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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 ATSG, dessen Bestimmungen gemass Art. 2 ATSG in
Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) vom
20. Mérz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind, kann gegen
Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend befindet sich dieser inF._
weshalb die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist.
Laut 8 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uiber die Verfassungs- und Verwal tungsprozessordnung
(VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als
einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstréger gemass Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene
- Beschwerde des Versicherten vom 30. November 2018 ist demnach einzutreten.

E.2

Im vorliegenden Beschwerdeverfahren ist zu beurteilen, ob die Suva die Anspriiche des
Versicherten auf eine Invalidenrente und eine I ntegritétsentschédigung zu Recht abgelehnt
hat. 3.1 Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewahrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie gemass Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld. Art. 18 Abs. 1 UV G gewahrt der versicherten Person
Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10% invalid
ist. AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder 1angere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Diese wiederum entspricht dem
durch Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachten und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibenden ganzen oder teilweisen Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
zu berlicksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus



objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1) abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (vgl. Art. 19 Abs.
1 UVG). 3.2 Fir Leistungen nach UV G hat der Unfallversicherer grundsétzlich nur unter
der Voraussetzung aufzukommen, dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét, Integritatsschadigung,
Behandlungsbedurftigkeit) ein natiirlicher und adaquater Kausalzusammenhang besteht.
Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen
Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser
Umschreibung ist fir die Bejahung des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Storungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der versicherten Person beeintrachtigt
hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die
eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen).
Dabei erstreckt sich die Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers auch auf
mittelbare bzw. indirekte Unfallfolgen (vgl. Urtells des Bundesgerichts vom 24. Mérz 2016,
8C_620/2015, E. 3.1). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer (andauernden)
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
wortber die rechtsanwendende Behérde - die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht - im
Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung eines L eistungsanspruches
nicht (BGE 129V 181 E. 3.1). Esist vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die
von allen mdglichen Geschehensablaufen als die Wahrscheinlichste gewirdigt wird (BGE
126 V 360 E. 5b). 3.3 Wird durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert
oder Uberhaupt erst manifest bzw. ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfélt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst,
wenn der Unfall nicht die natrliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens
darstellt, wenn aso Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann 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 dem schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch
ohne Unfall friher oder spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (Kranken- und
Unfallversicherung - Rechtsprechung und Verwaltungspraxis [RKUV] 1994 Nr. U 206 S.
326 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b, je mit Hinweisen). Ebenso wie der

|ei stungsbegriindende natiirliche K ausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit demim
Sozialversicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 134 V 125 f. E. 9.5 mit Hinweisen) nachgewiesen sein. Die
blosse M oglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalles
geniigt nicht. Daes sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
Beweidlast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender nattirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person, sondern beim



Unfallversicherer (Sozialversicherungsrecht - Rechtsprechung [SVR] 2009 UV Nr. 3E. 2.2;
RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45 E. 2,1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 E.
4b). Der Beweis des Wegfalls des Kausal zusammenhangs muss nicht durch den Nachweis
unfallfremder Ursachen erbracht werden. Ebenso wenig geht es darum, vom
Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr
vorliege oder die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei. Entscheidend ist alein,
ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren
haben, also dahingefallen sind (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Januar 2009,
8C_847/2008, E. 2 mit Hinweisen). 3.4. Im Zusammenhang mit der Beurteilung des
Rentenanspruchs der Beschwerdefiihrerin ist als erstes zu prifen, in welchem Ausmass
diese unfallbedingt arbeitsunfahig ist. Gemass der Legaldefinition von Art. 6 ATSG ist
Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen oder geistigen
Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Satz 2).
3.4.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4 mit weiteren Hinweisen). 3.4.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach
dem fUr den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(vgl. Art. 61 lit. c ATSG) -wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet,
dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen,
objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs ge-statten. Insbesondere darf es bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3amit Hinwels). 3.4.3 Dennoch erachtet esdie
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 465 E. 4.4 und 4.5). So kommt beispiel sweise Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Fachpersonen nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem
Gerichtsgutachten. An die Beweiswirdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu



stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 am Ende, mit Hinwel's; Urteil des Bundesgerichts
vom 26. Méarz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3). 3.4.4 In Bezug auf Berichte von behandelnden
Arzten darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfélen eher
zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125V 353 E. 3b/cc). Die
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes
einerseits und von Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
anderseits (vgl. BGE 124 1 175 E. 4; Urteil des EVG vom 13. Juni 2001, | 506/00, E. 2b)
lasst nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und zum
Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anders autenden
Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende
Beurteilung aufdréangt, weil die behandelnden Arzte wichtige - und nicht rein subjektiver
arztlicher Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind (vgl. Urteile des Bundesgerichts
vom 14. Februar 2014, 8C_787/2013, E. 3.3.2, mit Hinweisen).

E.4

Zur Beurteilung des vorliegenden Falls liegen zahlreiche medizinische Unterlagen vor, die
vom Gericht gesamthaft gewlrdigt wurden. Im Folgenden sollen indessen lediglich
digjenigen Gutachten und Berichte wiedergegeben werden, welche sich fir den Entscheid
als zentral erweisen.

E. 41

Gemass Angaben im Bericht desG.__ vom 21. Oktober 2013 erlitt die
Beschwerdefihrerin bei einem Velosturz am 20. Oktober 2013 eine
Radiuskopfchentrimmerfraktur rechts sowie eine Radiuskopfchenfraktur links. Der
Patientin sei eine operative offene Reposition und Plattenosteosynthese des rechten
Radiuskpchens empfohlen worden, welche am 24. Oktober 2013 durchgefihrt worden sai.
In einer Nachkontrolle am 25. November 2013 berichtete der behandel nde Orthopéde Dr.
D. _ , dassim Bereich des rechten Ellbogens keine Schmerzen mehr und im linken
Ellbogen méssige Schmerzen vorhanden seien. Im Bereich des Handgel enks rechts und der
beiden Schultern verspiire die Patientin immer noch Schmerzen. Sodann berichtete Dr.
D.  am13. Mai 2014, dass es der Patientin schlechter ginge und sich mittlerweile rechts
eine Frozen Shoulder entwickle.

E.4.2

Am 26. November 2014 wurde die BeschwerdefUhrerin durch die Suva-Kreisarztin Dr.
C.____ untersucht. Diese stellte persistierende Kribbel parésthesien unklarer Genese im
Bereich des rechten Mittel- und Ringfingers und persistierende Beschwerden in der rechten
Schulter unklarer Atiologie sowie im Bereich des rechten Ellbogens bei einem Status nach
Operation fest. Die Schilderungen und die Untersuchungsergebnisse seien nicht authentisch
gewesen. Aufgrund dieser Diskrepanz habeDr. C.__ eine
Arthrographie-Magnetresonanztomographie (Arthro-MRI) der rechten Schulter, des rechten
Ellbogengel enks und einer neurol ogischen Standortbestimmung zwecks Abklérung des
Einschlafens der Finger empfohlen. Am 27. Mé&rz 2015 fand eine kreisérztliche



Nachbeurteilung von Dr. C.___ statt. Die empfohlenen Untersuchungenvon Dr. C._
wurden vorgenommen und folgende Diagnosen wurden erhoben: (1) Tendinopathie am
rechten Unteram, (2) transmurale Ruptur der Supraspinatussehne, (3) irregulére Kontur am
Suclusintertubercularis, (4) degenerativ verandertes und verdicktes Labrum beim
Bizepsanker, (5) AC-Gelenksarthrose, (6) Bereich Radiuskdpchen beschrénkt beurteilbar,
(7) Fraktur soweit beurteilbar konsoldiert, (8) schwere narbige V eranderungen postoperativ
radial und (9) leichte Insertionstendinopathie der Bizepssehne. Dennoch seien die
erhobenen klinischen Befunde und das Beschwerdeverhalten in diesem Ausmass nicht mit
den pathologischen Befunden erklérbar. Man kénne acht Monate nach der letzten Operation
von einem stationdren Zustand ausgehen. Indessen sei ein Teil der Beschwerden
nachvollziehbar und unfallkausal. Es liege keine schwere Ellbogenarthrose oder
Funktionsstorung vor, sodass eine I ntegritdtsei nbusse ausgeschlossen werde. Die Patientin
sai weiterhin zu 100% arbeitsunfahig.

E.43

Im Arztbericht von Dr. D._ vom 12. Ma 2015 wurde festgehalten, dass die Patientin im
rechten Bereich der Schulter noch méssige Schmerzen habe. Beim rechten Ellbogen sei es
Zu einer Besserung gekommen, nicht aber zur Beschwerdefreiheit. Deshalb habe er ihr
empfohlen, eine Arthroskopie der Supraspinatussehnenruptur durchzuftihren und beztiglich
des rechten Ellbogengelenks die Situation zu akzeptieren. Sie sel wegen der Schulter
welterhin nicht arbeitsfahig. Die Kreisérztin Dr. C._ bestétigte am 22. Juni 2015, dass
eine Teilkausalitét bezlglich der Supraspinatussehnenruptur an der rechten Schulter
gegeben sai.

E. 44

Am 17. Mé&z 2017 wurde bei der Beschwerdefhrerin an der rechten Schulter eine
Schulterarthroskopie mit Supraspinatussehnenrekonstruktion, Bizepstenotomie und
-tenodese, Akromioplastik und AC-Resektion durchgefuihrt. Dr. D.__ berichtete am 4.
Oktober 2017, dass die Patientin sich im Schulterbereich immer noch Uber Schmerzen
beklage. Aufgrund des schlechten Verlaufs und der Schmerzhaftigkeit wurde eine
Cortisoninjektion vorgenommen. Diese Injektion habe sie jedoch nur zwei bis drei Monate
von den Beschwerden befreien kdnnen.

E.45
Am 5. Méarz 2018 fand eine abschliessende kreisérztliche Untersuchung durch die
Kreisérztin Dr. C. statt. Die Versicherte habe sich Gber vermehrte Beschwerden im

Bereich der rechten Schulter und beider Ellbogen beklagt. Aufgrund der Schmerzen kénne
sie sich nicht mehr abstitzen. Zudem habe sie auch Schmerzen im linken Oberarm. Zur
Verrichtung alltéglicher Téatigkeiten benutze sie insbesondere den linken Arm, auch im
Haushalt. Bei der Untersuchung diagnostizierte Dr. C.__ persistierende Restbeschwerden
in den Bereichen der rechten Schulter und beider Ellbogen. Sie stellte in Bezug auf die
Schulterproblematik ein regelrechtes Schulterrelief fest, das bei reizlosen
Arthroskopienarben pal patorisch keine |okalen Druckschmerzen ausl0se. Die
Beweglichkeit der rechten Schulter sei im Seitenvergleich endgradig knapp um 10 Grad
eingeschrankt. In Bezug auf die Ellbogen stellte sie fest, dass die Ellbogengel enkkonturen
seitengleich seien. Im Seitenvergleich habe sie eine endgradige Bewegungseinschrénkung
am rechten Ellbogen feststellen konnen. Zudem habe die Versicherte keine
Druckschmerzen im Bereich der Ellbogengelenke. Dr. C.__ hielt fest, dass die erhobenen



Befunde in der abschliessenden kreisérztlichen Untersuchung im Bereich der

Ellbogengel enke identisch mit der letzten kreisérztlichen Untersuchung seien. Aufgrund der
erhobenen Umfangmasse der oberen Extremitéten liege keine Schonung der beiden Arme
vor. Sie habe grobneurol ogisch keinen pathologischen Befund erheben kdnnen. Insgesamt
schliesse sie auf einen medizinischen Endzustand beziiglich der rechten Schulter. Die
dokumentierten Einschrankungen in der rechten Schulter und beider Ellbogen seien
nachvollziehbar und unfallkausal. Die Zumutbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
bezogen auf die rechte Schulter und beider Ellbogengelenke beinhalte eine leichte bis
mittelschwere Tétigkeit mit manchmal Uberkopfarbeiten, nur selten korperfernem
Hantieren, ohne repetitive manuelle Tétigkeiten, ohne Bedienen von vibrierenden
Maschinen und ohne schwere Zug-, Stoss- und Druckbel astung beider Arme. Die
angestammte Téatigkeit im Reinigungsdienst sei eine mittel schwere Tétigkeit mit vielen
repetitiven manuellen Tatigkeiten, sodass hier eine gewisse Einschrankung je nach Arbeit
nachvollziehbar sai. Die Erheblichkeitsgrenze fir die Integritétseinbusse sei nach Einsicht
in die Rontgenbilder nicht erreicht worden. Es sei an beiden Ellbogengelenke und bel der
rechten Schulter keine méassige Arthrose sichtbar. Die AC-Arthrose sei nicht unfallkausal.

E.4.6

Die Beschwerdefuhrerin verwies in der Beschwerde auf die Arztberichte von Dr. med.
H. , FMH Orthopédische Chirurgie vom 24. November 2018 und von Dr. D. vom
28. November 2018.

E.46.1

Dr.H.___ bejahte den medizinischen Endzustand. Er diagnostizierte einen Status nach
Rotatorenmanschetten-L &sion Schulter rechts und einen Status nach Radiuskopfchenfraktur
Ellbogen beidseitig. Im Hinblick auf ein integritétsschaden sei der aktuelle Zustand einer
mittel massigen Arthrose beider Ellbogen und einer fortgeschrittenen Arthrose der rechten
Schulter gegeben. Es misse eine funktionelle L eistungsabklarung beztiglich der
Arbeitsfahigkeit erfolgen. Gemass seiner klinischen Erfahrung dirfe die Patientin lediglich
auf Beckenhdhe maximal funf Kilogramm tragen mit einer Leistung von 30% der Norm. In
ihrer angestammten Tétigkeit als Raumpflegerin sei sie mindestens zu 50% und
wahrscheinlich dauerhaft arbeitsunfahig. Sie dirfe nicht unter Leistungsdruck stehen, keine
Uberkopfarbeiten verrichten und keine L asten/Gewichte tiber fiinf Kilogramm tragen und
auf Beckenhdhe heben. Tétigkeiten wie Fenster putzen oder @hnliches seien nicht mehr
maoglich.

E.4.6.2

Dr.D.____ diagnostizierte in seinem Bericht eine Tendinitis cal carea Supraspinatussehne
links, einen Status nach offener Reposition und Plattenosteosynthese Radiuskopfchen
rechts, einen Status nach Revisionsoperation mit Plattenentfernung,
Gewebsprobenentnahme, radio-ulnare Arthrolyse und radiale Seitenbandraffung Ellbogen
rechts, einen Status nach konservativ behandelter Radiuskopfchenfraktur links und einen
Verdacht auf Teil-Reruptur Supraspinatussehne rechts bei einem Status nach
Schulterarthroskopie rechts, Supraspinatussehnenrekonstruktion, Bicepstenotomie und
-tenodese, Acromioplastik und AC-Resektion Schulter rechts. Das Ergebnis im rechten
Schulterbereich sei unbefriedigend, da die Patientin wieder Schmerzen habe. Es bestiinde
eine Druckdolenz an der rechten Schulter. Der Patientin wurdenvon Dr. D.__ zwel
Optionen unterbreitet, entweder die gegebene Situation so zu akzeptieren oder sich einer



erneuten Operation zu unterziehen bei einer Erfolgschance von 50 bis 60%. Die Patientin
lehne die Revisionsoperation ab und beabsichtige eine Wiederaufnahme der Arbeit bei
einem Pensum von zwel Stunden pro Tag. Gesamthaft liege somit ein medizinischer
Endzustand der rechten Schulter vor. Aufgrund der Schmerzhaftigkeit und der
Einschrankungen schétze Dr. D, den aktuellen Zustand als Periarthrosis
humeroscapularis méssig bis schwere Form, entsprechend der Suva-Tabelle 1, Revision
2000 ein und deswegen resultiere eine Integritétseibusse von 15%. Der Patientin seien
aufgrund der Unfallrestfolgen leichte Tétigkeiten Uber Bauchhdhe wahrscheinlich halbtags
mit Pausen und Unterbriichen zumutbar. Die Arbeitsfahigkeit betrage insgesamt 25%.

E.4.7

Im Rahmen ihrer Vernehmlassung ersuchte die SuvaDr. med. E._, FMH fur Chirurgie
und Unfallchirurgie, Kompetenzzentrum Versicherungsmedizin der Suva, aus chirurgischer
Sicht zu beurteilen, ob an der Zumutbarkeitsbeurteilung und Einschéatzung der
Integritdtsentschadigung der Kreisérztin Dr. C._ festgehalten werden konne. In seinem
Bericht stellte Dr. E._ vorerst die Kausalitét der Schulterbeschwerden in Frage,
akzeptierte diese jedoch, dasie von der Suvain der Verfigung a's kausal anerkannt worden
seien. Er stellte fest, dass im radiologischen Bericht vom 23. Januar 2018 eine regelrechte
Situation nach der Operation vorgelegen habe. Eine Re-Reptur der Supraspinatussehne
werde nicht dargestellt, weshalb die Vermutung von Dr. D._ so nicht bestétigt werden
konne. Weiter wies er auf Differenzen in der Beweglichkeit der Schulter zwischen Dr.

H.  undDr.D.___ hin. DieKreisarztinDr. C.__ habeam 5. Mé&rz 2018 ein gut
funktionelles Ergebnis dokumentiert mit nur geringen Differenzen zur linken Schulter. Es
erschliesse sich nicht, wieso unfallkausal eine Verschlechterung der Funktion bis zur
Untersuchung durch Dr. D._ eingetreten sein solle. Diese Verschlechterung sel nicht
uberwiegend wahrscheinlich eine Folge des Unfalls. Zum Integritatsschaden ausserte sich
Dr. E.__ dahingehend, dass die Bezeichnung der Periathrosisin der Suva-Tabelle ein
unpréziser Sammelbegriff und nicht mehr gebrauchlich sei. Mit Verweis auf die
Beweglichkeit der Schulter verneinte er einen relevanten Schaden. Mit Blick auf die
Argumentationvon Dr. H. _ stellte er unter Verweis auf die Bildgebung vom 23. Januar
2018 fest, dassin der Schulter noch keine Arthrose bestehe. Auch in Bezug auf die geltend
gemachte minime Arthrose beider Ellbogengelenke mache Dr. H.__ eine noch nicht
sichtbare mittelmassige Arthrose geltend. Dr. E._ stellte nach Einsicht in die Bilder fest,
dass auf beiden Seiten bereits kleine Osteophyten dargestellt seien, was einer Stufe zwei der
Kellgren-Klassifikation entspreche. Diese seien jedoch bereitsin den Bildern direkt nach
dem Unfall vorhanden gewesen. Deshalb sei die Arthrose beider Ellbogengel enke nicht
unfallkausal. In Bezug auf die Beweglichkeit der Ellbogen stellte er fest, dass die
notwendigen Einschrankungen gemass der Tabelle eins weder bel der Kreisarztin noch bel
Dr.H.  vorhanden gewesen seien. Betreffend der Zumutbarkeit korrigierte Dr. E._
die kreisarztliche Beurteilung insofern, als Uberkopfarbeiten bloss selten und nicht
manchmal moglich seien. Zudem sei ein Pausenbedarf von zweimal 15 Minuten pro Tag zu
berticksichtigen. Die behandelnden Arzte, Dr.H.__ undDr.D.____, wiirden keine
Erklarung liefern, weshalb die BeschwerdefUhrerin nur noch 30% respektive 25% arbeiten
koénne. Die dokumentierten medizinische Befunde wirden keine Begrindung dafur liefern,
dass |leichte bis mittel schwere Téatigkeiten nicht ausgefuhrt werden kénnten. Eine zu starke
Belastung der Schultern oder der Ellbogen resultiere daraus nicht, vor allem, wenn
korperfernes Hantieren mit Gewichten vermieden werde, wie es die Kreisérztin explizit
formuliert habe. Weiter seien die Beschwerden des hohen Blutdrucks oder der Gangstérung



nicht unfallkausal und kdnnten deswegen nicht berticksichtigt werden. Schliesslich sel das
Erreichen eines medizinischen Endzustands zu Recht unbestritten, nachdem dieser von
alen involvierten Arzten bestétigt worden sei. Zusammenfassend hielt Dr. E._ deshalb
als Schlussfolgerung fest, dass der Integritétsschaden zufolge des Unfalls vom 20. Oktober
2013 die Erheblichkeitsschwelle nicht erreicht habe und dass das formulierte
Zumutbarkeitsprofil von der Kreisarztin beibehalten werden kénne, mit der Anderung, dass
ein erhohter Pausenbedarf von zweimal 15 Minuten zu beriicksichtigen sei und
Uberkopf-Bewegungen nur selten erfolgen sollten. 5.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich
bei der Beurteilung des vorliegend strittigen medizinischen Sachverhalts auf die Ergebnisse,
zudenen Dr.C._____inihrer Beurteilung gelangt ist. Dr. C.____ hat sowohl in der Schulter
und im rechten Ellbogen leichte Bewegungseinschrénkungen endgradig festgestellt. Es
liegen an der Schulter keine Druckschmerzen vor und die Arthroskopienarben seien reizlos.
Aufgrund der erhobenen Umfangmasse der oberen Extremitéten liege keine Schonung des
rechten oder linken Armsvor. Sie ging demzufolge davon aus, dass die verminderte
Belastbarkeit im Bereich der rechten Schulter und beider Ellbogengelenke nach
Radiuskopfchenfraktur al's objektivierbare Unfallfolge zu werten sei. Was die
Auswirkungen der unfallkausalen Beschwerden im rechten Schulterbereich und beider
Ellbogengelenke auf die Arbeitsféahigkeit betrifft, ging die Beschwerdefhrerin gestiitzt auf
die kreisérztliche Zumutbarkeitsbeurteilung vom 5. Mé&rz 2018 davon aus, dass der
Beschwerdefuhrerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt die Auslibung einer ganztagigen,
leichten bis mittel schweren manuellen Tatigkeit mit manchmal Uberkopftatigkeit, nur
selten Hantieren mit Gewichten korperfern, ohne repetitive manuelle Tétigkeit, ohne
Bedienen von vibrierenden Maschinen und ohne schwere Zug-, Stoss- und Druckbel astung
beider Arme zumutbar sei. Die angestammte Tétigkeit sei nicht mehr zumutbar. 5.2 Wiein
den Erwagungen 4.2 bis 4.4 hiervor ausgefihrt, sind an die Beweiskraft von
versicherungsinternen medizinischen Beurteilungen strenge Anforderungen zu stellen. Bei
diesen Unterlagen sind bereits bei geringen Zweifeln an die Zuverlassigkeit und
Schllissigkeit ergénzende (externe) Abklarungen vorzunehmen. Allgemein gelten auch bel
versicherungsinternen medizinischen Unterlagen die in Erwagung 4.3 genannten Kriterien
an den Beweiswert. Vorliegend sind diese erfullt. Die kreisérztlichen Beurteilungen von Dr.
C.__ weisen keine formellen Mangel auf und sind fr die streitigen Belange umfassend,
sie beruhen auf eigensténdigen Untersuchungen, berticksichtigen die geklagten
Beschwerden, sind in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden und leuchten
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation ein. Auch setzen sie sich gentigend mit den Gibrigen vorliegenden
medizinischen Unterlagen auseinander und nehmen insbesondere eine begriindete,
schliissige und nachvollziehbare Beurteilung der Kausalitétsfrage beziehungsweise der
unfallbedingten Beeintr&chtigungen vor. Die Ergebnisse der kreisérztlichen Beurteilung
werden sodann auchvon Dr. E.__ bestétigt. Die geringe Diskrepanz bei der
Beschreibung des V erweisprofils fulhrt zu keiner wesentlichen Anderung des Beweiswerts.
Ausserdem ist den Argumenten der Beschwerdefuhrerin nicht zu folgen, wonach Dr.

E. Suggestivfragen unterbreitet worden seien. Aufgrund der neu eingereichten
Berichtevon Dr. D. und Dr. H. im November 2018 wurde eine neue medizinische
Beurteilung von Dr. E. eingeholt, damit festgestellt werden konnte, ob an dem

bisherigen Kreisarztbericht festgehalten werden kénne. Die spezifische Fragestellung diente
der Uberpriifung der vorhandenen kreisarztlichen Beurteilung, nicht einer neuen
Uberpriifung des Gesundheitszustandes der Versicherten. Die beweisrechtlichen



Anforderungen an versicherungsinterne medizinische Unterlagen sind somit erfiillt und die
Beschwerdegegnerin durfte zu Recht darauf abstellen. 5.3 Was die Beschwerdefiihrerin
vorbringt, fuhrt zu keiner anderen Beurteilung des medizinischen Sachverhalts. Die
Beschwerdefihrerin beruft sich insbesondere auf die Berichtevon Dr. H.__ vom 24.
November 2018 und von Dr. D.__ vom 28. November 2018. Sowohl Dr.H.__ und Dr.
D._ machen einevor dlem in zeitlicher Hinsicht massiv héhere Einschrankung geltend,
ohnejegliche Begrindung. Dr. D, verweist in seinem Bericht einzig auf die geltend
gemachte Schmerzhaftigkeit und Einschrankungen, wobei diese nicht beschrieben und
genau ausgef ihrt werden. Hinzu berticksichtigt er die objektiven Befunde nicht. Die
Beweglichkeit an der rechten Schulter hat er zwar a's eingeschrénkter befunden, dies erklért
jedoch nicht die geltend gemachte 25% Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit.
Auch die Auffassung von Dr. H.____, dass die Beschwerdefihrerin mit einem
verlangsamten Arbeitstempo zu 50% arbeitsfahig ware, lésst sich nicht begriinden. Im
Gegensatz zu Dr. D._____ hélt er die Beschwerdefihrerin als Raumpflegerin zu 50%
arbeitsfahig. Seine Zumutbarkeitsbeurteilung bezieht sich nur auf die angestammte
Téatigkeit und nicht auf eine angepasste Téatigkeit. Es fehlt auch in seinem Bericht an einer
medizinischen Begrindung. Zusammenfassend konnen die zwei Arztberichte keine auch
nur geringe Zweifel an dem Kreisarztbericht von Dr. C.__ und an der chirurgischen
Beurteilungvon Dr. E.___ wecken. 5.4 Insgesamt ist damit zum Schluss zu kommen, dass
keine begrindeten Zweifel an der Aussagekraft und Verlasslichkeit der kreisérztlichen
Beurteilungvon Dr. C.___ bestehen, so dass zur Beurteilung des L eitsungsvermogens der
Beschwerdefuhrerin darauf abzustellen ist. Insbesondere werden keine neuen, der
Kreisarztin nicht bekannten Umstande geschildert, die zu weiteren Abklarungen Anlass
geben wirden. Damit ist mit der Beschwerdegegnerin davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin in der Verweistatigkeit zu 100% arbeitsfahig ist.

E.6

Zu prufenist als néchstes, ob die Beschwerdefuhrerin aufgrund der Unfallfolgen im Bereich
der rechten Schulter und beider Ellbogengel enke eine Invalidenrente beanspruchen kann.

E.6.1

Nach Art. 16 ATSG wird fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchftihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz |asst sich der Invaliditatsgrad
bestimmen (BGE 128V 29 E. 1).

E.6.2

Die Suva hat im angefochtenen Einspracheentscheid den erforderlichen
Einkommensvergleich vorgenommen. Dabel hat sie das Valideneinkommen der
Beschwerdefiihrerin als Raumpflegerin gestiitzt auf die Angaben des Arbeitgebers auf Fr.
48'028.30 pro Jahr festgesetzt. Das V alideneinkommen wird von der Beschwerdefthrerin
nur insoweit bestritten als argumentiert wird, dass das V alideneinkommen nicht tiefer sein



konne als das Invalideneinkommen. Dem ist jedoch zu widersprechen. Soweit ein
unterdurchschnittlicher Lohn geltend gemacht wird, ist festzuhalten, dass die
Beschwerdefiihrerin einem Gesamtarbeitsvertrag unterstanden hat und demgemass nicht
von Unterdurchschnittlichkeit ausgegangen werden kann.

E.6.3

Die Beschwerdegegnerin hat das Invalideneinkommen vorliegend aufgrund ihrer
DAP-Blétter festgelegt und ist zum Ergebnis gelangt, dass bei der BeschwerdefUhrerin
keine relevante unfallbedingte Erwerbseinbusse gegeben sei. Die Beschwerdefihrerin
bestreitet diese Berechnung des Invalideneinkommens und macht geltend, dass die
schematische Anwendung der DAP immer wieder zu unbefriedigenden Resultaten fUhren
wurde.

E.6.3.1

Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditat eine Erwerbstétigkeit aus, bei der - kumulativ -
besonders stabile Arbeitsverhatnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass siedieihr
verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem
das Einkommen aus der Arbeitsleistung al's angemessen und nicht as Soziallohn, gilt
grundsétzlich der tatséchlich erzielte Verdienst as Invalidenlohn. Ist - wie vorliegend - kein
solches tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich well die versicherte
Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich
zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kdnnen nach der Rechtsprechung
entweder die L SE-Tabellenldhne oder die sogenannten DAP-Zahlen (DAP =
Dokumentation von Arbeitsplatzen seitens der SUVA) herangezogen werden (BGE 139 V
593 E. 23,135V 297 E. 5.2, 129V 472 E. 4.2.1 S. 475; je mit Hinweisen).

E.6.3.2
Ob die Anwendung der DAP-Zahlen vorliegend - insbesondere im Hinblick auf den
aufgrund der Einschétzung von Dr. E. zusétzlich zu beriicksichtigenden Pausenbedarf

-sachgerecht ist, kann indessen letztlich offengel assen werden, da auch eine
Invaliditatsbemessung gestitzt auf die Tabellenlohne der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fur Statistik zu keinem anderen Ergebnis
fuhrt: Ausgehend von der LSE 2016, Tabelle T1, Totalwert fur Frauen, Kompetenzniveau 1
konnte die Beschwerdefihrerin monatlich Fr. 4°429.-- verdienen. Nach Umrechnung dieses
Werts auf die betriebsiibliche wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden ergibt sich ein
jahrliches hypothetisches Invalideneinkommen von Fr. 55°406.--. Stellt man dieses
Invalideneinkommen dem Valideneinkommen in der Hohe von Fr. 48'028.30 gegentiber,
resultiert ein Invaliditatsgrad von 0%. Auch unter Beriicksichtigung des Pausenbedarfsim
Pensum (30 Minuten pro Tag entspricht einer zusétzlichen Einschrankung von ca. 6%) und
selbst bei Gewahrung eines maximal angemessenen 15%igen leidensbedingten Abzugs
vom Invalidenlohn resultiert kein rentenrelevanter Invaliditétsgrad. Die
Beschwerdefiihrerin erleidet nach dem Ausgefiihrten weder unter der von der
Beschwerdegegnerin angewendeten DAP-Bl&ttern noch unter Anwendung der LSE eine
Einkommenseinbusse, die Anspruch auf eine Invalidenrente begriinden wiirde.

E.64



Mangels Vorliegens einer unfallbedingten Erwerbseinbusse hat die Suva somit einen
Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin zu Recht abgelehnt.

E.7

Streitig und zu prifen bleibt, ob die BeschwerdefUhrerin Anspruch auf eine
Integritatsentschadigung hat.

E.71

Gemass Art. 24 Abs. 1 UV G hat die versicherte Person Anspruch auf eine angemessene

I ntegritétsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét erleidet. Nach Art. 36 Abs. 1 der
Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV) vom 20. Dezember 1982 gilt ein
Integritétsschaden als dauernd, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen Lebens
mindestens in gleichem Umfang besteht (Satz 1); er ist erheblich, wenn die korperliche,
geistige oder psychische Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenféllig oder
stark beeintréchtigt wird (Satz 2).

E.7.2

Laut Art. 25 Abs. 1 UV G wird die Integritétsentschadigung in Form einer Kapitalleistung
gewahrt. Sie wird entsprechend der Schwere des I ntegritétsschadens abgestuft, wobei sie
den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht
Ubersteigen darf. Nach Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der
Entschadigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Geméss
Abs. 2 dieser Vorschrift gelten fir die Bemessung der Integritétsentschadigung die
Richtlinien des Anhangs 3. Darin hat der Bundesrat in einer als gesetzmassig erkannten,
nicht abschliessenden Skala (BGE 113V 218 E. 2a; Kranken- und Unfallversicherung -
Rechtsprechung und Verwaltungspraxis [RKUV] 1988 Nr. U 48 S. 236 E. 2a mit
Hinweisen) haufig vorkommende und typische Schaden prozentual gewichtet.

E.73

Fir dieim Anhang 3 zur UVV genannten I ntegritdtsschaden entspricht die Entschadigung
im Regelfall dem angegebenen Prozentsatz des Hochstbetrages des versicherten
Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die Entschadigung fur spezielle oder nicht aufgeftihrte
Integritatsschaden wird nach dem Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1
Abs. 2 Satz 1). In diesem Zusammenhang hat die Suvain Weiterentwicklung der
bundesrétlichen Skala zusétzliche Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form erarbeitet.
Diese in den Mitteilungen der Medizinischen Abteilung der Suva Nr. 57 bis 59
herausgegebenen Tabellen (teilwel se gedndert und ergénzt in den Mitteilungen Nr. 60, 62
und 66) sind, soweit sie lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung
aler Versicherten gewahrleistet werden soll, mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE
124V 29 E. 1c, 116 V 156 E. 3amit Hinweis).

E.74

Bei der Bestimmung des Schweregrades einer gesundheitlichen Beeintréachtigung handelt es
sich um eine Tatfrage, fUr deren Beantwortung Verwaltung und Gerichte auf fachérztliche
Mithilfe angewiesen sind. Dem Gericht ist es nicht moglich, die Beurteilung aufgrund der
aktenkundigen Diagnosen selber vorzunehmen, da die Ausschopfung des in den Tabellen
offen gelassenen Bemessungsspi el raums entsprechende Fachkenntni sse voraussetzt und
von einem medizinischen Laien eine zuverlassige Zuordnung nicht erwartet werden kann.



Die Beurteilung der einzelnen Integritétseinbussen obliegt somit den arztlichen
Sachversténdigen (Urteil A. des Bundesgerichts vom 23. April 2007, U 121/06, E. 4.2 mit
weiteren Hinweisen).

E.75

Die Beschwerdefuhrerin stellt sich auf den Standpunkt, dass ihr aufgrund der Arztberichte
vonDr.D.  undDr.H. __ enelntegritétsentschadigung von 15% zuzusprechen sei.
Dr.H.  stellt eine mittelmassige Arthrose beider Ellbogen und eine fortgeschrittene
Arthrose der rechten Schulter, die makroskopisch noch nicht sichtbar sei, die Funktion
hingegen so einschranke, als ob die Arthrose bereits bestehe, fest. GemassDr. D, sei
der Integritétsschaden angesichts der Schmerzhaftigkeit und Einschrankungen als
Periarthrosis humeroscpul aris méssig bis schwere Form einzustufen, womit gemass der
Suva-Tabelle 1 eine Integritétseinbusse von etwa 15% resultiere. Die Beschwerdegegnerin
stutzt sich hingegen auf den Bericht von Dr. C._ und auf die Beurteilungvon Dr. E._
(vgl. E. 4.6 hiervor). Aufgrund der Untersuchung am 5. M&rz 2018 hdlt Dr. C._ am 14.
Mérz 2018 fest, dass die Erheblichkeitsgrenze weder beim rechten Schultergelenk noch bei
beiden Ellbogengelenke erreicht sei. Es sl noch keine méssige Arthrose sichtbar. Die
Beweglichkeit sei bei beiden Ellbogen nur endgradig eingeschrankt und bel der rechten
Schulter gut und gehe 50 Grad Uber die Horizontale. Die AC-Gelenk-Resektion sei ein
Vorzustand und sei nicht auf das Unfallereignis zurtckzufthren. Die kreisérztliche
Beurteilungvon Dr. C.__, dass aufgrund der unfallkausalen Veranderungen der
Ellbogengelenke und der rechten Schulter unter Berticksichtigung der Suva -Tabellen keine
Integritatsentschadigung geschuldet sei, sei zu bestatigen.

E.7.6

Vorliegend ist gemass den Akten keine auch nur méssige Arthrose an beiden

Ellbogengel enken bildgebend objektivierbar. Dr. E.__ stellt unwidersprochen fest, dass
die Bilder direkt nach dem Unfall wie auch im Januar 2018 Osteophyten zeigen wirden.
Diese stehen nachvollziehbar nicht im Zusammenhang mit dem Unfall. Er hdlt auch zu
Recht fest, dass die Beweglichkeit der Ellbogen, wiesieauch Dr. H.__ festgestellt hat,
die Erheblichkeitsgrenze der Tabelle 1 der Suva nicht erreicht hat. Auch in Bezug auf die
Schulter ist nachvollziehbar begriindet, dass die Beweglichkeit tber 30 Grad Uber die
Horizontale geht, wiediesauch Dr. D._ feststellte, und somit keine
Integritétsentschadigung geschuldet ist. Somit verweisenDr. C._ undDr. E._
richtigerweise auf die Beweglichkeit der Schulter und verneinen einen relevanten
Integritétsschaden.

E.8

Nach dem Ausgefiihrten kann festgestellt werden, dass die der Leistungseinstellung
zugrunde liegenden kreisarztlichen Berichte sowohl fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit wie auch fir die Beurteilung des I ntegritatsschadens bewei skréftig sind.

L &sst die vorhandene Aktenlage nach dem Gesagten eine zuverlassige Beurteilung des
massgebenden medizinischen Sachverhalts zu, so besteht kein Anlass, dem in der Eingabe
vom 18. April 2019 gestellten (Eventual-) Antrag der Beschwerdefihrerin zu entsprechen,
wonach ein Gerichtsgutachten einzuholen sai, in welchem zum einen die Unfallkausalitét
der bestehenden Beschwerden im rechten Schulterbereich und beider Ellbogengelenke
sowie die Auswirkungen dieser Beschwerden auf ihre Arbeitsfahigkeit und zum andern die
Hohe des Integritatsschadens zu beurteilen seien. Der Anspruch auf rechtliches Gehor



umfasst zwar das Recht, Beweisantrage zu stellen, und - als Korrelat - die Pflicht der
Behorde zur Beweisabnahme. Beweise sind im Rahmen dieses verfassungsmassigen
Anspruchs indessen nur Uber jene Tatsachen abzunehmen, die fur die Entscheidung der
Streitsache erheblich sind. Gelangt das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswurdigung zur
Uberzeugung, dass die vorhandenen Unterlagen ein zuverldssiges Bild des relevanten
Sachverhalts ergeben und dieser demnach hinreichend abgeklart ist, kann auf ein
beantragtes Beweismittel verzichtet werden. Die damit verbundene antizipierte
Beweiswirdigung ist nach konstanter bundesgerichtlicher Rechtsprechung zul&ssig (BGE
1411 60E. 3.3, 122 V 157 E. 1d).

E.9

Abschliessend ist a's Ergebnis festzuhalten, dass weder die VVorbringen der
Beschwerdefihrerin noch die anderslautende Einschdtzungen durch Dr. H._ sowie
durch Dr.D.___ geeignet sind, auch nur geringe Zweifel an den beweistauglichen
Beurteilungen der Kreisérztin Dr. C.__ zu wecken. Demzufolgeist im Ergebnis
festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin im vorliegenden Verfahren den Anspruch auf
eine IV-Rente zu Recht verneinte, da kein rentenrelevanter 1VV-Grad von mindestens 10%
gegeben ist. Des Weliteren wurde auch zu Recht der Anspruch auf eine
Integritatentschadigung verneint, weil keine Arthrose an beiden Ellbogengelenken und am
rechten Schultergelenk besteht. Somit liegt keine Integritdtseinbusse geméss den
Suva-Tabellen vor. Der angefochtene Einspracheentscheid der Suvavom 31. Oktober 2018
Ist nicht zu beanstanden. Demnach ist die vorliegende Beschwerde abzuwei sen.

E. 10

Gemaéss Art. 61 lit. aATSG ist der Prozess vor dem kantonalen Gericht fur die Parteien
kostenlos. Es sind deshalb fir den vorliegenden Prozess keine Verfahrenskosten zu
erheben. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens wird der anwaltlich vertretenen
Beschwerdefihrerin keine Partei entschadigung zugesprochen (8§ 21 Abs. 1 und Abs. 4
VPO). Demgemass wird erkannt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine
Verfahrenskosten erhoben. 3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen. Gegen
diesen Entscheid wurde durch die Beschwerdefihrerin am 24.12.2019 Beschwerde beim
Bundesgericht (siehe nach Vorliegen des Urtells: Verfahren-Nr. 8C_843/2019) erhoben.
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