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Regeste

A.AArt. 19 Abs. 1 UVG. Unfallkausalitéat der Schulterbeschwerden rechts verneint.
Abweisung der Beschwerde (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 20. Juni 2018, UV 2016/37).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich
vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt. Vorliegend finden daher, nachdem
Ereignisse aus den Jahren 2012 und 2013 zur Debatte stehen, die bis 31. Dezember 2016
gultigen Bestimmungen Anwendung.

E.2

Streitig und zu prifen sind vorliegend die Anspriiche der BeschwerdefUhrerin auf eine
Rente und eine Integritatsentschadigung gegeniiber der Beschwerdegegnerin. Einzig
umstritten ist dabel die Unfallkausalitét der Schulterbeschwerden rechts. Der angefochtene
Einspracheentscheid vom 3. Mai 2016 und die diesem zugrundeliegende Verfligung vom
30. September 2015 bezeichnen zwar den 26. April 2013 als massgebenden Zeitpunkt und
fUhren das damalige Ereignis al's Betreff auf, beziehen sich aber offensichtlich auch auf die
Unfélle, die bereits friher stattgefunden haben. Dies ergibt sich im Ubrigen auch aus den
Eingaben der Parteien (vgl. act. G1, G3, G6). Nicht Streitgegenstand bilden kann der
Anspruch auf die von der Beschwerdeflhrerin beantragten Taggeldleistungen im Zeitraum
vom 5. Februar bis 30. Juni 2015. Die Verfigung vom 30. September 2015 befasste sich
damit nur insofern, als sie den Rentenbeginn auf einen Zeitpunkt nach Ende der
Krankentaggel dleistungen festlegte (UV-act. 1/238). In ihrer Einsprache beanstandete die
Beschwerdefiihrerin die L licke zwischen Einstellung der Krankentaggel der und
Rentenbeginn (UV-act. 111/191). Im angefochtenen Einspracheentscheid hielt die
Beschwerdegegnerin sodann fest, der Fallabschluss sei am 1. Juli 2015 gewesen. Bei der
Beschwerdefiihrerin habe trotz Ablaufs der Krankentaggelder bis zum Beginn der Rente
weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit wegen Krankheit bestanden. Dadurch kénne kein
Taggeldanspruch bel der Unfallversicherung ausgel 6st werden, weshalb die Einsprache in
diesem Punkt abzuweisen sei (act. G3.3, Ziff. 2.7). Dies belegt jedoch keine Ausdehnung
des Streitgegenstandes im Einspracheverfahren, zumal die Abweisung des



Taggeldanspruchs keinen Eingang in das Dispositiv des Einspracheentscheids fand und sich
die Beschwerdegegnerin nicht mit der unfallbedingten Arbeitsunféhigkeit vor Juli 2015
ausel nandersetzte. Beztiglich der Taggeldfrage ist der Sachverhalt damit ohnehin nicht
spruchreif. Daein Entscheid Uber den Taggeldanspruch nach dem Gesagten bis anhin fehlt,
die BeschwerdefUhrerin aber deutlich gemacht hat, einen solchen Entscheid zu wiinschen,
wird die Beschwerdegegnerin diesbeziiglich noch tétig werden mussen. Dabei wird siedie
rechtlichen Grundlagen der Koordination mit dem Krankentaggeld priifen missen. Hierzu
ist ihr die Sache zu Uberweisen. 2.1 Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder
teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16
Abs. 1 UVG). Sie hat zudem Anspruch auf die zweckmaéssige Behandlung der Unfallfolgen
(Art. 10 UVG). Wenn von der Fortsetzung der érztlichen Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustands der versicherten Person mehr erwartet werden kann
und allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind,
entsteht der Rentenanspruch. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die
Taggeld-leistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG). 2.2 Die Unfallkausalitét bildet
Anspruchsvoraussetzung fir samtliche Versicherungsleistungen der Unfallversicherung.
Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fiir Gesundheitsschaden,
die nattirlich und adaquat-kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhangen.
Ursachen im Sinn des natlrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren
Vorhandensein die gesundheitliche Beeintréchtigung nicht oder nicht in gleicher Weise
oder nicht zur gleichen Zeit eingetreten ware. Fur die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs ist nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Faktoren fr die Schadigung verantwortlich ist, der Unfall mit
anderen Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene
gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen). Bel organischen
Unfalfolgen ist die Adaguanz gemass Rechtsprechung nicht gesondert zu prifen, sondern
sieist in der Regel ohne weiteres anzunehmen, wenn die natiirliche Kausalitét feststeht (vgl.
dazuBGE 129V 181f. E. 3.1f.; BGE 118V 291 f. E. 33, 117 V 365 E. 5d/bb;
ALEXANDRA RUMO-JUNGO/ANDRE PIERRE HOL ZER, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung,
4. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2012, S. 53 ff.). 2.3 Fir das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c
ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln sowie umfassend und pflichtgeméss zu wirdigen und ale
Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson begrtindet und nachvollziehbar sind
(BGE 125V 352 E. 3amit Hinweisen). Nach der Rechtsprechung ist es dem
Sozialversicherungsgericht nicht verwehrt, einzig oder im Wesentlichen gestiitzt auf die
versicherungsinterne arztliche Beurteilung zu entscheiden. In solchen Féllen sind an die



Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen in dem Sinn zu stellen, dass bel auch nur
geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der &rztlichen Feststellungen
erganzende Abklarungen vorzunehmen sind. Ein Anspruch auf eine versicherungsexterne
Begutachtung besteht geméss Rechtsprechung nicht (BGE 135V 465).

E.3

Vorab ist zu kldren, ob die geltend gemachten Schulterbeschwerden rechts als unfallkausal
(Unfall vom 4. Februar 2012) zu betrachten und damit fir die Leistungspriifung relevant
sind. Die Beschwerdegegnerin verneint die Unfallkausalitét gestitzt auf die Einschdtzungen
von Dr. H.___ . Die Beschwerdefuhrerin hélt diesen die abweichenden Beurteilungen von
Dr. 1. entgegen. Unbestritten und aktenméssig ausgewiesen unfallkausal sind hingegen
die Restbeschwerden des Knies links, der Schulter links sowie des Mittel- und Ringfingers
rechts (vgl. UV-act. 111/117, 111/168). 3.1 Der vorliegend interessierende Unfall vom 4.
Februar 2012, bei dem die Beschwerdeftihrerin auf eisigem Boden ausrutschte, sttirzte und
sich dabei mit der rechten Hand abstiitzte (UV-act. 11/, 11/78-4), wére unbestritten
grundsétzlich geeignet, um Schulterbeschwerden rechts auszulésen. Dr. I.__ hielt am 30.
Oktober 2013 mit Verweis auf gangige Literatur fest, eine PASTA-Léasion sei eindeutig
eine Unfallfolge. Demzufolge denke er, dass das Unfallereignis vom Februar 2012 fir die
rechtsseitige Schulterproblematik verantwortlich sei (UV-act. 11/58). Dr. H.___ fuhrte am
20. November 2013 davon abweichend aus, eine PASTA-L&sion sei Uberhaupt nicht
eindeutig unfallbedingt. Man sehe solche Lasionen immer wieder bel dteren Patienten, vor
allem Uber 50-Jahrigen. Ab 50 Jahren (wahrscheinlich schon friher) degenerierten die
Rotatorenmanschetten und es komme so “peu a peu” zur Schadigung (UV-act. 11/62). Die
Einschdtzung von Dr. H.__ stimmt mit der Literatur Uberein, wonach
Rotatorenmanschettenrupturen zu den normalen Alterserscheinungen gehoéren, vor allem
durch degenerative Verénderungen entstehen und nur gelegentlich traumatisch bedingt sind
(vgl. ALFRED. M. DEBRUNNER, Orthopédische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2005, S. 725f1.,
PSCHY REMBEL, Klinisches Wérterbuch, 266. Aufl. Berlin 2014, S. 1870). Hinweise
darauf, dass eine PASTA-Lasion al's besondere Form einer Rotatorenmanschettenruptur —
wievon Dr. 1. ohne weitere Begriindung festgestellt — stets eine Unfallfolgeist,
bestehen nicht. Im Gegentell |&sst sich der Rechtsprechung entnehmen, dass die
Unfallkausalitét einer PASTA-Lasion nicht ohne welteres zu bejahen ist (vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 17. Juni 2013, 8C_325/2013, E. 4 f., Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 1. April 2015, UV 2014/31, E. 4,
abrufbar unter www.gerichte.sg.ch, Dienstleistungen, Rechtsprechung,
Versicherungsgericht). 3.2 Die Beschwerdefuhrerin macht geltend, sie habe gegentiber Dr.
C.___ nach dem Unfall auch die Schulterbeschwerden erwahnt, welche dieser allerdings
nicht notiert habe. Erst auf wiederholtes Drangen hin habe er Wochen oder Monate spéter
Beschwerden in der Schulter in Form eines krampfartigen Ziehens vermerkt (act. G1). In
den aktenkundigen Behandlungsnotizen hat Dr. C._ erstmalsam 2. Mai 2012, mithin
rund drei Monate nach dem Unfallereignis, krampfartige Beschwerden im rechten Arm
erwahnt, welche nicht auf Medikamentengabe (MG) anspréchen. Die Beschwerdefihrerin
wolle aufgrund von “ gelegentlichem Einschlafen der linken Hand nachts* und
Kopfschmerzen die Hal swirbelsdule untersuchen lassen. Bei den vorherigen funf
Konsultationen nach dem Unfall vermerkte Dr. C.  alsVerletzung jeweils lediglich eine
Extensor Dig. 1V rechts Lasion (UV-act. 11/50). Trotz regelméassiger Konsultationen notierte
er erst am 21. November 2012 wieder krampfartige Schmerzen bzw. Krampfe im rechten
Arm mit zunehmender Tendenz. Seit einigen Monaten tréten diese auch im Dig. V auf, im



Oberarm (OA) hétten diese auch schon vor der Operation bestanden. Die Schulter (keine
Seitenangabe) sei massiv schmerzhaft, es sei ein MRT der HWS und allenfalls eine
Infiltration angezeigt (UV-act. 11/50). In den folgenden Eintragen findet sich zwar jeweils
der Vermerk Schulterbeschwerden rechts seit 2012. Daraus l8sst sich jedoch nicht folgern,
dassDr. C.___ von ener Unfallkausalitdt ausgegangen ware. Im Gegenteil notierte er am 4.
Februar 2013, die Ruptur der kurzen Bicepssehne rechts sei neu, aber nicht dramatisch. Am
25. Februar 2013 hielt Dr. C.__ sodann fest, “ Procedere: [...] AUF ausdrucken. Ich
brauche Grund fur die AUF, das heisst, Schulter muss neu sein[...]* (UV-act. 11/50). Den
Berichtenvon Dr. D.___, welche primér die Verletzung an der rechten Hand behandelte,
sind entgegen den Vorbringen der Beschwerdefthrerin (vgl. act. G1) keine Hinweise auf
Schulterbeschwerden rechts bzw. ein geplantes MRI zu entnehmen (vgl. UV-act. 11/9, 11/11,
[1/78-6 f.). Im Gegenteil berichtete Dr. D.____am 19. April 2012 tiber einen beidseits
negativen Phalen-Test (vgl. UV-act. 11/9), fir welchen geméassDr. H.____ein gut
funktionierender Subscapularismuskel wichtig ist (vgl. UV-act. 11/53-3). Dr. F.____ hatte am
29. Januar 2013 Uber einen Status nach zervikaler Diskushernienoperation C6/7 und unklare
Schulter-/Armschmerzen rechts berichtet. Er befand, die Symptomatik sei nicht auf eine
Radikul opathie zurtickzuftihren (UV-act. 11/78-11.). Erst am 4. Mé&rz 2013, also Uber ein
Jahr nach dem Unfall, erstellte Dr. G.___ein MRI der rechten Schulter und stellte
Verletzungen fest (UV-act. 11/38). Am 11. Mé&rz 2013 konsultierte die Beschwerdefihrerin
erstmals aufgrund der rechtsseitigen Schulterproblematik Dr. |.__ . Dieser hielt zwar fest,
die Beschwerdefuhrerin sei nach dem SLAP-Repair 2007 bis zum Unfallereignis vom 4.
Februar 2012 beschwerdefrei gewesen und habe nun zunehmende Schmerzen im Bereich
der rechtsdominanten Schulter, bezog sich dabel aber offensichtlich nur auf die Angaben
von Dr. C.___ und der BeschwerdefUhrerin. Er befand, es bestehe wahrscheinlich ein Status
nach einer Bicepssehnenruptur rechts, die proximale Bicepssehne lasse sich im MRI aber
nicht mehr sauber darstellen. Sicher bestehe eine craniale Ruptur der Subscapul arissehne
(UV-act. 111/121-11 f.). Diesen Ausfiihrungen anlasslich der ersten Konsultation von Dr.
I.__ lassen sich keine Hinweise auf eine Unfallkausalitét entnehmen. Das Vorbringen der
Beschwerdefiihrerin, wonach der behandel nde Physiotherapeut anlasslich seiner
Behandlung ab August 2012 sofort festgestellt habe, dass auch mit der rechten Schulter
etwas nicht in Ordnung sai (vgl. act. G1), l&sst sich anhand der Akten nicht nachvollziehen.
Eine solche Feststellung ein halbes Jahr nach dem Unfall wirde zudem auch nicht zur
Kl&rung der Frage der Unfallkausalitét beitragen. Die medizinischen Akten, insbesondere
die Behandlungsnotizen von Dr. C.____, mit erstmaligem Erwdhnen von
Schulterbeschwerden rechts drei Monate nach dem Unfall sprechen zusammengefasst
gegen die Unfallkausalitét der Schulterbeschwerden rechts, sie vermogen eine solche
jedenfalls nicht zu belegen. Die sich zwischen Mai und November 2012 offenbar
verschlimmernden Beschwerden weisen auf eine degenerative Entstehung hin. 3.3 Esist
zwar denkbar, dass—wie die Fortunaund Dr. . vorbrachten (vgl. UV-act. 11/49, 11/58) —
sich die Untersuchungen und Behandlungen kurz nach dem Unfall auf die Handproblematik
fokussierten und die Schulterbeschwerden lediglich im Hintergrund standen. Wére beim
Unfall eine Verletzung der rechten Schulter aufgetreten, welche zur Einschrankung des
Armes und starken Schmerzen hétte fihren missen (vgl. UV-act. 11/53-3), ist esjedoch
nicht nachzuvollziehen, wenn es erst Ende 2012/Anfang 2013 zu diesbeziiglichen
Abklarungen gekommen wére. Wie Dr. H.___ zu Recht ausfuhrte (vgl. UV-act. [1/74), sind
die Aussagen der ersten Stunde im Sinne der von Dr. C.__ kurz nach dem Unfall
festgehaltenen Behandlungsnotizen und die Angaben auf der Unfallmeldung (Verletzung an



der rechten Hand, Ringfinger; vgl. UV-act. I1/1) erfahrungsgemass unbefangener und
zuverlassiger a's spatere Angaben, wie sie vorliegend im Rahmen des Verwaltungs- und
Gerichtsverfahrens von der Beschwerdeflhrerin gedussert wurden (vgl. UV-act. 11/42, 11/50,
[1/56, 11/78-3, 11/84, act. G1). Weiter ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdefihrerin
schon vor dem Unfall vom 4. Februar 2012 bereits wiederholt tber Schulterbeschwerden
rechts klagte. Nach einem Unfall im Oktober 2006 war im Januar 2007 eine Labrum- und
Bicepssehnenankerrefixation rechts durchgefihrt worden (UV-act. 11/72). Aufgrund einer
radikuléren Symptomatik mit Schulterschmerzen und krampfartiger Ausstrahlung in den
Arm rechts war im Mérz 2010 eine grosse Diskushernie C6/7 rechts entfernt worden (vgl.
UV-act. [11/46-38 ff., 111/46-115f.). Am 23. November 2010 hatte Dr. med. N.___, Facharzt
fur Allgemeine Medizin FMH, Uber unklare polymyal gieforme Ganzkorperschmerzen vor
allem im Schultergurtel-, Arm- und Handbereich berichtet (UV-act. 11/78-14 f.). Zudem
hatte sich die Beschwerdefuhrerin am 23. Februar 2011 an der rechten Schulter verletzt und
war daher voribergehend arbeitsunféhig gewesen (vgl. UV-act. 111/46-169 1., 111/46-182).
3.4 Dr.H. __ verneinte die Unfallkausalitdt in mehreren ausfihrlichen Stellungnahmen
uberzeugend. So hielt er am 4. Februar 2012 fest, Unféle wiirden die Hauptbeschwerden
sofort, allerhdchstens innert Tagen ausldsen. Bel einer Rotatorenmanschettenruptur,
insbesondere des Subskapularis, kdme es zur Einschrankung des Armes und starken
Schmerzen. Bei degenerativen Lasionen komme es hingegen “peu a peu” zu einer immer
stérkeren Lésion, was der Korper gut kompensieren kdnne, ohne dass es zu
Einschrankungen komme. Erst wenn der Riss so gross sei, dass er zu einer Schwéachung
fuhre, konnten langsam Probleme auftreten. Vorliegend finde sich ein Mehrfachbefall der
Schulter rechts, der Subskapularis sei betroffen, es bestehe eine Tendinose des
Supraspinatus und zudem wurden auch deutliche Anzeichen eines Impingements bestehen.
Letzteres sai oft vergesellschaftet mit degenerativen Lasionen der Rotatorenmanschette
(UV-act. 11/53). Am 20. November 2013 fuhrte Dr. H.____ aus, bei degenerativ bedingten
PASTA-L&sionen komme es unter anderem zu einem engen Subakromialraum mit
Impingement, was hinderlich sai beziiglich der Durchblutung der Rotatorenmanschette.
Diesfuhre mit der Zeit zur Schadigung der Manschette. Bei einer Degeneration der
Rotatorenmanschette kdme es langsam zu L &sionen ohne wesentliche Muskel atrophie und
Verfettung. Solche seien im vorliegenden MRI (vgl. UV-act. 11/38) auch nicht beschrieben
worden. Komme es zu einer akuten Ruptur, erfolge relativ rasch eine eingeschrankte
Funktion mit Atrophie und Fetteinlagerungen. Dadies bei der Beschwerdefuhrerin nicht der
Fall gewesen sei, sei die Lasion a's eindeutig degenerativ zu bezeichnen (UV-act. [1/62).
Diesist auch vor dem Hintergrund tberzeugend, dass im Gegensatz zur PASTA-Lasion
rechts bei der unbestritten als unfalldhnlichen Korperschadigung vom 26. April 2013
anerkannten PASTA-Lasion links (vgl. UV-act. 111/6) beim MRI vom 6. Februar 2014 eine
leichte Atrophie und fettige Degenerationen festgestellt wurden (UV-act. 111/60). Am 25.
Maérz 2015 beurteilte Dr. H.____schliesslich, die Aussagekraft des MRI vom 4. Mé&rz 2013
(vgl. UV-act. 11/38) sai aufgrund mangelnder Bildqualitét infolge einer kaum
beeinflussbaren Bewegungsunruhe der Beschwerdefthrerin eingeschrankt. Hétte ein
20-jahriger Patient die Lasionen gehabt, wie sieim MRI der Schulter rechts vom 4. Mé&rz
2013 beschrieben worden seien, so hétte er unweigerlich sofort einen Arzt aufgesucht, weil
er die Schulter nicht mehr richtig hétte bewegen kénnen. Dies sei bei der
Beschwerdefihrerin, welche beim Unfallereignis bereits 56 Jahre alt gewesen sai, nicht der
Fall gewesen. Die nicht sofort aufgetretenen Beschwerden und die fehlende Atrophie der
Muskulatur mit Fetteinlagerung bestétigten vorliegend die Alterungsvorgange (UV-act.



[1/74). 3.5 Dr.1.___ hielt am 14. Mai 2013 ohne Begriindung fest, die PASTA-L&sion sei
uberwiegend wahrscheinlich auf das Unfallereignis vom 4. Februar 2012 zuriickzufiihren
(UV-act. 11/48). Am 30. Oktober 2013 merkte er sodann an, in Ubereinstimmung mit der
gangigen Literatur sei die Situation eigentlich ziemlich klar, namlich dass eine
PASTA-Lasion eindeutig eine Unfallfolge sei. Demzufolge denke er nach wie vor, dass das
Unfallereignis vom Februar 2012 fir die rechtsseitige Schulterproblematik nach jahrelanger
beschwerdefreier Phase verantwortlich sei (UV-act. 11/58). Wie bereits ausgefihrt,
Uberzeugt diese Argumentation nicht, zumal Rotatorenmanschettenrupturen bei
zunehmendem Alter Uberwiegend degenerativ bedingt sind und die Beschwerdefihrerin
zudem auch nicht jahrelang beschwerdefrei war (vgl. E. 3.1, 3.3). Schliesslich kénnte auch
aus einer vor dem Unfall bestehenden Beschwerdefreiheit nicht ohne Weiteres geschlossen
werden, dass die Beschwerden kausal durch den Unfall verursacht worden wéren, dadie
Formel "post hoc ergo propter hoc™", nach sténdiger Rechtsprechung fir sich allein nicht
ergiebigist (vgl. SVR 2009 UV Nr. 13 [8C_590/2007], S. 52 E. 7.2.4 mit weiteren
Hinweisen; BGE 119 V 340 E. 2b/bb). 3.6 Die Beurteilungenvon Dr.1.___ und die
Vorbringen der Beschwerdeflhrerin sind nicht geeignet, die nachvollziehbaren
Einschatzungen von Dr. H.___ zu entkréften. Die PASTA-L&sion ist damit nicht
uberwiegend wahrscheinlich beim Unfall vom 4. Februar 2012 entstanden und die
Unfallkausalitét der Schulterbeschwerden rechts zu verneinen. Esist damit nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin diese Beschwerden bei der Berechnung der
Anspriche auf eine Rente und eine I ntegritatsentschadigung nicht berticksichtigte. Weitere
medizinische Abkl&rungen ertibrigen sich.

E.4

Die Beschwerdeftihrerin beanstandet sinngemass den Rentenbeginn per 1. Juli 2015
(UV-act. 111/191, act. G1). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands des
Versicherten mehr erwartet werden kann und allféllige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (V) abgeschlossen sind (“ Fallabschluss®; Art. 19 Abs. 1 UVG). Die
Beschwerdegegnerin stlitzte sich bel der Festlegung des Rentenbeginns vorwiegend auf die
Einschdtzung von med. pract. L. vom 3. Juli 2015. Diese hatte ausgefuhrt, es sel
gesamthaft davon auszugehen, dass durch weitergehende Therapie und Behandlung keine
namhafte Verbesserung der unfallbedingten Beschwerden zu erzielen sei, weshalb sie den
Fallabschluss empfehle. Sie hatte bezliglich des Ring- und Mittelfingers rechtsim
Wesentlichen eine Restitutio ad integrum, beztiglich der Schulter links eine ordentliche
Beweglichkeit mit belastungsabhéngigen Restbeschwerden und gewisser Kraftminderung
sowie betreffend das Knie links einen ordentlichen postoperativen Zustand mit
gelegentlicher Schwellneigung und anamnestischen Beschwerden festgehalten. Die
Beschwerdefuhrerin hatte gegentiber med. pract. L. angegeben, die bisvor ca. zwel
Monaten durchgeftihrte Physi otherapie habe keinen wirklichen Benefit mehr gebracht.
Scherzmedikamente nehme sie keine mehr ein (Suva-act. 111/168). Dr. I.__ hatte am 23.
Mérz 2015 festgehalten, die Beschwerdeftihrerin mache seit einem Monat keine
Physiotherapie mehr und fuhle sich dabei eigentlich besser. Er denke, eine
Physiotherapiepause sei nun sicherlich indiziert (Suva-act. 11/75). Danach fanden
aktenkundig keine weiteren Therapien mehr statt. Nach einer Kontrolle am 16. Juni 2015
befand Dr. 1., bezliglich beider Schulterleiden bestehe sicherlich eine Arbeitsfahigkeit
von 20% oder mehr in einer leldensangepassten Téatigkeit (Suva-act. [11/167, 111/170).
Daraus |sst sich schliessen, dassauch Dr. I.__ von einem stabilen Gesundheitszustand



ausging und keine weiteren arztlichen Behandlungen fur indiziert hielt. Fir einen
Fallabschluss per 30. Juni 2015 spricht schliesslich auch dievon Dr. O, biszum 16. Juni
2015 attestierte Arbeitsunfahigkeit (Suva-act. 111/140-1). Am 7. Juli 2015 wiesdie IV-Stelle
das L eistungsbegehren um berufliche Massnahmen ab (UV-act. 111/169). Die Festlegung
des Rentenbeginns auf 1. Juli 2015 ist damit nicht zu beanstanden.

E.5

5.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. 5.2 Gerichtskosten sind geméss
Art. 61 lit. a ATSG keine zu erheben. 5.3 Ausgangsgemass hat die BeschwerdefUhrerin
keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten
erhoben.
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