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Erwagungen

E.1
6. Januar 2013

be derY.
alstemporare Mitarbeiterin angestel It
und wurde al's Mitarbeiterin der Auftrags prifung im Bereich der Produktion bei der Z._

ein gesetzt . In dieser Eigenschaft war sie bei der Schweizerischen Unfall ver siche
rungsanstalt, Suva, gegen die Folgen von Un falen versichert (Urk. 7/ 253 ). Am 2 8. Juni
2013 stirzte die Versi cherte in ihrem Einsatzbetrieb die Treppe hinunter und zog sich
Prellungen an der Hals-, Brust- und Lenden wirbelsdule sowie der linken Schulter zu (vgl.
Schadenmeldung vom 8. Juli 2013; Urk. 7/2, Urk. 7/29) . Bel Verdacht auf eine Capsulitis
der linken Schulter schrieb d ie Hausérztin Dr. med. A, , Allgemeine Medizin FMH, die
Versicherte ab dem 28. Juni 2013 zu 100 % arbeitsunfahig ( Urk. 7/29). Die Suva erbrachte
in der Folge die gesetz lichen Heilbehandlungs- und Taggel dlei stungen.

Nach der kreisérztlichen Untersuchung am 2 2. Februar 2018 ( Urk. 7/289) stellte die Suva
die Heilbehandlung und Taggeldleistungen per Ende Mai 2018 ein (vgl. Schreiben vom 1.
Mérz 2018, Urk. 7/293) und sprach der Versicherten mit Ver fiigung vom 3 0. Mai 2018 ab
1. Juni 2018 ge stitzt auf eine Erwerbsun fahigkeit von 37 % eine Rente sowie eine
Integritéts ent schadigung in der Hohe von Fr. 63'000.-- bel e iner Integritétseinbusse von
50 % zu ( Urk. 7/308 ). Die dagegen erhobene Einsprache vom 2 5. Juni 2018 (Urk. 7/313)
sowie erganzend vom 2 0. November 2018 ( Urk. 7/330) betreffend die Rente wurde mit
Entscheid vom 2 9. August 2019 abgewiesen ( Urk. 7/364 = Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die geénderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung tber die Unfalversicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Gbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den mate riellen
Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirk licht hat (vgl. BGE
127 V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b). Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen
zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass Versicherungsleistungen fir
Unfdle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausgebro chen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt werden (Absatz 1 der
genannten Uber gangsbestimmungen).



Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 2 8. Juni 2013 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall An wendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck méssige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teil weise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie A nspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18
Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesund heits zustandes mehr erwartet werden
kann und alféllige Eingliederungsmass nahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin
(Art. 19 Abs. 1 UVG).

E. 131

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Zur Bestimmung des Invalidi tatsgrades wird
gemass Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
(unfallbedingten) Invaliditét und nach Durchfhrung der medizinischen Behandlung und
alfdliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzie len konnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (sog. Valideneinkommen ).

E.13.2

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fur Statistik periodisch herausgeg ebe nen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.5.2,129V 472 E. 4.2.1,126 V 75 E. 3b). Dabel sind grundsétzlich dieim
Verfligungszeitpunkt aktuellsten veroffentlichten Tabellen der LSE zu ver wenden (BGE
143V 295 E. 4.1.3; zur Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei
Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295E. 4.2.2, 142V 178 E. 2.5.8.1, 133V 545 E. 7.1).
Der Griff zur Lohnstatistik ist subsidir, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine
Ermittlung des Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten
Gegebenheiten des Einzelfalles nicht moéglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139 V 592
E. 2.3,135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/

Reichmuth ,

Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55 und 89 zu Art. 28a,
mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung).

E. 133

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnitt s werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allen falls zu kiirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienst jahre, Nationalitéat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéaftigungsgrad Auswir kungen auf die Lohnhohe haben
kénnen (BGE 124V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person



die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurch schnit t lichem erwerblichem Erfolg verwerten (BGE
126 V 75 E. 5b/ aa). Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter
Wirdigung der Umsténde im Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu
schétzen und darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5.2; 134V 322 E. 5.2 und
126 V 75 E. 5b/ bb -cc ). Die Rechtsprechung gewéhrt insbesondere dann einen Abzug auf
dem Inva lideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leich
ter Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/
bb ). Zu beachten ist jedoch, dass allféllige bereits in der Beur teilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschran kungen nicht zusétzlich in die
Bemessung des | eidensbedingten Abzugs ein fliessen und so zu einer doppelten
Anrechnung desselben Gesichtspunkts fuhren dirfen (Urteil des Bundesgerichts
9C_846/2014 vom 22. Januar 2015 E. 4.1.1 mit Hinweisen; vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts 8C_805/2016 vom 22. M&rz 2017 E. 3.1).

Nach standiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstiitzen knnen, welche seine abwel chende Ermessensausiibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 und 126 V 75 E. 6). Wurde bel
der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter
Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht beriicksichtigt, hat
die Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des
Bundesgerichtes 8C_113/2015 vom 26. Mai 2015 E. 3.2 und 8C_808/2013 vom 14. Februar
2014 E. 7.1.1 mit Hinweisen).

E.14.1

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
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kénnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.14.2

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungs interner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erschei nen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das An stellungsverhdtnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versicherungs tréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangenheit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungs in ternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2.



E.2

Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, ihrerseits verneinte mit
Verfigung vom 4. Oktober 2018 gestiitzt auf einen 1V-Grad von 24 % eine Rente der
Invalidenversicherung ( Urk. 7/324 ) . Die dagegen erhobene Beschwerde wird mit Urtell
1V.2018.00975 heutigen Datums abgewiesen.

E.21

Im angefochtenen Entscheid vom 2 9. August 2019 ( Urk. 2) ging d ie Be schwer de
gegnerin gestutzt auf die medizinischen Abklarungen, ins besondere die kreisérzt liche
Untersuchung vom 2 2. Februar 2018 , davon aus, dass die Beschwer de fuhrerin als
Einhandige einzuschétzen sei und sie T&tigkeiten nur noch mit der rechten dominanten
Hand ausfuhren kdnne. Dem Vorbringen in der Einsprache, die Beschwerdegegnerin habe
die der Beschwerdefuhrerin konkret noch mog li chen Arbeits tétigkeiten zu nennen, sei die
gefestigte Rechtsprechung des Bun des ge rich ts ent gegenzuhalten, wonach auf dem
ausgeglichenen Arbeits markt selbst fir Perso nen, die funktionell als Einarmige zu
betrachten seien und Uber dies nur noch leichte Arbeit verrichten konnen , gentigend
realistische Be téti gungs mog lich kei ten bestiinden. Auch betreffend Zumutbarkeitsprofil
konne auf den Bericht der kreis érztlichen Untersuchung abgestellt werden. Ferner sei der
leidensbe dingte Abzug vom Tabellenlohn in der Hohe von 25 % nicht zu be an standen,
handle es sich dabel doch um den maximal mdglichen Abzug .

E.22

Demgegeniber machte die Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerde vom 30. Sep tember
2019 ( Urk. 1) zusammengefasst geltend, sie koénne die linke Ober extremi tat praktisch
nicht mehr nutzen, weshalb nicht davon auszugehen sei, dass sie auf dem aus ge gliche nen
Arbeitsmarkt eine Stelle finden kdnne. Es gebe kaum Arbeiten, die einarmig ausgefthrt
werden konnten, insbesondere nicht im Berufs sektor, der fur die Beschwerdefthrerinin
Frage komme. Hilfsarbeiter seien auf zwei Arme und Hande angewiesen, auch wenn es nur
darum gehe, mit dem behin derten Arm leichte Tétigkeiten auszuftihren. Dies sel ihr nicht
moglich. Deshalb sei von einer vollen Invaliditét auszugehen. Ferner seien die Vergleichs
ein kom men mindestens zu parallelisieren, liege das von der Beschwerdegegnerin errech
nete Valideneinkommen von Fr. 51 '521.85 doch unter dem basierend auf der LSE
errechneten Invalidenlohn von Fr. 53'292.3 0. 3.

E.3

Die Versicherte erhob am 3 0. September 2019 Beschwerde gegen den Einsprache
entscheid vom 2 9. August 2019 ( Urk. 2) und beantragte, dieser sei aufzuheben und es sei
ihr eine volle Invalidenrente auszurichten. Eventualiter sei eine medizi nische Begutachtung
in Auftrag zu geben (Urk. 1 S. 1).

Die Suva schloss mit Beschwerdeantwort vom 1 7. Oktober 2019 ( Urk. 6) unter Hinweis
auf die von ihr eingereichten Akten (Urk. 7/1-368)

auf Abweisung der Beschwerde. Mit Verfligung vom 2 4. Oktober 2019 wurde der
Beschwerdefihrerin die Be schwer deantwort zur Kenntnis nahme zugestellt ( Urk. 8).

E.31

Bel einem Treppensturz am 2 8. Juni 2013 zog sich die Beschwerdefhrerin mul tiple
Prellungen an der Hals-, Brust- und Lendenwirbel sdule sowie im linken Schulter bereich zu
(vgl. Schadenmeldung vom 8. Juli 2013 [ Urk. 7/2], Arzt zeug nisUVG [ Urk. 7/29]). Bei



Verdacht auf eine Capsulitis der linken Schul ter erhielt die Beschwerdefihrerin in der
B.___ eneintraartikuldre Kor ti soninfiltration (vgl. Arztbericht vom 1 0. Dezember 2013;
Urk. 7/34), worauf sich ein Infekt in der linken Schulter entwickelte (vgl. Arztbericht vom
7. Januar 2014; Urk. 7/36), mithin zweimal eine arthroskopische Schul ter spilung und eine
offene Abszess-Drainage durch gefihrt werden musste n ( vgl. Operationsberichte vom 1 0.
und 1 4. Januar 2014; Urk. 7/42 und Urk. 7/45). Bel einer deutlichen Schmerz symptomatik
im Bereich des linken Schultergelenks unter der Physio therapie wur de radiologisch eine
Subluxation des Humeruskopfes nach inferior festge stellt . Differenzial diagnostisch wurde
eine Nervus

axillaris Lasion oder eine feh len de Deltamuskel spannung genannt, weshalb eine

neurol ogische Standort be stimmung angeordnet wurde (vgl. Arzt bericht vom 1 9. Mérz
2014; Urk. 7/59). Im Rahmen der spezia arztlichen neuro logischen Abklarung konnte eine
madg liche Nervus

axillaris Lasion aus ge schlossen werden (vgl. Arztbericht vom 3. April 2014; Urk. 7/61).
Bei persistie render, schmerzhafter Bewegungsein schrankung und unt er Hinwelis auf die
Flissigkeitsansammlung im Schulter bereich antero -superior, suba cromial und auch im
Bereich der Infraspinatussehne wurde die Beschwer defuihrerin andieC.___ verwiesen
(vgl. Schreiben vom 1 6. Dezember 2014, Urk. 7/109), wo eine inferiore Schulterinstabi
litét des linken Schul tergelenks diagnostiziert wurde und aufgrund der persistie ren den
schmerz haften Bewe gungs ein schrankungen sowie mangels anderer sinnvoller thera peu
tischen M &g lich keiten eine Raffung des Rotatorenman schet ten inter vallesin Erwagung
ge zo gen wurde (vgl. Arztbericht vom 7. Juli 2015, Urk. 7/133). Am 4. September 2015
unterzog sich die Beschwerdefuhrerin einer Schulter arthros kopie mit intra- und
subacromialem

Débridement , einer vorderen Bankartrepair , einem PASTA- Repair sowie einer
Intervallraffung mit mehreren Biopsien an der Schulter links (vgl. Operations bericht vom
4. September 2015, Urk. 7/141). Der postoperative Verlauf zeigte sich unaufféllig (vgl.
Sprech stun den bericht vom 2 6. Oktober 2015; Urk. 7/147), bei jedoch unveranderter Situa
tion gegentber préoperativ (vgl. Arztberichte vom 21. Januar 2016 [ Urk. 7/160] und vom
15. April 2016 [ Urk. 7/182]). Die Beweglichkeit der linken Schulter verénderte sich auch
im Rahmen eines Aufenthaltsinder D.___ nicht (vgl. Austrittsbe richt vom 9. Mai 2016,
Urk. 7/192). Nach dem erfolglosen Rehabilitationsversuch und bel fehlenden Hinwelsen auf
ein neurologisches Defi zit

nannte Prof. Dr. med. E.____, Leiter Schulterchirurgiean der C.___, die Implantation einer
Schulterprothese sowie eine Schulterarthrodese zugunsten der Schmerz linde rung, aber auf
Kosten der Schulterfunktion , als verbleibende Thera pie optionen (vgl. Arztbericht vom

7. Mérz 2017, Urk. 7/236). Die zur besseren Evaluierung der medizinischen Vari an ten
durchgefihrte Infiltrationsbehandlung vermochte keine Besserung der Be schwerden zu
bewirken, weshalb die Schulter arthrodese al's einzige realistische Behandlungsvariante
nebst konservativem Zu warten in Betracht gezogen wurde (vgl. Arztbericht vom 9. Mai
2017, Urk. 7/250). Die Beschwerdefihrerin |ehnte die Operation bei fehlender Garantie auf
Erfolg jedoch ab und woll te wegen dem Diabetes mellitus Typ 2 auch keine Spritzen be
handlung (vgl. Arztbericht vom 31. Januar 2018, Urk. 7/282).

E.3.2



Am 2 2. Februar 2018 wurde die Beschwerdefthrerin von Dr. med. F._ | Facharzt fir
Chirurgie, kreisérztlich untersucht (vgl. Urk. 7/289). Dr. F.____ kon statierte, die
Beschwerdefiihrerin trage eine schulterunterstiitzende Schiene. Sie verwende die linke
Hand kaum. Auch spontane Bewegungen in der linken Schul ter oder Ellenbogen habe er
keine beobachten kdnnen. Aufgrund der Schmer zen und vélliger Bewegungsl osigkeit
hatten sémtliche Rotatoren man schetten tests fur die linke Seite nicht durchgefihrt werden
konnen. Bildgebende Befunde wiirden eine bereits méssig fortgeschrittene Omarthrose und
auch die Subluxations stellung der linken Schulter deutlich zeigen. Die Funktion des linken
Armes sai als schlecht beziehungsweise inexistent zu bezeichnen. Aufgrund der statischen
Subluxation nach inferior sei esfur die Beschwerdefhrerin wegen Schmerzen praktisch
nicht moglich, die schulterunterstiitzende Schlinge nicht zu tragen. Daher seien auch
Bewegungen im Ellenbogen und mit der linken Hand kaum mdglich. Das Einrenken der
Schulter aus der Subluxations stel lung emp finde die BeschwerdefUhrerin als deutliche
Erleichterung. Dr. F.____ &usserte wei ter, er habe die Beschwerdefihrerin nochmals auf die
Arthrodese hingewiesen, die mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
eine Verbes se rung — zu mindest die Schmerzsituation betreffend - bringen wiirde.
Naturlich bestiinden bei der Beschwerdefihrerin, die auch an einem Diabetes mellitus Typ
I sowie Adipositas Grad Il (BMI 36) leide, erhebliche Operationsrisiken. Von anderen
invasiven medizinischen Massnahmen (z.B. Infiltrationen) rate er hin gegen ab. Aufgrund
der per sistie renden inferioren Subluxation wére die Wirkung der Lokal anasthe tika nur
von kurzer Dauer und bei einer Kortisoninjektion konne ein low grade Infekt nicht mit
Sicherheit ausgeschlossen werden und ein erneutes Auf flammen des Infektes wére eine
Katastrophe. Dr. F.____ sprach nach Evaluation aller Faktoren von einem Endzustand. Er
hielt folgende Diagnosen fest: - Statische inferiore Subluxation Schulter links mit/bei: -
Septischer Omarthritis links mit Staph ylococcus

aureus nach Steroid infil tration - Massig fortgeschrittener
Omarthrose - Status nach Schulterarthr oskopie mit subacromialem

Débri dement , vor derem Bankartrepair , PASTA- Repair und Intervallraffung sowie Ent
nahme von subacromial en

Biopsien (kein Wachstum) links am 4. September 2015 bei - Postinfektioser Omarthrose
mit statisch inferiorer Schulterinstabilitét, vorderer Bankartlésion und vorderer
PASTA-Lasion und ausgepragter subacromialer Bursitis Schulter links - Status nach
Second look mit arthroskopischer Spilung und Abszess-Drainage inferior der Spina
scapulae mit Easy- flow 1 4. Januar 2014 ( B.___ ) - Status nach arthroskopischer Spiilung,
Biceps -Tenotomie, Capsulo to mie, subacromialem

Débridement 1 0. Januar 2014 ( B.___ ) - Unauffalliger neurophysiologischer Untersuchung

Die angestammte Téatigkeit als Mit arbeiterin der Auf trags prifung kénne nicht wieder
vollzeitig durchgefiihrt wer den, da bei der Be schwer defihrerin aufgrund der erlittenen
Verletzung mit an schliessendem Verlauf eine funktionelle Ein armig keit bestehe. Dr.
F.__ hielt folgendes Zumutbarkeitsprofil fest: das Heben und Tragen auf der recht en
Seite sal frei, auf der linken Seite durften keine Lasten ge tragen werden. Das Hantieren mit
Werk zeugen sei frei, links nicht durch flhrbar. Arbeiten Uber Kopfhthe sollten nicht
durchgefihrt werden, das Sitzen und Stehen, etwaige Knien und Kniebeugen seien aber
madglich. Die langer dau ernde Haltung solle frei gewahlt werden konnen. Die
Fortbewegung sei nicht eingeschrankt. Arbeiten, die beidhandig seien, kbnnten bel



funktioneller Ein armig keit nicht d urchgefihrt werden. Ebenfalls seien Arbeiten, die ein
Gleich gewicht/Balancieren bedingen, nicht mdglich. Wegen der ausge préagten Schmerz
problematik bestehe eine zeitliche Einschran kung von 20 % .

E.4

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwédgungen elngegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 41

Die Tatsache, dass die Beschwerdegegnerin die Prifung des Rentenanspruchs per 1. Juni
201

E.4.2

Im Hinblick auf die Zumutbarkeit einer angepassten Tétigkeit erweist sich die durch Kreis
arzt

Dr. F.___ im Februar 201

E.43

Soweit die Beschwerdefuhrerin geltend machte, es sei unrealistisch, dass sie angesichts der
bestehenden Einarmigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt Gber unein geschrankte
erwerbliche Moglichkeiten verfiige, insbesondere vor dem Hinter grund, dassihr nur eine
Hilfstatigkeit im Berufssektor fir die Kompe tenz stufe 1 moglich sei, so kann dem nicht
gefolgt werden. Zwar ist bel faktischer Ein armigkeit eine erheblich erschwerte
Verwertbarkeit anzunehmen. Die Be schwer de fhrerin verkennt jedoch, dass auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt gemass gefestigter Rechtsprechung (vgl. dazu Urteil
8C_31/2017 vom 3 0. Mé&rz 2017 in Erwagung 6.2) gentigend realistische Betétigungs
moglichkeiten selbst flr Personen bestehen, die funktionell as Einarmige zu betrachten
sind und Gberdies nur noch leichte Arbeit verrichten konnten. Langst nicht alleim
Arbeitsprozess im weltesten Sinne notwendigen Aufgaben und Funktionen im Rahmen der
Uber wachung und Priifung werden durch Computer und automatisierte Maschinen
ausgefuhrt. Abgesehen davon miissen solche Geréte auch bedient und ihr Einsatz ebenfalls
uberwacht und kontrolliert werden. Zu denken ist an ein fache Uber wachungs -, Priif- und
Kontrolltétigkeiten sowie an die Bedienung von (halb-) auto matischen Maschinen oder
Produktions einheiten, die keinen Einsatz des nicht mehr funktionstlichtigen Armes oder
der nicht mehr einsetzbaren Hand vor aussetzen ( Urteile des Bundesgerichts 8C_622/2016
vom 2 1. Dezember 2016 E.

5.2.2,8C_477/2016 vom 2 3. November

2016 E. 4.3, 8C_345/2016 vom 1. Sep tember 2016 E. 5, 8C_37/2016 vom 8. Juli 2016 E.
5.1.2 je mit Hinweisen).

Es besteht im vorliegenden Fall entgegen der Ansicht der Beschwerdefihrerin kein Anlass
fUr eine andere Betrachtungsweise.

Die Beschwerdeftihrerin verkennt schliesslich auch, dass die Beschwerdegegnerin der
Tatsache, dass sie aufgrund der erheblichen funktionellen Beeintrachtigung des linken
Armes sowie weiterer einkommensbeeinflussender Faktoren die ver bliebene
Arbeitsfahigkeit auch auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit un ter



durchschnittlichem erwerblichen Erfolg verwerten kann, mit dem maximalen Abzug von
25 % vom Tabellenlohn Rechnung trug (vgl. Urk. 2 S. 8, Urk. 7/307 ), was gemé&ss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung angemessen ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_418/2008 vom 1 7. September 2008 E. 3.3.2). 5. 5.1

Ferner monierte die Beschwerdefihrerin, das Valideneinkommen liege unter dem von der
Beschwerdegegnerin errechneten Invalideneinkommen, weshalb die Vergleichseinkommen
mindestens zu parallelisieren

seien.5.2521

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frii hest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahr schein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensent wicklung ange passten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung ent spricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt wor den wére. Aus nah men mussen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit
Hinweis). 5.2.2

Bezog eine versicherte Person aus invaliditétsfremden Griinden (z.B. geringe Schul
bildung, fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde Deutschkenntnisse, be schrankte
Anstellungsmdglichkeiten wegen Saisonnierstatus ) ein deutlich unter durchschnittliches
Einkommen, ist diesem Umstand bel der Invaliditdtsbe mes sung nach Art. 16 ATSG
Rechnung zu tragen, sofern keine Anhaltspunkte daflir bestehen, dass sie sich aus freien
Stiicken mit einem bescheideneren Ein kom mensniveau begntigen wollte. Nur dadurch ist
der Grundsatz gewahrt, dass die auf invaliditétsfremde Gesichtspunkte zurtickzufiihrenden
L ohneinbussen entwe der tberhaupt nicht oder aber bei beiden Vergleichseinkommen
gleich méssig zu berticksichtigen sind. Diese Parallelisierung der Einkommen kann
praxisgemass entweder auf Seiten des Valideneinkommens durch eine entspre chende
Herauf setzung des effektiv erzielten Einkommens oder aber auf Seiten des Invaliden
einkommens durch eine entsprechende Herabsetzung des statisti schen Wertes erfolgen
(BGE 135V 58 E. 3.1, 134V 322 E. 4.1 mit Hinweisen). Eine Paralleli sierung ist indessen
nur vorzunehmen, wenn die Differenz zum mass gebenden Durchschnitt deutlich ist.
Deutlich unterdurchschnittlich im Sin nevon BGE 134 V 322 E. 4 ist der tatsachlich
erzielte Verdienst, wenn er min destens 5

% vom branchentiblichen L SE-Tabellenlohn abweicht (vgl. BGE 135V 297 E. 6.1.2). 5.3
Die Beschwerdegegnerin bemass das Valideneinkommen

in der Hohe von Fr. 51'521.85 gestiitzt auf die Angaben der Arbeitgeberin, wonach die Be
schwer defihrerin im Jahr 2018 unveréndert einen Grundlohn von Fr. 20.65 pluseinen 1 3.
Monatslohn/Gratifikation von Fr. 1.92 pro Stunde verdienen wirde (Urk. 7/291). Bei einer
42-Stunden-Woche resultiert auf das Jahr gerechnet ein Ein kommen von Fr. 49292.88 ([
Fr. 20.65 + Fr. 1.92] x 42 x 52). Hinzu

kommen die - basierend auf den vom 16. Januar bis 2 8. Juni 2013 effektiv erzielten Lohn
zuschlagen - auf ein Jahr aufgerechneten Zuschlége (Sonn-/Feiertagsarbeit, Nacht schicht,
Zuschlag von 25 %) in der Hohe von Fr. 2'228.95 (vgl. Urk. 7/301).
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Wie die Beschwerdegegnerin korrekt ausfihrte, betrug der Mindestlohn fir Unge lernte im
Jahr 2018 im Hochlohngebiet des Kantons Zurich Fr. 19.75 pro Stunde ( Art. 20 Abs. 1
GAYV Personalverleih). Der von der Arbeitgeberin gewéhrte

Grundlohn von Fr. 20.65 | iegt damit Giber dem Mindestlohn. Das Einkommen der Be
schwer defuhrerin, welches dem Mindestverdienst gemass GAV Personalverleih ent spricht
oder diesen sogar Ubersteigt, kann nicht als unterdurchschnittlich im Sinne der in E. 5.2.2
hiervor zitierten Praxis qualifiziert werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_141/2016
vom 17. Mai 2016 E. 5.2.2.3). Der Mindest verdienst geméss GAV Personalverleih bildet
das branchentbliche Ein kommen praziser ab al's der entsprechende Tabellenlohn.
Demgemass hat die Beschwer degegnerin zu Recht von einer Parallelisierung des den GAV
Personal verleih Mindestlohn lber steigenden V alideneinkommens abgesehen. 5.5
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Zu prifen ist aber, ob die Beschwerdegegnerin bel der Festlegung des Vali den
einkommens zu Recht auf den Grundlohn abstellte und damit den Lohnanteil fir die von
der Be schwer de fulhrerin vom 1 6. Januar bis 2 8. Juni 2013 geleisteten Uberstunden
unbertcksichtigt Iasst. 5.5.2

Gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind Entschadigungen fur Uber stunden
beim Valideneinkommen (erst) dann zu beriicksichtigen, wenn die Uberstunden vor dem
Unfallereignis regelmassig geleistet und ausbezahlt wurden und so weit die versicherte
Person effektiv weiterhin mit solchen Einkinften hétte rechnen konnen (Urteile des
Bundesgerichts

E.8

vorgenommene Beurteilung a's schltissig und nachvollziehbar, weshalb darauf abzustellen
Ist. So erstattete er

seine Einschétzung in Kenntnis der entsprechenden V orakten und nahm selbst eine
ausfuhrliche klinische Untersuchung d er Beschwerdefuhrer in vor. Insgesamt schétzte Dr.
F.  dieBeschwerdefuhrerin als Einarmige ein und erachtete eine Tatigkeit nur mit der
rechten Hand ausftihrbar. Bel postulierter Einhandigkeit ging Dr. F.__ zudem von einer
schmerzbedingten zeitlichen Einschrankung von 20 % aus (vgl. vorstehend E. 3. 2).

Soweit die Beschwerdefuhrerin vorbrachte , der Kreisarzt habe bel seiner Begut achtung
betreffend Arbeitsfahigkeit sehr optimistische Annahmen getroffen, so ist dem entgegen
zuhalten , dass die rein subjektive Einschdtzung der versicherten Person betreffend ihre
Arbeitsfahigkeit nicht relevant ist. Vielmehr ist es primér &rzt liche Aufgabe, anhand der
objektiven Befunderhebung die sich daraus er ge benden Auswirkungen auf die

L eistungsfahigkeit zu bestimmen (Urtell des Bun des gerichts 8C_7/2014 vom 1 0. Juli
2014 E. 4.1.2und 4.2.2).

Eine vom im Bericht der kreisérztlichen Untersuchung erstellten Zumutbarkeitsprofil
abwel ch ende medizinische Einschétzung liegt nicht vor.

Dass die BeschwerdefUhrerin wie be hauptet voll stéandig arbeitsunféhig ist, ergibt sich nicht
aus der medizinischen Aktenlage und ist angesichts dessen, dass sich die Unfallfolgen auf
die Funktions beein tréch ti gung des linken Armes beschranken, die Beschwerdefthrerin
mit ihrem rechten dominanten Arm aber samtliche Tétigkeiten ausfhren kann und weder in
der Fortbewegung noch im Sitzen, Stehen oder Knien eingeschréankt ist , nicht



nachvollziehbar. Die aufgrund der ausgepragten Schmerzproblematik fest gehaltene
zeitliche Einschrankung von 20 %

berticksichtigt die unfall bedingten Auswir kungen auf die Arbeitsfahigkeit.

Nach dem Gesagten ist festzustellen, dass die Beschwerdefihrer in aufgrund der
unfallbedingten Beschwerden in der linken Schulter in der bisherigen Tétigkeit als
Mitarbeiterin Auftragsprifung nicht mehr arbeitsfahig ist. Gestutzt auf die bewei skréftige
kreisarztliche Beurteilung ist sie indessen in einer angepassten Tétigkeit in Beachtung des
Belastungsprofils und eines erhthten Pausenbedarfs

(vgl. vorstehend E. 3. 2) zu 80 %

einsatzfahig. Esist nach dem Gesagten nicht er sicht lich, inwiefern die von der
Beschwerdefiihrerin geforderte Anordnung eines Gutachtens neue, fur die Beurteilung des
vorliegenden Falls entscheidende Erkennt nisse liefern konnte, sodass darauf im Sinne der
antizipierten Beweis wirdigung zu verzichten ist (BGE 122 V 157 E. 1d).

E.9

C_243/2015vom 1 5. Juli 2015 E. 2, 9C_159/2010 vom 1. Juli 2010 E. 6.4; Meyer/
Reichmuth , Bundesgesetz Uber die Invaliden ver sicherung [IVG], 3. Aufl. 2014, N. 70 zu
Art. 28a1VG). Massgebend ist somit, ob die Versicherte nach dem im

Sozia versicherungsrecht tblichen Be weisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(BGE 141V 15E. 3.1 S. 20 mit Hinweisen) aufgrund ihrer konkreten erwerblichen
Situation und ihres tat s&ch lichen Arbeits einsatzes wahrscheinlich weiterhin ein
Zusatzeinkommen in folge Uber stunden arbeit hétte erzielen kénnen; die blosse
Moglichkeit dazu ge ntigt nicht. Fur die Beantwortung der Frage, ob wahrscheinlich auch
weiterhin Ent schadigungen fir Uberzeitarbeit ausbezahlt worden wéren, sind in die Ent
scheid findung insbe sondere auch Auskinfte der damaligen Arbeitgeberin ein zube zieh en
(vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_233/2015 vom 1 3. Oktober 2015 E. 3.3, 8C_744/2012
vom 2 0. Dezember 2012 E. 2 je mit Hinweisen ). 5.5.3

Gemass Angaben im Lohnkonto 2013 (vgl. Urk. 7/106) leistete die Beschwe rde fUhrerin
im Januar 135 Arbeitss tunden ( Fr. 2' 786.50 / Fr. 20.65), was vor dem Hin tergrund, dass
die Beschwerdeftihrerin am 1 6. Januar 2013 ihren ersten Arbeits tag hatte, einer zirka 58-
Stunden - Woche entspricht (135 h/ 2.3). Im Februar |eistete die BeschwerdefUhrerin 188
Stunden (47 Stunden pro Woche; Fr. 3'889.60 / Fr. 20.65/ 4), im Méarz 187 Stunden (42
Stunden pro Wo che; Fr. 3870.05/ Fr. 20.65/ 4.4), im April 176 Stunden (41 Stunden pro
Woche; Fr. 3643.70 / Fr. 20.65/ 4.3), im Mai 215 Stunden (49 Stunden pro Woche;

Fr. 4436.05/ Fr. 20.65/ 4.4) und im Juni 175 Stunden (44 Stunden pro Woche; Fr. 3'604.05
[ Fr. 20.65/ 4). Die betriebstiblichen Jahresarbeitsstunden betrage n 42 Stunden pro Woche
(vgl. Urk. 7/114). Mithin sind in der Lohnab rechnung 2013 ausbezahlte Uberstunden
ausgewiesen, indessen nicht regelmassig, wurden im Méarz und April 2013 doch keine
Uberstunden geleistet . Die Arbeitgeber bestéti gung nennt lediglich die Sollarbeitsstunden
(Urk. 7/114) und gibt damit keinerlel Hinweise auf regelméssig vorgesehene zu leistende
Uberstunden. Ferner bezog die Beschwerdefuihrerin in dieser Periode offensichtlich auch
keine Ferien und erweist sich der Einsatz bis zum unfallbedingten Ausfall als zu kurz, um
RuckschlUsse Uber eine entsprechende Regelmassigkeit mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zuzulassen. Schliesslich kann auch nicht aufgrund des
IK-Auszugs ( Urk. 7/115) mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erstellt werden , dass die Beschwerdefuhrerin in der Vergan genheit regelmassig



Uberstunden geleistet hat und dies auch in Zukunft tun wiirde. Demnach ist das
V alideneinkommen mit der Beschwerde gegnerin auf Fr. 51'521.85 festzusetzen. 5.6

Im Ubrigen wird die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Invaliditéts bemessung
nicht bestritten und ist auch nicht zu beanstanden. 6.

Der angefochtene Einspracheentscheid erweist sich demnach a's rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fuhrt. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Andreas Féh - Suva - 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 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 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstStadler

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



