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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1973, war seit dem 2 0. Marz 2010

in einem Pensum von 60 %
asRei nigerinbei der Y.
angestellt

und in diesem Rahmen bei der Suva gegen die Folgen von Unféllen versichert (Urk. 11/2
Ziff.

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 Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht 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 ausge brochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt werden (Absatz 1 der
genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 1 2. Juni 2012 ereignet, weshalb die bis

31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und i n dieser Fassung zitiert werden .

E.12
Gemass Art.

E.13

Wird die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungs rechts; ATSG ), so hat
sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder léngere 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
wére (Art. 16 ATSG). 1. 4

Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine angemes sene
Integritétsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erheb liche Schadigung
der korperlichen oder geistigen Integritét erleidet. Die Integri tatsentschadigung wird in
Form einer Kapitalleistung gewdhrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des
versicherten Jahresverdienstes nicht Gber steigen und wird entsprechend der Schwe re des
Integritétsschadens abge stuft (Art. 25 Abs. 1 UVG).

Gemass Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschéadi gung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift
bestimmit, dass ein Integritdtsschaden als dauernd gilt, wenn er voraus sichtlich wahrend des
ganzen Lebens minde stensin gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die
korperliche oder geistige Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder
stark beein trachtigt wird. Gemass Abs. 2 gelten fir die Bemessung der Integritatsentscha
digung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen mehrere kdrperliche oder geistige
Integritatsschaden aus einem oder mehreren Unféllen zusammen, so wird die
Integritétsentschadigung nach der gesamten Beeintrachtigung fest gesetzt (Abs. 3). 1. 5

Die Bemessung der I ntegritatsentschadigung richtet sich laut Art. 25 Abs. 1 UV G nach der
Schwere des Integritétsschadens. Diese beurteilt sich nach dem medizi nischen Befund. Bei
gleichem medizinischem Befund ist der Integritdtsschaden fir ale Versicherten gleich; er
wird abstrakt und egalitér bemessen. Die Integri tétsentschédigung der Unfallversicherung
unterscheidet sich daher von der privatrechtlichen Genugtuung, mit welcher der
immaterielle Nachteil individuell unter Wirdigung der besonderen Umsténde bemessen
wird. Es lassen sich im Gegensatz zur Bemessung der Genugtuungssumme im Zivilrecht
(vgl. BGE 112 11 131 E. 2) dhnliche Unfallfolgen miteinander vergleichen und auf
medizinischer Grundlage allgemein gultige Regeln zur Bemessung des I ntegritétsschadens
auf stellen; spezielle Behinderungen der Betroffenen durch den Integritétsschaden bleiben
dabei unberticksichtigt. Die Bemessung des Integritétsschadens hangt somit nicht von den
besonderen Umstanden des Einzelfalles ab; auch geht es bei ihr nicht um die Schéatzung
erlittener Unbill, sondern um die medizinisch-theo retische Ermittlung der Beeintrachtigung
der korperlichen oder geistigen Integ ritét, wobel subjektive Faktoren ausser Acht zu lassen
sind (BGE 115V 147 E. 1, 113V 218 E. 4b mit Hinweisen; RKUV 2001 Nr. U 445 S. 555
ff.). 1.

E.3

% und eine I ntegritatsentschadigung von 25 % entsprechend Fr. 31'500.-- zu. Die von der
Versicherten erhobene Ein sprache vom 1 0. Februar 2020 ( Urk. 11/518) wies die Suva mit
Einspracheent scheid vom 2 1. August 2020 ab ( Urk. 2). 2.

Die Versicherte erhob am 2 1 . September 20 20

gegen den Einspracheentscheid vom 2 1. August 2020 ( Urk. 2) Beschwerde und
beantragte, es sei von einer Erwerbsunfahigkeit von mindestens 73 % auszugehen, mithin
sei ihr ab 1. Dezember 2019 eine monatliche Invalidenrente von mindestens Fr. 1'405.-- und
eine Integritatsentschadigung von mindestens Fr. 88'200.-- zu bezahlen. Welter stellte sie
den prozessualen Antrag um unentgeltliche Rechtsvertretung ( Urk. 1 S. 2).



Mit Beschwerdeantwort vom 1 7. November 2020 ( Urk. 10) beantragte die Suvadie
Abweisung der Beschwerde, was der Beschwerdeftihrerin am 2 5. November 2020 zur
Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 13). Am 1 8. Februar 2021 ( Urk. 18) reichte die
Beschwerdefuhrerin einen weiteren medi zinischen Bericht ( Urk. 19) einund am 2 2.
Februar 2021 Unterlagen zur Abkléarung der prozessualen Beduirf tigkeit ( Urk. 20-21, Urk.
22/1-19). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31
Die relevante medizinische Aktenlage prasentiert sich wiefolgt: 3. 2

Dr. phil.

C.___, Eidgenossisch anerkannte Psychotherapeutin, Fachpsy chologin fir Psychotherapie
FSP, fuhrte in ihrem Verlaufsberich t vom 2. Oktober 2017 ( Urk. 11/365) aus, dass die
Beschwerdefuhrerin nach wie vor regemassig zur Psychotherapie komme und sich
kooperativ und engagiert im psychotherapeu tischen Prozess verhalte (S. 1 Mitte). In ihrer
G esamtbeurteilung hielt die Psycho login fest , dass bei der BeschwerdefUhrerin insgesamt
von einer nochmaligen Verbesserung ausgegangen werden konne. Ob dies der Endzustand
des moglichen Heilungsverlaufes sei, konne sie nicht abschliessend beurteilen. Diereelle
Bedro hung durch den Schwiegervater sei nach wie vor vorhanden. Verbale Bedrohun gen
betreffend das Leben der Klientin wirden mit Nachdruck wiederholt. Es kénne nicht von
einer gentigenden Stabilitét ausgegangen werden, welche fir den ersten Arbeitsmarkt
erforderlich sai. Es gebe Tage, an welchen es der Beschwerdefiihrerin gut gehe und auch
eine Arbeit in reduziertem Pensum moglich sein sollte. Dann gebe es Tage, an welchen es
zur Zunahme von Schmer zen und Angsten komme. Ausldser seien jeweils Faktoren aus
dem biopsycho sozialen Bereich wie Wetterwechsel, Bedrohungen seitens des
Schwiegervaters oder physische Uberlastungen. Es wiirde der Beschwerdefiihrerin jedoch
auch sehr gut tun, zumindest in einem kleine re n Rahmen (20 % - 30 % , wechseltatig und
mit der Moglichkeit fur Flexibilitéat) wieder beruflich aktiv zu sei n, well sie sich immer
noch zu einem guten Tell Uber die Leistung definiere (S. 5untenf.). 3. 3

Der Konsil iarpsychiater der Beschwerdegegnerin, med. pract .
A,

fUhrte in seiner Beurteilung vom 6. Fe bruar 2018 ( Urk. 11/371) nach Vorlage der Akten
aus, dass eine Teilkausalitét zwischen dem Unfallereignis und dem heutigen psy chischen
Zustandsbild nach wie vor mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu attestieren sai.
Gleichwonhl sei aber gut nachvollziehbar, dass ein gravierender, langjahriger
Familienkonflikt gerade in Bezug auf die chronifizierte Schmerz problematik nicht ohne
welteres zu vernachlassigen, sondern dass diesem Konflikt in seiner Auswirkung durchaus
eine Bedeutung beizumessen sai (S. 5 oben) . Dass die BeschwerdefUhrerin eine PTBS dur
ch gemacht habe, stehe ausser Zweifel. Aufgrund des Berichtes der Psychotherapeutin dirfe
davon ausgegangen werden, dass die Symptome dieses Storungsbildes in den Hintergrund
getreten seien und dass, wie schon seit léngerer Zeit, Schmerzen, Stimmungsschwan
kungen und Angste das manifeste psychische Erscheinungsbild pragten. Es sei zutreffend ,
dassim Falle einer

PTBS mit g leichzeitig erlittenen kérperli chen Ver letzungen sehr oft die Schmerzstérung
zunehmend in den Vordergrund ge rate und das psychische Zustandsbild prégen kénne.



G leichzeitig misse hier aber auch darauf hingewiesen werden, da ss solch e chro nischen
und von psy chischer und physischer Gewalt geprégte n familiére n Konflikte, wie sie die
Beschwerdefiihrerin

seit Jahren erlebe, an sich schon als beglnstigender Faktor zur Ausbildung einer
chronischen Schmerzstorung zu betrachten seien. Dieses Risiko w achse aber
selbstverstandlich, we nn Unfallver letzungen einen urs pringlichen, sogenannten «
somatischen Kern » einer solchen chronischen Schmerzstérung s etzten. Dies alles
unterstreiche den sehr komplexen Zusammenhang zwisch en Unfallverletzung, psychi
schem Traumadurch den Unfall aber auch durch die jahrelange, erhebliche Belastung durch
den erwahnten familidren Konflikt (S. 5 Mitte) .

Med. pract . A.___ fihrte aus, aus den vorliegenden Berichten Uber den Verlauf seit dem
Unfallereignis gehe klar hervor, dass die Befunde bei der Beschwerde fuhrerin stets al's
konsistent beurteilt worden seien.

Auch dieim letzten Bericht vom 2. Oktober 2017 von

der Psychotherapeutin erwahnten Schwankungen beziiglich der Leistungsfahigkeit und der
Belastbarkeit seien nachvollziehbar -

eben durch immer wieder auftretende negative Einfliisse durch das familidre Umfeld -
begrindet. Die Personlichkeit der Beschwerdefuhrerin , welche einerseits als sehr
verlasslich, andererseits aber auch als sehr leistungsorientiert beschrieben w erde , ha be
sowohl einen gl nstigen, als auch einen erschwe renden Einfluss auf die Bewaltigung der
gesundheitlichen und allgemeinen Lebenssituation (S. 5 unten).

Zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin fuhrte med. pract . A.___ aus, dass bald sechs
Jahre nach dem Unfallereignis nach langjdhriger adaquat durchge fuhrter p
sychotherapeutischer Behandlung von einer weiteren Behandlung mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine namhafte Verbesserung mit Auswirkun gen auf die
Arbeitsfahigkeit zu erwarten sei . Er halte die Einschatzung der lang jahrig behandelnden
Psychotherapeutin , dass eine |eichte, den Schmerzen und korperlichen
Funktionseinschrénkungen angepasste Tétigkeit im Umfang von 20 % bis 30 % , mit der
Maoglichkeit , die Arbeitszeit auch flexibel gestalten zu kdnnen, zumutbar sei, fir massvoll,
realistisch und nachvollziehbar (S. 6 Ad 1). 3. 4

Am 2 0. November 2018 erstatteten Dr. med. D.____, Fachérztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Dr. med. E.___, Facharzt fir Rheumatologie, und Dr. med. F.___,
Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates ,
MEDASZ. __, dasvon der Beschwerdegeg nerin veranlasste poly disz iplindre Gutachten
(Urk. 11/415). Die Gutachter fuhrten aus, dass aus psychiatrischer Sicht eine anhaltende
depressive Episode |eichten Ausmasses gemass |CD-10 F32.0, Differenzia diagnose (DD)
rezidivierende depres sive Stérung leichten Ausmasses gemass |CD-10 F33.0, vorliege
sowie auf grund des Verlaufes eine durchgemachte PTBS, wobei die Kriterien nicht mehr
erfullt wirden. Weiter liege eine

chronische Schmerzst6rung mit somatischen und psychischen Faktoren ICD-10 F45.41 vor
(S. 48f. ziff. 11it . a).

Aus rheumatol ogischer Sicht bestiinden ein rezidivierendes mehrheitlich myoten
dinotisches cervikales Schmerzsyndrom, leichtgradige degenerative HWS-V erdn derungen
( Osteochondrose C4/5), ein Zustand nach HWS-Distorsion am 1 2. Juni 2012



(Verkehrsunfall mit PW, Frontalkollision), ein Zustand nach Frak turen der Processus
transversi L1-L3 linksam 1 2. Juni 2012 und ein persistieren des links seitiges
Schmerzsyndrom, welches nicht erklarbar sei. Weiter bestiinden eine Diskus protrusion
L5/S1, ein Status nach Varizenstripping im Februar 2015 rechts und im Februar 2016 links
(S. 49 ziff. 1 lit . b). Aus chirurgi scher/ortho padischer Sicht fanden sich keine Diagnosen
als Folge des Ereignisses vom 1 2. Juni 201 2. Unfallfremd finde sich aktenanamnestisch
eine beginnende mediale Gon arthrose beidseits, welche aktuell klinisch nicht verifizierbar
und bildgebend nicht nachgewiesen sei (S. 49 Ziff. 1 lit. c).

Die Gutachter fuhrten aus, dass

in Ermangelung von objektiv nachweisbaren Unfallfolgen am Bewegungsapparat aus
rheumatol ogischer und orthopéadi sch-trau ma tologischer Sicht keine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit begriindet werde (S. 50 Ziff. 9) .

A ufgrund der psychischen Unfallfolgen sollte die Beschwerdefiihrerin in der Lage sein,
einer etwa halbtagigen ausserhéuslichen Tatigkeit nachgehen zu kénnen (die relevanten
Fahigkeiten seien mittelschw er ausgepragt; S. 50 Ziff. 7).

Organisch selen die radiologisch feststellbaren, unfallfremden degenerativen Ver
anderungen C4/5 und L5/S1, ebenso die nach dem Unfall vom 1 2. Juni 2012 bildgebend
festgestellten Frakturen beziehungsweise Fissuren der Querfortsétze L1-L 3 feststellbar,
welche abgeheilt seien (S. 49 Ziff. 2).

Es |agen keine organisch nachweisbaren Beschwerden vor , welche Uberwiegend
wahrscheinlich mit dem Unfall vom 1 2. Juni 2012 kausal zusammenhangen wirden .
Damit bestehe unfallbedingt auch keine Behandlungsbedirftigkeit (S. 49 Ziff. 3, S. 49f.
Ziff. 6lit. a).

Jedoch stiinden in psychiatrischer Hinsicht die anhaltende depressive Episode und die
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren tiber wiegend
wahrscheinlich in teilkausalem Zusammenhang mit dem Unfallereignis (S. 49 Ziff. 4) . Gut
sechs Jahre nach dem Unfallereignis und nach sechsgjdhriger psychiatrisch- beziehungsweise
psychol ogisch-psychotherapeutischer Behand lung sei eine erhebliche Verbesserung
unwahrscheinlich. Zudem bestehe die unfall fremde Belastungssituation fort (S. 50 Ziff. 6
lit . b).

Von psychiatrischer Seite her bestiinden gut sechs Jahre nach dem Unfallereignis noch eine
anhaltende depressive Episode |eichten Ausmasses und eine mittel schwere chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren. Im Zentrum stehe nach
weitgehendem Abklingen der PTBS die chronische Schmerzstorung. Sie werde durch die
weiterhin schwelende familidre Belastung akzentuiert. Gemass Tabelle 19 sei eine

mittel schwere psychische Stérung gekenn zeichnet durch die Beeintréchtigung von
kognitiven Leistungen bereits bei Anforderungen, die das alltégliche Mass tberschritten.
Sie beeintrachtigten das alltagliche Leben und die Arbeitsfahigkeit. Bel der
Beschwerdefuihrerin fénden sich keine relevanten kognitiven Einschrankungen,
demgegeniber sei die Arbeits fahigkeit deutlich reduziert. Das bedeute, dass einerseits
Anteile auf eine eher leichte , andererseits Anteile auf eine mittel schwer e bis schwere
psychische Storung hinwiesen. Gesamthaft komme dies etwa einer mittel schweren psychi
schen Storung gleich, was einem I ntegritétsschaden von 50 % entspr e che . D ie Stérung
stehe jedoch nur anteilig in kausalem Zusammenhang mit dem Unfall ereignis. Fur die



Gewichtung unfallkausaler und unfallfremder Anteile sei zu beriicksichtigen, dass die
Beschwerdefuhrerin trotz jahrzehntelangen familidren Belastungen bis zum Unfallereignis
arbeitsfahig gewesen sei, andererseits, dass die L eistungseinschrénkung im Gefolge des
Unfallereignisses im geradezu klassi schen Konflikt im Hinblick auf das Zusammenleben
mit den Schwiegereltern einen Kompromiss geboten habe. Es werde daher von einer
halftigen Gewichtung ausgegangen, was einem I ntegritatsschaden von 25 % entspreche (S.
51 Ziff. 11). 3.5

Die Arzte der Rheumatologie, Universitatsklinik G.___, stellten in ihrem Austrittsbericht
vom 7. Mérz 2019 ( Urk. 11/443 /2-6 ) nach Hospitalisation der Beschwerdefihrerin zur
multimodalen Schmerztherapie vom 1 8. Februar bis 6. Mérz 2019 in der Hauptsache
folgende Diagnosen (S. 1 f.): - ¢ hronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom seit
Oktober 2016 - s ymptomatische Gonarthrose b eidseits - z ervikozephales
Schmerzsyndrom - St atus nach Verkehrsunfall Juni 2012 mit Fraktur Processus transversi
L1-3 links, Thoraxkontusion , HWS-Distorsion, Kniekontusion beidseits

- ¢ hronifiziertes, generalisiertes Schmerzsyndrom mit Polyarthralgien - Restless legs
Syndrom, E rstdiagnose (ED)

Mérz 2019 - P lantarfasziitis linksbetont, Erstmanifestation (EM) etwa 2003 - Verdacht auf
Carpaltunnelsyndrom b eidseits, Oktober 2013 - Vitamin-D-Mangel, ED November 20 18 -
Vitamin-B 12-Mangel, ED Februar 2019 - Nebendiagnosen: - Diabetes mel | itus Typ 2, ED
Juli 2013 - Dydlipidamie - Chro nisch-vendse Insuffizienz bei Status nach
Varikosenoperation links Februar 2016, rechts Februar 2015 - Zustand nac h Hysterektomie
November 2015

Die Arzte fiihrten in ihrer Beurteilung aus, dass in der Zusammenschau der Befunde bei der
Patientin ein chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom bestehe. Strukturell
fanden sich degenerative Veranderungen auf Hohe L5/S1 mit einer Affektion der
Nervenwurzel Sl beidseits. Zusétzlich bestehe sicherlich auch eine Schmerzchronifizierung
mit Schmerzverarbeitungsstorung bei langjahrig bestehenden Beschwerden. Die

bel astungsabhéngigen Knieschmerzen seien auf eine symptomatische Gonarthrose beidseits
zurckzufihren, wobel sich aktuell keine Zeichen einer Aktivierung zeigten. Therapeutisch
sei die Patientin in das multi modale Therapieprogramm mit Einzel physiotherapie und
Medizinischer Trainingstherapie (MTT ) integriert worden. Begleitend seien unter anderem
passiv- detonisierende Massnahmen erfolgt und unterstiitzende Gespréche mit der
Schmerzpsychologin. Insgesamt hétten die Schmerzen nur wenig beeinflusst werden
konnen (S. 4 Mitte) . 3. 6

Dr.F.___ ,MEDASZ. __ ,flhrtein seiner Stellungnahme vom 4. Juli 2019 ( Urk. 11/465)
zur Frage, ob der Bericht der Arzte der Rheumatologie, Universitétsklinikk G, , vom 7.
Mérz 2019 (vorstehend E. 3. 5) und die Berichte der Radiologie, Universitatsklinik G,
(Urk. 11/445) etwas an seiner Einschét zung anderten (vgl. Urk. 11/458) , aus, dass aus
orthopédi sch-traumatol ogischer Sicht die nachgereichten Akten keine neuen Erkenntnisse
beziiglich der Unfall folgen am Bewegungsapparat bringen wirden. Insbesondere wiirden
sich die im orthopadi sch-traumatol ogi schen Gutachten vom 5. November 2018 beriicksich
tigten Befunde der Lendenwirbelsdule (LWS; MRI vom 4. September 2018 der Klinik
H.___ ) nicht von den von der Uni versitétsklinik G, ver anlassten Untersuchungen
unterscheiden. Auf dem Ortho ra diogramm vom 2 9. November 2018 sei



keine Gonarthrose sichtbar (S. 2 Ziff. 3). Der Austritts bericht der Universitatsklinik G,
vom 7. Méarz 2019 andere nichts an der orthopédisch-traumatol ogischen Einschétzung, wie
sieim Teilgutachten vom 5. November 2018 beschrieben worden sei (S. 2 Ziff. 4) . 3.7

In Beantwortung de r von der Beschwerdegegnerin am 1 7. Juni 2019 gestellten Rickfragen
(Urk.11/458) fuhrte Dr.D.____, MEDASZ.___, inihrer Stellungnahme vom 1 0. Juli
2019 (Urk. 11/463) zur Frage, ob die Beschwerdefihrerin Gber Ressourcen verfiige, um mit
den Leiden umzugehen und zu arbeiten , aus, dass sie in der Untersuchung explizit den
Wunsch gedussert habe, eine niederschw ellige, leichte Tétigkeit im R ahmen von zwei bis
drei Stun den auszuiiben . In den vorliegenden Berichten, insbesondere der Potentialab
kl&drung und dem Bericht Uber das B elastbarkeitstraining bei 1., werde die
Beschwerdefiihrerin bei dem, was sie getan habe, als zuverlassig und sorgféltig
beschrieben. In der aktuellen Untersuchung sei allerdings eine gewisse Ambi valenz im
Raum stehen geblieben, die wahrscheinlich durch den vielfach beschrie benen familidren
Konflikt erklért sei. Gesamthaft sei die Beschwerde fihrerin hinsichtlich der fur eine
berufliche Tétigkeit relevanten Fahigkeiten in der Proaktivitdt und Spontanaktivitét und in
der Mobilitét und Verkehrsfahigkeit leicht und in der Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit,
der Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, der Widerstands- und Durchhalteféhigkeit und der
Sel bstbe hauptungsfahigkeit mittel schwer eingeschrankt. Die Einschrankungen wiirden
auch den privaten Bereich betreffen (S. 10 unten). 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin ging gestitzt auf die Einschétzung der Gutachter der MEDA S

Z. _vom 2 0. November 2018 (vorstehend E. 3. 4 ) sowie deren erganzende n
Stellungnahme n vom 4. und vom 1 0. Juli 2019 (vorstehend E. 3. 6 - 7 ), davon aus, dass
aufgrund des Unfallereignisses vom 1 2. Juni 2012 keine somatischen , strukturell
nachwei sbaren

Unfallfolgen mehr bestiinden und dass der Beschwerdefihrerin aufgrund der verbleibenden
psychischen Unfallfolgen halb tags eine ausserhausliche Tétigkeit zumutbar sei (vorstehend
E. 2.1).

Dagegen stellte sich die BeschwerdefUhrerin unter Hinwelis auf die Ausfiihrungen von Dr.
B.__vom11 Juni 2014 ( Urk. 11/151) , Konsiliarpsychiater der Beschwer degegnerin,

und med. pract . A.__ vom 6. Februar 2018 (vorstehend E. 3.3) auf den Standpunkt, dass
von einem maximal zumutbaren Arbeitspensum von 24 % auszugehen sei (vorstehend E. 2.
2).4.2

Das Gutachten der MEDAS Z.

vom 2 0. November 2018 (vorstehend E. 3. 4) berticksichtigt die vo n der
Beschwerdefuhrerin geklagten Beschwerden und setzt sich mit diesen umfassend
auseinander. Es wurde sodann in Kenntnis der V orakten abgegeben, leuchtet in der
Darlegung der medizinischen Situation ein, und die Schlussfolgerung ist in
nachvollziehbarer Weise begrindet. Es erflllt daher die Anforderungen an eine
bewei skraftige Expertise (vorstehend E. 1.

E.3.10
-11).2.3

Strittig und zu prufen ist die Hohe des Anspruch s der BeschwerdefUhrerin auf eine
Invalidenrente und eine I ntegritatsentschadigung aufgrund der Folgen des Unfallereignisses



vom 1 2. Juni 2012 und ob in diesem Zusammenhang auf das Gutachten der MEDASZ.
vom 2 0. November 2018 ( Urk. 11/415 -419 ) abgestellt werden kann. 3.

E.6

Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fir die Bemessung der
Integritatsschaden aufgestellt und in einer als gesetzmassig erkannten, nicht
abschliessenden Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit Hinweisen) wichtige und typische Schaden
prozentual gewichtet (RKUV 2004 Nr. U 514 S. 416). 1.

E.6.1

Hinsichtlich des Anspruchs au f eine I ntegritatsentschadigung anerkannte die
Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die Feststellungen im Gutachten der MEDAS Z. vom
2 0. November 2018 (vorstehend E. 3.4) das Vorliegen einer erheblichen und bleibenden
psychischen Schadigung verursacht durch das Unfall ereignisvom 1 2. Juni 201 2.

Dr. D.___ ging gesamthaft von einer bestehenden mittel schweren psychischen Stérung
nach Suva- Tabelle 19 aus. Dies, da die Beschwerdefiihrerin zwar keine relevanten
kognitiven Einschrénkungen aufweise, jedoch in der Arbeitsfahigkeit deutlich reduziert sei
und damit einerseits Anteile auf eine eher leichte andererseits Anteile auf eine mittel schwer
e bis schwere psychische St6 rung hinwiesen. Der sich so ergebende I ntegritétsschaden von
50 % erachtete die Gutachter in nach Gewichtung der unfallkausalen und unfallfremden
Antelle jedoch nur anteilig im Umfang von 25 % als unfallkausal.

Dagegen machte die Beschwerdefihrerin geltend, dass nicht nachvollziehbar sei, weshab
nicht zumindest von eine r mittel schwere n psychische n Stérung ausge gangen werde,

wel che mindestens einem 50%igen I ntegritatsschaden gleich komme. Zudem spielten
unfallfremde innerfamiliére Probleme keine Rolle, zumal der Schwiegervater bereits
langere Zeit verstorben sei. Damit sei e ine halftige Gewichtung nicht angebracht und
mindestens auf eine 70%ige I ntegritéts ein busse entsprechend mindestens Fr. 88'200.-- zu
erkennen (vorstehend E. 2.2). 6. 2

Dr. D.___ legtein nachvollziehbarer Weise dar, weshalb sie unter Berlicksichtigung der in
der Suva- Tabelle 19 genannten Kriterien gesamthaft auf eine mittel schwere psychische
Storung schloss, welche einem Integritétsschaden von 50 % entspr e che. [hre Au s
fUhrungen, wonach die psychische Stérung nur a nteilsmassig durch das Unfallereignis
verursacht sei, sind mit Blick auf die bereits dargel egte familiére Bel astungssituation
(vorstehe nd E. 4. 4) nicht zu bean standen.

Eine Integritétsentschadigung flr eine psychische Stérung nach einem Unfall wird nach
Suva- Tabelle 19

unter anderem nur ausgerichtet, wenn die diag nostizierte Stérung in einem natirlichen und
adaguaten Kausal zusam menhang mit dem Ereignis steht.

Nachdem die durchgehend in den Akten doku mentierte familidre Konfliktsituation
einhellig als ein das psychische Befinden der Beschwer deflihrerin erheblich

pragender Faktor gesehen wurde,
hat sie auch bei der Bemessung der Integritatsentschadigung

ausser Acht zu bleiben . Dies gilt umso mehr, a's die Voraussetzung der Dauerhaftigkeit im
Sinne von Art. 36 Abs. 1 UVV beim Vorliegen massgeblicher psychosozialer oder



soziokultureller Faktoren zumindest im Umfang der dadurch verursachten funktionellen
Auswir kungen kaum bejaht werden konnte.

Daweder dem Unfall noch dem familidren Konflikt mit dem Beweisgrad der Uber w
iegenden Wahrscheinlichkeit (vorstehend E. 1. 8) ein hdherer Ursachenan teil
zugesprochen werden kann, erweist sich die Regelung, wonach beide Ursachen hdftig zu
gewichten sind, al's nachvollziehbare Konsequenz daraus, zumal auch aus der
medizinischen Aktenlage n ichts Gegentelliges hervorgeht. Dass der Schwiegervater nach
der Beurteilung durch Dr. D.____ nun gestorben ist (vorstehend E. 2.2), andert daran nichts.

Eine rechtsfehl erhafte Handhabung des Ermessen sdurch Dr. D.____ist damit nicht
ersichtlich, weshalb fir das Gericht kein Anlass besteht, in den fachérztlichen Bemessun
gsspielraum einzugreifen. Auf die Einschdtzung des Integritdtsschadens durch Dr. D,
kann vorliegend abgestellt werden. 7.

Nach Gesagtem ist die Zusprache einer Rente basierend auf einer Erwerbsun fahigkeit von
43 % sowie die Feststellung einer Integritatseinbusse von 25 % fiir die psychischen Folgen
des Unfalles und die Zusprechung einer dieser Integri tatseinbusse entsprechenden

I ntegritétsentschadigung durch die Beschwerde gegnerin nicht zu beanstanden. Der
angefochtene

Einspracheentscheid ( Urk. 2) erweist sich damit a's rechtens, weshalb die dagegen
erhobene Beschwerde abzu weisen ist. 8.

E.7

Die Medizinische Abteilung der Suva hat in Welterentwicklung der bundesrét lichen Skala
weltere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Fein raster) erarbeitet. Diese
von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtssétze dar und sind
fUr die Parteien nicht verbindlich, umso mehr als Ziff. 1 von Anhang 3 zur UVV bestimmt,
dass der in der Skala angege bene Prozentsatz des Integritétsschadens fur den «Regelfall»
gilt, welcher im Ein zelfall Abweichungen nach unten wie nach oben ermdglicht. Soweit sie
jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller Versicher ten
gewahrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124V 29
E. 1c, 116 V 156 E. 3a). 1.

E.8

Die Verwaltung als verfiigende Instanz und — im Beschwerdefall — das Gericht dirfen eine
Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen tiberzeugt sind.
Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Ent scheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweis grad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht folgt vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung,
die es von allen moglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wirdigt (BGE
126 V 353 E. 5b mit Hinweisen; vgl. BGE 130 |11 321 E. 3.2 und 3.3). 1.

E.81

Nach Gesetz und Prax issind in der Regel die Voraus setzungen fur die Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und V erbeisténdung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partel bedurftig und die anwaltliche Verbeistan dung notwendig oder doch
geboten ist (BGE 103V 46, 100 V 61, 98 V 115).



Bedirf tig im Sinne von Art. 64 des Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht (BGG) ist eine
Per son, wenn sie ohne Beeintrac htigung des fir sie und ihre Familie nétigen

L ebensunterhaltes nicht in der Lage ist, die Prozesskosten zu bestreiten (BGE 128 1 225 E.
2.5.1). Massgebend sind die wirtschaftlichen Verhdtnisse im Zeitpunkt, in dem das Gesuch
um unentgeltliche Rechtspflege (8 28 lit . a des Gesetzes liber das Sozi
alversicherungsgericht

1.V.m . Art. 119 der Zivilprozess ordnung ) eingereicht wird (BGE 120 1a 179 E. 3a), oder —
bei seither eingetretenen Verénderungen — auch in demjenigen der Entscheidfindung (BGE
108V 265 E. 4). Bel der Beurteilung der Bedirftigkeit ist das Einkommen beider Ehegatten
zu bericksichtigen (BGE 1151a193 E. 33, 108 la

E.83

Zur Belegung der Vermogensverhéltnisse reichte die Beschwerdefiihrerin am 2 2. Februar
2021 unter anderem led iglich einen Kontoauszug des Privat kontos der Eheleute mit Stand
per 2 0. September 2020 von Fr. 17.20 ein ( Urk. 22/5).

Aufgrund der Verflgung der 1V-Stelle vom 2 6. November 2020 ( Urk. 2 im Ver fahren
1V.2021.00019 ) kam es jedoch zu Rentennachzahlungen von insgesamt Fr. 164'152.70
(vorstehend E. 8.2.2) , welche dem Gericht gegentiber zu dekla rieren gewesen wéren und
dies mit Einreichen eines Kontoauszuges mit Stand per 2 0. September 2020 umgangen
wurde. Damit wurde neben der nicht deklarierten ausgerichteten Viertelsrente der
Invalidenversicherung auch eine relevante V er mogensv erdnderung nicht angegeben , dies
obwohl im Formular zur Abklarung der prozessualen Bedurftigkeit ( Urk. 21) unter Ziff.

E.84

Unabhangig von den unrichtigen beziehungswei se unvollsténdig deklarierten V ermdgens -
und Einkommens verhatnisse n fhrt bereits die Gegentiberstellung der Einnahmen mit de
n Ausgaben unter Berlicksichtigung des gerichtsiiblichen Freibetrages von Fr. 600.-- flr ein
Ehepaar und Fr. 100.-- fir das noch minder jahrige Kind zu einem Uberschuss von tiber

Fr. 3'000.--. Damit ist auch keine Bedirftigkeit ausgewiesen . Dies fuhrt zur Abweisung des
Gesuchs um unentgelt lichen Prozessfihrung.

E.85

Angesichts der vom Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin eigenhandig unter zeichneten
falschen Angaben im Formular zur Abkl&rung der prozessualen Bedurftigkeit ( Urk. 21) ist
dieser darauf hinzuweisen, dass sein Verhalten als inakzeptabel qualifiziert, im
Wiederholungsfalle Konsequenzen nach sich ziehen wird und seinen Ausschluss als
unentgeltlicher Rechtsvertreter vor dem hiesigen Gericht zur Folge haben kénnte. Das
Gericht beschliesst:

Das Gesuch um Gewahrung der unentgeltliche n Rechtsvertretung vom 21. September 2020
wird abgewiesen, und erkennt sodann: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas U.K. Brunner -
Rechtsanwaéltin Nadine Linda Suter, unter Beilage einer Kopie von Urk. 18-19 - Bundesamt
fur 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,
zuzustellen.

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 bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubSchucan

E.9
) . Ohne weiteres festzu stellen ist, dass bel elner Eigentumswohnung
keine Mietzinsen geltend gemacht werden kdnnen.

Weiter konnen vorliegend lediglich die Krankenkassenpramien nach KV G fir den noch
minderjahrigen Sohn in der angegebenen Hohe von Fr. 111.85

sowie jene der Eheleute X.  voninsgesamt Fr. 813.60 ( Urk. 22/13/1, Urk. 22/14/1 und
Urk. 22/16/1) als monatliche Ausgaben berticksichtigt werden ( Urk. 21 Ziff. 9).

Fir die Pramien fir die Motorfah rzeugversicherung kann Fr. 127.-- als Ausgabe
angerechnet werden ( Urk. 22/ 18). Nicht zu berticksichtigen sind weiter

- mangels Belegen fir effektiv regelméassig geleistete Zahlungen - die geltend gemachten
(Steuer-)Schulden von Fr. 5700. -- pro Jahr .

Unter Beriicksichtigung

der Grundbetréage von Fr. 1'7 00.-- fir ein Ehepaar und einem Kind Uber 10 Jahre a Fr.
600.--

sowie der mehr oder weniger nachvoll ziehbaren geltend gemachten Wohnkosten von Fr.
1'250.--,

der Beitrége fur die Krankenkasse von insgesamt

Fr. 925.45 sowie Fr. 127.-- fUr die Motorfahrzeug versicherung resultieren Ausgaben von
rund

Fr. 4600.--.

E. 13

darauf hingewiesen wurde, dass die Fragen vollsténdig und wahrheitsgetreu zu beantworten
und dem Gericht wesentliche Anderungen der Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse
sofort schriftlich zu melden seien. Unrichtige und unvollstéandige Angaben kénnen ohne
weitere Nachfrage zum Entzug der unentgeltlichen Rechtspflege fihren .
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