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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ), doch prift es, unter Berticksichtigung der
allgemeinen Ruge- und Begriindungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur
die geltend gemachten Vorbringen, sofern allféllige weitere rechtliche Mangel nicht
geradezu offensichtlich sind ( BGE 1471 73 E. 2.1; 145V 304 E. 1.1; je mit Hinwels).

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

E.12

Neue Tatsachen und Beweismittel durfen vor Bundesgericht nur soweit vorgebracht
werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ), was
in der Beschwerde ndher darzulegenist ( Art. 42 Abs. 2 BGG ; BGE 143 | 344 E. 3). Echte
Noven, d.h. Tatsachen und Beweismittel, die erst nach dem vorinstanzlichen Entscheid
entstanden sind, sind vor Bundesgericht unzuléssig ( BGE 143 V 19 E. 1.2 mit Hinweisen).

Der von der Beschwerdefuhrerin | etztinstanzlich aufgel egte "Bericht zum

L eistungsanspruch Psychotherapie” von Dr. phil. D. vom 30. Mai 2023 stammt
aus der Zeit nach dem angefochtenen Gerichtsurteil und ist daher als echtes Novum vom
Bundesgericht nicht zu beriicksichtigen.

E.21

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzt hat, indem sie in Bestétigung des
Einspracheentscheids vom 30. Juni 2022 den Invaliditétsgrad auf 66 % und die
Integritétseinbusse auf 70 % festgesetzt hat. Zu beurteilen ist dabei insbesondere, ob sie
sich zu Recht auf die polydisziplindren versicherungsmedi zinischen Beurteilungen
abgestuitzt hat. Ausser Frage steht hingegen die adaquate Kausalitét der mit dem erlittenen
schweren Schéadel hirntrauma zusammenhangenden, mit keinem organisch objektivierbaren
Substrat erklérbaren Beschwerden.

E.22

Die Vorinstanz hat richtig erkannt, dass das bis 31. Dezember 2016 geltende Recht zur
Anwendung gelangt (vgl. Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung des UV G vom
25. September 2015, AS 2016 4375, 4387).



Sie hat die massgebenden Bestimmungen tber die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherersbel Unféllen ( Art. 6 Abs. 1 UVG in Verbindung mit Art. 4 ATSG )
korrekt dargelegt. Gleiches gilt betreffend den Beweiswert &rztlicher Berichte ( BGE 139 V
225E.5.2;135V 465 E. 4.6; 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3; vgl. auchBGE 145V 97 E.
8.5). Darauf wird verwiesen.

E.23

Zu betonen ist, dass Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte
nach der Rechtsprechung Beweiswert zukommt, sofern sie als schllissig erscheinen,
nachvollziehbar begrindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit bestehen ( BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinweis). Trotz dieser
grundsétzlichen Bewelseignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten
unabhangiger Sachversténdiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens erledigt werden, sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen ( BGE 145V 97 E. 8.5; 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2).

E.31

Die Vorinstanz hat im Wesentlichen erwogen, die vom behandelnden Dr. med. C.

im Bericht vom 15. Oktober 2021 vorgebrachte Kritik an der versicherungsmedizinischen
Beurteilung sei durch die Stellungnahmen von Dr. med. E. , Facharzt fur
Neurologie, SuvaV ersicherungsmedizin, vom 25. Januar 2022 und med. pract. F. ,
Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie Neurologie, Suva
Versicherungsmedizin, vom 2. Februar 2022 nachvollziehbar widerlegt worden. Das
Leistungsprofil und der Integritatsschaden seien unter Berilicksichtigung aller Beschwerden
und Befunde, einschliesdlich der Fatigue-Symptomatik, festgesetzt worden. Med. pract.

F. habe zutreffend darauf hingewiesen, dass sich der Neurologe Dr. med.

C. fachfremd zur psychiatrischen Beurteilung gedussert habe. Zu seiner
Stellungnahme vom 13. Dezember 2022 hétten sich med. pract. F. und Dr. med.
G. , Facharzt fUr Neurologie, Suva Versicherungsmedizin, am 17. Januar 2023
erneut verlauten lassen und die Vorbringen des behandel nden Neurologen entkréftet. Die
von Dr. med. C. postulierte vollstandige Arbeitsunfahigkeit sowie Unfahigkeit zu
beruflichen Massnahmen sei mit dem neuropsychol ogischen Untersuchungsbericht vom 17.
Juli 2018 nicht vereinbar.

Die Vorinstanz hat sich somit auf die interne versicherungsmedizinische Einschétzung
gestitzt, wonach der Beschwerdefiihrerin eine leichte, kdrperlich angepasste Tétigkeit ohne
Anforderungen an den Geruchs- oder Geschmackssinn in einem Pensum von 60 % mit frei
wahlbaren Pausen zumutbar sei. Die Pausen fuhrten zu einem um 10 % verminderten
Rendement, weshalb gesamthaft eine 50%ige L eistungsfahigkeit resultiere. Aufgrund der
massig ausgepragten Beeintrachtigung der Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit seien
strukturierte Tatigkeiten vorzuziehen. Aufgrund des Tinnitus und der erhéhten
Larmempfindlichkeit sei eine ruhige Arbeitsumgebung erforderlich. Fahrtétigkeiten seien
nicht zumutbar.

E.3.2



Hinsichtlich der Integritétsentschadigung hat die Vorinstanz ebenfalls auf die Einschéatzung
der involvierten Versicherungsmediziner der Beschwerdegegnerin abgestellt und die von
der Beschwerdegegnerin auf 70 % festgel egte Einbusse bestétigt (15 % [Verlust des
Riechvermoégens], + 5 % [Tinnitus], + 15 % [Stérung des Gleichgewichtssystems], + 15 %
[Funktionsstorungen an den oberen Extremitéten und Arthrosen], + 20 % [leichte
Hirnfunktionsstorung]).

E.41

Zur Ubernahme von Heilkosten nach Rentenfestsetzung geméass Art. 21 UV G wendet die
Beschwerdefiihrerin ein, die Vorinstanz sei auf dieses L eistungsersuchen zu Unrecht nicht
eingetreten. In der dem Einspracheentscheid zugrunde liegenden Verfligung werde
allgemein auf weitere allenfalls notwendig werdende &rztliche Behandlungen verwiesen.
Die Hellbehandlungen seien daher Gegenstand der Verfligung gewesen, weshalb Suva und
Vorinstanz diesen Anspruch hétten materiell beurteilen missen.

E.42

In der Verfligung vom 20. September 2021 wies die Beschwerdegegnerin in allgemeiner
Form darauf hin, dass die Beschwerdefiihrerin das Recht habe, sich zu melden, sofern
weitere medizinische Behandlungen notwendig werden sollten, damit ein diesbeziiglicher
Anspruch gepriift werden konne. Anders als die Beschwerdefthrerin offenbar meint, wird
damit der Anspruch nach Art. 21 UV G gerade (noch) nicht beurteilt. Im
Einspracheentscheid vom 30. Juni 2022 wurde die Beschwerdegegnerin angewiesen, eine
entsprechende Verfiigung zu erlassen. Die Vorinstanz ist demnach auf den in der
Beschwerde geltend gemachten Anspruch auf Heilbehandlung zu Recht nicht eingetreten.
Ihre Feststellung, die Beschwerdegegnerin habe diesen folgerichtig auch im
Einspracheentscheid nicht materiell behandelt, der Beschwerdefhrerin aber den Erlass
einer entsprechenden Verfigung in Aussicht gestellt, ist nicht zu beanstanden.

E.511

Weiter macht die Beschwerdefihrerin unzurei chende neurol ogische und

neuropsychol ogische Sachverhaltsfeststellungen geltend und verlangt insbesondere eine
leitliniengemasse Abklarung der bildgebend nachgewiesenen Hirnschadigung
(neuroradiologische Untersuchung mittels "3T MRT mit SWI Sequenzen” und
neuropsychol ogische Abklarung).

E.51.2

Wie die Vorinstanz bereits festgehalten hat, stellen die von der BeschwerdefUhrerin
genannten Dokumente "Begutachtung nach gedecktem Schéadel-Hirntraumaim
Erwachsenenalter" und die "Begutachtungdeitlinien Versicherungsmedizin - 11.
Fachspezifischer Neurologischer Teil" eine Orientierungshilfe fUr die begutachtenden
Fachpersonen dar. Den Experten kommt bei der Wahl der Methode zur Erstellung eines
Gutachtens immer ein gewisses Ermessen zu, weshalb nicht gesagt werden kann, dass nur
die Anwendung einer Methode zulé&ssig ist. Entscheidend ist daher grundsétzlich nicht die
Anwendung einer bestimmten Methode, sondern vielmehr, dass das Gutachten gesamthaft
gesehen nachvollziehbar begrindet und Uberzeugend ist.

E.5.13

Die Beschwerdefuhrerin zeigt nicht auf und esist auch nicht ersichtlich, welche
medi zinischen Aspekte hier unberticksichtigt geblieben sind, nachdem eine traumatische



Hirnverletzung feststeht (vgl. neurologische Beurteilung des Dr. med. E. vom 11.
Januar 2019). Auch neuropsychol ogisch wurde die Beschwerdefhrerin hinreichend
untersucht (Bericht der Klinik H. vom 17. Juli 2018). Erkannt wurde eine leichte
neuropsychol ogische Stérung mit Defiziten bel der visuo-motorischen Koordination und
einer Verlangsamung (ICD-10: F07.8) nach Schadel hirntrauma. Dass die komplexere
soziale Kognition aufgrund der Ermudbarkeit und Verlangsamung ungepriift geblieben ist,
andert daran nichts. Im beobachteten Verhalten stellten die Neuropsychologen
Schwierigkeiten in der affektiven Kontrolle und der Regulation fest. Es sai
psychiatrischerseits zu beantworten, ob diese Instabilitéat der Affektregulation auf eine
(neurologische) Frontalhirnstérung oder eine (psychiatrische) Anpassungsstorung mit
depressiver Reaktion zurtickzuf iihren sei.

E.521

Dr. med. E. erkannte bel seiner neurologischen Beurteilung vom 11. Januar 2019
gestltzt auf den Aktenverlauf eine Besserung der kognitiven Symptome. Die Psychiaterin
(und Neurologin) med. pract. F. stellte anlasslich ihrer Untersuchung am 9. Januar
2020eine damit in Einklang stehende unaufféallige Affektivitét fest (Bericht vom 24. Januar
2020), wie die Vorinstanz bereits dargelegt hat. Von einer "Umschiffung einer sauberen
neuropsychol ogischen Abklarung" und einer rein psychiatrischen Beurteilung der erlittenen
Hirnverletzung, wie in der Beschwerde geltend gemacht wird, kann somit keine Rede sein.
Eine Instabilitét der Affektregulation war vielmehr im gesundheitlichen Verlauf nach der
Beurteilung der Klinik H. nicht mehr feststellbar. Esist daher auch nicht zu
beanstanden, dass das - gemass der Klinik H. - dlenfalls vorzunehmende
gynakologische Konsilium in der Folge nicht durchgefihrt wurde. Dieses wurde im Bericht
vom 17. Juli 2018 lediglich bel allfélligen Schwierigkeiten in der Affektregulation im
Zusammenhang mit der zu erwartenden Menopause und den damit einhergehenden
korperlichen und psychischen Veranderungen erwahnt.

E.522

Ebenfalls fehlt geht die weitere Rlge, die festgestellte Personlichkeitsveranderung sei nicht
in eine (neurologische) Gesamtbeurteilung eingeflossen. Die Psychiaterin und Neurologin
med. pract. F. hat vielmehr ihrer Beurteilung des Integritdtsschadens ein leichtes
organisches Psychosyndrom nach Schéadel hirntrauma zugrunde gelegt und gleichzeitig eine
deutliche Personlichkeitséanderung verneint. Dass med. pract. F. aktenwidrig von
einer "kognitiven Unauffélligkeit" ausgegangen sei, wie moniert wird, ergibt sich somit
nicht. Sie diagnostizierte ausdriicklich ein leichtes organi sches Psychosyndrom nach
Schédel hirntrauma bei neuropsychol ogisch nachgewiesenen leichten kognitiven Defiziten
(ICD-10 FQ7.02). Wie die Vorinstanz zutreffend erwogen hat, wurden die in der Klinik

H. in neuropsychologischer Hinsicht festgestellten leichten Defizite von med.
pract. F. unverandert berticksichtigt.
E.523

Nicht stichhaltig ist auch der Einwand, die Vorinstanz habe zu Unrecht bestétigt, dass die
Beschwerdefuhrerin ihre Beschwerden aggraviere. Solches 18sst sich dem angefochtenen
Urtell nicht entnehmen. Darin hat die Vorinstanz einzig gestiitzt auf die Darlegungen von
med. pract. F. auf deutliche Diskrepanzen zwischen der Beschwerdeschilderung
und dem psychopathol ogischen Bild hingewiesen, die auf eine Ubertriebene Darstellung der
Beeintrachtigungen (hinsichtlich Ausmass und Funktionseinschrénkungen) durch die



Beschwerdef Uihrerin schliessen liessen, was stand halt.

E.524

Was die vom behandelnden Neurologen Dr. med. C. gedusserte Kritik an den
versicherungsmedizinischen Beurtellungen anbelangt (Berichte vom 26. September 2019,
15. Oktober 2021 und 10. August 2022 sowie 13. Dezember 2022), hat die Vorinstanz
schlUssig aufgezeigt, dass seine Auffassung einer mittel schweren bis schweren und nicht
bloss einer leichten neuropsychol ogischen Beel ntréchtigung sowie seine Einschdtzung einer
vollstandigen Arbeitsunféhigkeit keine Zweifel an den Beurteilungen des Dr. med.

E. und der med. pract. F. zu wecken vermagen. Diese haben seine
medizinischen Einwande wiederholt in Uberzeugender Weise entkréftet (Beurtellungen vom
25. Januar 2022, 2. Februar und 20. September 2022 sowie 17. Januar 2023). Es kann
diesbeztglich auf die zutreffenden vorinstanzlichen Erwagungen verwiesen werden, denen
nichts hinzuzufigen ist. Die Vorbringen der BeschwerdefUhrerin hierzu zeitigen kein
anderes Ergebnis, zumal sie lediglich auf einer weitgehenden Wiederholung des bereitsim
kantonalen Beschwerdeverfahrens V orgetragenen beruhen.

E.525

Zu keinem anderen Ergebnis fuhrt sodann der unter Verweis auf die Urteile 8C_84/2022
vom 19. Mai 2022 E. 6.2.1 und 8C_94/2022 vom 29. Juni 2022 E. 6.2 vorgebrachte
Einwand, die Vorinstanz habe spezifische medizinische Fragen selbst interpretiert. So habe
sie beispielsweise gestiitzt auf den neuropsychologischen Bericht der Klinik H.

vom 17. Juli 2018 geschlossen, dass lediglich leichte neurokognitive Defizite vorliegen
wurden. Entgegen der Auffassung der Beschwerdefuhrerin 18sst sich diesem Bericht ohne
Weiteres entnehmen, dass lediglich leichte neuropsychol ogische Funktionsdefizite
festgestellt wurden, was die Vorinstanz korrekt wiedergegeben hat. Gleiches ergibt sich u.a.
aus der Stellungnahme von med. pract. F. und Dr. med. G. vom 17.
Januar 2023. Eine Uber die freie Beweiswirdigung hinausgehende unzul ssige eigene
Interpretation einer spezifisch medizinischen Frageist der Vorinstanz daher nicht
vorwerfen.

Ohnehin bemangelt die Beschwerdefihrerin Uber weite Strecken das Ergebnis der
vorinstanzlichen Beweiswirdigung in appellatorischer Weise. Dabei gibt sie die eigene
Sicht der Dinge wieder, wie die medizinischen Akten zu wirdigen und wel che rechtlichen
Schlisse daraus zu ziehen seien. Eine Bundesrechtswidrigkeit 18sst sich damit nicht
begrinden.

E.53

Unter diesen Umstanden durfte die Vorinstanz vielmehr - ohne gegen den
Untersuchungsgrundsatz zu verstossen ( Art. 61 lit. c ATSG ) oder anderweitig Bundesrecht
oder Art. 6 EMRK zu verletzen - einen zusétzlichen Abkl&rungsbedarf verneinen. Die
Beschwerdefuhrerin legt insgesamt nicht stichhaltig dar, inwieweit konkrete Indizien gegen
die bzw. geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit der versicherungsmedizinischen
Beurteilungen bestehen. Solche sind nach dem Gesagten auch nicht erkennbar.

E.54

Damit sind der Beschwerdeftihrerin leichte, korperlich angepasste Tétigkeiten mit dem
umschriebenen Belastungsprofil bel einer Arbeitsfahigkeit von 50 % zumutbar
(vorstehende E. 3.1).



E.6

Die BeschwerdefUhrerin bringt auch letztinstanzlich nichts gegen die konkrete
Invaliditétsbemessung vor, weshalb nicht weiter auf diese einzugehen ist. Damit hat es bei
der vorinstanzlich bestétigten Invalidenrente auf der Basis eines Invaliditatsgrads von 66 %
sein Bewenden.

E.71

Hinsichtlich der Integritétsentschadigung hat die V orinstanz einlésslich dargel egt, dass
gemass den voll beweiswertigen Einschdtzungen von med. pract. F. vom 15.
April 2021 und Dr. med. E. vom 10. Januar 2019 die unfallbedingten
Beeintrachtigungen aus neurologischer und psychiatrischer Sicht nicht Gber eine leichte
Hirnfunktionsstorung (neurologisch) und ein leichtes organisches Psychosyndrom
(psychiatrisch) hinausgehen. Die Vorinstanz durfte die Ausfiihrung von med. pract.

F. , wonach gemass Suva-Tabelle 8 fir den Integritétsschaden bei
H|rnfunkt|on$torungen nach Hirnverletzung die Einbusse bei leichten
Hirnfunktionsstorungen bei 20 % liege, as schllissig erachten. Das auf psychiatrischem
Gebiet bestehende leichte organische Psychosyndrom gehe, so med. pract. F. ,in
der leichten Stérung nach Tabelle 8 der Suvafir den Integritétsschaden bel
Hirnfunktionsstorungen nach Hirnverletzung auf.” Esist nochmals zu betonen, dass sie eine
deutliche Personlichkeitsverénderung, wie sie fir eine mittel schwere Stérung nach besagter
Tabelle erforderlich wére, Uberzeugend verneinte. Soweit die BeschwerdefUhrerin zur
Begrundung einer htheren Integritdtseinbusse von einer mittel schweren
Hirnfunktionsstrung ausgeht, ergibt sich solches nach dem Gesagten aus den
beweiswertigen versicherungsmedi zinischen Beurteilungen gerade nicht.

E.7.2

Fest steht, dass die aus ophthalmologischer Sicht unfallbedingt verbliebene Diplopie mit
einer Prismenbrillen-Korrektur behoben werden konnte und ein voller Fernvisus besteht.
Der BeschwerdefUhrerin ist zwar insoweit zuzustimmen, dass die I ntegritétsentschadigung
den korperlichen oder geistigen Gesundheitsschaden al's solchen ausgleicht und nicht
dessen Auswirkungen auf die Lebensfunktionen und die allgemeine L ebensgestaltung.
Deshalb ist auch bel Funktionsausfall oder Gebrauchsunfahigkeit eines Organs
grundsétzlich nicht zu unterscheiden zwischen der Korrektur mit Hilfsmitteln oder dem
Ausgleich mit implantierten Prothesen (SVR 2022 UV Nr. 35 S. 141, Urteil 8C_255/2021
E. 5.1; Urteill 8C_600/2007 vom 28. April 2008 E. 2.1.2). Fir die Beurteilung des
Integritdtsschadens ist daher bel der Versorgung mit Hilfsmitteln auf den unkorrigierten
Zustand abzustellen. Als Ausnahme hiervon gilt dies aber fir Sehhilfen gerade nicht (Ziff. 1
Abs. 4 des Anhangs 3 zur UVV; vgl. SVR 2002 UV Nr. 16 S. 53, U 40/01 E. 2b;

8C _549/2007 vom 30. Mai 2008 E. 7.4), was die BeschwerdefUhrerin verkennt. Damit
besteht mit der Vorinstanz kein Anlass, von der Einschatzung des Dr. med. I. vom
9. August 2019 abzuweichen, wonach auf augenérztlichem Fachgebiet kein
Integritatsschaden besteht.

E.7.3

Dr. med. J. , Fachérztin fir Oto-Rhino-Laryngologie, habe bei der Bemessung des
Integritétsschadens die verschlechterte Horsituation auf dem rechten Ohr und den fehlenden
Druckausgleich nicht berticksichtigt, so die BeschwerdefUhrerin weiter.



Dr. med. J. beurteilte am 10. Dezember 2018 den rechtsseitigen Horverlust mit 19
% als nicht erheblich. Auch wenn sie sich bel der Festsetzung des Integritétsschadens nicht
weiter Uber den als nicht persistent angegebenen Druckausgleich ausliess, ist es nicht
bundesrechtswidrig, wenn die Vorinstanz diesbeztglich nicht von einer erheblichen
Schédigung des Organs ausging. Dr. med. J. berticksichtigte die vollsténdige
Anosmie, den rechtsseitigen Tinnitus sowie die Gle chgewichtsstorung. Laut Suva-Tabelle
2 zu Tabelle 12 (Integritdtsschaden bei Schadigung des Gehors) besteht Anspruch auf eine
Integritétsentschadigung erst ab einem Horverlust von 50 % bel einseitiger
Schwerhorigkeit. Angesichts des rechtsseitig mit 19 % deutlich unter der erwahnten
Schwelle von mindestens 50 % liegenden Werts begriindet die Beschwerdefihrerin mit
ihrer bloss behaupteten Gehorverschlechterung nicht hinreichend, weshalb die
Erheblichkeitsschwelle bis zum Zeitpunkt des strittigen Einspracheentscheids vom 30. Juni
2022 ( BGE 140V 70 E. 4.2) unfallbedingt Uberschritten worden sein soll. Es bestehen
ausweidlich der Akten keine Anhaltspunkte daftir. Wenn die Vorinstanz von weiteren
Abklarungen hierzu absah, hat sie den Untersuchungsgrundsatz demnach nicht verletzt.
Gleichesgilt fur die objektiv wie subjektiv als méassig bezeichneten Schwindel beschwerden,
die eine Integritatsei nbusse von 15 % ausmachen. Weshalb diese einer weiteren

neurol ogischen Beurteilung bedlrften, ist nicht ersichtlich.

E.74

Weiter besteht gemass dem Orthopéden Dr. med. Gavlik linksseitig eine
AC-Gelenksarthrose. In seiner Beurteilung vom 15. Januar 2020 stellte er eine
eingeschrankte Beweglichkeit des linken Schulter- und Handgelenks, eine endgradig
eingeschrankte Beweglichkeit des linken Ellbogengel enks sowie eine Minderung der
groben Kraft der linken Hand und deren Finger fest. Nach einer durch ihn veranlassten
weliteren Bildgebung des linken Hand- und Schultergelenks sowie der Halswirbelsaule
bemass er den Integritétsschaden bel Funktionsstérungen an den oberen Extremitéten und
bei Arthrosen auf 15 % und somit, anders als die Beschwerdefiihrerin anzunehmen scheint,
einschliesslich der Arthrose. Eine bundesrechtswidrige Bemessung des I ntegritétsschadens
Ist nicht auszumachen, weshalb es bei einer Integritétseinbusse von 70 % bleibt.

E.8
Vor diesem Hintergrund hat es die Vorinstanz zu Recht abgelehnt, die Beschwerdefihrerin
fur Kosten érztlicher Untersuchungen und Berichte durch Dr. med. C. zu

entschadigen. Eine Kosteniibernahme durch den Versicherungstrager setzt voraus, dass die
fragliche Abkléarung fur die Beurteilung des Anspruchs unerlasslich war ( Art. 45 Abs. 1
ATSG ), was hier nach dem Gesagten nicht der Fall ist. Zur beantragten Ubernahme
samtlicher bisher nicht Ubernommener Therapiekosten ist auf die vorstehende E. 4.2 zu
verweisen. Die Beschwerde ist demnach insgesamt unbegriindet.

E.9

Die Gerichtskosten werden der Beschwerdefiihrerin al's unterliegender Partei auferlegt (
Art. 66 Abs. 1 BGG).
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