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Erwagungen

E. 1

Die1975geborene X. warseit21. Juli 2010bei der Y. AGals
Reinigungsmitarbeiterin angestellt und dadurch bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen
von Unféllen versichert (Urk. 7/2) . Gemass dem Bericht der Klinik fur Unfallchirurgie des
UniversitatsspitalsZ. vom 1 2. Sep tember 2012 fiel X.__am 8. September 2012 von
der Treppe und prallte mit der rechten Korperhélfte, insbesondere mit dem rechten Arm auf
den Boden. Es wurde n ein Status nach traumatischer Ellenbogengel enk-L uxation rechts
mit spontaner Reposition am 8. September 2012 und ein Status nach Hamarthros oder
Hamatobursa diagnostiziert (Urk. 7/15/3). Die Suvatrat auf den Schaden ein und erbrachte
Versicherungsleistungen (Urk. 7/8). Im Verlauf zeigte n sich ei ne schwere axonale und
demyelin isierende sensomotorische Ulnarisneuro pathie sowie eine Flexionse nschrankung
bei 90°, weshalb am 3. Mai 2013 eine Operation erfolgte (Operationsbericht vom 6. Mai
2013, Urk. 7/46). Vom 14. Januar bis 4. Februar 2015 befand sich X,

zur multimodalen Schmerztherapie in stationdrer Behandlung (A ustrittsbericht der
Universitatskli nik A.

vom 5. Februar 2015, Urk. 7/171). Am 4. Mai 2015 wurde X.___ kreisérztlich untersucht
(Bericht vom 7. Mai 2015, Urk. 7/188) . Danach erfolgte ein vom 17. Juni bis 15. Juli 2015
dauernder stationarer Aufenthalt in der Rehaklinik B.__ (Austrittsbericht vom 22. Juli
2015, Urk. 7/204). Schliesslich wurde X, am 24. August 2015 erneut kreisarztlich
untersucht (Bericht vom 28. August 2015, Urk. 7/214) . Mit Verfigung vom 21 . Januar
2016 verneinte die Suva einen Anspruch auf eine Invalidenrente und sprach bei einer

Integritétseinbusse von 22.5 % eine I ntegrita tsentschadigung von Fr. 28'350.- - zu

(Urk. 7/244). Gegen diese Verfigung erhob X.  am 24. Februar 2016 Einsprache

(Urk. 7/247). Daraufhin erfolgte z ur Abklarung eines allfalligen CRPS ein weiterer
stationdrer Aufenthalt vom 29. August bis 25. September 2016 (Austrittsbericht der Reha k
lini k

C.___vom 30. September 2016, Urk. 7/276) mit anschliessende r ambul anter
Schmerztherapie am Universitétsspi tal Z. (Urk. 7/277). Mit Schreiben vom

24. November 2016 nahm die Suvaihre Verfiigung vom 2 1. Januar 2016 vollumfénglich
zurlck (Urk. 7/280). Nach wei teren medizinischen Abklarungen wurde X,

am 6. Dezember 2017 erneut kreisarztlich untersucht (Bericht vom 13. Dezember 2017,
Urk. 7/331). Mit Verfiigung vom 15. Mai 2018 sprach die Suva per 1. April 2018 eine
Invalidenrente von 21 % (Monatsrente von Fr. 417.35) und entsprechend einer
Integritétseinbusse von 32.5 % eine Integrita tsentschadigung von Fr. 40'950.-- zu



(Urk. 7/355). Gegen diese Verfugung erhob X.__ am 14. Juni 2018 Einsprache

(Urk. 7/361). Zwischenzeitlich stellte die Sozialversi cherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, mit Vorbescheid vom 24. August 2018 eine vom 1. Dezember 2013 bis

31. Oktober 2015 befristete ganze Rente der Invalidenversicherung in Aussicht ( Urk.
7/366). Mit Einspracheentscheid vo m 2. November 2018 wies die Suva die Einsprache ab (
Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber die
Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfalversicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen tbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurtellung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fiihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 VV 134 E. 4b). Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen
zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass Versicherungsl eistungen fur
Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausgebro chen sind, nach bisherigem Recht gewahrt werden (Absatz 1 der
genannten Uber gangsbestimmungen).

Der hier zu be urteilende Unfall hat sich am 8. September 2012 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 giltig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Wird die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 des
Bundesgesetzes Uber den Allgeme in en Teil des Soziaversicherungs rechts,

ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditéat ist
die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die ver sicherte Person nach Eintritt der unfallbedingten
Invaliditét und nach Durchfihrung allféliger Ein gliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Art. 16 ATSG).

E.13

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind ale Umstande, ohne deren Vorhanden sein der eingetretene
Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
schadi gende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung



entfiele(BGE 129V 177 E. 3.1, 402 E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Storung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.14

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaguate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaguate, das heisst
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaguanz hat
hier gegentiber dem natiirlichen Kausal zusammenhang prak tisch keine selbstandige
Bedeutung (BGE 134V 109E. 2.1).1 .5

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie as schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt oder die befragte Arztin in einem Anstellungsverhéltnis zum
Versicherungstrager steht, |asst nicht schon auf mangelnde Objektivitéat und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurtei lung objektiv as begriindet erscheinen lassen. Im
Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Soziaversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters oder der
Gutachterin allerdings ein stren ger Massstab anzulegen (RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572;
BGE 135V 465E. 4.4,125V 351 E. 3b/ ee, 122 V 157 E. 1c; vgl. auch BGE 123V 331
E. 1¢).

E.2

Hiergegen erhob X._ am 29. November 2018 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte, der
Einspracheentscheid sei aufzuheben und ihr sei eine Invali denrente von 57 %
zuzusprechen. Eventualiter sei ihr eine Invalidenrente aufgrund eines Invaliditétsgrad e s
von 31 % zuzusprechen. Mit Beschwerdeant wort vom 11. Januar 2 019 (Urk. 6) beantragte
die Suva, die Beschwerde sei abzuweisen und der Einspracheentscheid sei aufzuheben , da
der Invaliditéatsgrad auf 19 % zu reduzieren sei . Eventualiter sei der Einspracheentscheid zu
bestéti gen. Mit Verfligung vom 15. Januar 2019 wurde ein zweiter Schriftenwechsel
angeordnet (Urk. 8). Mit Replik vom 14. Februar 2019 (Urk. 9) hielt die Beschwer
defUhrerin an ihren Antrégen fest, wozu die Beschwerdegegnerin mit Duplik vom 19. Mérz
2019 (Urk. 12) Stellung nahm. Mit Eingabe vom 14. November 2019 (Urk. 15) nahm die
Beschwerdefihrerin erneut Stellung und reichte die Honorar note ihrer Rechtsvertreterin



ein (Urk. 16) .

Die gegen die Verfigung der Invalidenversicherung vom 1 4. Marz 2019 erhobene
Beschwerde, welche Gegenstand des Verfahrens 1V.2019.00314 bildet, wurde mit Urteil
heutigen Datums abgewiesen .

Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte im angefochtenen Entscheid auf die Beurteilung des
Kreisarztes ab und erwog, dass der Beschwerdefihrerin ihre angestammte Tétig keit nicht
mehr zumutbar sei . Eine leichte Arbeit kdnne jedoch ausgelibt werden, wobei infolge der
funktionellen Einhéandigkeit

von ener

zeitlichen Einschrankung von 15 % auszugehen sei. Unter Berticksichtigung eines leidens
be dingten Abzugs von 20 % resultiere aus dem Einkommensvergleich ein Invali di téatsgrad
von 21 % (Urk. 2).

E.22

Demgegeniber brachte die Beschwerdefiihrerin vor, dass nach konstanter Praxis bei einer
funktionellen Einhandigkeit eine schwere Beeintrachtigung vorliege und somit von einer
Einschrankung im Umfang von 50 % in einer leidensangepassten Tétigkeit auszugehen sei.
Dr.D.___ gehe sogar von einer 2 0%igen Arbeitsfa higkeit aus. Im Ubrigen spreche auch
der hohe Prozentsatz der Integritétsentscha digung fir eine solche Einschrénkung. Weiter
wandte die Beschwerdeflhrerin ein, dass beim Einkommensvergleich eine Parallelisierung
vorzunehmen sei, da das Valideneinkommen erhe b lich tiefer | i ege als das
branchentibliche Einkom men. Dies fihre unter Berticksichtigung eines leidensbedingten
Abzugs von 20 % zu einem Invaliditétsgrad von 57 %. Falls von einer Einschrankung der
Arbeits fahigkeit im Umfang von 15 % auszugehen sei, fihrte dies nach Vornahme einer
Parallelisierung zu einem Invaliditatsgrad von 31 %

(Urk.1S. 6ff.).

E.23

Mit Beschwerdeantwort vom 11. Januar 2019 (Urk. 8) hielt die Beschwerdegeg nerin daran
fest, dass die kreisérztliche B eurteilung eine beweiskraftige mediz i nische Grundlage
darstelle. Dr.D.____

habe seine Einschatzung, wonach von einer 20 %ige n Arbeitsfahigkeit auszugehen sai,
nicht hinreichend erkléren kénnen . Seiner Beurteilung kénne zudem kein Bewel swert
zuerkannt werden, weil behandelnde Arzte erfahrungsgemass zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen und in einem Ziel- und Interessenskonflikt stehen wirden. Weiter gebe es gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung auf dem massgebenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
geniigend realis tische Betétigungsmoglichkeiten fir Personen, wel che funktionell als
Einarmige zu betrachten seien. Das Bundesgericht sei dabel in Bezug auf eine
leldensangepasste Téatigkeit regelméassig von einer vollen Arbeits féhigkeit ausgegangen
und habe den unterdurchschnittlichen erwerblichen Erfolg im Rahmen eines
Tabellenlohnabzugs, welcher maximal 25 % betragen durfe, berlicksichtigt. Das

vorliegende Valideneinkommen



Ubersteige den Minimallohn 2018 gemass Gesamtarbeitsvertrag Reinigungsbranche
Deutschschweiz, weshalb dieses nicht als unterdurchschnittlich qualifiziert werden kénne
und somit keine Parallelisierung vorzunehmen sei. Bei der Ermittlung des
Invalideneinkommens sei zudem auf die L SE 2016 abzustellen und vom Total betrag
auszugehen , was insgesamt zu einem Invaliditétsgrad von 19 % fuhre. Der
Einsprachentscheid sei dementsprechend an zupassen.

E.24

Inihrer Replik vom 14. Februar 2019 (Urk. 9) wandte die Beschwerd eflihrerin ein, dass
auch die fachérztlichen Beurtellungen d er Universitatsklinik A,

und des Universitétsspital s

Z. __ eine schwere Beeintréchtigung festgehalten hatten und von einer erheblichen
Einschrankung der Ar beitsfahigkeit ausgegangen seien . In gleich gelagerten Féllen habe
auch die Beschwerdegegnerin eine Arbeits unfahig keit von 50 % zugrundegelegt .

E.25

Mit Duplik vom 19. Mérz 2019 (Urk. 12) fihrte die Beschwerdegegnerin ergan zend aus,
dass die Diagnose eines CRPS nichts rechtsgentiglich erstellt sei . D ie Unfallkausalitét
waére aber ohnehin zu verneinen. In Bezug auf psychische bezie hungsweise organisch nicht
hinreichend nachweisbare Beschwerden sei die Beschwerdegegnerin mangels Adaguanz
nicht leistungspflichtig.

E.3

Festzuhalten ist vorab, dass die mit Verfigung vom 1 5. Mai 2018 zugesprochene

I ntegritatsentschadigung unangefochten blieb (Urk. 7/355, Urk. 7/361). Unbe stritten ist
auch, dass der medizinische Endzustand im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UVG ereicht ist (vgl.
E. 1.2).

Strittig und zu prifen bleibt, in welchem Umfang eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
vorliegt und inwieweit sic h diese Einschrénkung auf die Erwerbsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin auswirkt.

E.4

Die Beschwerdegegnerin stiitzte ihren Entscheid in erster Linie auf den kreisérzt lichen
Untersuchungsbericht von pract . med.

E. , Facharzt fur Chi rurgie, vom 13. Dezember 2017, welchem fo Igende Diagnose n zu
entnehmen sind (Urk. 7/331/16): - Status nach traumatischer Ellbogenluxation rechts vom
8.09.2012 mit: - im Rontgen vollstandige Reposition mit stationaren Stellungsverhalt
nissen, im Verlauf Bildung von Verkakungen sowie Darstellung einer osséren Schuppe am
Epicondylusradialis - Status nach Arthrotomie/ Adhasiolyse / Exzision heterotoper
Ossifikati onen

am rechten Ellbogen am 3.05.2013 bei initial Ellbogensteife - k ombinierter schwerer
axonaer und dem yelinisierender Schadigung im Nervus

ul narisim Sulcus

nervi



ulnaris

mit initial schwerem senso motorischen Ausfalldefizit - Status nach Neurolyse und
subkutaner Vorverlagerung Nervus

ulnaris rechtsim Verlauf - im Verlauf elektro-neurologisch er Besserung der
Ulnarisbefunde , kein Leitungsblock mehr n achweisbar, M edianusneurographi e normal,
nor male Neurographie des Nervus

cutaneus und des Nervus brachii lateralis

medialis - Verdacht auf Entwicklung eines myofaszialen Schmerz- und Ver sp an
nungssyndromsim Verlauf, Differentialdiagnose: CRPS - MRI Ellbogen 2015 rechts:
Unauffallige Bizepssehne, tiefe Knor pelfis sur an der Trochlea, anso n s ten unaufféllige
Kno rpelliberziige. Statio nare T e n doperiostosen am distalen Humerus. Stationéres Odem
im distalen Musculus brachialis - MRI Hand/Handgelenk rechts 2015: Normal befund

Die BeschwerdefUhrerin habe davon berichtet, dass die Einschrankung unverén dert sei, die
Schmerzen aber im Vergleich zu vor zwei Jahren trotz sémtlicher Therapieversuche
zugenommen hétten. Zuhause m ache sie Ubungen und gehe viel s pazieren . Sie kdnne
alerdings nicht mehr Autofahren, Fahrradfahren oder Schwimmen (Urk. 7/331/10). Die
Grundpflege sei nach wie vor teilweise einge schrankt und ihr Ehemann miisse ihr bel der
Verrichtung alltaglicher Aktivitéten zur Hand gehen (Urk. 7/331/11).

Der Kreisarzt hielt fest, dass die Beschwerdefihrerin nach wie vor keinerlei Bewegungen
im Ber eich der rechten Schulter, des Ellbogens, des Unterarms, des Handgelenk s und der
rechten Hand durchfihre. Die pas sive Mobilisation habe wegen der angegebenen starken
Schmerzen kaum beziehungsweise nicht durch gefuhrt werden konnen. Samtliche

neurol ogische n Untersuchungen im Bereich des Unterarms und der Hand hétten aufgrund
der Schmerzen nicht durchgefiihrt werden kdnnen. Die Bewegungseinschrankungen und
Schmerz&usserungen im gezeigten Ausmass seien nicht nachvollziehbar. Das vollige
Versagen im grob- und feinmotorischen Bereich konne kaum erkléart werden. Das
Aufschreien und Zurtick ziehen der Hand bei nur feinsten Bertihrungen seien nicht
verstandlich, sowie auch die Verweigerung, Tests und Ubungen liberhaupt zu versuchen.
Die BeschwerdefUhrerin habe sich faktisch als funktionelle Einhanderin links (rechte Seite
geschadigt) prasentiert (Urk. 7/331/16).

Hinsichtlich des Vorliegens eines CRPS verwies der Kreisarzt auf die Beurteilung von PD
Dr.F.__

von der Universitatsklinik A.__ vom 20. Juni 201 7. Aus dieser Beurteilung gehe hervor ,
dass in den Berichten des Schmerzambul atoriums zwar die Diagnose eines CRPS
festgehalten werde, allerdings nicht hervorgehe, aufgrund welcher konkreter Symptome
und Befunde sich diese Diagnose herleite n liesse . Der Kreisarzt hielt fest, dass auch jetzt
die Budapester Kriterien fur ein CRPS nicht vollstandig erfillt seien (Urk. 7/331/17).

Weiter fihrte

der Kreisarzt aus, die Beschwerdefihrerin sai inihre r angestammte n Téatigkeit nicht mehr
arbeitsfahig, da die Anforderungen an die Kraft und den repetitiven Einsatz des Ellbogens
und des Handgelenks im Speziellen zu hoch seien. Zumutbar sei eine ganztags nur leichte
Arbeit. Das Hantieren mit Werk zeugen konne nicht durchgefiihrt werden. Die
langerdauernde Haltung beziiglich Stehen und/ oder Gehen, sowie Sitzen sei frel wahlbar.



Die Fortbewegung sei nicht kompromittiert. Arbeiten, welche ein Gleichgewicht und/oder
Balancieren oder das Besteigen von Leitern erforderten so wie beidhandige Arbeiten
durften nicht durchgefiihrt werden. Die rechte Hand kdnne nicht als Arbeitshand eingesetzt
werden und es sai daher von einer funktionelle n

Einhandigkeit links auszugehen . Zudem bestehe eine zeitliche Einschrankung im Umfang
von 15 % (Urk. 7/331/17).

E.5
3

Zusammen ge fasst ist festzustellen, dass der kreisérztliche Untersuchungsbericht vom
13. Dezember 2017 Uberzeugt , weshalb darauf abzustellen ist. Gestuitzt auf die
beweiskraftige kreisarztliche Beurteilung ist d ie Beschwerdef Uhrerin in der bisherigen
Téatigkeit als Reinigungsmitarbeiterin nic ht mehr arbeitsfahig.

| ndes senist siein einer angepassten Tatigkeit unter Beachtung des Zumutbarkeitspro fils
und mit einer zeitlichen Einschrankung von 15 % zu insgesamt 85 % arbeits fahig.

Der Vollstandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdegegnerin fur
alfallige psychische beziehungsweise organisch nicht objektivierbare Einschrankungen
mangels adaguater Unfallkausalitét ohnehin nicht leistungs pflichtig ware. Beim vorliegend
zu beurteilenden Unfall (Treppensturz) vom September 2012 handelt es sich um ein banales
Ereignis, weshalb die Adaguanz psychischer Beschwerden zum vornherein zu verneinen
wére (BGE 120V 352 E. 5b/ aa, 115V 133 E. 64).

E.6
8

Ausgehend von einem Valideneinkommen im Betrag von Fr. 46'304.70 und einem
Invalideneinkommen von Fr. 37'430.-- ergdbe sich ein Invaliditatsgrad von rund 19 % ([ Fr.
46'304.70 —

Fr . 37'430.-- ] x 100/ Fr. 46'304.70 ) statt dem von der Beschwerdegegnerin urspriinglich
berechneten 21 % (Verfigung vom 15. Mai 2018, Urk. 7/355 , und Einspracheentscheid
vom 2. November 2018, Urk. 2) . Rechtsprechungsgemass sin d im Beschwerdeverfahren
die Voraussetzun gen an ein e reformatio

in

peius—in

Anleh nung an die Wiedererwagung nach Art. 53 Abs. 2 ATSG — streng, esist
zuriickhaltend davon Gebrauch zu machen und diese ist auf Félle mit offensichtlicher
Unrichtigkeit und erheblichem Korrekturbedarf zu beschréanken (vgl. BGE 142 V 337 E.
3.1; vgl. auch BGE 143V 1 68 E. 4.2). Die Differenz des In validitatsgrades von 2 %
rechtfertigt ke in e Abanderung des angefocht enen Entscheids zum Nachteil der
Beschwerdefiihrerin, zumal die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid bereits
darauf hin wies, dass eine Einschrankung des in Betracht zu ziehenden Arbeitsmarktes sich
nicht aufdrange, zu Gunsten der Beschwerdeflhrerin aber dennoch nur auf den Sektor

Dienstleistungen abstellte ( Urk. 2 S. 5). D er Entscheid der Beschwerdegeg nerin ist daher
Zu bestétigen .

E.6.9



Im gegenseitigen Verhaltnis zwischen Invaliden- und Unfallversicherung besteht keine
Bindungswirkung der Invaliditétsschétzung des einen Versicherers fur den jeweils anderen
Sozialversicherungszweig. Die IV-Stellen und die Unfallversiche rer haben die
Invaliditétsbemessung in jedem einzelnen Fall selbsténdig vorzu nehmen. Sie dirfen sich
ohne weitere eigene Priifung nicht mit der blossen Uber nahme des Invaliditatsgrades des
jeweils anderen Sozialversicherers begniigen (BGE 133V 549 E. 6.1).

Im Verfahren 1V.2019.00314 wurde der Invaliditéts grad anhand der gemischten
Berechnungsmethode ermittelt, welche im Bereich der Unfallversicherung keine
Anwendung findet. Dies und die Tatsache, dass vorliegend ein ande rer Zeitpunkt zur
Bestimmung des Validen- und Invaliden einkommen s massgebend war, erkléren, weshalb
im Verfahren 1VV.2019.00314 ein anderer Invaliditatsgrad ermittelt wurde.

Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Ursula Reger-Wyttenbach - Suva,
unter Beilage einer Kopie von Urk. 15 - Bundesamt fir Gesundheit 4.

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 Bundesge
setzes 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
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