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I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichterin Leuzinger, prasidierendes Mitglied,
Bundesrichter Frésard, Maillard,

Gerichtsschreiber Jancar.

Parteien

K. , vertreten durch
Rechtsanwaltin Heidi Koch-Amberg,
Beschwerdefiihrerin,

gegen

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA), Fluhmattstrasse 1, 6004 Luzern,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Unfallversicherung (Invalidenrente, Integritatsentschadigung),

Beschwerde gegen den Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons Luzern
vom 2. September 2009.

Sachverhalt:

A.

Die 1963 geborene K. war als Wicklerin bei der Firma W. AG angestellt und damit
bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) obligatorisch unfallversichert. Am 18.
Februar 1983 erlitt sie bei einem Verkehrsunfall eine Commotio cerebri, Beckenfrakturen (rechts
periacetabular, links atypische Malgaignefraktur transacetabulér), eine offene Malleolarfraktur Typ C
nach Weber links und multiple Beinschirfungen. Die Beckenfraktur wurde am 23. Februar 1983
operativ versorgt. Die SUVA erbrachte die gesetzlichen Leistungen (Heilbehandlung und Taggeld).
Am 1. Oktober 1983 nahm die Versicherte ihre Arbeit wieder voll auf. In der Folge wurde sie
schwanger; wegen ihres asymmetrischen Beckens wurde am 6. August 1986 im Spital X.

ein Kaiserschnitt durchgefihrt.

Ende 1995 meldete die damals nicht erwerbstatige Versicherte der SUVA einen Rickfall zum obigen
Unfall an. Diese erdffnete ihr nach medizinischen Abklarungen mit Verfllgung vom 4. Marz 1996,
zwischen den gemeldeten Rickenbeschwerden und dem Unfall habe ein Zusammenhang nicht mit
der mindestens erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden kdnnen, weshalb sie nicht
leistungspflichtig sei. Diese Verfligung blieb unangefochten.

Seit 12. Mai 2000 arbeitete die Versicherte als Verkauferin bei der Firma A. , die der SUVA
Ende 2004 einen weiteren Rickfall zum obigen Unfall meldete. Diese holte unter anderem einen
Bericht des Kreisarztes Dr. med. M. , FMH Orthopéadische Chirurgie, vom 30. Marz 2005
ein, der die Versicherte gleichentags untersucht hatte. Mit Verfigung vom 21. April 2005 er6ffnete ihr
die SUVA, die Beschwerden an der Wirbelséule seien nicht mit Wahrscheinlichkeit auf obigen Unfall
zurlckzufihren, weshalb sie keine Leistungen ausrichten kénne. Hiegegen erhoben die Versicherte
und ihr Krankenversicherer Einsprachen, die spater zurlickgezogen wurden.

Am 22. Marz 2006 ging bei der SUVA ein Bericht des Dr. med. H. , Facharzt FMH far
Orthopédische Chirurgie, Klinik R. , vom 14. Marz 2006 ein. Mit Schreiben vom 7. August
2006 gab die Versicherte an, sie wolle ihre Einsprache gegen die Verfllgung vom 21. April 2005
erganzen; sie legte einen Bericht des PD Dr. med. G. , Médecin-chef adjoint, Clinique de
Chirurgie orthopédique, Spital Y. , vom 4. Mai 2006 und ein Schreiben des Dr. med.
H. vom 4. Juli 2006 auf. Mit Verfiigung vom 21. August 2006 erdffnete ihr die SUVA nach
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Einholung einer Beurteilung des Dr. med. M. vom 9. August 2006, ihre Einsprache gegen
die Verfligung vom 21. April 2005 sei bereits zuriickgezogen worden. Aufgrund des Schreibens vom
7. August 2006 habe sie somit geprift, ob die Voraussetzungen fiir eine Wiedererwdgung bzw.
prozessuale Revision erfillt seien. Der Beurteilung ihres arztlichen Beraters Dr. med. M.

kdnne entnommen werden, dass von einer zweifellosen Unrichtigkeit nicht ausgegangen werden
kdnne. Ebenfalls 1agen keine neuen Tatsachen vor. Die Voraussetzungen fir eine Wiedererwagung
oder prozessuale Revision seien daher nicht erflillt, weshalb an der Verfllgung vom 21. April 2005
festgehalten werde.

Einsprachweise reichte die Versicherte Schreiben des PD Dr. med. G. vom 9. August 2006
und des Dr. med. H. vom 28. August 2006 ein. Mit Entscheid vom 24. April 2007 trat die
SUVA - nach Einholung einer Beurteilung des Dr. med. L. , Facharzt fir Orthopadische

Chirurgie FMH/manuelle Medizin SAMM, SUVA Versicherungsmedizin, vom 16./17. April 2007 - auf

die Einsprache nicht ein, da weder ein Revisions- noch ein Wiedererwagungsgrund vorliege. Geméass
Dr. med. L. seien die Rlckenbeschwerden nicht unfallkausal. Hingegen seien die
Beckenbeschwerden unfallkausal; tber die Héhe einer allfalligen Rente und Integritdtsentschadigung
werde sie neu verfigen mussen. Die hiegegen von der Versicherten eingereichte Beschwerde wies
das Verwaltungsgericht des Kantons Luzern mit Entscheid vom 11. September 2007 ab, soweit es

darauf eintrat; dieser Entscheid erwuchs unangefochten in Rechtskraft.

Nach weiteren Abklarungen verfligte die SUVA am 25. Juli 2008, die Versicherte habe keinen
Rentenanspruch, da sie in einer kérperlich leichten Arbeit zu 100 % arbeitsfahig sei und die
Erwerbseinbusse 4 % betrage. Sie habe Anspruch auf eine Integritdtsentschadigung bei einer
Integritdtseinbusse von 10 %. Die dagegen erhobene Einsprache wies die SUVA mit Entscheid vom
17. September 2008 ab.

B.

Hiegegen flihrte die Versicherte beim kantonalen Gericht Beschwerde und legte neu ein Schreiben
des Dr. med. H. vom 25. August 2008 und einen Bericht des Chiropraktors Dr. S.

Zentrum Z. , vom 26. September 2008 auf. Die SUVA reichte eine Beurteilung des Dr. med
L. vom 6. Januar 2009 ein. Mit Entscheid vom 2. September 2009 wies das kantonale

Gericht die Beschwerde ab.

C.

Mit Beschwerde beantragt die Versicherte, in Aufhebung des kantonalen Entscheides sei die
beantragte Wiedererwagung/Revision gutzuheissen; es sei ihr eine Rente bei einer 50%igen Invaliditat
und Erwerbsunféhigkeit als Unfallfolge und eine Integritdtsentschadigung von 50 % zuzusprechen; es
sei ein Zusatzgutachten bei Prof. Dr. G. , Spital Y. /Orthopadie, einzuholen, das die
Fragen der Unfallkausalitdt der gesundheitlichen Beschwerden und der Bemessung Invaliditét als
Unfallfolge zum Gegenstand habe: ist die von ihm diagnostizierte Invaliditat zu 50 % unfallkausal und
wenn nicht, wie viel Prozent ist auf unfallabh&ngige Beschwerden zuriickzufiihren; eventuell sei ein
Obergutachten durch Dr. |I. oder durch einen vom Bundesgericht zu nennenden
Obergutachter einzuholen, das die prozentuale Arbeits-/Erwerbsunfahigkeit und Invaliditat als
Unfallfolge zum Gegenstand habe; eventuell sei die SUVA zu beauftragen, entsprechende
Abklarungen durchzufiihren bzw. Gutachten einzuholen; es sei ihr die unentgeltliche Rechtspflege zu
gewdhren; die Beschwerde gegen den Einspracheentscheid samt Beweismitteln sei als integrierender
Bestandteil der Beschwerde zu betrachten und beizuziehen.

Die SUVA schliesst auf Beschwerdeabweisung. Das Bundesamt fir Gesundheit verzichtet auf
Vernehmlassung.

Erwagungen:

1.

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das
Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG). Immerhin prift es,
unter Berlicksichtigung der allgemeinen Begriindungspflicht der Beschwerde (Art. 42 Abs. 1 und 2
BGG), grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu
offensichtlich sind (nicht publ. E. 1.1 des Urteils BGE 135 V 412).

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3 BGG).

2.
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Die Vorinstanz hat die Grundlagen Uber den fir die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers (Art. 6 UVG) vorausgesetzten natlrlichen Kausalzusammenhang zwischen dem
Unfall und dem Gesundheitsschaden (BGE 134 V 109 E. 2.1 S. 111 f.), den Anspruch auf
Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1, Art. 19 Abs. 1 UVG) und Integritatsentschadigung (Art. 24 und Art. 25
UVG; Art. 36 UVV; BGE 133 224 ff., 124 V 29 E. 1 S. 31 f.) sowie den Beweiswert von Arztberichten
(BGE 134 VvV 231 f. E. 5.1; RKUV 1993 Nr. U 167 S. 95 E. 5d) richtig dargelegt. Gleiches gilt
betreffend die Invaliditdtsbemessung nach dem Einkommensvergleich (Art. 16 ATSG; BGE 130 V
343 E. 3.4 S. 348), die Ermittlung des ohne Invaliditat erzielbaren Einkommens (Valideneinkommen;
BGE 129 V 222 E. 4 S. 224) und des trotz Gesundheitsschadigung zumutbarerweise noch
erzielbaren Einkommens (Invalideneinkommen) nach der Dokumentation von Arbeitsplatzen (DAP)
der SUVA (BGE 129 V 472) sowie die antizipierte Beweiswirdigung (BGE 134 | 140 E. 5.3 S. 148).
Darauf wird verwiesen.

3.

Soweit die Beschwerdeflihrerin vorbringt, sie verweise auf die Beschwerde gegen den
Einsprachentscheid sowie die darin vorgebrachten Argumente und Beweismittel und betrachte diese
als integrierenden Bestandteil der vorliegenden Beschwerde, ist dies unzulassig (Art. 42 Abs. 1 und 2
BGG; BGE 134 Il 244; Urteil 8C_286/2009 vom 5. November 2009 E. 6 mit Hinweis).

4.

41 Im unangefochten in Rechtskraft erwachsenen, den Einspracheentscheid der SUVA vom 24.
April 2007 (vgl. Sachverhalt lit. A hievor) betreffenden Entscheid vom 11. September 2007 hat die
Vorinstanz erwogen, die Voraussetzungen flr eine Revision oder Wiedererwagung (Art. 53 Abs. 1
bzw. Abs. 2 ATSG) der formell rechtskraftigen SUVA-Verfligung vom 21. April 2005 - wonach die
Beschwerden an der Wirbelsdule bzw. die Rickenbeschwerden nicht auf obigen Unfall
zurlckzufUhren seien - seien auch im Lichte der Berichte des Dr. med. H. vom 14. Marz
2006 und des PD Dr. med. G. vom 4. Mai 2006 nicht erflllt. Hingegen seien die
Beckenbeschwerden bereits von Dr. med. M. im Bericht vom 30. Marz 2005 als
unfallkausal anerkannt worden. Gemass der Beurteilung des Dr. med. L. vom 16. April 2007
seien die bei PD Dr. med. G. CT-méssig am 5. Juli 2006 festgestellten Befunde (Bericht
vom 9. August 2006) als neue medizinische Tatsachen am Becken zu interpretieren. Betreffend
diese neuen Tatsachen hinsichtlich der Beckenbeschwerden werde die SUVA erstmals verfligen.

4.2

4.2.1 Mit Verfigung vom 25. Juli 2008 bzw. Einspracheentscheid vom 17. September 2008 sprach
die SUVA der Versicherten fir die Folgen der Beckenbeschwerden eine Integritdtsentschadigung bei
einer Integritdtseinbusse von 10 % zu; den Rentenanspruch verneinte sie mangels
rentenbegrindender  Erwerbseinbusse. Weiter  flihrte sie aus, die Ruckenbeschwerden
(Brustwirbelsaule [BWS], Lendenwirbelsdule [LWS] und lumbosakraler Ubergang) seien unfallfremd,
was inzwischen rechtskréaftig entschieden worden sei.

4.2.2 Im angefochtenen Entscheid vom 2. September 2009 - betreffend den Einspracheentscheid
vom 17. September 2008 - hat die Vorinstanz erwogen, es gehe einzig noch um die von Dr. med.

L. in seiner Beurteilung vom 16. April 2007 genannten Beckenbeschwerden. Demgegentiber
seien die Riickenbeschwerden (BWS, LWS und lumbosakraler Ubergang) unfallfremd, was bereits
rechtskraftig entschieden worden sei (vgl. E. 4.1 hievor).

Hinsichtlich der rechtskraftigen Verneinung der Unfallkausalitat dieser Rlckenbeschwerden hat es -
entgegen der Auffassung der Versicherten - sein Bewenden. Sie macht nicht geltend und es ist auch
nicht ersichtlich, dass seither neuartige unfallkausale Rickenbeschwerden aufgetreten seien, die
damals noch nicht berlicksichtigt worden seien (vgl. auch Urteil U 274/01 vom 23. August 2002 E.
5). Soweit sie sich erneut auf Dr. med. H. und PD Dr. med. G. beruft und konkret
den Bericht des Letzteren vom 4. Mai 2006 ins Feld fUhrt, ist festzuhalten, dass die Vorinstanz im
rechtskraftigen Entscheid vom 11. September 2007 im Lichte dieses Berichts und desjenigen von Dr.
med. H. vom 14. Mé&rz 2006 die Unfallkausalitat der Rickenbeschwerden verneint hatte. Im
angefochtenen Entscheid vom 2. September 2009 hat die Vorinstanz zutreffend bestétigt, dass keine
Grlnde vorliegen, um von diesem Ergebnis abzuweichen; auf ihre diesbezlglichen Erwagungen kann
verwiesen werden. Insbesondere hat sie richtig erwogen, dass die Versicherte aus dem neu
aufgelegten Bericht des Chiropraktors Dr. S. vom 26. September 2008 nichts zu ihren
Gunsten ableiten kann. Letzterer fihrte aus, die Réntgenaufnahmen vom 14. August 2008 hétten

eine deutliche Beckenverwringung respektive deutliche Beckenasymmetrie gezeigt; seines Erachtens
sei dadurch traumatisch das Fundament der Wirbelsédule "verzogen" worden, sodass die einzelnen
Wirbel, welche auf dem asymmetrischen Becken sich neu héatten arrangieren muissen,
kompensatorisch auch Beschwerden verursachen kénnten; wegen den Beckenbeschwerden kdnne
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die Versicherte sicher keine schweren kdrperlichen Arbeiten mehr verrichten und sollte auch bei
leichter kdrperlicher Arbeit mit wechselnden Postionen nicht mehr als 50 % arbeiten. Aus diesen
Ausfihrungen des Dr. S. kann nicht geschlossen werden, die Rickenbeschwerden seien
Uberwiegend wahrscheinlich auf die Beckenbeschwerden zurlickzufihren und damit indirekt
unfallkausal (hiezu vgl. RKUV 2003 Nr. U 487 S. 337 E. 5.2.2 [U 38/01]; Urteil 8C_492/2009 vom 21.
Dezember 2009 E. 6.3.2; zum Beweisgrad der (iberwiegenden Wahrscheinlichkeit: BGE 134 V 109 E.
9.5 S. 125). Die Voraussetzungen sind nicht erfillt, um im Rahmen einer prozessualen Revision
(wegen Entdeckung erheblicher neuer Tatsachen oder Auffinden von Beweismitteln, deren
Beibringung zuvor nicht mdéglich war; Art. 53 Abs. 1 ATSG; ARV 2008 Nr. 16 S. 245 E. 2.2
[8C_93/2007]) oder Wiedererwagung (wegen zweifelloser

Unrichtigkeit; Art. 53 Abs. 2 ATSG; SVR 2010 IV Nr. 5 S. 10 E. 2 [8C_1012/2008]) auf die

rechtskraftige Verneinung der Unfallkausalitdt der Rickenbeschwerden zurlickzukommen. Hievon
abgesehen besteht kein Rechtsanspruch auf eine Wiedererwégung (SVR 2008 IV Nr. 54 S. 179 E.
3.1 [l 896/06]). Samtliche Einwendungen der Versicherten vermdgen hieran nichts zu andern.

5.

Streitig und zu priifen ist demnach einzig noch, ob die Versicherte aufgrund der Beckenbeschwerden
Anspruch auf eine Invalidenrente und eine héhere Integritdtsentschadigung hat. Die Kausalitat dieser
Beschwerden zum Unfall vom 18. Februar 1983 ist medizinisch erstellt und unbestritten.

5.1 Ein medizinischer Aktenbericht als Entscheidungsgrundlage ist zuldssig, wenn die Akten ein
vollstandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese Daten
unbestritten sind; der Untersuchungsbefund muss llckenlos vorliegen, damit der Experte imstande
ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein vollstandiges Bild zu verschaffen (RKUV 1993 Nr.
U 167 S. 95 E. 5d; Urteil 8C_653/2009 vom 28. Oktober 2009 E. 5.2 mit Hinweis)

5.2 Dr. med. L. fihrte im Aktenbericht vom 16. April 2007 aus, die Beckenbeschwerden
beruhten hdchstwahrscheinlich auf der teilweisen bzw. fast vollstdndigen Ankylose der
Sakroiliakalgelenke, vor allem links, wogegen rechts im Moment "nur" degenerative Veranderungen
posterior vorlagen, was allerdings eher schmerzhafter sei als eine Ankylose. Uberbriickungen oder
spontane bzw. operative Ankylosen/Arthrodesen der Sakroiliakalgelenke bedeuteten per se zwar
keinen grossen oder ins Gewicht fallenden funktionellen Ausfall, seien jedoch, vor allem bei
Unvollstandigkeit, meist doch schmerzhaft beim Blicken und auch beim Sitzen, bei vollstandiger
Fusion dann wieder schmerzlos. Der Versicherten seien alle Tatigkeiten, die intensive und lange
Gehstrecken beinhalteten, haufiges Gehen in unebenem Geladnde, Aufheben und Tragen von Lasten
Ober 20 kg oder ganztagiges ausschliessliches Sitzen nicht mehr zumutbar. Eingeschrankt bzw.
teilweise zumutbar sei Folgendes: Gehen auf mittlere Distanzen manchmal bis &fters, Heben und
Tragen von Lasten bis 10 kg Ofters, zwischen 10 und 15 kg selten, Tatigkeiten im Sitzen am Stlck
héchstens drei Stunden (in Wechselposition zirka 2 x 3 Stunden oder 3 x 2 Stunden). Ganztagig
zumutbar waren kérperlich

leichtere Tétigkeiten, vorzugsweise in Wechselposition, also weder langdauernd stehend noch
sitzend, wogegen eine rein stehende Tatigkeit aufgrund des horizontalen Beckenstandes durchaus
langerfristig mdglich und zumutbar wéare (z.B. 4-6 Stunden). Allerdings dirfte langeres Stehen fir die
panvertebralen Beschwerden nicht so glinstig sein; diese seien allerdings unfallfremd. Nicht zumutbar
waren Tétigkeiten auf vibrierenden Maschinen oder vibrierendem Untergrund, da Erschitterungen die
Beckenschmerzen verstarken kénnten. Ebenso nicht oder nur sehr eingeschrankt zumutbar waren
Tatigkeiten, die haufiges Blicken nach vorne verlangten. Gelegentliches Blicken hingegen sei nicht
auszuschliessen, mdglich und deshalb zumutbar. Im Aktenbericht vom 17. April 2007 schéatzte Dr.
med. L. die unfallbedingte Integritdtseinbusse auf 10 %, worin eine spatere eventuelle
Verschlimmerung noch nicht berlicksichtigt sei. Im Aktenbericht vom 6. Januar 2009 hielt er an
seiner Beurteilung fest.

5.3 Die Vorinstanz hat erwogen, Dr. med. L. habe im Bericht vom 16. April 2007 eine
prazise und nachvollziehbare Zumutbarkeitsbeurteilung formuliert, worauf abgestellt werden kénne.
Nochmals zu betonen sei, dass die unfallfremde Rickenproblematik dabei keine Beriicksichtigung
finde. Insofern sei nicht zu beanstanden, dass er eine rein stehende Tatigkeit flir zumutbar erachtet

habe. Der Einwand der Versicherten, Dr. med. L. habe nicht berlicksichtigt, dass langeres
Stehen zu einer schmerzhaften Uberlastung des lliosakralgelenks (ISG) fuhre, ziele ins Leere. Im
Ubrigen sei nicht von Bedeutung, dass er - im Gegensatz zu Dr. S. - keine CT-

Untersuchung vorgenommen habe, denn aus den sich daraus ergebenden Befunden kénne nicht
unbesehen auf eine Arbeitsunfahigkeit geschlossen werden. Allerdings habe er eine sorgféltige
Wirdigung vorgenommen und eine nachvollziehbare Zumutbarkeitsbeurteilung aufgestellt. Es sei
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nicht ersichtlich, weshalb die SUVA Dr. med. H. und PD Dr. med. G. hatte mit der
Beurteilung von Dr. med. L. konfrontieren oder erganzend befragen missen. Die vorhandene
medizinische Aktenlage habe eine abschliessende und rechtskonforme Beurteilung zugelassen,
weshalb die SUVA in

antizipierter Beweiswirdigung von weiteren Abklarungen habe absehen dirfen. Auch die Beurteilung

des Integritdtsschadens durch Dr. med. L. vom 17. April 2007 vermége zu Uberzeugen.
6.
6.1 PD Dr. med. G. legte im Bericht vom 4. Mai 2006 aufgrund einer Untersuchung der

Versicherten unter anderem dar, als Folge der Beckenfraktur vom 18. Februar 1983 bestlinden
Schmerzen am Darmbeinkamm links. Klinisch sehe man eine Irregularitdt dieses Kamms, die
verursacht sei durch die Bildung eines Kallus in der alten Fraktur. Aus seiner Sicht habe eine Lasion
im Sinne einer Offnung des Sakroiliakalgelenks auf der rechten Seite stattgefunden. Zudem existiere
eine Asymmetrie des Beckenrings, die eine schiefe Sitzposition verursache. Nach seiner Meinung
lagen Folgen einer gravierenden Beckenverletzung vor, die eine Integritdtseinbusse von ungeféhr 50
% und eine Invaliditdt von 30 bis 50 % nach sich ziehe. Die SUVA sollte eine medizinische Expertise
eines unabhangigen Experten einholen. Der Kreisarzt sollte die Versicherte sehen, um die
medizinisch-theoretische Invaliditat und die Integritatseinbusse zu bestimmen.

Der Chiropraktor Dr. S. , der die Versicherte ebenfalls untersucht hatte, gab im Bericht vom
26. September 2008 an, die Rdntgenaufnahmen vom 14. August 2008 zeigten eine deutliche
Beckenverwringung; wegen den Beckenbeschwerden sollte die Versicherte auch bei leichter
kérperlicher Arbeit mit wechselnden Positionen nicht mehr als 50 % arbeiten.

6.2 Zwischen den Berichten des PD Dr. med. G. vom 4. Mai 2006 und des Dr. S.

vom 26. September 2008 einerseits sowie den Aktenberichten des Dr. med. L. vom 16./17.
April 2007 und 6. Januar 2009 andererseits besteht eine erhebliche Diskrepanz hinsichtlich der
Einschatzung der Auswirkungen der Beckenbeschwerden auf die Arbeitsfahigkeit und
Integritdtseinbusse der Versicherten. Aus dem Bericht des PD Dr. med. G. vom 4. Mai
2006 geht nicht hervor, in welchem Ausmass die von ihm postulierte Invaliditat von 30 bis 50 % bzw.
Integritatseinbusse von 50 % die unfallkausalen Beckenbeschwerden und das unfallfremde
Rlckenleiden beinhaltet. Weiter ist zu beachten, dass der Kreisarzt Dr. med. B. im Bericht
vom 12. Juli 2006 ausfihrte, ohne dass er die Versicherte gesehen habe, sei keine korrekte
Beurteilung méglich, da in jedem Bericht etwas anderes beschrieben werde.

Nach dem Gesagten ist die Aktenlage hinsichtlich der Beckenbeschwerden bzw. deren Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit und Integritat der Versicherten unklar und widersprichlich. Insbesondere die
Schmerzproblematik (E. 5.2 und 6.1 hievor) bedarf einer Abklarung, in deren Rahmen die Versicherte
vom Begutachter persdnlich zu untersuchen ist. In diesem Lichte erflllen die blossen
Aktenbeurteilungen des Dr. med. L. vom 16./17. April 2007 und 6. Januar 2009 die

Anforderungen an eine rechtsgentgliche medizinische Beurteilungsgrundlage nicht (E. 2 und 5.1
hievor). Die Sache ist demnach in Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes als wesentlicher
Verfahrensvorschrift (vgl. Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. ¢ ATSG; Urteil 8C_595/2009 vom 17. November

2009 E. 5.5 mit Hinweis) an die SUVA zurlickzuweisen, damit sie eine medizinische Begutachtung
(Art. 44 ATSG) durchfihre und hernach Uber den Anspruch auf Invalidenrente und
Integritatsentschadigung neu verfiige.

7.

Erwerblicherseits ist das vorinstanzlich ermittelte Valideneinkommen der Versicherten unbestritten,
weshalb es damit sein Bewenden hat. Uber das zu veranschlagende Invalideneinkommen kann erst
nach rechtsgentglicher Ermittlung der Arbeits(un)fahigkeit befunden werden (Urteile 8C_362/2009
vom 14. Dezember 2009 E. 7 und 8C_457/2007 vom 9. September 2008 E. 5.2 f.).

8.

Die Riickweisung der Sache an die SUVA zu neuem Entscheid mit noch offenem Ausgang gilt bei der
Auferlegung der Gerichtskosten und der Parteientschadigung als volles Obsiegen der Versicherten
(Art. 66 Abs. 1, Art. 68 Abs. 2 BGG; BGE 132 V 215 E. 6.1 S. 235; Urteil 8C_362/2009 vom 14.
Dezember 2009 E. 8). lhr Gesuch um Gewéahrung unentgeltlicher Rechtspflege ist damit
gegenstandslos.

Demnach erkennt das Bundesgericht:
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1.

Die Beschwerde wird teilweise gutgeheissen. Der Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons
Luzern vom 2. September 2009 sowie der Einspracheentscheid der SUVA vom 17. September 2008
werden aufgehoben. Die Sache wird an die SUVA zurlickgewiesen, damit sie, nach erfolgter
Abklarung im Sinne der Erwagungen, Uber den Leistungsanspruch neu verfiige. Im Ubrigen wird die
Beschwerde abgewiesen.

2.
Die Gerichtskosten von Fr. 750.- werden der SUVA auferlegt.

3.
Die SUVA hat die Beschwerdefliihrerin fir das bundesgerichtliche Verfahren mit Fr. 2'800.- zu
entschadigen.

4.
Die Sache wird zur Neuverlegung der Parteientschadigung des vorangegangenen Verfahrens an das
Verwaltungsgericht des Kantons Luzern zurlickgewiesen.

5.
Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Luzern,
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung, und dem Bundesamt fiir Gesundheit schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 26. Januar 2010

Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung

des Schweizerischen Bundesgerichts

Das préasidierende Mitglied: Der Gerichtsschreiber:

Leuzinger Jancar



