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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass den Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Im Beschwerdeverfahren um die
Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der Militér- oder der
Unfalversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3BGG ). Es
wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ) und ist folglich weder an
die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der
Vorinstanz gebunden (vgl. BGE 132 11 257 E. 2.5 S. 262; 130111 136 E. 1.4 S. 140). Unter
Berticksichtigung der fir Beschwerden bestehenden allgemeinen Begrindungspflicht ( Art.
42 Abs. 1 und 2 BGG) prift es indessen grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen,
sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind. Esist jedenfalls nicht
gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu
untersuchen, wenn diese letztinstanzlich nicht mehr aufgegriffen werden ( BGE 133 |1 249
E. 1.4.1S. 254).

E.2

Streitig und zu prifen ist die Hohe des Integritatsschadens. In Bezug auf die Verneinung
eines Rentenanspruchsist die Verfigung der Beschwerdegegnerin vom 19. Oktober 2007
demgegeniiber unangefochten in Rechtskraft erwachsen ( BGE 119V 347).

E.21

Das kantonale Gericht hat die Bestimmung Uber die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers ( Art. 6 Abs. 1 UVG ) und die Grundsétze Uber den Anspruch sowie die
Bemessung der Integritétsentschadigung richtig dargelegt ( Art. 24 und 25 UVG ; Art. 36
UVV sowie Anhang 3 zur UVV). Darauf wird verwiesen.

Zu erganzen ist, dass bel Entschelden gestitzt ausschliesslich auf versicherungsinterne
arztliche Beurteilungen, die im Wesentlichen oder ausschliesslich aus dem Verfahren vor
dem Sozialversicherungstréger stammen, an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen
zu stellen sind. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schitissigkeit
der arztlichen Feststellungen, ist eine versicherungsexterne medizinische Begutachtung im
Verfahren nach Art. 44 ATSG oder ein Gerichtsgutachten anzuordnen ( BGE 135V 465 E.
4 S. 467 ff., 122V 157 E. 1d S. 162).

E.22

SUVA-Kreisarzt Dr. med. M. , Facharzt fUr Chirurgie, vermerkte in der arztlichen
Abschlussuntersuchung vom 25. September 2007 al's Folgen des Unfallereignisses vom 30.
Juni 2004 eine Bewegungseinschrankung am Ringfinger und am Handgelenk links, eine



Kraftminderung am linken Unterarm, Narben am Unterarm tber dem Schltisselbein sowie
uber dem Beckenkamm links und radiol ogische Veranderungen. Den Integritatsschaden
schétzte er auf 5 %. Zur Begriindung gab er an, fur die einzelnen Verletzungsfolgen der
Beschwerdefuhrerin wiesen die massgeblichen SUVA-Tabellen keine

I ntegritatsschadensangaben aus. Im Quervergleich z.B. mit einer méssigen

Handgel enksarthrose erscheine ihm jedoch der gesamte I ntegritétsschaden der linken
oberen Extremitét einschliesslich des Schltisselbeins mit 5 % als angemessen.

E.23

Die Beschwerdeftihrerin machte zunéchst geltend, der Kreisarzt habe die V erletzungsfolgen
nur ungentigend berticksichtigt, indem er zum einen die sich aus den Akten ergebenden
Hinweise wie die mogliche Bildung einer Arthrose und eine Knochenheilungsstérung nicht
aufgenommen habe und zum anderen in seiner Abschlussuntersuchung unfallbedingte
Schédigungen erwéhne, welche er bei der Beurteilung des Integritétsschadensin
willkdrlicher Weise ausser Acht gelassen habe, wie das Taubheitsgeftihl an Unterarm und
Hand, die verminderte Belastbarkeit der linken Schulter, die Verminderung des Tastsinns
an Daumen, Zeige- und Mittelfinger sowie Schmerzen und Schwellungen im Bereich des
Ringfingers und des Handgel enks. Die Beschwerdegegnerin habe sich mit diesen
Vorbringen in der Einsprache nicht ausel nandergesetzt.

Im Einspracheentscheid vom 4. Dezember 2007 fiihrte die Beschwerdegegnerin aus, in den
Akten befande sich keine von Kreisarzt Dr. med. M. abweichende &rztliche
Beurteilung des Integritétsschadens und die Erhéhung des Integritatsschadens konne sich
nicht auf die Einschétzung einer Fachperson stiitzen. Daraufhin veranlasste die

Beschwerdefihrerin ein Gutachten bei Dr. med. J. . Nach Auffassung der
Beschwerdefiihrerin sei dieses Gutachten geeignet, die Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit
der arztlichen Feststellungen von Dr. med. M. arg in Zweifel zu ziehen und zu
erschittern.

E.24

Die Vorinstanz kam in Wirdigung der medizinischen Beurteilungen der SUVA und des
Privatgutachtens von Dr. med. J. zum Schluss, die Einschéatzung des

SUV A-Arztes, den Integritatsschaden mit 5 % zu bemessen, sei verhaltnismassig. Der
Integritétsschaden im Privatgutachten in der Hohe 42.5 % sei hingegen nicht
nachvollziehbar, da dies einer fast volligen Gebrauchsunfahigkeit des linken Arms
entsprache.

E.251

Dr. med. J. erhob in seinem orthopéadischen Gutachten im Auftrag der
Beschwerdefiihrerin am 12. Juni 2008 mit Verweis auf die zusétzlich am 7. und 13. Mérz
2008 vorgenommenen bildgebenden Abklarungen als Hauptbefund im linken Handgel enk
ein radiologisch ausgewiesenes Ausweichen der verlangerten Ulna nach distal und nach
dorsal im Sinne einer posttraumatischen relativen Verléngerung gegeniiber dem Radius.
Eine ulnocarpale und eine radioulnare Arthrose durch Sprengung dieses Gelenks seien
damit vorprogrammiert. Eine schwere, von ulnar beginnende Handgel enksarthrose, die zu
einem prothetischen Ersatz des Ulnakdpfchens und/oder zu einer Teilarthrodese fihren
werde, dirfte nach seiner Einschétzung in knapp zehn Jahren Tatsache sein. Unter
Berlicksichtigung der programmierten Verschlechterung schétzte er den Integritdtsschaden
fur die Befunde an der linken Hand ausgehend von einer schweren Handgelenksarthrose



gemass SUVA-Tabelle 5 (Integritétsschaden bei Arthrosen) auf 25 %. Fur die
Funktionsstorung der linken Schulter sai ein Integritétsschaden von 10 % und fur die
deutliche Schadigung des Nervus medianus ein Integritétsschaden von 7.5 % gemass
SUVA-Tabelle 1 (Integritétsschaden bei Funktionsstérungen an den oberen Extremitéten)
angemessen.

E.25.2

In einer Aktenbeurteilung vom 6. August 2008 hielt Dr. med. L. , Facharzt fur
orthopédische Chirurgie, Versicherungsmedizin SUVA, fest, der von Dr. med. J.

erhobene Befund entspreche sicher einer Praarthrose, jedoch noch nicht einer Arthrose. Es
handle sich um eine leichte bis knapp massige Instabilitdt, verbunden mit entsprechenden
Funktionsei nschrénkungen und Kraftminderungen, welche gemass SUVA-Tabelle 6
(Integritétsschaden bel Gelenkinstabilitéten) einen Integritadtsschaden von 3 % rechtfertige.
Zur schweren Arthrose, welche Dr. med. J. prognostizierte, gab er an, es kdnne
nicht vorhergesagt werden, wann und vor allem in welchem Ausmass sich eine solche
Arthrose entwickle. Das residuell e sensible Carpaltunnel syndrom muisse zudem aufgrund
des geringfligigen sensiblen Ausfalls mit 2 % geschétzt werden. Im Schultergelenk liege
schliesslich keine Funktionseinschrankung mehr vor. Der von Dr. med. J.

geschétzte I ntegritétsschaden von 42.5 % sel im Quervergleich mit anderen
Integritadtsschaden weit entfernt von der Realitét.

E. 253

Am 25. November 2008 fuhrte Dr. med. J. schliesslich aus, man dirfe sicher
diskutieren, wie schwer die Arthrose an der linken Hand und deren V erschlimmerung
richtigerwei se einzuschétzen sei. Es verbleibe jedoch klar ein geschadigtes linkes
Handgelenk und nicht nur eine Instabilitét im massigen Bereich mit einem
Integritétsschaden von 3 %. Aufgrund der vorgefundenen Situation mit Einbezug der
Verschlimmerung sei die Handgelenksarthrose zwischen massig und schwer elnzuschéatzen,
was einen Integritatsschaden von 15 % ergebe. Zudem halte er an seiner Beurteilung des
Integritétsschadens fur die linke Schulter fest. Es besttinden hier Einschrankungen fur das
Tragen von Lasten. Das Gewichtslimit betrage 10 Kilogramm. Auch die Einschdtzung des
Integritétsschadens von 7.5 % fir das Carpaltunnelsyndrom halte er weiterhin fir
gerechtfertigt. Dr. med. S. habe nicht ein geringflgiges, sondern ein
massiggradiges sensibles Carpaltunnel syndrom mit fixiertem sensiblem Defizit links
vorgfunden.

E.26.1

Den vorliegenden medizinischen Unterlagen lassen sich zwei unterschiedliche
Einschatzungen des I ntegritétsschadens zwischen den versicherungsinternen Arzten und
dem Parteigutachter Dr. med. J. entnehmen. Die Ausfuhrungen von Dr. med.

L. in der Stellungnahme vom 6. August 2008 al's Reaktion auf das Privatgutachten
erweisen sich in mehrfacher Hinsicht als begrtindet.

Wie er richtig angibt, ist ein Integritétsschaden von insgesamt 42.5 %, wie ihn Dr. med.
J. in seinem Gutachten zunéchst postulierte, im Quervergleich mit anderen
Integritétsschaden zu hoch.

Aus der Belastungseinschrankung der linken Schulter mit einem Traglimit von 10
Kilogramm kann keine Einschrénkung der Schulterbeweglichkeit bis 30° Uber der



Horizontalen gemass Tabelle 1 (Integritétsschaden bel Funktionsstdrungen an den oberen
Extremitéten) der von der SUV A in Erganzung zur bundesrétlichen Skalavon Anhang 3 zur
UVV aufgestellten Richtwerte (BGE 129V 29 E. 1c S. 32) gefolgert werden. Eine
Einschrénkung der Beweglichkeit liegt nicht vor.

Die Beurteilung des Carpaltunnel syndroms durch Dr. med. L. erweist sich
ebenfalls als begriindet und schllissig. Ausgehend von einer distalen kompletten
Medianuslahmung mit Befall der intrinsischen Handmuskulatur betrégt der
Integritétsschaden geméss SUVA-Tabelle 1 insgesamt 15 %. Die von Dr. med. L.
vorgenommene Unterteilung in motorische und sensible Anteile je zur Halfte und die
daraus folgende Beurteilung eines vollstandigen Sensibilitétsausfalls mit einem
Integritatsschaden von 7.5 % stellt keinen Ermessensmissbrauch dar, ebenso wenig wie die
Schétzung des Integritétsschadens auf 2 % bel einem vorhandenen geringfligigen sensiblen
Ausfall. Der Hinweis von Dr. med. J. auf eln massiggradiges
Carpaltunnelsyndrom steht nicht im Widerspruch zur Beurteilung von Dr. med.

L. , welcher ein geringfligiges Carpaltunnel syndrom erwahnte. Ein vollstandiger
Sensi bllltat%\usfajl welcher dem von Dr. med. J. geschétzten Integritatsschaden
von 7.5 % entspréche, liegt unbestrittenermassen nicht vor.

E.26.2

Dr. med. J. nahm im Zusammenhang mit den von ihm festgehaltenen
arthrotischen Veranderungen an der linken Hand im Vergleich zur Beurteilung von
Kreisarzt Dr. med. M. zusétzliche bildgebende Abklérungen vor und verwies zur
Begrundung seiner Schétzung des Integritatsschadens auf die dabel erhobenen Befunde und
deren Entwicklung seit 2007. So gab er an, der ganze Knochen der linken Hand sai aufféllig
rarifiziert, der radiokarpale Gelenkspalt zeichne sich durch eine scharfe Linie der radialen
Kortikalis aus, Gelenkspalten zur proximalen Handwurzelreihe seien praktisch aufgehoben
und gegentiber dem Normalbefund auf der rechten Seite verschmélert. Esfinde sich hier das
Bild einer beginnenden arthrotischen Veranderung, wie es im Buche stehe. Zudem sei
bereits im September 2007 ein Radius mit sklerosierter Gelenkfl&che festgestellt worden.
Wenn bei Dr. med. L. die Gelenkflache im Jahr 2008 immer noch sklerosiert sei,
dirfte klar sein, dass es sich hier um eine Arthrose handle, anderweitig sich die Sklerose
langst erholt hétte.

Unter Beriicksichtigung der strengen Anforderungen, welche an die Beweiswirdigung bel
versicherungsinternen &rztlichen Beurteilung zu stellen sind (vgl. E. 2.1 hievor), missen
gestltzt auf diese Ausfihrungen von Dr. med. J. hinreichende Zweifel an der
Beurteilung der Integritétsschadenshohe durch die versicherungsinternen Arzte bejaht
werden. Die Angaben von Dr. med. J. konnen nicht als bloss unbelegte oder a's
erkennbar fal sche Behauptungen qualifiziert werden.

Gemass Art. 36 Abs. 4 UVV sind im Ubrigen voraussehbare V erschlimmerungen des
Integritatsschadens angemessen zu berticksichtigen, und Revisionen der
Integritatsentschadigung sind nur im Ausnahmefall maoglich, wenn die Verschlimmerung
Insbesondere nicht voraussehbar war. Eine voraussehbare V erschlimmerung liegt vor, wenn
im Zeitpunkt der Festsetzung der Integritdtsentschadigung eine Verschlimmerung als
wahrscheinlich prognostiziert und damit auch geschétzt werden kann. Die blosse
Moglichkeit einer Verschlimmerung des Integritatsschadens gentigt hingegen nicht (vgl.
RKUV 1995 Nr. U 228 S. 192, U 23/93 E. 3a). Diese Prognose im Sinne einer



fallbezogenen medizinischen Beurteilung tber die voraussi chtliche kiinftige Entwicklung
der Gesundheitsbeeintrachtigung ist, genauso wie die Beurteilung der einzelnen
Integritatsschaden an sich (RKUV 1998 Nr. U 296 S. 235, U 245/96 E. 2d; Urteil U 121/06
vom 23. April 2007 E. 4.2), eine Tatfrage, die ein Mediziner zu beurteilen hat ( BGE 132V
393 E. 3.2 S. 398; Urteil 8C_459/2008 vom 4. Februar 2009 E. 2.3). Auch hier liegen
vorliegend zwei unterschiedliche medizinische Ansichten vor. Wahrend Dr. med.

L. eine prognostizierbare Verschlimmerung der Befunde verneint, wird fir Dr.
med. J. eine solche voraussehbar eintreten.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde hat die Beschwerdegegnerin damit eine
facharztliche, unabhangige Begutachtung zu veranlassen, um diese widersprichlichen
medi zinischen Ansichten zu klaren und hernach tiber den Anspruch auf
Integritétsentschadigung neu zu verfiigen.

E.31

Die Beschwerdefiihrerin beantragt die Ubernahme der Kosten fiir das Privatgutachten von
Dr. med. J. in der Hohe von Fr. 7'500.- durch die Beschwerdegegnerin.

E.3.2

Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Nach der Rechtsprechung sind unter dem Titel
Partei entschadigung auch die notwendigen Kosten privat eingeholter Gutachten zu
verguten, soweit die Parteiexpertise fur die Entscheidfindung unerlésslich war ( BGE 115 V
62 E. 5¢ S. 63). Die Vorinstanz, an welche die Sache zu diesem Zweck zurtickzuweisen ist,
wird Uber die Neuverlegung der Parteientschadigung einschliesslich der Kosten des
Privatgutachtens entsprechend dem Ausgang des letztinstanzlichen V erfahrens entscheiden.

E.4

Die Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu erneuter Abkl&rung (mit noch offenem
Ausgang) gilt fur die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der
Parteientschadigung als vollstandiges Obsiegen im Sinne von Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68
Abs. 1 und 2 BGG , unabhangig davon, ob sie beantragt oder ob das entsprechende
Begehren im Haupt- oder im Eventualantrag gestellt wird (BGE 132V 215E. 6.1 S. 235;
Urteil 8C_671/2007 vom 13. Juni 2008 E. 4.1). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens
sind die Gerichtskosten daher der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der
obsiegenden, anwaltlich vertretenen BeschwerdefUihrerin steht eine Parteientschadigung zu.
Das Gesuch um unentgeltliche Prozessfihrung und Verbei standung wird gegenstandsl os.
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