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Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet der Einspracheentscheid vom 5. Juni 2025 (act. 11 1595 ff.).
Streitig und zu prufen ist der Anspruch der Beschwerde- fuhrerin auf eine Rente, auf
Heilbehandlung nach Festsetzung der Rente sowie die Hohe der Integritétsentschadigung
Im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 14. April 2021.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drel Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c und d ATSG; Art. 80 Abs. 1 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84
Abs. 3VRPG). 2. 2.1 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi-
cherung setzt grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines Nichtberufsunfalles
oder einer Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 20. Méarz 1981
Uber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]). Unfall ist die pl6tzliche, nicht

beabsi chtigte schadigende Ein- wirkung eines ungewohnlichen usseren Faktors auf den
menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG). 2.2 Die Leistungspflicht des
Unfallversicherers setzt (u.a.) voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod) ein nattrlicher und adaquater

Kausal zusammenhang be- steht (BGE 148 V 356 E. 3 S. 358). 2.2.1 Ursachen im Sinne des
natUrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umsténde, ohne deren V orhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist
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flr die Bejahung des natlrlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall
die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicher- ten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht
wegge- dacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung
entfiele ("conditio sine quanon”; BGE 147V 161 E. 3.2 S. 163; SVR 2023 UV Nr. 39 S.



139, 8C_305/2022 E. 3.1). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
wortber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungs- recht tblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu be- finden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhanges gentgt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs
nicht (BGE 142V 435E.1S.438, 129V 177E. 3.1 S. 181; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 120,
8C _537/2009 E. 5.1). 2.2.2 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers bei einem durch
den Unfall verschlimmerten oder Uberhaupt erst manifest gewordenen krankhaf- ten
Vorzustand entféllt erst, wenn der Unfall nicht mehr die natiirliche und adédguate Ursache
darstellt, der Gesundheitsschaden also nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden
Ursachen beruht. Dies trifft zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er
unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand,
wie er sich nach schicksalsméssigem Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne
Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine), er- reicht ist (BGE 150 V 188 E.
4.2 S. 191). Ebenso wie der leistungsbegrindende naturliche Kausalzusammenhang muss
das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursa- chen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit
nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Da es
sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — an-

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 4. Mai 2026, UV 200 2025 436 - 6 -
dersals bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher Kausal zu- sammenhang
gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (BGE 150
V 188 E.4.2S.192, 146 V 51 E. 5.1 S. 56). 2.2.3 Bei organisch objektiv ausgewiesenen
Gesundheitsschaden deckt sich die nattirliche weitgehend mit der adaquaten
Unfallkausalitét. Hier spielt mithin die unter Adaguanzgesichtspunkten entscheidende
Frage, ob das Unfallereignis nach der allgemeinen L ebenserfahrung an sich geeignet ist,
einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also
durch das Ereignis allgemein al's begiinstigt erscheint, fir die Begriindung der
Leistungspflicht praktisch keine Rolle (BGE 149V 218 E. 5.2 S. 220). 2.3 Der
Unfallversicherer hat den Fall unter Einstellung von Heilbehand- lung und Taggeld sowie
Prufung des Anspruchs auf Invalidenrente und I ntegritétsentschadigung abzuschliessen,
wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustan- des mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1
UVG; BGE 149V 224 E. 6.3.1S. 235, 143V 148E. 3.1.1 S. 151, 137V 199 E. 2.1 S. 201).
Die Besserung bestimmt sich namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung
oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintréchtigt, wobei die
durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss.
Unbedeutende Verbes- serungen gentigen nicht (BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115). Diese
Frage ist prospektiv zu beurteilen (SVR 2010 UV Nr. 3 S. 11, 8C_283/2009 E. 8.2; zum
Ganzen SVR 2020 UV Nr. 40 S. 162, 8C_183/2020 E. 2.3). 2.4 Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf
eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters
ereignet hat (aArt. 18 Abs. 1 UVG in der bis 31. Dezember 2023 gliltig gewesenen Fas-
sung). Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde gan- ze oder



teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsun-
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fahigkeit ist der durch Beeintré&chtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende
ganze oder teilweise Verlust der Erwerbs- moglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeits- markt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur
Arbeits- unfahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Téatigkeitsbereich,
sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Erwerbs- méglichkeit in
irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausgegliche- nen Arbeitsmarkt in Frage
kommenden Beruf. Der volle oder bloss teilweise Verlust einer solchen
Erwerbsmoglichkeit gilt als Erwerbsunfahigkeit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346). 2.5
Gemass Art. 21 Abs. 1 UV G werden nach der Festsetzung der Ren- te dem Bezliger die
Pflegel e stungen und Kostenvergitungen (Art. 10-13) gewahrt, wenn er: an einer
Berufskrankheit leidet (lit. a); unter einem Rlck- fall oder an Spétfolgen leidet und die
Erwerbsfahigkeit durch medizinische Vorkehren wesentlich verbessert oder vor
wesentlicher Beeintréchtigung bewahrt werden kann (lit. b); zur Erhaltung seiner
verbleibenden Erwerbs- fahigkeit dauernd der Behandlung und Pflege bedarf (lit. ¢);
erwerbsunfahig ist und sein Gesundheitszustand durch medizinische Vorkehren wesentlich
verbessert oder vor wesentlicher Beeintrachtigung bewahrt werden kann (lit. d). Sind die
Voraussetzungen von Art. 21 Abs. 1 UV G nicht erfillt, hat der Unfallversicherer keine
Heilbehandlung mehr zu Ubernehmen; an seine Stelle tritt der obligatorische
Krankenpflegeversicherer (BGE 140V 130 E. 2.2 S. 132; 134V 109 E. 4.2 S. 115). 2.6 Um
den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfiigung zu stellen ha- ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlig- lich welcher T&tigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskunfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S. 195,132V 93 E. 4S.99; SVR 2021 IV Nr. 54 S. 180, 9C_540/2020 E. 2.3).
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3. 3.1 Dassdasin der Schadenmeldung UV G vom 15. April 2021 (act. |1 1) geschilderte
Ereignisvom 14. April 2021 die kumulativen Tatbe- standsvoraussetzungen eines Unfalls
gemass Legaldefinition (vgl. E. 2.1 hiervor) erfullt und danach unfallkausale Beschwerden
zunéachst am linken Ellenbogen (Monteggia-like Fraktur mit mehrfragmentarer proximaler
Ulnar- fraktur, die operativ versorgt werden musste; act. Il 16 ff.) und spéter auch an der
linken Schulter (Schultersteife; act. 11 85 f.) aufgetreten sind, ist zwi- schen den Parteien zu
Recht unbestritten. Entsprechend anerkannte die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht
(act. 11 9) und erbrachte die vor- Gbergehenden Versicherungsleistungen. Betreffend die
linksseitigen Schulterbeschwerden stellte die Beschwerde- gegnerin die vortbergehenden
Leistungen per 14. Oktober 2021 ein, wobei auf die Rickforderung der dartiber hinaus
erbrachten L eistungen verzichtet wurde (act. 11 1552). Die Leistungseinstellung wird von
der anwaltlich ver- tretenen Beschwerdefiihrerin beschwerdewei se zu Recht nicht mehr be-
stritten (vgl. demgegeniiber noch Einsprache: act. 11 1569 Ziff. IV/1.2), er- achtete der
Gutachter den Status quo sine betreffend das linke Schulterge- lenk doch ca. sechs Monate
nach dem Unfall als erreicht (act. 11 516 Frage 11), was vom behandelnden Dr. med.



E. , Facharzt fir Orthopédi- sche Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, als grosszi- gige Einschdtzung gewertet wurde (act. 11 1577).
Hinsichtlich der linken Ellenbogenbeschwerden ist sodann zu Recht unbe- stritten, dass der
Endzustand Ende September 2022 erreicht war (act. 11 518 Frage 18). So wird selbst von
den behandelnden Arzten nicht postuliert, dass von der Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung eine nam- hafte Steigerung respektive Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit
zu er- warten ist (vgl. hierzu E. 2.3 hiervor) und der Umstand, dass die Beschwer-
defUhrerin alenfalls weiterhin von Physiotherapie profitiert (vgl. act. 11 417), genugt
praxisgemass nicht, um den Fallabschluss hinauszuzdgern (Urteil des Bundesgerichts
[BGer] 8C_478/2024 vom 5. Februar 2025 E. 6.4). Umstritten ist hingegen, ob aufgrund der
fortbestehenden Ellenbogenbe-
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schwerden Anspruch auf eine Rente sowie Heilbehandlung nach Festset- zung der Rente
besteht (vgl. E. 3.2 ff. hiernach). Ebenfalls streitig ist die Hohe der Integritétsentschadigung
(vgl. E. 4 hiernach). 3.2 Den medizinischen Akten ist — soweit entscheidwesentlich — das
Folgende zu entnehmen: 3.2.1 In der zu Handen der 1V verfassten
versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 29. April 2022 (act. 11 626 ff.) legte dipl.
Arztin F. , Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin, des Regionalen Arztlichen
Dienstes (RAD) dar, versicherungsmedizinisch bestiinden dauerhaft Min-
derbelastbarkeiten der Hals- und Lendenwirbel séule bei hochgradiger Spi- nalkanal stenose
zervikal und lumbal mit Gangataxie und wiederholten Stol perstiirzen sowie
Nervenschadigung der Beinnerven (Polyneuropathie), Minderbel astbarkeit und
postoperative Steife der Schulter links, Minderbe- |astbarkeiten des Ellenbogens links bei
progredienter Arthrose posttrauma- tisch, der Hand-, Finger-, Knie- und Fussgel enke,
Tagesmiidigkeit bis Ta- gesschlafrigkeit bei behandeltem Schlafapnoesyndrom fur
korperlich leicht bis schwer gelenks- und riickenbel astende Tétigkeiten. Die depressive
Symptomatik sei eine Begleitsymptomatik bei somatischer Multimorbiditét (act. 11 629).
Die bisherige Tatigkeit als ... sai bereits seit August 2018 dau- erhaft nicht mehr leistbar.
Seit April 2021 seien der Beschwerdefuhrerin keinerlei ausserhéusliche Téatigkeiten zu den
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mehr zumutbar (act. 11 630). 3.2.2 Im
Gutachten vom 29. August 2023 (act. |1 490 ff.) legte Dr. med. G. , Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, insbesondere dar,
die BeschwerdefUhrerin leide unter einem chronischen Schmerzsyndrom. Aktenkundig sei
auch die Dia- gnose einer "Fibromyalgie". Sie betone immer wieder, dass sie unter einem
Ganzkorperschmerz leide. In jedem Fall sei von einer Schmerzverarbei- tungsstérung
auszugehen, wenn auch eine psychiatrische einschl&gige Differenzierung nicht vorliege. Es
sei davon auszugehen, dass die multilo- kuléare Symptomatik auf orthop&dischem
Fachgebiet in entscheidendem Mass durch das dramatische Ubergewicht gepragt worden
sei. Die Ver- schleissveranderungen an der Wirbelséule und an den Schultergelenken seien
massgeblich durch dieses Missverhéltnis von Belastung und Bel ast-
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- barkeit begriindet. Da die vom Ubergewicht betroffenen Arme zu einem grossen Teil vom
Musculus supraspinatus getragen wirden, sei dessen Degeneration in besonderer Weise
auch durch die Ubergewichtigkeit ge- pragt. Festzustellen sei jedoch, dass die genannte
Schmerzhaftigkeit an alen Stellen des Korpers sich bei der aktuellen klinischen
Untersuchung nicht in dieser Weise widerspiegelt habe (act. 11 510 Ziff. 5.1). Der Unfall



vom 14. April 2021 habe tUberwiegend wahrscheinlich als Allein- ursache zur anhaltenden
Funktionsstorung des linken Ellenbogengelen- kes/Unterarmes gefiihrt. Zudem stelle
besagter Unfall fur die Dauer von ca. sechs Monaten Uberwiegend wahrscheinlich eine
Teilursache fur die Funk- tionsstérung der linken Schulter im Sinne einer
Kontusionsverletzung dar (act. |1 515 Frage 7), wenn auch davon auszugehen sei, dass
bereits vor dem Unfall leichtere Veranderungen im Bereich der linken Schulter bestan- den
hétten (Frage 8d). Der Status quo sine betreffend das linke Schulterge- lenk sei ca. sechs
Monate nach dem Ereignis erreicht gewesen (act. 11 516 Frage 11). Ausserdem lagen bei der
Beschwerdefiihrerin eine Reihe von Vorerkrankungen vor, die sich ereignisfremd
entwickelt hatten und die durch das Ereignis nicht verschlimmert respektive aktiviert
worden seien (act. 11 515 Frage 9). Fir die Tétigkeit als ... bestehe aufgrund der unfallbe-
dingten Einschrénkungen im Bereich des linken Ellenbogens und Unter- arms
voraussichtlich dauerhaft eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Dabei handle es sich um eine
Tatigkeit mit intermittierend mittel schweren und schweren korperlichen Belastungen, die
zum Teil beidhandiges Zupacken erforderten. Solche Belastungen konnten unfallbedingt
wegen der Ein- schrénkungen im linken Ellenbogen/Unterarm nicht mehr bewaltigt werden.
Anzumerken sei, dass auch die unfallfremden gesundheitlichen Beeintrach- tigungen zu
einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit in einer solchen Tétigkeit fuhrten. Diestreffe isoliert
betrachtet somit sowohl fir den Unfallschaden am linken Ellenbogen/Unterarm als auch fir
die Gesamtheit der unfallfrem- den Funktionsstérungen auf dem orthopéadischen Fachgebiet
zu (act. 11 516 Frage 13a). Die unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit von 100 % gelte ab dem

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom

E.6.1

In Anwendung von Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61 lit. fbis ATSG (Umkehrschluss; vgl.
auch BBI 2018 1639) sind keine Verfahrenskosten zu erheben.
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E.6.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht geméass Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. g
ATSG (Umkehrschluss) kein Anspruch auf eine Parteientschédigung. Die
Beschwerdegegnerin hat als mit der Durchfihrung der Unfallversiche- rung betraute
Institution praxisgemass keinen Anspruch auf Ersatz ihrer Parteikosten (Art. 1 Abs. 1 UVG
1.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]; vgl. auch BGE 128 V 124 E. 5b S. 133).
Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es
werden weder Verfahrenskosten erhoben noch wird eine Parteien- tschadigung
zugesprochen. 3. Zu er6ffnen (R): - Rechtsanwalt B. z.H. der Beschwerdefuhrerin
- Visana Versicherungen AG - Bundesamt fur Gesundheit Die Kammerprasidentin: Die
Gerichtsschreiberin:
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- Rechtsmittel belehrung Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der
schriftlichen Begriin- dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff.



des Bun- desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fahrt werden.

E.11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG,;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die Beschwerdefihrerinist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antr& gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen tber Frist (Art. 60
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ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwatungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.14

April 2021 zumutbar war, sondern einzig, ob ihr diese Tatigkeit im Zeit- punkt des
Fallabschlusses per Ende September 2022 (act. 11 518 Frage 18; vgl. E. 2.3 hiervor) auch
ohne die Unfallfolgen nicht mehr zumutbar wéare, wobei bei spiel sweise die nicht mehr
unfallbedingten Einschrénkungen der linken Schulter (act. |1 513 Ziff. 4.2 lit. a, 515 f. Frage
7 ff.) ebenfalls zu berticksichtigen sind. Weiter macht die Beschwerdefiihrerin geltend, zwi-
schen dem Gutachten (act. I1 490 ff.) und der gutachterlichen Stellungnah- me (act. 11 1537
ff.) bestehe ein unauflsbarer Widerspruch respektive sei bel der Stellungnahme von einem
Verschreiber auszugehen. Wahrend im Gutachten eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit
von 10 %-Punkten aus- gewiesen werde, finde sich diese Einschréankung in der
Stellungnahme pl6tzlich bei den Auswirkungen des krankheitsbedingten Gesundheitsscha-
dens (Beschwerde S. 5 ff. Ziff. 11 lit. B Art. 2 Ziff. 1/3). Hierzu ist festzuhalten, dassin der
Frage 14 (act. |1 517) ausschliesslich danach gefragt wurde, wie die Arbeitsfahigkeit in
einer den Unfallfolgen optimal angepassten Tétigkeit beurteilt werde. Entsprechend wurde
im Gutachten einzig eine den Unfall- folgen optimal angepasste Tétigkeit thematisiert, ohne
darUber hinaus zu beurteilen, ob ohne die Unfallfolgen eine gleiche Einschrankung der Ar-
beitsfahigkeit eingetreten ware. Demgegeniber wird in der gutachterlichen Stellungnahme
vom 1. Februar 2024 (act. |1 1537 ff.) dargelegt, dass ohne den Unfall vom 14. April 2021
eine annahernd verglei chbare Einschran- kung der Arbeitsfahigkeit eingetreten wéare (act. 11
1540 Frage 2). Darin ist kein Widerspruch, sondern eine Klarstellung zu sehen. Fur die
Interpretati- on der Beschwerdefihrerin bleibt kein Raum. Letztlich bleibt darauf hinzu-
weisen, dass sich der Gutachter in diesem Rahmen auch zu den unfall- fremden
Einschrankungen dusserte, und im Gegensatz zur RAD-Arztin, die jegliche ausserhausliche
Téatigkeit als unzumutbar erachtete (act. 11 629 Frage 2), eine Arbeitsfahigkeit von 50 % fir
leichte Téatigkeiten in Wechsel- position mit der Mdglichkeit zu bedarfsweisem Sitzen, ohne
Arbeiten in biickender, kniender oder kauernder Position, ohne Arbeiten tiber Schul-
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- terh6he oder stérkere Belastungen des linken Armes attestierte (act. 11 1540 Frage 2).
Diese Diskrepanz ist jedoch hier nicht relevant und bedarf keiner weiteren Ausfihrungen.
So ist vorliegend einzig die Leis- tungspflicht der Beschwerdegegnerin fur die
unfallbedingten gesundheitli- chen Beschwerden der Beschwerdefhrerin zu beurteilen
(vgl. zur kausa- len Unfallversicherung und finalen Invalidenversicherung: Urteil des BGer



8C_41/2024 vom 5. August 2025 E. 8.2.2). Dabel ist nicht ausschlagge- bend, ob der
Gutachter die unfallfremden Einschrénkungen alenfalls zu niedrig angab. Entscheidend ist,
dass ohne den Unfall (mindestens) annéhernd vergleichbare Einschrénkungen der
Arbeitsfahigkeit eingetreten wéaren. Mithin spricht auch die RAD-Beurteilung nicht gegen
den Beweis- wert des Gutachtens. 3.5 Nach dem Dargel egten bestehen keine wichtigen
Aspekte, die ge- gen die gutachterliche Beurteilung sprechen, sodass auf die eventualiter
beantragten weiteren Abkléarungen (Beschwerde S. 2 Ziff. | Rechts- begehren 4) verzichtet
werden kann (antizipierte Beweiswirdigung: BGE 124V 90E. 4b S. 94, 122V 157 E. 1d
S. 162; BGE 151V 258 E. 4.4 S.261; SVR 20191V Nr. 50 S. 162, 9C_296/2018 E. 4).
Demnach ist er- stellt, dass die Beschwerdefuhrerin in ihrer angestammten Tétigkeit als ...
inklusive der vor dem Unfall ausgelibten Tatigkeit bei der C. nicht mehr
arbeitsfahig ist, wobei sie dies auch ohne den Unfall vom 14. April 2021 nicht mehr wére.
Sodann besteht in einer angepassten Tatigkeit (leichte Tétigkeiten in Wechsel position mit
der Mdglichkeit zu bedarfswei- sem Sitzen, ohne Arbeiten in bickender, kniender oder
kauernder Position, ohne Arbeiten tber Schulterhdhe oder stérkere Belastungen des linken
Armes) eine 50%ige Arbeitsfahigkeit, wobei ohne den Unfall anndhernd vergleichbare
Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit eingetreten wéren. 3.6 Folglich fuhrten die
unfallbedingten Beschwerden isoliert betrachtet zwar zu einer Leistungseinbusse.
Allerdings wéren dieselben Einschran- kungen auch ohne den Unfall vom 14. April 2021
aufgrund der unfallfrem- den gesundheitlichen Beeintréchtigungen eingetreten. Damit
bewirkten die versicherten Gesundheitsschadigungen keine zusétzliche Herabsetzung der
Leistungsfahigkeit und damit keine Einkommenseinbusse, womit von vornherein ein
Rentenanspruch entfallt (vgl. zur Berechnung des Validen-

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 4. Mai 2026, UV 200 2025 436 - 18
- eilnkommens bei Personen, die auch ohne den Unfall inihrer Arbeits- und
Leistungsfahigkeit eingeschréankt waren: SVR 2018 UV Nr. 33 S. 115, 8C_759/2017 E.
2.1). Lediglich der Vollsténdigkeit halber sei jedoch darauf hingewiesen, dass der von der
Beschwerdegegnerin vorgenommene Ein- kommensvergleich (act. 11 1600 ff. E. 8 ff.) nicht
Zu beanstanden ist, da—wiein E. 3.4 hiervor dargelegt — entgegen der Ansicht in der
Beschwerde (S. 4 ff. Ziff. 1l lit. B Art. 2 Ziff. 1/2 f.) der Gutachter nicht von einer zusétzli-
chen unfallbedingten L eistungseinbusse von 10 % ausging und die Be- schwerdefihrerin
auch ohne den Unfall vom 14. April 2021 in einer Tétig- keit wie jener bei der C.

nicht mehr arbeitsféhig wére und damit nicht nur das Invaliden-, sondern auch das

V alideneinkommen ausgehend von der LSE, Tabelle TA1, Total, Kompetenzniveau 1,
Frauen zu berech- nen wére. 3.7 Weiter beantragt die Beschwerdefihrerin die
Kostenvergltung geméss Art. 21 Abs. 1 lit. c UV G (Beschwerde S. 2 Ziff. |
Rechtsbegehren 2 und Beschwerde S. 7 Ziff. 11 lit. B Art. 2 Ziff. [1/4). Dadie
Beschwerdegegne- rin nach dem hiervor dargel egten einen Rentenanspruch zu Recht
vernein- te, bleibt kein Raum fur einen Anspruch auf Heilbehandlung nach Festset- zung
der Renteim Sinnevon Art. 21 Abs. 1 UVG (BGE 140V 130 E. 2.4 S. 133; Urteil des
BGer 8C_710/2018 vom 30. Januar 2019 E. 8). Die Be- schwerdefiihrerin bringt denn auch
nicht vor, dass sie ohne Rentenzuspra- che Anspruch auf Kostenvergitung gemass Art. 21
Abs. 1 UVG habe. 4. Sodann umstritten ist die Hohe der Integritétsentschédigung
(Beschwerde S. 7 1. ziff. Il lit. B Art. 2 Ziff. 111/5.1 ff.). 4.1 Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat
die versicherte Person Anspruch auf eine angemessene | ntegritétsentschédigung, wenn sie
durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kdrperlichen, geistigen oder
psy- chischen Integritét erleidet. Die Integritatsentschadigung wird in Form einer



Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten
Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entspre-
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- chend der Schwere des Integritdtsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1 UVG). 4.1.1 Die
Integritatsentschadigung soll den immateriellen Schaden (Schmerzen, Leid sowie
Beeintrachtigung des L ebensgenusses) ausglei- chen, der tber die Phase der medizinischen
Behandlung hinaus andauert und von dem anzunehmen ist, dass er ein Leben lang bestehen
bleibt (BGE 133V 224 E. 5.1 S. 230; SVR 2023 UV Nr. 45 S. 158, 8C_656/2022 E. 3.2).
Gemass Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschadigung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Verordnung vom 20. Dezember 1982 tiber die
Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift
bestimmt, dass ein Integritéts- schaden a's dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend
des ganzen L ebens mindestens in gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die
korperliche, geistige oder psychische Integritét, unabhangig von der Er- werbsfahigkeit,
augenfallig oder stark beeintréchtigt wird. Gemass Abs. 2 gelten fir die Bemessung der
Integritétsentschadigung die Richtlinien des Anhangs 3. Darin hat der Bundesrat in einer als
gesetzmassig erkannten, nicht abschliessenden Skala haufig vorkommende und typische
Schéden prozentual gewichtet (BGE 124 V 29 E. 1b S. 32). Fir spezielle oder nicht
aufgefuhrte Integritétsschaden wird die Entschadigung nach dem Grad der Schwere vom
Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2 des Anhangs 3; BGE 116 V 156 E. 3a S. 157). 4.1.2
Die Bemessung der I ntegritétsentschadigung richtet sich nach der Schwere des
Integritétsschadens. Diese beurteilt sich nach dem medizini- schen Befund. Bei gleichem
medizinischem Befund ist der Integritdtsscha- den fir alle Versicherten gleich; er wird
abstrakt und egalitér bemessen (BGE 150V 469 E. 3 S. 470,124V 29 E. 3c S. 35). 4.1.3
Gemass Art. 36 Abs. 4 UVV mussen bei der Berechnung der Inte- gritétsentschadigung
voraussehbare V erschlimmerungen des Integritéts- schadens angemessen berticksichtigt
werden. Eine voraussehbare Ver- schlimmerung liegt vor, wenn im Zeitpunkt der
Festsetzung der Integritéts- entschadigung eine Verschlimmerung als wahrscheinlich
prognostiziert und damit auch geschétzt werden kann (Urteil des BGer 8C_746/2022 vom

E. 18
Oktober 2023 E. 2.2). Die blosse Mdglichkeit einer Verschlimmerung
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- des Integritatsschadens gentigt hingegen nicht (Urteil des BGer 8C_76/2013 vom 23. Juli
2013 E. 3.4.1). 4.2 Den medizinischen Akten ist zur Hohe der Integritétseinbusse im
Wesentlichen das Folgende zu entnehmen: 4.2.1 Dr. med. G. legte im Gutachten
vom 29. August 2023 (act. Il 490 ff.) dar, es liege eine Funktionsstérung des linken
Ellenbogens im Sinne einer Streckhemmung von 30 ° und eine |eichte Einschrénkung der
Unterarmumwendebewegung vor: - Flexion/Extension: rechts 150-0-0 °; links 150-30-0 ° -
Supination/Pronation: rechts 80-0-80 °; links 70-0-60 ° Die aktive und passive Bewegung
deslinken Ellenbogens sei weitgehend indolent, lediglich bel endgradiger Pronation wiirden
leichte Ellenbogen- schmerzen gedussert. Unter Berticksichtigung der Empfehlungen in der
UVG-Tabelle 1 werde fur die gemessene Bewegungse nschrankung " Streckhemmung und
Einschrankung von Supination Pronation” zusam- mengenommen eine
Integritatsentschadigung von 10 % veranschlagt (act. 11 518 f. Frage 23). 4.2.2 Dr. med.

E. legte im von der BeschwerdefUhrerin im Ein- spracheverfahren zu den Akten
gereichten undatierten Bericht (act. || 1577) dar, er denke, in der augenblicklichen Situation



sai eine 10%ige Beurteilung der Arthrose/des Schadens am Ellenbogen absolut legitim.
Man misse beachten, dass es sich hierbel um ein dynamisches System handle. Fir den Fall,
dass die Beschwerdefiihrerin eine zunehmende Arthrose habe, was der natirliche Verlauf
sei, kdnne man den I ntegritatsschaden weiter anpassen. Hier wére dann sicherlich auch ein
Schaden von 20 % moglich. Dies sei aber gut zu einem spéteren Zeitpunkt moglich zu
beurteilen. Im Augenblick sai er mit den 10 % einverstanden. 4.3 Die Beschwerdegegnerin
gewahrte eine I ntegritatsentschadigung nach Massgabe einer Integritatseinbusse von 10 %
(act. 11 1552, 1605f1. E. 14 f.) und stiitzte sich dabei auf die Beurteilung des Gutachters (act.
I1 518 f. Frage 23). Diese Einschatzung wird vom behandelnden Dr. med. E. far
den aktuellen Zustand als "legitim" erachtet (act. I1 1577) und steht in Einklang mit den
erhobenen Befunden sowie der
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- Suva-Tabelle 1 und ist folglich nachvollziehbar und Gberzeugend begriin- det. Die
Beschwerdefuhrerin rigt jedoch unter Verwels auf den undatierten Bericht des
behandelnden Dr. med. E. (act. 11 1577), bel der gut- achterlichen Beurteilung
werde die zukunftige Entwicklung ausser Acht gelassen (Beschwerde S. 7 f. Ziff. 11 lit. B
Art. 2 Ziff. 111/5.2). Dabel beruft sie sich auf Art. 36 Abs. 4 UVV, demgemass
voraussehbare V erschlimmerun- gen des Integritatsschadens angemessen berticksichtigt
werden missen. Sie verkennt jedoch, dass der behandelnde Dr. med. E. eine der-
artige Verschlimmerung des Zustandes, die eine hohere Integritétsent- schadigung
begrinden wirde, lediglich als m6glich erachtet (act. 11 1577), was rechtsprechungsgemass
nicht ausreicht (vgl. E. 4.1.3 hiervor). Selbst wenn eine leichte Verschlimmerung der
Arthrose zu erwarten wére, ware nicht mit dem im Sozia versicherungsrecht tiblichen
Beweisgrad der Uber- wiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 151V 244 E. 3.4 S. 248, 280 E.
3.3.1S.282,144V 427 E. 3.2 S. 429; SVR 2022 UV Nr. 41 S. 161, 8C_457/2021 E. 3.3)
erstellt, dass der Integritétsschaden je ein eine hdhe- re Integritatsentschadigung
begrindendes Ausmass erreichen wird. Demnach ist die von der Beschwerdegegnerin
zugesprochene Integritéats- entschadigung bei einer Integritétseinbusse von 10 % nicht zu
beanstan- den. 5. Nach dem Dargelegten ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 5.
Juni 2025 (act. 11 1595 ff.) rechtens und die dagegen erhobene Be- schwerde ist abzuwei sen.
6.

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



