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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.__, geboren 1951, war as arbeits ose Person durch die Schweizerische
Unfalversicherungsanstalt (SUV A) obligatorisch unfallversichert, as sie am 5. Juli 2003
beim AufhArangen von VorhAangen von einem Hocker fiel (Urk. 13/1) und sich eine
proximale Humerusfraktur links zuzog (Urk. 13/5). In der Folge dieses sowie eines weiteren
Unfalsvom 9. April 2006 (vgl. Urk. 14/1) erbrachte die SUV A Heilbehandlungs- und
Taggeldleistungen, welche sie mit VerfAYgung vom 23. MAxrrz 2010 unter Zusprechung
einer IntegritAatsentschAadigung fAYa eine IntegritAatseinbusse von 30 % und
Verweigerung einer Invalidenrente per 1. April 2010 einstellte (Urk. 13/168). Die von der
Versicherten hiergegen erhobene Einsprache vom 20. April 2010 (Urk. 13/170) wies die
SUVA mit Entscheid vom 4. Mai 2010 ab (Urk. 2).

1.2A A A A Dagegen erhob die Versicherte am 4. Juni 2010 Beschwerde mit dem
Rechtsbegehren (Urk. 1 S. 2), es seien unter EntschAadigungsfol ge zulasten der
Beschwerdegegnerin der angefochtene Einspracheentscheid aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der Beschwerdef AVuhrerin die gesetzlichen

L eistungen auszurichten, insbesondere eine Rente auf der Grundlage einer 100%igen -
eventualiter 62%igen - ErwerbsunfAchigkeit sowie eine gesetzeskonforme
IntegritAatsentschArdigung. Eventualiter seien ergAanzende AbklAgrungen vorzunehmen
und in verfahrensmAsssiger Hinsicht sei der Beschwerdef AYzhrerin die unentgeltliche
VerbeistAandung durch ihren Rechtsvertreter zu gewAshren.

AAAAAAAA Aufgrund dieser Beschwerde wurde das Verfahren UV.2010.00178
angelegt. In seinem Verlauf substanzierte die Beschwerdef AYzhrerin am 3. September 2010
ihre prozessuale BedAYarftigkeit (Urk. 9 - Urk. 11/8) und erstattete die Beschwerdegegnerin
am 6. September 2010 ihre Beschwerdeantwort mit dem Antrag auf Abweisung der
Beschwerde (Urk. 12). Diese wurde der BeschwerdefAYzhrerin am 8. September 2010 zur
Kenntnisnahme zugestellt (Urk. 16).

E.2

2.1A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAoss dem Bundesgesetz
AV.ber die Unfallversicherung (UVG) setzt zunArchst voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, InvaliditAat, Tod) ein
natAYulicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natAYalichen

K ausal zusammenhangs sind alle UmstAznde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist
fAYua die Bgjahung des natAYlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein



Unfall die aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher StAfrungen ist; es
genAYgt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die
kAf{lrperliche oder geistige IntegritAxnt der versicherten Person beeintrAsachtigt hat, der
Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene
gesundheitliche StA‘ﬂrung entfiele(BGE 129V 177E. 3.1, 406 E. 4.3.1, 123V 45 E. 2b,
119V 335E. 1, 118V 289 E. 1b, je mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Obzwischen einem schArdigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen StAfrung ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, worAY.ber die Verwaltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
Av.blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die
blosse MA fglichkeit eines Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrAYandung eines
Leistungsanspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen).

2.2A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die
zweckmAuwssige Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder
teilweise arbeitsunfAchig (Art. 6 des Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG), so steht ihr gemArss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld
zu. Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat
sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht,
wenn von der Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfAxllige Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 ATSG). FAYa die Bestimmung
des InvaliditAatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der InvaliditAsat und nach DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und
alfAxalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAstigkeit bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(Art. 16 ATSG; vgl. BGE 130 V 121). Dieser allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs kommt grundsAxtzlich Vorrang zu. Insoweit die fraglichen
Erwerbseinkommen ziffernmAnssig nicht genau ermittelt werden kAfnnen, sind sie indes
nach Massgabe der im Einzelfall bekannten UmstAznde zu schAstzen und die so
gewonnenen AnnAcherungswerte miteinander zu vergleichen. Wird eine SchAatzung
vorgenommen, so muss diese nicht unbedingt in einer ziffernmAnssigen Festlegung von
AnnAcherungswerten bestehen. Vielmehr kann auch eine GegenAYerstellung blosser
Prozentzahlen genAY.gen. Das ohne eine InvaliditAst erzielbare hypothetische
Erwerbseinkommen ist alsdann mit 100 % zu bewerten, wAchrend das
Invalideneinkommen auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz veranschlagt wird, so
dass sich aus der Prozentdifferenz der InvaliditAstsgrad ergibt. Diese Berechnungsweise
wird in der Invalidenversicherung insbesondere dann angewendet, wenn die konkreten
VerhAxrltnisse so liegen, dass die Differenz zwischen Validen- und Invalideneinkommen
die fAYar den Umfang des Rentenanspruchs massgebenden Grenzwerte von 70, 60, 50 und
40 Prozent (Art. 28 Abs. 2 IVG) eindeutig AYzber- oder unterschreitet (sogenannter



Prozentvergleich; BGE 114 V 310 E. 3a S. 313; Urteil des Bundesgerichts 8C_131/2011
vom 5. Juli 2011 E. 10.2.1 mit Hinweis). Im Am brigen regelt nach Art. 18 Abs. 2 UV G der
Bundesrat die Bemessung des InvaliditAntsgrades in SonderfAsllen. Er kann dabei auch
von Art. 16 ATSG abweichen.
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AAAAAAAA GestAVizt auf Art. 18 Abs. 2 UVG hat der Bundesrat in Art. 28 Abs. 3
der Verordnung AV.ber die Unfallversicherung (UVV) festgelegt, dass, wenn die

L eistungsfAchigkeit der versicherten Person aufgrund einer nicht versicherten
GesundheitsschArdigung vor dem Unfall dauernd herabgesetzt war, fAYar die Bestimmung
des InvaliditAatsgrades der Lohn, den sie aufgrund der vorbestehenden verminderten

L eistungsfAchigkeit zu erzielen imstande wAzre, dem Einkommen gegenAYzer zu stellen
sei, das sie trotz der Unfallfolgen und der vorbestehenden BeeintrAachtigung erzielen
kAfnnte.

2.3A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfinnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

A AAAAAA A DasSoziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYinde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥ifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).
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AAAAAAAA Auchden Berichten und Gutachten versicherungsinterner Am rzte und
Am rztinnen kommt Beweiswert zu, sofern sie als schiAYssig erscheinen, nachvollziehbar
begrAY.ndet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre

Zuverl Aassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die befragte



Amrztin in einem AnstellungsverhAgltnis zum VersicherungstrAager steht, |Aosst nicht
schon auf mangelnde ObjektivitAat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer UmstAande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv als begrA¥andet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung,
welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit
des Gutachters oder der Gutachterin allerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV
1999 Nr. U 356 S. 572; BGE 122V 157 E. 1c; vgl. auch 123V 331 E. 1c¢).

2.4A A A A Das Zusammentreffen von L eistungen verschiedener Sozial versicherungen
darf nicht zu einer Am berentschArdigung der berechtigten Person fAYzhren. Bei der
Berechnung der Am berentschAadigung werden nur Leistungen gleicher Art und
Zweckbestimmung berAYacksichtigt, die der anspruchsberechtigten Person auf Grund des
schA adigenden Ereignisses gewAshrt werden (Art. 69 Abs. 1 ATSG). Eine

Am berentschAradigung liegt in dem Masse vor, als die gesetzlichen
Sozialversicherungsleistungen den wegen des V ersicherungsfalls mutmasslich entgangenen
Verdienst zuzAY.glich der durch den Versicherungsfall verursachten Mehrkosten und
alfArlliger Einkommenseinbussen von AngehAfrigen AVbersteigen (Art. 69 Abs. 2
ATSG). Die Leistungen werden um den Betrag der Am berentschAadigung gekAYarzt. Von
einer KAYarzung ausgeschlossen sind die Renten der Alters- und
Hinterlassenenversicherung und der Invalidenversicherung sowie alle Hilflosen- und
IntegritAntsentschAadigungen. Bei Kapitalleistungen wird der Rentenwert
berAY.cksichtigt (Art. 69 Abs. 2 ATSG).

3. AAAAAA Derinden Akten der Beschwerdegegnerin (Urk. 13/1-182 und Urk.
14/1-13) dokumentierte medizinische Sachverhalt prAosentiert sich wie folgt:

3.1A A A A GemAawssihren eigenen Angaben begab sich die Beschwerdef AYzhrerin nach
dem Sturz vom 5. Juli 2003 gleichentagsinsY ., wo man sie nach der Anfertigung von
RAfIntgenbildern mit einem Verband wieder nach Hause entlassen habe (Urk. 13/16).
Aufgrund anhaltend starker Beschwerden habe sie sich am 12. Juli 2003 auf der
Notfallstation desZ.__ vorgestellt, wo man sie hospitalisiert habe. GemAoss dem
Austrittsbericht der Klinik fAYar UnfallchirurgiedesZ._ vom 24. Juli 2003 (Urk. 13/5)
wurde wAshrend der Hospitalisation vom 12. bis 18. Juli 2003 eine proximale
Humerusfraktur links diagnostiziert und am 14. Juli 2003 eine offene Reposition und
Osteosynthese mit 9-L och-Philosplatte durchgef AYzhrt (Urk. 13/5). Als Nebendiagnosen
wurden ein Status nach chronischem Aethyl-Abusus aktuell unter Antabus-Therapie sowie
eine chronische Depression festgehalten. Bel der Nachkontrolle der Schulter-Operation am
31. Juli 2003 wurde ein Wundinfekt festgestellt (Urk. 13/6). Dieser wurde mit den
operativen Eingriffen vom 3., 6., 10.,12., 18., 22. und 28. August sowie 2. September 2003
behandelt (vgl. Urk. 13/7-14), wobei am 18. August 2003 das Osteosynthesematerial
entfernt wurde (Urk. 13/11). Vom 15. Oktober bis zum 5. November 2003 weilte die
Beschwerdef A¥hrerin zur stationAaren Rehabilitationinder A, (Urk. 13/17).
Anschliessend wurden bei persistierenden immobilisierenden Schmerzen Physiotherapie
und Analgesie ambulant weitergefAYzhrt (Zwischenbericht Dr. med. B.___, Allgemeine
Medizin FMH, vom 29. Dezember 2003, Urk. 13/18). Alsin der Nachkontrolle der Klinik
fAYa UnfallchirurgiedesZ._ vom 5. Januar 2004 eine persistierende Osteomyelitis
ausgeschl ossen werden konnte, wurde die unfallchirurgische Behandlung abgeschl ossen
(Urk. 13/20-22).



3.2A A A A Am 8. Januar 2004 berichtete die medizinische Klinik desY.  AYber eine
aktuelle Hospitalisation und eine damit verbundene ArbeitsunfAchigkeit der

Beschwerdef AYhrerin, welche jedoch in keinem Zusammenhang mit einem Unfallereignis
stAYV.inden (Urk. 13/24); am 28. Januar 2004 erging der Bericht der Chirurgischen Klinik
desY._ AYer die Behandlungen der Humerusfraktur vom 5. und 8. Juli 2003 (Urk.
13/25).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InderkreisAarztlichen Untersuchung vom 5. Februar 2004 (Urk.
13/29) informierte die BeschwerdefAYhrerin darAYzber, dass sie vom 5. bis zum 16.
Dezember 2003 wegen eines Alkoholproblems in der medizinischen Klinik desY.
hospitalisiert gewesen sei; das Alkoholproblem sei jetzt behoben (Am wegradiertAm).
Hinsichtlich der Schulterproblematik hielt Kreisarzt Dr. med. C.__, orthopArdische
Chirurgie FMH, gestAYizt auf das von der Beschwerdef AYuhrerin zur Untersuchung
mitgebrachte RAfintgendossier fest, dass die letzten zur VerfAY.gung stehenden
Aufnahmen der linken Schulter in zwei Ebenen einen Zustand nach Infekt und
Metallentfernung mit Knochendefekt im Bereich des Tuberculum majus zeigten. Medial
scheine die Fraktur konsolidiert zu sein. Ein schalenfAfrmiges Knochenfragment kA finne
eventuell dem Rest des Tuberculum majus entsprechen. Klinisch stellte Dr. C.___ eine
einer Pseudoparalyse entsprechende aktive BewegungseinschrAankung der linken Schulter
fest, passiv sei die Beweglichkeit im Schultergelenk erstaunlich gut, allerdings stark
schmerzhaft. Die Behandlung mAY.sse sich im Moment auf anal getische Massnahmen und
eine physiotherapeutische Betreuung beschrAanken. LAangerfristig sei die MAfglichkeit
eines alloplastischen Gelenkersatzes zu prAY.fen, wobei alerdings das I nfektrisiko zu
berAY.cksichtigen sei. Aktuell sei die Beschwerdef A¥hrerin noch nicht arbeitsfAshig; in
einigen Monaten sei die Wiederaufnahme einer kaufmAznnischen TAstigkeit bei stark
eingeschrAanktem Einsatz der adominanten linken Hand aber denkbar.

gegenAYaber der kreisAarztlichen Beurteilung praktisch (leichter RAY.ckgang der
Schmerzen und des Analgetikakonsums) unverAanderten Gesundheitszustand (Urk. 13/32
und Urk. 13/39).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am30. August sowie 15. und 20. September 2004 prAYfte Dr. med.
D.__, OrthopAedische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH,
leitender Oberarzt OrthopArdieder E.__, die Indikation fAYar eine

Schultergel enksprothese. Dabei fand er keine Anzeichen fAYa einen akuten Infekt,
bestAxtigte aber die Befunde AYber postoperative Degenerationen von Knochen und
Weichteilen im Bereich des linken Schultergelenks (Urk. 13/45-49).

A AAAAAAA NachderBeurteilung Dr. B, svom 19. April 2005 hatten die bisher
durchgefAYzhrten physikalischen Massnahmen keine wesentliche V erbesserung der
Schultergel enksbeweglichkeit bewirken kA fnnen; er beantragte deshalb die Anwendung
von Akupunktur und bestAstigte eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit fAYa Arbeiten,
welche einen Einsatz des linken Arms bzw. Bewegungen im linken Schultergelenk
erforderten bis auf Weiteres (Urk. 13/69).

3.3A A A A Gegen Ende des Jahres 2004 hatten sich die Parteien auf eine Begutachtung
der Beschwerdef AVzhrerin durch Prof. Dr. med. F.___, OrthopAxrdische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, Aorztlicher Direktor der G, einigen
kAfinnen (vgl. Urk. 13/54-64). Dieser erstattete am 28. November 2005 sein Gutachten



(Urk. 13/75), nachdem er die BeschwerdefAYzhrerin am 17. August 2005 untersucht hatte.
GemAwss der Beurteilung Prof. F.___swar von einem Schultergel enksersatz mittels
inverser Schulterprothese eine wesentliche Verbesserung der Schultergel enksproblematik
innert rund eines Jahres zu erwarten (S. 24 Ziff. 5.1-5.2). Es dAYafe davon ausgegangen
werden, dass die Schultergel enksfunktion damit so weit wiederhergestellt werden kA fnne,
dass leichte Arbeiten zwischen HAYft- und BrusthA flhe sowie Schreibarbeiten
vollschichtig zumutbar seien (S. 25 Ziff. 6.2). Inwieweit die BeschwerdefAYuhrerin
tatsAachlich wieder in den Arbeitsprozess integriert werden kAfnne, mAY.sse
polydisziplinAar beurteilt werden (S. 25 Ziff. 8), daihre LeistungsfAchigkeit auch durch
Polytoxikomanie, chronische Depressionen und rechtsseitige Kniebeschwerden
beeintrAnchtigt sei (S. 25 Ziff. 6.2 und Ziff. 8 in Verbindung mit S. 23 Ziff. 4.1-4.3). Die
IntegritAntseinbusse der BeschwerdefAVzhrerin schAstzte Prof. F.__ auf 20 % (S. 25 Ziff.
7).

AAAAAAAA Am18. April 2006 untersuchte Dr. med. H.___, Physikalische Medizin
und Rehabilitation sowie Rheumatologie FMH, die BeschwerdefAYzhrerin (Urk. 13/89).
Danach bestAxtigte er ihr, dass die Schmerzen im linken Schultergelenk durch die
vorgeschl agene operative Massnahme wahrscheinlich abnehmen wAYurden, die Kraft bei
den ausgedehnten WeichteilverArnderungen aber kaum wesentlich beeinflussbar sei.

3.4A A A A Nachdem vorgAengig akute Infektionsherde im Dentalbereich der
Beschwerdef AYhrerin saniert worden waren (vgl. Urk. 13/103-110), setzte Dr. D, der
Beschwerdef AYhrerin am 24. Januar 2007 eine inverse Schulterprothese ein (Urk. 13/111).
Nach einem EntzAY.ndungsschub am 27. Januar 2007, welcher erfolgreich medikamentA{is
behandelt wurde, konnte die Beschwerdef AYzhrerin am 2. Februar 2007 im Orthogilet
selbststArndig mobil nach Hause entlassen werden (Austrittsbericht der E._ vom 5.
Februar 2007, Urk. 13/113). In ambulanten Nachkontrollen vom 19. Februar (Urk. 13/114),
12. MAerz (Urk. 13/115) und 23. April 2007 (Urk. 13/117) stellte Dr. D.___ einen
regelrechten Heilungsverlauf ohne weitere Infekte fest; die bereits wAshrend des
Aufenthaltsin der E.___ begonnene Physiotherapie zur Mobilisation und zum

Muskel aufbau im Bereich der linken Schulter wurde ambulant weitergefAYzhrt.
AnlAgsslich der Nachkontrolle vom 27. September 2007 konstatierte Dr. D.___ eine
langsame, aber doch deutlich messbare Verbesserung der Beweglichkeit der linken Schulter
(Urk. 13/123); weiter wies er auf SpAxtfolgen einer vor dem Unfall vom 7. Juli 2003
erlittenen schweren Knie-/Unterschenkel-Verletzung hin. Bei der Jahreskontrolle vom 31.
Januar 2008 stellte Dr. D.___ fest, dass die Physiotherapie in den vergangenen drei
Monaten keine weitere V erbesserung der Beweglichkeit der linken Schulter mehr gebracht
habe; dementsprechend wurde sie zu Gunsten eines Heimprogrammes abgeschlossen (Urk.
13/129).

35A A A A Am27. MAxrz 2008 erfolgte die SUVA-kreisAarztliche
Abschlussuntersuchung durch Dr. med. I.___, OrthopAxadische Chirurgie und

Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH (Urk. 13/132). Dr. |.____ stellte klinisch nebst
einer nach wie vor bestehenden BewegungseinschrAankung der linken Schulter auch eine
solche der HalswirbelsArule (HWS) fest und erachtete eine radiol ogische AbklAsrung der
HWS-Problematik al's erforderlich, um beurteilen zu kAfnnen, inwieweit die Verspannung
der Muskulatur nuchal linksseitig allfAslligen degenerativen VerAenderungen der HWS
und inwieweit dem Status nach Implantation der Schulterprothese links bei muskul Aarem
Defizit an diesem Gelenk zuzuordnen sai. Hinsichtlich der Schulterproblematik links stellte



Dr.l.___ sodann fest, dass die linke Hand an sich normal funktioniere, sie aber wegen der
BewegungseinschrAenkung in der Schulter und der SchwAxrche fAYar die Ellbogenflexion
nur schlecht positioniert werden kAfinne. Aktiv kAfnne die linke Hand im Stehen nur bis
HAY4thAfhe kontrolliert in eine Position gebracht werden, wobei Zusatzlasten bis sicher
500 Gramm mA fglich seien. Bei einem Einsatz der Hand AYzber HAY/ftniveau mAYisse
der linke Arm aufgestAYitzt werden kAfinnen, auch bei Arbeiten an einem Tisch. Bel
aufgestAYitztem Ellbogen bestehe nur eine beschrAankte Reichweite der linken Hand, da
der Arm nicht frei von der Tischfl Aache abgehoben werden kAfnne. Der linke Arm
kA{Inne zudem auf dem Tisch nur aufgelegt werden, ein AbstAYitzen des Arms mit einer
Kraft sei nicht mAfglich. Ein hAaufiges Lockern der Armmuskulatur sei nAfitig. Die an
sich gute Funktion der linken Hand kAfnne so nur schlecht umgesetzt werden. Aus Schulter
und ElIbogen heraus seien nur langsame kraftlose Bewegungen mAvglich. SchiAzge und
Vibrationen seien zu vermeiden. Die Bedienung einer Tastatur mit der linken Hand sei

hA flchstens kurzfristig mAfglich. In funktioneller Hinsicht sei die BeschwerdefAYzhrerin
nahe bei einer EinhAranderin. FAYa Haltefunktionen mit geringer Kraft bis mittleres
Thoraxniveau kA finne die linke Hand eingesetzt werden. Bei einer geeigneten Aufgabe
wAzre ein Ganztageseinsatz mAfglich. Im Hinblick auf die AbschAatzung des
IntegritAntsschadens war nach der Auffassung Dr. 1. snicht nur die Situation im
Schultergelenk zu betrachten, sondern auch die BeeintrArachtigung durch die muskul Aare
SchwAache im Ellbogen. Insgesamt entspreche das Bild ungefAchr einer oberen
Plexusparese, welche eine tabellarische IntegritAatsainbusse von 30 % bewirke.

3.6A A A A Auch nach der Auffassung Dr. D.___s, welcher am 2. Februar 2009 eine
Verschlechterung der subjektiven und objektiven Schultersituation bei radiologisch intakten
ProthesenverhAxltnissen feststellte, spielte dabel eine schmerzhafte cervikospondylogene
Symptomatik teilweise eine Rolle (Urk. 13/135). Die AbklAsrungen von Dr. med. J.___,
Neurochirurgie FMH, E.___, vom 2. Februar und 2. MAgrz 2009 bestAxtigten das
Vorliegen degenerativer VerAanderungen der HWS (Urk. 13/141). Am 23. April 2009
(Urk. 13/140) und 11. Mai 2009 (Urk. 13/146) berichtete Dr. med. K.___, Innere Medizin
und Rheumatologie FMH, E.___, A¥ber eine komplexe Situation bei chronischen
Schulterschmerzen links und einer fortgeschrittenen posttraumati schen Gonarthrose rechts
nach Unfall ca. 1980. Sie regte eine stationArre multimodale und interdisziplinAare
Rehabilitationsbehandlung an, in deren Rahmen auch eine neurol ogische Untersuchung der
linken Schulter durchgefAYzhrt werden kA fnne.

3.7A A A A Dem entsprechend weilte die Beschwerdef A¥zhrerin vom 29. Juli bis zum 1.
September 2009 inder L.___ (Austrittsbericht vom 8. September 2009, Urk. 13/148/1-10).
WAhrend dieses Aufenthalts wurde sie in einem angepassten Kraft- und Ausdauertraining
unter BerAYcksichtigung der Schulterproblematik links instruiert (Urk. 13/148/4). Weiter
wurde ihre kAfrperliche BelastungsfAchigkeit geprAYit (Urk. 13/148/2-3 und 10) und
erfolgten eine neurologische Untersuchung durch Dr. med. M.___, Neurologie FMH, (Urk.
13/148/16-18) sowie eine neuropsychologische AbklAzrung durch die Fachpsychologen
lic. phil. N.___und Dr. phil. O.___ (Urk. 13/148/11-15). Schliesslich erstellte Dr. med.
P.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, leitender Arzt Psychosomatik ein
psychosomatisches Konsilium (Urk. 13/148/19-23). GemAass dem Austrittsbericht waren
die Resultate der physischen Leistungstests infolge erheblicher Symptomausweitung,
Selbstlimitierung und Inkonsistenz fAYr die Beurteilung der zumutbaren Belastbarkeit nur
teilweise verwertbar; das Ausmass der demonstrierten physischen EinschrAankungen habe



sich mit den objektivierbaren pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchung und
bildgebenden AbklAzrungen sowie den Diagnosen aus somatischer Sicht nur teilweise
erklAaren lassen (Urk. 13/148/2). Aus medizinisch-theoretischer Sicht wurde der
Beschwerdef AYhrerin aus rein unfallkausaler Sicht eine ganztAngige ArbeitsfAchigkeit als
kaufmA annische Sachbearbeiterin und fAYar jede andere leichte Arbeit attestiert (Urk.
13/148/2), wobei aufgrund der Schulterproblematik links nur wiederholte Arbeiten AYber
Kopf und Hantieren mit langem Hebelarm ausgeschlossen waren (Urk. 13/148/3). Aus -
nicht unfallbedingten - psychischen GrAY.nden wurde der BeschwerdefAYzhrerin bei
Austritt eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit bis auf Weiteres bescheinigt (Urk.
13/148/4).

E.4

4.1A A A A Im Lichte der vorstehenden AusfA¥hrungen zum natAYalichen

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (E.
2.1) ist zunArchst festzuhalten, dass die Beschwerdef AVzhrerin im Zeitpunkt des
Fallabschlusses durch die Beschwerdegegnerin per 1. April 2010 (vgl. Urk. 13/168)
aufgrund einer Alkohol- und Benzodiazepin-AbhAsngigkeitsstA frung fAYar jegliche
erwerbliche TAxtigkeiten vollstAendig arbeitsunfAchig war. Dies ergibt sich aus dem von
der Beschwerdef AV4hrerin zu den Akten gereichten Gutachten des Q. vom 22. April
2009 (Urk. 3/4 S. 20 f.; Gutachter: Dr. med. R.___, Allgemeine innere Medizin FMH; Dr.
med. S.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH; Dr. med. T.___, Rheumatologie FMH)
und wird auch von der Beschwerdegegnerin nicht in Frage gestellt.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Aufgrund der von ihnen erhobenen anamnestischen Angaben, ihrer
eigenen Untersuchungsbefunde, der ihnen vorgel egenen medizinischen Akten sowie der
frAYzer attestierten ArbeitsunfAchigkeiten gingen die Q. -Gutachter in der
Gesamtbeurteilung davon aus, dass die ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin seit
dem 5. Juli 2003 eingeschrAankt war (Urk. 3/4 S. 21). GemAass den anamnestischen
Angaben der Beschwerdef A¥zhrerin (Urk. 3/4 S. 9) und der psychiatrischen Beurteilung des
Q.___ -Gutachtens (Urk. 3/4 S. 11) litt die BeschwerdefAYzhrerin jedoch bereits vor dem
Unfall vom 5. Juli 2003 an einer chronischen schweren Suchtproblematik, welcheihre
ArbeitsfAchigkeit spAstestens seit dem Verlust der |etzten Arbeitsstelle dauerhaft
einschrAankte. Die Attestierung einer seit 2002 Am anhaltendenAm (vgl. Urk. 3/4 S. 11)
ArbeitsunfAchigkeit ergibt sich offenbar aus der GesamtwAYardigung der den

Q. -Gutachtern vorgelegenen - aber in den Akten der Beschwerdegegnerin fehlenden -
Berichten AYVber mehrere zwei bis dreiwA fchige Hospitalisationen und
ArbeitsunfAchigkeiten zufolge der Suchtproblematik seit dem FrAYzhjahr 2002 (Berichte
der Medizinischen Klinik desU.__ AYber Hospitalisationen vom 24. September bis zum
9. Oktober 2002 sowie vom 7. bis zum 20. Juni 2003, Urk. 3/4 S. 3; Bericht der V. vom
12. Dezember 2007 mit attestierten ArbeitsunfAchigkeiten vom 18. Juli bis zum 19.
Oktober 1973, vom 20. MAgrz bis zum 11. April 2002 sowie vom 22. Mai bis zum 14. Juni
2002 bei Erstdiagnosen eines Alkohol- und Benzodiazepin-AbhArangigkeitssyndroms im
Jahr 1973 sowie einer mittelgradigen depressiven Episode im Jahr 2002, vgl. Urk. 3/4 S. 5).
Sie deckt sich mit den Angaben der Arbeitslosenkasse, aus denen ersichtlich ist, dass die
Beschwerdef AYzhrerin zwischen dem 16. Mai 2003 und dem 13. Juni 2003

Krankentaggel der bezog und auch nach dem Ablauf des Krankentaggel danspruchs bis zum
Unfall vom 5. Juli 2003 nicht wieder vermittlungsfAshig wurde (vgl. Urk. 13/1-4).



gestandenen Informationen AYber den Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin vor
dem Unfallereignis vom 5. Juli 2003 deren Behauptung, sie sei damals nach einem
erfolgreichen Entzug nicht mehr von Alkohol und anderen psychoaktiven Substanzen
abhArngig und voll arbeitsfAchig gewesen (Urk. 1 S. 10). Diese Behauptung wird -
entgegen der Ansicht der BeschwerdefAYzhrerin - auch nicht durch den Austrittsbericht der
Klinik fAYa UnfalchirurgiedesZ._ vom 24. Juli 2003 (Urk. 13/5) gestAYtzt. Denn dort
wird nur anamnestisch festgehalten, dass die Beschwerdef AYzhrerin bis zum 20. Juni 2003
zum Alkoholentzug hospitalisiert und danach in den rund zwei Wochen bis zum Unfall
nach ihren vom Hausarzt als glaubhaft angesehenen eigenen Angaben unter kontrollierter
Antabus-Abgabe alkoholabstinent gewesen sei. Eine - durch rezidivierende depressive
Episoden begleitete - die ArbeitsfAchigkeit stark beeintrArchtigende chronische Alkohol-
und Benzodiazepin-AbhAzngigkeitsstAfrung hat sich somit nicht erst aufgrund der
Schmerzproblematik nach dem Unfall vom 5. Juli 2003 entwickelt, sondern bestand - nach
mehreren nicht nachhaltigen EntzAY.gen - im Unfallzeitpunkt bereits; andernfalls hAztte
nicht weniger als drei Wochen nach dem Unfall - von denen die BeschwerdefAYzhrerin
deren eine hospitalisiert war - in der Klinik fAYx UnfallchirurgiedesZ. ein Status nach
chronischem Aethylabusus diagnostiziert werden kA fnnen. Die SelbsteinschAatzung der
Beschwerdef AYzhrerin, wonach ihr Suchtproblem mit den stationAaren EntzAY.gen jeweils
behoben war (vgl. ihre diesbezAY.gliche Am usserung in der kreisAarztlichen Untersuchung
vom 5. Februar 2004, Urk. 13/29), stimmt nicht mit den Axarztlichen Beurteilungen
AY.berein. Soweit die Beschwerdef AVzhrerin sich auf Aerztliche Aussagen AYzber eine
vom Unfall ausgegangene Entwicklung beruft (vgl. Urk. 1 S. 11.), handelt es sich um

K ausalitAatsbeurteilungen, welche gestAYizt (nur) auf die Akten der Beschwerdegegnerin
und deshalb in ungenAY.gender Kenntnis des Vorzustandes erfolgten (Austrittsbericht der
L. vom 8. September 2009, Urk. 13/148).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA EinnaAYalicher Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 5.
Juli 2003 und der nicht erst im Zeitpunkt des Fallabschlusses durch die
Beschwerdegegnerin per 1. April 2010, sondern bereits vor dem Unfall, welcher die

L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin auslAflste, vorgel egenen Alkohol- und
Benzodiazepin-AbhAongigkeitsstAfrung im Sinne der conditio sine qua non-Formel ist
daher nicht mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen; der Unfall kann
durchaus weggedacht werden, ohne dass deshalb besagte vorbestandene
GesundheitsstA frung entfiele (vgl. E. 2.1). Angesichts der Schwere und der bereits
eingetretenen Chronifizierung kann nicht einmal mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit
gesagt werden, dass der Unfall bzw. die mit ihm zusammenhAzngende Schmerzmedikation
die Entwicklung bis zum Fallabschluss durch die Beschwerdegegnerin im Sinne einer
Teilursache nachteilig beeinflusst hAatten. Hingegen hatte nach der Beurteilung Prof.
F.__ sder Status bei vorbestandener schwerer Polytoxikomanie wahrscheinlich die
Entwicklung des Infekts beim operativen Eingriff an der linken Schulter begAYanstigt (Urk.
13/75 S. 26).

42A A A A Soweit die Beschwerdef AYzhrerin sinngemAsss anhaltende psychische
Beschwerden als Folgen eines von ihr am 4. Mai 2006 gemeldeten weiteren Unfalls
(RaubAYzerfall) vom 9. April 2006 (vgl. Urk. 14/1) geltend macht (Urk. 1 S. 4f.), gibt es
dazu ausser der Beschreibung von Befunden AYVzber SchAYafungen und Schwellungen
sowie einer Angstsymptomatik durch Dr. B.___am 3. Mai 2006 (Urk. 14/2), seinem



Gesuch um Kostengutsprache fAYa Atemtherapie vom 10. Mai 2006 (Urk. 14/4) sowie
seinem Bericht vom 14. Juni 2006 mit der AnkAY.ndigung des voraussichtlichen
Behandlungsabschlussesin zwei bis drei Wochen (Urk. 14/8) keinerlei weitere Aorztliche
Dokumentation. Insbesondere wird das Ereignis vom 9. April 2006 weder im Bericht Dr.
B.___s2. Oktober 2006 (Urk. 13/106) nochmals erwAshnt, noch vom neuen Hausarzt der
Beschwerdef AYzhrerin in dessen Bericht vom 23. Oktober 2006 (Urk. 13/109). Im Bericht
AViber die kreisAarztliche Abschlussuntersuchung vom 27. MAerz 2008 (Urk. 13/132)
wird dazu lediglich vermerkt, dass laut den Unterlagen eine konservative Behandlung ohne
Besonderheiten im Verlauf durchgefAYzhrt worden sei.

AAAAAAAA ImBericht desW.___ vom 25. November 2009 (Urk. 13/158) findet
sich zwar - unter anderem - die Diagnose einer komplexen posttraumatischen
BelastungsstAfrung mit erheblichem dissoziativem Erleben. Doch wird auch in diesem
Bericht nicht auf das Ereignis vom 9. April 2006 Bezug genommen, sondern werden die -
diesem Ereignis vorausgegangenen - Hospitalisierungen zur Sanierung des Infekts nach der
Humerusfraktur als traumatisierend dargestellt. Die von der BeschwerdefAYzhrerin im
W.__ astraumatisierend geschilderten Erlebnisse schwerer Vernachl Aossigung und
Misshandlung durch das Pflegepersonal desZ._ hat die - bereits damals rechtskundig
vertretene - Beschwerdef AVuhrerin zuvor allerdings gegenAYioer keinem anderen Arzt
geklagt, insbesondere nicht gegenAY.ber Prof. F.___, welcher - unter anderem - die
sorgfAxltige ErffA¥4dIung des Behandlungsauftrags durch das Z._ zu A¥berprAYifen
hatte (vgl. Urk. 13/75 S. 26 f.). Auch dem Bericht desW.____ sind keine Anhaltspunkte

daf AYar zu entnehmen, dass das von der Beschwerdef AYzhrerin Geschilderte sich
tatsAachlich ereignet hAntte. Damit fehlt es an einem realen Trauma als Ursache des
dissoziativen Erlebens der Hospitalisationenim Z.____ und ist die - weder durch den
psychiatrischen Fachgutachter des Q. noch durch dieim Q.__ -Gutachten
berAY.cksichtigten psychiatrisch-fachAorztlichen Vorakten (vgl. Urk. 3/4 S. 2 ff. und S. 13)
bestAxtigte - Diagnose einer posttraumatischen BelastungsstAfrung nicht nachvollziehbar.

E.43

4.3.1A A In orthopAedisch-rheumatol ogischer Hinsicht besteht grundsAatzliche Einigkeit
aller Experten darAY4ber, dass die BeschwerdefAYzhrerin auch mit der Implantation einer
inversen Schulterprothese keine vollumfAsngliche schmerzfreie FunktionsfAchigkeit der
linken Schulter zurAY.ckerlangt hat. Unterschiedliche Auffassungen bestehen aber AYioer
das Ausmass der verbliebenen EinschrAsnkungen und die Auswirkungen dieser
EinschrAankungen auf die ArbeitsfAchigkeit in der angestammten TAstigkeit als
kaufmAennische Angestellte sowie das behinderungsangepasste Zumutbarkeitsprofil.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WAchrend SUVA-Kreisarzt Dr. . und der rheumatol ogische
Q.___-Gutachter davon ausgehen, dass die BeschwerdefAYzhrerin die (nicht dominante)
linke Hand kaum mehr einsetzen kann und daher al's funktionell praktisch einarmig zu
qualifizierenist (Urk. 13/132 S. 4 f. und Urk. 3/4 S. 18), besteht nach Auffassung der
Rehabilitationsspezidisten der L. nur eine EinschrAankung fAYar wiederholte Arbeiten
AY.ber Kopf und Hantieren mit langem Hebelarm (Urk. 13/148 S. 2£.).

4.3.2A A Die BeschwerdefAVzhrerin macht dazu unter Hinweis auf BGE 136 V 117
geltend, dass auf die Beurteilung der L. von vornherein nicht abgestel It werden dAYafe,
dadiese durch eine Verletzung ihres informellen Sel bstbestimmungsrechts erlangt worden
sei, welche darin bestehe, dass man sie vorgAangig nicht A¥ber die wAchrend ihres



Rehabilitationsaufenthalts stattfindende Beurteilung informiert habe (Urk. 1 S. 7).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DiehAfchstrichterliche Aussagen, dass die versicherte Person und ihr
Rechtsvertreter in dem BGE 136 V 117 zugrunde gelegenen Fall nicht mit einer
eigentlichen Begutachtung wAzhrend des Rehabilitationsaufenthalts rechnen mussten und
die Anordnung der dortigen medizinischen Begutachtung, ohne der versicherten Person
vorgAangig Gelegenheit zur Stellungnahme zu gewAshren, deshalb eine schwerwiegende
Verletzung des rechtlichen GehAfrs dargestel It habe, dAYarfen nicht dahingehend
verallgemeinert und verkAYurzt werden, dass Beurteilungen behandelnder Am rzte nur dann
zur AbklAzrung der Leistungspflicht verwendet werden kA fnnen, wenn die versicherten
Person vorgAangig der Behandlung Gelegenheit hatte, sich zu den gegebenenfalls spAxater
dem Sozialversicherer zukommenden AuskAY.nften zu Aoussern.

Abs. 3 ATSG zur Auskunftserteilung gegenAYzber den SozialversicherungstrArgern
verpflichtet und muss al's allgemein bekannt vorausgesetzt werden, dass es der Aarztlichen
Sorgfaltspflicht entspricht, vorgAangig der DurchfA¥zhrung von Heilbehandlungen
Befunde zu erheben und gestAYizt darauf Diagnosen zu stellen, welche eine Evaluation der
erforderlichen therapeutischen Massnahmen erlauben. Wer eine GesundheitsstA frung
Agrztlich behandeln | Aasst, aufgrund derer er auch einen sozialversicherungsrechtlichen

L eistungsanspruch geltend machen will, muss also von vornherein damit rechnen, dass die
bei DurchfAYzhrung des Asrztlichen Behandlungsauftrags gewonnenen Erkenntnisse auch
fAYVar die AbklArrung des soziaversicherungsrechtlichen L eistungsanspruchs verwendet
werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inbesonderen Mass gilt diesfAYar die von der obligatorischen
Unfallversicherung als Naturalleistung angebotene stationAare Rehabilitation. Denn
zielgerichtete Rehabilitationsmassnahmen setzen eine genaue Kenntnis der vorhandenen
Ressourcen voraus und verlangen daher eine prAozise Feststellung der funktionellen

L eistungsfAchigkeit. Dazu gehAfrt auch die AbklAsrung allfAxlliger psychischer und
soziaer EinflAY.sse auf die ArbeitsfAchigkeit. Das Angebot an
Rehabilitationsmassnahmen der stationArren Einrichtungen ist im Am brigen Afffentlich
bekannt (vgl. etwawww.rehabellikon.ch), und wer davon Gebrauch machen will, muss
unvermeidlich die medizinischen Untersuchungen AYzber sich ergehen lassen, welche zur
Evaluation zweckmArssiger therapeutischer Massnahmen erforderlich sind. Vom
Gesetzgeber ausdrAYcklich vorgesehen und daher ebenso unvermeidlich ist, dass die dabei
gewonnenen Informationen AYber die funktionelle LeistungsfAshigkeit auch fAYa die
Festsetzung der V ersicherungsl el stungen verwendet werden.

A AAAAAAA Hiervon ausgehend kann die Rechtsprechung nach BGE 136 V 117
vernAYnftigerweise nur dort zur Anwendung kommen, wo die im Rahmen einer
stationAaren Rehabilitation getAntigten AbklArrungen weit AYzber das hinaus gehen, was
fAYua die Evaluation zweckmAussiger Rehabilitationsmassnahmen erforderlich ist. Dies
dAYafte wohl auch vom Bundesgericht so gesehen werden (vgl. die diesbezAY.glichen
AusfAYhrungen im Urteil 8C_979/2010 vom 9. Mai 2011, E. 5und E. 7.4).

433A A Dr.1.__sBeurteilung stammt vom 27. MAgrz 2008 (vgl. E. 3.5). Er stAVizte
sievor alem auf die damals vorgelegenen klinischen Befunde AYzber einetrotz
physiotherapeuti schem Aufbautraining links praktisch inexistente
Rotatorenmanschetten-Muskulatur, welche die in der klinischen Untersuchung gezeigte



BewegungseinschrAankung erklAzre.

Jahr spAnter erfolgte Beurteilung vom 8. September 2009 (vgl. E. 3.7) auf ihre
Beobachtung, dass die Beschwerdef AYzhrerin, wenn sie sich wAchrend des mehr als
einmonatigen Rehabilitationsaufenthalts (vom 29. Juli bis zum 1. September 2009)
unbeobachtet wAshnte, eine funktionierende aktive Beweglichkeit sowie in den physischen
L eistungstests Selbstlimitierung und Inkonsistenz gezeigt habe.

UnvollstAendigkeit der apparativen neurologischen AbklAzrungen Dr. M. s(vgl. Urk. 1
S. 81.) - die aktive BewegungsfAchigkeit des linken Armsim Rahmen des sich aus der
Schulterproblematik ergebenden Zumutbarkeitsprofils (ganztAagige ArbeitsfAchigkeit as
kaufmA annische Sachbearbeiterin und fAYar jede andere |eichte Arbeit ohne wiederholte
Arbeiten AV.ber Kopf und Hantieren mit langem Hebelarm) klinisch nachgewiesen und ein
Rentenanspruchs mangels einer unfallbedingten EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit
abzuweisen.

E.51

5.1.1A A Hinsichtlich der strittigen Am berentschAadigungsberechnung ist zunArchst
unter Hinweis auf ErwAgagung 4.1 in tatsAachlicher Hinsicht festzuhalten, dass die
Beschwerdef AYzhrerin im Zeitpunkt des Unfalles vom 5. Juli 2003 nicht nur seit eineinhalb
Jahren arbeitsos (vgl. Urk. 13/29), sondern auch zufolge einer chronischen Alkohol- und
Benzodiazepin-AbhAangigkeitsstAfrung in ihrer ErwerbsfAchigkeit eingeschrAenkt war.
Diese vorbestandene unfallfremde EinschrAankung der ErwerbsfAchigkeit dauerte nicht
nur AYzber den Zeitpunkt hinaus an, ab welchem von weiteren medizinischen
Behandlungen unfallbedingter BeeintrAachtigungen des Gesundheitszustands keine
namhafte Verbesserung mehr zu erwarten war (6 3/ 4 Jahre nach dem Unfall), sondern
verschlimmerte sich im Verlaufe der Zeit dahingehend, dassim Zeitpunkt des
Fallabschlusses nach Art. 19 Abs. 1 UV G wegen des vorbestandenen nicht versicherten
Gesundheitsschadens gar keine ErwerbsfAchigkeit mehr gegeben war.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Inrechtlicher Hinsicht ist sodann festzuhalten, dass der mutmasslich
entgangene Verdienst im Sinne von Art. 69 Abs. 2 ATSG dem Valideneinkommen
entspricht (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, ZAYaich 2009, N 16 zu Art. 69).
Weiter ist auf die Sonderregelung von Art. 28 Abs. 3 UVV hinzuweisen, gemAagss der bei
der Bestimmung des massgeblichen Valideneinkommens auf die im Unfallzeitpunkt durch
die nicht versicherte GesundheitsschA edigung verminderte LeistungsfAzhigkeit
abzustellen ist.

5.1.2A A Bei ihrer Am berentschA edigungsberechnung vom 26. Januar 2011 (Urk. 9/2)
ging die Beschwerdegegnerin davon aus, dass die Beschwerdef AYzhrerin ohne den Unfall
trotz ihres nicht versicherten Gesundheitsschadens noch eine reduzierte ErwerbstAatigkeit
hAxtte ausAYzben kA fnnen, mit welcher sie ein Einkommen in HAhe ihrer zuletzt
bezogenen Arbeitsl osenentschAadigung hAxtte erzielen kAfinnen (vgl. Urk. 21/2).
Dementsprechend rechnete die Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 21/9/2) fAYur die gesamte
Dauer ihrer Taggeldzahlungen (5. Juli 2003 bis 31. MAgrrz 2010) mit einem mutmasslichen
Verdienstausfall von zwischen rund Fr. 34'000.-- und rund Fr. 38'000.-- (hochgerechnet auf
ein Jahr und teuerungs- bzw. lohnindexangepasst).



dem Eintritt der Arbeitslosigkeit erzielten Erwerbseinkommen mAYzsse mit einem
mutmasslichen Verdienstausfall von mindestens Fr. 60'000.-- pro Jahr gerechnet werden,
wobei bereits ein Verdienst von rund Fr. 55'000.--, welchen sie an ihrer letzten Arbeitsstelle
erzielt habe, jegliche Verrechnung von Renten der Invalidenversicherung wegen

Am berentschAadigung ausschliesse (Urk. 21/1 S. 12 ff.).

5.1.3A A Die hypothetische Annahme, dass die Beschwerdef AYzhrerin ohne den Unfall
vom 5. Juli 2003 - wenn AYV4berhaupt - durch ErwerbstAxtigkeit hAfichstens noch ein
Einkommen in HAflhe der Arbeitsl osenentschAadigung hAatte erzielen kA finnen, steht in
Am bereinstimmung mit der Aarztlichen Beurteilung, gemAsss welcher die

Beschwerdef A¥hrerin im Zeitpunkt des Unfalls zufolge ihrer rezidivierenden
Suchtproblematik bereits nicht mehr in der Lage war, eine dauerhafte vollschichtige
qualifizierte kaufmAannische TAnrtigkeit wie vor dem Eintritt der Arbeitslosigkeit
auszuAYzoen (vgl. E. 4.1). Soweit die Beschwerdef AYzhrerin aus dem Umstand, dass sie
nach frAYheren Phasen der Arbeitslosigkeit immer wieder eine qualifizierte Dauerstelle
gefunden hatte, ableiten will, dass dem ohne den Unfall AY.berwiegend wahrscheinlich
wiederum so gewesen wAzre (Urk. 21/1 S. 11), verkennt sie den medizinischen Sachverhalt
im Unfallzeitpunkt. Nicht die im Zeitpunkt des Unfalls bestandene Arbeitslosigkeit,
sondern die vor dem Unfall eingetretene dauerhafte EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit
zufolge der nicht versicherten GesundheitsschArdigung gehAfrt zu den Am sonst
unverAonderten VerhAaltnissenAm (vgl. Urteil des Bundesgerichts | 239/01 vom 5. Juni
2002 E. 2a), von denen bei der Ermittlung des Valideneinkommens auszugehen ist. Und
diesbezAYglich kann angesichts der wiederholten Aarztlich bescheinigten
ArbeitsunfAchigkeiten aufgrund der schweren Suchtproblematik (mit einer Gesamtdauer
von rund zehn Wochen seit FrAYzhjahr 2002) effektiv nicht mehr mit AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass die BeschwerdefAYzhrerin ohne den Unfall
nach dem 5. Juli 2003 nochmals eine Dauerstelle mit einer weit AYer der

Arbeitsl osenentschA adigung liegenden EntlAfhnung hAstte antreten kAfinnen.

5.1.4A A Damit erweist sich die hypothetische Annahme der Beschwerdegegnerin
bezAY.glich des mutmasslich entgangenen Verdienstesim Sinne von Art. 69 Abs. 2 ATSG
als korrekt und ist die Beschwerde vom 22. Juni 2011 gegen die Berechnung der

Am berentschA edigung abzuwei sen.

52A A A A Soweit die BeschwerdefAYzhrerin sinngemAasss eine hA fhere
IntegritAntsentschArdigung als die ihr mit der VerfAY.gung vom 23. MAxrrz 2010 auf der
Basis einer IntegritAstseinbusse von 30 % zugesprochene verlangt (Urk. 1 S. 2),
begrAYandet sie dies damit, dass die unfallbedingten psychischen Beschwerden nicht
berAY.cksichtigt worden seien (Urk. 1 S. 14). Aus den vorstehenden ErwArgungen 4.1 und
4.2 ergibt sich jedoch, dass die BeschwerdefAYzhrerin an keinen auf einen bei der
Beschwerdegegnerin versicherten Unfall zurAY.ckzuf AYzhrenden psychischen
Beschwerden leidet. Demzufolgeist die nur unter BerAY.cksichtigung der
Schulterproblematik festgesetzte | ntegritAatsentschArdigung (vgl. Urk. 13/132) rechtens.

VerbeistAandung zu gewAshren, da die Voraussetzungen hierfAYar erfA¥dIt sind.
Dementsprechend ist Rechtsanwalt Christos Antoniadis, ZAYarich, als unentgeltlicher
Rechtsvertreter fAYar das vorliegende Verfahren zu bestellen.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA BezAYglich des Aufwandsin Zusammenhang mit der Beschwerde
vom 4. Juni 2010 reichte er die Kostennote vom 16. Dezember 2010 zu den Akten (Urk.
18). Der damit belegte Aufwand von Fr. 3'058.85 (inkl. MW St und Barauslagen) ist der
Schwierigkeit des Prozesses und der Bedeutung der Streitsache angemessen. Unter
BerAY.cksichtigung des nicht belegten und daher vom Gericht nach Ermessen
festzusetzenden Aufwands in Zusammenhang mit der Beschwerde vom 22. Juni 2011
rechtfertigt es sich, die EntschArdigung auf Fr. 4Am 000.-- (inkl. MWSt und Barauslagen)
zu erhAfhen. Die Beschwerdeschrift vom 22. Juni 2011 besteht im Wesentlichen aus einer -
gegenAYzber den Vorbringen zum Valideneinkommen in der Beschwerdeschrift vom 4.
Juni 2010 (vgl. Urk. 1 S. 10) - ausfAYzhrlicheren Darlegung der Erwerbsbiographie der
BeschwerdefAYzhrerin, und das Studium der (AYzberwiegend gleichen) Akten wurde in der
K ostennote vom 16. Dezember 2010 bereits reichlich berAYacksichtigt.

Das Gericht beschliesst:

1AAAAAAAA DerProzessNr. UV.2011.00194 in Sachen der Parteien wird mit dem
vorliegenden Prozess Nr. UV.2010.178 vereinigt und a's dadurch erledigt abgeschrieben.

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DerBeschwerdefA¥hrerin wird Rechtsanwalt Christos Antoniadis,
ZAYaich, als unentgeltlicher Rechtsvertreter fAYar das vorliegende Verfahren bestellt.

Sodann erkennt das Gericht:

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der BeschwerdefA¥zhrerin,
Rechtsanwalt Christos Antoniadis, ZAYaich, wird mit Fr. 4Am000.-- (inkl. Barauslagen
und MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Die BeschwerdefA¥hrerin wird auf A§ 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Christos Antoniadis

- Rechtsanwalt Reto Bachmann

- Bundesamt fAYur Gesundheit

AAAAAAAAAAA sowiean:
- Gerichtskasse

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).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines Vertreters zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden



sind beizulegen, soweit die Partei siein HAanden hat (Art. 42 BGG).
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