ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2009.00252
vom 31. August 2010

ZH Sozialversicherungsgericht, 2010-08-31, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht UV.2009.00252
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2009.00252 du 31 ao(t 2010

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2009.00252 del 31 agosto 2010

Erwagungen

E. 1

1.1A A A A st die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent
invalid (Art. 8 Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
[ATSG]), so hat sie gemArss Art. 18 Abs. 1 des Bundesgesetzes AVzber die
Unfallversicherung (UVG) Anspruch auf eine Invaidenrente. InvaliditAst ist die
voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 ATSG). FAYa die Bestimmung des InvaiditAatsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfA¥zhrung der medizinischen Behandlung und allfAxlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfinnte, wenn sie nicht invalid geworden wAazre (Art. 16 ATSG; vgl. BGE 130V
121).

AAAAAAAA NachArt. 18 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung des
InvaliditAatsgrades in SonderfAgllen. Er kann dabei auch von Art. 16 ATSG abweichen.

1.2A A A A Amndert sich der InvaliditAatsgrad einer RentenbezAY.gerin oder eines
RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYur die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 ATSG).

In Abweichung zu dieser Bestimmung des ATSG kann die Invalidenrente der
Unfallversicherung nach dem Monat, in dem MAanner das 65. und Frauen das 62.
Altergahr vollendet haben, nicht mehr revidiert werden (Art. 22 UVG, BGE 134 V 131).

AAAAAAAA Anlasszur Revision einer Invalidenrente im Sinnevon Art. 17 Abs. 1
ATSG gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen VerhAgltnissen, die
geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Zeitlicher Ausgangspunkt fAYur die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung
des InvaliditAatsgrades ist die |etzte rechtskrAnftige VerfAY.gung, welche auf einer
materiellen PrAY4fung des Rentenanspruchs beruht (BGE 134 V 132 f. Erw. 3 mit
Hinweisen; BGE 133V 114 Erw. 5.4).

E.13

1.3.1A A Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene | ntegritAntsentschAadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde
erhebliche SchArdigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen IntegritAst erleidet.
Die IntegritAntsentschArdigung wird in Form einer K apitalleistung gewAshrt. Sie darf den
am Unfalltag geltenden HA fchstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht



AY.bersteigen und wird entsprechend der Schwere des | ntegritAatsschadens abgestuft (Art.
25 Abs. 1 UVG).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAgossArt. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung der
EntschArdigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Verordnung AYzber die
Unfalversicherung (UVV) Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift bestimmt, dassein
IntegritAntsschaden als dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wAshrend des ganzen L ebens
mindestens in gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die kAfrperliche oder
geistige IntegritAxt, unabhAengig von der ErwerbsfAchigkeit, augenfAsllig oder stark
beeintrAachtigt wird. GemAxrss Abs. 2 gelten fAYur die Bemessung der
IntegritAatsentschArdigung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen mehrere kAfrperliche
oder geistige IntegritAntsschAaden aus einem oder mehreren UnfAsllen zusammen, so
wird die IntegritAatsentschArdigung nach der gesamten BeeintrAachtigung festgesetzt
(Abs. 3).

1.3.2A A Die Bemessung der IntegritAatsentschAadigung richtet sich laut Art. 25 Abs. 1
UV G nach der Schwere des I ntegritAstsschadens. Diese beurteilt sich nach dem

medi zinischen Befund. Bei gleichem medizinischen Befund ist der IntegritAstsschaden
fAYur ale Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitAar bemessen. Die
IntegritAntsentschAadigung der Unfallversicherung unterscheidet sich daher von der
privatrechtlichen Genugtuung, mit welcher der immaterielle Nachteil individuell unter
WAYrdigung der besonderen UmstAande bemessen wird. Es lassen sich im Gegensatz zur
Bemessung der Genugtuungssumme im Zivilrecht (vgl. BGE 112 |1 133 Erw. 2) Achnliche
Unfallfolgen miteinander vergleichen und auf medizinischer Grundlage allgemein gAvdtige
Regeln zur Bemessung des IntegritAsntsschadens aufstellen; spezielle Behinderungen der
Betroffenen durch den IntegritAstsschaden bleiben dabei unberAY.cksichtigt. Die
Bemessung des IntegritAatsschadens hArngt somit nicht von den besonderen UmstAanden
des Einzelfalles ab; auch geht es bei ihr nicht um die SchArtzung erlittener Unbill, sondern
um die medizinisch-theoretische Ermittlung der BeeintrAachtigung der kAfrperlichen oder
geistigen IntegritAst, wobei subjektive Faktoren ausser Acht zu lassen sind (BGE 115 V
147 Erw. 1, 113V 221 Erw. 4b mit Hinweisen; RKUV 2001 Nr. U 445 S. 555 ff.).

1.3.3A A Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fAYur die Bemessung der
IntegritAntsschArden aufgestellt und in einer als gesetzmAnssig erkannten, nicht
abschliessenden Skala (BGE 124 V 32 Erw. 1b mit Hinweisen) wichtige und typische
SchArden prozentual gewichtet (RKUV 2004 Nr. U 514 S. 416). FAYa die darin genannten
IntegritAatsschArden entspricht die EntschArdigung im Regelfall dem angegebenen
Prozentsatz des HA fchstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziffer 1 Abs. 1). Die
EntschArdigung fAYar spezielle oder nicht aufgefAvhrte IntegritAsntsschArden wird nach
dem Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet (Ziffer 1 Abs. 2). IntegritAntsschAaden,
die gemAnss der Skala5 Prozent nicht erreichen, geben keinen Anspruch auf
EntschArdigung (Ziffer 1 Abs. 3). Die vATlllige GebrauchsunfAshigkeit eines Organs wird
dem Verlust gleichgestellt; bei teilweisem Verlust und teilweiser GebrauchsunfAchigkeit
wird der IntegritAstsschaden entsprechend geringer, wobei die EntschArdigung jedoch
ganz entfAallt, wenn der IntegritAatsschaden weniger als 5 Prozent des HA fichstbetrages
des versicherten Verdienstes ergAcbe (Ziffer 2).

A AAAAAAA DieMedizinische Abteilung der Schweizerischen N
Unfallversicherungsanstalt (SUVA) hat in Weiterentwicklung der bundesrAxztlichen Skala
weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Feinraster) erarbeitet. Diese



von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine RechtssAatze dar und
sind fAYur die Parteien nicht verbindlich, umso mehr as Ziffer 1 von Anhang 3 zur UVV
bestimmit, dass der in der Skala angegebene Prozentsatz des IntegritAntsschadens fAYar den
A«Regelfall A» gilt, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben
ermAfglicht. Soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die
Gleichbehandlung aller Versicherten gewAxchrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang
3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 32 Erw. 1c, 116 V 157 Erw. 3a).

1.4A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Axarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin fA%zhrte im angefochtenen Einspracheentscheid
(Urk. 2) im Wesentlichen aus, dass gestAYizt auf den Bericht von Kreisarzt Dr. A.___ die
Voraussetzungen fAYar eine Rentenrevision nicht gegeben seien. Die objektivierbaren
Befunde am rechten Kniegelenk habe sich nicht wesentlich verAondert; dessen
Beweglichkeit sei sogar besser als vor elf Jahren. Subjektiv mache die

Beschwerdef AVzhrerin vermehrte Beschwerden geltend. In Bezug auf das linke
Schultergelenk sei heute eine EinschrAankung der aktiven Beweglichkeit vorhanden,
wAchrend es 1997 noch frei beweglich gewesen sei. Aber auch unter BerAY.cksichtigung
dieser VerAanderungen sei das Zumutbarkeitsprofil aus dem Jahre 1997 weiterhin gAvdtig.
BezAY.glich IntegritAntsentschArdigung sei Dr. A, fAYa die Gonarthrose rechts von
einem IntegritAntsschaden von 10 % und fAYar die Periarthrosis humero-scapularis und die
Omarthrose von einer | ntegritAatseinbusse von ebenfalls 10 % ausgegangen. Im Rahmen
der GesamtwAYardigung habe Dr. A.__ 1 % abgezogen und sei dann auf einen
GesamtintegritAatsschaden von 19 % gekommen. Da der Beschwerdef AYzhrerin bereits
eine IntegritAatsentschAradigung von 7 % ausgerichtet worden sei, sei ihr korrekterweise
noch eine IntegritAatsentschA adigung von 12 % zugesprochen worden. Das sei nicht zu
beanstanden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Imvorliegenden Prozess fAY:hrte die SUVA weiter aus, dass das
Am GesetzAm in Art. 36 Abs. 3 UVV vorschreibe, dass beim Zusammenfallen mehrer
kAqrperlicher IntegritAntsschArden die IntegritAstsentschAradigung nach der gesamten
BeeintrArchtigungen festgesetzt werden mAYisse. Die einzelnen SchArdigungen seien
zunArchst zu addieren und hernach sei eine GesamtwAYadigung vorzunehmen. Es sei
somit nicht zu beanstanden, dass Dr. A, im Anschluss an die SchAstzung der beiden
Einzel positionen eine GesamtwAYardigung des Falles vorgenommen habe und den

I ntegritAatsschaden mit 19 % bezifferte. Eine solche Reduktion sei zulAgssig. Dasieim
kleinstmA figlichen Umfang von nur 1 % erfolgt sei, mAYisse die HA fhe der Reduktion
Amwohl kaum nAcher begrAYindet werdenAm (Urk. 10 S. 3).

2.2A A A A DemgegenAYiber liess die Beschwerdef AYzhrerin im Wesentlichen vortragen,
die ErklAzrung der Beschwerdegegnerin, wonach der Kreisarzt die Reduktion des
GesamtintegritAatsschadens um 1 % im Rahmen einer GesamtwAYurdigung vorgenommen



habe, in den Akten keine beziehungsweise hAfchstens eine unhaltbare BegrAYandung
finde. Die Beschwerdef AYzhrerin habe vielmehr Anspruch auf eine

I ntegritAntsentschA rdigung von brutto 20 % beziehungsweise netto 13 %. BezAY.glich
Invalidenrente gehe der Kreisarzt davon aus, dass keine nennenswerte zusArtzliche
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit feststellbar sei. Die behandelnde Am rztin sei
jedoch anderer Ansicht; sie habe darauf hingewiesen, dass sich der Zustand des rechten
Knies erheblich verschlechtert habe. Die Beschwerdef AYzhrerin leide vermehrt an
Schmerzen und habe deshalb die Schmerzmitteldosis steigern mAYzssen. Die
Verschlechterung am rechten Knie sai auch radiologisch dokumentiert; deshalb sei der
Kreisarzt auch von einem hA fheren IntegritAatsschaden ausgegangen. Es sei stark
widersprAY.chlich, dass der BeschwerdefAYzhrerin einerseits eine hA fhere
IntegritAatsentschA edigung zugesprochen werde, aber andererseits keine hA fhere
Invalidenrente. Sie habe regelmAnssig AYzber ein geschwollenes und AYderwAsormtes
rechtes Knie zu klagen (Urk. 1).

E.3

3.1A A A A Strittig und zu prAYifen ist zum einen, ob die BeschwerdefAYzhrerin
Anspruch auf eine IntegritAatsentschAadigung von 20 % (und nicht nur 19 %) hat, und
zum anderen, ob es die Beschwerdegegnerin zu Recht abgelehnt hat, die der

Beschwerdef AYzhrerin ausgerichtete Invalidenrente von 10 % in Revision zu ziehen und ihr
eine Rente zuzusprechen, die auf einem hAfheren InvaliditAatsgrad basiert.

E.3.2

3.2.1A A Dem Rentenentscheid vom 4. Dezember 1997 (VerfAYgung [Urk. 11/68])
beziehungsweise vom 21. August 1998 (rechtskrAxftiger Einspracheentscheid [Urk.
11/87]) lag folgendes Zumutbarkeitsprofil zugrunde (Bericht des SUV A-Kreisarztes Dr.
med. B.___, Spezialarzt FMH fAY4 Chirurgie vom 11. September 1997 [Urk. 11/52]):

Am Der Versicherten sind nicht mehr zumutbar TAxstigkeiten mit Lastentragen AYzber 15 -
max. 20 kg. Das hAaufige Begehen von Leitern und Treppen ist nicht mehr zumutbar. Die
Gehstrecke ist auf maximal 3 km begrenzt. Ebenfalls nicht mehr zumutbar sind repetitive
Arbeiten und Am berkopfarbeiten fAY4 die linke Schulter. Repetitive Arbeiten und
SchlAnge auf das Handgelenk rechts sind nur ausnahmsweise zumutbar. Alle AYbrigen
TAxtigkeiten sind in vollem Umfang bei voller PrAasenz zumutbar. Am

AAAAAAAA GestAVizt auf dieses Zumutbarkeitsprofil sowie diverser
Dokumentationen AYViber ArbeitsplAatze (DAP [vgl. Urk. 11/58-63]) ging die
Beschwerdegegnerin von einem Invalideneinkommen von 13 x Fr. 3'300.-- aus. GestAYizt
auf ein Valideneinkommen von 13 x Fr. 4'100.-- (Urk. 11/57) errechnete die
Beschwerdegegnerin einen InvaliditAstsgrad von rund 20 % (Urk. 11/68).

AAAAAAAA MitVefAYgung vom 11. Mai 2001 (Urk. 11/100) passte die
Beschwerdegegnerin die Invalidenrente dem Umstand an, dass die Beschwerdegegnerin
nunmehr ein Invalideneinkommen von Fr. 3'800.-- (13x) erzielte. Sie bezifferte den
InvaliditAatsgrad bei einem Valideneinkommen von nunmehr Fr. 4'200.-- (13x) auf 10 %.
Der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYVzhrerin blieb unverAandert; die Rentenrevision
wurde ausschliesslich aus erwerblichen GrAYanden durchgef A¥hrt.

3.2.2A A In Bezug auf die streitgegenstAandlichen Fragen betreffend HA fhe der
| ntegritAatsentschA adigung und Rentenrevision (telefonisch gestelltes Gesuch der



Beschwerdef AYhrerin vom 5. Dezember 2007 [Urk. 11/112]) liegen folgende
medi zinischen Akten vor:

erklAerte in ihrem Bericht vom 26. Februar 2008 (Urk. 11/116), sie mAfichte AYzber die
Rente der Beschwerdef AYzhrerin diskutieren. Seit dem Unfall vom 1. November 1995 leide
sie an tAaglichen Knieschmerzen rechts. Der Beschwerdef AYzhrerin sei seinerzeit eine auf
einem InvaliditAatsgrad von 20 % basierende Invalidenrente zugesprochen worden, die
spAater halbiert worden sei, als sie wieder zu 100 % zu arbeiten begonnen habe. Seit dem
1. Mai 2005 arbeite sie mit einem 70%-Pensum in einer RestaurantkAY.che. Sie benAftige
tAnglich Schmerzmittel. Sie klage AYer seltene Nachtschmerzen, vor allem aber AYzer
bel astungsabhA engige Schmerzen im rechten Knie. ZusAxtzlich liege eine Coxarthrose
links vor, so dass es zu Fehlbelastungen komme. Eine Steigerung der ArbeitsfAchigkeit sei
nicht mAfglich, weshalb die HAfhe der Invalidenrente zu AYerprAYifen sei.

Untersuchung vom 11. Juni 2008 (Urk. 11/123) aus, die BeschwerdefAYzhrerin klage
AY.ber Schmerzen im Schultergelenk links (insbesondere bei Am berkopfbewegungen),
AYber Ameisenlaufen in der linken Hand und Schmerzen am rechten Knie. In Ruhe habe
sie nur geringe Beschwerden, aber sobald sie laufe, schmerze das rechte Kniegelenk. Das
rechte Knie sei immer dick und werde manchmal, abhAengig von der Belastung, warm. Die
Beweglichkeit sei ganz gut; sie kAfinne allerdings nur sehr langsam Treppen steigen. Auf
unebenem Boden habe sie ein Unsicherheitsgef A%l im rechten Kniegelenk; sie kAfnne
nicht knien. Auch sei das rechte Bein insgesamt schwAscher alsdaslinke. Dr. A, erhob
folgende Befunde: Die Kniegel enkskonturen rechts seien im Vergleich zur Gegenseite
verplumpt. An den Beinen seien keine Umfangsdifferenzen erkennbar; beginnender Hallux
valgus beidseits. Der RAY.ckfuss stehe physiologisch. Die Schultern stA¥anden gleich hoch.
Es seien keine Atrophien der Muskulatur an den oberen ExtremitAoten erkennbar. Das
Gangbild in der Ebene sei rechtsseitig hinkend. Zehen- und Fersengang kAfnnten
demonstriert werden. Eine Hockposition kAfnne bis zu einer Kniebeugung von 90A°
eingenommen werden. Beim Aufstehen sei ein KletterphAanomen erkennbar. Im Liegen
seien die BeinlArngen gleich; die Fusssohlenbeschwielung sei symmetrisch. Die Fusspulse
seien schwach tastbar. Die HAY/ftgelenke, die Sprunggelenke und das linke K niegelenk
seien frei beweglich. Am rechten Kniegelenk sei eine reizlose Narbe nach operativer
Versorgung einer Tibiakopffraktur vorhanden. Es sai keine lokale Am berwArrmung und
kein Gelenkerguss feststelIbar. Der Patelladruckschmerz sei mAwssig; die Beweglichkeit
der Patella sei nicht beeintrAachtigt. Die BandfAYzhrung sei stabil und der Lachman-Test
negativ. Die passive Beweglichkeit betrage 0-0-125A°. Am Schultergelenk links sei ein
Druckschmerz ventral vorhanden. Palpatorisch sei keine Am berwAermung und kein Erguss
feststellbar. Aktiv zeige die Beschwerdef AVzhrerin eine Elevation des Armesim
Schultergelenk von 130A° und eine Abduktion bis zur Horizontalen. Die Aussenrotation sei
bis 60A° schmerzfrei mAfglich. SchAYazen- und Nackengriffe kAfnnten ohne
EinschrAankung demonstriert werden. In der Hohlhand | Aagen beidseits ausgeprAagte
Gebrauchsspuren vor. Durchblutung, SensibilitAat und Motorik der HArnde seien nicht
gestAqrt. Am Handgelenk rechts liege eine endgradige EinschrAankung der
Dorsalextension vor. Passiv wAYirden folgende BewegungsumfAsnge bestimmit:
Dorsal-/Palmarextension rechts 60-0-80A°, links 80-0-80A°. Die Umwendbewegung im
Unterarm sei nicht beeintrAachtigt. Radiol ogisch seien folgende Befunde erhoben worden



(vgl. zu den RAfntgenbefunden auch Urk. 11/125): Schultergelenk links: Am Die Fraktur
des Tuberculum maiusist knAfichern vollstArandig und in anatomisch korrekter Stellung
konsolidiert. Kranial des tub. maius kalchdichte Verschattungen in Projektion auf die
Rottatorenmanschette. Zeichen einer beginnenden glenohumoralen Arthrose.Am Rechtes
Kniegelenk: Am Die Tibiakopffraktur ist in anatomisch korrekter Stellung knAfchern
vollstAendig konsolidiert. Zeichen einer mAossigen medialen und lateralen femorotibialen
Arthrose und einer retropatellaren Arthrose bei insgesamt tiefstehender PatellaAm Rechtes
Handgelenk: Am In geringer Fehlstellung von wenigen Winkelgraden nach dorsal
vollstAendig konsolidierte Fraktur des distalen Radius. Pseudarthrose des Proc. styloideus
ulnae. Normaler Kalksalzgehalt der abgebildeten Skelettanteile ohne

rAfntgenmorphol ogische Hinweise auf einen M. Sudeck.Am

AAAAAAAA Vegleicheman-soDr. A.___ weiter - die aktuellen Befunde mit
denjenigen, die anlArsslich der kreisAzarztlichen Untersuchung vom 11. September 1997
erhoben worden seien, so sei objektiv in Bezug auf das rechte Kniegelenk keine wesentliche
VerAanderung eingetreten. Die Beweglichkeit sei am rechten Kniegelenk besser als vor elf
Jahren. Subjektiv gebe die Beschwerdef AYuhrerin eine Zunahme der Beschwerden an; das
Gangbild sai heute hinkend. BezAY.glich des linken Schultergelenks sei nunmehr im
Gegensatz zur Situation 1997 eine EinschrAankung der aktiven Beweglichkeit vorhanden.
Auch unter BerAY.cksichtigung dieser VerAanderungen sei aber nach wie vor das
kreisAorztliche Zumutbarkeitsprofil aus dem Jahre 1997 (vgl. Urk. 11/52 und Erw. 3.2.1)
gAvdtig. Wesentliche Am nderungen seien auch in Anbetracht der verAcnderten Befunde
nicht erforderlich. Dagegen habe der IntegritAatsschaden seit 1997 zugenommen, so dass
insoweit eine Neubewertung erforderlich sai.

folgendermassen: FAYa die Gonarthrose rechts 10 % sowie fAYur die Periarthrosis
humero-scapul aris und Omarthrose links 10 %. Am Hieraus errechnet sich ein
GesamtintegritAatsschaden von 19 %.Am Dabei habe er jeweils die Mittelwerte desin
Tabelle 5 der SUVA-Dokumentation IntegritAsntsschaden gemAxrss UV G genannten
Rahmens von 5 bis 15 % al's angemessen erachtet. Der bereits zuvor geschAxtzte
IntegritAntsschaden von 7 % sei bei der Berechnung zu berAY.cksichtigen (Urk. 11/127).

AAAAAAAA Auf Nachfrage der Beschwerdegegnerin, weshab er auf 19 %
IntegritAatseinbusse (und nicht auf 20 %) komme, erklAarte Dr. A, am 27. August
2008 Folgendes (Urk. 11/128): Am 19 % ist korrekt, da sie schon 10 % hatte, sind es noch
10 % von 90 %, also 19 %. AbzAY.glich der IE von 7 % muss noch eine | E von 12 %
nachgezahlt werden.Am

E.33

3.3.1A A Aufgrund der umfassenden Untersuchung von Kreisarzt Dr. A, , dem auch
diverse RAfIntgenaufnahmen zur VerfAY.gung standen (vgl. Urk. 11/125 und Urk. 11/123
S. 3), ist zwar davon auszugehen, dass sich der Gesundheitszustand der

Beschwerdef AYzhrerin seit der erstmaligen Rentenzusprechung im Jahre 1997
verschlechtert hat. Wie Dr. A, aber darlegte, fAYzhrt diese Verschlechterung nicht dazu,
dass ein neues Zumutbarkeitsprofil aufgestellt werden mAYsste. Dr. A, war vielmehr
der Ansicht, dass das am 11. September 1997 formulierte Zumutbarkeitsprofil (vgl. Erw.
3.2.1) nach wie vor gAY¥dtig sei. Mit anderen Worten war Dr. A, der Ansicht, dass sich
die tellweise festgestellte V erschlechterung des Gesundheitszustandes der



Beschwerdef AYhrerin nicht weiter negativ auf die ihr noch zumutbaren beruflichen
TAastigkeiten ausgewirkt hat. Die EinschAatzung von Dr. A, beruht - wie bereits
ausgefAYzhrt - auf umfassenden und persAfnlich vorgenommenen Untersuchungen der
Beschwerdef A¥hrerin, auf neu angefertigten RA fntgenaufnahmen und erging in Kenntnis
der gesamten Vorakten. Seine Beurteilung ist nachvollziehbar und in sich widerspruchsfrei.
Daran vermag auch der Bericht von Dr. C.___ nichts zu Aandern, zumal sich die
HausAorztin der Beschwerdef AYVzhrerin nicht mit dem bekannten Zumutbarkeitsprofil

ausel nandersetzte und auch kein eigenes aufstellte (vgl. Urk. 11/116). Ihr Bericht ist
jedenfalls nicht geeignet, Zweifel an der kreisAzarztlichen EinschArtzung hervorzurufen.
Soweit die BeschwerdefAYzhrerin es als widersprAYzchlich rAY.gen liess, dass der Kreisarzt
von einer erhAfhten I ntegritAntsei nbusse ausgegangen sei, gleichzeitig aber am
Zumutbarkeitsprofil von 1997 festgehalten habe, ist ihr entgegenzuhalten, dass diese beiden
Fragenkomplexe nach unterschiedlichen Kriterien beurteilt werden. WAchrend der

I ntegritAatsschaden medizinisch-abstrakt geschAstzt wird (etwa mittels der oben in Erw.
1.3.3 genannten und auch vorliegend zur Anwendung kommenden Tabellen), ist im
Zumutbarkeitsprofil festzuhalten, welche TAxtigkeiten der versicherten Person trotz
Gesundheitsschaden konkret noch zumutbar sind und welche nicht. So kann es etwa sain,
dass einer versicherten Person eine relativ hohe IntegritAatsentschA rdigung zuzusprechen
ist, ihre Arbeits- beziehungsweise Erwerbsf Achigkeit durch die erlittene
IntegritAntseinbusse aber nicht oder nur relativ leicht tangiert ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dader Beschwerdef A¥zhrerin aus medizinischer Sicht nach wie vor
dieselben TAxtigkeiten zumutbar sind und sich - was unter den Parteien zu Recht nicht
umstritten ist - auch die erwerblichen Auswirkungen nicht wesentlich verAandert haben, da
sieseit 1. Mai 2005 in einem 70 % Pensum tAxtig ist, sind die Voraussetzungen fAYar eine
Revision der ausgerichteten Invalidenrente (erhebliche Am nderung des InvaliditAatsgrades
[vgl. Erw. 1.2]) nicht gegeben. Demzufolge ist die Beschwerde insoweit abzuweisen.

3.3.2A A Die Beschwerdegegnerin begrAYandete die Reduktion der
GesamtintegritAatsentschA=digung von 20 % auf 19 % - wie ausgefAYzhrt - damit, dass
Kreisarzt Dr. A.___ eine GesamtwAYardigung im Sinne von Ziffer 1 Abs. 2 des Anhangs 3
zur UVV vorgenommen habe (Urk. 2 S. 4). Nach dieser Bestimmung wird die
IntegritAatsentschArdigung bei Zusammentreffen mehrerer kArperlicher und geistiger
IntegritAntsschAaden nach dem Grad der Schwere vom Skalenwert der einzelnen
Gesundheitsbeei ntrAachtigungen abgel eitet. DafAYar sind - wie die Beschwerdegegnerin
zutreffend ausfAYzhrte - die Prozentwerte der einzelnen SchArdigungen zu addieren;
anschliessend ist eine GesamtwAYardigung vorzunehmen und zu beurteilen, ob das
Ergebnisim Vergleich mit anderen IntegritAatsschArden in Anhang 3 zur UVV ein
gerechtes und verhAzltnismArssiges ist (RKUV 1998 S. 236).

AAAAAAAA Aufgrund der Akten ist allerdings ersichtlich, dassDr. A.__ gerade
keine sol che GesamtwAYardigung vorgenommen hat; vielmehr erl Aouterte er in Urk.
11/128 seine Vorgehensweise folgendermassen: Am 19 % ist korrekt, da sie schon 10 %
hatte, sind es noch 10 % von 90 %, also 19 %. AbzAYglich der IE von 7 % muss noch eine
|E von 12 % nachgezahlt werden.Am

AAAAAAAA Dabeiistnicht nur die Annahmevon Dr. A, , dassdie

Beschwerdef AYshrerin Am schon 10 % hatteAm (ihr also bereits eine

I ntegritAntsentschA rdigung von 10 % ausgerichtet worden war), unzutreffend, denn es war
ihr lediglich eine IntegritAntsentschA rdigung von 7 % zugesprochen worden (worauf Dr.



A.___ einen Satz spAnater selbst zurAY.ckkommt). Auch seine offenbare Auffassung, dass
ein weiterer | ntegritAatsschaden nur im VerhAxltnis zu einer bestimmten
Am Rest-IntegritAatAm zu berAY.cksichtigen ist, findet keine gesetzliche Grundlage.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wieoben ausgefAvzrt wurde, sind die beiden einzelnen
IntegritAntsschAaden von je 10 % (fAYa die Gonarthrose rechts sowie fAYur die
Periarthrosis humero-scapularis und Omarthrose links [vgl. Urk. 11/127]) zu addieren, was
einen GesamtintegritArtsschaden von 20 % ergibt. Davon ging im Am brigen
ursprA¥nglich auch die Beschwerdegegnerin aus (vgl. Urk. 11/128). Weshalb dieser Wert
im vorliegenden Fall unter Anwendung der oben wiedergegebenen

V erordnungsbestimmung beziehungsweise Rechtsprechung um 1 % zu kAYazen sein
sollte, ist nicht ersichtlich und wird von der Beschwerdegegnerin auch nicht begrAY.ndet.
Der KAYazung durch Dr. A, lag offensichtlich eine unbegrAYandete
Berechnungsmethode zugrunde.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausdem Gesagten folgt, dass die Beschwerde insoweit begrA%andet
und der Beschwerdef AVzhrerin eine I ntegritAatsentschArdigung von 20 % zuzusprechen
ist, wobei die bereits ausgerichtete IntegritAntsentschArdigung von 7 % darin mitenthalten
ist.

(GSVGer) hat die obsiegende Beschwerde fAYhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§
34 Abs. 3 GSVGer). Vorliegend erscheint - insbesondere auch angesichts des Umstandes,
dass die Beschwerdef AYzhrerin nur zu einem kleinen Teil obsiegt - die Zusprechung einer
reduzierten ProzessentschArdigung von Fr. 400.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) angemessen.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird die
Beschwerdegegnerin verpflichtet, der BeschwerdefAYzhrerin eine

I ntegritAntsentschA rdigung von insgesamt 20 % auszurichten. Im Am brigen wird die
Beschwerde abgewiesen.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine reduzierte ProzessentschAadigung in der HAfhe von Fr. 400.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Patronato INCA

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach



Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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