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Erwagungen

E.11

X.___, geboren 1963, Tierarztin, bezog ab 3. April 2009 Taggelder der
Arbeitslosenversicherung und war bei der Suva gegen die Folgen von Unféllen versichert,
alssieam 29. Juli 2009 beim Reiten vom Pferd fiel, eine Béschung hinunterstiirzte und von
ihrem Pferd zwei Mal Uberrollt wurde. Dabei zog sich die Versicherte insbesondere
Verletzungen an der linken oberen Extremitét zu (Urk. 8/1, 8/3, 8/7 und 8/10 ; vgl. auch
Urk.2S. 2).

Die arztliche Erstversorgung fand im Universitétsspital Y., Departement Chirurgie,
Klinik far Unfalchirurgie, statt. Es wurde eine distale, intraartikul dre Radiusfraktur links
diagnostiziert. Die Versicherte musste sich am 30. Juli und am 3. August 2009 operativen
Eingriffen unterziehen (geschl ossene Reposition und Anlage eines gel enksiiberbriickenden
Fixateur externe [Hoffmann I1] bezie hungsweise Entfernung des Fixateur externe, volare
Plattenosteosynthese und Spaltung des Carpaltunnels). Die Versicherte blieb bis zum

7. August 2009 im Universitétsspital Y. hospitalisiert (Urk. 8/14). Kreisarzt Dr. med.
Z. _ , Facharzt FMH fir Chirurgie, untersuchte die Versicherte am 27. Januar 2010

(Urk. 8/28). Am 20. Mai 2010 wurde sieim Kantonsspital A.____ erneut operiert (Revision
distaler Vorderarm und Hohlhand , erneute Dekompression des Nervus

medianus
und Eponeurium -Inzision, Revision und Glétten sowie Tenolyse Beugesehnen und

Syn o vektomie , Metallentfernung Radius links [Urk. 8/50]; vgl. auch Urk. 8/73). Am
6. Januar 2011 fand eine weitere kreisarztliche Untersuchung statt (Urk. 8/76).

E.12

Mit Verfigung vom 18. Januar 2011 (Urk. 8/77) stellte die Suvaihre Taggeld leistungen
per 31. Januar 2011 ein. Dagegen liess die Versicherte mit Eingabe vom 15. Februar 2011
(Urk. 8/91) Einsprache erheben. In der Folge holte die Suva

beim Kantonsspital B.____ ein interdisziplindres Gutachten ein (vgl. Urk. 8/130).

Mit (einfachem) Schreiben vom 1. November 2011 (Urk. 8/142) teilte die Suva der
Versicherten mit, dass sie die Heilkostenleistung en per 1. Januar 2012 (mit Aus nahme von
sechs Konsultationen pro Jahr, Schmerzmitteln, einer Lederman schette sowie einer
alfdligen, zuvor &rztlich begrindeten Ergotherapie) einstelle und die Taggeldleistungen (
100

%) noch bis 31. Januar 2012 ausrichte, hernach aber einstelle. Mit Verfigung vom
10. November 2011 (Urk. 8/143) sprach die Suva der Versicherten eine



Integritétsentschadigung von 10 % zu.

Mit Einsprache vom 14. Dezember 2011 (Urk. 8/146) liess die Versicherte die Auf hebung
der Verfiigung vom 10. November 2011, die Zusprechung einer Integri tétsentschadigung
von 25 %, die Ausrichtung einer Ubergangsrente im Sinne von Art. 30 der Verordnung tiber
die Unfallversicherung (UVV) sowie eventuell die Zusprache einer
Integritatsentschadigung von 10 % unter Vorbehalt einer zu kinftigen Verschlechterung
beantragen.

E.13

Am 19. Juni 2012 wurde der Versicherten von der Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV Stelle, bei der sie sich zum Leistungsbezug angemeldet hatte, mit getellt , dass
sie Anspruch auf berufliche Massnahmen habe und die Voraus setzungen einer
Kostengutsprache fir die Umschulung zur Amtstierarztin (Aus bildung zur amtlichen
Tierarztin beim Bundesamt fur V eterinarwesen) erflllt seien (Urk. 8/173; vgl. auch

Urk. 8/179 -199). Am 26. Februar 2015 erklarte die IV Stelle die beruflichen Massnahmen
fUr erfolgreich abgeschlossen. Die Vers cherte hatte inzwischen eine Tellzeitanstellung als
amtliche Tierdrztin angetreten (Urk. 8/199).

E.14

Mit Verfigung vom 12. April 2017 (Urk. 8/275) sprach die Suva der Versicherten
rickwirkend ab 1. November 2012 eine auf einem Invaliditatsgrad von 13 % basierende
Invalidenrente zu. Dagegen liess die Versicherte mit Eingabe vom 22. Mai 2017

(Urk. 8/295) Einsprache erheben und die Aufhebung der Rentenver fligung vom 12. April
2017, die Weiterausrichtung von Taggeldern ab 1. Novem ber 2012 bis auf weiteres sowie
die Einholung eines polydisziplindren Gutachtens beantragen.

In der Folge holte die Suva beim Kantonsspital C.__ ein polydisziplindres Gutachten ein.
Das Hauptgutachten datiert vom 17. Januar 2019 und wurde vo m Leitenden Arzt Dr. med.
D.  ,vonOberarzt Dr. med. E.____, Oberarzt Dr.

med. F.___ und Oberéarztin Dr. med. F.____ unterzeichnet (Urk. 8/402). Des Weiteren liegen
dem Hauptgutachten das psychiatrische Gut achten der Leitenden Arztin Dr. med. G,
Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 19. Dezember 2018 (Urk. 8/403) und
das neurologische Gut achten von PD Dr. med. H.___, Facharzt FMH fir Neurologie, vom
7. Novem ber 2018 (Urk. 8/407) bei.

Mit Eingabe vom 25. Februar 2019 (Urk. 8/410) liess die Versicherte Stellung zu den
Gutachten nehmen.

E.15

Mit Einspracheents cheid vom 25. Juni 2019 (Urk. 2 ) hiess die Suva die Einsprache vom
22. Mai 2017 teilweise gut und setzte die Invalidenrente neu auf 24 % fest. Im Ubrigen
wurde die Einsprache abgewiesen, soweit darauf eingetreten wurde.

E.2

Es sai der Beschwerdefihrerin ab dem 01.11.2012 eine Invaliden rente basierend auf einem
Invaliditatsgrad von 81 % zuzu sprechen.

E.21



Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die z weck méssige
Behandlung ihrer Un fallfolgen. Den gesetzlich umschriebenen Anspruch auf
Heilbehandlung hat die versicherte Person so lange, a's von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung eine namhafte V erbesserung ihres Gesundheitszu standes erwartet werden kann
und alfallige Eingliederungsmassnahmen der Invali den versicherung (1) noch nicht
abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1 UVG econtrario).

Ist sieinfolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr geméass Art. 16
Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalls zu mindestens 10 Prozent invalid,
so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Erleidet sie durch den
Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kérperlichen oder geistigen Integritét, so
hat sie Anspruch auf eine angemes sene Integritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.22

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad aufgrund eines Einkom
mensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die ver sicherte
Person nach Ein tritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung alfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bel ausgegli che ner
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein kommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art . 16 des Bundesgesetzes tber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrec hts[ATSG] ). Der Einkommensvergleich
hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen
Erwerbselnkommen ziffernméssig mdglichst ge nau ermittelt und einander
gegenubergestel It werden, worauf sich aus der Ein kommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen l&sst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau
ermittelt werden konnen, sind sie nach Massgabe der im Ein zelfall bekannten Umsténde zu
schétzen und die so gewonne nen Annaherungswerte miteinander zu vergleichen. Lassen
sich die beiden hypothetischen Erwerbselnkommen nicht zuverlassig ermitteln oder
schétzen, soist in Anlehnung an die spezifische Methode fUr Nichterwerbstétige (Art. 27
der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [1VV] ) ein Betétigungs vergleich
anzustellen und der Invaliditatsgrad nach Massgabe der erwerblichen Auswirkungen der
verminderten Leistungsfahigkeit in der konkreten erwerb lichen Situation zu bestimmen.
Der grundsétzliche Unter schied des ausserordent lichen Bemessungsverfahrens zur
spezifischen Methode (geméss Art. 28 Abs. 3 IVG in Verbin dung mit Art. 27 bisund 27
Abs. 11VV) besteht darin, dass die Invaliditéat nicht unmittelbar nach Massgabe des
Betétigungsvergleichs als solchem bemessen wird. Vielmehr ist zunéchst anhand des
Betétigungsvergleichs die |eldensbedingte Behinderung festzustellen; sodann aber ist diese
im Hinblick auf ihre erwerbliche Auswirkung besonders zu gewichten. Eine bestimmte Ein
schran kung im funktionellen L eistungsvermogen eines Erwerbstéatigen kann zwar, braucht
aber nicht notwendigerwel se eine Erwerbseinbusse gleichen Umfangs zur Folge zu haben.
Wollte man bei Erwerbstétigen ausschliesslich auf das Ergebnis des Betétigungsvergleichs
abstellen, so wére der gesetzliche Grundsatz verletzt, wonach bel dieser Kategorie von
Versicherten die Invalidi téat nach Massgabe der Erwerbsunféhigkeit zu bestimmen ist
(ausserordentliches Bemessungsverfahren; BGE 128V 29 E. 1; AHI 1998 S. 120f. E. la
und S. 252 E. 2b je mit Hinweisen).

E.23



Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditdt, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren VV orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des
naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen 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 Storung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 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 tiblichen 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, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.24

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kau sal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate 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 herbeizuflihren, 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).

E.25

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 3.

E.3

Eventualiter: Es sai der Beschwerdefihrerin ab dem 01.11.2012 eine Rente basi erend auf
einem Invaliditatsgrad von 72 % zuzu sprechen.

E.31

Die Beschwerdegegnerin fuhrte im angefochtenen Einspracheentscheid vom 25. Juni 2019
(Urk. 2) im Wesentlichen aus, dass gestiitzt auf die medizinische Aktenlage und entgegen
der Auffassung der BeschwerdefUhrerin Anfang Novem ber 2012 die V oraussetzungen fur
den Fallabschlussim Sinne von Art. 19 Abs. 1 UV G erflllt gewesen seien (S. 9). Well die
Beschwerdefihrerin die gesundheits bedingt zumutbare Téatigkeit als Amtstierarztin
lediglich zu 20 % austibe, obwohl gemass Auffassung samtlicher Gutachter ein hoheres



Arbeitspensum moglich wére, komme sie ihrer Schadenminderungspflicht nicht nach.
Deshalb konne der Einkommensvergleich im Sinne von Art. 16 ATSG nicht auf der Basis
der tat s&chlichen Verdienstverhaltnisse vorgenommen werden (S. 10). Aus der Zusam men
fuhrung der einzelnen Teilgutachten [des vom Kantonsspital C.__ erstellten Gutachteng]
ergebe sich, dass die Beschwerdefuihrerin noch leichte berufliche Tétigkeiten unter Einsatz
ihrer adominanten linken Hand als blosse r Hilfshand bei einem Arbeitspensum von 80 %
ausiiben konne (S. 12). Gestitzt auf die entsprechenden statistischen Werte ergebe sich bel
einem 80% Pensum und einem |eidensbedingten Abzug von 5 % ein Invalideneinkommen
Fr. 73'378. -- ( zur Berechnung im Einzelnen vgl. S. 13 f.). Bei der Ermi ttlung des
Vaideneinkommens sei , da die Beschwerdefiihrerin im Unfall zeitpunkt arbeitslos gewesen
sai, ebenfalls auf Tabellenwerte abzustellen; es sei demzufolge von einem
Vaideneinkommen von Fr. 96'552. -- auszugehen, namlich von demselben Wert wie beim
Invalideneinkommen ohne Berticksichtigung der Reduktionen (Pensum und
leidensbedingter Abzug). Dass die Beschwerdefihrerin - wie sie vorgebracht habe - im
Gesundheitsfall selbstandig erwerbstétig wére, sei nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen. Ebenso wenig sei erstellt, dass diese Téatigkeit
wirtschaftlich erfolgreich gewesen wére . Gestiitzt auf ein Valideneinkommen von Fr.
96'552.-- und ein Invalideneinkommen von Fr. 73'378.-- ergebe sich ein Invaliditétsgrad
von 24 % (S. 151.).

Des Weiteren hielt die Beschwerdegegnerin auf S. 2 des angefochtenen Einspra
cheentscheids (Urk. 2) fest, dass sie der Beschwerdefihrerin «mit rechtskréftiger
Verfligung vom 10.11.2011» eine Integritétsentschadigung von 10 % zugespro chen habe.

Im Rahmen des vorliegenden Prozesses liess die Beschwerdegegnerin in ihrer
Beschwerdeantwort (Urk. 7) im Wesentlichen an den im angefochtenen Entscheid
vertretenen Auffassungen festhalten. Namentlich sei ausgewiesen, dass die Be
schwerdeflhrerin eine leidensangepasste Tétigkeit zu 80 % ausiiben kénne. Die
Einschétzung von Dr. H.___, der eine verminderte L eistungsfahigkeit von 75 %
«behaupte», sei irrelevant; er spreche ja nur von «wahrscheinlichen» Einschran kungen
(S. 5). Zudem werde bestritten, dass die Beschwerdefiihrerin eine selb standige Tétigkeit
austiben wirde . Auch eine berufliche Weiterentwicklung in Richtung Amtstierérztin sel
nicht mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahr scheinlichkeit ausgewiesen, sei diese
Umschulung doch gerade aus Unfallgrinden erfolgt, indem die Invalidenversicherung diese
Umschulung finanziert habe (S. 51.).

Duplicando (Urk. 18) liess die Beschwerdegegnerin an ihren Ausfihrungen in der
Beschwerdeantwort festhalten und gab sinngeméss zu bedenken, dass die
Beschwerdefuhrerin nicht beweisen kdnne, dass sie als selbstandige Tierdrztin mehr
verdient hétte al's den von der Beschwerdegegnerin gewahlten Tabellenlohn.

E.3.2

Demgegeniber liess die Beschwerdefthrerin im Wesentlichen vortragen (Urk. 1), dasssie
ausgebildete Gross-Tierarztin sei und im Unfallzeitpunkt gerade dabel gewesen sei, sich als
Tierarztin fur Landwirtschaftsnutzvieh selbstéandig zu m achen. Dazu habe sie sich bereits
das gesamte Inventar angeschafft: Instru mente, Medi kamente, Kihlschrank fir die
Medikamente und dergleichen. Die Folgen des erlittenen Unfalls hétten esihr jedoch
verunmoglicht, diesen Plan umzusetzen. Die Eidgendssische Invalidenversicherung habe
ihr daher eine Umschulung zur Amtstierérztin finanziert. Diese Umschulung habe bis Ende



2015 gedauert; seither sei die Beschwerdefuhrerin als Amtstierarztin tétig. Allerdings konne
sie aufgrund der unfallbedingten Einschrankungen nur zu einem Pensum von etwa 30 %
arbeiten, weil sieim Schlachthof mit schweren Arbeiten konfrontiert sei und sie diese nur
mit Unterstiitzung eines Kollegen bewéltigen kénne (S. 3. ). Dem von der
Beschwerdegegnerin eingeholten Gutachten kdnne entnommen werden, dass die
Beschwerdefuhrerin als Grosstierdrztin nicht mehr arbeitsfahig, als Amtstier arztin zu 41 %
arbeitsfahig sei und in einer angepassten beruflichen Tétigkeit im Biro von einem
maoglichen Pensum von 80 % auszugehen sei (S. 4 f.). Bel der Ermittlung des

V alideneinkommens

sei dagenige Einkommen zu beriicksichtigen, das die Beschwerdefhrerin Gberwiegend
wahrscheinlich als selbstandige Gross tierérztin verdient hdtte. Geméss den Erhebungen der
Gesellschaft fur Tierérz tinnen und Tierérzte sei dabel von einem durchschnittlichen
jahrlichen Bruttoein kommen von Fr. 152'950. -- auszugehen (S. 8). Auch die Festlegung
des Invalideneinkommens durch die Beschwerdegegnerin erweise sich al's unzutreffend.
Abgesehen davon, dass die Beschwerdegegnerin veraltete statistische Werte be niitzt habe,
musse - wie in der urspriinglichen Rentenverfigung - ein leidens bedingter Abzug von 10 %
berticksichtigt werden. Die Reduktion dieses Abzuges im angefochtenen
Einspracheentscheid auf 5 % sei willkirlich. Insgesamt sei von einem Invalideneinkommen
von Fr. 29'206.70 auszugehen. Somit ergebe sich angesichts eines Valideneinkommens von
Fr. 152'950. -- ein Invaliditatsgrad von 81 % (S. 10f1. ; vgl. S. 11 ff. zur Berechnung des
eventualiter beziehungsweise subeventualiter geltend gemachten Invaliditatsgrade s ).

Replicando (Urk. 13) liess die Beschwerdefhrerin an ihren Standpunkten fest halten und
reichte zur Untermauerung ihrer Ausfihrungen betreffend Aufnahme einer selbstandigen
Erwerbstatigkeit diverse Dokumente ein (vgl. S. 2 .) . Des Welteren liessdie
Beschwerdefiihrerin vortragen, dass die Beschwerdegegnerin keine Wirdigung der
vorliegenden &rztlichen Beurteilung vorgenommen habe, sondern einseitig und unkritisch
den Ausfiihrungen von Dr. D.__ gefolgt sei, der von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit in
einer Burotétigkeit ausgegangen sei, ohne sich zu den gutachterlichen Ausfihrungen von
Dr. H.__ zu&ussern, der in seiner Wirdigung zu einer Arbeitsfahigkeit in angepasster
Tétigkeit von 41 % gekommen sei. Im Ubrigen sei es absurd zu behaupten, dass eine
Tierarztin, die nicht mehr als Tierérztin tétig sein kdnne, in einer Burotétigkeit mit einer
Hand, die nur noch als Hilfshand eingesetzt werden konne, einen Akademiker [ohn erzielen
konne (S. 5).

E.33.1

Strittig und zu prufen ist vorliegend einzig, ob die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine
Invalidenrente hat, die auf einem héheren Invaliditatsgrad als 24 % basiert. Umstritten sind
insoweit die Berechnungen des Validen- und des Invali deneinkommens beziehungsweise
die zugrunde zu legenden medizinischen und erwerblichen Faktoren.

E.332

Die Beschwerdegegnerin hielt auf S. 2 des angefochtenen Einspracheentscheids (Urk. 2)
fest, dass der BeschwerdefUhrerin «mit rechtskréftiger Verfligung vom 10.11.2011» eine
Integritétsentschadigung von 10 % zugesprochen worden sei. Nachdem die
Beschwerdefiihrerin - wie bereits oben in Ziff. 1.2 des Sachverhalts dargelegt - m it
Einsprache vom 14. Dezember 2011 (Ur k. 8/146) die Aufhebung der Verfligung vom
10. November 2011, die Zusprechung einer Integritéts ent schadigung von 25 %, die



Ausrichtung einer Ubergangsrente im Sinne von Art. 30 UVV sowie eventuell die
Zusprache einer Integritatsentschadigung von 10 % unter Vorbehalt einer zukinfti gen

V erschlechterung hatte beantragen lassen und da sich den Akten keinerlel Hinweis auf die
Erledigung der genannten Ein sprache entnehmen |&sst , ist vielmehr davon auszugehen,
dass die genannte Streitsache eben gerade nicht in Rechtskraft erwachsen ist. Die genannte
Ein sprache ist mit anderen Worten nach wie vor bei der (insoweit) tatenlos geblie benen
Beschwerdegegnerin pendent.

Richtig hingegen ist, dass dies nicht Gegenstand des vorliegenden Prozessesist. Die
Feststellung der Rechtskraft im angefochtenen Einspracheentscheid ist aller dings - soweit
ersichtlich - unzutreffend. Die Beschwerdegegnerin wird die ge nannte Einsprache zu
behandeln haben (sofern die Beschwerdefiihrerin sie nicht ausdriicklich zuriickziehen
sollte). 4.

Aus den umfangreichen medizinischen Akten werden nachfolgend nur digjenigen
auszugswei se und zusammenfassend wiedergegeben, die grundsétzlich geeignet erscheinen,
zur Klérung der streitgegenstandlichen Kontroversen beizutragen.

E.4

Subeventualiter : Es sel der Beschwerdefhrerin ab dem 01.11.2012 eine Rente basierend
auf einem Invaliditatsgrad von 65 % zuzu sprechen.

E. 41

PD Dr. H.___ fihrte in seinem neurol ogischen Teilgutachten vom 7. November 2018

(Urk. 8/407) aus, dass unfallbedingt die Diagnose eines CRPS Typ | gestellt werden kénne.
Es bestehe eine Demineralisierung im Bereich des linken Hand gelenks, die mit dem
Vorliegen eines CRPS kompatibel sei (S. 27). Betreffend Schadigung des Nervus

medianu s und des Nervus

ulnarislinksk am PD Dr. H.__ zu Schluss, dass zwar eine etwas spezielle Faszikel struktur
des Nervus

medianus im Bereich des distalen Unterarms/des Handgelenks auf der linken Seite bestehe,
dass aber diese Veranderung in der Zusammenschau aller (el ektrophysiologischer und
nervensonographischer ) Befunde nicht ausreichend wahrscheinlich auf eine exogene
Nervenschéadigung zurtickzufiihren sei . Darlber hinaus bestehe ein relativ oberflachlich
verlaufender linker Nervus

ulnaris im Bereich des Ellen bogens. Zudem wirden sich Zeichen fir eine mechanisch
bedingte Alteration des Nervus

ulnaris mit veranderter Echobinnenstruktur und leichter V olumenakzen tuierung ergeben.
Es sel wahrscheinlich, dass es kurz nach der zweiten Operation und bedingt durch eine
langere Ruhigstellung des Unterar msin Ellenbo gen fle xi onsstellun g zu einer transienten,
druckbedingten Ulnarisneuropathie ge kommen sei (S. 30).

Die Frage nach der unfallbedingten Einschrankung in Bezug auf die angestammte
berufliche Tétigkeit als Tierdarztin in leistungsmassiger und zeitlicher Hinsicht beantwortete
PD Dr. H.___ dahingehend, dass bei der Beschwerdefthrerin als Grosstierérztin eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit bestehe. Als Amtstierdrztin be stehe eine
Gesamtarbeitsfahigkeit von 41 %. Diese Zahl ergebe sich aus folgenden Uberlegungen: Die
Beschwerdeftihrerin konne mittel schwere, beidhandige Arbel ten im Umfang von maximal



zwel Stunden pro Tag in Blécken zu jewells einer Stunde ausfiihren . Dabel sei die
Beschwerdefuhrerin in ihrer Leistung einge schrankt und auf Hilfe angewiesen. Es bestehe
wahrscheinlich zusétzlich eine Herabsetzung der Leistungsfahigkeit auf 75 %; die
betroffene linke Hand konne bei grobmotorischen Arbeiten als Hilfshand eingesetzt
werden, feinmotorisches beid handiges Arbeiten (etwa die Verabreichung von I njektionen)
sei aber deutlich eingeschrankt. Bel der Bewéltigung von administrativen Arbeiten (etwa
Schrei ben auf einer Computertastatur) bestehe ebenfalls eine verminderte Leistungs
fahigkeit von wahrscheinlich 75 %: «Gesamthaft besteht somit eine zeitliche
Einschrénkung auf 2 Stunden mittelschwerer Arbeit plus 2.4 Stunden leichte administrative
Arbeit pro Tag, entsprechend 4.4 Stunden von 8 Stunden pro Tag, entsprechend einer
zeitlichen Arbeitsfahigkeit von 55 %. Bei dabel anzune hmen der L eistungsminderung auf
jeweils 75 % wirde man die kumulative Gesamt arbeit sfahigkeit auf 41 % einschétzen »
(S. 36). Allerdings kam PD Dr. H.____ zum Schluss, dass von der Beschwerdefhrerin
samtliche leichten Arbeiten, die Gber wiegend mit der rechten Hand durchge fuhrt werden
konnten und bei denen die linke Hand lediglich als Hilfshand ohne wesentliche Belastung
beziiglich Kraft und Koordination gebraucht werde, zu 100 % durchgefhrt werden
konnten. Angesichts der e r heblichen Einschrankung an der linken Hand, mit der nur noch
unterstiitzende Hilfsarbeiten ohne wesentliche Gewichtsbel astung und mit einer deutlichen
Einschrankung der K oordination ausgefihrt werden kénnten, erscheine ein 75%iger
Funktionsverlust der linken Han d durchaus begriindbar. Somit sei insgesamt von einem
Integritétsschaden von 30 % auszugehen (S. 37 1.).

E.4.2

Dr. G.____kaminihrem psychiatrischen Gutachten vom 19. Dezember 2018 (Urk. 8/403)
zum Schluss, dass bei der Beschwerdefiihrerin keine anhaltende beziehungsweise
chronische oder schwere psychische Stérung bestehe. Von etwa Ende 2016 bis Anfang
2018 habe sie unter einer Anpassungsstérung (1CD-10 F43) bei chronischen Schmerzen als
Folge des Unfalls vom 29. Juli 2009 mit einer komplexen Verletzung an der linken
Extremitét gelitten. Es bestehe ein kausaler Zusammenhang zwischen der psychischen
Stérung und dem Unfallereignis (S. 45). Unter rein psychischen Gesichtspunkten habe
aktuell keine Einschran kung der beruflichen Tétigkeit als Tierdrztin bestanden, dakeine
psycho pa thol ogische Symptomatik bestanden habe. Zum Zeitpunkt der friiher erlebten
Anpassungsstorung dirfte die Lestungsfahigkeit eingeschrankt gewesen sei n, allerdings
nicht Gber das Ausmass der Einschrankung durch die somatischen Symptome hinaus

(S. 46).

E.43

DieDres.D. , E. ,F.___undF.___ hiélteninihrem Gut achten vom17. Januar 2019
(Urk. 8/402) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest (S. 10): 1.

Handgelenk links : Residual zustand bei CRPS Typ Il und inzipiente , posttraumatische
Radiocarpalarthrose -

St

n. Infekt distaler Vorderarm ulnopalmar nach Katzenbiss und operativer Revision am
26.04.2008 -

St
n. intraartikuldrer Radiusfraktur (AO 2R3 C3.2) und Fraktur Processus




styloideus
ulnae (AO 203 A1.1) am 29.07.2009 -
St. n. geschlossener Reposition und Fixateur externe am 30.07.2009 (Y. ) -

St. n. Entfernung Fixateur externe, palmare Platten-Osteo syn these distaler Radius am
03.08.2009 (Y. )-

St. n. postinterventionellem /-traumatischem CRPS Typ Il i.R. Dg . 2 sowie Plattenfehllage
distaler Radius Soong Il -

St. n. Metallentfernung distaler Radius mit Revision distaler Vorderarm und Hohlhand ,
Dekompression N. medianus, Epine urium-Inzision , Revision und Glétten sowie Tenolyse
Beuge sehnen , Synovektomie am 20.05.2010 (A . ) 2.

Ellbogen

links: St. n. posteriorer Ellbogenluxation mit Spontan reposition am 29.07.2009 mit -
nicht dislozierter anteriomedialer Fraktur des Processus

coro noideus

ulnae (Subtyp 2 nach O’ Driscoll ) -

St. n. inkomplettem Leitungsblock N. ulnarisim Cubitaltunnel (ENMG 05.01. 2010) 3.

St. n. Anpassungsstorung (ICD-10 F43) von Ende 2016 bis Anfang 2018 (zum Zeitpunkt
der psychiatrischen Begutachtung keine Symptome mehr)

In der Zusammenschau der klinischen und radiol ogischen Befunde wiirden sie nicht von
einem floriden CRPS Typ | ausgehen, sondern interpretierten die Be schwerden im Rahmen
residueller Sympt ome nach CR P S. Seitens des Ellbogens fanden sich keine Hinweise fir
eineresiduelle Instabilitét oder Arthrose, welche die persistierenden Schmerzen erklaren
konnten. Die Einschétzung der Funktio nalitét und Einstufung der Invalidisierung durch den
erlittenen Unfall sei schwierig: Der quick DASH score als Mittel zur subjektiven
Beurteilung der Behinderung/Symptome der oberen Extremitét ergebe bei der Beschwerde
fuh rerin einen Wert von 67 Punkten (von 75 moglichen Punkten bel schwerster Ein
schrankung). Die objektivierbaren Messungen aus der klinischen Untersuchung wirden
eine durchschnittliche Kraft der linken Hand von etwa 16 % der Kraft der rechten Hand
ergeben. Die Beweglichkeit der linken Hand sei zu weniger als 50 % im Vergleich zur
rechten Hand reduziert. Von einem nahezu vollstandigen Funk tionsverlust gehe man
deshalb nicht aus. Insgesamt sai die Funktionalitédt der linken Hand a s schwache Hilfshand
einzuschétzen. Der Integritatsschaden be trage 10 %. Ob im weiteren Verlauf eine namhafte
Besserung des Zustandes ein trete, miisse bezweifelt werden (S. 12).

Das CRPS Typ Il sei mit Uberwiegender W ahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 29. Juli
2009 zurtickzufUhren. Die retrospektive Beurteilung der damaligen Ront genbilder zeige
eine Plattenfehllage mit Irritation der Beugesehnen und moglicher Irritation des N.
medianus . Erst verzogert (05.01.2010) sei zudem eine Neura praxi e des N. medianus

el ektroneurographisch festgestel It worden. Im weiteren Aktenverlauf fanden sich weder
elektroneurographisch noch klinisch Kriterien, welche die Diagnosestellung eines CRPS
erlaubten (S. 13).



Aufgrund der objektivierbaren Messwerte ihrer Untersuchung, darunter insbe sondere die
Kraftminderung, sei die urspriinglich vor dem Unfall ausgelibte Tatigkeit als Grosstierdrztin
nicht realistisch. Die linke Hand kdnne aber al's schwache Hilfshand eingesetzt werden,
sofern nicht repetitive Té&tigkeiten durch gefuhrt w U rden. Dementsprechend sollten
Buroarbeiten auch zu einem hoheren Pensum mdglich sein (S. 14).

Nicht belastende manuelle Tétigkeiten der linken Hand, bel welchen die linke Hand als
schwache Hilfshand eingesetzt werde, sollten zu einem Pensum von 80 % mdglich sein.
Das selen etwa BUrotétigkeiten. Ein angepasstes Arbeitsum feld mit gegebenenfalls
Arbeitsplatzevaluierung und anschliessender Hilfsmittel versorgung durch die Ergotherapie
sei anzustreben, um die Leistungsféahigkeit auf diesem Niveau zu halten (S. 15).

E.5
Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolge zu Lasten der Be schwerdegegnerin.

Die Suvaliessin ihrer Beschwerdeantwort vom 19. September 2019 (Urk. 7) auf
Abweisung der Beschwerde schliessen. Replicando und duplicando liessen die Parteien an
ihren Antragen festhalten (Urk. 13 und 18).

Auf die Ausfihrungen der Parteien ist, soweit fir die Entscheidfindung erforder lich, in den
Erwégungen einzugehen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

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 allgemeinen 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 wirk licht 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 ausge bro chen sind, nach bisherigem Recht gewdahrt werden (Absatz 1
der genannten Uber gangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 29 . Juli 2009 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 giltig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwen dung
finden und in dieser Fassung zitiert werden. 2.

E.51

Eine Gegenuberstellung des neurol ogischen Teilgutachtensvon PD Dr. H.___ (vgl. oben
E. 4.1) und des Hauptgutachtens der Dres . D. , E. ,F.___undF.___ (vgl.oben
E. 4.3) ergibt folgendes Bild: Wahrend der Neurologe ein unfallbedingtes CRPS Typ |
diagnostizierte, kamen die anderen Gutachter zum Schluss, dass kein solches CRPS
vorliege, sondern lediglich ein Residualzustand bei CRPS Typ 1 .

Auch bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin kamen die Gutachter
(abgesehen davon, dass Einigkeit darliber herrschte, dass die bisherige Tétigkeit als
Grosstierarztin nicht mehr moglich sei) zu ganz untersc hiedlichen Ergebnissen: PD Dr.
H.__ veranschlagte die kumulative Gesamtarbeitsfahigkeit als Amtstierarztin auf 41 %.
Zudem stellte er auch beim Schreiben auf einer Computertastatur eine verminderte

L eistungsfahigkeit von wahrscheinlich 75 % fest , bezogen auf einen taglich zu leistenden



Antell als Amtstierérztin von 30 % entsprechend 2.4 h . Samtliche anderen leichten
Arbeiten, die Gberwiegend mit der rechten Hand durchgeftihrt werden konnten und bei
denen die linke Hand lediglich a s Hilfshand ohne wesentliche Belastung bezliglich Kraft
und Koordi nation gebraucht werde, kdnnten zu 100 % durchgefihrt werden.
Demgegentiiber vertraten die Dres . D. , E. ,F.__undF.___ eineandere
Auffassung: In einer leidensangepassten Tétigkeit mit Einsatz der linken Hand als
Hilfshand , wozu sie ausdriicklich und algemein Burotétigkeiten zahlten, sei die
Beschwerdefihrerin zu 80 % arbeitsfahig. Die Frage, ob der Beschwerde fih rerin auch
Schreibarbeiten auf einer Computertastatur in diesem Rahmen und in diesem Umfang
zumutbar seien, thematisierten sie - im Gegensatz zu PD Dr. H.____ - nicht. Allerdings kann
als notorisch gelten, dass heutzutage jegliche Buroarbeiten, namentlich wenn sie von
akademisch ausgebildeten Personen ver richtet werden, zu einem wesentlichen Teil unter
Verwendung eines Compu ters und einer entsprechenden Tastatur erbracht werden miissen.

E.521
Sinn und Zweck eines polydisziplindren Gutachtens

Ist es gemass hochst richterlicher Praxis (BGE 143V 124 E. 2.2.4 mit zahlreichen
Hinweisen) , alle relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu erfassen und die sich
daraus je einzeln ergebenden Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit in ein Gesamter geb nis
zu fassen . Der abschliessenden, gesamthaften Beurteilung von Gesundheitszu stand und
Arbeitsfahigkeit kommt damit dann grosses Gewicht zu, wenn sie auf der Grundlage einer
Konsensdiskussion der an der Begutachtung mitwirkenden Fachér zte erfolgt . Eine solche
zusammenfassende Beurteilung auf der Grundlage einer Konsensdiskussion der einzelnen
Gutachter oder unter Leitung eines fall fihrenden Arztes zur Zusammenfihrung und
Darlegung der Ergebnisse aus den einzelnen Fachrichtungen ist ideal, aber nach
hochstrichterlicher Praxis nicht ausnahmslos zwingend . Die Frage, ob ein Gutachten
beweiskraftig ist oder nicht , beurteilt sich im konkreten Einzelfall vielmehr danach, ob sich
gestitzt auf die Expertise die rechtsrelevanten Fragen beantworten lassen oder nicht.

E.522

Im vorliegenden Fall féllt diesbeziiglich allerdings stark ins Gewicht, dass mit dem - im
Ergebnis nicht berticksichtigten - Teilgutachte n von PD Dr. H.  ausgerechnet die

neurol ogischen Aspekte des vorliegenden Falles hétten beurteilt werden sollen. Zudem
nahm PD Dr. H.___ auch nicht an der Konsensbesprechung der Hauptgutachter teil. Mit
anderen Worten wird das polydisziplindre Gutachten von keinem Facharzt fir Neurologie
mitverantwortet. Das erweist sich vorliegend als schwerwiegender Mangel, dabel der
Beschwerdefiihrerin nach Lage der Akten insbesondere (auch) neurologische
Gesundheitsbeeintrachtigungen im Vorder grund stehen. Vor diesem Hintergrund ist es
nicht nachvollziehbar, weshalb die Hauptgutachter PD Dr. H.___ nicht zur
Konsensbeurteilung hinzugezogen haben . Das Hauptgutachten, das von vier Chirurgen
verfasst wurde, hat , nachdem daran weder direkt noch indirekt ein Facharzt fir Neurologie
mitgewirkt hat , insoweit auch an Polydisziplinaritdt und Beweiskraft eingebisst. Den oben
dargelegten Sinn und Zweck eines polydisziplindren Gutachtens kann es jedenfalls nicht
erfullen.

Vielmehr kann aufgrund der vorliegenden Akten nicht entschieden werden, wie sich die
unfallbedingten Gesundheitsbeeintréchtigungen auf die Arbeits- bezie hungsweise die
Erwerbsfahigkeit der Beschwerdefhrerin auswirken. Es l&sst sich mit anderen Wor ten



nicht entscheiden, ob die divergenten Einschatzungen des Neurologen PD Dr. H.
oder digienige n der Chirurgen Dres. D. , E. ,F.___undF.___

zutreffend sind.

E.53

Darausfolgt, dass sich die Sache as nicht spruchreif erweist, weil der medizinische
Sachverhalt nicht rechtsgeniigend abgeklért wurde. Das Gutachten der Dres. D, ,E.
,F.___undF.__ kann nicht as polydisziplindr im eigentlichen Sinn betrachtet werden.

Ohne rechtsgentiglich erstelltes Zumutbarkeitsprofil 1&sst sich von Vornherein auch das
Invalideneinkommen der Beschwerdefihrerin nicht bestimmen.

E.6.1

Der angefochtene Einspracheentscheid erweist sich jedoch auch in weiterer Hins cht als
nicht Uberzeugend . Die BeschwerdefUhrerin machte betreffend Vali deneinkommen
geltend, sie habe nicht nur vorgehabt, sich als Grosstierarztin selbsténdig zu machen,
sondern diesbezliglich bereits konkrete Schritte unter nommen. Der erlittene Unfall vom
29. Juli 2009 habe dies jedoch vereitelt. Dies beziiglich stellte sich die Beschwerdegegnerin
im angefochtenen Einspracheent scheid auf den Standpunkt, dass die BeschwerdefUhrerin
nicht bewiesen habe, dass sie eine selbstandige Erwerbstétigkeit ausgelibt und wie viel sie
mit einer solchen Téatigkeit verdient hétte (Urk. 2 S. 16). Im vorliegenden Prozess war ihre
diesbeziigliche Haltung - wie oben dargelegt (vgl. oben E. 3.1) - inkoharent und pendelte
zwischen unsubstantiiertem Bestreiten und Berufung auf Beweislosigkeit hin und her.

E.6.2

Diesbeziiglich ist festzuhalten, dass - spétestens nachdem die Beschwerdefihrerin
replicando diverse Belege und Urkunden einreichen liess (vgl. Urk. 14/1-7) - mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist, dass die Beschwerdegegnerin die Absicht
hatte, sich a's Grosstierarztin selbstandig zu machen. Das Validenein kommen der
Beschwerdefihrerin entspricht demzufolge grundsétzlich dem (hypothetischen)
Einkommen, das sie a's selbsténdige Grosstierdrztin erzielt hatte (vgl. dazu insgesamt Ueli
Kieser , Invaliditét von Selbstandigerwerbenden , in Stephan Z._ [Hrsg.],
Personen-Schaden-Forum 2018, Zirich/Basel/Genf 2018, S. 135 ff.). Esist jedoch fraglich,
ob sich dieser Wert mit rechtsgentigender Wahrscheinlichkeit ermitteln Iasst. Entgegen der
Auffassung der Beschwerde fuhrerin kann dabel nicht auf wenig differenzierte Angaben in
einer Publikation der Gesellschaft der Tierarztinnen und Tierérzte (Urk. 3/6) abgestellt
werden. Zu beachten ist némlich, dass eine neue Praxis erfahrungsgemass tendenziell an
fangs weniger ertragreich ist als eine bereits seit langerer Zeit bestehende. Allen falls
liessen sich differenziertere Zahlen etwa bei entsprechenden Berufsver banden und/oder
Ausgleichskassen erhdltlich machen .

Die Beschwerdegegnerin unternahm - in Missachtung der Untersuchungsmaxime -
keinerlei Bemihungen, um das hypothetische Valideneinkommen konkret zu bestimmen,
sondern griff ohne Weiteres auf Tabelle 17 der Lohnstrukturerhebung (L SE) 2012 zurtick.
Dabei verwendete sie das unter Ziff. 22 («Akademische und verwandte
Gesundheitsberufe») genannte M edianeinkommen fir 30-49 Jahre ate Frauen in der Hohe
von Fr. 7'718. -- als Grundlage fur die Bestimmung des Validen- und des
Invalideneinkommens. Abgesehen davon, dass die genannte Tabelle nur nach L ebensalter
und Geschlecht aus differenziert ist, aber weitere, erfahrungsgemass



einkommensrelevantere Faktoren (etwa Anspruchsniveau und hierarchische Stellung) im
Wesentlichen unberticksichtigt Iasst, ist auch die ge wahlte Kategorie «akademische und
verwandte Gesundheitsberufe» von einer nahezu uferlosen Unbestimmtheit, so dass die
Beschwerdegegnerin darunter auch Grosstierarztinnen subsumieren konnte.

Zur Bestimmung des Valideneinkom m ens wére es der Beschwerdegegnerin jedoch
zumindest moglich und zumutbar ge wesen, in Erfahrung zu bringen, was tblicherweise
eine (angestellte) Grosstier arztin mit der Berufserfahrung und Ausbildung der
Beschwerdefihrerin verdie nen wirde beziehungsweise verdient hétte.

Ebenso wenig vermag das Abstellen auf den undifferenzierten Medianwert fr
«akademische und verwandte Gesundheitsberufe» zum Zwecke der Ermittlung des
Invalideneinkommens zu Uberzeugen. Es ist nédmlich nicht ohne Weiteres davon
auszugehen, dass die BeschwerdefUihrerin as akademisch ausgebildete Tieréarztin in eéinem
anderen «akademischen Gesundheitsberuf» das genannte Einkommen erzielen kénnte.
Selbstredend kommen beispiel sweise Tétigkeiten im Bereich der allgemeinen
Humanmedizin oder der Zahnheilkunde nicht in Betracht . Dem zu folge wére die
Beschwerdefuhrerin im Ergebnis und im Wesentlichen wieder auf eine Té&tigkeit as
Tierdrztin beschrankt, die aus medizinischer Sicht zumindest in weiten Teilen unzumutbar
ist. Die offenbare Annahme der Beschwerdegegnerin, dass eine Person, nur well sie Uber
eine akademische Ausbildung verfugt , auch durch die Erledigung fachfremder
Buroarbeiten in aller Regel ein Akademiker-Einkommen erwirtschaften kann, ist jedenfalls
abwegig.

E.7

Zusammenfassend ergibt sich, dass die herrschende Aktenlage weder aus medi zinischer
noch aus erwerblicher Sicht einen Entscheid in der Sache zulasst. Dem zufolge ist der
Einspracheentscheid vom 25. Juni 2019 (Urk. 2) aufzuheben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie nach erfolgten Abklarungen im Sinne der
Erwégungen neu verflge.

E.8

Nach § 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde flihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partei kosten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens be messen (8§ 34 Abs. 3 GSVGer

).

Nach stéandiger Rechtsprechung gilt die Rickwei sung der Sache an die Verwaltung zur
weiteren die Abklarung und neuen Verflgung als vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57
E. 2.2), weshalb vertretene Be schwerdefUhrer in Anspruch auf eine Prozessentschadigung
hat.

Demzufolge ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der Beschwerdefihrerin eine
angemessen erscheinende Prozessentschadigung in der Hohe von Fr. 3'400. (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde ist in dem Sinne gutzuheissen, dass der Einspracheentscheid vom 25. Juni
2019 aufgehoben und die Sache an die B eschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird , damit
sie nach erfolgten Abklarungen im Sinne der Erwéagungen neu verfige. 2.



Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 3'400 .-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Astrid Meienberg - Rechtsanwalt
Christian Leupi - Bundesamt fur 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 15. Juli bis und 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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubStocker

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



