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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A st die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent
invalid (Art. 8 des Bundesgesetzes AV.ber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG), so hat sie gemArss Art. 18 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.per die Unfallversicherung (UVG) Anspruch auf eine Invaidenrente. InvaliditAxat 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).

1.2A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht AV die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAvicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAgange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 351 E. 33, 122V 157 E.
1c).

1.3A A A A Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene | ntegritAatsentschAadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde
erhebliche SchArdigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen IntegritAst erleidet.
Die IntegritAstsentschArdigung wird in Form einer Kapitalleistung gewAshrt. Sie darf den
am Unfalltag geltenden HA fichstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht
AY.bersteigen und wird entsprechend der Schwere des | ntegritAstsschadens abgestuft (Art.
25 Abs. 1 UVG).

GemAsss Art. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung der EntschAadigung.
Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Verordnung AYzber die Unfallversicherung
(UVV) Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift bestimmt, dass ein IntegritAstsschaden
als dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wAshrend des ganzen Lebens mindestensin
gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die kA frperliche oder geistige IntegritAxt,
unabhArngig von der ErwerbsfAchigkeit, augenfAallig oder stark beeintrAachtigt wird.
GemAuss Abs. 2 gelten fAYur die Bemessung der IntegritAatsentschArdigung die
Richtlinien des Anhanges 3. Fallen mehrere kAfrperliche oder geistige



IntegritAntsschAaden aus einem oder mehreren UnfAxllen zusammen, so wird die
IntegritAatsentschA adigung nach der gesamten BeeintrArchtigung festgesetzt (Abs. 3).

25 Abs. 1 UVG nach der Schwere des IntegritAatsschadens. Diese beurteilt sich nach dem
medizinischen Befund. Bei gleichem medizinischen Befund ist der IntegritAstsschaden
fAYur ale Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitAar bemessen. Die
IntegritAntsentschAedigung 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 |1 131 E. 2) Achnliche
Unfallfolgen miteinander vergleichen und auf medizinischer Grundlage allgemein gAvdtige
Regeln zur Bemessung des I ntegritA atsschadens aufstellen; spezielle Behinderungen der
Betroffenen durch den I ntegritAstsschaden 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 SchAntzung erlittener Unbill, sondern
um die medizinisch-theoretische Ermittlung der BeeintrAachtigung der kAfrperlichen oder
geistigen IntegritAat, wobei subjektive Faktoren ausser Acht zu lassen sind (BGE 115 V
147 E. 1, 113V 218 E. 4b mit Hinweisen; RKUV 2001 Nr. U 445 S, 555 ff.).

2AAAAAA

2.1 A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der VerfAY.gung vom 1. April 2010 (Urk.
12/201), davon aus, dass die Beschwerdef AVzhrerin - gemAxss dem im Februar 2010 von
den Amrzten der GutachterstelleY. AmY. Am erstatteten Gutachten - in einer den
Unfallfolgen angepassten TAxtigkeit zu 75 % arbeitsfAchig sei, wobei mit einer
zusAaxtzlichen Leistungseinbusse von 25 % zu rechnen sei, womit von einer
EinschrAankung von 50 % auszugehen sei (S. 2 unten), und nahm vom statistischen
Tabellenlohn einen Abzug von 10 % vor (S. 3 oben), womit ein InvaliditAntsgrad von 60 %
resultierte (S. 3).

AAAAAAAAA Imangefochtenen Entscheid (Urk. 2) ging sie davon aus, es sei, nicht
- wie von der Beschwerdef AYzhrerin geltend gemacht - auf ein im Februar 2007 von Prof.
Dr.med. Z.___ erstattetes Gutachten abzustellen, sondern auf das Gutachten der

AmY. Am (S.5f.). BezAYqglich alfAnlliger RAY.ckenbeschwerden sei 6 Monate nach
dem Treppensturz im November 2002 der Status quo sine erreicht gewesen (S. 6 f. Ziff.
2.3.4), und bei der Bemessung der IntegritAatsentschArdigung sei ein Vorzustand
angemessen in Abzug zu bringen (S. 7 f. Ziff. 2.5). Schliesslich wies sie darauf hin, dass sie
zugunsten der Beschwerdef AVuhrerin die (zweite) Reduktion der ArbeitsfAchigkeit um 25
% auf ein volles Pensum bezogen habe; bezogen auf eine ArbeitsfAchigkeit von - nach der
ersten Reduktion um 25 % - 75 % wAYarde eigentlich eine ArbeitsfAchigkeit nicht von 50
%, sondern von 56.25 % (75 % x 0.75) resultieren (S. 9).

2.2A A A A Die BeschwerdefAV.hrerin stellte sich in ihrer Beschwerde (Urk. 1) auf den
Standpunkt, es sei auf das Gutachten Z. abzustellen, von dem sich aus dem frAYheren
Verfahrensverlauf ergebe, dass es als Obergutachten eingeholt worden sei (S. 4 ff. Ziff. 6
ff.). Sodann nahm sie Bezug auf das Urteil vom 27. August 2007 im Fall Nr.
1V.2005.00528, in welchem das hiesige Gericht einen Anspruch auf eine ganze Rente der
Invalidenversicherung bestAntigt hatte (S. 8 ff. Ziff. 20 ff.; vgl. Urk. 12/206 Beilage zu
Beilage 3). Gegen das Am Y. Am-Gutachten wandte sie ein, es sei Am als Ganzes



unzul Arssig und ungAvidtigAm , da es auf nicht zu beachtenden Unterlagen beruhe; zudem
sei esauch inhaltlich falsch (S. 19 Ziff. 60).

23A A A A strittig und zu prAvifen ist, wie es sich mit der ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef A¥zhrerin in leidensangepasster TAxrtigkeit und der IntegritAstseinbusse
verhAalt, und auf welche medizinischen Beurteilungen diesbezAYaglich abzustellen ist.

AAAAAAAAA Inwieweit der Umstand, dassden AmY . Am-Gutachtern
versehentlich einzelne medizinische Akten nicht zugestellt wurden (vgl. Urk. 2 S. 8 Ziff.
2.6), der SchlAYssigkeit des Gutachtens - wie von der Beschwerdef AYuhrerin geltend
gemacht - abtrArglich ist, ist eine Frage, die im Rahmen der BeweiswAYardigung zu
klAgoren sein wird.

E.3

3. 1A AA A Am 29. September 2001 rutschte die Beschwerdef AYzhrerin beim
Autoreinigen auf nassem und Afligem Boden aus (Urk. 12/0 Ziff. 4 und 6) und zog sich
eine Kontusion der rechten Schulter zu, wie Dr. med. A.___, Spezialarzt FMH fAYar Innere
Medizin, in seinem Bericht A¥zber die am 1. Oktober 2001 erfolgte K onsultation
ausfAYzhrte (Urk. 14/M1 Ziff. 1 und 5).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Inder Folge attestierte Dr. A, - bei verzAfjgertem Verlauf - eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % ab 1. Oktober 2001 (Urk. 14/M1-M2) und A¥berwies die
Beschwerdef AVhrerin in die Schultersprechstunde der B, Klinik (Urk. 14/M3).

3.2A A A A Am 16. Januar 2002 berichteten Dr. med. C.__, Assistenzarzt OrthopAcdie,
und Dr. med. D.___, Oberarzt OrthopAxrdie, B.__ Klinik, AVber die am 16. Januar 2002
erfolgte Konsultation (Urk. 14/M4 = Urk. 13/M1).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA AlsDiagnose nannten sie eine Rotatorenmanschettenl Aasion
degenerativer Art beidseits, rechts traumatisiert (S. 1 Mitte). Unter anderem gestA Y4zt auf
ein am 30. Januar 2002 erstelltes Arthro-MRI der rechten Schulter (vgl. Urk. 14/M6)
fAVhrten die Amrzte aus, die Beschwerdef AVshrerin habe auf dem Boden von
degenerativen Rotatorenmanschettenl Aasionen anlAasslich eines Sturzes eine akute
Distension der Supraspinatussehne erfahren. Diese sei nun auch symptomatisch. Auch auf
der linken Seite bestehe eine chronische degenerative Supraspinatussehnenruptur, die
jedoch asymptomatisch sei und offenbar einen intakten ventralen ZAY.gel aufweise (S. 1f.).

3.3A AA A Am 25. April 2002 wurden eine offene Reinsertion der Supraspinatussehne,
eine Acromioplastik und eine AC-Gelenksresektion durchgefA¥zhrt (Urk. 14/M9-M10).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA AnlAsssich einer Kontrolle am 29. Mai 2002, 6 Wochen nach dem
Eingriff, berichtete die Beschwerdef AYuhrerin AViber starke Schmerzen, wobei Dr. C._
anmerkte, er sei nach wie vor AYderzeugt, dass diese vor alem durch die vorbestehende
gelenksentzAY.ndliche Situation bedingt seien (Urk. 14/M11).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA AnlAsssich einer Kontrolle am 10. Juli 2002, 3 Monate nach dem
Eingriff, berichtete Dr. C.___, eine schon vorher bestehende leichte retraktile Capsulitis
habe sich nun postoperativ etwas akzentuiert. Seines Erachtens werde, sobald die Capsulitis
etwas AYVberwunden sei, die Schulter einen steilen Aufstieg erfahren (Urk. 14/M12).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA AnlAsssich einer Kontrolle am 4. September 2002, 5 Monate nach
dem Eingriff, berichtete Dr. C.___, es gehe bezAY.glich Schmerzen und Beweglichkeit
langsam besser. Es werde aber sicher noch bis Ende Jahr dauern, bis eine nachhaltige



Verbesserung erzielt sei. Als Raumpflegerin bleibe zur Zeit eine ArbeitsunfAchigkeit von
100 % (Urk. 14/M 13).

34A A A A Am 6. November 2002 stAVurzte die Beschwerdef AVshrerin auf einer Treppe,
wobei sie sich mit der rechten Hand und der linken Schulter abstAY.zte und sich eine
Daumen-/Handgel enk-K ontusion mit HAamatom am rechten Unterschenkel sowie starke
Schmerzen in der linken Schulter bei traumatisierter Rotatorenmanschettenruptur zuzog
(Urk. 13/M2 ziff. 1-2 und 5).

AAAAAAAAA Am15. Januar 2003 erfolgte eine weitere Verlaufskontrolle in der
B. _ Klinik (Urk. 14/M15 = Urk. 13/M2a). Es wurde A¥zer eineim Vergleich zu den

V oruntersuchungen konstante Besserung der (wohl rechten) Schulter berichtet (S. 1 Mitte).
Bis zur nArchsten Kontrolle am 8. April 2003 sollte die Rehabilitation der Schulter weiter
fortgeschritten sei; bis dahin betrage die ArbeitsunfAchigkeit weiterhin 100 % (S. 1 unten).
Gegen im MAgrz geplante Ferienin E.__ sei nichts einzuwenden (S. 2 oben).

AAAAAAAAA DieUntersuchung am 8. April 2003, knapp 1 Jahr nach dem Eingriff,
ergab klinisch keine wesentliche Neuigkeit; es wurde die Operation der linken Schulter in
Aussicht genommen (Urk. 14/M18).

35A A AA Am 2. Mai 2003 erfolgte eine Schulterarthroskopie, offene Reinsertion der
Supraspinatussehne, Acromioplastik und AC-Gelenksresektion links (Urk. 13/M8).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Vom25. Juni bis 19. Juli 2003 weilte die Beschwerdef A¥hrerin
stationAxr in der Klinik F.___, worAYber am 21. Juli 2003 berichtet wurde (Urk. 14/M22
= Urk. 13/M10). Dabei wurden die folgenden Diagnosen gestellt (S. 1):

- Status nach Reinsertion der Supraspinatussehne links Mai 2003 bei Status nach
traumatischer Ruptur

- Status nach Acromioplastik und AC-Gelenksresektion links Mai 2003
- globale BewegungseinschrAankung links

- Status nach Reinsertion der Supraspinatussehne rechts im April 2002 bei Status nach
traumatischer Ruptur

- Status nach Acromioplastik und AC-Gelenksresektion

- myofasziales Schmerzsyndrom der SchultergAYurtel muskul atur

- lumboradikul Aares Reiz- und sensibles Ausfallsyndrom rechts S1 bei
- Spondylolyse L5 und ListhesisL5

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Eswurdeim angestammten Bereich eine ArbeitsfAchigkeit von 0 %
ab 25. Juni 2003 bis auf weiteres attestiert (S. 3).

AAAAAAAAA Am21. Juli 2003 fandinder B.___ Klinik eine weitere
Verlaufskontrolle der Schultern statt (Urk. 14/M23 = Urk. 13/M11) und am 2. Oktober
2003 (Urk. 14/M24 = Urk. 13/M12) sowie 8. Oktober 2003 (Urk. 14/M25 = Urk. 13/M13)
rheumatol ogische K onsultationen. DiesbezAYglich wurde in einem Bericht vom 15.
Dezember 2003 (Urk. 14/M26) eine seit Januar 2002 bestehende ArbeitsunfAzhigkeit von
100 % angegeben (Ziff. 4a). Die Wiederaufnahme der Arbeit im Reinigungsdienst sei noch
nicht absehbar; eine manuell leichte TAatigkeit ohne Heben der Arme kA fnnte theoretisch
stundenwei se aufgenommen werden (Ziff. 4b). Eine bleibende EinschrAankung fAYar



schulterbel astende TAxtigkeiten sei anzunehmen (Ziff. 4c).

3.6A AA A Am 20. August 2004 erstattete Dr. C.___ (seit November 2002 Oberarzt
OrthopAxrdie, B. _ Klinik; vgl. Urk. 14/M13aS. 2) ein Gutachten im Auftrag der
Beschwerdegegnerin (Urk. 14/M28 = Urk. 13/M16).

AAAAAAAAA Darinnannte er folgende Diagnosen (S. 3 Ziff. 4):
- ausgeprAagtes myofasziales Schmerzsyndrom des SchultergAYartels und des RAY.ckens

- Status nach Rotatorenmanschettenruptur und Reinsertion der Sehne am 25. April 2002 (zu
ergAanzen: rechts)

- Status nach Rotatorenmanschettenruptur und Reinsertion am 2. Mai 2003 (zu ergAsnzen:
links)

- suboccipitale FunktionsstAfrung (vgl. Urk. 14/M24-M25)

- Spondylolyse mit Listhese L5 mit lumbospondylogenem Schmerzsyndrom L5 rechts

Wahrscheinlichkeit in eéinem natAYlichen Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 29.
September 2001. Vorher habe die Beschwerdef AYzhrerin nur A¥ber gelegentliche leichte
Verspannungen im Nacken-/Schulterbereich berichtet, es seien keine krankhaften
ZustAande vor dem Unfall vorhanden gewesen, nach dem Unfall habe die

Beschwerdef AYzhrerin myofasziale Schmerzprobleme entwickelt, aufgrund der
Schulterverletzung kAfnnten diese als krankhafte Weiterentwicklung eines unfallbedingten
Schadens angesehen werden. Dassel be gelte auch fAYa die linke Seite (S. 3 Ziff. 5).

3.7A A A A Am 22. November 2004 erstattete Dr. med. G.___, OrthopAxrdische Chirurgie
FMH, ein Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin (Urk. 14/M29).

AAAAAAAAA Dainnannte er folgende Diagnosen (S. 6 Ziff. V):

- Ausrutscher auf nassem Boden mit

- Schulterkontusion rechts

- kompletter Ruptur der Supraspinatussehne rechts

- Status nach operativer Reinsertion

- Restbeschwerden, eingeschrAonkter Kraft und Beweglichkeit an der rechten Schulter
- Sturz von der Treppe mit

- Kontusion / Distorsion der linken Schulter

- Rotatorenmanschettenruptur Grad 11 nach Patte

- Status nach operativer Reinsertion

- verbleibenden Restbeschwerden mit eingeschrAankter Kraft und Beweglichkeit in der
linken Schulter

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Unfalfremd bestAYanden ein myofasziaes Schmerzsyndrom und
eine Spondylolyse L5 (S. 6 unten).

AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit ein natAYalicher K ausal zusammenhang zwischen



den beiden UnfArllen und dem heutigen Befund. Aufgrund der Operation§berichte und des
Verlaufes mAY.sse aber postuliert werden, dass gewisse degenerative VerAanderungen
vorbestehend und zu etwa einem Drittel mitbeteiligt gewesen seien (S. 7 unten).

AAAAAAAAA FAYx die TAstigkeit im Reinigungsdienst sei eine volle
ArbeitsunfAchigkeit gerechtfertigt. In einer den Unfallfolgen angepassten und zumutbaren
TAstigkeit mit Bewegung der beiden oberen ExtremitAxaten bis auf LendenhAfhe mAYisse
seines Erachtens eine mindestens 75%ige ArbeitsfAchigkeit postuliert werden (S. 7 f.).

AAAAAAAAA DiekAfrperliche IntegritAat sei infolge des Unfalls von 2001 im
Umfang von 10 % geschAxrdigt, wobei der Vorzustand zu einem Drittel abzuziehen sei,
womit 6.66 % resultierten (S. 14 Mitte). Gleiches gelte fAYa den Unfall von 2002, so dass
sich insgesamt eine SchArdigung von 13.34 (richtig wohl: 13.33) % ergebe (S. 14 unten).

3.8A A A A Am 19. Februar 2007 erstatteten Dr. med. H.___, Assistenzarzt, und Prof. Dr.
med. Z.___, Amrztlicher Direktor, OrthopAxrdie, UniversitAatsklinik J___, ein Gutachten
im Auftrag der Beschwerdegegnerin (Urk. 14/M31 = Urk. 13/M17).

AAAAAAAAA DieGutachter stAVizten sich auf die ihnen AV.berlassenen Akten (S.
2 ff.), die Angaben der Beschwerdef A¥hrerin (S. 6 ff.) und die von ihnen am 22. Februar
(S. 10 ff.) sowie am 15. und 26. Mai 2006 erhobenen Befunde (S. 13).
AAAAAAAAA DieGutachter stellten folgende Diagnose (S. 15 f. Ziff. V):

- kleine Supraspinatussehnen-L Aasion rechts bei

- Status nach offener Reinsertion der Supraspinatussehne, Akromioplastik,
AC-Gelenksresektion rechts am 25. April 2002 wegen

- posttraumati scher Supraspinatussehnenruptur, AC-Arthropathie

- Status nach Sturz beim Autowaschen am 29. September 2001

- kleine Supraspinatussehnen-L Aasion links bei

- Status nach offener Reinsertion der Supraspinatussehne, Akromioplastik,
AC-Gelenksresektion rechts am 2. Mai 2003 wegen

- Supraspinatussehnenruptur links

- Sonographie am 16. Januar 2002: Supraspi natussehnenruptur mit Dehiszenz von 15 mm
links

- Status nach Treppensturz auf rechte Hand und GesAoss und Festhalten mit der linken
Hand am 6. November 2002

- isthmische lumbosakrale Spondylolyse L5/S1 beidseits mit Anterolisthese von 6 mm mit
- lumboradikul Aarem Schmerz- und sensiblem Ausfallsyndrom S1 und S2 rechts
- Zervikalgie rechts mit

- diskreter Diskusprotrusion C4/5 und C5/6 ohne Nervenwurzelkompression oder spinae
Kompression

AAAAAAAAA DieGutachter attestierten eine voIIumonngllche
ArbeitsunfAchigkeit fAYu sAomtliche TArtigkeiten mit der BegrA¥zndung, die
Beschwerdef AYhrerin sei wegen der Schulterschmerzen stark eingeschrAankt, da auch im



leichten kAfrperlichen Segment (beispielsweise Am berwachungsfunktion) keine
realistischen TAxtigkeiten bestAYnden, welche sie AYzber einen Zeitraum von mehr al's 30
Minuten ausAYden kAfnne (S. 16).

der oberen ExtremitAaten mit der MAfglichkeit zum Wechsel zwischen sitzender und
stehender Arbeit (S. 17 Ziff. 5.2). Dazu bemerkten die Gutachter, fAYar eine konkrete
berufliche TAxtigkeit unter BerAYacksichtigung Am der persAfnlichen FAzhigkeiten der
Versicherten (Herkunft, Ausbildung, Sprache)Am - so die Formulierung der
ErgArnzungsfrage des damaligen Rechtsvertreters - sAchen sie keine realistische
MAfglichkeit (S. 18 Ziff. 5.2.1). Als weitere Therapie schlugen sie eine arthroskopische
Rotatorenmanschetten-Refixation vor; nach einer solchen Behandlung (inklusive
Rekonvaleszenz) kAfnne von einer Verbesserung der aktuellen Schulterfunktion links
sowie rechts ausgegangen werden (S. 18 f. Ziff. 6.1).

3.9A A A A Am 9. November 2007 nahmen Prof. Z.___ und ein Assistenzarzt die von ihm
vorgeschlagene Operation (SAS links, Bizepstenotomie, Acromioplastik,
Supraspinatussehnen-Reinsertion) vor (Urk. 14/M 33).

AAAAAAAAA Am19. Dezember 2007 (Urk. 14/M35), am 30. Januar 2008 (Urk.
14/M36a) und am 28. April 2008 (Urk. 14/M37) erfolgten Verlaufskontrollen inklusive -
am 28. April 2008 - eine neurol ogische und neurophysiol ogische Untersuchung (Urk.
14/M39).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Voml19. bis23. Ma 2008 weilte die Beschwerdef AYzhrerin zur
stationAaren Physiotherapie in der UniversitAntsklinik J._, worAYzber am 26. Mai 2008
berichtet wurde (Urk. 14/M36). Darin wurden folgende Diagnosen genannt (S. 1 f.):

- Schulter-/Armapraxie links, DD psychosomatischer Genese

- Status nach Schulterarthroskopie links, Bizepstenotomie, Akromioplastik,
Supraspinatusreinsertion am 9. November 2007 bei Supraspinatussehnen-Reruptur links

- Status nach offener Reinsertion der Supraspinatussehne, Akromioplastik,
AC-Gelenksresektion rechts am 2. Mai 2003

- Ausschluss einer peripheren Nervenl Aasion mittels elektrophysiologischer Untersuchung
am 28. April 2008

- radiologischer Ausschluss einer Raumforderung im Plexus- und L ungenspitzenbereich
mittels CT am 23. Mai 2008

- kleine, traumatische Supraspinatussehnen-L Aosion rechts mit / bei

- Status nach offener Reinsertion der Supraspinatussehne, Akromioplastik,
AC-Gelenksresektion rechts am 25. April 2002 nach Sturz beim Autowaschen am 29.
September 2001

- isthmische lumbosakrale Spondylolyse L5/S1 beidseits mit Anterolisthese von 6 mm mit
lumboradikul Aarem Schmerz- und sensiblem Ausfallsyndrom S1 und S2 rechts

- Zervikalgie rechts mit diskreter Diskusprotrusion C4/5 und C5/6 ohne
Nervenwurzelkompression oder spinale Kompression



A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Aufgrund der fehlenden orthopA adi sch-physi otherapeuti schen
BehandlungsmA‘ﬂglichkei ten werde die Behandlung vorl Arufig abgeschlossen und eine
weiterf AYzhrende psychosomatische AbklAsrung vorgeschlagen (S. 2 Mitte).

3.10A A A Am 23. Februar 2010 erstatteten Dr. med. K., Facharzt FMH

Rheumatol ogie, physikalische Medizin und Rehabilitation, Dr. med. L., Facharzt FMH
Chirurgie, Dr. med. M.___, Facharzt FMH OrthopAxdie, und Prof. Dr. med. N.___,
Facharzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie, GutachterstelleY _ AmY. Am, ein
Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin (Urk. 14/M43). Sie stAYizten sich auf die
ihnen AV.berlassenen Akten (S. 2 ff.; siehe dazu E. 4.2), die Angaben der

Beschwerdef A¥hrerin (S. 21 ff.), und die von ihnen erhobenen Befunde (S. 33 ff.).

AAAAAAAAA DieGutachter stellten folgende Diagnosen (S. 48 Ziff. 4):
- chronische Rotatorenmanschettenl Aosion der rechten Schulter

- kleine Supraspinatusl Assion rechts

- Bursitis subacromialis

- Status nach offener Reinsertion der Supraspinatussehne, Akromioplastik und
AC-Gelenksresektion am 25. April 2002 wegen Sehnenruptur

- Status nach Sturz beim Autowaschen am 29. September 2001

- chronische Rotatorenmanschettenl Aasion und K apsel schrumpfung der linken Schulter
- weitgehender funktioneller Ausschluss der linken Schulter

- InaktivitAstsatrophie der Schultermuskul atur links

- Status nach Supraspinatussehnen-Reinsertion, Bicepstenotomie, Akromioplastik,
subacromiaer Bursektomie am 9. November 2007 wegen Supraspi natussehnen-Reruptur

- Status nach Reinsertion der Supraspinatussehne, Akromioplastik, AC-Gelenksresektion
wegen Sehnenruptur am 2. Mai 2003

- Status nach Treppensturz mit Distorsion der linken Schulter am 6. November 2002
- chronisches intermittierendes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts

- isthmische lumbosacrale Spondylolyse L5/S1 beidseits mit 6 mm Anterolisthesisvon L5
AVber S1

- keine neuroradikul Aaren AusfA=lle objektivierbar

- chronisches Zervikovertebral syndrom

- leichte degenerative VerAanderungen an der HWS, vor allem C4/5 und C5/6
- keine Neurokompressionszeichen

- Struma nodosa

Schmerzen und Funktionsverlust konzentriere sich bei der linkshAandigen

Beschwerdef A¥hrerin weitgehend auf die linke Schulter (S. 43 oben). DiesbezAY.glich
seien - nAcher umschriebene - leicht belastende handwerkliche TAztigkeiten zu mindestens
75 % zumutbar. In diesem Punkt wAYarden sie eher der Beurteilung von Dr. G, und
nicht den AusfA¥zhrungen im Gutachten von Prof. Z._ folgen, in welchem lediglich eine



ArbeitsfAchigkeit von 50 % fAYur TAxtigkeiten ohne Belastung der oberen ExtremitAaten
attestiert werde (S. 43 1.). Die Schulterfunktion habe sich alerdings seit dem Gutachten von
Dr. G.___ (der eine ArbeitsfAchigkeit von 85 % angenommen hatte) verschlechtert; die von
Prof. Z.___ nach der von ihm vorgeschlagenen Operation erhoffte Funktionsverbesserung
habe sich leider als Illusion herausgestellt. Am rechten Arm sei glAY.cklicherweise auf eine
Operation verzichtet worden, so dass hier eine einigermassen erhaltene Schulterfunktion zu
sehen sei; Arbeiten AVber SchulterhAflhe seien aber auch rechts nicht zumutbar (S. 44
oben).

AAAAAAAAA Zur ArbeitsfAchigkeit wurde betreffend Heben und Tragen unter
anderem eine Gewichtslimite von 5 kg beidseits (S. 51 Ziff. 7.1.1) angegeben. Betreffend
Haltung/Beweglichkeit wurde ausgefA¥hrt, dass innerhalb der genannten Limiten Arbeiten
bis LendenhA fhe, mit dem rechten Arm bis BrusthA he, zumutbar seien (S. 51 f. Ziff.
7.1.2) beziehungsweise alle TAxatigkeiten bis LendenhAfhe, die nicht nur stehend, sondern
in Wechselbelastung sitzend / stehend / gehend ausgefAYzhrt werden kAfnnten (S. 52
oben).

AAAAAAAAA AlsReinigungsangestellte sei die BeschwerdefAYuhrerin zu 100 %
und dauernd arbeitsunfAshig. Es sei nicht zumutbar oder praktikabel, nur mit der
ungeschickten adominanten Hand zu putzen, zudem gebe es etliche TAstigkeiten im
Reinigungsdienst, bei denen beide HAande eingesetzt werden mAYissten, was wegen der
deutlichen SchultereinschrAenkung links nicht realisierbar sei (S. 52 Ziff. 7.2).

AAAAAAAAA Inener angepassten VerweistAxtigkeit sei die

Beschwerdef AVzhrerin zu 75 % arbeitsfArhig. Die Limitierung sei durch die nach
|Aangerer TAntigkeit bei doch eingeschrArnkter Schulterfunktion notwendige vermehrte
Erholungs- / Regenerationszeit bedingt. ZusArtzlich sei mit einer leistungsmAxrssigen
EinschrAankung von 25 % zu rechnen, bedingt durch die stAarkere BeeintrAachtigung der
dominanten Seite, wodurch etliche TAxtigkeiten mit der adominanten ungeschickteren
Seite ausgefAvzhrt werden mAY.ssten (S. 53 Ziff. 7.3).

AAAAAAAAA DenlntegritAntsschaden bezifferten die Gutachter auf 15 % fAYar
die rechte und auf 25 % fAYa die linke Schulter; auf beiden Seiten sei 1/3 als vorbestehend
und somit unfallfremd in Abzug zu bringen (S. 56 Ziff. 9.2).

AAAAAAAAA

E.4

41A A A A Wie bereits im angefochtenen Entscheid eingerAaumt wurde, wurden
versehentlich einige medizinische Akten den AmY._ Am-Gutachtern nicht zugestellt
(Urk. 2 S. 8 Ziff. 2.6). Es handelt sich dabei um einen hausAzrztlichen Kurzbericht (Urk.
13/M3), den die linke Schulter betreffenden Operationsbericht (Urk. 13/M8) und zwei
Verlaufsberichte (Urk. 13/M2, Urk. 13/M6), ale aus den Jahren 2002/2003. Von Relevanz
fAYa die AusfA¥hrungenim AmY.  Am-Gutachten und die heute strittigen Belange sind
sie allesamt nicht. Demzufolge stellt der Umstand, dass sie den Gutachtern nicht vorgelegen
haben, keinen wesentlichen Mangel dar.

4.2A A A A Die BeschwerdefAYshrerin machte sodann geltend, es sei - aus nAcher
dargelegten GrAYinden (Urk. 1 S. 17 f. Ziff. 52 ff.) - unzul Azssig gewesen, den
AmY. Am-Gutachtern das Gutachten von Dr. G, aus dem Jahr 2004 Am als
Grundlage fAYa ihre Begutachtung vorzulegenAm (Urk. 1 S. 18 Ziff. 58).



AAAAAAAAA Diesist abwegig. SelbstverstAandlich war die Beschwerdegegnerin
verpflichtet, den Gutachtern alle Vorakten zur VerfAY.gung zu stellen (woran die
versehentliche, die Jahre 2002/2003 betreffende L AY.cke nichts Aendert). Sodann hat sie
das Gutachten von Dr. G.____ den Gutachtern keineswegs Am als Grundlage fAYur ihre
BegutachtungAm AYberlassen, sondern - wie allen anderen Akten auch - ohne eigene
Qualifizierung. Umgekehrt haben auch - entgegen der beschwerdeweise erfolgten
Unterstellung - die AmY.  Am-Gutachter das betreffende Gutachten nicht zur

Am GrundlageAm ihrer Beurteilung gemacht, sondern primAar ihre eigenen Erkenntnisse
gewonnen und diese anschliessend zu den frAYzheren Beurteilungen, darunter dem
Gutachten von Dr. G.___, aber auch dem von Prof. Z.___, in Beziehung gesetzt.

43A A A A Vergleicht man das von der BeschwerdefAYzhrerin favorisierte Gutachten von
2007 (Dr.H.____und Prof. Z.___; vorstehend E. 3.8) mit dem Gutachten aus dem Jahr 2010
(AmY. __ Am; vorstehend E. 3.10), so ist bemerkenswert, dass das zweitgenannte
hinsichtlich der beteiligten Disziplinen weit umfassender ausgefallen ist. WAchrend 2007
lediglich zwei OrthopArden die Beurteilung vornahmen, erfolgte die Begutachtung 2010
durch einen OrthopA=aden, einen Chirurgen, einen Rheumatologen und einen Psychiater.

44A A A A Weiter fAgllt ins Auge, dass sich die zur attestierten ArbeitsfAchigkeit
abgegebenen BegrAYzandungen deutlich unterscheiden. Im Gutachten von 2007 wurde in
sehr pauschaler Art und Weise eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit fAYa sAomtliche
TAastigkeiten postuliert, dies mit dem Hinweis auf das, was vom Arbeitsmarkt
realistischerweise zu erwarten sei, und zudem - wie die Antwort auf eine Zusatzfrage des
damaligen Rechtsvertreters deutlich werden liess - unter ausdrAY.cklicher
BerAY.cksichtigung persAfnlicher Merkmale wie Herkunft, Alter und Sprache, also gerade
der invaliditAatsfremden Faktoren, die korrekterweise ausser Betracht bleiben mAYzssen.
Schliesslich steht die postulierte vollumfAangliche Arbeitsunf Achigkeit auch im
Widerspruch zur - allerdings wiederum ausgesprochen pauschalen - gleichzeitig gemachten
Angabe, wonach eine wechsel bel astende TAstigkeit ohne Belastung der oberen
ExtremitAzaten zu 50 % mAfglich sei.

AAAAAAAAA FAYs die Belange der InvaliditAntsbemessung (vorstehend E. 1.1)
muss, soweit auf dieses Gutachten abgestellt werden soll, die darin attestierte
ArbeitsfAchigkeit von 50 % in |eidensangepasster TAxatigkeit der Ausgangspunkt fAYur die
Bestimmung des Invalideneinkommens sein.

45A A A A DieEinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit in leidensangepassten TAxtigkeiten
im Gutachten von 2010 ist demgegenAYber ausgesprochen detailliert und differenziert
vorgenommen und dementsprechend nachvollziehbar begrAYandet worden.

AAAAAAAAA DiesfAYhrt zum Schluss, dass die praX|sgeonssen Kriterien
(vorstehend E. 1.2) durch das Gutachten von 2010 in weit hAfherem Grad erf AY41t werden
alsdurch jenes von 2007, weshalb ihm bei der Bestimmung des Invalideneinkommens das
grA fssere Gewicht zukommt.

AAAAAAAAA Indiesem Sinneist der fAYxr die InvalldltAOtsbemeswng relevante
medizinische Sachverhalt dahingehend erstellt, dassfAYa (im AmY._ Am-Gutachten
nAcher umschriebene) |eidensangepasste TAstigkeiten eine ArbeitsfAchigkeit von 75 %
besteht, wobei zusAstzlich eine Leistungsminderung von 25 % zu beachten ist.



4.6A A A A Die Beschwerdegegnerin hat ausdenim AmY._ Am-Gutachten
umschriebenen EinschrAankungen auf eine verbleibende ArbeitsfAchigkeit von 50 %
geschlossen. Dies ist eine Annahme zugunsten der BeschwerdefAYzhrerin, darichtig
gerechnet eine leicht hAfhere ArbeitsfAchigkeit von rund 56 % resultieren wAYurde. Die
Annahme einer ArbeitsfAchigkeit von 50 % setzt eigentlich voraus, dass die attestierte
ArbeitsfAchigkeit von 75 % um eine L eistungsminderung von 33.33 % (statt 25 %)
herabgesetzt wird.

AAAAAAAAA Dievon der Beschwerdegegnerin angenommene verbleibende
ArbeitsfAshigkeit von 50 % entspricht AY.berdies dem, was dem Gutachten von 2007
hinsichtlich |eidensangepasster TAatigkeit zu entnehmen ist (vorstehend E. 4.4).

AAAAAAAAA Somiterwest sich die beschwerdewei se angehobene Kontroverse,
auf welches Gutachten abzustellen sei, im Ergebnis als hinfAxllig.

4.7A A A A Die Beschwerdegegnerin hat zur Bestimmung des Invalideneinkommens,
ausgehend von der genannten ArbeitsfAchigkeit, auf die TabellenlAfhne der

L ohnstrukturerhebung (L SE) abgestellt und davon einen zusAxtzlichen Abzug von 10 %
vorgenommen, womit ein InvaliditAstsgrad von 60 % resultierte.

angesichts der bereits faktisch im Umfang von rund 33 % (statt 25 %) veranschlagten

L eistungsminderung als durchaus grosszAY.gig. Es besteht jedoch keine Veranlassung, dies
zu korrigieren, da sich die Beschwerdegegnerin damit noch immer im Bereich der
pflichtgemA assen ErmessensbetA atigung bewegt hat.

48A A A A Zusammenfassend erweist sich der von der Beschwerdegegnerin ermittelte
InvaiditAatsgrad von 60 % insofern als zutreffend, al's vertretbarerweise auch so hAotte
gerechnet werden kA finnen, dass ein tieferer - jedoch kein hAfherer - InvaliditAstsgrad
resultiert hAsite.

AAAAAAAAA Somitistdiezugesprochene Rente nicht zu beanstanden.

4.9A A A A Die IntegritAntseinbusse wurde gutachterlich auf 40 % geschAntzt,
vermindert um 1/3 wegen eines unfallfremden V orzustandes.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA DieBeschwerdefAVzhrerin hat zwar beantragt, die
IntegritAntseinbusse sei ungekAYarzt zu entschArdigen. Sie hat dies jedoch nicht nAsher
begrAY.ndet, und es finden sich auch keine diesbezAY.glichen - bei dieser Thematik
abschliessend ausschlaggebenden (vgl. vorstehend E. 1.3) - Asrztlichen Beurteilungen bei
den Akten.

sein Bewenden, der angefochtene Entscheid ist auch in diesem Punkt zu bestAstigen und
die Beschwerde dementsprechend vollumfAanglich abzuweisen.

AAAAAAAAA
Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:



- Rechtsanwalt Dr. Rolf ThAYar
- FAYarsprecher Martin BAYakle
- Bundesamt fAYar Gesundheit

4AAAAAAAA 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 zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

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 AYzhrers 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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