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Erwagungen

E. 1

eine Integritatsentschadigung von Fr. 12'600.-- basierend auf einer Integritétseinbusse von
10 % zu (Urk. 9/ 141) .

Die gegen beide Verfiigungen erhob enen Einsprache n (Urk. 9/140, Urk. 9/148,

Urk. 9/154) wies die Suva - nachdem sie die Versicherte nochmals fachérztlich hatte
untersuchen lassen (Urk. 9/164-165) - mit Einspracheentscheid vom 30. Mérz 2012 ab
(Urk. 9/173 = Urk. 2).

E.11

Im angefochtenen Einspracheentscheid sind die rechtlichen Erwégungen zur
Leistungspflicht des Unfallversicherers ( Art.

E.12

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskuinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.13

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt oder die befragte Arztin in einem Anstellungsverhdltnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitat und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde, welche das Misstrauen
in die Unpar teilichkeit der Beurteilung objektiv a's begriindet erscheinen lassen. Im
Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im Soziaversiche
rungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters oder der Gut achterin
alerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE 125V 351 f. E. 3b/ ee mit Hinwels). 2.

E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 30. Méarz 2012 (Urk. 2) erhob die Versi cherte am
15. Mai 2012 Beschwerde und beantragte, dieser sei aufzuheben, vom Gericht sei ein



fachorthopédi sches Gutachten zur rechtsgentiglichen Abkl&rung des entscheidwesentlichen
medizinischen Sachverhaltes einzuholen, und es sai ihr eine Rente sowie eine
Integritatsentschadigung auf der Basis einer Integri t&tseinbusse von 15 % zuzusprechen
(Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 25. Juni 2012 schloss die Suva auf Abweisung
der Beschwerde (Urk. 7), was der Beschwerdeftihrerin am 5. Juli 2012 zur Kenntnis
gebracht wurde (Urk. 10). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21
Di e Beschwerdegegnerin ging i m angefochtenen Entscheid (Urk. 2) davon aus, gestiitzt
auf die Beurteilungen der Suva-Arzte Z._, Facharzt FMH fir Chirurgie sowie fir

Orthopédische Chirurgie und Traumatol o gie des Bewegungsapparates, und A.
Facharzt FMH fur Orthopadische Chirurgie, Versicherungsmedizin Suva, sowie jene von
Kreisarzt B.__, Facharzt FMH fur Chirurgie, sei davon auszuge hen, dassdie
Beschwerdefihrerin in ihrer angestammten Tétigkeit als Wicklerin sowiein ihrer als
korperlich weniger belastenden Nebentétigkeit als Raumpfle gerin wieder vollumfanglich
arbeitsfahig sei (S.

E.22

Demgegeniber stellte sich die BeschwerdefUhrerin im Wesentlichen auf den Standpunkt
(Urk. 2), es sei nicht auf die Einschatzungen der versicherungsinter nen Arzte abzustellen,
sondern auf die Beurteilungenvon C.___, Facharzt FMH fur Orthopédie, und D.
Facharzt FMH fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates (
S. 12 Ziff. 37 ff.). Inshesondere seien die versicherungsinternen Arzte von unzureichend
erhobenen Anforderungen der Téatigkeit als Raumpflegerin und Wicklerin ausgegangen
(S. 15f1. Ziff. 40, S. 21 f. Ziff. 50 f.). Gestitzt auf die Einschdtzungvon C.___ und D.
sei von einer Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer |eidensangepassten Tétigkeit auszugehen
(S. 23f1. Ziff. 55 ff.). Deshalb sai in jedem Fall ein Einkommensvergleich durchzufihren
und ein leidensbedingter Abzug von 10 % zu bertcksichtigen (S. 24 ff. Ziff. 59 ff.). Dadie
Invaliditétsbemessung mittels der Dokumentation von Arbeitsplétzen ( DAP)

- aus ndher dargelegten Griinden - rechtswidrig sei, sel der Einkommensver gleich gestitzt
auf die Angaben der Lohnstrukturerhebung (L SE) zu erheben (S. 28 ff. Ziff. 65 ff.).
Betreffend Integritatsentschadigung fhrte die Beschwer deflihrerin aus, eine solche sei ihr
auf der Basis einer Integritétseinbusse von mindestens 15 % zuzusprechen (S. 35 f. Ziff. 83
ff.).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch der
Beschwerdefiihrerin zu Recht verneinte sowie die Héhe der Integritétseinbusse.
Unbestritten sind hingegen der Kausalzusammenhang sowie der Zeitpunkt des alfélligen
Rentenbeginns per 1. Juni 2011. 3. 3.1

Anl&sslich der Untersuchung vom 11. August 2010 hielt Kreisarzt B,

folgenden Befund der rechten Schulter fest: Erhebliche Belastungsintoleranz, bewegungs-
und belastungsabhéngige Schmerzen, Bewegungseinschrénkung in
Abduktion-/Elevationsrichtun g tber Kopfhthe, Kraftminderung, leicht verén derte
Muskelkontur Bizeps nach distal bei erhaltener Rotatorenmanschetten trophik

und Druckdolenz Uber dem Gelenk vorwiegend von ventral sowie Ansatzdolenz



Deltoideus . Bildgebend liege nach Rotatorenmanschettennaht eine intakte
Rotatorenmanschette mit kleinem Defekt ansatznahe im Rahmen der Rekonstruktion vor.
Das Labrum sei erhalten. Es| & gen sodann degenerative Veranderungen am Humeruskopf ,
eine Atrophie Supraspinatus , Subscapularis sowie eine A C-Gelenksveranderung nach
subacromiaer Dekompressionvor. B,

stellte aufgrund d er Beschwerden folgendes Zumutbarkeitsprofil auf:

» W echselbelastende Tétigkeit en. Zusatzbel astungen vereinzelt bis Schulterhéhe, auch mit
Abspreizbewegungen bis 5 kg. Axiale Belastung vom Boden bis Tisch hdhe 5-10 kg.
Abspreizbewegungen Uber Schulterhéhe abnehmend 5-2 kg im mdglichen
Bewegungsumfang. Freie, nicht repetitive unbel astete Bewegungen im madglichen
Bewegungsumfang bis tber Kopfhohe . “ Im Rahmen einer solchen Té&tigkeit bestehe eine
vollzeitliche, vollschichtige Arbeitsfahigkeit (Urk. 9/70 S. 4).

L eichte Reinigungsarbeiten in den Bewegungsregionen bis Sims-/Tischhdhe seien von der
Beschwerdefihrerin aufgrund des beschriebenen Profils problem los zu erfiillen (Bericht
vom 9. November 2010, Urk. 9/93). 3.2

Mit Bericht vom 25. November 2010 (Urk. 9/96/25-26) stimmteC.__ _demvonB.
aufgestellten Zumutbarkeitsprofil im Wesentlichen zu mit der Ausnahme, dass er
Zusatzbelastungen bis Schulterhthe mit Abspreizbewegun gen bis 5 kg als zu hoch
einschétzte. Auf Schulterhohe seien der Beschwerde fuhrerin keine belastende n Tétigkeiten
zumutbar (S. 1 f Ziff. 2a). Mit den beschriebenen Einschrénkungen scheine ein vollzeitiger
Einsatz im vorbestan denen Rahmen von 80 % mdglich. Welter flhrte er aus, mit einer
Schulterre operation rechts kbnne eine verbesserte Schulterschmerzhaftigkeit erreicht wer
den (S. 2 Ziff. 2b ; vgl. dazu auch Bericht vom 4. Januar 2011, Urk. 9/107). 3.3

Die Beschwerdefuhrerin suchte D,
zur Einholung einer Zweitmeinung betreffend dievon C.____ vorgeschlagene

Schulterreoperation auf. D, hielt mit Bericht vom 8. April 2011 (Urk. 9/121) fest, dass
mit einer Reoperation moglicherweise eine gewisse Schmerzreduktion erreicht werden
konne, er jedoch nicht mit einer wesentlichen Verbesserung der Kraftverhalt nisse und der
Funktion rechne (S. 3 Ziff. 1). Sodann fihrte er betreffend Arbeitsfahigkeit aus, aufgrund
der Angaben der Beschwerdefthrerin zur Tatig keit als Wicklerin sei davon auszugehen,
dassihr diese Arbeit nicht mehr zumutbar sei. Insbesondere seien ihr das Heben und Tragen
von schweren Lasten sowie Uberkopfarbeiten nicht mehr zumutbar. Als Raumpflegerin sei
sie hdchstens zu 50 % arbeitsféhig, genauso wie in anderen, vorwiegend korperlich wenig
belastenden Té&tigkeiten ohne Heben und Tragen von grdsseren Lasten (S. 3 f. Ziff. 2.1 ff.).
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Am 28. Februar 2012 untersuchten Z.__
undA.___, beide

Versiche rungsmedizin Suva, die Beschwerdefihrerin und nahmen im Bericht vom

29. Februar 2011 (richtig: 2012) Stellung zur zumutbaren Arbeitsfahigkeit sowie zum
Integritatsschaden (Urk. 9/165). Die Arzte wiesen auf teilweise inkon sistente
Untersuchungsergebnisse hin , welche das Ausmass der beklagten Schmerzen und
Funktionsei nschrénkungen somatisch nicht zur Génze erkléren liessen (S. 10f1. ; vgl. dazu
auch Urk. 9/170/2 Ziff. 2). Die Arzte kamen zum Schluss, der Beschwerdefiihrerin sei eine



ganztagige Tatigkeit mit Heben und Tragen von Lasten bis 15 kg bis Lendenhthe und 5 kg
bis Brusthdhe zumutbar. Téatigkeiten Gber Kopf seien zu vermeiden. In Bezug auf die
angestammte Tétig keit als Wicklerin mit L 6tarbeiten seien keine Einschrankungen
gegeben (S. 11). 4. 4.1

Die Beurteilung der versic herungsinternen ArzteZ._ und
A.__ entspricht den praxisgemassen Anforderungen

(vgl. BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c) , weshalb darauf abgestellt werden kann: Der
Bericht ist fUr die streitigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen

(S. 7 ff.), berticksichtigt die geklagten Beschwerden (S. 6 f.) und wurde in Kenntnis der
Vorakten (vgl. S. 2 ff.) abgegeben. Sodann leuchtet der Bericht in der Darlegung der
medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation (S. 10
f.) ein, und die Schlussfolgerungen in der Expertise sind begriindet. Gestiitzt auf diese
Einschatzung sind der Beschwerdefihrerin

ganz tagige Tétigkeit en mit Heb en und Tragen von Lasten bis 15 kg bis Lendenhthe und
5 kg bis Brusthohe zumutbar. Die Téatigkeit al's Wicklerin wird sitzend mit ausgestreckten
Armen auf Schulterhdhe verrichtet. Die BeschwerdefUhrerin musste dabei Kupferdrahte um
Spulen wickeln, die Spulen aushangen und wegstellen, wobel Gewichte bis 5 kg zu heben
und tragen waren (vgl. Urk. 9/25, Urk. 9/70/2 unten). Das Zumutbarkeitsprofil entspricht
somit dem Tatigkeits profil als Wicklerin, sind dabei schliesslich keine Uberkopfarbeiten
aus zu fuhren oder Gewichte tiber 5 kg zu h eben oder t ragen (vgl. E. 3.4) . 4.2

Soweit die Beschwerdefuhrerin geltend macht, essei auf dievon C.___ und D.___ fir
zumutbar erklarten Tétigkeitsprofile abzustellen, kann ihr nicht gefolgt werden. D.____ hielt
die Tétigkeit als Wicklerin deswegen nicht fir zumutbar, weil ihr das Heben und Tragen
von schweren Lasten sowie Uberkopfarbeiten nicht mehr zumutbar sei en (vgl. E. 3.3). Die
Arbeit als Wick lerin beinhaltet w eder das eine noch das andere. Sodann fallt auf, dass
D.__ erkennbar die Selbsteinschétzung der Beschwerdefiihrerin beriick sichtigte, statt
objektive medizinisch-theoretische Angaben zur quantitativen und qualitativen
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zu machen (vgl. Urk. 9/121/4 Ziff. 2.1 lit . @) . Daher ist
auf seinen Bericht nicht abzustellen.

Die Einschatzung von C.___ unterscheidet sich - wie die Beschwerde gegne rin bereits
darlegte (vgl. Urk. 2 S. 12) - lediglich in d em Punkt, as der Beschwerdefuhrerin seiner
Ansicht nach generell keine Belastungen auf Schul ter hohe zumutbar sind . M it der
Beschwerdegegnerin ist in diesem Zusam menhang darauf hinzuweisen, dass bei der
Beschwerdefiihrerin ein selbstlimi tieren des und symptomausweitendes Verhalten
festgestellt wurde , was mit den nachvollziehbar aufgezeigten Inkonsistenzen belegt wurde :
Die Beschwerde fuhrerin gab an, sie habe keine Kraft in der rechten Hand und habe
Schmerzen im ganzen rechten Arm, wobel auch ein dauerhafter Ruheschmerz bestehe.
Unter Bewegung und Belastung verstérke sich der Schmerz erheblich, weshalb eine ruhige
Lagerung mit Polsterung am besten sel (Urk. 9/165/6 oben). WieZ._ und A.

ausfuihrten, sei bel einer als derart schmerzhaft beschriebenen Situation von einem
deutlichen Mindergebrauch des rechten Armes auszugehen, was sich auch in den
Umfangmassen niederschlagen musste. Die bei der Beschwerdefhrerin festgestellten
Werte der Umfangmasse des rechten Armes entsprachen nach Angaben der Fachérzte
allerdings Werten eines normalen Einsatzes . So wurden im Vergleich zum linken Arm
teilweise identische bis gréssere Umfénge der rechten oberen Extremitéat gemessen. Sodann




haben die passiv unterstiitzten Bewegungsausmasse im Liegen unter Reduktion der
einwirkenden Schwerkraft schlechtere Werte als im Sitzen gezeigt. Diese unterschiedlich
demonstrierten Bewegungs werte seien biomecha nisch nicht zu begrinden.

Soweit den Arzten beim Ubertragen der erhobenen Werte ein Fehler unterlief und jene des
Bewegungsumfangs des rechten Armsim Liegen und Sitzen ver tauscht wurden (vgl.
Urk. 9/165/6 und Urk. 9/170/1 Ziff. 1), ande rt dies nichts am Beweiswert d es Berichtes.

Esist mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit, wie von den Arzten selbst dargelegt (vgl.
Urk. 9/170/1), von einem Versehen auszu gehen, zumal die Schlussfolgerungen der Arzte
zu den erhobenen Werten und den daraus resultierenden Widersprtchlichkeiten
anderenfalls keinen Sinn machen wirden und nicht davon auszugehen ist, dasssie
widersinnige Schllsse aus gar nicht erhobenen Befunden gezogen haben. Sodann ist auf die
Beschwerdeantwort und die dortige Ausfiuihrung und Auflistung des zwischen Oktober 2009
und Mé&rz 2011 erhobenen Bewegungsmasses des rechten Armes zu verweisen. Daraus wird
ersichtlich, dassdervonZ.  und A.___ festgehaltene Abduktionswert von 100° im S
itzen zu den Ubrigen in den Akten dokumentierten Befunden passt (vgl. Urk. 7 S. 3

Ziff. 5.3). Daran vermag die Stellungnahme des bei der Untersuchung anwesenden Sohnes
der Beschwerde fihrerin nichts zu andern (vgl. Urk. 3/12). 4.3

Sodann deck t sich die Einschétizungvon B, mitjenenvonZ._ undA._ :B.
erachtet e

Abspreizbewegungen

bis Schulterhéhe bis 5 kg und tber Schulterhohe abnehmend im Rahmen von 5-2 kg
zumutbar. Z.__ und A.____sahen die BeschwerdefUhrerin unter anderem fir Tatigkeiten
mit Heben und Tragen von Lasten bis 5 kg bis Brusththe fur arbeitsfahig. 4.4

Im Ubrigen erachteten sowohl die versicherungsinternen Arzte als auch insbeson dere
D.__ diebisherige Téatigkeit als Raumpflegerin, welche die Beschwerdefiihrerin bisher im
Umfang von 20 % ausiibte, mindestens in diesem Ausmass fur zumutbar (vgl. E. 3.1, 3.3-4)
. Esist daher nicht nachvollziehbar, weshalb ihr entgegen den arztlichen Angaben
Reinigungsarbeiten nicht mehr zumutbar sein sollten (vgl. Urk. 1 S. 15 Ziff. 40) . 4.5

Zusammenfassend ist nach dem Gesagten davon auszugehen, d ass der Beschwer
defuhrerin ihre bisherigen Tétigkeiten als Wicklerin

sowie as Raum pflegerin nach wie vor zumutbar sind .

Wenn die BeschwerdefUhrerin diese medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit nicht
verwertet, ist sie trotzdem nach dieser, mithin nach dem ihr objektiv zumutbaren
Arbeitsausmass, zu beurteilen (BGE 127 V 294 E. 4c S. 298 mit Hinweisen und AHI 2001
S. 228 E. 2b). Soweit sie verlangt, es seien weitere Abkl&rungen durchzufiihren, kann
darauf in antizipierter Beweiswirdigung ver zichtet werden (BGE 127V 491 E. 1b S. 494
mit Hinweisen). Der Gesundheits zustand und die medizinisch-theoretische
Arbeitsfahigkeit sind aufgrund der medizinischen Akten hinreichend abgeklart. Von
weiteren Untersuchungen wéren keine neuen Erkenntnisse zu erwarten.

Daihr die angestammten Té&tigkeiten nach wie vor im bisherigen Umfang zumut bar sind,
ist die Durchfiihrung eines Einkommensvergleiches obsol et, weshalb auf die
diesbeziiglichen Vorbringen (Urk. 1 S. 24 ff. Ziff. 60 ff.) nicht einzugehen ist. 5.

5.1



Esbleibt die Hohe der Integritétsentschadigung zu prifen. Die Beschwerde gegne rin ging
von einer solchen von 10 % aus (Urk. 2 S. 16 ff. Ziff. 7 f.). Die Beschwerdefthrerin
beantragte eine Entschadigung auf der Basis einer Integritétsei nbusse von mindestens 15 %
(Urk. 1 S. 36 Ziff. 88).

52

Gemass Art. 36 Abs. 1 UV G werden die Pflegeleistungen und K ostenvergiitun gen sowie
die Taggelder und Hilflosenentschadigungen nicht gekirzt, wenn die
Gesundheitsschadigung nur teilweise Folge eines Unfallesist. Dagegen werden nach

Art. 36 Abs. 2 UVG die Invali denrenten, die Integritéts entschadigungen und die Hinter
lassenenrenten angemessen gekiirzt, wenn die Gesundheits schadigung oder der Tod nur
teilweise die Folge eines Un falles ist. Gesundheitsschadigungen vor dem Unfall, die zu
keiner Verminderung der Erwerbsfahigkeit gefthrt haben, werden dabei nicht
berticksichtigt. Diese Bestimmung setzt voraus, dass der Unfall und das nicht versicherte
Ereig nis eine bestimmte Gesund heitsschadigung gemeinsam verursacht haben. Dage gen
ist die Bestimmung nicht anwendbar, wenn die beiden Einwirkungen einander nicht

beei nflussende Schéden verursacht haben, so etwa, wenn der Unfall und das nicht
versicherte Ereignis verschiedene Korperteile betreffen und sich damit die Krankheitsbilder
nicht Uberschneiden. Diesfalls sind die Folgen des versicherten Unfallesfir sich allein zu
bewer ten (BGE 121 V 326 E. 3c mit Hinweis). 5. 3

B.

bemass die Integritéts einbusse auf 10 %: Aufgrund der strukturellen Veranderungen und
der Funktionseinschrankung sei eine Einordnung bei 15 % gerechtfertigt. Allerdings sei der
degenerative Vorzustand noch zu berticksichti gen , welcher mindestens einen Drittel
ausmache. D ie Einbusse sei daher um 5 % auf 10 % zu reduzieren (Urk. 9/71).

C.__ verwiesauf die Beurteilungvon B, und schétz t e die Entschadi gung auf
10-15 % (Urk. 9/96/26 Ziff. 3c). Ebenso hielt D.____ einen Integritétsschaden von 10-15 %
fest (Urk. 9/12 1/6).

Z. _undA.___ schétzten den Integritétsschaden auf 10 % . Als Begrindung fuhrten sie
an, bei einer Schulterbeweglichkeit bis 30° Uber der Horizontalen sei der Integritatsschaden
mit 10 %, bis zur Horizontalen mit 15 %, eine Periarthrosis

humeroscapularisin leichter Auspragung mit 0 %, in massiger Auspragung mit 10 % und in
schwerer Au spragung mit 15 % einzu schéatzen (Urk. 9/164). 5. 4

Somit bewegen sich die Beurteilungen samtlicher Arzte im selben Rahmen. Die
versicherungsinternen ArzteB._ ,Z.__ und A.___ gingen von einer Einschréankung von
10 % aus. Weder C.__noch D.___ begrindeten ihre Einschéatzung von 10-15 % und
machten auch keine we iteren Angaben zur genauen Hohe .

B.___nahm eine Kirzung vor wegen des degenerativen Vorzustandes, wel cher kurz nach
dem Unfall mit MRI vom 3. April 2009 (Urk. 9/2) bildgebend dokumentiert wurde. Ob der
degenerative Vorzustand und die beim Unfall erlittene Schadigung des rechten

Schultergel enkes derart zusammenwirken, dass von einer gemeinsamen V erursachung des
Gesundheitsschadens zu sprechen ist, welche unter bestimmten V oraussetzungen (vgl.

E. 5.2) einer Klrzung der Leistungen entgegenstehen wirde, ist vorliegend fraglich. In den
Akten finden sich keine weiteren Ausfuhrungen zur Frage, ob der unfallfremde V orzustand
(auch) z ur Gesundheitsstorung beitragt. Fest steht jedoch, dass die Beschwerde fuhrerin vor



dem erlittenen Unfall in ihrer Erwerbsféhigkeit nicht vermindert war. Damit wére die
Einschatzung von B.____ ohne Berticksichtigung eines V orzustandes heranzuziehen (vgl.
dazu auch Urteil des Bundesgerichts 8C_181/2009 E. 5) . Wie er jedoch auf eine Einbusse
von 15 % kam, ist aufgrund der von ihm aufgelisteten Werte nicht ersichtlich (vgl.

Urk. 9/71). Gleiches trifft auf die Einschétzung der Ubrigen beiden Versicherungsmediziner
zu (Urk. 9/164). Zudem gingen wohl samtliche drei Arzte von verschiedenen
Schweregraden der Arthrose aus, fuhrte B.___ doch die Werte fir ,, méssig bis schwer “ auf
undZ._ und A.___ berticksichtigten wohl den Wert fr leichte Arthrosen (0 %). Da
weder die Einschdtzungvon B.___nochjenevonZ._ und A.___ nachvollziehbar ist und
die beiden letzteren auch keine Stel lung zur Einschdtzungvon B,

nahmen , kann aufgrund der vorliegenden Akten nicht eruiert werden, ob die Integritétsent
schadigung auf 10 % oder 15 % oder allenfalls einen anderen Wert festzulegen ist. 5.5

In welchem Rahmen sich die Integritatsschadigung tatsachlich befindet, ist nach dem
Gesagten ungeniigend abgeklért. Die Sache ist daher zur weiteren Abkl& rung betreffend
Hohe der Integritétseinbusse an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. 6.

E.6

Abs. 1 des Gesetzes Uber die Unfallversicherung, UV G), zum Invaliditatsgrad und dessen
Bemessung ( Art. 18 Abs. 1 UVG; Art. 16 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Sozia versicherungsrechts, ATSG), zum Beweiswert eines Arztberichtes sowie zur
Integritdtsentschadigung ( Art. 24 f. UVG; Art. 36 Abs. 1 der Verordnung tber die
Unfallversicherung, UVV) zutreffend wiedergegeben ( Urk. 2 S. 4 ff. Ziff. 2aff. und S. 14
ff. Ziff. 6aff.). Darauf kann, mit den nachfolgenden Ergénzungen, verwiesen werden.

E.6.1

Zusammenfassend verneinte die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch zu Recht,
weshalb der Einspracheentscheid in diese r Hinsicht nicht zu beanstanden und die
Beschwerde diesbeztiglich abzuweisen ist.

Hingegen ist die Hohe der Integritatsentschadigung ungentigend abgeklart und die Sache ist
diesbeziiglich zur weiteren Abklarung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Die
Beschwerde ist betreffend I ntegritétsentschadigung teil weise gutzuheissen.

E.6.2

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfliigung als vollstandiges Obsiegen (vgl. Urtell des
Bundesgerichts U 199/02 vom 1 0. Februar 2004 E. 6 mit Hinweis auf BGE 110V 54 E. 33
SVR 19991V Nr. 10 S. 28 E. 3) . In Anwendung obiger Kriterien sowie unter
Berlicksichtigung, dass die Beschwerde lediglich betref fend I ntegritétsentschadigung
teilweli se gutzuheissen, im weit bedeutenderen Teil betreffend Rente jedoch abzuweisen i,
ist die Parteientschadigung vor liegen d

um 2/3 zu kirzen und auf Fr. 700.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Baraus lagen ) festzusetzen
und ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne te ilweise gutge heissen, als dass der Einspracheent
scheid vom 30. Mé&rz 2012 betreffend Integritétsentschadigung auf ge h o ben und die Sache
zur weiteren Abklarung betreffend Hohe der Integritatsentschadigung an die
Beschwerdegegnerin zuriick gewiesen wird . Im Ubrigen wird die Beschwerde abge wiesen.



2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine reduzierte Pro zess
entschadigung von Fr. 700 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Holger Hiigel - Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt - Bundesamt fir Gesundheit 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannFonti M O/FF/M Pversandt

E.7

ff. Ziff. 4aff.). Dadie Beschwerdefhrerin nicht mindestens teillweise arbeitsunféhig sel,
bestehe auch kein Anspruch auf eine Invalidenrente (S. 12 Ziff. 4d).

Der Integritatsschaden belaufe sich auf 10 % (S. 16 f. Ziff.
7af.). Daran hielt sie mit Beschwerde antwort vo m 25. Juni 2012 fest (Urk. 7).

Export aus OpenCaseLaw (CCQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



