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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

DieB. AG liesin der Folge zur Beurteilung ihrer Leistungspflicht ein
Aktengutachten bei Dr. med. 1. als beratendem Expertenarzt erstellen. Dieses wurde

am 16. September 2014 erstattet. Er diagnosti- zierte eine kraniale subscapularis
Partialruptur (Lafosse I) mit Inkontinu- itét erhaltener Subscapularissehne, Ruptur des
anterioren Pulley mit in- stabiler Biceps-longus-Sehne und Tendinopathie der
Biceps-longus- Sehne. Zudem hielt er fest, dass die sofort nach dem Unfall initial aufge-
tretenen Beschwerden aufgrund der vorliegenden Unterlagen, insbeson- dere des
Operationsberichtes vom 11. Juli 2014 von Dr. med. H. , objektiviert werden konnten.
Hinsichtlich des Behandlungsverlaufes und der Prognose konnte sich Dr. med. 1.

aufgrund der fehlenden Ver-

- 3 - laufsberichte seit der Schulterarthroskopie vom 11. Juli 2014 nur in ein- geschrénkter
Weise dazu aussern. Grundsétzlich sei aber davon auszu- gehen, dass aufgrund der
therapeutischen Schulterarthroskopie links el- ne Besserung der Beschwerdesymptomatik
erreicht werden konne. Mit einer namhaften Besserung der Beschwerden kdnne nach
diesem Ein- griff bei Begleitung durch physiotherapeutische Behandlung noch ge- rechnet
werden. Weiter hielt er fest, dass der Unfall vom 9. April 2013 nicht die einzige Ursache
der festgestellten gesundheitlichen Stoérung gewesen sei. Als Vorzustand benannte er eine
AC-Gelenksarthrose und leichte degenerative Veranderungen an der Rotatorenmanschette,
wobel dieim Vordergrund stehende Instabilitéat der Biceps-longus-Sehne als un- fallkausal
Zu beurteilen sei. Zur Frage, ob die durch den Unfall verursach- te Verschlimmerung einer
vorbestehenden Gesundheitsschadigung ab- geheilt wére, flhrte er aus, dass kein
Vorzustand an der linken Schulter dokumentiert sei und durch eine strukturelle L&asion an
der Schulter eine richtungsgebende V erschlimmerung eingetreten sel. Das vorstehend er-
wahnte Unfallereignis sei mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit Mitursa- che der
vorliegenden Gesundheitsstérung. Am 9. Oktober 2014 bestétig- te die B. AG einen
UV G-Taggeldanspruch fur die ab dem 11. Mé&rz 2014 bestehende Arbeitsunfahigkeit und
stellte eine Verrechnung mit ge- leisteten Vorleistungen in Aussicht.

E.3

Weitere Behandlungen bel Dr. med. H. erfolgten am 16. Septem- ber 2014 und am
29. Oktober 2014. Dabei wurde festgehalten, dass die Schulterbeweglichkeit sich sehr
schon erholt habe, aber momentan noch ausgepragte Myogel osen periscapul &r links
bestehen wiirden. Auch ein weiterer Bericht der Klinik P. vom 4. Februar 2015



ausserte sich zum Beschwerdebild der Myogel osen und am 20. Mérz 2015 wurde auf eine
zwischenzeitlich begonnene Triggerpunktmassage hingewiesen und die Fortsetzung dieser
Behandlung mit Dryneedling wahrend der néchs- ten zwei Monate empfohlen.

-4-

E.4
Am 13. Februar 2015 erfolgte eine Konsultation von A. beim bera- tenden
Expertenarzt der B. AG, wortber Dr. med. 1. am 18. Februar 2015 einen

Bericht hinsichtlich des gestellten Fragenkatal o- ges erstellte. Die Einschétzung stimmteim
Wesentlichen mit derjenigen des Aktengutachtens vom 16. September 2014 Uberein. Er
hielt allerdings fest, dass fur die von A. geklagten Beschwerde im Bereich der lin-
ken Thorax-Schulterregion links Myogel osen verantwortlich seien. Hin- sichtlich des
Verlaufes der erhobenen Befunde im Bereich des Schulter- gelenkes resp. der
Rotatorenmanschette und der Nacken- /Schulterschmerzenproblematik wurde differenziert.
Bei Ersterem kénne von einem positiven Verlauf gesprochen werden, weil sich die
Beschwer- desymptomatik diesbeziiglich reduziert hdtten. Bel den Nacken-
/Schulterschmerzen infolge der Myogelosen sei der Verlauf nicht so posi- tiv, aber die
Prognose dennoch ginstig.

E.5
Nach einem Anfangs Februar 2015 gescheiterten Wiedereingliederungs- versuch in die
angestammte Tétigkeit, wurde Dr. med. K. des regi- onalen éarztlichen Dienstes

Ostschweiz (RAD) im Rahmen des Verfahrens der Invalidenversicherung mit einer
monodisziplindren RAD-Abkldrung beauftragt. Der RAD-Bericht vom 3. Mérz 2015 zu
Handen der 1V-Stelle des Kantons Graubtinden (1V-Stelle), welcher sich auf eine
Exploration von A. am 19. Februar 2015, die relevante Aktenlage sowie eine
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit der Klinik Q. vom 23./24. Februar
2015 gemaéss Bericht vom 9. Méarz 2015 stiitzte, kam hin- sichtlich der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit von A. zu folgendem Er- gebnis: A. sei leistungsfahig fur
ganztéagige Arbeiten, im Wechsel- rythmus aber auch tUberwiegend im Gehen, Stehen oder
Sitzen, alerdings ohne den vollen Einsatz des links-dominanten Armes. Spezifische Ein-
schrénkungen des linken Armes bestiinden fr Arbeiten Gber Schulter- hdhe, fir Arbeiten
mit dem linken Arm, die mit Stossen oder Ziehen ein- hergehen und fur leichte bis
mittelschwere Arbeiten, die mit dem Hantie-

- 5-renvon Lasten Uber 17.5 Kg einhergehen. Mit diesen Einschrankungen bestehe in der
angestammten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 100 %.

E.6

Im Mé&rz 2015 nahm die B. AG weitere Abkléarung im Hinblick auf frihere
Physiotherapiebehandlungen von A. vor. Gemass Riick- meldung der Physiotherapie
L. vom 26. Marz 2015, war A. am 6. Februar 2013 erstmals in Behandlung bei

ihnen, da sie Uber Knie- sowie Nackenschmerzen klagte. Es selen massive Nacken- und
Schul- tergurtel verspannungen sowie mehrere aktive Triggerpunkte festgestellt worden,
wobel die arztliche Diagnose auf cervicobrachiales Syndrom ge- lautet habe. Aktenkundig
ist eine Behandlung bei PhysiotherapieL. bisam 11. Mé&z 2013. Am 23. Méarz 2015
bestétigte Dr. med. M. , dasser A. im Marz/April 2011 wegen leichten
Nackenverspannun- gen anlasslich der Nikotinentwdhnung eine Physiotherapie



verschrieben habe. In einem weiteren Schreiben vom 11. Mai 2015 fuhrte Dr. med.

M. aus, dass A. von Juni 2010 bis Oktober 2010 in Behand- lung stand wegen
Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in beide Schultern und es habe eine einmalige
subachromiale Infiltration stattgefunden. Die Schulterschmerzen seien vollstandig abgeheilt
und seien bis zum Unfall auch nicht wieder aufgetreten, womit davon auszugehen sei, dass
die Schulter im Unfallzeitpunkt vollstandig gesund gewesen sei. Am 20. April 2015
bestétigte die Physiotherapie N. eine physiotherapeutische Behandlung wegen
cervicothorrakaler und cervicocephaer Schmerzen im Zeitraum vom 7. Juni 2011 bis 16.
August 2011.

E.7

Am 10. April 2015 erklarte Dr. med. O. gegentiber der Arbeitgeberin von A. ,
dass ab sofort eine Arbeitsfahigkeit von 100 % beziiglich der Reinigungstétigkeit bestehen
wurde. Er sttzt sich dabel auf zwel ei- gene Untersuchungen und wies auf die
Ubereinstimmende Einschéatzung des RAD-Berichtes vom 3. Mérz 2015 sowie des
Evaluationsberichtes der funktionalen Leistungsfahigkeit der Klinik Q. vom 9. Mérz
2015 hin.

-6-

E.8

Dr. med. I. nahm am 7. Juli 2015 erneut eine Aktenbeurteilung zu- handen der

B. AG vor. Er diagnostizierte eine kraniale Subscapula- ris Partialruptur (LafosseI)
mit Erhalt der Kontinuitét der Subscapularis- sehne, Ruptur des anterioren Pulley mit
instabiler Biceps-longus-Sehne und Tendinopathie der Biceps-longus-Sehne. Ein
Cervikovertebrales Schmerzsyndrom beidseits und ein Periscapul&res Schmerzsyndrom
links. In der Beurteilung kam er im Wesentlichen zum Schluss, dass das fragliche
Unfallereignis Uberwiegend wahrscheinlich Mitursache der vor- liegenden
Gesundheitsschadigung sei, wobel das Cervicovertebralsyn- drom hingegen nicht al's
unfallkausal einzustufen und betreffend der un- fallkausalen Schulterverletzung links per
Ende Juni 2015 ein Endzustand erreicht sei. Weiter hielt er fest, dass die Beschwerden der
linken Schulter ohne Unfall nicht im heutigen Ausmass aufgetreten waren. Schlussend- lich

kam er auch zum Schluss, dass A. inihrer Tatigkeit als Reini- gungsangestellte zu
100 % arbeitsfahig sei.

E.9

Mit Verfigung vom 15. Juli 2015 stellte die B. AG fest, dass ab 1. Juli 2015 kein

Anspruch mehr auf Heilbehandlungen bestehe und die Taggeldleistungen bereits per 31.
Mai 2015 aufgrund einer vollen Arbeits- fahigkeit eingestellt wurden. Dagegen erhob

A. am 11. September 2015 nach Einsicht in die zugestellten Akten Einsprache. Dabel
beantrag- te sie die Aufhebung der Verfligung soweit sdmtliche Leistungen per 1. Juli 2015
eingestellt wirden. Es sal ihr bei einem Invaliditétsgrad von 18 % mit Wirkung ab 1. Juli
2015 eine Invalidenrente zuzusprechen. Aus- serdem sei der Sachverhalt durch die
Einholung eines medizinischen Gutachtens zu ergéanzen, aus welchem sich der erlittene
Integritétsscha- den ermitteln lasse und anschliessend sei eine Integritétsentschadigung
festzulegen. Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades machte sie einen Leidensabzug von
15 % auf den Lohn gemass Tabelle der Schweizeri- schen Lohnstrukturerhebung (L SE)
geltend.
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E. 10
DieB. AG holteim Hinblick auf die Frage der Integritétsentschédi- gung bei Dr.
med. |. eine weitere Beurtellung ein. Dieser kam am 7. Oktober 2015 insbesondere

zum Schluss, dass kein rein unfallbeding- ter Integritdtsschaden gemass Tabelle
"Integritéatsentschadigung gemass UV G; Tabelle 1 (Revision 2000); Integritatsschaden bel
Funktionsstorun- gen an den oberen Extremitéten” der medizinischen Abteillung der SUVA
vorliege. Die AC-Gelenksarthrose sel degenerativer Natur und es bestehe keine schwere
AC-Gelenksinstabilitét.

E. 11

Am 15. Oktober 2015 erliess die B. AG eine neue Verfugung, wel- chedie
Verfigung vom 15. Juli 2015 ersetzte. Sie hielt darin fest, dass weder ein Anspruch auf eine
Invalidenrente, noch auf Taggelder ab dem 1. Juni 2015 oder Heilungskosten ab dem 1. Juli
2015 bestehen wirde. Einzig ein alfalliges Ruckfallrecht fur die Schulterverletzung links

bleibe bestehen. Aufgrund des Aktengutachtens von Dr. med. I. vom 7. Juli 2015,
wonach in der angestammten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 100 % bezogen auf ein
Vollzeitpensum bestehe sowie des, die Ein- schatzung von Dr. med. 1. stitzenden,

RAD-Berichtes, ertibrige sich grundsétzlich ein Einkommensvergleich, weil eine 100%ige
Arbeitsfahig- keit in der angestammten Tétigkeit vorliege. Dies schliesse rechtspre-
chungsgemass auch eine Beriicksichtigung eines L el densabzuges aus. Selbst wenn ein
Einkommensvergleich vorgenommen wirde, resultiere kein Rentenanspruch. Dabel wurde
das Valideneinkommen auf Basis des Verdienstes vor dem Unfall auf Fr. 54'323.70
festgelegt. Das Invaliden- einkommen betrage gestitzt auf die L SE-Tabelle 2012 Fr.
52'842.40. Ein Leidensabzug lasse sich nicht rechtfertigen, weil das Kompetenzniveau 4
(recte: Kompetenzniveau 1 gemass L SE 2012) bereits eine Vielzahl von leichten und
mittel schweren Tétigkeiten umfasse. Somit ergebe sich auch ein nicht rentenbegriindender
Invaliditétsgrad von 3 %. Auch gegen diese Verfligung erhob A. am 3. November
2015 Einsprache. Darin wur- de die Aufhebung der Verfligung beantragt, soweit ihr eine
Rente per

- 8- 1. Juli 2015 und eine Integritatsentschadigung abgesprochen werde. Mit Wirkung ab 1.
Juli 2015 sei ihr bei einem Invaliditétsgrad von 12 % eine Invalidenrente sowie eine
Integritétsentschadigung fur einen Integritéts- schaden von 10 % zuzusprechen.

E.12

Am 22. Januar 2016 beantwortete Dr. med. I. die gestellten Zusatz- fragen betreffend
die verlangte Integritétsentschadigung. Dabei hielt er fest, dass von einer

I ntegritéatsentschadigung von 10 % auszugehen sei, wobei aber der unfallbedingte
Kausalanteil auf 50 % zu beziffern sei. Dementsprechend bestehe ein Anspruch auf eine
Integritatsentschadi- gung von 5 %.

E. 13

Am 22. August 2016 erliess die B. AG ihren Einspracheentscheid. Betreffend die
Integritatsentschadigung wurde die Einsprache teilwel se gutgeheissen und auf 5 %
festgesetzt. Im Ubrigen wurde die Einsprache abgewiesen. Da geméss den Berichten des
RAD, von Dr. med. O. sowie Dr. med. I. eine Arbeitsfahigkeit von 100 % in
der ange- stammten Tétigkeit bestehe, erdbrige sich eigentlich ein Einkommensver- gleich.



Der in der Verfigung vom 15. Oktober 2015 vorgenommene Ein- kommensvergleich
belege ausserdem, dass selbst bei V ornahme eines solchen kein rentenbegriindender
Invaliditétsgrad resultieren wirde. Am selben Tag legte die B. AG mittels Verfligung
den Anspruch auf ei- ne Integritétsentschadigung auf 5 % fest. Ebenfalls am 22. August
2016 erging auch die Verfigung der 1V-Stelle, welche einen Anspruch auf einen
Invalidenrente der Invalidenversicherung verneinte. Der massgebende V- Grad wurde
anhand der gemischten Methode (Anteil Erwerb: 64 %, Ein- schrankung: 2 %) auf 1 %
beziffert.

E.14
Gegen den Einspracheentscheid der B. AG (nachfolgend Be- schwerdegegnerin)
erhob A. (nachfolgend BeschwerdefUhrerin) am 20. September 2016 Beschwerde

beim Verwaltungsgericht des Kantons

- 9 - Graubunden. Sie beantragte, den angefochtenen Einspracheentscheid vom 22. August
2016 aufzuheben, soweit der Anspruch der Beschwerde- fiihrerin auf eine Invalidenrente
abgewiesen werde und die ihr zustehende I ntegritétsentschadigung um 50 % auf 5 %
geklrzt werde. Somit seien der Beschwerdefiihrerin eine Invalidenrente bel einem
Invaliditatsgrad von 12 % und eine Integritatsentschadigung von 10 % zuzusprechen.
Eventualiter sei ein medizinisches Gutachten tber die medizinisch- theoretische
Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin und die Unfallkau- salitdt der AC-Gelenksarthrose
einzuholen und anschliessend Uber die Hohe des Invaliditatsgrades und der
Integritatsentschadigung zu ent- scheiden. Dies alles unter Kosten- und
Entschédigungsfolge zulasten der Beschwerdegegnerin. Sie fuhrte zur Begriindung neben
der Schilderung des Sachverhaltes im Wesentlichen aus, dass aufgrund der der ausge-
wiesenen Einschrankungen der Beschwerdefiihrerin bei der Tétigkeit als Raumpflegerin
auch bei einem Vollzeitpensum ein Abzug vom Tabellen- lohn vorzunehmen sei um den
massgebenden Invaliditatsgrad zu be- stimmen. Nur bei Inkaufnahme einer Lohneinbusse
habe die Beschwer- defuhrerin in einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt im Vergleich zu
gesun- den Mitbewerbern eine reale Chance auf Anstellung. Ausserdem sei die bisherige
Arbeitsunfahigkeit bis Mai 2015 sowie das Alter zu berticksichti- gen. Dies alles
rechtfertige einen Leidensabzug von 10 %. Betreffend die Integritétsentschéadigung wurde
vorgebracht, dass eine allfallige Kuirzung nicht proportional sondern angemessen zu
erfolgen habe. Angemessen sei im vorliegenden Fall, ganz auf einen Klrzung zu
verzichten. Die Be- weislast, dass ein Integritatsschaden auf einen vorbestehenden
krankhaf- ten Zustand zuriickzufUhren sei, obliege der Beschwerdegegnerin.

E. 15

Am 29. September 2016 informierte die Beschwerdegegnerin die Be- schwerdefhrerin
darlber, dass sie die separate Verfligung vom 22. Sep- tember 2016 beziiglich der

I ntegritétsentschadigung zurtickziehe und die dagegen gerichtete Einsprache
gegenstandsl os geworden sei. Die Be-

- 10 - schwerdefUhrerin setzte das V erwaltungsgericht am 30. September dari- ber in
Kenntnis und bekréftige, dass sie an der Beschwerde gegen den Einspracheentscheid
beziiglich der Integritétsentschadigung festhalte.

E. 16



Die Beschwerdegegnerin nahm am 30. September 2016 zur Beschwerde Stellung und
beantragte die Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung berief sie sich auf die
aktenkundigen Einschéatizungen des RAD, von Dr. med. O. und Dr. med. 1. .
Ausserdem habe die IV-Stelle einen 1V-Grad von 1 % ermittelt und betreffend der
Integritatsentschédi- gung sel auf die Einschétzung von Dr. med. 1. abzustellen, was
zur haftigen Kirzung der Integritatsentschadigung von 10 % auf 5 % fuhre.

E. 17

Die Beschwerdeftihrerin reichte am 21. Oktober 2016 eine Replik ein. Dabei zog sieim
Wesentlichen den Beweiswert der Einschdtzungen von Dr. med. 1. , iInsbesondere
bezlglich des festgestellten Vorzustan- des der AC-Arthrose in Zweifel, da ein solcher
degenerativer Zustand nicht aktenkundig gewesen sei. Aufgrund dieser Widerspriiche des
as versicherungsinternen Arztes zu qualifizierenden Dr. med. 1. , misse ein
unabhangiges Gutachten eingeholt werden. Dr. med. O. , dsVertrauensarzt der
Arbeitgeberin, verweise zudem vollumfanglich auf die Einschétzungen des RAD und die
Evaluation der funktionalen Leistungs- fahigkeit, welche aber ihrerseits elne Einschrankung
der BeschwerdefUh- rerin in ihrer Tétigkeit belegen wirden. Es treffe ausserdem nicht zu,
dass die Beschwerdefuhrerin seit Jahren unter intermittierenden Nacken- und
Schulterschmerzen mit subchronischem Charakter leiden wirde.

E. 18
November 2014 und vom 23. Mérz 2015.

- 16 - cc) Das Aktengutachten von Dr. med. 1. (Facharzt FMH Chirurgie) vom 7. Juli
2015 hielt ebenfalls fest, dass die Beschwerdefthrerin in ihrer Tétigkeit als
Reinigungsangestellte zu 100 % arbeitsfahig sei. Bezlglich eines vollen Arbeitspensums
wurden |eichte Beeintrachtigungen beim Heben und Tragen von schweren Lasten sowie
Uberkopfarbeiten beste- hen. b) Diesein ihrer Einschatzung tibereinstimmenden &rztlichen
und fachérztli- chen Unterlagen sprechen sich widerspruchsfrei fir eine wiederlangte 100 %
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin in ihrer angestammten Tétigkeit sowie einer
adaptierten Tatigkeit aus. Es ergeben sich fir den massgeblichen Zeitpunkt der
angefochtenen Verfligung keine Hinweise auf abwei chende Einschatzungen bezlglich der
aktenkundigen medizini- schen Unterlagen, welche Zweifel an diesen medizinischen
Einschétzung bezlglich der attestierten vollen Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Téatigkeit oder einer angepassten Tétigkeit wecken wirden. Grundlagen fir diese

medi zinischen Abkl&rungen waren nicht ausschliesslich die Vor- akten, sondern die
Beschwerdefiihrerin wurde im Verlaufe der sich tiber eine langeren Zeitraum erstreckenden
Abklarungen auch von den medizi- nischen Fachpersonen untersucht. Sie wurden unter
Berticksichtigung der relevanten Themenkomplexe erstellt und berlicksichtigten auch die
ge- klagten Beschwerden. Die festgestellte 100%ige Arbeitsfahigkeit bezogen auf ein
Vollzeitpensum mit gewissen Limitierungen der linken Schulter beziiglich
Uberkopfarbeiten, Stoss- und Ziehbewegungen mit dem linken Arm sowie eine
Gewichtsbeschrankung auf 17.5 Kg fur das Hantieren von Lasten bel leichten und

mittel schweren Tatigkeiten sind schllissig und aufgrund der medizinischen Befunde
nachvollziehbar begriindet. Somit sind die in den Akten vorhandenen medizinischen
Unterlagen bezliglich der Einschétzung der 100%igen Arbeitsfahigkeit als beweiskréftig zu
er- achten und von dieser festgestellten Arbeitsfahigkeit auszugehen. Von weiteren

Bewel serhebungen bezliglich der Arbeitsfahigkeit kann somit



- 17 - abgesehen werden, weil davon keine entscheidrel evanten Ergebnisse mehr zu
erwarten sind (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. BGE 134 | 140 E.5.3, 127 V 491 E.1b,
124V 90 E.4b, 122V 157 E.1d). 4. a) Die Beschwerdefuhrerin hielt in ihrer Beschwerde
vom 20. September 2016 fest, dass das V alideneinkommen fur das Jahr 2015 korrekt auf Fr.
54'323.70 festgesetzt worden sai. Vorliegend ist somit das Validenein- kommen nicht
bestritten, uneinig sind sich die Parteien hingegen tiber das Invalideneinkommen bzw. ob
Uberhaupt eine rentenbegriindenden Invali- ditét vorliege. Fir die Bestimmung des
Invalideneinkommens sei auf ein hypothetisches Einkommen abzustellen, da sie nach wie
vor keine Voll- zeitstelle gefunden habe. Sie ging bel ihrer Berechnung des Invalidenein-
kommens gestiitzt auf die LSE 2014 in einem ersten Schritt davon aus, dass dieses fast mit
dem ermittelten V alideneinkommen Ubereinstimme. Weiter brachte sie vor, dassihr
insbesondere aufgrund der spezifischen Einschrankungen durch die Schulterproblematik
sowie ihres Alters bei der Invaliditétsgradberechnung ein Leidensabzug von den

L SE-Tabellen- I6hnen zuzugestehen sai. Durch ihre spezifischen Einschrénkungen der
linken dominanten oberen Extremitét in qualitativer und quantitativer Hin- sicht sei es
realistischerweise nur dann maoglich sich auf dem ausgegli- chenen Arbeitsmarkt gegeniiber
eine vollkommen gesunden Person durchzusetzen, sofern Einbussen beim Arbeitslohn in
Kauf genommen wirden. Ein entsprechender Abzug von 10 % sei gerechtfertigt, womit
sich ein rentenbegrindender Invaliditétsgrad von 11 % ergebe. Die Be- schwerdegegnerin
hingegen vertrat die Meinung, dass die Arbeitsfahigkeit nicht vermindert und
dementsprechend gar kein Einkommensvergleich vorzunehmen sei. Aber selbst wenn ein
solcher vorgenommen wirde, 1& ge kein rentenbegriindender Invaliditatsgrad vor. Zum
einen k&men die L SE-Tabellenldhne gar nicht zur Anwendung, weil auf den tatsachlich er-
zielten Verdienst abgestellte werden konne. Ein Abzug setze aber die

- 18 - Anwendung der L SE-Tabellenlohne voraus und im Ubrigen rechtfertigte sich sowieso
kein Abzug vom Tabellenlohn. b) Geméss Art. 18 Abs. 1 UVG hat eine versicherte Person
Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn sie infolge eines Unfalles mindestens zu 10 %
invalid ist. AlsInvaliditét gilt bei erwerbstétigen Versicherten die voraus- sichtlich
bleibende oder |angere Zeit dauernde Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kor- perlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teil- weise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Zur Bestimmung des
Invaliditéatsgrades wird geméass Art. 16 ATSG in der Regel das Erwerbs- einkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine zu- mutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkom- men, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.
Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass Validen- und Invalideneinkommen ziffernmassig mdoglichst genau ermittelt und
einander gegentiber gestellt werden, wor- auf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditétsgrad bestimmen l&sst (BGE 130V 343 E.3.4.2,128V 29 E.1, 114V 310 E.3a,
104V 135 E.2b). Allerdingsist unter Umsténden auch ein blosser Prozentvergleich zul&ssig
(BGE 114V 310 E.33, 104 V 135 E.2a/b). Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens
Ist nach der Rechtsprechung primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen,
in welcher die versicherte Person konkret steht und dementsprechend ist der Beizug der

L SE- Tabellenl6hne als subsidiares Vorgehen zu betrachten (BGE 139 V 592 E.2.3).



- 19 - ¢) Der Anspruch auf eine Invalidenrente setzt gemé&ss den vorstehenden
Ausfuhrungen bei Erwerbstétigen also ein durch die Beeintréchtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachten und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibender ganzer oder teilweiser Verlust der Erwerbsmoglichkeit auf
dem in Betracht kom- menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt voraus (vgl. Art. 18. Abs. 1
UVGi.V.m. Art. 7 f. ATSG; LOCHER/GACHTER, Grundriss des Sozialversiche-
rungsrechts, 4. Aufl., Bern 2014, 8 54 Rz. 3. S. 419; KIESER, ATSG- Kommentar, 3. Aufl.,
Zurich/Basel/Genf 2015, Art. 8 Rz. 9 und 68 f. sowie Art. 7 Rz. 20 ff.). Ein Verlust der
Erwerbsmoglichkeit und dementspre- chend auch eine Erwerbsunfahigkeit resp. bel
langerem Andauern eine Invaliditét wird also voraussetzt. Die aktenkundigen,

bewei skraftigen me- dizinischen Berichte (vgl. vorstehend E.3b), weisen weder eine zu
bezif- fernde Verminderung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit noch in einer
angepassten Verweistéatigkeit aus. So fuhrt der RAD-Bericht vom 3. Mérz 2015 aus, dass
der Beschwerdefuhrerin die angestammte Tétig- keit als Reinigungsmitarbeiterin ganztagig
Im Wechselrhythmus, aber auch tUiberwiegend im Gehen, Stehen oder Sitzen zumutbar sei.
Einge- schrankt werde die Beschwerdefihrerin nur durch eine reduzierte Belast- barkeit bei
Uberkopfarbeiten, beim Ziehen und Stossen von Lasten mit dem linken Arm sowie eine
Gewichtsbeschrankung von 17.5 Kg beim Hantieren mit Lasten. Eine vermindert
Leistungsfahigkeit fir eine ganz- téatige Erwerbstétigkeit wurde explizit verneint. Der EFL
der Klinik Q. vom 9. Mérz 2015 lasst sich zusétzlich noch entnehmen, dass zwar ins-
besondere Uberkopfarbeiten zu vermeiden seien, aber solche Betétigun- gen dennoch in
einem gewissen Ausmass maglich seien. So wurde hin- sichtlich des Wiedereinstiegesin
die Arbeit empfohlen, bloss vorerst auf Tétigkeiten Uber Schulterhdhe zu verzichten und
das Hantieren mit Ge- wichten zu minimieren. Fur die beztglich der Belastung as leicht bis
mit- telschwer (10 - 15 Kg) klassifizierte Téatigkeit as Reinigungsmitarbeiterin mit
Arbeitsaufgaben wie Bdden reinigen, Treppen staubsaugen und nass

- 20 - aufnehmen, Mobel abstauben und die Reinigung von Sanitéaranlagen, wurden beim
Vergleich der Arbeitsanforderungen mit der Belastbarkeit fir die verschiedenen Tétigkeiten
die Anforderungen in den meisten Féllen als erflllt oder zumindest teilweise erfillt
betrachtet. Ein Ausschluss be- stimmter, fir die Erwerbstétigkeit bei der angestammten
Tétigkeit elemen- taren Bewegungsaktionen mit der dominanten (linken) oberen Extremitét
wurden entgegen der Darstellung der Beschwerdefihrerin in den bewei- stauglichen
medizinischen Berichten somit nicht festgestellt. So kénnen sowohl Uberkopfarbeiten und
das Stossen und Ziehen von Lasten mit dem linken Arm in vermindertem Umfang sowie
das Hantieren mit Lasten bis 17.5 Kg weiterhin in eéinem Vollzeitpensum in zumutbarer
Weise aus- gelibt werden. Auch Dr. med. 1. kam in seiner Aktengutachten vom 7. Juli
2015 zum Schluss, dass die Beschwerdefthrerin in ihrer Tétigkeit als Reinigungsangestellte
zu 100 % arbeitsfahig sei. Im Bezug auf ein vol- les Pensum bei anderen Tétigkeiten sei
eine leichte Beeintrachtigung beim Heben und Tragen von schweren Lasten sowie
Uberkopfarbeiten festzustellen. Ebenso von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in ihrer bishe-
rigen Tétigkeit ging auch Dr. med. O. in seiner Beurteilung vom 10. April 2015 aus.
d) Die aktenkundigen, bewei skréftigen medizinischen Unterlagen (vgl. vor- stehend E.3b)
gehen also davon aus, dassim Hinblick auf die ange- stammte Tétigkeit als
Reinigungsmitarbeiterin sowie auch fir adaptierte Tétigkeiten welche die oben genannten
Limitierungen beriicksichtigen, keine wesentliche Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit,
insbesondere auch in der angestammiten Tétigkeit, vorliegt. Die von der Beschwerde-
fuhrerin angefihrten Einschrankungen geméass RAD-Bericht vom 3. Mérz 2015 sowie der



EFL der Klinik Q. vom 9. Méarz 2015 fuhren nicht zu einer Verminderung der
Arbeitsfahigkeit hinsichtlich des zumutbaren Pen- sums, sondern esist geméass diesen
medi zinischen Unterlagen von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einem Vollzeitpensum
auszugehen. Ebenso

- 21 - wenig besteht eine verminderte L eistungsfahigkeit hinsichtlich der Betéti- gung bei
den ohne Einschrankungen ausfihrbaren Arbeiten. €) Bezuglich des von der
Beschwerdefiihrerin geltend gemachten leidens- bedingten Abzuges von 10 % auf den

L SE-Tabellenlohn ist folgendes festzuhalten. Allféllige zu einem festgelegten, in zeitlicher
Hinsicht zumut- baren Arbeitspensum, hinzutretende Einschrankungen qualitativer oder
quantitativer Art, grenzen primér das Spektrum erwerblicher Tatigkeiten ein. Diesist von
der beschwerdeflhrerischen Argumentation zu unter- scheiden, wonach sie nur reelle
Chance auf eine Anstellung habe, wenn sie Lohneinbussen in Kauf nehme und sich damit
einen entsprechenden, 10%igen Abzug rechtfertige. Ein solcher Abzug koénnte allenfalls
gerecht- fertigt werden, wenn kein ausreichend breites Spektrum an zumutbaren

Verwei stétigkeiten mehr bestehen wirde (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_796/2013 vom
28. Januar 2014 E.3.1.1). Weil die Beschwerdefuhrerin aber selbst in der angestammten
Téatigkeit als Reinigungsmitarbeiterin ei- gentlich alle geforderten Tétigkeiten vollsténdig
oder zumindest teilweise ausfihren kann, ist davon auszugehen, dass auch ein gentigend
breites Spektrum an zumutbaren V erwei stétigkeiten des Kompetenzniveaus 1 bestiinde. Im
Ubrigen wiirde die Frage, ob und in welchem Masse Tabel- lenléhne bei einem
Einkommensvergleich herabzusetzen sind, von den personlichen und beruflichen
Umstanden des konkreten Einzelfalles ab- héngen (vgl. BGE 129V 472 E.4.2.3, 126 V 75
E.5b/bb). Ein solcher Ab- zug ist nicht automatisch vorzunehmen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_939/2011 vom 13. Februar 2012 E.5.2.1). Geméss bundesgerichtli- cher
Rechtsprechung rechtfertigt sich aber auch bei einer vollzeitlich ar- beitsfahigen
Versicherten mit lediglich reduzierter Leistungsfahigkeit kein Abzug vom Tabellenlohn
(Urteile des Bundesgerichts 9C_582/2011 vom 3. November 2011 E.3.1 und 9C_126/2011
vom 8. Juli 2011 E.5.2; MEY - ER/REICHMUTH, in: STAUFFER/CARDINAUX [Hrsg.],
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die

- 22 - Invalidenversicherung, 3. Aufl., Zirich/Basel/Genf 2014, Art. 28a Rz. 112). Dasselbe
gilt auch, wenn die angestammte Tétigkeit der adap- tierten Tatigkeit entspricht (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 8C_10/2011 vom 10. August 2011 E.7). Auch der Umstand dass die
Beschwerdefiihre- rin bisim Mai 2015 arbeitsunféhig war und bereits 54 Jahre alt ist,
womit eine neue Stelle zu finden schwierig sei, vermag keinen Abzug zu be- grinden. Der
Einfluss des Alters auf die Chance eine Stelle zu finden, hat alsinvaliditétsfremder Faktor
grundsétzlich unberticksichtigt zu bleiben (MEY ER/REICHMUTH, a.a.0., Art. 28aRz.
109; vgl. auch RUMO-JUNGO/ HOLZER, in: MURER/STAUFFER [Hrsg.],
Rechtsprechung des Bundesge- richts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Unfallversi- cherung, 4. Aufl., Zirich/Basel/Genf 2012, Art. 18 S. 139). Zum anderen
werden Hilfsarbeiten auf dem hypothetischen Arbeitsmarkt grundsétzlich altersunabhéngig
nachgefragt, womit sich im vorliegenden Fall auch unter diesem Gesichtspunkt kein
Tabellenlohnabzug fir das Alter aufdréngt (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_328/2011
vom 7. Dezember 2011 E.10.2). In Anbetracht der vorstehenden Ausfihrungen, wiirde sich
im vorliegen Fall auch bei der VVornahme eines Einkommensvergleiches un- ter Einbezug
der L SE-Tabellenl6hne fur das Invalideneinkommen kein Abzug rechtfertigen. f) Infolge
der fehlenden Einschrankung in der angestammten Téatigkeit und den fehlenden



Voraussetzungen fur einen Abzug vom, fir einen allfaligen Einkommensvergleich
heranzuziehenden, L SE-Tabellenlohn kann somit das V orliegen einer 10%igen
Einkommenseinbusse auch ohne die Vor- nahme eines detaillierten
Einkommensvergleiches ausgeschl ossen wer- den (vgl. BGE 115V 133 E.2; Urteile des
Bundesgerichts 8C_651/2015 vom 14. Januar 2016 E.3.2, 8C_786/2013 vom 14. Januar
2014 E.4.1 und 9C_155/2007 vom 10. Juli 2007 E.3.3f.). Dieses Ergebnis stimmt auch mit
der am 28. August 2016 ergangen Verfugung der I V-Stelle Graubtinden tiberein, dieim
erwerblichen Bereich eine Einschrankung von 2 % festge-

- 23 - halten hat und einen Invaliditétsgrad von 1 % nach der gemischten Me- thode
bestimmt hat. Dementsprechend hat die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch der
Beschwerdefuhrerin zu Recht verneint und die Be- schwerde ist in diesem Punkt
abzuweisen. 5. a) Weiter ist die Bemessung der Integritétsentschadigung strittig. Die Be-
schwerdeflhrerin beantragte die Zusprechung einer Integritétsentschadi- gung von 10 %.
Unbestrittenermassen bestehe bei ihr eine schwere AC- Gelenksarthrose, welche einem
Integritatsschaden von 10 % entspreche. Die seitens der Beschwerdegegnerin
vorgenommene proportionale Kir- zung aufgrund eines krankhaften V orzustandes sei
unzuléssig. Eine alfél- lige Kurzung bei einer nur teilweise auf einen Unfall
zurckzufiihrende Gesundheitsschadigung habe nicht proportional, sondern angemessen zu
erfolgen, wobei im vorliegenden Fall der Verzicht auf eine Kiirzung ange- messen sei. Der
Nachweis, dass ein Tell des Integritétsschadens mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
einen krankhaften Vorzustand zurtickzuftihren sei, obliege der Beschwerdegegnerin. Den
Akten lasse sich nicht entnehmen, dass diese Arthrose bereits vor dem Unfallereignis
bestanden habe. Die Schlussfolgerungen von Dr. med. I. beziiglich des krankhaften
Vorzustanden seien nicht schliissig und somit nicht be- weistauglich. Aber selbst wenn man
von einer vorbestehenden Arthrose ausginge, sel nicht nachvollziehbar wie eine stets
posttraumatisch be- schriebene Arthrose nur zu 50 % dem Unfall zuzuschreiben sei. Die
Be- schwerdegegnerin verwies im wesentliche auf die Argumentation im Ein-
spracheentscheid. Weiter fuhrte sie aus, dass Dr. med. 1. kein Ver- trauensarzt von ihr
sei und dass die Beurteilungen vollumfanglich die An- forderungen der Rechtsprechung an
den Beweiswert eines Gutachtens erfiillen wirden. Demensprechend sei auch auf die
Beurteilung von Dr. med. |. vom 22. Januar 2016 abzustellen, welche einen unfall-
bedingten Integritétsschaden von 5 % festgehalten habe.

- 24 - b) Nach Art. 24 Abs. 1 UV G hat der Versicherte Anspruch auf eine ange- messene
Integritatsentschadigung, wenn er durch den Unfall eine dau- ernde erhebliche Schadigung
der korperlichen, geistigen oder psychi- schen Integritét erleidet. Die
Integritatsentschadigung wird in Form einer Kapitalleistung gewahrt, wobei sie den am
Unfalltag geltenden Hochstbe- trag des versicherten Jahresverdienstes nicht Gbersteigen
darf (Art. 25 UVG). Im Ubrigen ist sie entsprechend der Schwere des I ntegritétsscha- dens
abzustufen (Art. 25 UV G). Mit der Integritétsentschadigung soll die immaterielle Unbill
entschadigt werden, die eine Person durch eine dau- ernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychi- schen Integritét erlitten hat, die auf einen Unfall
zuruckzufiihrenist (Art. 24 Abs. 1 UV G; FREI, Die Integritatsentschadigung nach Art. 24
und 25 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung, Diss., Freiburg 1998, S. 80). Ob
im Einzelfall ein Gesundheitsschaden vorliegt, der vom Typus her eine

I ntegritétsentschadigung zu begriinden vermag, hat ein medizinischer Sachverstéandiger zu
beurteilen. Der Verwaltung und dem im Streitfall angerufenen Gericht obliegt es dann,



gestutzt auf die arztliche Befunderhebung zu beurteilen, ob eine gesundheitliche
Beeintrachtigung die Erheblichkeitsschwelle erreicht und, sofern dies zu bejahen ist, wel-
ches Ausmass die al's erheblich einzustufende Schadigung aufweist. Dass sie sich hierfir an
die medizinischen Angaben zu halten haben, &n- dert nichts daran, dass die Beurteilung des
Integritétsschadens als Grundlage des gesetzlichen Leistungsanspruchs letztlich Sache der
zu- standigen Behdrden und nicht der medizinischen Fachperson ist. Gelangt eine
zustandige Behorde im Rahmen der freien Beweiswirdigung indes zur Auffassung, es
l&gen keine schltissigen medizinischen Angaben zum Vorliegen eines Integritatsschadens
vor, fuhrt dies regelméssig zu weite- ren medizinischen Sachverhaltsabklarungen. Nur in
Ausnahmefédlen kann die zustandige Behotrde die Integritatsentschadigung ohne weitere
Ab- klarungen aufgrund der existierenden Unterlagen bemessen (vgl. SVR 2009 UV Nr. 27
S. 97; Urteile des Bundesgerichts 8C_826/2012 vom

- 25-28. Mai 2013 E.2.4, U 121/06 vom 23. April 2007 E.4.2). Bezuiglich krank- hafter
Vorzustande, welche eine Kirzung der Integritdtsentschadigung er- laubt, gilt geméass Art.
36 Abs. 2 Satz 1 UV G, dass Invalidenrenten, Inte- gritéatsentschadigungen und die
Hinterlassenenrente angemessen gekirzt werden, wenn die Gesundheitsschadigung oder
der Tod nur teilweise die Folge eines Unfallsist. Diein Satz 2 dieser Bestimmung
stipulierte Ein- schrénkung der Ktrzungsmaoglichkeit, indem Gesundheitsschadigungen vor
dem Unfall nicht beriicksichtigt werden, sofern sie zu keiner Vermin- derung der
Erwerbsfahigkeit gefuihrt haben, gilt wegen der Bezugnahme auf die Erwerbsfahigkeit nur
far Invalidenrenten, nicht aber fUr Integritéts- entschadigungen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_896/2011 vom
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April 2012 E.3.3). ¢) Gemass den unbestrittenen Angaben von Dr. med. I. in der
Beurtei- lung vom 22. Januar 2016 ist aufgrund einer AC-Gelenksarthrose (schwer) von
einer Berechtigung fur eine Integritétsentschadigung von 10 % gestitzt auf die Tabellen der
medizinischen Abteilung der SUV A auszugehen. Die Integritatsentschadigung sei aber
aufgrund eines krank- haften Vorzustandes um 50 % zu kirzen. Dr. med. 1. fuhrte,
ge- stitzt auf dieihm zu Verfligung stehenden arztlichen Sprechstundenbrie- fe, der eigenen
Dokumentation und der bildgebenden Befunden weliter aus, dass die posttraumatische
AC-Gelenksarthrose links a's subklini- scher Vorzustand anzunehmen sei, wobel es durch
das Unfallereignis zu einer richtungsgebenden V erschlimmerung gekommen sei und sich
Kli- nisch manifestiert habe. Die verzogerte |dentifikation der richtungsgeben- den
Verschlimmerung der AC-Gelenksarthrose sie durch die Nahe der anatomischen Strukturen
erklérbar. Fir die Diagnosen Uncovertebral- und Spondylarthrose HWK 3/4 sowie die
rechtsbetonte Uncovertebral und Spondylarthrose HWK 6/7 bestiinde ein dokumentierter
Vorzustand be- ziiglich der Verénderungen an der Halswirbelsdule, welcher eine Unfall-
kausalitét ausschliesse. Der unfallbedingte Kausalanteil fur die AC-

- 26 - Gelenksarthrose sei mit 50 % zu beziffern, womit ein Anspruch auf eine
Integritatsentschadigung von 5 % bestehe. In seiner Beurteilung vom 7. Oktober 2015 hatte
Dr. med. I. einen rein unfallbedingten Inte- gritétsschaden verneint und ausgefihrt,
dass die AC-Gelenksarthrose degenerativer Natur sei. Bereitsin der Aktenbeurteilung vom
16. Septem- ber 2014 hielt Dr. med. I. eine AC-Gelenksarthrose als Vorzustand fest.
Bezlglich der Frage, ob die durch den Unfall vom 9. April 2013 ver- ursachte
Verschlimmerung einer vorbestehenden Gesundheitsschadi- gung abgeheilt sai, fihrte er
hingegen aus, dass ein Vorzustand der lin- ken Schulter nicht dokumentiert sei und esim



Rahmen des Unfalls zu ei- ner strukturellen L&sion der Schulter gegkommen sei, was zu
einer rich- tungsgebenden Verschlimmerung geftihrt habe. Dies bestétigte er in sei- ner
Beurteilung vom 18. Februar 2015. d) Aufgrund der in den Akten liegenden medizinischen
Unterlagen l&sst sich nicht ausreichend verlasslich feststellen, ob vor dem Unfallereignis
bereits eine A C-Gelenksarthrose subklinisch vorhanden war beziehungsweise ein zu 50 %
verantwortlicher krankhafter V orzustand eine entsprechende Reduktion der 10%igen
Integritatsentschadigung fir eine AC-Gelenks- arthrose rechtfertigt. In den aktenkundigen
medizinischen Unterlagen wird soweit ersichtlich von keiner anderen medizinischen
Fachperson explizit ein subklinisch vorbestehender degenerativer Zustandes des AC-
Gelenkes festgestellt. Zudem stammen die aktenkundigen medizinischen Unterlagen
vornehmlich aus der Zeit nach dem Unfall, welcher sich am 9. April 2013 zugetragen hat.
Auch die friheren physiotherapeutischen Behandlungen, welche vor dem relevanten
Unfallereignis stattgefunden haben, lassen nicht in ausreichendem Masse den Schluss zu,
dass von einer vorbestehenden A C-Gelenksarthrose auszugehen ist. Aus den Aus- kiinften
von Dr. med. M. vom April 2015 resp. 11. Mai 2015, wo- nach bei der
Beschwerdefthrerin im Zeitraum von Juni 2010 bis Oktober 2010 resp. Mé&rz/April 2011
wegen Nackenschmerzen mit Ausstrahlungen

- 27 - in beide Schultern resp. wegen Schulterverspannungen eine physiothera- peutische
Behandlungen angezeigt gewesen und auch eine einmalige subachromiale Infiltration
erfolgt sai, l&asst sich nicht ohne weiteres auf den subklinischen Vorzustand einer
AC-Gelenksarthrose schliessen. Geméass seinen Ausfihrungen heilten die
Schulterschmerzen innerhalb einer Woche vielmehr vollsténdig ab, womit er zum Schluss
kam, dass der Gesundheitsschaden an der linken Schulter ausschliesslich auf das
Unfallereignis zurtickzufiihren sei. Auch in den Schreiben von Physiothe- rapieL.

vom 26. Mé&rz 2015 oder die Physiotherapie N. vom 20. April 2015 (Behandlungen
im Zeitraum vom 6. Februar 2013 - 11. Mé&rz 2013 bzw. 7. Juni 2011 - 16. August 2011)
wird auf keine Be- handlung aufgrund einer AC-Gelenksarthrose Bezug genommen. Weiter
nahm Dr. med. I. auch nicht speziell Bezug auf bestimmte bildge- bende Befunde und
es fehlte eine Erlauterung zu dem Umstand, dass die AC-Gelenksarthrose von Dr. med.

E. als posttraumatisch beschrie- ben wurde. In Anbetracht der gesamten Aktenlage
sind somit die entspre- chenden Ausserungen von Dr. med. . diesbeziglich nicht
ausrei- chend schltissig und nachvollziehbar. Hinsichtlich eines krankhaften Vor- zustandes
aufgrund einer AC-Gelenksarthrose erscheinen somit ergéan- zende Abklarungen
notwendig. Denn nur so kann beurteilt werden, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht eine
Kurzung der 10%igen Integritatsent- schadigung vorgenommen hat. €) Esist somit
festzuhalten, dass fur die Beurteilung der vorliegenden Streit- sache beziiglich

I ntegritétsentschadigung ergdnzende Abkl&rungen hin- sichtlich des krankhaften
Vorzustandes einer AC-Gelenksarthrose not- wendig sind. Fir den Sachbereich der
Invalidenversicherung hat das Bundesgericht erwogen, dass bei festgestellter
Abklarungsbedirftigkeit das kantonale Versicherungsgericht aufgrund der Kompetenz zur
vollen Tatsachenlberprifung gemass Art. 61 lit. c ATSG notigenfalls seine Kompetenz
durch die Einholung gerichtlicher Expertisen auszuschopfen

- 28 - habe und die Sache nicht ohne Not an die Verwaltung zu weiteren Ab- klarungen
zurickweisen dirfe (BGE 137V 210 E.4.4.1.1). Es stellte aber auch klar, dass nicht in
jedem Fall aufgrund eines gerichtlichen Gutach- tens zu urteilen sei. Eine Rickweisung
bleibe mdglich, wenn sie alleine in der notwendigen Erhebung einer bisher vollsténdig



ungeklarten Frage begrindet sei oder wenn eine Klarstellung oder Erganzung von
gutachter- lichen Ausfiihrungen erforderlich sai (vgl. BGE 137V 210 E.4.4.1.4 und Urtell
des Bundesgerichts 8C_71/2013 vom 27. Juni 2013 betreffend ein UV G-Verfahren). In der
vorliegenden Angelegenheit dréngen sich aso Erganzungen beziiglich der Feststellungen
von Dr. med. I. auf, wo- nach als krankhafter VVorzustand eine A C-Gelenksarthrose
vorgelegen habe. Insofern erweist sich beziiglich der Frage der Integritétsentschédi- gung
eine Ruckweisung an die Beschwerdegegnerin als zuléssig und dem Antrag der
Beschwerdefuhrerin zur Einholung el nes medizinischen Gutachtens beziiglich des
Vorzustandes einer AC-Gelenksarthrose ist nicht stattzugeben. 6. @) Zusammenfassend ist
festzuhalten, dass die Ruge betreffend der Nicht- zusprache einer Invalidenrente
unberechtigt ist und die Beschwerde dies- bezliglich abzuweisen ist. Hinsichtlich der
Festsetzung der Integritétsent- schadigung ist die vorliegende Sache an die
Beschwerdegegnerin zu wei- teren Abkl&rungen und neuem Entscheid zuriickzuweisen. b)
Gemass Art. 61 lit. aATSG ist das kantonale Beschwerdeverfahren in
Sozialversicherungssachen, abgesehen von hier nicht vorliegenden Aus- nahmen, kostenlos.
Gestutzt auf Art. 61 lit. g ATSG hat die teilweise ob- siegende Beschwerdefihrerin jedoch
Anspruch auf eine angemessene Partel entschadigung, welche vom Versicherungsgericht
festgesetzt wird. Mit ihrer Honorarnote vom hat die Rechtsvertreterin der Beschwerdefih-
rerin fUr das vorliegende Verfahren einen Aufwand von Fr. 3'871.15 be- stehend aus einem
Honorar nach Zeitaufwand von 14.5 Stunden a

- 29 - Fr. 240.-- (Fr. 3'480.--) zzgl. Spesenpauschale von 3 % in der Hohe von Fr. 104.40
und 8 % MWST, geltend gemacht. In Anbetracht des Verfah- rensausganges hat die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdefuhrerin die Hélfte der als angemessen zu
betrachtenden, geltend gemachten Auf- wendungen zu ersetzen. Demensprechend hat die
Beschwerdegegnerin die Beschwerdefiihrerin mit Fr. 1'935.60 aussergerichtliche zu
entschadi- gen. Demnach erkennt das Gericht:
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