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Regeste

Art. 6 UVG. Unfallereignis als mittelschwerer Fall im engeren Sinn eingestuft. Drel
Adaguanzkriterien erfullt, ndmlich besonders dramatische Begleitumstéande oder
besonderen Eindricklichkeit des Unfalls, korperliche Dauerschmerzen sowie Grad und
Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit. Adaguater Kausal zusammenhang auch
der psychischen Gesundheitsbeel ntrachtigungen damit gegeben. Gutheissung der
Beschwerde und Riickweisung an die Vorinstanz zur Neufestlegung der Leistungen,
insbesondere einer Invalidenrente (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons
St.Gallen vom 25. April 2013, UV 2012/66). Aufgehoben durch Urtell des Bundesgerichts
8C_372/2013.

Erwagungen

E.1l

1.1 Streitig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin den andauernden psychischen
Gesundheitsbeeintrachtigungen der Beschwerdefiihrerin zu Recht die Adaguanz zum
Unfallereignis vom 11. Méarz 2008 abgesprochen und ihre weitere Leistungspflicht allein
aufgrund der somatischen Beschwerden beurteilt hat. 1.2 Die Beschwerdegegnerin hat im
angefochtenen Einspracheentscheid die rechtlichen V oraussetzungen des nattirlichen und
adaguaten Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und der Le stungspflicht
der Unfallversicherung bei andauernden Gesundheitsbeeintréchtigungen zutreffend
dargestellt (E. 1, S. 3f.). Korrekt und von beiden Parteien anerkannt ist weiter, dass die
Adaguanzprifung vorliegend nach der Praxis bel psychischer Fehlentwicklung mit
Krankheitswert ("Psycho-Praxis') geméass BGE 115 V 133 zu erfolgen hat, und dass
rechtsprechungsgemass an das Unfallereignis anzuknupfen ist. Zutreffend dargestellt sind
auch die sieben Adaguanzkriterien, die bel mittelschweren Unféllen zu prifen sind (vgl.

E. 2bf., S. 5). Darauf kann verwiesen werden. 1.3 Zu ergénzen ist, dassdie
Rechtsprechung fir mittelschwere Unfélle im engeren Sinn die Adaguanz bejaht, wenn drel
Kriterien in einfacher Welse oder eines besonders ausgepragt erfillt sind (vgl. SVR 2012
UV Nr. 23S.83E. 4.2[8C_435/2011]; SYR 2010 UV Nr.25S. 100 E. 4.5

[8C _897/2009)). Ist der Unfall als schwerer Fall im mittleren Bereich oder gar als Grenzfall
zu einem schweren Unfall einzustufen, gentigt es fir die Bgahung des adaquaten

Kausal zusammenhangs, wenn eines der massgebenden Kriterien erfullt ist und zwar nicht
notwendigerweise in besonders ausgepragter Weise (BGE 115V 140 f. E. 6¢/bb; Urteil des
Bundesgerichts vom 19. Dezember 2011, 8C 488/2011, E. 4 [bis 31. Dezember 2006
Eidgenossisches Versicherungsgericht, EVG] und Urteil des EV G vom 15. Dezember 2000,
U 105/00, E. 5b). 1.4 Zu ergéanzen ist weiter, dass laut Rechtsprechung des Bundesgerichts
fUr die Beantwortung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewdéhnlichen Lauf der Dinge und



der allgemeinen L ebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Gesundheitsschadigung
herbeizuflihren, mithin fir die Beantwortung der Adaguanzfrage, auf eine weite Bandbreite
von versicherten Personen abzustellen und die Beantwortung nicht auf psychisch gesunde
Versicherte zu beschranken ist (fir die Adaguanz von Schreckereignissen in BGE 129 V
181 ff. E. 3.3 zusammengefasst bzw. prézisiert). Nur im Rahmen einer weit gefassten
Bandbreite wiirden auch solche Versicherte Bezugspersonen fur die Adaguanzbeurteilung,
welche im Hinblick auf die erlebnisméssige Verarbeitung eines Unfalls zu einer Gruppe mit
erhohtem Risiko gehdrten, well sie aus versicherungsmassiger Sicht auf einen Unfall nicht
optimal reagierten. Aus diesen Uberlegungen ergebe sich, dass fiir die Beurteilung der
Frage, ob ein konkretes Unfallereignis als alleinige Ursache oder a's Teilursache nach dem
gewdhnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sei, zu einer
bestimmten psychischen Schadigung zu fuhren, kein allzu strenger, sondern ein
realitétsgerechter Massstab angelegt werden misse (vgl. BGE 129 V 181 ff. E. 3.3 mit
Hinweisen, BGE 115V 135 ff. E. 4, besonders E. 4b).

E.2

2.1 Laut psychiatrischem Gutachten von Dr. E._ vom 30. Mérz 2012 sind die
diagnostizierte posttraumatische Belastungsstorung und die mittel schwere Episode der
rezidivierenden depressiven Storung tberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall vom

11. Mé&rz 2008 zuriickzufUhren und beeintréchtigen die Explorandin weiterhin. Der
Gutachter verneint einen krankhaften psychischen Vorzustand und legt dar, dass die
ebenfalls diagnostizierten akzentuierten neurotisch-narzisstischen Personlichkeitsziige der
Explorandin keine eigentliche psychische Erkrankung darstellten, sondern einen Faktor, der
eine erhéhte psychische Vulnerabilitét nach sich ziehe (vgl. UV-act. 179 S. 18). Aufgrund
einer Liste detallierter ICF-Kriterien (von der Weltgesundheitsorganisation [WHO] 2001
erstmals erstellte und herausgegebene International Classification of Functioning, Disability
and Health [ICF] bzw. Klassifikation zur Beschreibung des funktionalen
Gesundheitszustandes, der Behinderung, der sozialen Beeintrachtigung sowie der
relevanten Umweltfaktoren von Menschen) legt der Psychiater dar, gestitzt auf welche
Einschrankungen er die Arbeitsunfahigkeit der Explorandin aus rein psychiatrischer Sicht
auf 40% einschétzt (vgl. UV-act. 179 S. 16 f.). Das Gutachten erfillt die Voraussetzungen
an einen bewei skréftigen medizinischen Bericht, ist fir die streitigen Belange umfassend,
beruht auf allseitigen Untersuchungen, beriicksichtigt auch die geklagten Beschwerden und
Ist in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden. Es leuchtet in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation ein und die Schlussfolgerungen von Dr. E._ sind begrindet und nachvollziehbar
(vgl. BGE 134V 232 E. 5.1 und BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweis). Auf sein Gutachten
kann vollumfanglich abgestellt werden, was von beiden Parteien denn auch nicht bestritten
wird. 2.2 Die kérperlichen Folgen des Unfalls vom 11. Méarz 2008 standen bereits
anlasslich der ersten Verfligung vom 6. April 2010 bzw. des ersten Einspracheentscheids
vom 28. Juni 2010 fest (vgl. UV-act. 126, 131), wasin E. 4.2 des Entscheidsvom 7. Mérz
2011 (Proz. UV 2010/62) bestatigt wurde. Dazu liegen keine neuen Erkenntnisse vor und
hat sich nach Lage der Akten auch nichts verandert. Aus somatischer Sicht sind Zustande
nach einer zunéchst konservativ, am 20. Februar 2009 mit Plattenosteosynthese behandelten
Claviculafraktur links (und Materialentfernung am 12. Juli 2010), nach beidseitigen

L ungenkontusionen, nach Fraktur des Sternums, nach Frakturen am rechten Mittelfuss,
nach einer Lisfranc-Luxationsfraktur links, die reponiert und am 14. Mé&rz 2008
osteosynthetisch behandelt worden war (mit Metallentfernung am 17. Juli 2008), sowie



nach einer suprapatelléaren Weichteilverletzung am linken Knie dokumentiert (UV-act. 80,
110, 136). Aus orthopadischer Sicht kénnen einzig die chronischen Schmerzen am linken
Fuss erkléart und al's natiirlich kausale Unfallfolge akzeptiert werden; die Ubrigen
Verletzungen stellen sich als vollsténdig ausgeheilt dar (vgl. UV-act. 110 S. 5, 132). Soweit
die Beschwerdefuhrerin Uber die Schmerzen am linken Fuss hinaus Beschwerden im
Bereich der Schulter und an beiden Knien geltend macht, stehen diesen aufgrund der

angef Uhrten medizinischen Erhebungen keine organischen Korrelate gegeniiber und ist ein
natirlicher Kausalzusammenhang zum Unfall vom 11. Mé&rz 2008 nicht Uberwiegend
wahrscheinlich dargetan. Mit dem Gutachten von Dr. E.____ist fachmedizinisch belegt, dass
die Beschwerdefhrerin als Folge des Unfalls auch an psychischen Gesund-

heitsbeei ntrachtigungen leidet und welches Ausmass diese erreichen. Wie vorstehend
dargelegt (E. 2.1), sind diese natiirlich kausal zum Unfall. Damit ist nachfolgend gemass
BGE 115V 133 Uber die Adaguanz der ausgewiesenen natirlich kausalen Unfallfolgen zu
befinden. 2.3 Die Beschwerdegegnerin hat zutreffend festgehalten, dass die Schwere des
Unfalls aufgrund des augenfélligen Geschehensablaufs mit den sich dabei entwickelnden
Kréaften zu beurteilen ist (vgl. auch SVR 2012 UV Nr. 23 S. 83 E. 4.2 [8C_435/2011]). Der
Frontal zusammenstoss der Beschwerdefihrerin mit der Unfallverursacherin ereignete sich
laut Polizeirapport (UV-act. 11) um 23.25 Uhr ausserorts auf der X.___strasse, auf der eine
Hochstgeschwindigkeit von 80 km/h gilt. Ausgangs der Rechtskurve beim Ortsende Z.
geriet der Personenwagen der Unfallverursacherin beim herrschenden Regenwetter auf die
Gegenfahrbahn und kollidierte dort - linke Frontseite gegen linke Frontseite - mit dem
Fahrzeug der Beschwerdefuhrerin. Dieses wurde durch den Aufprall um 180 Grad gedreht
und kam entgegengesetzt zur Fahrtrichtung zum Stehen (UV-act. 11 S. 8). Die Frontpartien
beider Personenwagen wurden eingedrickt und verschoben; beim Fahrzeug der
Beschwerdefihrerin auch Richtung Boden, wo sie eine 0.7 Meter lange Kratzspur auf die
Fahrbahn zeichnete. Am Personenwagen der BeschwerdefUhrerin wirkten die
Kollisionskréfte weit in die Fahrgastzelle hinein. Dadurch wurden ihr am linken Fuss zwei
Mittelfussknochen (11 und 111) gebrochen, einer davon luxiert (Lisfranc-Luxation am
Metatarsale I1) und am rechten Fussdre (11, 111 und 1V). Die einwirkenden Kréfte
verschoben insbesondere auch das Armaturenbrett und das Steuerrad derart, dass die
Beschwerdefiihrerin im Fahrzeug eingeklemmt wurde, ihre Lunge beidseitig geprellt sowie
das linke Schltisselbein und das Brustbein gebrochen wurden. Zusétzlich wurde sie von
einer Schraube, die oberhalb ihres linken Knies in den Oberschenkel eingedrungen war, in
der eingeklemmten Position gleichsam festgenagelt (UV-act. 3, 11). - Auch wenn in der
Zeitung, deren Ausschnitt der Ehemann der Beschwerdefiihrerin am 21. Dezember 2012
dem Gericht nachgereicht hat, von einem "schweren Verkehrsunfall™ berichtet worden war,
ist dieser Unfall nicht al's schwer im Sinn der einschléagigen Rechtsprechung zu bezeichnen.
Nach der Kasuistik (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 1. Juli 2011, 8C_100/2011, E. 3.4.1
[nicht publiziert in BGE 137 V 199, aber in SVR 2012 UV Nr. 2 S. 3; zitiert laut
Praxisibersicht gemass Urteil des Bundesgerichts vom 14. Mérz 2011, 8C_996/2010,

E. 7.2]) ist er als mittelschweres Ereignis und dort eher im mittleren Bereich einzustufen.

L etztlich kann seine endgultige Einstufung im mittleren Bereich (mittel schwer im engeren
Sinn oder a's schwer im mittleren Bereich) offen bleiben, dadie nétige Anzahl
Adaguanzkriterien in jedem Fall erflllt und die Adaguanz zu bejahen ist, wie nachfolgend
aufzuzeigen sein wird.

E.24.1



Die BeschwerdefUhrerin l&sst vor allem die besonders dramatischen Begleitumstande oder
besondere Eindriicklichkeit des Unfalls betonen. Die Beschwerdegegnerin fuhrt dazu
zutreffend aus, dass dieses Adaquanzkriterium objektiv zu beurteilen ist und nicht aufgrund
des subjektiven Empfindens bzw. Angstgefiihls der versicherten Person (vgl. dazu SVR
2012 UV Nr. 23 S. 83, 8C_435/2011, E. 4.2.3 mit weiteren Hinweisen) und dass jedem
mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse Eindriicklichkeit eigen ist. Als objektive
Begleitumsténde sind beim Unfall vom 11. Mé&rz 2008 die Tatsachen zu werten, dass sich
der Unfall nachts bei Regen ereignete, dass die Unfallverursacherin nicht die
Rettungskréfte, sondern eine Drittperson alarmierte, die sie vom Unfallort abholte, die
Hilfeschreie der Beschwerdefihrerin ignorierte und Fahrerflucht beging, die Verletzte
dadurch wahrend einiger Zeit im Auto eingeklemmt, vollig im Ungewissen war, ob und
wann Hilfe kommen wiirde, wéhrend dem sie aufgrund der Verletzungen auch unter
Atemnot litt, dass ein sehr umfangreiches Aufgebot an Rettungskraften am Unfallort tétig
war und sie aufwandig wahrend rund einer Stunde aus dem Wrack befreien musste und dass
der Notarzt wegen der geschétzten langeren Bergungszeit und den teilweise unklaren
Verletzungen in ihrem Brustbereich (vermutete Rippenserienfraktur; vgl. UV-act. 3, 12)
den Rettungshelikopter an den Unfallplatz beorderte, der sie dann ins Kantonsspital und
nicht in das viel naher gelegene und ebenfalls fur Notfale rund um die Uhr eingerichtete
sowie Chirurgen und Traumatologen beschaftigende Spital F.___ (vgl. UV-act. 3, 11, 23)
flog. Mit dieser Haufung an objektiven beeindruckenden Tatsachen kann das Kriterium der
besonders dramatischen Begleitumstande oder der besonderen Eindrucklichkeit des Unfalls
alsklar erfillt betrachtet werden. Die von der Beschwerdefiihrerin in diesem
Zusammenhang geltend gemachte Todesangst, die sie ausgestanden habe, ist demgegeniber
dem hier nicht zu beriicksichtigenden subjektiven Empfinden zuzuordnen. Die
Einschatzung des Helikoptereinsatzes al s angsteinfl 3ssend kann jedoch nur insofern dem
subjektiven Empfinden des Unfallopfers zugeordnet werden, als sie sich deswegen
subjektiv vor einer Riickenverletzung mit drohenden L ahmungen firchtete, obwohl ihr der
Notarzt keinen Anlass dazu gab und in seinem Einsatzbericht vom 12. Marz 2008 (UV-act.
3) von stets gegebener, allerdings schmerzhafter, passiver Beweglichkeit ausging.
Eindricklich ist das Aufgebot eines Rettungshelikopters an einen Unfallort und das
Ausfliegen von diesem fir jede verletzte Person und damit diesbeziiglich al's objektiver
Umstand zu werten.

E.24.2

Durch die ausgewiesene und al's andauernde Unfallfolge anerkannte
Bewegungsbeeintréchtigung und Schmerzhaftigkeit im Lisfranc-Gelenk am linken Fuss
(vgl. UV-act. 109 f., 121) ist auch das Adaquanzkriterium korperliche Dauerschmerzen
erfullt.

E.243

Von der Beschwerdefthrerin wird weiter eine ungewohnlich lange Dauer der arztlichen
Behandlung geltend gemacht. Die Beschwerdegegnerin geht diesbeziglich in der
Beschwerdeantwort unzutreffend von der Umschreibung des Kriteriums gemass
Schleudertrauma-Praxis (BGE 134 V 109) aus und verneint eine fortgesetzt spezifische, die
Versicherte belastende arztliche Behandlung bis zum Fallabschluss. Aufgrund der
vorliegend zu beachtenden Adaguanzkriterien ist jedoch einzig die Dauer der arztlichen
Behandlung zu beurteilen (vgl. BGE 134 V 130 E. 10.3 sowie vor allem BGE 115V 140

E. 6¢/aa). Die érztliche Behandlung der Beschwerdefihrerin dauerte fir die verschiedenen



Verletzungen unterschiedlich lang. Wahrend die beidseitige L ungenkontusion und die
Fraktur des Brustbeins schnell ausheilten (UV-act. 7, 13), konnte am linken Fuss drei
Monate nach der Operation das Osteosynthese-Material entfernt und die Nachkontrollen am
Kantonsspital am 29. September 2008, mithin ein halbes Jahr nach dem Unfall,
abgeschlossen werden (UV-act. 17, 21, 25). Am linken Schitisselbein wurde vorerst eine
konservative Frakturheilung versucht. Die Arzte am Kantonsspital schlugen im Bericht vom
2. September 2008 aber bereits eine operative Behandlung vor, weil die Fraktur nicht
verheilte (UV-act. 21). Auf Wunsch der Versicherten wurde diese Operation zundchst
hinausgeschoben und erst am 20. Februar 2009 durchgefuhrt (vgl. UV-act. 21, 34, 46,
50f.). Anléasslich der Nachkontrolle vom 8. Juli 2009 wurde auch die Behandlung des
SchlUisselbeins abgeschlossen (UV-act. 69). Kreisarzt Dr. C.__ berichtete am 14. August
2009, dass die korperlichen Verletzungen - ausser am linken Fuss - ausgeheilt seien, und
legte eine ganztagige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit fest (in der adminis-
trativen Beurteilung wurde daraus eine Arbeits- und Vermittlungsfahigkeit zu 50%
abgeleitet; UV-act. 80, 82). Eineinhalb Jahre nach dem Unfall war damit die arztliche
Behandlung der korperlichen Unfallfolgen abgeschlossen. Diese Dauer der &rztlichen
Behandlung kann auch angesichts der Tatsache, dass die Operation des linken
Schlusselbeins erst knapp ein Jahr nach dem Unfall erfolgte, nicht als ungewdhnlich lang
bezeichnet werden. Das entsprechende Adaquanzkriterium ist daher nicht erfillt. - Die
Materialentfernung am linken Schltisselbein am 12. Juli 2010 verlangerte die Dauer der
arztlichen Behandlung nicht um rund ein Jahr, wie die Beschwerdefihrerin geltend machen
|&sst. Der entsprechende Eingriff wurde von den Arzten als elektiv bezeichnet und auf
dringenden Wunsch der Patientin durchgefuhrt (UV-act. 134, 136). Er fihrte auch nicht zu
einer namhaften Verbesserung des Gesundheitszustands oder der Arbeitsfahigkeit (vgl. zur
Thematik auch E. 4.1 des vorangegangenen Urtellsvom 7. Mérz 2011 [Proz. UV 2010/62]).

E.244

Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit werden von der
Beschwerdefuhrerin ebenfalls als erfilltes Adaguanzkriterium geltend gemacht. Sie war
vom Unfalltag bis am 19. Oktober 2008 100% arbeitsunfahig geschrieben (UV-act. 15, 17,
21, 24). Anschliessend galt sie zu 50% als vermittlungsfahig (UV-act. 25, 28, 34). Die
Operation des Schltisselbeins am 20. Februar 2009 verursachte wieder eine volle
Arbeitsunfahigkeit bis Ende April 2009 (UV-act. 50, 53). Dr. D.____ attestierte auch dartiber
hinaus eine Arbeitsfahigkeit von hdchstens 25% (UV-act. 57), welche der Kreisarzt nach
Rucksprache mit dem Hausarzt bestétigte (UV-act. 60). Diese Arbeitsfahigkeit dauerte an
(UV-act. 72, 75). Am 12. August 2009 erhob der Kreisarzt zusammen mit der Verwaltung
ab 17. August 2009 wieder eine zumutbare Arbeits- und Vermittlungsfahigkeit von 50% fiir
eine Arbeitstétigkeit, die ganztétig, vorwiegend im Sitzen in physiologischer Haltung, ohne
hoheren Kraftaufwand (Heben und Tragen bis hochstens 5 kg) und mit mehreren kurzen
Pausen durchgeftihrt werden konne (UV-act. 80 ff.). An dieser Beurteilung wurde trotz
anderer Einschétzung durch die Beschwerdefuhrerin und ihren Hausarzt festgehalten
(UV-act. 92, 95, 97 f.). Aus somatischer Sicht wurde anlasslich der kreisérztlichen
Abschlussuntersuchung vom 20. Januar 2010 eine ganztdgige Tétigkeit nach vorstehend
beschriebenem Profil fir zumutbar befunden (UV-act. 110, 121). Zusammengefasst ergibt
das eine volle Arbeitsunfahigkeit wahrend insgesamt rund neuneinhalb Monaten (12. Mérz
2008 bis 19. Oktober 2008 sowie 19. Februar 2009 bis 30. April 2009), eine solche von
75% wéahrend dreieinhalb Monaten (1. Ma 2009 bis 16. August 2009) und von 50%
wahrend insgesamt rund zehn Monaten (20. Oktober 2008 bis 18. Februar 2009 sowie



17. August 2009 bis 20. Januar 2010). Obwohl die genannten arztlich attestierten
Arbeitsunfahigkeiten wahrscheinlich von der Arbeitslosigkeit der Beschwerdefihrerin (die
Arbeitsstelle war ihr aus konjunkturellen Grinden schon vor dem Unfall vom 11. Méarz
2008 auf den 18. Méarz 2008 gekundigt worden, vgl. UV-act. 1, 4) und ihrer psychischen
Unfallfolgen mitverursacht waren, 1&sst sich deren Anteil nicht ermitteln, ist daher nicht
nachgewiesen und kann somit nicht abgezogen werden. Vielmehr ist von der aufgefihrten
Arbeitsunfahigkeit von (mindestens) 50% wahrend zehn Monaten, von 75% wahrend eines
guten Vierteljahrs und von voller Arbeitsunfahigkeit wahrend eines guten Dreivierteljahrs
auszugehen, womit der Grad und die Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit als
hoch bzw. lange anzuerkennen sind. Damit ist dieses Adaquanzkriterium als erfillt zu
beurteilen.

E.245

Wie das Adaguanzkriterium der ungewohnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung
(vgl. E. 2.4.3) sind auch die Kriterien der Schwere oder besonderen Art der erlittenen
Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische
Fehlentwicklungen auszul6sen (vgl. SVR 2013 UV Nr. 3 S. 7, 8C_398/2012, E. 6.2), der
arztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert, und des
schwierigen Hellungsverlaufs und erheblicher Komplikationen nicht erfallt. Erfdllt sind
dagegen nach den vorstehenden Ausfihrungen (E. 2.4.1f. und E. 2.4.4) drei
Adaguanzkriterien, ndmlich digjenigen der besonders dramatischen Begleitumstande oder
besonderen Eindriicklichkeit des Unfalls, der kérperlichen Dauerschmerzen sowie des
Grads und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit. Bei dieser Anzahl erfillter
Adaguanzkriterien ist die Adaguanz der psychischen Unfallfolgen zu bejahen, auch wenn
der Unfall vom 11. Mé&rz 2008 "nur" als mittel schwer im engeren Sinn und nicht as
mittel schwer an der Grenze zu den schweren Ereignissen eingestuft wird.

E.3

Bei dieser Ausgangslage ist Uber den Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf weitere
Leistungen der Beschwerdegegnerin, insbesondere auf eine Invalidenrente, aufgrund einer
Gesamtbeurteilung ihrer kérperlichen und psychischen Gesundheitsbeeintréchtigungen neu
zu befinden. Dazu sind die beiden Zumutbarkeitsprofile, dasjenige aus somatischer Sicht
gemass den Ausfuhrungenvon Dr. C._ (UV-act. 80, 110, 121) und dagenige von

Dr. E.___ auspsychiatrischer Sicht (UV-act. 179), zusammenzufihren, die erwerblichen
Auswirkungen zu beurteilen und der entsprechende Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf
eine Invalidenrente der Beschwerdegegnerin zu berechnen. Dazu wird die Streitsache an die
Vorinstanz zurlickgewiesen.

E.4

4.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde vom 27. August 2012 in
dem Sinn gutzuheissen, dass der Einspracheentscheid vom 17. Juli 2012 aufgehoben und
die Streitsache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird, damit sie Gber den
Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf Versicherungsl eistungen, insbesondere auf eine
Invalidenrente, neu verflige. 4.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. ades
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG;

SR 830.1]). Gemaéss Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde flihrende Partei
hingegen Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Unter Berlicksichtigung der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und der eingereichten Rechtsschriften



rechtfertigt es sich, die Parteientschadigung auf pauschal Fr. 3'500.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festzulegen. Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In Gutheissung der Beschwerde
wird der Einspracheentscheid vom 17. Juli 2012 aufgehoben. Die Streitsache wird an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen, damit sieim Sinn der Erwagungen Uber den
Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf weitere Versicherungsleistungen, insbesondere auf
eine Invalidenrente, neu verfiige. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefuhrerin mit Fr. 3'500.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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