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Regeste

Art. 6 Abs. 1, Art. 18 Abs. 1 und Art. 19 Abs. 1 UVG: Prifung der Rentenfrage wenn von
der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands des V ersicherten mehr erwartet werden kann. Mit Rentenanspruch
fallen die Taggeldleistungen und Heilbehandlungen dahin. Frage des Anforderungsniveaus
innerhalb der L SE-L 6hne fir die Bestimmung des Invalideneinkommens (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2. September 2010, UV 2009/95).

Erwagungen

E.1l

1.1 AlsAnfechtungsgegenstand gilt das Objekt des angefochtenen Einspracheentscheids.
Diesesist abzugrenzen gegeniber Gegenstanden, Gber welche im strittigen Entscheld nicht
entschieden wurde. Nach der Rechtsprechung kann aus prozesstkonomischen Griinden eine
Ausdehnung des Beschwerdeverfahrens auf eine ausserhalb des Anfechtungsgegenstands
liegende Frage erfolgen. Dabei miissen bestimmte V oraussetzungen kumulativ erfillt sein;
die neue Frage muss spruchreif sein und mit dem bisherigen Streitgegenstand eng
zusammenhangen, und es muss sich der Versicherungstrager mindestensin Form einer
Prozesserklarung gedussert haben (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl. 2009, Art. 61
Rz.56). 1.2 Mit Schreiben vom 4. Oktober 2005 teilte die Beschwerdegegnerin mit, dass
die Beschwerdefthrerin geméss ABI-Gutachten in einer leidensangepassten Téatigkeit 100%
arbeitsfahig sel und daher die Taggeldleistungen per sofort eingestellt wirden (act. A22). In
der Verfigung vom 7. Dezember 2005 ist die Einstellung der Taggeldleistungen allerdings
nicht Bestandteil des Dispositivs und wird im angefochtenen Einspracheentscheid vom 27.
August 2009 auch nicht abgehandelt. Die Taggeldeinstellung kann somit nicht zum
Anfechtungsgegenstand der vorliegenden Beschwerde gezahlt werden. Wie die folgenden
Erwégungen zeigen werden, kann offengel assen werden, ob im Rahmen einer Ausdehnung
des Beschwerdeverfahrens tber die Einstellung der Taggeldleistungen zu befinden ist. Da
im vorliegenden Fall der Beginn des Rentenanspruchs zu bestimmen ist, enden spétestens
zu diesem Zeitpunkt die Taggeldleistungen ohnehin. In der Verfligung vom 7. Dezember
2005 wurde unter Punkt 3 erwahnt, dass die medizinischen Voraussetzungen fur die
Zusprechung einer Integritétsentschadigung nicht gegeben seien. Im Dispositiv wurde
alerdings die Verneinung einer Integritatsentschadigung nicht explizit genannt. Im
angefochtenen Einspracheentscheid ist ebenfalls lediglich in einem Nebensatz und ohne
weltere Begrindung zu lesen, dass keine I ntegritatsentschadigung geschuldet sai. Die Frage
der Integritatsentschadigung bildet somit streng betrachtet auch nicht Gegenstand des
vorliegenden Verfahrens. Da die notwendigen V oraussetzungen fir die Ausdehnung des
Anfechtungsgegenstands allerdings gegeben sind, kann vorliegend tber die Gewéhrung



einer Integritétsentschadigung entschieden werden. 1.3 Zu priifen gilt es somit, ob die
Beschwerdegegnerin die weiteren Heilbehandlungen ab 1. Januar 2006 nicht mehr zu
ubernehmen hat und ob sie zu Recht einen Rentenanspruch sowie eine
Integritétsentschadigung verneinte.

E.2

2.1 Die Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen Entscheid die Kriterien fur die

L eistungspflicht des Unfallversicherers, insbesondere die V oraussetzung eines natlrlichen
und adéguaten K ausal zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen
gesundheitlichen Schaden, hinreichend dargelegt. Ebenfalls zutreffend sind ihre rechtlichen
Ausfuhrungen tber den Anspruch auf eine Rentenleistung. Darauf kann verwiesen werden.
2.2 Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die obligatorische Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr
geméss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Der Anspruch auf Taggeld entsteht nach Art.
16 Abs. 2 UV G am dritten Tag nach dem Unfalltag und erlischt mit der Wiedererlangung
der vollen Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten
Person. Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung
keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands des Versicherten mehr erwartet werden
kann und alféllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1V)
abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

E.3

Dem ABI-Gutachten vom 23. September 2005 ist zu entnehmen, dass zumindest ein Teil
der bestehenden Schulterbeschwerden nach wie vor im natirlichen Kausalzusammenhang
zum Unfall vom 20. Mai 2004 stehen. Die Einschrankungen fir Tatigkeitenim
Uberkopfbereich diirften weitestgehend unfallbedingt sein. Davor dem Unfallereignis
keine namhaften Schulterschmerzen bestanden hétten, sei der Status quo ante nicht erreicht.
Es sel davon auszugehen, dass bereits vor dem Unfall gewisse degenerative Veranderungen
an der linken Schulter bestanden hétten, die sich alerdings nicht durch Schmerzen
ausserten. Es konne allerdings nur vermutet werden, wie sich diese Verénderungen beim
natlrlichen Verlauf bis heute entwickelt hatten, so dass auch der Status quo sine nicht
erreicht sei. Die Ubrigen geklagten Beschwerden seien unfallfremd. Gestitzt auf diese
Aussagen anerkannte die Beschwerdegegnerin zu Recht, dass zumindest noch ein Teil der
geklagten Schulterbeschwerden auf den Unfall vom 20. Mai 2004 zurtickzufihren sind. Die
Schlussfolgerungen der ABI-Gutachter sind hinreichend begriindet und nachvollziehbar.
Ausserdem sind den vorliegenden medizinischen Akten keine widersprechenden Berichte
zu entnehmen (vgl. Gutachten Dr. C.__ vom 7. Mérz 2005), weshalb auf die
Ausfuhrungen im ABI-Gutachten 2005 abgestellt werden kann. Da die Gutachter im Jahr
2005 explizit unfallversicherungsrechtliche Fragestellungen beantworteten, im Jahr 2008
hingegen das Gutachten hauptsachlich fur die IV erstellt wurde und ausserdem das
Gutachten aus dem Jahr 2005 zeitlich ndher beim zu prifenden Rentenbeginn (1. Oktober
2005) liegt, ist mehrheitlich - insbesondere bezliglich Kausalitét, unfallbedingter
Arbeitsunfahigkeit und notwendiger Heilbehandlungen - auf das dltere Gutachten
abzustellen.

E.4



4.1 Wahrend die Beschwerdegegnerin die Auffassung vertrat, dass von weiteren

medi zinischen Behandlungen keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands zu
erwarten sei und daher einen Rentenanspruch per 1. Oktober 2005 priifte, ist die
Beschwerdefiihrerin der Meinung, dass die Beschwerdegegnerin zumindest fir die
somatischen Folgen im AC-Gelenk und fiir die Partialruptur der Supraspinatussehne
leistungspflichtig bleibe. 4.2 Im Gutachten vom 7. Mé&rz 2005 fuhrte Dr. C.____ aus, dass
mit einer stationéren Rehabilitation inklusive subakromialer Infiltration unter bildgebender
Kontrolle eine Verbesserung des Gesundheitszustands mdglich sei. Unbedingt zu
empfehlen sei auch eine spezialérztliche psychiatrische Betreuung. Nach einem stationédren
Aufenthalt in der Klinik Valens wurden im Austrittsbericht vom 17. Juni 2005 eine
ambulante Psychotherapie sowie die Fortfihrung des instruierten Heimprogramms
empfohlen. Dem ABI-Gutachten aus dem Jahr 2005 ist zu entnehmen, dass grundsétzlich
eine nochmalige detaillierte Evaluation der Situation im Bereich der linken Schulter
maoglich wére und im besten Fall auch zu einer Beschwerdereduktion fuhren konnte.
Allerdings sei zu bedenken, dass es bereits jetzt zu einer erheblichen Ausweitung der
Symptomatik Uber das organisch Erklarbare gekommen sai, die sich durch eine weitere
Heilbehandlung wohl nicht beeinflussen lassen dirfte. Somit musse die Prognose beziiglich
des weiteren Hellverlaufs als offen bezeichnet werden. Selbst bel optimalem weiterem
Verlauf sai nicht mit einer namhaften Steigerung der Arbeitsfahigkeit in der angestammiten
Tatigkeit zu rechnen, wogegen eine angepasste Téatigkeit bereits jetzt vollumfénglich
zumutbar wére. Diese Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit konne ohne weitere
Therapiemassnahmen erhalten werden. Der Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin,

Dr. med. D.___, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie, teilte im Schreiben vom 7.
November 2005 mit, dass sich aufgrund des ABI-Gutachtens keine Indikationen zu
weiteren wirtschaftlich und zweckmassigen medizinischen Massnahmen bzw. Abkl&rungen
ergeben wirden (act. M12). Aufgrund dieser medizinischen Aktenlage ist somit
rechtsgentiglich belegt, dass spatestens Ende September 2005 keine medizinischen

M assnahmen mehr angezeigt waren, welche fur die unfallbedingten Beschwerden an der
linken Schulter eine namhafte Verbesserung bewirken kénnten. An dieser Einschdtzung
vermag auch das Schreiben von Dr. med. E.___, Spezialarzt Orthopéadie FMH, vom 16.
November 2005 nichts zu andern. Dr. E.____ fihrte aus, dass nach erfolgloser konservativer
Behandlung nur noch die operative Revision der linken Schulter empfohlen werden kdnne.
Eine Begrindung oder wie die Aussichten beziiglich einer namhaften Verbesserung sind, ist
dem Schreiben nicht zu entnehmen. Das ABI-Gutachten aus dem Jahr 2008 fuhrt dazu
nachvollziehbar aus, dass hinsichtlich der linken Schulter im Dezember 2004 die
Durchfiihrung einer subakromialen Infiltration zu einer Beschwerdezunahme gefihrt habe,
sodass von einem operativen Vorgehen keine Besserung zu erwarten sei. 4.3 Damit hat
die Beschwerdegegnerin zu Recht ab 1. Oktober 2005 den Anspruch auf eine Rente geprdift.
Ob zu dieser Zeit noch Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung in Betracht
fielen, ist entgegen dem Wortlaut von Art. 19 Abs. 1 UVG nicht relevant fur den Zeitpunkt
der Rentenprifung. Denn gestiitzt auf Art. 30 Abs. 1 der Verordnung tber die
Unfalversicherung (UVV) ist dort, wo nach Abschluss der arztlichen Behandlung im Sinn
von Art. 19 Abs. 1 UVG der Entscheid der Invalidenversicherung tber die berufliche
Eingliederung noch aussteht, eine Ubergangsrente auf der Basis der gegenwértigen
Erwerbsunféhigkeit auszurichten (vgl. Maurer, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht,
2. Auflage, Bern 1989, S. 371f). Die Heilkosteniibernahme endet grundsétzlich ebenfalls
mit einem Rentenanspruch. Die Beschwerdegegnerin hat die Kosten allerdings noch bis



Ende Dezember 2005 Ubernommen. Aus den Akten ist nicht ersichtlich, ob in den letzten
drei Monaten vor der Leistungseinstellung tatséchlich noch Kosten fir Behandlungen
tbernommen wurden. Zu beachten bleibt, dass die Beschwerdegegnerin trotz Prifung der
Rentenfrage der Beschwerdefiihrerin noch Heilbehandlungen geméass Art. 21 Abs. 1 UVG
verguten kann. Mit dem Rentenbeginn endet geméss Art. 16 Abs. 2 UV G auch der
Anspruch auf Taggeldleistungen. Somit wére auch die Einstellung der Taggeldleistungen
per Ende September 2005 nicht zu beanstanden. Auf weitere Ausfiihrungen diesbeziiglich
kann jedoch verzichtet werden, dawie bereits erwahnt offengel assen wurde, ob die
Einstellung der Taggelder Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass spétestens ab Ende September 2005 von welteren
medi zinischen Massnahmen keine namhafte Besserung mehr erwartet werden konnte und
die Beschwerdegegnerin somit spétestens ab diesem Zeitpunkt die Kosten fur weitere
Heilbehandlungen nicht mehr Ubernehmen musste. Zu prifen bleibt ein Rentenanspruch ab
1. Oktober 2005. 4.4 Die Beschwerdefihrerin beantragte in der Beschwerde vom 23.
September 2009 die Durchfihrung einer weiteren medizinischen Begutachtung. Da nicht
anzunehmen ist, dass weitere Abklarungen fir die Beurteilung des vorliegend rel evanten
Sachverhalts neue Erkenntnisse bringen, kann darauf verzichtet werden (antizipierte
Beweiswirdigung; vgl. BGE 124 V 94 Erw. 4b; Pra88 Nr. 117; SVR-UV 1996 Nr.
62.211).

E.5

5.1 Gemass ABI-Gutachten vom 23. September 2005 bestehe fur die angestammte
Téatigkeit als Pflegerin in klassischer Form bleibend eine volle Arbeitsunfahigkeit. Flr
korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten, die zudem keine Bewegungen im
Uberkopfbereich oder eine liberméssige Beanspruchung des linken Armes verlangen
wurden, bestehe elne zeitlich und leistungsmassig uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Zu
Recht ist zwischen den Partelen grundsétzlich unbestritten geblieben, dass die
Beschwerdefiihrerin in einer adaptierten Tatigkeit zu 100% arbeitsféhig ist. 5.2 Die
Beschwerdegegnerin ermittelte gemass Einspracheentscheid fir das Jahr 2004 ein
Valideneinkommen von Fr. 63'349.--, respektive unter Berticksichtigung der Teuerung von
0.9% fir das Jahr 2005 von Fr. 63'920.--. Der Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin teilt
in der Beschwerde mit, dass die Beschwerdeflhrerin gemass Auskunft der enemaligen
Arbeitgeberin heute ohne Gesundheitsschaden einen Jahreslohn von Fr. 67'952.-- erzielen
wurde. Die Beschwerdefuhrerin selber sei der Ansicht, dass sie heute Fr. 70'000.--
verdienen wirde, daihr dies versprochen worden und sie bis zum Unfall eine gute
Mitarbeiterin gewesen sei. Wéhrend die Beschwerdegegnerin fur das Valideneinkommen
das Einkommen aus dem Jahr 2004, respektive 2005 heranzieht, verwendet die
Beschwerdefuhrerin den unter Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung
aufgerechneten Wert fr das Jahr 2009. Entscheidend fiir den Einkommensvergleich ist,
dass stets Werte aus derselben Verglei chsperiode beizuziehen sind. Da somit eine
Aufrechnung nicht zwingend zu erfolgen hat, werden fir die Berechnung des
Invaliditatsgrads die Werte fur das Jahr 2004 berticksichtigt. Die Behauptung der
Beschwerdefuhrerin, wonach sie heute Fr. 70'000.-- verdienen wrde, ist durch die
vorliegenden Akten nicht ausgewiesen. Allein der Umstand, dass sie bis zum Unfall eine
gute Mitarbeiterin gewesen und ihr eine Lohnerhdhung versprochen worden sei, rechtfertigt
es nicht, vom ausgewiesenen Lohn abzuweichen. Geméss dem Formular "Unfallmeldung
UVG" hétte die Beschwerdefiihrerin bei der Stiftung A.__ im Jahr 2004 ein
Jahreseinkommen und somit ein Valideneinkommen von Fr. 63'349.-- (inkl. 13.



Monatslohn) erzielt (act. A1). 5.3 Zu Recht sind sich die Parteien einig, dass fur die
Berechnung des Invalideneinkommens auf die Tabellenl6hne der L SE abzustellen ist, da
die Beschwerdefuhrerin seit Ende November 2004 keiner Erwerbstétigkeit mehr nachgeht.
Umstritten ist hingegen, welches Anforderungsniveau innerhalb der Tabellenl6hne
anzuwenden ist. Gemass ABI-Gutachten vom 23. September 2005 bestehe fir die
angestammte Tétigkeit a's Pflegerin in klassischer Form bleibend eine volle
Arbeitsunfahigkeit. Fir korperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten, die zudem keine
Bewegungen im Uberkopfbereich oder eine liberméssige Beanspruchung des linken Armes
verlangen wirden, bestehe eine zeitlich und leistungsmassig uneingeschrankte
Arbeitsfahigkeit. Somit wére der BeschwerdefUhrerin auch eine reine
Behindertenbetreuung zuzumuten, sofern die genannten Bewegungen und der Transfer von
Patienten nicht durchgefiihrt werden missten. Aufgrund dieser Ausfiihrungen war die
Beschwerdegegnerin der Ansicht, dass die Beschwerdefiihrerin weiterhin as Betreuerin
arbeiten konnte und daher beim Invalidenlohn auf das Anforderungsniveau 3 (Berufs- und
Fachkenntnisse vorausgesetzt) abzustellen sei. Dieser Schlussfolgerung kann nicht gefolgt
werden. Die Beschwerdefuhrerin war vor dem Unfallereignis als Pflegerin tétig. Zu ihren
Aufgaben gehorten u.a. auch Waschen sowie An- und Auskleiden von Patienten, Putzen der
Wohnungen und Wasche in die Wascherel bringen. Diese Aufgaben kann sie aufgrund ihrer
Einschrénkungen an der Schulter nicht mehr ausfiihren. Ausserdem bendtigen die Patienten
vielfach Unterstiitzung beim Gehen, was der Beschwerdegegnerin ebenfalls nicht mehr
madglich ist. Diese genannten Arbeiten sind wesentliche T&tigkeiten einer Pflegerin. Es
erscheint ziemlich unwahrscheinlich, dass ein Arbeitgeber eine Betreuerin einstellt, welche
die genannten Tétigkeiten nicht ausfiihren kann und deshalb zusétzlich nochmals eine
Pflegerin einstellen misste. Doch selbst wenn die Beschwerdefiihrerin eine solche Stelle als
Betreuerin finden wirde, hétte sie bei dieser Téatigkeit sicherlich mit einer ganz erheblichen
Lohneinbusse zu rechnen, da sie die korperlich schwere Arbeit nicht mehr verrichten
konnte. Die Tétigkeit als Betreuerin eignet sich somit nicht fir die Berechnung des
Invalideneinkommens. Vielmehr ist fir die Ermittlung des Invalideneinkommens von einer
leichten bis mittel schweren Tatigkeit im Anforderungsniveau 4 der Tabellenlhne
auszugehen. Im Jahr 2004 lag der Durchschnittslohn fur eine Frau bei einer wochentlichen
Arbeitszeit von 40 Stunden bel Fr. 3'893.-- (LSE-Tabelle 1, Privater Sektor,
Anforderungsniveau 4). Aufgerechnet auf die 2004 vorherrschende durchschnittliche
wochentliche Arbeitszeit von 41.6 Stunden ergibt sich ein Jahreseinkommen und somit ein
Invalideneinkommen - ohne Abzug - von Fr. 48'585.--. 5.4 Nach der Rechtsprechung
konnen die statistischen Lohne um bis zu 25% gekirzt werden, um dem Umstand Rechnung
zu tragen, dass versicherte Personen mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung in der
Regel das durchschnittliche Lohnniveau nicht erreichen (RKUV 1999 Nr. U242 S, 412

E. 4b/bb) bzw. ihre Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichen Erfolg zu verwerten in der Lage sind. Dabei handelt
es sich um einen allgemeinen behinderungsbedingten Abzug (BGE 126 V 78 E. 5a/bb).
Rechtsprechungsgemass héngt die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenlhne
herabzusetzen sind, von sdmtlichen personlichen und beruflichen Umsténden -
insbesondere auch von invaliditatsfremden Faktoren - des konkreten Einzelfalles ab (etwa
|eidensbedingte Einschrénkung, Alter, Dienstjahre, Nationalitét/Aufenthaltskategorie und
Beschaftigungsgrad), die nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen sind,
wobei der maximal zuléassige Abzug auf 25% festzusetzen ist. Eine schematische Vornahme
des Leidensabzugesist unzuldssig (BGE 126 V 79 E. 5b, bestétigt etwain AHI 2002 S. 62



und BGE 129V 481 E. 4.2.3 mit Hinweisen). Aufgrund der Tatsache, dass die
Beschwerdefthrerin nur noch korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten, die zudem
keine Bewegungen im Uberkopfbereich oder eine iiberméssige Beanspruchung des linken
Armes (Heben und Tragen von Lasten nicht Uber 5kg) verlangen, ausiiben kann sowie unter
Berticksichtigung des fortgeschrittenen Alters der BeschwerdefUhrerin (Jahrgang 1950),
erscheint ein Leidensabzug von 10% als angemessen. Das Invalideneinkommen belauft sich
demnach auf Fr. 43727.--. 5.5 Aus der Gegentiberstellung des Validen- und des
Invalideneinkommens ergibt sich somit ein Invaliditétsgrad von gerundet 31%.

E.6

6.1 Erleidet eine versicherte Person durch einen Unfall eine dauernde erhebliche
Beeintréchtigung der korperlichen oder geistigen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene Entschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). Als dauernd gilt ein Integritatsschaden,
wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens mindestens in gleichem Umfang
besteht, und als erheblich, wenn die korperliche oder geistige Integritét unabhéngig von der
Erwerbsféhigkeit augenféllig oder stark beeintréchtigt ist (Art. 36 UVV; vgl. RKUV 1998
Nr. U 303 S. 354). Die Schétzung des Integritatsschadens ist eine ausschliesslich érztliche
Angelegenheit. Die Skala der Integritatsschaden im Anhang 3 zur UVV erlaubt es dem
Arzt, grundsétzlich jede Integritétsentschadigung anndhernd vergleichbaren
Integritdtsschaden der Skala zuzuordnen. Trotzdem hat sich in der Praxis ein BedUrfnis zur
differenzierten listenmassigen Erfassung der Integritétsschaden manifestiert. Der &rztliche
Dienst der Suvahat in der Folge, basierend auf der erwdhnten Skala und unter
Beriicksichtigung dieser absolut verbindlichen Werte, weitere Schatzungsgrundlagen in
tabellarischer Form erarbeitet (Mitteilungen der Medizinischen Abteilung der Suva Nr. 57
bis 59, Tabellen 1 bis 16). Diese von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen
zwar keine Rechtssétze dar und sind fir die Parteien nicht verbindlich, umso mehr als Ziffer
1 der Richtlinien im Anhang 3 zur UVV bestimmt, dass der in der Skala angegebene
Prozentsatz des Integritdtsschadens fir den Regelfall gilt, welcher im Einzelfall
Abweichungen nach unten wie nach oben ermdglicht. Soweit sie jedoch lediglich als
Richtwerte angesehen werden, mit denen die Gleichbehandlung aller versicherten Personen
gewahrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 113V 218;
RKUV 1987 Nr. U 21 S. 328 und Nr. U 31 S. 438). 6.2 Im ABI-Gutachten vom 23.
September 2005 dusserten sich die Gutachter zum Anspruch auf eine
Integritatsentschadigung. Gemass Art. 36 Abs. 2 UVV und Anhang 3 der Verordnung
sowie die daran angelehnten Suva-Tabellen 1 und 5 bestehe kein Integritétsschaden, da
weder elne wesentliche Einschrankung des Bewegungsumfangs noch eine fortgeschrittene
Arthrose objektiviert werden konne. Es wirden sich keine Hinwelise ergeben, dassin
Zukunft mit einer relevanten Verschlimmerung der Situation gerechnet werden muisste. Es
sind keine Griunde ersichtlich, weshalb nicht auf die Einschétzung der ABI-Gutachter
abgestellt werden konnte. Die unfallbedingten Einschrankungen der BeschwerdefUhrerin an
der linken Schulter, insbesondere die Partialruptur der Supraspinatussehne, rechtfertigen
keine Ausrichtung einer Integritatsentschadigung.

E.7

7.1 Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist in teilweiser Gutheissung der Beschwerde
der Einspracheentscheid vom 27. August 2009 - soweit die Invalidenrente betreffend -
aufzuheben und der Beschwerdefiihrerin ab 1. Oktober 2005 eine Invalidenrente aufgrund
eines Invaliditatsgrads von 31% auszurichten. 7.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben



(Art. 61 lit. aATSG). 7.3 Bei diesem Verfahrensausgang hat die Beschwerdefuhrerin
Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Es rechtfertigt sich, diese mit
Rucksicht auf die Bedeutung der Streitsache, die Schwierigkeit des Prozesses und den
betriebenen Aufwand des Rechtsvertreters auf Fr. 3'000.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festzulegen. Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird unter
Aufhebung des Einspracheentscheids vom 27. August 2009 - soweit die Invalidenrente
betreffend - in dem Sinn teilweise gutgeheissen, dass die Beschwerdegegnerin verpflichtet
wird, der Beschwerdefiihrerin ab 1. Oktober 2005 eine Invalidenrente auf der Basis eines
Invaliditatsgrads von 31% auszurichten. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

2.  Eswerden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat die
Beschwerdefthrerin mit Fr. 3'000.-- zu entschadigen.
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