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Regeste

Art. 10Abs. 1, 16 Abs. 1, 18 Abs. 1, 19 Abs. 1 UVG: medizinischer Endzustand bejaht
bzw. Voraussetzungen fir das Ende des Anspruchs auf Heilbehandlung und Taggeld bzw.
die Prifung des Rentenanspruchs erfillt. Verneinung eines rentenbegriindenden
Invaliditdtsgrades.Art. 24 Abs. 1 UV G: Unangemessenheit des kreisérztlich geschétzten
Integritatsschadens (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 21.
August 2012, UV 2011/86).

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin ab 28. Februar 2011 zu
Recht die Taggel dphase abgeschlossen und die Rentenfrage geprift hat. Sollte dies
zutreffen, ware weiter zu kléren, ob ein Anspruch der Versicherten auf eine Invalidenrente
besteht und wie hoch die Integritatsentschadigung aufgrund des Unfalls vom 15. Januar
2007 zu veranschlagen ist. Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich bel der Beurteilung der
vorgenannten Fragen insbesondere auf die orthopéadische Stellungnahmevon Dr. F._
vom 10. Dezember 2010, deren formell-rechtliche Verwertbarkeit wegen Verletzung
elementarer Prozessrechte bel der Erstellung, aber auch deren materiell-rechtliche
Beweiskraft vom Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin gertigt wird.

E.2

2.1 Gemass Art. 44 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialver-
sicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) gibt der Versicherungstrager, wenn er zur Abklérung
des Sachverhalts ein Gutachten einer oder eines unabhangigen Sachverstéandigen einholen
muss, der Partel deren oder dessen Namen bekannt. Diese kann den Gutachter aus triftigen
Grunden ablehnen und kann Gegenvorschlége machen. Fir die Anwendbarkeit von Art. 44
ATSG bzw. die Durchfuhrung des darin vorgesehenen Verfahrens ist somit entscheidend,
ob die Stellungnahmen der Arztinnen und Arzte der Rehaklinik Bellikon als Gutachten
eines oder einer unabhangigen Sachverstandigen im Sinne dieser Bestimmung gelten. Nicht
vorgesehen ist, Art. 44 ATSG auf versicherungsinterne Arzte anzuwenden. Die
Beschwerdegegnerin verweist in ihrer Beschwerdeantwort vom 25. November 2011 (act. G
3) zutreffenderweise auf diein BGE 136 V 117 dargel egte Rechtsprechung des
Bundesgerichts (bis 31. Dezember 2006 Eidgendssisches V ersicherungsgericht, EVG),
wonach fachmedizinische Stellungnahmen der Rehaklinik Bellikon, soweit sie von der
Suva verlangt werden, nicht als Gutachten unabhangiger Sachverstandiger im Sinne des
Art. 44 ATSG, sondern als solche versicherungsinterner Arzte und Arztinnen bzw.
verwaltungsinterner Gutachter zu betrachten sind. 2.2 Dass das Ziel der ambulanten



orthopadischen Begutachtung vom 12. November 2010 durch Dr. F.___ die Beurteilung der
Zumutbarkeit der Austibung einer schulteradaptierten Tatigkeit und nicht die Durchfiihrung
stationdrer Rehabilitationsmassnahmen war, ist aktenkundig und unbestritten. Die
Beschwerdegegnerin legt in der Beschwerdeantwort (Ziff. 5.8) mit zutreffenden
Ausfihrungen dar, weshalb die formell-rechtliche Argumentation des Rechtsvertreters der
Beschwerdefuhrerin, die Begutachtung durch Dr. F.____ sei "hinter dem Ricken der
Beschwerdefihrerin und unter Ausschluss der Rechtsvertretung” geplant und durchgefihrt
worden, nicht zutrifft. Tatsachlich war im Zeitpunkt der Planung der medizinischen
Abklarung in der Rehaklinik Bellikon die Rechtsschutzversicherung der
Beschwerdefiihrerin mit der Vertretung ihrer rechtlichen Interessen beauftragt (act. G
3.2.136). Liegt ein Vertretungsverhdtnis vor, hat die Behdrde nur mit der vertretenden
Person zu verkehren (ZAK 1991 377; Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl. Zirich
2009, N 101 zu Art. 61). Im vorliegenden Fall kommunizierte aber die Beschwerdegegnerin
mundlich und schriftlich nur mit der Beschwerdefiihrerin und ihrer Arbeitgeberin. Die
Rechtsschutzversicherung erhielt zumindest von Seiten der Beschwerdegegnerin keine
Informationen Uber das laufende V erwaltungsverfahren. Einzig das Schreiben der Suvaan
die Rechtsschutzversicherung vom 11. Juni 2010 (act. G 3.2.137) enthielt einen Hinweis auf
das Bevorstehen eines "Rehabilitationsaufenthalts’. Die Verwertbarkeit des Gutachtens von
Dr. F.___ asBeweismittel ist formell-rechtlich trotz allem nicht in Frage gestellt. Auf das
Gutachten darf grundsétzlich abgestellt werden. Der fragliche Verfahrensmangel zeitigte
fr die Beschwerdefuhrerin weder Rechtsfolgen noch einen Schaden. Die
Rechtsschutzversicherung erhob in der Folge gegen die Verfligung vom 7. Februar 2011
Einsprache und erhielt im Rahmen des Einspracheverfahrens Einsicht in sémtliche Akten
(act. G 3.2.174). Die Frage, inwiefern das Gutachten von Dr. F.____ Uiberzeugt, betrifft die
materiell-rechtliche Bewel swirdigung, welche es nachfolgend vorzunehmen gilt. 2.3

Nach dem fur das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsverfahren geltenden
Grundsatz der freien Beweiswirdigung haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei,
d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu
prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet und nachvollziehbar
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 134V 232 E. 5.1
und BGE 125V 352 E. 3amit Hinweis). Auch den Berichten versicherungsinterner
Arztinnen und Arzte - wie den Arztinnen und Arzten der Rehaklinik Bellikon - kann
rechtsprechungsgemass Beweiswert beigemessen werden, sofern sie als schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE 135V 467 ff. E. 4 und BGE 125V 353
f. E. 3b/ee, je mit Hinweisen). Art. 8 BV und Art. 6 Ziff. 1 EMRK geben keinen formellen
Anspruch auf versicherungsexterne Begutachtung wenn L eistungsanspriiche streitig sind.
Erachtet das Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatséchlichen Entscheid-



grundlagen bei pflichtgeméasser Beweiswurdigung als schliissig, darf es den Prozess ohne
Weiterungen - insbesondere ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens - abschliessen. In
solchen Féllen sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der &@rztlichen
Feststellungen, sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 471 E. 4.7, RKUV
1997 Nr. U 281 S. 281 1. E. 1a). Was der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin
hinsichtlich der fachlichen Qualifikation von Dr. F.___ vorbringt, vermag den Beweiswert
seines Gutachtens nicht von vornherein in Frage zu stellen. Dr. F.____istim
Begutachtungszeitpunkt als Oberarzt fir Orthopéadische und Handchirurgische
Rehabilitation in der Rehaklinik Bellikon - einer in der Schweiz ausgewiesenen
Speziaklinik fur Traumapatienten - tétig gewesen, ist Chirurgie-Unfall-
chirurgie-zertifizierter SIM-Gutachter und erwarb in Deutschland den Facharzttitel fur
Chirurgie (siehe <http://www.doctorfmh.ch> - der FMH-Arzte Index, Abfrage vom 23. Juli
2012). Mit diesen Qualifikationen hat seine fachliche Kompetenz fur Traumafolgen im
Bereich der Schulter grundsétzlich a's ausgewiesen zu gelten, zumal die Orthopéadie auch
die Anatomie der Schulter umfasst. Es kann somit nicht gesagt werden, den
fachmedizinischen Ausfuhrungen von Dr. D, k&me gegenlber der gutachterlichen
Beurteilung von Dr. F.___ von vornherein ein grosserer Beweiswert zu.

E.3

3.1 Der Rechtsvertreter rugt vorerst, die Beschwerdegegnerin habe zu frih den Rentenan-
spruch gepruft bzw. der medizinische Endzustand sei nhoch nicht erreicht gewesen. 3.2  Ist
die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG),
so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung [UVG,; SR 832.20)]. Sie hat zudem Anspruch auf die zweckmaéssige
Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG). Ist die versicherte Person infolge des
Unfalls mindestens zu 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art.
18 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schédigung der korperlichen oder geistigen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht,
wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1V) abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Hellbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
zweiter Satz UV G; vgl. auch Art. 16 Abs. 2 zweiter Satz UV G, wo dies fur den Taggeld-
anspruch nochmals statuiert wird). Nach konstanter Rechtsprechung heisst dies, der
Versicherer hat - sofern allféllige Eingliederungsmassnahmen der 1V abgeschlossen sind -
die Heilbehandlung und das Taggeld nur solange zu gewahren, als von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung noch elne namhafte Besserung des Gesundheitszustands erwartet
werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter Einstellung der vortibergehenden
L eistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine
Integritatsentschadigung abzuschliessen (vgl. BGE 133V 64 E. 6.6.2, 128V 171 E. 1b, 116
V 44 E. 2c, RKUV 1995 Nr. U 227 S. 190 E. 2a). 3.3 Die Anmerkung des
Rechtsvertreters der Beschwerdefiihrerin in der Beschwerde vom 24. Oktober 2011, die
Kausalitatsprifung konne erst im Zeitpunkt des Erreichens des medizinischen Endzustands
erfolgen, entstammt der vom Bundesgericht zur Kausalitatsbeurteilung bel organisch nicht
objektiv ausgewiesenen Beschwerden nach Unfall entwickelten Rechtsprechung
(Adaguanzprifung bei Schleudertrauma, aquivalenter Verletzung der Hal swirbel sdule und



Schédel hirntrauma; sog. Schleudertrauma-Praxis). Der Grundsatz, dass der Unfall-
versicherer nur solange Heilbehandlung und Taggeld zu gewahren hat, als von der
arztlichen Behandlung eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands zu erwarten ist,
steht hier insofern in einem Spannungsverhaltnis zur Praxis betreffend die
Adagquanzprifung, as danach mehrere Kriterien massgebend sein kénnen, deren Erfillung
von der Zeitkomponente "Dauer” abhéngt. Dies trifft auf die Kriterien der ungewdéhnlich
langen Dauer der &rztlichen Behandlung, der Dauerbeschwerden resp. Dauerschmerzen
sowie des Grades und der Dauer der Arbeitsunféhigkeit (BGE 117 V 367 E. 6a, 117 V 383
E. 4b, 115V 140 E. 6¢/aa) zu. Je langer der Sachverhalt, der den einzelnen Kriterien
zugrunde liegt, dauert, desto eher sind diese bel der Adaguanzprifung als erfillt anzusehen.
Bel den - im konkreten Fall einzig in Frage kommenden - psychischen Fehlentwicklungen
nach Unfall (sog. Psycho-Praxis, BGE 115 V 133) wirkt sich das beschriebene
Spannungsverhaltnis nicht aus. Die hier bei der Adaguanzprifung einzig zu
berticksichtigenden physischen Komponenten (BGE 115 V 140 E. 6¢/aa; vgl auch BGE 117
V 367 E. 6a) - konkret die Schulterproblematik rechts - lassen sich im Zeitpunkt, in
welchem von einer Fortsetzung der auf die somatischen Leiden gerichteten arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung mehr erwartet werden kann, zuverl&ssig beurteilen
(vgl. SYR 2007 UV Nr. 29 S. 99, E. 3.1, U 98/06). Im Folgenden gilt es mithin sowohl fiir
das Ende des Anspruchs auf Heilbehandlung und Taggeld bzw. den Rentenbeginn als auch
fur die Adaguanzbeurteilung allfalliger psychischer Beeintrachtigungen der
Beschwerdefuhrerin zu priifen, ob per 28. Februar 2011 (Datum der Einstellung von
Heilbehandlungslei stungen und Taggeld) von einer Fortsetzung der auf das somatische
Leiden der Beschwerdefuhrerin, d.h. ihre Schulterproblematik, gerichteten &rztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung mehr erwartet werden konnte. Die hierzu zu
erfullende Voraussetzung der Kausalitét zwischen dem Unfall und den geklagten
physischen Beschwerden - andernfalls ein Anspruch auf Heilbehandlung und Taggeld
sowie auf eine Invalidenrente und I ntegritétsentschadigung zum vornherein entfallen wirde
(vgl. dazu Art. 6 UVG) - ist im vorliegenden Fall erfiillt (vgl. dazu nachfolgende Erwagung
4.2).

E.4

4.1 Die Beschwerdegegnerin legt im angefochtenen Einspracheentscheid die rechtlichen
V oraussetzungen des V orliegens eines natUrlichen und adaguaten Kausal zusammenhangs
zwischen Unfall und somatischen und psychischen Stérungen zutreffend dar (Erwégung 1);
darauf ist zu verweisen. Wahrend es Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist, den natiirlichen
Kausal zusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage nach dem adaguaten
Kausal zusammenhang zu beantworten (BGE 123 I11 110 und 112 V 30). Bei organischen
Unfallfolgen ist die Adaguanz gemass Rechtsprechung nicht gesondert zu prifen, sondern
besteht regel massig ohne weiteres, wenn die nattirliche Kausalitét feststeht (BGE 118 V
291f. E. 3a, 117V 365 E. 5d/bb; Alexandra Rumo-Jungo, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozia versicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung,
3. Aufl. Zurich 2003, S. 45; Ulrich Meyer-Blaser, Kausalitatsfragen aus dem Gebiet des
Soziaversicherungsrechts, in: SZS 1994 S. 99 f. und 104). Die Kriterien zur Prifung der
Adaguanzfrage fur psychische Beeintrachtigungen gibt die Beschwerdegegnerinim
Einspracheentscheid vom 21. September 2011 korrekt wieder (vgl. Erwégung 1d). 4.2
Unbestritten und in den medizinischen Akten belegt ist, dass bei der BeschwerdefUhrerin
infolge ihrer Verletzung der rechten Schulter vom 15. Januar 2007 Uber das Datum der

L el stungseinstellung hinaus gewisse organische Restfolgen vorliegen. Laut Austrittsbericht



der Rehaklinik Bellikon vom 29. September 2009 (act. G 3.2.107), den kreisérztlichen
Berichtenvon Dr. E.__ vom 18. Dezember 2009 (act. G 3.2.115) sowie vom 14. Januar
und 19. April 2010 (act. G 3.2.120 und 132), der orthopadischen Stellungnahme von Dr.
F.___vom 10. Dezember 2010 (act. G 3.2.166) sowie dem Bericht von Dr. D.___ vom 24.
Februar 2011 (act. 3.2.178) leidet sieimmer noch unter dauerhaften Schulterschmerzen
rechts, zunehmend bel Belastung und Bewegung, unter einer schmerzbedingten
Schulterbeweglichkeitseinschrankung und Beeintréchtigung der Schlafqualitét sowie unter
einer Kraftminderung des rechten Arms. Den vorgenannten medizinischen Akten sind
sodann Ubereinstimmend Befunde hinsichtlich organischer Unfallrestfolgen im Bereich der
rechten Schulter und eine damit einhergehende Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit sowie
Integritétseinbusse zu entnehmen. 4.3  In Bezug auf den medizinischen Endzustand an der
rechten Schulter ist festzuhalten, dassdie 1V der BeschwerdefUhrerin mit Schreiben vom
19. April 2010 den Abschluss der Eingliederungsmassnahmen bzw. der Arbeitsvermittlung
mitgeteilt hat (act. G 3.2.134), womit die Frage zu beurteilen bleibt, ob im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung per 28. Februar 2011 von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung
noch eine namhafte Besserung der somatischen Unfallfolgen im Bereich der rechten
Schulter zu erwarten war. Dies bestimmt sich nach Massgabe der zu erwartenden
Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt
beeintrachtigt ist (BGE 134 V 115 E. 4.3 mit Hinweisen). Die Verwendung des Begriffs
"namhaft" verdeutlicht, dass es fiir eine weiterdauernde Ubernahme der Behandlungskosten
nicht gentigt, dass eine Therapie lediglich eine unbedeutende Besserung erhoffen lasst oder
dass fur eine namhafte Besserung nur eine weit entfernte Mdglichkeit besteht (Alfred
Maurer, Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. Bern 1989, S. 274). Von einer namhaften
Besserung des Gesundheitszustands, wie sie der Anspruch auf Heilbehandlung voraussetzt,
kann auch dann nicht gesprochen werden, wenn eine therapeutische Massnahme mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nur die sich aus dem stationéren Gesundheitsschaden
ergebenden Beschwerden fir eine begrenzte Zeit zu lindern vermag (RKUV 2005 Nr. U
557 S. 388). Der Abschluss des Falls durch die Unfallversicherung im Sinn von Art. 19
Abs. 1 UV G bedingt jedoch keine vollsténdige Schmerzfreiheit bzw. dass eine &arztliche
Behandlung nicht langer erforderlichist (vgl. Rumo-Jungo, a.a.O., S. 145; Urteil des
Bundesgerichts vom 4. November 2008, 8C_467/2008, E. 5.2.2.2). Aus den &rztlichen -
orthopé&dischen - Beurteilungen ergibt sich tUbereinstimmend, dassim Zeitpunkt der
Leistungseinstellung per 28. Februar 2011 von einer &rztlichen Behandlung keine namhafte
Verbesserung der somatischen Unfallfolgen im Bereich der rechten Schulter mehr zu
erwarten war. Die Rehaklinik Bellikon empfahl der Beschwerdegegnerinim
Austrittsbericht vom 29. September 2009 (act. G 3.2.107) einzig eine ambulante
Physiotherapie sowie die Durchfiihrung eines instruierten Heimprogramms. Mehr als zwel
Jahre nach dem fraglichen Unfall ist davon auszugehen, dass diese Therapiemassnahmen
vorderhand der Schmerzbeké&mpfung und nicht der Heilung dienen sollten. Gegenteilige
Hinweise sind dem Bericht denn auch nicht zu entnehmen. Von einer Operation riet die
Rehaklinik Bellikon aus physikalischer-rehabilitativer Sicht ab, zumal man nicht davon
ausgehen dirfe, dass damit eine volle Arbeitsfahigkeit an der Revolverdrehmaschine
erreicht werden konnte. Dr. E.____hielt im kreisérztlichen Untersuchungsbericht vom 18.
Dezember 2009 noch ungesichert fest, dass vor Abschluss und Beurteilung, dass keine
medi zinischen Massnahmen mehr vorzunehmen seien, nochmals eine fachérztliche
Kontrolledurch Dr. D.____erfolgen muisse (act. G 3.2.115). Im Anschluss an seine
Untersuchung vom 7. Januar 2010 hielt nun aber Dr. D, im gleichentags erstellten



Bericht fest, es sei am ehesten von einer AC-Gelenksproblematik auszugehen gewesen,
weshalb eine diagnostische Infiltration des rechten AC-Gelenks durchgefuhrt worden sai.
Nachdem diese jedoch nach Angaben der BeschwerdefUhrerin zu keiner merklichen
Verbesserung der Beschwerden gefuihrt habe, sei auch von einer operativen Therapie kein
deutlicher Erfolg zu erwarten. Empfohlen werde die Weiterfihrung samtlicher
konservativer Therapiemassnahmen. Von Seiten des KSSG wiirden sie die Behandlung
abschliessen (act. G 3.2.118). Laut Stellungnahmevon Dr. E.__ vom 19. April 2010 (act.
G 3.2.132) hétte als weitere Massnahme bei spiel sweise eine AC-Gelenkresektion zur
Diskussion gestanden. Dies jedoch nur, wenn die Infiltration des AC-Gelenks einen
diagnostisch-therapeutischen Erfolg gebracht hétte. Der Kreisarzt hielt ausserdem fest, dass
die Frage nach dem Endzustand so nicht beantwortbar sei, da sich bei der
Beschwerdefiihrerin einerseits ein Impingement und Reizzeichen zeigten, die Infiltration
jedoch nicht einen solchen Erfolg gebracht habe, dass laut Orthopaden eine Operation zu
empfehlen wére. Die Frage der Behandlungsmassnahmen durch das KSSG sel beantwortet,
d.h. die konservativen Massnahmen seien auszuschopfen, Ubungen und M edikamente seien
zu empfehlen, jedoch keine weiteren medizinischen Massnahmen. Mit den vorstehenden
Beurteilungen Ubereinstimmend fuhrt Dr. F.____in seiner orthopadischen Stellungnahme
vom 10. Dezember 2010 (act. G 3.2.166) aus, die derzeit durchgefiihrte Ergotherapie
erscheine nicht mehr sinnvoll, daHand- und Unterarmbereich insgesamt beschwerdefrei
seien. Es sei von einem Endzustand auszugehen. Eine wesentliche Besserung kénne nicht
mehr erwartet werden, auch nicht durch weitere therapeuti sche Massnahmen. Letztlich steht
auch nach den Berichten von Dr. D.____ vom 24. Februar 2011 (act. G 3.2.178) und Dr.
G.____vom 8. Mérz 2011 (act. G 3.2.181) das Vorliegen des Endzustands fest. Dr. D.____
fuhrt aus, dass keine realistische Aussicht auf eine relevante Verbesserung der
Symptomatik am rechten Schultergelenk durch weitere operative Massnahmen bestehe. Da
die BeschwerdefUhrerin auch auf die Infiltration nicht richtungsweisend angesprochen
habe, sei auch hierdurch keine wesentliche Besserung zu erwarten. Aufgrund des
Zeitverlaufs sai insgesamt von einem vorl&ufigen Endzustand auszugehen. Laut Dr. G,
resultieren aus den chronischen Schmerzen in der rechten Schulter und im rechten Arm
schwere Schlaf probleme sowie psychische Probleme. Der Versuch einer
schlafstabilisierenden Therapie sei deshalb sinnvoll. Eine schlafstabilisierende Behandlung
vermag zwar den gestorten Tag-Nacht-Rhythmus zu verbessern, doch stellt diese keine
Heilbehandlung dar, von welcher ein therapeutischer Fortschritt im Sinne einer Besserung
des stationéren Gesundheitszustands der rechten Schulter zu erwarten wére. Vielmehr zielt
eine solche auf die Milderung der sich aus dem stationér bleibenden Gesundheitsschaden
ergebenden Folgebeschwerden hin (vgl. dazu RKUV 2005 Nr. U 557 S. 389 E. 3.1). Mit
den Hinweisen von Dr. G.___, dass bereits ohne richtungweisenden Erfolg versucht worden
sei, den Tag-Nacht-Rhythmus medikamentds zu stabilisieren, und beim Medikament
Seroquel leichte Verbesserungen der gereizten Symptomatik maoglich wéren, ist aber schon
der Erfolg der empfohlenen Therapie in Frage gestellt. Seiner Aussage, im Vordergrund
stehe eine somatische Behandlung mit einer Reduktion der Schmerzsymptomatik, die als
ursachlich fur die psychiatrische Symptomatik zu betrachten sei, ist sodann entgegen zu
halten, dass eine weitere konkrete somatische Heilbehandlung, von der eine namhafte
Besserung der Schulterproblematik zu erwarten wére, von den konkreten Fachérzten, d.h.
den Orthopéaden, nicht vorgeschlagen wird. Inhaltlich entspricht diesem Umstand die
Feststellung von Dr. G.___, dass durch die von ihm vorgeschlagene medikamentose
Behandlung die Ursache, namlich die Schmerzen nicht beseitigt wirden. Die Behandlung



der psychischen Problematik kann wiederum mangels adaquater Kausalitét derselben (vgl.
dazu nachfolgende Erwagung 4.4) nicht berticksichtigt werden. 4.4 Nachdem der
medizinische Endzustand an der rechten Schulter erreicht ist, bleibt die Unfallkausalitét in
Bezug auf psychische Probleme der Beschwerdefiihrerin zu prifen. Laut Dr. G.___ liegen
bei der Beschwerdefiihrerin neben den Schlafproblemen tégliche gereizte und aggressive
Zustande vor, die aus psychiatrischer Sicht als Personlichkeitsveranderung bei chronischem
Schmerzsyndrom (1CD-10: F62.80) imponiere. Bezliglich der Fahigkeiten und Fertigkeiten
bestehe eine Einschrankung der zwischenmenschlichen Interaktion, des situationsgerechten
Verhaltens und der sozio-emotionalen Kompetenzen. Auch die Selbstversorgung scheine
perspektivisch bedroht zu sein. Gestort sei auch die psychische Belastungsfahigkeit und
Ausdauer. Die psychischen Einschrankungen wirden sich auf die Arbeitsfahigkeit
auswirken. Eine mindestens 50%ige Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit erscheine
realistisch (act. G 3.2.181). Auch wenn der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers aus dem
Bericht von Dr. G.____ ableitet, die psychiatrische Symptomatik der Beschwerdefiihrerin
stelle keine eigensténdige psychiatrische Erkrankung dar, ist jedenfalls davon auszugehen,
dass sie unter gewissen psychischen Problemen leidet und diesevon Dr. G,
offensichtlich a's nattrlich-kausal zum Unfall vom 15. Januar 2007 bzw. der daraus
resultierten Schulterproblematik betrachtet werden. Die Beschwerdegegnerin stellt sich
indessen zu Recht auf den Standpunkt, dass die psychischen Beeintréchtigungen nicht
adaguat-kausal zum versicherten Unfallereignis seien. Ausgangspunkt fr die Prifung des
adaguaten Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer anschliessend
einsetzenden psychischen Fehlentwicklung mit Einschrénkung der Arbeits- und
Erwerbstétigkeit ist das Unfallereignis (BGE 115V 138 ff. E. 6, bestétigt in BGE 134 V
126 E. 10.1). Um die Adaguanz bejahen zu kdnnen, muss dem Unfall eine massgebende
Bedeutung fur die Entstehung der Beschwerden zukommen. Mit anderen Worten muss der
Unfall eine gewisse Schwere aufweisen und ernsthaft ins Gewicht fallen. Der Unfall vom
15. Januar 2007 ist im Rahmen einer objektivierten Betrachtungsweise auf Grund des
augenfalligen Geschehensablaufs mit den sich dabei entwickelten Kréften - die durch das
Ereignis verursachten Verletzungen sind nicht zu berticksichtigen (Urtell des
Bundesgerichtsvom 12. Mai 2011, 8C_1044/2010, E. 4.3) - und mit Blick auf die Kasuistik
alsleicht zu betrachten. Bei banalen Unféllen - wie hier bei einem gewohnlichen Sturz bzw.
Ausrutschen auf feuchtem Badezimmerboden - ist ein adadquater Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und den psychischen Beschwerden regelméssig zu verneinen. Auch
die Voraussetzungen, welche eine Ausnahme von diesem Prinzip rechtfertigen wirden,
haben sich im vorliegenden Fall nicht verwirklicht. Die unmittelbare Unfallfolge der
Schulterluxation - wie auch die im Ubrigen erst anschliessend an die zweite
Schulterluxation diagnostizierte Rotatorenmanschettenlasion (act. G 3.2.29) - sind nicht
geeignet, psychische Stérungen hervorzurufen, und die bei Unfallen mittleren Grades
herangezogenen Kriterien (ungewdhnlich lange Dauer der érztlichen Behandlung,
korperliche Dauerschmerzen, schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen
sowie Grad und Dauer der Arbeitsunféhigkeit [vgl. dazu Erwagung 5]) kénnen weder
kumuliert noch in der geforderten Schwere (ungewohnlich lange, schwierig, erheblich)
bzw. hinsichtlich der ihnen mehrheitlich zukommenden zeitlichen Komponenten als erfullt
betrachtet werden (vgl. dazu RKUV 1992 Nr. U 154 S. 249; Rumo-Jungo, a.a.0., S. 54 1.).
Die BeschwerdefUhrerin musste sich zwar zwei operativen Eingriffen sowie Injektionen
unterziehen. Bei diesen handelte es sich jedoch weder um schwere noch mit nachfolgenden
Komplikationen behaftete Eingriffe. Die weiteren arztlichen Behandlungen betrafen zudem



haufig Untersuchungen und Abkl&rungen, welche nicht mit Behandlungen gleichgesetzt
werden konnen. In Bezug auf die in den medizinischen Akten ausgewiesenen Schmerzen
der Beschwerdefuhrerin - vorwiegend Bewegung- und Belastungsschmerzen - kann sodann
nicht vom Bestehen erheblicher Beschwerden mit Dauercharakter, d.h. ohne wesentlichen
Unterbruch, ausgegangen werden. Damit wiirde auch bel Annahme eines mittel schweren
Unfalsim Grenzbereich zu den leichten Unféllen die Bejahung des adaquaten Kausal-
zusammenhangs ausser Betracht fallen. Fir psychische Probleme der Beschwerdefihrerin
ist die Beschwerdegegnerin mithin nicht leistungspflichtig. Der Anspruch der
Beschwerdefiihrerin auf Leistungen der Unfallversicherung - Invalidenrente und
Integritatsentschadigung - ist demnach einzig mit Blick auf die Schulterproblematik rechts
zu beurteilen.

E.5

5.1 Der Grad der fur den Rentenanspruch massgebenden Invaliditét ist gemass Art. 16
ATSG durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln, bei dem das Einkommen, das der
Beschwerdefihrerin nach dem Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfiihrung der
medizinischen Behandlung und alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Grundlage der
Bemessung des Invalideneinkommens bilden die Arbeitsfahigkeitsschdtzung und die
Umschreibung der trotz der Gesundheitsbeei ntrachtigung noch méglichen und zumutbaren
Téatigkeiten. Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen zu konnen, ist die
Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person
arbeitsunféhigist (BGE 125V 261 E. 4). 5.2 Wahrend ihres stationdren Aufenthaltsin der
Rehaklinik Bellikon vom 10. August bis 24. September 2009 fuhrte die Beschwerdefihrerin
laut Austrittsbericht vom 29. September 2009 (act. G 3.2.107) gezielte Arbeitssimulationen
durch. Hierbei habe sich gezeigt, dass die angestammte Tétigkeit an der Revolvermaschine
wahrscheinlich nur noch eingeschrankt ausgetibt werden kénne. Die Schulterbeschwerden
hétten bei Steigerung Uber vier Stunden deutlich zugenommen. Der BeschwerdefUhrerin sei
eine berufliche Tatigkeit als Hilfsarbeiterin in der Produktion ohne wiederholte Arbeiten
Uber Schulterhdhe und mit langem Hebelarm und ohne Vibrationen sowie Schlage und bei
alenfalls halbtdgigem Einsatz an der Revolverdrehmaschine, ab 28. September 2009 zu
50% zumutbar. FUr andere berufliche Tatigkeiten, d.h. leichte bis mittelschwere Arbeiten,
ohne wiederholte Arbeiten tber Schulterhthe und mit langem Hebelarm sowie ohne
Vibrationen und Schlége sei die BeschwerdefUhrerin ganztags arbeitsfahig. Beruflich
empfahl die Rehaklinik Bellikon letztlich den gleichen Arbeitsplatz bzw. die bisherige
Arbeit mit reduzierter Arbeitszeit (act. G 3.2.107). Dr. E.____ stitzte sich in seiner
Beurteilung vom 14. Januar 2010 auf die Festhaltungen der Rehaklinik Bellikon, wonach
der BeschwerdefUhrerin leichte bis mittel schere Arbeiten vollschichtig mit den angefihrten
Einschrankungen zumutbar seien (act. G 3.2.122). Am 8. Mérz 2010 erklarte die
Arbeitgeberin der Beschwerdefiihrerin gegentiber der Beschwerdegegnerin, sie gehe mit ihr
einig, dass essich bei der Tétigkeit der Beschwerdefiihrerin um eine leichte Tatigkeit
handle, welche diese vollumfanglich mit halbtagiger Préasenz verrichte. Lediglich die
Arbeiten am grossen Bearbeitungscenter mit Schraubstock (vor dem Unfall zu ca. 40% [act.



G 3.2.135]) wirden nicht mehr ausgefihrt. Wéahrend der 50%igen Présenzzeit sei die
Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt. Die Beschwerdefuhrerin beschrieb ihren Zustand
sodann nach wie vor als nicht gut. Es wirden immer wieder Entziindungen auftreten.
Sobald sie ihren rechten Arm einsetze, trete eine Verschlechterung ein und sie sei
gezwungen, sich am Mittag hinzulegen. Die 50%ige Arbeitsfahigkeit in ihrer jetzigen
Tétigkeit stelle fur sie das absolute Maximum dar (act. G 3.2.126). Auch Dr. C.____gingin
seinem &rztlichen Zeugnis vom 26. Mé&rz 2010 von einer fortdauernden 50%igen
Arbeitsunfahigkeit aus (act. G 3.2.130). Laut Bericht tiber die Besprechung mit der
Arbeitgeberin vom 7. Juni 2010 wird die Beschwerdefiihrerin im Rahmen von ca. 20% fur
Arbeiten an der Revolverdrehbank eingesetzt, wobei mit der linken Hand ein Tell in ein
Spannzangenfutter mittels Handhebel manuell eingespannt werden muisse. Hierbel bestehe
keine Mihe. Mit der rechten Hand miisse der Revolverkopf mit bedient werden. Auf
Brusthohe musse das Werkzeug eingelegt werden (act. G 3.2.135). Dr. F.___ fuhrtin seiner
orthopé&dischen Stellungnahme vom 10. Dezember 2010 (act. G 3.2.166) aus, dass die
Beschwerdefihrerin seit 27 Jahren bel der FirmaB.  alsHilfsarbeiterin in der Produktion
arbeite. Vor dem Aufenthalt in der Rehaklinik Bellikon habe es sich um eine leichte
Tétigkeit mit haufigen Uberkopfarbeiten, Vibrationen und Schl&gen auf das rechte
Schultergelenk gehandelt. Aktuell (seit Austritt aus der Rehaklinik September 2009) werde
die Beschwerdefuhrerin fir angepasste, leichte korperliche Arbeiten, inzwischen auch ohne
Uberkopfarbeiten und ohne Arbeiten an einem Schraubstock, mit Hebe- und
Tragbelastungen nur im Grammbereich, eingesetzt. Seit Austritt aus der Rehaklinik
Bellikon werde bei der Beschwerdefhrerin von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit mit einem
entsprechenden Taggel danspruch ausgegangen. Dass im Austrittsbericht der Rehaklinik
Bellikon fur die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Hilfsarbeiterin in der Produktion mit den
erwahnten Einschrankungen eine Arbeitsfahigkeit von 50% ab dem 28. September 2009
ermittelt worden sei, wahrend dem gleichzeitig fir andere berufliche Tatigkeiten, leicht bis
mittel schwer, ganztags mit den gleichen speziellen Einschrankungen eine ganztégige
Arbeitszeit festgel egt worden sai, erscheine nicht logisch. Die im September 2009 in der
Rehaklinik Bellikon festgestellte Zumutbarkeit fur die damals und derzeit durchgefuhrte,
angepasste Tétigkeit im Rahmen von 50% erscheine von hier aus betrachtet durchaus
nachvollziehbar, vor allem unter dem Aspekt einer "entziindlichen" Schulter. Die damalige
Einschatzung der 100%igen Arbeitsfahigkeit fur leichte bis mittel schwere Arbeiten mit den
erwahnten Einschrankungen erscheine dagegen im Nachhinein nicht plausibel. Die
Situation habe sich inzwischen deutlich stabilisiert, so dass man die Zumutbarkeit neu
festlegen misse. Demnach wére ab der heutigen Begutachtung die derzeitige, sehr leichte
Tétigkeit ohne Uberkopfarbeiten, ohne Vibration und ohne Schlage auf das Schultergelenk
der Beschwerdefuhrerin nicht nur halbtags, sondern ganztags zumutbar. Rein

medi zinisch-theoretisch wéren ihr erst ab jetzt und nicht schon nach dem Austritt aus der
Rehaklinik Bellikon im September 2009 auch leichte bis mittel schwere Arbeiten mit den
oben erwahnten Einschrankungen ganztags zumutbar. Zusammenfassend hielt Dr. F.___
betreffend Zumutbarkeit (ab Begutachtung) fest, der Beschwerdefiihrerin sei fur die
derzeitige angepasste Tétigkeit als Hilfsarbeiterin in der Produktion, wie in der
Berufsanamnese beschrieben, eine ganztégige Arbeitszeit zumutbar. Andere berufliche,
leichte bis mittel schwere Tétigkeiten ohne wiederholte Arbeiten tber Schulterhthe mit
langem Hebelarm und ohne Vibrationen und Schl&ge fir die rechte Schulter seien ebenfalls
ganztagig zumutbar. Fir die derzeitige angepasste Téatigkeit als Hilfsarbeiterin in der
Produktion, wie in der Berufsanamnese beschrieben, sei der Beschwerdefihrerin eine



ganztagige Arbeitszeit zumutbar. Dr. D.___ hielt schliesslich in seinem Bericht vom 24.
Februar 2011 fest, die BeschwerdefUhrerin berichte weiterhin, nur zu 50% arbeitsfahig zu
sein. Eine weitere Steigerung sei aufgrund der starken Schmerzen nicht mdglich. Seines
Erachtens sei eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit in der aktuellen, von der
Beschwerdefihrerin ausgelibten Tétigkeit glaubwiirdig nicht Uber 50% méglich, da
hierdurch stérkere Beschwerden ausgel 6st wirden (act. G 3.2.178). 5.3 Die
Beschwerdefihrerin zeigt in der rechten Schulter Impingementzeichen sowie eine
AC-Gelenksreizung, welche Belastungsbeschwerden und elne Bewegungseinschrénkung
zur Folge haben (vgl. dazu Erwéagung 4.2). Durch die Reibung der Schulterstrukturen beim
Impingement kdnnen Entziindungen als Folge- bzw. Begleiterscheinungen auftreten,
welche die Schmerzen verursachen. Die von der Rehaklinik Bellikon, von Dr. F.__ und
Dr. E.___ Ubereinstimmend formulierte angepasste Téatigkeit ohne wiederholte Arbeiten
uber Schulterhthe mit langem Hebelarm und ohne Vibrationen und Schl&ge fur die rechte
Schulter tragt diesem Umstand Rechnung und ist von Seiten des Rechtsvertreters
unbestritten geblieben (vgl. dazu Alfred M. Debrunner, Orthopéadie, Orthopédische
Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2005, S. 727 f.; Pschyrembel, Klinisches Warterbuch, 262. Aufl.
Berlin 2010, S. 975; <http://www. gelenk-klinik.de/impingement-syndrom.html>,
<http://www.orthopaedie.aukamm.de/documents/ Schulter_impingement.pdf>, Abfrage
vom 14. Juni 2012). Hingegen erachtet er gegenuiber Dr. F.___ zusétzlich zur angepassten
Téatigkeit eine Einschrankung des Arbeitsfahigkeitsgrads von 50% in den immer wieder
auftretenden Entziindungen im Sehnenbereich der rechten Schulter und den damit
verbundenen Ausstrahlungen in den Arm begrindet. Der von Dr. F.____ aufgezeichneten
Ungereimtheit zwischen der Zumutbarkeitsbeurteilung der Rehaklinik Bellikon fur die
berufliche Tétigkeit als Hilfsarbeiterin in der Produktion und derjenigen fir eine andere
adaptierte berufliche, leichte bis mittel schwere Tatigkeit ist zwar entgegenzuhalten, dass die
Rehaklinik Bellikon bei der beruflichen Tétigkeit als Hilfsarbeiterin in der Produktion
zusétzlich den Einsatz an der Revolverdrehmaschine al's eingeschrankt - allenfalls halbtags -
zumutbar erachtet, die Beschwerdefihrerin auch tatséchlich an der Revolverdrenmaschine
arbeitete und daraus - wenn auch von Dr. F.__ mit einer "entziindlichen" Schulter
begrindet - ein reduzierter Arbeitsfahigkeitsgrad abgeleitet werden kann (act. G 3.2.135).
Anderersaitsist festzuhalten, dass der Arbeit an der Revolverdrehmaschine im Rahmen der
aktuell bzw. nach Austritt aus der Rehaklinik Bellikon bei der Arbeitgeberin ausgefihrten
Tatigkeit lediglich ein Anteil von ca. 20% zukommt (act. G 3.2.135) und damit eine 50%ige
Differenz im Arbeitsfahigkeitsgrad einzig mit Blick auf die Arbeit an der
Revolverdrehmaschine kaum zu begriinden ist. Letztlich ist jedoch entscheidend, dass
sowohl die Rehaklinik Bellikon alsauch Dr. F.___ fir eine leichte bis mittel schwere
Tatigkeit mit denselben Einschrénkungen hinsichtlich des Einsatzes des rechten Arms von
einer 100%igen Arbeitsfahigkeit ausgehen und diese Einschatzung im Ubrigen auch von
Dr. E.___ getragen wird, der die Beschwerdefiihrerin am 17. Dezember 2009 ebenfalls
ausfuhrlich untersucht hat (act. G 3.2.115). Leichte bis mittel schwere Arbeiten ohne Einsatz
an der Revolverdrenmaschine bilden nicht die Ausnahme, sondern die Regel. Allgemein
bleibt anzuftigen, dass gesundheitlichen Stérungen nicht nur mit einem eingeschrankten
Arbeitsfahigkeitsgrad, sondern auch mit einer angepassten Tétigkeit Rechnung getragen
werden kann. Dr. F.___, die Rehaklinik Bellikon und Dr. E.___ sind denn auch der
Auffassung, dass die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin eingeschrénkt sei, indem sie
ihr nur noch Té&tigkeiten mit den von ihnen formulierten Einschrénkungen zumuten. 5.4
Die vom Rechtsvertreter der Beschwerdef Uihrerin angefiihrte Entziindungsproblematik



begrindet keine Herabsetzung des Arbeitsfahigkeitsgrads. Laut eigenen Angaben treten die
"entziindlich" bedingten Schmerzen bei der BeschwerdefUhrerin kumulierend im
Tagesablauf und zum Wochenende hin auf, weswegen sie auch immer Spiralgin zu den seit
der Operation regelméssig eingenommenen Dafal gantabl etten (Paracetamol) einnehmen
musse. Die orthopédische Untersuchung von Dr. F.__ umfasste eine Messung der
Entzindungsparameter (BSR, CRP und Leukozyten). Samtliche seien im Normbereich
gewesen. Der Medikamentenspiegel fir Paracetamol sei mit kleiner als 6.6 mg nicht
messbar und somit nicht im therapeutischen Bereich. Insgesamt gebe es keine
Anhaltspunkte fir ein entziindliches Geschehen im rechten Schultergelenk. Auf der einen
Seite habe die Beschwerdefthrerin nach eigenen Angaben Spiralgin seit Uber zwei Monaten
nicht eingenommen, so dass man davon ausgehen konne, dass sie die "entzindlich"
empfundenen Schmerzen seit zwei Monaten nicht verspiirt habe. Zum anderen lasse der
abgenommene Wirkstoffspiegel fur Paracetamol, der nicht im messbaren Bereich liege,
darauf schliessen, dass sie diese Substanz, entgegen eigenen Angaben, seit langerer Zeit
ebenfalls tiberhaupt nicht einnehme, was wiederum erhebliche Zweifel an ihren Angaben
uber derart starke Schmerzen (auf der VAS-Skala zwischen 6-10) ohne

Schmerzmittel einnahme aufkommen lasse. Zusétzlich kdnne die Beschwerdefiihrerin die
Schmerzen nicht lokalisieren, sondern beschreibe sie diffus Gber das gesamte
Schultergelenk verteilt, was ebenfalls nicht plausibel erscheine (act. G 3.2.166). Der
Rechtsvertreter der Beschwerdeftihrerin hélt dagegen, Paracetamol sel zwar in Dafalgan
enthalten, aber nicht in der Voltaren-Salbe, welche die Beschwerdefihrerin jeweils gegen
die Schmerzen einreibe. Dafalgan und Spiralgin nehme sie nur bel einer akuten Entziindung
ein. Eine solche habe scheinbar bei der Untersuchung durch Dr. F.___ nicht bestanden.
Jedenfalls hatten dafir keine Anhaltspunkte bestanden und die Entzindungsparameter seien
im Normbereich gewesen. Dies zeige die Problematik mit einmaligen Untersuchungen,
welche stark von der tagesaktuellen Befindlichkeit bzw. den gerade aktuellen Beschwerden
abhangen wiirden. Die anderen behandel nden sowie beurteilenden Arzte hétten die
Beschwerdefuhrerin Gber |angere Zeit beobachten kdnnen und seien sich daher bewusst,
dass die Entziindungen bei Belastungen immer wieder auftreten wirden. Eine Begriindung
der abweichenden Beurteilung finde sich bei Dr. F.____ nicht. Einer Uberlastungsbedingten
Entziindung kann durchaus auch eine zeitliche Komponente zukommen. Die
Beschwerdefiihrerin arbeitete im Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. F.___ - wievon Dr.
D._ undDr.H.___ empfohlen - einzig zu 50% und beklagte jeweils bis Mittag eine
Schmerzunahme, womit sich grundsétzlich begriinden liesse, weshalb sie im Unter-
suchungszeitpunkt keine Entzindung aufwies. Nachdem sich jedoch das Impingement bzw.
die damit verbundenen Beschwerden hauptsachlich beim Anheben des Arms durch
Einklemmen der Supraspinatussehne und der Bursa subacromialisim Engpass zwischen
dem Acromion und dem Humerus einstellen (vgl. dazu Debrunner, aa.O., S. 727 1.),
erscheint die Beurteilung von Dr. F.___, wonach der fraglichen Problematik mit dem
bewegungsmassig eingeschrankten Einsatz der rechten Schulter bzw. des rechten Arms
genugend Rechnung getragen sei, nachvollziehbar und schltissig. Die vom Rechtsvertreter
der Beschwerdefiihrerin im Sinne eines eingeschrankten Arbeitsfahigkeitsgrads gewerteten
Umstande, dass bel der Beschwerdefuhrerin im Untersuchungszeitpunkt keine Entziindung
nachweisbar gewesen sei und sie laut eigenen Angaben seit Uber zwei Monaten kein
Spiralgin mehr eingenommen habe, vermdgen genauso auch die Schlussfolgerungen von
Dr. F.___ zustitzen. Dies zumal aufgrund der Aussage der BeschwerdefUhrerin, sie nehme
seit der Operation regelméssig Paracetamol ein, und dem Umstand, dass sie angeblich auch



bei einem Arbeitspensum von 50% unter Schmerzen leide (vgl. dazu act. G 3.2.108, 116,
124), ein eine Entzindung belegendes Untersuchungsresultat zu erwarten gewesen wére.
5.5 Aufgrund der vorstehenden Erwéagungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass bei
der Beschwerdefuhrerin in einer schulteradaptierten Tatigkeit von einer 100%
Arbeitsfahigkeit auszugehen ist. Die orthopéadische Stellungnahme von Dr. F.___ erscheint
insgesamt Uberzeugend und beweistauglich und wird auch von der
Zumutbarkeitsbeurteilung der Rehaklinik Bellikon und von Dr. E.___ gestiitzt. Die Berichte
der behandelnden ArzteDr. C.___und Dr. D.___ vom 26. Mé&rz 2010 bzw. 24. Februar
2011 (act. G 3.2.130, 178) vermdgen an dieser Schlussfolgerung nichts zu andern.
Allgemein ist zunéchst festzuhalten, dassin Bezug auf Berichte von Hausérzten der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist, dass letztere mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Stellung in Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE
125V 351 E. 3b/cc mit Hinweisen). Dies gilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt
wie fur den behandelnden Spezialarzt (Urtell des Bundesgerichts vom 24. Marz 2009,
8C_871/2008, E. 3.2 mit Hinweisen). Mit Blick auf die Verschiedenheit von Behandlungs-
und Begutachtungsauftrag kann daher im Streitfall regelméssig nicht auf die Sicht des
behandelnden (Fach-)Arztes abgestellt werden (vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts
vom 5. Januar 2007, | 701/05, E. 2 mit zahlreichen Hinweisen). Die Ausfihrungen in den
BerichtenvonDr.C.____ und Dr.D.___ (beispielsweise die Ausdrucksweise "glaubwirdig"
nicht tber 50% maoglich) lassen gerade die Annahme zu, dass sich ihre Arbeits-
fahigkeitsschatzung von 50% massgeblich auf die subjektiven Aussagen der Beschwerde-
fuhrerin und nicht primér auf medizinische Gegebenheiten stiitzt. Beide Berichte enthalten
keine konkreten Sachverstandigen-Aussagen, welche erkennen liessen, dass sich die beiden
Arzte ausihrer Rolle als Therapeuten und Vertragspartner der versicherten Person gelost
und sich so objektiv wie Sachverstandige gedussert hétten. Aus der Einschéatzung der
Beschwerdefuhrerin wurde offensichtlich auf einen unveranderten Gesundheitszustand und
Arbeitsfahigkeitsgrad von 50% fir die angestammte Arbeit geschlossen. Alternativen, d.h.
die Arbeitsfahigkeit in Bezug auf eine dem Schulterleiden noch besser angepasste Téatigkeit
wurden von den beiden Arzten nicht diskutiert. 5.6 Abzuklaren bleibt die vom
Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin angesprochene Frage der Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit. Er ist der Ansicht, dass die Beschwerdefhrerin ihre Arbeitsfahigkeit
an der aktuellen Arbeitsstelle bel der FirmaB.__ optimal ausnltzt. Aufgrund ihres Alters,
der fehlenden anerkannten Ausbildung, ihrer eingeschrankten Sprachkenntnisse, der
angeschlagenen Gesundheit und der mittlerweile langjdhrigen teilweisen Arbeitsunfahigkeit
werde die Beschwerdefhrerin auf dem real existierenden Arbeitsmarkt keine Arbeitsstelle
finden. Bei der verwertbaren Restarbeitsfahigkeit darf nicht von realitétsfremden Einsatz-
maoglichkeiten ausgegangen werden. Insbesondere kann von einer zumutbaren Tétigkeit
dort nicht gesprochen werden, wo diese nur in so eingeschrankter Form moglich ist, dasssie
der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht
realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich ware und
das Finden einer entsprechenden Stelle deshalb von vornherein al's ausgeschlossen
erscheint. Ferner beinhaltet der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarkts nicht nur ein
gewisses Gleichgewicht zwischen dem Angebot und der Nachfrage nach Stellen, sondern
bezeichnet einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Facher verschiedenartiger
Stellen offen halt, und zwar sowohl beziiglich der daftir verlangten beruflichen und
intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des kdrperlichen Einsatzes (Urteil
des EVG vom 3. Dezember 2003, | 349/01, E. 6.1, mit Hinweisen). Das fortgeschrittene



Alter kann zwar nach der Rechtsprechung, obwohl an sich ein invaliditétsfremder Faktor,
als Kriterium anerkannt werden, welches zusammen mit weiteren personlichen und
beruflichen Gegebenheiten dazu fuhren kann, dass die verbliebene Restarbeitsfahigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerwei se nicht mehr nachgefragt wird. Der
Einfluss des L ebensalters auf die Mdglichkeit, das verbliebene L eistungsvermogen zu
verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt von den
konkreten Umsténden ab. Zu denken ist zunéachst an die Art und Beschaffenheit des
Gesundheitsschadens und seiner Folgen, angesichts der beschrankten verbleibenden
Aktivitatsdauer sodann namentlich an den absehbaren Umstellungs- und
Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch an die Personlichkeitsstruktur,
an vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, die Ausbildung, den beruflichen Werdegang
oder an die Mdglichkeit, Berufserfahrung anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts vom 28.
Mai 2009, 9C_918/2008, E. 4.2.2, und vom 21. August 2006, | 831/05, E. 4.1.1, je mit
Hinweisen). Die Beschwerdefuhrerin war in dem fur die richterliche Beurteilung
massgebenden Zeitpunkt des Erlasses des Einspracheentscheids vom 21. September 2011
(act. G 3.1.194) rund x Jahre at und ist seit 1985 als angelernte Hilfsarbeiterin tétig. Da
Hilfsarbeiten auf dem hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt altersunabhangig
nachgefragt werden (Urteile des Bundesgerichts vom 28. Mai 2009, 9C 918/2008, E. 4.2.2,
und vom 15. Mai 2009, 8C_83/2009, E. 4.2.4.2), bestehen fir die Beschwerdefuhrerin,
insbesondere auch angesichts ihrer personlichen Umstande, durchaus Moglichkeiten, eine
Stelle zu finden. Sieist zwar hinsichtlich der ihr zumutbaren Tétigkeiten eingeschrankt,
jedoch nicht derart gravierend, dass eine Anstellung, insbesondere als Hilfsarbeiterin im
"Produktionsbereich™, nicht mehr als realistisch zu bezeichnen wére. Die Unfallrestfolgen
betreffen zudem einen paarigen und damit grundsétzlich teilwei se kompensierbaren
Korperteil. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung wird davon ausgegangen, dass der
ausgeglichene Arbeitsmarkt sogar fir Personen, welche funktionell als Einarmige zu
betrachten sind und tberdies nur noch leichte Arbeiten verrichten kdnnen, geniigend
realistische Betétigungsmaoglichkeiten bietet (Urteil des Bundesgerichts vom 8. September
2009, 8C_207/2009, E. 3.2, mit Hinweisen auf mogliche Berufsfelder). Umso mehr muss
das fir Personen gelten, die weniger gravierende Einschrankungen aufweisen. Die
Beschwerdefihrerin ist im Weiteren immer noch im Rahmen eines Vollpensums
arbeitsfahig, weist also den optimalsten ausnutzbaren Arbeitsfahigkeitsgrad auf. An dieser
Stelleist hinzuzufiigen, dass es bei der Frage, ob die Beschwerdefhrerin auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch als vermittelbar gelten kann, nicht um die Frage eines
Stellenwechsels geht. Letztlich ist esihr anheimgestellt, ob sie ihre Restarbeitsfahigkeit
zusammen mit einer Zweitstelle oder in einer neuen Anstellung verwertet. Dem vom
Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin angefihrten Umstand, die Beschwerdefthrerin sei
wegen ihrer jahrzehntelangen Tétigkeit bel der FirmaB.___ nicht mehr daran gewohnt,
neue Arbeitsabléufe zu lernen, ist entgegenzuhalten, dass die Einarbeitung gerade bei
Hilfsarbeitertétigkeiten keinen massgebenden Faktor darstellt, d.h. Hilfsarbeiter benétigen
in der Regel keine lange Einarbeitung. Eine Hilfsarbeitertétigkeit setzt zudem
definitionsgemass keine berufliche Ausbildung voraus. Ausserdem ist die langjahrige
Berufserfahrung der Beschwerdefuihrerin im Bereich "Produktion” sowie die Betriebstreue
im Sinne einer Wechselwirkung durchaus auch positiv zu werten. Soweit sich der
Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin auf sprachliche Schwierigkeiten beruft, ist auf die
zutreffenden Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort vom

25. November 2011 (act. G3, Erwagung 5.5) zu verweisen. Dass der Arbeitsmarkt allenfalls



im konkreten Zeitpunkt wenig Stellen anbietet, an welchen gesundheitlich angeschlagene
Hilfsarbeiter bzw. Hilfsarbeiterinnen Arbeiten ausiiben kénnen, ist nicht ausschlaggebend.
Die hypothetische Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist eben lediglich unter dem
Blickwinkel des ausgeglichenen Arbeitsmarkts zu prifen. Esist somit davon auszugehen,
dass die Beschwerdefiihrerin ab 28. Februar 2011 eine ihrem Gesundheitszustand
angepasste, vollzeitige Hilfsarbeit ausiiben konnte.

E.6

Zu prufen bleibt, ob aus einer Restarbeitsfahigkeit von 100% in einer adaptierten Tétigkeit
ein rentenbegrindender Invaliditatsgrad resultiert (vgl. dazu Erwéagung 5.2) 6.1 Bei der
Ermittlung des ohne Gesundheitsschadens mutmasslich erzielten Verdienstes
(Valideneinkommen) ist nach der Rechtsprechung entscheidend, was die versicherte Person
Im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit al's Gesunde tatsachlich verdienen wirde. Dabei wird in
der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknuipft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Hat eine versicherte
Person aus invaliditétsfremden Grinden wie geringe Schulbildung, fehlende berufliche
Ausbildung, mangel nde Deutschkenntnisse oder beschrankte Anstellungsmoglichkeiten
zufolge Saisonnierstatus ein deutlich unterdurchschnittliches Einkommen bezogen, ist
diesem Umstand bei der Invaliditétsbemessung nach Art. 16 ATSG Rechnung zu tragen,
sofern keine Anhaltspunkte daf ir bestehen, dass sie sich aus freien Stlicken mit einem
bescheideneren Einkommen begniigen wollte. Praxisgemass wird diese so genannte
Parallelisierung der Vergleichseinkommen entweder auf Seiten des Valideneinkommens
durch eine entsprechende Heraufsetzung des effektiv erzielten Lohns oder durch Abstellen
auf statistische Werte oder aber auf Seiten des trotz Invaliditét realisierbaren Verdienstes
durch eine entsprechende Herabsetzung des statistischen Werts vorgenommen (BGE 135 V
300f. E. 5.1). Den Erheblichkeitsgrenzwert der Abwelchung des ohne Gesundheitsschaden
effektiv erzielten Verdienstes vom branchentiblichen L SE-Tabellenlohn, ab welchem sich
eine Parallelisierung der Vergleichseinkommen rechtfertigen kann, setzte das
Bundesgericht auf 5% fest (BGE 135V 302f. E. 6.1.2). Zur Vermeidung eines willkurlich
erscheinenden, erheblichen sprunghaften Anstiegs des Invaliditétsgrads gleich um mehrere
Prozentpunkte bei im Grenzbereich des 5%igen Erheblichkeitswerts liegenden
Abweichungen, befand es - in Anderung der Rechtsprechung -, dass jeweils nur in dem
Umfang zu parallelisieren sai, in welchem die prozentuale Abwei chung den Erheb-
lichkeitswert von 5% Ubersteige. Well die Parallelisierung nur den Ausgleich einer
deutlichen - al'so nicht jeder kleinsten - Abweichung des tatséchlich erzielten Verdienstes
vom tabellarisch bestimmten branchentblichen Referenzlohn bezwecke, sei an der
bisherigen Praxis, welche bei gegebenen V oraussetzungen die Paralelisierung jeweilsim
vollen Ausmass der ganzen prozentualen Unterdurchschnittlichkeit vorgenommen habe,
nicht langer festzuhalten (BGE 135V 303 f. E. 6.1.3). 6.2 Das Valideneinkommen 2011
der BeschwerdefUhrerin von Fr. 50'648.-- (vgl. dazu Erwégung 5 des angefochtenen
Einspracheentscheids) blieb als solches unbestritten und erscheint aufgrund der Akten
ausgewiesen (vgl. dazu act. G 3.1.191). Ausder LSE-Tabelle 2008 TA1 (Privater Sektor)
Position 27, 28 (Metallbe- und -verarbeitung) Anforderungsniveau 4 (einfache und
repetitive Tatigkeiten) ist fur Frauen ein Monatssalér von Fr. 4'198.-- ersichtlich. Das
hieraus errechnete Jahressalér von Fr. 50'376.-- basiert auf 40 Wochenstunden. Angepasst
an die betriebsiibliche durchschnittliche branchenspezifische wochentliche Arbeitszeit im



Jahr 2011 von 41.4 Stunden (vgl. Tabelle des Bundesamtes fur Statistik; Betriebsubliche
Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Position 24-25 Herstellung von
Metallerzeugnissen; [Fr. 4198.-- / 40] x 41.4) und an die Nominallohnentwicklung (2009:
2.1%; 2010: 0.8%; 2011: 1.0%) resultiert ein monatliches Einkommen von Fr. 4514.-- bzw.
ein Jahreseinkommen von Fr. 54'168.--. Im Vergleich zum tatsachlich erzielten Jahreslohn
von Fr. 50'648.-- ergibt sich damit eine Unterdurchschnittlichkeit von 6.5%. Dieser
Umstand ist jedoch tberwiegend wahrscheinlich nicht auf personliche Umsténde
(namentlich fehlende Ausbildung oder Sprachkenntnisse, ausl@nderrechtlicher Status)
zurckzufihren. Die BeschwerdefUhrerin ist offensichtlich in Bezug auf ihre angestammte
Hilfsarbeitertétigkeit bel der FirmaB.___ ausreichend qualifiziert. Im Weiteren bestehen
keine Anhaltspunkte dafur, dass sie sich nicht aus freien Stlicken mit einem bescheideneren
Einkommensniveau begniigen wollte. Die Beschwerdegegnerin weist in der
Beschwerdeantwort vom 25. November 2011 (act. G 3) richtigerweise darauf hin, dassdie
Beschwerdefiuhrerin seit 1985 und damit seit mehreren Jahrzehnten ununterbrochen bei der
FirmaB.___ tétigist und selbst nach dem Unfall vom 15. Januar 2007 keinen
Stellenwechsel vornehmen wollte (vgl. act. G 3.2.166, S. 8). Auf eine Parallelisierung ist
deshab zu verzichten. 6.3 Fur die Bestimmung des Invalideneinkommensist primér von
der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in der die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine an
sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so ist auf Erwerbstétigkeiten
abzustellen, dieihr angesichtsihrer Ausbildung und ihrer physischen sowie intellektuellen
Eignung zuganglich wéren (BGE 129V 475f1. E. 4.2.1). Die Beschwerdefihrerin bt bei
der FirmaB.___ eine Tatigkeit im Rahmen eines 50%igen Pensums aus (vgl. act. G
3.2.126). Dasiedamit dieihr von Dr. F.____ bescheinigte 100%ige Restleistungsfahigkeit
nicht in zumutbarem Umfang verwertet, stellt der tatsichlich erzielte Verdienst keine
verlassliche Grundlage fur die Bestimmung des Invalideneinkommens dar. Die
Beschwerdegegnerin durfte deshalb das Invalideneinkommen praxisgemass gestiitzt auf
DAP-Zahlen, d.h. die Arbeitsplétze Nr. 634693, 35959, 9806, 1143 und 3389 festlegen. Sie
ermittelte daraus ein solches von Fr. 50'194.-- (Durchschnitt; act. G 3.2.193). Im Hinblick
auf die geforderte Reprasentativitét der DAP-Profile und der daraus abgel eiteten

L ohnangaben hat die Beschwerdegegnerin nach der Rechtsprechung, zusétzlich zur Auflage
von mindestens funf DAP-Blé&ttern, Angaben zu machen Uber die Gesamtzahl der aufgrund
der gegebenen Behinderung in Frage kommenden dokumentierten Arbeitspl&tze, Gber den
Hochst- und den Tiefstlohn sowie Uber den Durchschnittslohn der dem jeweils verwendeten
Behinderungsprofil entsprechenden Gruppe. Im Beschwerdeverfahren ist es Sache des
angerufenen Gerichts, die Rechtskonformitét der DAP-Invaliditdtsbemessung zu prifen,
gegebenenfalls die Sache an den Versicherer zuriickzuweisen oder an Stelle des
DAP-Lohnvergleichs einen Tabellenlohnvergleich gestiitzt auf die L SE vorzunehmen
(Urtell des EVG vom 28. August 2003, U 35/00, E. 4.2.2). Konkret liegen die von der
Rechtsprechung geforderten Angaben vor. Auch die von der Beschwerdegegnerin
getroffene Auswahl ist nicht zu beanstanden. Die Auslbung der von ihr eruierten
Tétigkeiten kann fur die BeschwerdefUhrerin aus medizinischer und personlicher Sicht
durchaus als zumutbar bezeichnet werden. Der DAP-Arbeitsplatz Nr. 9806 setzt lediglich
den Grundschulabschluss, aber keine berufliche Ausbildung voraus. Inwiefern die
Beschwerdefiihrerin an diesem Arbeitsplatz tber mehr technisches Versténdnis verfiigen
musste, als sie aufgrund ihrer jahrzehntelangen Tétigkeit bei der FirmaB.__ verfigen



muss, ist zudem in keiner Weise dargelegt. Bezliglich Sprachkenntnisse der
Beschwerdefiihrerin ist auf die zutreffenden Ausfiihrungen in der Beschwerdeantwort zu
verweisen (act. G 3, Erwagung 5.5), wonach sich in den Akten keine Hinweise auf

mange! nde sprachliche Fahigkeiten finden. Im Ubrigen war esihr mit den vorhandenen
Sprachkenntnissen moglich, die anspruchsvolle Tétigkeit als Hilfsarbeiterin in einem
industriellen Kleinbetrieb auszuftihren. Die Erledigung wiederholter Arbeiten ist sodann bei
der Beschwerdefuhrerin lediglich in Bezug auf Arbeiten Uber Schulterhohe eingeschrénk.
Weshalb das nicht tber Brusth6he leichte/feinmotorische bzw. mittel schwere Hantieren
nicht uneingeschrankt mit der arztlichen Zumutbarkeitsbeurteilung vereinbar sein soll, ist
nicht nachvollziehbar. Eine beidhandige Tétigkeit ist im Falle der Beschwerdefiihrerin
medi zinisch nicht ausgeschlossen. Dass Beidhandigkeit nur bedingt notwendig ist und das
lei chte/feinmotorische Hantieren mit Gegenstanden nicht wahrend der gesamten Arbeitszeit
gefordert ist, ist a's zu den behinderungsbedingten Einschrankungen hinzutretende
Entlastung zu werten. Auch die Einwande gegen den DAP-Arbeitsplatz Nr. 3389 konnen
nicht gehdrt werden. Die Eintragung, dass das lei chte/feinmotorische und mittlere
Hantieren mit Gegensténden am fraglichen Arbeitsplatz nie gefordert ist, durfte, nachdem
Mahlwerke fir Handmixer zusammengesteckt werden miissen, tatsachlich falsch sein. Auf
den fraglichen DAP-Arbeitsplatz kann dennoch abgestellt werden. Wie vorstehend
dargelegt, ist der Beschwerdefuhrerin eine feinmotorisch, bedingt beidhéndig und nicht
Uber Schulterhthe auszulibende Tétigkeit und damit die genaue Arbeit zumutbar. Eine
Gegenuberstellung des Valideneinkommens von Fr. 50'648.-- und des gestuitzt auf die funf
DAP's errechneten Invalideneinkommens von Fr. 50'194.-- |asst die Schlussfolgerung zu,
dass die Beschwerdefiihrerin auch nach dem Unfall ein rentenausschliessendes Einkommen
zu erzielen vermag (vgl. Art. 18 Abs. 1 UVG). Auch wenn man vergleichsweise den

L SE-Tabellenlohn heranziehen mdchte, ist kein Rentenanspruch gegeben. Die
Beschwerdefuhrerin ist zwar auf leichte bis mittel schwere Hilfsarbeiten beschrankt, aber sie
wérein der Lage, ihre Restarbeitsfahigkeit in vielen Branchen - sowohl im Sektor
Produktion als auch im Sektor Dienstleistungen - zu verwerten. Auszugehen ist deshalb
vom allgemeinen Durchschnittslohn aller Branchen. Aus der LSE 2008 TA1 (Privater
Sektor) Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Tétigkeiten) ist fur Frauen ein
Monatssalér von Fr. 4'116.-- ersichtlich. Angepasst an die betriebsiibliche durchschnittliche
branchenspezifische wdchentliche Arbeitszeit im Jahr 2011 von 41.7 Stunden (vgl. Tabelle
des Bundesamtes fur Statistik; Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen,
Total; [Fr. 4116.-- / 40] x 41.7) und an die Nominallohnentwicklung (2009: 2.1%; 2010:
0.8%; 2011 1.0%) errechnet sich fur das Jahr 2011 ein monatliches Einkommen von Fr.
4'458.-- bzw. ein Jahreseinkommen von Fr. 53'496.--. Der vom Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin geforderte Tabellenlohnabzug von 20% von diesem statistischen Wert
erscheint aufgrund der konkreten Umstande zu hoch. Bel der Beschwerdefihrerin ist zwar
zu berticksichtigen, dass sie selbst im Rahmen korperlich leichter bis mittel schwerer
Hilfsarbeitertétigkeiten in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist, was
rechtsprechungsgemass einen Abzug auf dem Invalideneinkommen rechtfertigt (BGE 126
V 78 E. 5a/bb). Im Weiteren wirkt sich auch das fortgeschrittene Alter der
Beschwerdefuhrerin (im Zeitpunkt des angefochtenen Einspracheentscheids vom 21.
September 2011 62-jdhrig) lohnsenkend aus (BGE 126 V 75, 129V 472 E. 4.2.3und 134V
322 E. 5.2; eingehend zum altersbedingten Abzug vgl. Philipp Geertsen, Der
Tabellenlohnabzug, in: Ueli Kieser/Miriam Lendfers, Jahrbuch zum Soziaversicherungs-
recht, St. Gallen 2012, S. 143 ff.). Ausser Betracht fallen jedoch ein Teilzeitabzug und auch



die anderen behaupteten Nachteile wie Fremdsprachigkeit und fehlende Berufsausbildung.
Hilfsarbeitertétigkeiten erfordern gar keine Berufsausbildung. Die Beschwerdefihrerin
bringt jedoch im Bereich "Produktion” ohnehin eine langj&hrige Berufserfahrung mit.
Insgesamt erscheint damit die Gewahrung eines - wie von der Beschwerdegegnerin
eingeraumt - 10%igen Abzugs den Verhaltnissen der Beschwerdeflihrerin angemessen.
Daraus ergibt sich ein Invalideneinkommen von Fr. 48'146.-- (Fr. 53'496.-- x 0.9) und in
Gegenuberstellung zum Valideneinkommen von Fr. 50'648.-- ein Invaliditétsgrad von
weniger as 10% (Art. 18 Abs. 1 UVG).

E.7

7.1 Zu prifen bleibt noch die Hohe der Integritdtsentschédigung. Die
Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen Einspracheentscheid die rechtlichen

V oraussetzungen fir die Ausrichtung einer Integritatsentschadigung zutreffend dargel egt
(Erwégung 6). 7.2 Die Beschwerdegegnerin anerkannte eine 12.5%ige Integritatsei nbusse
und stiitzte sich dabei auf die Beurteilungvon Dr. E._ vom 14. Januar 2010 (act. G
3.2.120). Dieser hielt als aktuelle Befunde leichte Impingementzeichen, eine
AC-Gelenksreizung sowie Belastungsbeschwerden und eine Bewegungseinschrankung
(Anteversion rechts 115° im Vergleich zu links 165°; Abduktion rechts 85°, links 165°;
Adduktion rechts 20°, links 40°, sowie VPD rechts bis Flanke und links 23 cm) fest.
Gemass Tabelle 1 "Integritétsschaden bei Funktionsstérungen an den oberen Extremitaten”
(Schulter) der Medizinischen Abteilung der Suva werde der Integritdtsschaden bel einer
Schulterbeweglichkeit bis zur Horizontalen mit 15% und eine solche bis 30° Uber der
Horizontalen mit 10% bewertet. Die Beschwerdefiihrerin erreiche eine Anteversion bis
115° und eine Abduktion bis 85°, weshalb der Mittelwert zwischen den vorerwadhnten
Werten der Suva-Tabelle 1 als geschuldet und gerechtfertigt zu erachten sel. Eine allféllige
weltere Verschlimmerung sei nicht berticksichtigt. Mit einer moglichen Abduktion bis 85°
anstatt der einem Integritétsschaden von 15% entsprechenden Beweglichkeit bis zur
Horizontalen (90°) und einer moglichen Anteversion bis 115° anstatt der einem
Integritatsschaden von 10% entsprechenden Beweglichkeit bis 30° Uber die Horizontale
(90° + 30° = 120°) liegt der Bewegungsumfang der rechten Schulter hinsichtlich beider
Schultergel enksbewegungen unter den entsprechenden Tabellenwerten. Die Beschwer-
defthrerin ist in ihrer Schulterbeweglichkeit ausserdem verschiedenartig eingeschrénkt.
Nachdem die in der Suva-Tabelle in Bezug auf die Schulter angefihrten eingeschrankten
Bewegungsumfange keiner konkreten Bewegung (Abduktion, Elevation usw.) zugeordnet
sind, ist im konkreten Fall auch diesem Umstand Rechnung zu tragen. Der von Dr. E._
angenommene Mittelwert von 12.5% ist angesi chts des vorstehend Gesagten al's zu niedrig
Zu betrachten. Insgesamt erscheint eine Anpassung an den hoheren Wert fir eine Schulter-
gelenksbeweglichkeit bis zur Horizontalen bzw. die Annahme eines I ntegritétsschadens -
wie auch vom Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin beantragt - von 15% angemessen. So
hielt selbst Dr. E.____in seiner Stellungnahme vom 19. April 2010 ergénzend fest, dass es
bel den Beschwerden auch fir repetitive Drehbewegungen mit Beeinflussung der Biceps-
sehnenverankerung zu einer gewissen Einschrankung komme, und dass anstelle der
Schétzung von 12.5% auch eine solche von 15% angenommen werden kénne (act. 3.2.132).
Auch sainer Stellungnahme vom 3. Februar 2011 |8sst sich ein Hinweis auf die zu
berlicksichtigende verschiedenartig eingeschréankte Schulterbeweglichkeit entnehmen (act.
G 3.2.168). Der von Dr. F.___ festgehaltene Integritdtsschaden von 10% erscheint
angesichts des Gesagten ohnehin a's zu niedrig, auch wenn die Beschwerdefuhrerin bei ihm
aktiv eine Elevation (= Anteversion) bis 30° tber die Horizontale zeigte und die Abduktion



bis 90° mdglich, ab 60° jedoch schmerzhaft, war (act. G 3.2.166).

E.8

8.1 Nach dem Gesagten ist der angefochtene Einspracheentscheid in teilweiser
Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und der Beschwerdefiihrerin eine

I ntegritatsentschadigung entsprechend einem Integritétsschaden von 15% zuzusprechen.
Betreffend Anspruch auf eine Invalidenrente ist die Beschwerde abzuweisen. 8.2
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Hingegen hat die teilweise
obsiegende Beschwerdefihrerin Anspruch auf elne Parteientschédigung gegentiber der
Beschwerdegegnerin (Art. 61 lit. g ATSG). Esrechtfertigt sich, diese - ausgehend von einer
Pauschal entschadigung von Fr. 4'000.-- bel vollem Obsiegen - auf pauschal Fr. 1'500.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzulegen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird in dem Sinn gutgehei ssen, dass die Beschwerdegegnerin verpflichtet
wird, der Beschwerdefihrerin eine I ntegritétsentschadigung auf der Basis elnes I ntegritéts-
schadens von 15% auszurichten. In Bezug auf die Invalidenrente wird die Beschwerde
abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Partei entschadigung von Fr. 1'500.--
Zu bezahlen.
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