wegen Nacken- und Kopfschmerzen
im Zeitraum Dezember 1995 bis November 1998. Eine Behandlung des Daumens anlésslich der Konsultation
wegen Nacken- und Kopfschmerzen habe nicht stattgefunden. Mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit habe aber
ein Zusammenhang des Daumenleidens mit dem Cervikalsyndrom und eventuell mit dem Costovertebralsyn-
drom bestanden. Dr. med. M. gab an, L. vom 19. Dezember 1994 bis 20. Dezember 1995
und vom 20. Januar 1999 bis 21. April 1999 behandelt zu haben. Die von der Allianz Suisse Versicherungs-
Gesellschaft gestellten Zusatzfragen auf Grund der zusitzlich eingeholten Akten wurden am 23. Dezember
2002 von Dr. med. C. beantwortet, wobei dieser festhielt, dass diese Ausfithrungen auch mit Prof. Dr.
med. R. besprochen worden seien. Dr. med. C. legte dar, dass aus den beigebrachten Akten
nicht geniigend direkt auf eine Beschwerdefreiheit geschlossen werden konne. Eine gewisse, moglicherweise
doch

erhebliche, funktionelle Beeintriachtigung des Daumens liege vor. Dieser Arzt kam zum Schluss, dass er das
von ihm verfasste Gutachten trotz dokumentierter Widerlegung der Aussagen von 1. prinzipiell nicht
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umstossen konne, dass er aber in der Vehemenz der Symptomatik neue Fragezeichen setze.

Mit Vorbescheid vom 20. Mirz 2003 stellte die Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft die Abweisung der
Einsprachen in Aussicht und hielt an dieser Beurteilung mit Einspracheentscheid vom 25. Juni 2003 fest.

B.

Am 19. August 2003 erhoben L. und am 29. August 2003 die Krankenkasse OeKK Beschwerde beim
Verwaltungsgericht des Kantons Graubiindens. Die beiden Beschwerdeverfahren wurden vereinigt.

Mit Entscheid vom 11. November 2003 wurden die Beschwerden gutgeheissen und die Allianz Suisse Versicherungs-
Gesellschaft verpflichtet, fiir die im Januar 1999 gemeldeten Beschwerden die gesetzlichen Leistungen aus der
Unfallversicherung zu erbringen.

C.
Die Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft (Beschwerdefiihrerin) erhebt Verwaltungsgerichtsbeschwerde
und legt einen bei PD Dr. med. D. , Spezialarzt Chirurgie FMH, eingeholten Bericht vom 14. Januar

2004 auf. Es wird in Bestitigung des Einspracheentscheides vom 25. Juni 2003 die Aufhebung des kantonalen
Entscheides anbegehrt.

Die Vorinstanz, 1. (Beschwerdegegnerin 1) und die Krankenkasse OeKK (Beschwerdegegnerin 2)
beantragen die Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde. 1. verlangt ausserdem die unentgelt-
liche Rechtsverbeistindung. Das Bundesamt fiir Gesundheit, Abteilung Kranken- und Unfallversicherung, ver-
zichtet auf eine Vernehmlassung.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:

1.

Das kantonale Gericht hat die massgebenden Bestimmungen und die Grundsétze iiber die Gewahrung von Ver-
sicherungsleistungen bei Unfillen in allen Teilen ausfiihrlich dargetan. Insbesondere hat es die Vorschriften und
die Grundsitze iiber die Gewéhrung von Versicherungsleistungen bei Unfillen (Art. 6 Abs. 1 UVG), zu dem fiir
die Leistungspflicht des Unfallversicherers vorausgesetzten natiirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditit, Tod) (BGE 119 V 337 Erw. 1, 118 V
289 Erw. 1b, je mit Hinweisen) sowie iiber das Erfordernis des adiquaten Kausalzusammenhangs (BGE 125
V 461 f. Erw. 5a, 123 V 103 Erw. 3d, 139 Erw. 3c, 122 V 416 Erw. 2a, 121 V 49 Erw. 3a; RKUV 1997 Nr. U
272 S. 172 Erw. 3a), namentlich bei Riickfillen (Art. 11 UVV; BGE 127 V 457 Erw. 4b, 118 V 296 Erw. 2¢),
zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

2.

2.1 Die Beschwerdefiihrerin betrachtet die Meldung vom 25. Januar 1999 als Riickfall und macht geltend, der
Fall sei im Dezember 1995 mit der Ausrichtung einer Integritdtsentschidigung abgeschlossen worden. Im Dis-
positiv der Verfiigung vom 11. Dezember 1995 ist jedoch eine Integritdtsentschdadigung zugesprochen worden.
Eine Einstellung der Versicherungsleistungen wurde nicht verfiigt. Zwar wird auf Seite 1 in den Motiven Art.
11 UVV und die damit gegebene Moglichkeit, Versicherungsleistungen auch fiir Riickfille und Spitfolgen zu
gewihren, erwihnt. Diese Ausfithrungen machen im Bezug auf die Ausrichtung der Integrititsentschidigung
indessen keinen Sinn. So wurde in dieser Verfiigung nicht beurteilt, ob die Beschwerdegegnerin 1 Anspriiche
auf Rentenleistungen habe oder nicht, ob noch weitere medizinische Vorkehren zu treffen seien oder ob die
Ubernahme von Heilungskosten eingestellt werde. Es liegt somit keine Konstellation vor, wo die Leistungen
aus obligatorischer Unfallversicherung vor dem nun von der Vorinstanz aufgehobenen Einspracheentscheid in-
tegral eingestellt resp. abgelehnt worden wéren (vgl. dazu Urteil V. vom 28. Juni 2001, U 50/1999). Wenn die
Beschwerdefiihrerin resp. die Berner Versicherungen als ihre Rechtsvorgéngerin nur

einen unvollstindigen Fallabschluss vornahmen, indem sie lediglich die Hohe der Integritdtsentschadigung
festlegten, so kann sich die Beschwerdefiihrerin nun nachtréglich nicht auf etwas anderes berufen. War die
Angelegenheit damals fiir simtliche Leistungen aus obligatorischer Unfallversicherung abgeschlossen, dann
hitte auch eine Verfiigung mit entsprechendem Inhalt ergehen und dabei nicht nur der Beschwerdegegnerin 1,
sondern auch der Beschwerdegegnerin 2 eroffnet werden miissen. Auf Grund des Verteilers auf der Verfiigung
vom 11. Dezember 1995 ist jene jedoch nebst der Beschwerdegegnerin 1 lediglich noch dem Krankenhaus
X. zugestellt worden. Eine Zustellung an die Beschwerdegegnerin 2 war damals gar nicht erfolgt.
Die Beschwerdegegnerin 1 wie auch die Beschwerdegegnerin 2 hitten aber bei einer integralen Einstellung
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der Versicherungsleistungen aus obligatorischer Unfallversicherung im Rahmen einer formellen Verfiigung im
Dezember 1995 die Moglichkeit gehabt, sich gegen ein solches Vorgehen mit der Ergreifung von Rechtsmitteln
zu wehren. Insbesondere bei der Beschwerdegegnerin 1, fiir die gemiss dem &drztlichen Zwischenbericht von
Dr. med. M. eventuell eine Anmeldung bei der Invalidenversicherung in Aussicht stand, kann

dies nicht a priori ausgeschlossen werden.

2.2 Die Beschwerdefiihrerin resp. die Berner Versicherungen als ihre Rechtsvorgingerin hitten vor einem Fall-
abschluss im Jahre 1995 auch nicht nur auf die bei den Akten liegenden Unterlagen abstellen diirfen. So ver-
fasste Dr. M. am 5. Dezember 1995 lediglich einen &rztlichen Zwischenbericht, wobei auf der von
der Beschwerdefiihrerin vorgelegten Kopie nicht der ganze Text erkennbar ist. Auch wurde kein umfassen-
der medizinischer Abschlussbericht eingeholt, was wohl bei einer iiber 14 Monate andauernden medizinischen
Behandlung mit mehreren Operationen am Platz gewesen wire. Es ist somit festzuhalten, dass die Beschwer-
defiihrerin im Jahre 1995 keinen rechtskriftigen Abschluss der Angelegenheit vorgenommen hat. Daher bleibt
es der Beschwerdefiihrerin, welche die Versdumnisse der Berner Versicherungen als ihrer Rechtsvorgédngerin
selbst zu tragen hat, auch verwehrt, sich nun auf einen bereits frither erfolgten rechtskriftigen Fallabschluss zu
berufen und auf die am 25. Januar 1999 erneut geltend gemachten Beschwerden der Beschwerdegegnerin 1 nur
unter den Voraussetzungen eines Riickfalles einzutreten.

Wesentlich ist dies insbesondere auch beziiglich der Beweislastverteilung. Die Leistungspflicht des Unfallver-
sicherers entfillt erst dann, wenn der Unfall nicht die natiirliche und addquate Ursache des Schadens darstellt,
wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn
entweder der “krankhafte” Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status quo
ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften Vor-
zustandes auch ohne Unfall frither oder spéter eingestellt hitte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr.
U 206 S. 328 Erw. 3b mit Hinweisen). Ebenso wie der leistungsbegriindende natiirliche Kausalzusammenhang
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit
dem im Sozialversicherungsrecht allgemein iiblichen Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit nach-
gewiesen sein. Da es sich um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast - anders als bei
der Frage, ob ein leistungsbegriindender natiirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht beim Versicher-
ten, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 Erw. 2

mit Hinweisen). Dabei muss nicht etwa der Beweis fiir unfallfremde Ursachen erbracht werden. Welche Ursa-
chen ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ob es Krankheitsursachen, ein Geburtsgebrechen oder degenerative
Verdnderungen sind, ist unerheblich. Denn es ist nicht so, dass der Unfallversicherer bei einmal bejahter Un-
fallkausalitit so lange haftet, als er unfallfremde Ursachen nicht mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit nach-
zuweisen vermag. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausale
Bedeutung verloren haben, ob diese also dahingefallen sind (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 Erw. 3b). Ebenso
wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden
mehr vorliegt oder dass die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei (Urteil O. vom 31. August 2001,
U 285/00 sowie Urteil Z. vom 18. Dezember 2003, U 258/02).

3.

3.1 Die Beschwerdefiihrerin hat verschiedene Gutachten und Teilgutachten eingeholt. Diese vermogen aber
letztlich ihre Argumentationsweise, es sei weder ein natiirlicher noch ein addquater Kausalzusammenhang zwi-
schen den heute von der Beschwerdefiihrerin geklagten Beschwerden und dem Unfallereignis vom 15. Oktober
1994 gegeben, nicht zu stiitzen. Zwar setzte Dr. C. in der Vehemenz der Symptomatik neue Frage-
zeichen, stiess aber die von ihm vorgenommene Beurteilung in seinem Gutachten vom 12. Dezember 2001, wo
er gleich wie die Handchirurgen Dr. W. und PD Dr. A. in deren Gutachten vom 6. Dezem-
ber 1999 auf eine Unfallkausalitét schloss, auch in seinen Ausfithrungen vom 23. Dezember 2002 nicht um.
Die Gutachten von Dr. C. sowie von Prof. R. und der Dres. W. und A.

wurden von unabhéngigen Experten erstellt und bei der Gutachtenserstellung wurden die von Lehre und Recht-
sprechung entwickelten Grundsitze (BGE 125 V 352 ff. Erw. 3; vgl. dazu Kieser, Kommentar ATSG, Art. 44
Rz 19) eingehalten. Dr. med. C. hat sich auch noch eingehend mit der Dokumentationsliicke zwischen
Dezember 1995 und Januar 1999 und den diesbeziiglich von den Parteien vorgelegten Unterlagen auseinander-
gesetzt und

trotzdem an seiner Beurteilung festgehalten. PD Dr. med. D. fiihrt zwar in seinem Bericht vom 14.
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Januar 2004 (das kein Gutachten darstellt, weil die dafiir notwendigen Merkmale nicht gegeben sind) an, dass
die Qualitét der vorliegenden Expertenberichte nach seiner Auffassung mit Ausnahme der Stellungnahme Prof.
Dr. med. R. s nicht den heute gestellten Anforderungen entsprechen wiirden. Eine derart pauschale
und unbegriindete Kritik ist jedoch nicht zu beriicksichtigen. Es ist auch auffallend, dass lediglich PD Dr. med.
D. und Dr. med. E. generell eine Unfallkausalitit verneinen, wihrenddem die eingehol-
ten Gutachten eine andere Wertung vornehmen. Bemerkenswert ist auch, dass die Beschwerdefiihrerin selber
resp. die Berner Versicherungen in den Personen von Dr. med. E. und PD Dr. med. D.
Chirurgen beizog, die Rechtsvorgingerin der Beschwerdefiihrerin am 20. November 2000 aber gegeniiber Dr.
med. C. darlegte, dass sie auf Grund der im Rahmen der von der Abteilung Handchirurgie der Klinik
B. gestellten Diagnosen der Ansicht sei, dass der Fall eine Beurteilung durch einen Fachspezialisten
der Neurologie erfordere. Die von PD Dr. med. D. als Chirurge gedusserte Kritik an

einem neurologischen Gutachten vermag daher auch unter diesem Gesichtspunkt nicht zu iiberzeugen.

3.2 Die Beschwerdegegnerin 1 hat im Rahmen der Begutachtung bei Dr. med. C. und Prof. Dr. med.
R. unzutreffende Angaben dariiber gemacht, dass sie auch im Zusammenhang mit den Beschwer-
den am Daumen wéhrend der Zeitperiode Dezember 1995 bis Januar 1999 in drztlicher Behandlung gewesen
sei. Immerhin bemerkte Dr. med. K. , Allgemeinmedizin FMH, am 16. April 2002, dass mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit ein Zusammenhang des Daumenleidens mit dem Cervikalsyndrom und evt. mit
dem Costovertebralsyndrom, weswegen er die Beschwerdegegnerin 1 behandelte, bestanden habe. Auch ist
der Hinweis von Dr. med. F. , Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin 2, nicht abwegig, dass bei der
Anamneseerhebung die chronologischen Folgen und die Zuordnung der Probleme iiber Jahre von chronischen
Krankheiten nicht ’sauber” wiedergegeben werden. Eine dhnliche Feststellung muss auch bei Zeugenaussagen
gemacht werden, die sich auf einen ldnger zuriickliegenden Zeitraum beziehen (vgl. dazu Thomas Zweidler,
Die Wiirdigung von Aussagen, ZBJV 1996 S. 114).

Insgesamt kann daher auf Grund der verschiedenen Expertisen und der andern im Recht liegenden Akten nicht
angenommen werden, dass das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Ge-
sundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein iiblichen Beweisgrad der iiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist. Insbesondere ist noch beizufiigen, dass die Gerichtsbehorde ihre eige-
ne Meinung ohne iiberzeugende Begriindung nicht iiber diejenige der sachverstindigen Personen stellen darf
(AHI-Praxis 2000 S. 145 ff.). Griinde, die ein derartiges Abweichen von den eingeholten Expertisen erlauben
wiirden und wie sie in der Lehre (vgl. Kieser, a.a.0. Rz 17-21) aufgefiihrt werden, sind nicht auszumachen.

4.

Die Beschwerdefiihrerin beruft sich auf zwei Entscheide des Eidgendssischen Versicherungsgerichts (Urteil A.
vom 24. Oktober 2001, U 458/00, sowie B. vom 17. Mai 2002, U 293/01) und will daraus ableiten, dass wegen
fehlenden Briickensymptomen wéhrend der Dokumentationsliicke vom Dezember 1995 bis Januar 1999 kein
Kausalzusammenhang gegeben sei. Die Priifung der diesen Entscheiden zu Grunde liegenden Sachverhalte
zeigt jedoch, dass jene mit der vorliegend zu beurteilenden Situation nicht vergleichbar sind. So wird im Ur-
teil B. (U 293/01) explizit angegeben, dass der Fall bei der Versicherung abgeschlossen wurde und auch beim
Urteil A. (U 458/00) ist von der gleichen Situation auszugehen. In beiden Féllen sind viel kiirzere Behandlungs-
zeitriume von zwei Monaten (Urteil A) resp. von lediglich 21 Tagen (Urteil B) auszumachen. Dies ist daher
nicht vergleichbar mit dem vorliegenden Fall mit einer mehr als 14 Monate andauernden Behandlungsphase
sowie mehreren Operationen, wobei am 5. Dezember 1995 Dr. med. M. auch noch eine mogliche
IV-Anmeldung in Aussicht stellte.

S.

5.1 Die Beschwerdefiihrerin beanstandet, dass die Vorinstanz das Vorliegen der addquaten Kausalitit nicht
tiberpriift habe. Auf Grund der Ausfiithrungen in ihrer Verwaltungsgerichtsbeschwerde ist zu schliessen, dass
sie offenbar der Auffassung ist, es seien lediglich psychische Griinde fiir die bei der Beschwerdegegnerin 1
gegebenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen vorhanden. Dem ist jedoch entgegenzuhalten, dass die Deaf-
ferenzierungsproblematik (Deafferenzierung: Ausschaltung der sensiblen Impulse [Afferenzen]entweder trau-
matisch bedingt oder durch operative Unterbrechung der segmentéren sensiblen Fasern der hinteren Spinalner-
venwurzeln; so Roche, Lexikon Medizin, 5. Auflage) nicht als bloss psychisches Leiden abgetan werden kann.
Dr. med. C. schloss sich als Neurologe der Beurteilung der Handchirurgen an, die eine Deafferenzie-
rungsproblematik ausgehend vom Daumenendglied annahmen. Auch Prof. Dr. med. R. geht davon
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aus, dass die schier endlose Anzahl von Operationen einer iatrogenen (drztlich verursachten) Fixierung ent-
sprechen diirfte. Da diese Operation(en) im Zusammenhang mit dem initialen Trauma gemacht worden seien,
miissten wohl diese und die daraus resultierenden Folgen als unfallkausal angeschaut werden.

Irgendwelche Artefakte im Sinne von Art. 37 UVG sind nicht aktenkundig, so dass auch aus diesem Grund
keine Ablehnung von Versicherungsleistungen begriindet werden konnte.

5.2 Sollte die iatrogene Fixierung tatsdchlich durch die zahlreichen Operationen entstanden sein, so miisste in
jenem Fall auch Art. 6 Abs. 3 UVG, wonach die Versicherung ihre Leistungen fiir Schidigungen, die dem Ver-
unfallten bei der Heilbehandlung zugefiigt werden, erbringt, beriicksichtigt werden, bevor der addquate Kausal-
zusammenhang verneint werden konnte. Die Bemerkungen von Prof. Dr. med. R. in dessen Teilgut-
achten geniigen jedenfalls nicht, den Wegfall jeglicher somatischer gesundheitlicher Beeintrichtigungen, wofiir
die Beschwerdefiihrerin beweispflichtig wire, zu belegen, nachdem sowohl von Dr. med. C. wie auch
von den Handchirurgen Dr. med. W. und PD Dr. med. A. in der diagnostizierten Deaf-
ferenzierungsproblematik ein somatisches Leiden festgestellt wurde. Daher kann - zumindest auf Grund der
vorhandenen Aktenlage - die Addquanz nicht verneint werden, da nicht ausschliesslich psychische Stérungen
vorhanden sind (vgl. Rumo-Jungo, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bun-
desgesetz iiber die Unfallversicherung, 3. Aufl., S. 53).

5.3 Selbst wenn bloss noch ausschliesslich psychische Stérungen bei der Beschwerdegegnerin 1 gegeben wéren,
so wire die Adidquanz gerade wegen der langen Dauer der drztlichen Behandlung von 14 Monaten allein bis
Dezember 1995 und der Vielzahl wihrend dieser Zeitperiode ausgefiihrter Operationen, auf die Prof. Dr. med.
R. in seinem Teilgutachten speziell hinwies, zu bejahen. Die durch die ”schier endlose Anzahl von
Operationen” verursachte iatrogene Fixierung lédsst ebenfalls auf eine ungewohnlich lange Dauer der drztlichen
Behandlung schliessen. Eine drztliche Fehlbehandlung bildet ebenfalls ein wichtiges Kriterium der Addquanz-
priifung. Gemiss BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb ist im Ubrigen der Einbezug sidmtlicher objektiver Kriterien nicht
in jedem Fall erforderlich.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde kann daher auch nicht wegen einer nicht mehr gegebenen Addquanz gut-
geheissen werden. Sie ist somit abzuweisen und der Entscheid der Vorinstanz im Ergebnis zu bestétigen.

6.

Das Verfahren ist kostenlos (Art. 134 OG). Dem Prozessausgang entsprechend steht der Beschwerdegegnerin 1
zu Lasten der Beschwerdefiihrerin eine Parteientschddigung zu. Das Begehren der Beschwerdegegnerin 1 um
unentgeltliche Rechtspflege ist somit gegenstandslos.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Die Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft hat I. fiir das Verfahren vor dem Eidgendssischen Ver-
sicherungsgericht eine Parteientschiddigung von Fr. 2°500.- (einschliesslich Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Graubiinden und dem Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) zugestellt.

Luzern, 7. Juli 2004

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Die Présidentin der III. Kammer: Der Gerichtsschreiber:



