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Erwagungen

E. 1

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (zul&ssiges Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist
und Form, ortliche, sachliche und funktionelle Zustandigkeit des angerufenen Gerichts,
Legitimation) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist einzutreten. 1.2  Bel der Beurteilung
des Fallesist grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der bis zum Erlass des
angefochtenen Einspracheentscheides am 11. April 2019 eingetreten ist (Ueli Kieser in:
ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zarich 2020, Art. 61 N 109).

E.13

Dierevidierte Version des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung [UV G, SR 832.20]
ist am 1. Januar 2017 in Kraft getreten. Geméss der Ubergangsbestimmung zur Anderung
vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich vor dem
Inkrafttreten dieser Anderung ereignet haben und fir Berufskrankheiten, die vor diesem
Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt. Im vorliegenden
Beschwerdeverfahren sind die Folgen des Ereignisses vom

E.6

6.1 Der Fal ist unter Einstellung der voribergehenden Leistungen und Prifung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine Integritétsentschadigung abzuschliessen, wenn
von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl. Art. 19
Abs. 1UVG; BGE 137V 199 E. 2.1 S. 201). Ob eine namhafte V erbesserung erwartet
werden kann, bestimmt sich namentlich danach, ob eine weiterer Behandlung noch eine
erhebliche Steigerung der Arbeitsfahigkeit verspricht (vgl. BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115).

E.6.2

Gestitzt auf dasD.__ -Gutachten ist davon auszugehen, dass seit Juni 2016 nach zuvor
erfolgter OSME und zweiter Neurolyse mit Nervenwrapping eine volle Arbeitsfahigkeit in
der angestammten wie auch einer angepassten Tatigkeit besteht (vgl. SA-Nr. 122). In dieser
Konstellation mit einer zumutbaren angestammten Tétigkeit bel voller Arbeitsfahigkeit war
der Zeitpunkt fur den Fallabschluss erreicht (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_142/2017
vom 7. September 2017 E. 5.2.1). Der Fallabschluss mit Einstellung der Taggeldleistung
und der Heilbehandlung ist damit zu Recht erfolgt. Dies bestétigen auch die behandelnden
Arzte. Die Beschwerdefiihrerin bestreitet sodann auch nicht, dass in medizinischer Hinsicht
von weiteren Massnahmen keine V erbesserung mehr zu erwarten ist. Dennoch sei die
Annahme eines medizinischen Endzustands nach Art. 19 UV G unzutreffend, da die
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung erneut aufgenommen worden seien
(Beschwerde Ziff. 12 S. 26 f.). Rechtsprechungsgeméass kann sich der in Art. 19 Abs. 1 Satz



1 UVG vorbehaltene Abschluss allfélliger Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung, soweit es um berufliche Massnahmen geht, nur auf VVorkehren
beziehen, die geeignet sind, den der Invalidenrente der Unfallversicherung zugrunde zu
legenden Invaliditatsgrad zu beeinflussen (Urteil des Bundesgerichts 8C_651/2016 vom 15.
Dezember 2016 E. 4.3 mit Hinweisen). Dies trifft vorliegend nicht zu, da der
Beschwerdefiihrerin — wie bereits dargel egt — die angestammte Tétigkeit bel voller
Arbeitsfahigkeit wieder zuzumuten ist.

E.7

7.1 Die Beschwerdegegnerin ermittelte in ihrem Einspracheentscheid vom 11. April 2019
bel einer — von der gutachterlichen Beurteilung abweichenden Annahme einer
Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer leldensangepassten Tétigkeit — einen
rentenausschliessenden Invaliditatsgrad. Fur die Bemessung des Valideneinkommens
wurde dabei auf den von der BeschwerdefUhrerin zuletzt erzielten Verdienst bei der B.
abgestellt und an die Nominallohnentwicklung angepasst. Das V alideneinkommen betrégt
demnach CHF 55'848.00, was unbestritten geblieben ist. Weil die Beschwerdefuhrerin die
ihr zumutbare Restarbeitsfahigkeit von 100 % mit ihrer Anstellung als Rezeptionistin bel
der FirmaR.___ in einem Pensum von 50 bis 60 % (Beschwerdebeilage 3) nicht vollsténdig
ausschopft, wurde fur die Berechnung des Invalideneinkommens auf einen Tabellenlohn
der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) abgestellt. Der konkret angewendete
Tabellenlohn (LSE 2016 TA1 tirage skill level, Total, Kompetenzniveau 1, Frauen)
erweist sich angesichts des zumutbaren Tétigkeitsprofils als korrekt. Das
Invalideneinkommen betragt demgemass nach Aufrechnung der Wochenstunden und
Anpassung an die Teuerung CHF 55'019.00 fUr ein Vollpensum. 7.2  Bestritten wird
einzig, dass die Beschwerdegegnerin beztiglich des Invalideneinkommens, das auf der
Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermittelt wurde, keinen leidensbedingten
Abzug vorgenommen hat (vgl. Replik Ziff. 27 S. 12 f.; A.S. 82f.). 7.2.1 Wird das
Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist
der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) alenfalls zu kirzen (sog. |eidensbedingter
Abzug). Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und
berufliche Merkmale wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre,
Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die

L ohnh6he haben kénnen und je nach Auspragung die versicherte Person deswegen die
verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der Abzug ist unter
Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu
schétzen. Er darf 25 % nicht Gbersteigen und soll nicht automatisch, sondern nur dann
erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte daflir bestehen, dass die versicherte Person
wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte
(Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
Einkommen verwerten kann. Unter dem Titel Beschaftigungsgrad im Besonderen wird bel
Frauen, welche gesundheitlich bedingt lediglich noch teil zeitlich erwerbstétig sein kdnnen,
kein Abzug anerkannt. Ob ein Abzug vom Tabellenlohn vorzunehmenist, ist — anders als
die Bemessung der Hohe eines gewéhrten Abzugs — eine Rechtsfrage, die das Gericht frei
pruft (BGE 137V 71 E. 5.1 S. 72). 7.2.2 Fir einen Abzug aufgrund der Merkmale wie
Alter, Diengtjahre, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie besteht kein Raum, weil sich
diese im konkreten Fall nicht lohnmindernd auswirken (vgl. hierzu Urteil des
Bundesgerichts 9C_380/2015 vom 17. November 2015 E. 3.2.4 mit Hinwels, zur Frage der



grundsétzlichen Nachfrage nach Hilfsarbeiten geméass dem hier relevanten
Kompetenzniveau auf dem massgebenden hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt).
Zudem ist das Zumutbarkeitsprofil der BeschwerdefUhrerin nicht derart eingeschrankt, als
dass sich hier ein zusétzlicher leidensbedingter Abzug rechtfertigen wirde. Sodann kann
die Beschwerdefuhrerin gemassdem D.___-Gutachten ihre Restarbeitsfahigkeit in einem
Vollzeitpensum austiben. Insgesamt ist somit —in Ubereinstimmung mit der
Beschwerdegegnerin — kein Tabellenlohnabzug gerechtfertigt. 7.3  Die
Gegentuiberstellung des Valideneinkommens von CHF 55'848.00 und des
Invalideneinkommens von CHF 55'019.00 ergibt somit einen Invaliditatsgrad von 1.5 %,
womit die Beschwerdefuhrerin keinen Anspruch auf eine Invalidenrente hétte. 8.

Streitig und zu prifen ist schliesslich noch die Frage, ob die Beschwerdegegnerin den
Anspruch auf eine Integritdtsentschadigung zu Recht verneint hat. 8.1  Gemass Art. 24
Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine angemessene

I ntegritatsentschadigung, wenn sie durch das Unfallereignis oder einer Berufskrankheit
(vgl. Art. 9 Abs. 3i.V.m. Art. 24 Abs. 1 UV G) eine dauernde und erhebliche Schadigung
ihrer korperlichen oder geistigen Integritét erleidet. Nach Art. 36 Abs. 1 UVYV gilt ein
Integritétsschaden dann als dauernd, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen Lebens
mindestensim gleichen Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die korperliche oder
geistige Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder stark
beeintrachtigt wird. Gemass Art. 36 Abs. 2 UVV gelten fir die Bemessung der
Integritétsentschadigung die Richtlinien des Anhanges 3. Der Bundesrat hat in diesem
Anhang Bemessungsregeln aufgestellt und in einer nicht abschliessenden (Gilg/Zollinger,
Die Integritatsentschadigung nach dem Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, S. 47)
Skala wichtige und typische Schaden prozentual gewichtet. Flr spezielle oder nicht
aufgefuhrte Integritétsschaden wird die Entschadigung nach dem Grad der Schwere vom
Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2 der Richtlinien im Anhang 3, ferner Art. 25 Abs. 1
UVG). Die Liste der Integritatsschaden sieht von allen individuellen Besonderheiten der
Auswirkung ab und gibt eine abstrakte Schatzung fur einen Durchschnittsmenschen. Es
wird somit nur jene «Schwere» berticksichtigt, die einem Integritétsschaden solcher Art bei
einem Durchschnittsmenschen beigemessen werden kann (Gilg/Zollinger, aa.O., S. 36 ff
und 45 ff). Die Schétzung der Beeintréchtigung der Integritét obliegt in erster Linie den
Arzten (Gilg/Zollinger, a.a.0., S. 100 f), welche auf Grund ihrer Kenntnisse und
Erfahrungen féhig sind, einerseits die konkreten Befunde der Unfallfolgen festzuhalten und
anderseits die sachgemasse Einstufung im Rahmen der erwahnten Liste vorzunehmen (vgl.
dazu die Mitteilungen der Medizinischen Abteilung der Suva, Heft 57, November 1984, S.
18 bis 31). Die Medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der
bundesrétlichen Skala weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog.
Feinraster) erarbeitet (Mitteilungen der Medizinischen Abteilung der Suva Nr. 57 bis 59,
Tabellen 1 —22). Diese von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine
Rechtssétze dar und sind fir die Parteien nicht verbindlich, umso mehr als Ziffer 1 vom
Anhang 3 zur UVV bestimmt, dass der in der Skala angegebene Prozentsatz des
Integritatsschadens fur den Regelfall gilt, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten
wie nach oben ermoglicht. Soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die
Gleichbehandlung aler Versicherten gewahrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3
zur UVV vereinbar (BGE 124 V 32 E. 1c mit Hinweis). Ist eine Integritdtsentschadigung
weder in der Skalain Anhang 3 UVV noch in den Tabellen der Suva enthalten, ist gemass
Ziff. 1 Abs. 2 Anhang 3 UVV ene Schéatzung im Vergleich mit anderen Schaden



vorzunehmen. 8.2  Der neurologische Gutachter Dr. med. N.____ fuihrte im neurologischen
Teilgutachten aus, aus neurologischer Sicht bestehe kein Anspruch auf eine
Integritétsentschadigung. Es wirden nur sensible, aber keine motorischen Defizite (mehr)
vorliegen. Die Ausprégung der Schmerzsymptomatik sel zudem allenfalls als gering zu
werten (Gutachten S. 66). Dagegen bringt die Beschwerdefuhrerin vor, die Einschdtzung
des neurol ogischen Gutachters sei in keiner Weise einleuchtend. Geméss Tabelle 1 der
Tabellen der Suva sal bel einer Radialisldhmung am dominanten Arm von einem 30%igen
Integritétsschaden auszugehen. Nach Massgabe des zul etzt erwéhnten Berichtes von Dr.
med. E.___ vom 20. April 2018 sei dies vorliegend klar zu bejahen (Beschwerde Ziff. 9 S.
24). Dem ist jedoch entgegenzuhalten, dass gemass dem beweiswertigen D._ -Gutachten
vor allem gefordert wird, dass die Beschwerdefuhrerin lediglich hochfrequente, repetitiv
starke Armbeugung und Armstreckung mit entsprechenden muskuléren Zug- und
Schiebeverénderungen im Weichtellgewebe am Oberarm und durchgangig mittelschwere
und schwere Tétigkeiten zu vermeiden hat. Diese Einschrénkung ist bedeutend weniger
erheblich als die genannte Radialisl@hmung. Soweit die Beschwerdefuhrerin vorbringt, Dr.
med. E.___ habe in seinen Berichten vom 20. April 2018 und 30. Mai 2018 eine
Radialis-Parese diagnostiziert, was nichts anderes a's eine Radialissahmung sai (vgl. Replik
Ziff. 28 S. 13), ist sie darauf hinzuweisen, dassDr. med. E.____ bereitsin seinem Bericht
vom 18. September 2015 (vgl. E. 11. 4.5 hiervor; SA-Nr. 45) erwéhnt hatte, dasssich die
postoperative Radialis-Parese zwischenzeitlich komplett erholt habe. Auch in seinen
Berichten vom 20. April 2018 und 30. Mai 2018 geht er von einer «im Verlauf motorisch
weitgehenden Erholung einer Radialisparese rechts» aus (vgl. SA-Nr. 126, 134). Somit
erscheint es nachvollziehbar, wenn der neurologische Gutachter ausfihrt, es bestehe kein
Anspruch auf eine Integritatsentschadigung. Im Ubrigen vermag die Beschwerdefiihrerin
nichts — zumindest nichts Substanzielles — vorzubringen, das hieran etwas zu andern
vermdchte. Esist daher nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin den Anspruch
der Beschwerdefuhrerin auf eine Integritétsentschadigung verneint hat. Auch in diesem
Punkt ist die Beschwerde abzuweisen. 9. Nach dem Dargelegten stellt sich die
Beschwerde al's unbegriindet heraus und wird abgewiesen.

E. 10

10.1 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Partelentschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). 10.2 Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos.
Von diesem Grundsatz abzuweichen, besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

E. 30

Juni 2016 m ein mit Nervenchirurgie wohl zweifellos erfahrener Oberarzt, das werde wohl
auch Dr. med. E.___ nicht bestreiten m keine Bewegungseinschrankungen mehr attestieren
koénnen und habe sogar sofortige vollumféangliche Arbeitsfahigkeit attestiert. Das
Erfordernis fir eine EM G-Untersuchung oder motorische NLG Untersuchung des Nervus
radialis sel somit nicht fir die aktuelle gutachterliche Fragestellung primér relevant
gewesen, da sie funktional nicht bedeutsam sei. Im Ubrigen sei auch darauf hingewiesen,
dassin dem jetzt vorliegenden EMG von M. extensor indicis rechts auch keine

pathol ogische Spontanaktivitét bestehe, nur der gar nicht bezweifelte abgelaufene axonale
Schaden des N. radialis (es habe ja auch klinisch eine Parese unzweifelhaft bestanden)
belege, welcher auch im Gutachten doch gar nicht bezweifelt werde. Eine tendenziell
schmerzhafte EM G-Untersuchung sei entsprechend auch im Rahmen der Begutachtung
entbehrlich gewesen, dhnlich auch die motorische NLG. Es sei hochmals ausdriicklich



betont, dass nicht infrage gestellt werde, dass eine L&sion des Nervus radialis am rechten
Oberarm stattgefunden habe, und auch hieraus noch gewisse Residuen bestiinden; das sei
wiederholt im Gutachten auch zitiert worden. Es gehe vielmehr um die
Funktionsauspragung, um den Schweregrad der Folgen, die Auswirkung der subjektiven
Schmerzangaben und nicht nur darum, eine Diagnose zu stellen, sondern
versicherungsmedizinisch deren Auswirkung zu bewerten. Dies erfordere aber eben genau
auch die detaillierte Reflexion und Abgrenzung versicherungsfremder Aspekte und
Faktoren, welche in den Berichten von Dr. med. E.__ unzureichend reflektiert wirden. Es
seien nur kurz pauschale allgemeine Feststellungen getroffen worden, dass Menschen mit
chronischer Schmerzstérung im Verlauf zur Antriebsstorung und sehr haufig zu
Depressionen neigten und sol ches entwickelten. Eine Konsistenzpriifung, ob die
anamnestischen Aussagen der Beschwerdefihrerin zum Schweregrad und so hochskaliert
angegebenen Beeintrachtigung tberhaupt zutreffen konnten, werde nicht valide vorgelegt,
er Ubernehme naturgemass in seiner therapeutischen Rolle die subjektiven Angaben der
Beschwerdefuhrerin und sei deshalb auch von invalidisierend bezei chneter und selbst
leichte Arbeiten nach seiner Ansicht verunmadglichender Symptomatik ausgegangen. Dr.
med. E.___ verweise nur auf das Vorliegen der N. Radialislasion (welche ja unbestritten
sei), unterlasse aber die Uberprifung der Konsistenz und tibernehme dazu den
Schweregrad, wie er von der Beschwerdefhrerin behauptet werde. Zwar verweise er auf
die diversen therapeutischen Massnahmen, belege aber in keiner Weise, ob diese denn auch
wirklich von der Beschwerdefihrerin gerade pharmakotherapeutisch umgesetzt worden
seien (keinerlei Medikamentenspiegel bestimmungen aktenkundig). Der Hinweis, dass

M edikamente Nebenwirkungen machen kénnten, so auch Lyrica, sei banal, dass jedoch so
gar keine wirksame Therapie mdglich sein solle bei neuropathischen Schmerzen, sei
schlichtweg eine zu kurz greifende Verallgemeinerung. Im Gutachten sei auch sehr
differenziert erklart worden, dass sehr wohl Zweifel bestiinden an der Inanspruchnahme der
angebotenen pharmakotherapeutischen Massnahmen, dass vielmehr Widerspriiche zu dem
beobachtbaren, eben nicht relevante Schmerzen auswei senden Ausdrucksverhalten
auffielen und den anamnestischen Angaben der dauerhaften Schmerzen widerspréchen.
Gelegentlich noch funf Tropfen Tramal als Behandlung, Ablehnen von
schmerzmodulierenden antidepressiven Substanzen, alles helfe nicht, seien vielmehr
Indikatoren, dass hier Zweifel an den Aussagen zu priifen seien. Und eben ergében sich
dabei auch eine Vielzahl an Inkonsistenzen, welche hier die Zweifel weckten, sai dieses
auch umfangreich im Gutachten diskutiert worden, was aber nicht Ausdruck einer
negativen Einstellung des Gutachters der Beschwerdefiihrerin gegentiber als vielmehr der
gewissenhaften Argumentation entspreche, welche nicht nur auf wenigen Anhaltspunkten
beruhen dirfe. Gerade hier ergében sich aber eben vielfache und deutliche Diskrepanzen.
Zum Beispiel sei bei solch hochgradig angegebener invalidisierend ibermassiger
BerUhrungstiberempfindlichkeit im gesamten Nervusradialis Areal (msie sei nicht in der

L age irgendwel che Bertihrungen am rechten Arm zu tolerieren” geméss Anamnese vom
20. April 2018), m bel besonders auch betroffenem distalem Unterarm und radialem
Handruckenbereich m sehr erstaunlich, dass die Beschwerdefiihrerin genau an ihrem
rechten Handgelenk, dieser so invalidisierend tberempfindlichen Zone, welche doch keine
Berthrung toleriere, zwei Handgel enkkettchen trage, welche den ganzen Tag Ublicherweise
scheuerten und Bewegungsreize abgében. Auch wenn die Beschwerdefuhrerin angebe, sie
habe dauernd Schmerzen, auch zum Zeitpunkt der Begutachtung Stérke mindestens 5/10
und teils hoher, so erstaune doch sehr das vdllig unaufféllige Verhalten, das von



humorvollem, entspanntem, lockerem, vielfach auch mit herzhaftem Lachen gepragte
Wesensbild der Beschwerdefuhrerin. Es konne in keiner Weise eine affektive
Schmerzreaktion oder gar vegetative Reaktion erkannt werden. Auch wenn zwar eine

N. radialis-L&sion in Hohe Oberarm eingetreten sei (was ja nicht bestritten werde), so
erklare die BeschwerdefUhrerin auf mehrfache Nachfrage, dass am Unterarm und Hand
explizit eben keine spontanen oder gar dauerhaften neuropathischen Schmerzenim
Projektionsgebiet des N. radialis bestiinden (sie habe keinen Schmerz im Unterarm und
Hand, sondern nur die Bertihrungsempfindlichkeit), so kénne hier eine schwererwiegende
Nervenschédigung doch eher wahrscheinlich nicht angenommen werden. Leichtergradige
[rritationen seien natirlich denkbar, bei extremen, aber wohl nicht alltagstiblichen
unphysiologischen Dehnungsmandvern moglich, das werde auch im Gutachten nicht
abgestritten, nur die Auspragung und funktionale Auswirkung sei aus der blossen
Diagnosestellung eines Nervenschadens nicht zwingend alleine ableitbar, sondern es seien
eben auch Konsistenzprifungen insbesondere bei den subjektiven und nicht objektiv
messbaren Schmerzphanomenen erforderlich. Trotz dieser so scheinbaren Uberméssig
invalidisierenden Berthrungsiberempfindlichkeit, welche von der Beschwerdefhrerin m
wiewohl Dr. med. E.___ es gesehen habe m auch im Rahmen der Begutachtung gezeigt
worden sai, sel diese bei Ablenkung schlicht aber nicht mehr nachvollziehbar vorhanden
gewesen. Bei Ablenkung (mehrfach kontrolliert) hétten sowohl leichte wie auch stérkere
BerUhrungen, wie auch Druck, aufgebracht werden kdnnen ohne jegliche Reaktion, eben
auch in den zuvor as so bertihrungsempfindlich angegebenen Bereichen am Unterarm und
Handgelenk/Handriicken. Das in der gezielten Untersuchung hingegen gezeigte sogleich
sich Verkrampfen mit dem ganzen Korper und mit hyperexpressiver Mimik, sei auch in
keiner Weise authentisch wirkend gewesen, sondern von aufgesetzt verzerrter Mimik
geprégt, unecht erscheinend. Dass am Oberarm und an der Schulter aber tibrigens gar keine
neuropathischen Schmerzen angegeben worden seien, sondern rein nozizeptive
Schmerzqualitéten, wenn man von gelegentlichem und nur leichtem Stechen lokal im
Narbenbereich absehe, sei ebenfalls ausfuhrlich im Gutachten erklart worden. Eine
relevante neuropathische, mit dem N. Radialis-Schaden zusammenhangende
Schmerzgenese sei hieraus auch nicht ableitbar. Auch die Reflexionvon Dr. med. E._ zu
einer depressiven Symptomatik sei angesichts des Ausdrucksverhaltens der
Beschwerdefuhrerin schlichtweg widerlegt worden, reflektiere er aber in seiner

therapeuti schempathischen Rolle in keiner Weise die personlichen psychosozialen Aspekte
und Einflussfaktoren wie wirtschaftliche (man denke an sekundéaren Krankheitsgewinn) und
personliche Zielsetzungen (Familiengrindung), welche hier in gewisser Wechselwirkung
im Verhaten und in den anamnestischen Angaben der Beschwerdeflhrerin zu
berticksichtigen seien. Somit seien die Ausfihrungen von Dr. med. E.____in seiner Rolle als
behandelnder Arzt mindestens teilweise zu unkritisch reflektiert, werde bei zwar im Kern
nicht bestrittener Symptomatik deren Schweregrad und Auspragung aber nicht kritisch
genug hinterfragt, was entsprechend auch die andere versicherungsmedi zinische Bewertung
erklare. Wie eingangs auch erklart worden seli, befinde sich ein behandelnder Arzt eben
auch in der schwierigen Rolle, in seiner helfenden, empathischen Haltung die
anamnestischen Angaben nicht zu sehr zu hinterfragen und den subjektiven
Beschwerdeangaben auch teils zu unkritisch zu glauben. Der stets vorhandenen intra- und
interpersonellen Psychodynamik sei man sich dabel selten oder nur zum Teil bewusst.
Dieses sai eben auch die Schwierigkeit bei der Benennung von Fachérzten, wer welche
Untersuchungen vornehmen und beurteilen solle, da eben nicht nur fachmedizinische,



sondern auch versicherungsmedizinische Kompetenzen in neutraler Rolle wichtig seien.
Die Empfehlungen diesbeziiglich von Dr. med. E.____ seien entsprechend auch klar zu
relativieren. Er verwei se diesbeziiglich wieder auf die eingangs getroffenen
Zusammenhange. Es sei auch gerne erwahnt, dass der Referent sehr wohl in seiner
langjdhrigen neurol ogischen praktischen Tétigkeit in der Betreuung von weit Uber 25m 000
Patienten, Uber den Verlauf von tber 20 Jahren, nattrlich in einer sehr grossen Zahl mit
Patienten mit Nervenverletzungen und mit Nervenoperationen, vielfach in enger

K ooperation mit Handchirurgen und Neurochirurgen m natiirlich auch N. radialis-L &sionen
m und eben auch deren Langzeitverlauf, so auch deren Verhaten und Verlaufe sowie
Behandelbarkeit habe erfahren diirfen. Statt aber die sicherlich auf allen Seiten sehr guten
Fachkompetenzen gegenseitig aufzuwiegen, sei vielmehr die Schwierigkeit zu betonen,
dass bei den verschiedenen Akteuren m Therapeut versus Gutachter m eben die
unterschiedlichen Rollen und Perspektiven die teils unterschiedliche Wahrnehmungen und
Bewertungen begriindeten, wie eingangs zu dieser Stellungnahme auch ausgefiihrt worden
sai.

Zusammenfassend sei abschliessend also festzustellen, dass aus den zusétzlich
vorgebrachten Argumenten von Dr. med. E.___ bei kritischer Wirdigung und nochmaliger
sehr intensiver Bearbeitung der gesamten Akten und des Gutachtens keine Hinweise
gefunden worden seien, welche eine Andersbewertung des Gutachtens erfordern wirden.
Die Diskrepanz in der Meinung erklére sich aus den Einflssen nicht |eistungsrel evanter
versicherungsfremder Aspekte.

5.

5.1 Die Beschwerdegegnerin stitzt sich im angefochtenen Entscheid im Wesentlichen
auf das polydisziplindre D, -Gutachten vom 11. Mé&rz 2018 (SA-Nr. 122) in den
Fachrichtungen Orthop&die, Neurologie und Psychiatrie, weshalb vorweg dessen
Beweiswert zu prifen ist. Das polydisziplinare Gutachten wird den allgemeinen
rechtsprechungsgemassen Anforderungen gerecht. Es stammt von unabhangigen
Fachérzten, welche die Beschwerdefihrerin eingehend untersucht und die Anamnese
erhoben sowie die Vorakten studiert haben. Weiter ist zu prifen, ob das Gutachten auch den
ubrigen bewei srechtlichen Anforderungen genigt.
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5.2.1 Inhaltlich kommt der orthopéadische Gutachter Dr. med. O.___, Facharzt fur
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, zum
nachvollziehbaren Schluss, dass gesamtwertend die orthopadisch klinischen
Untersuchungsbefunde und die im Rahmen der Begutachtung veranlassten
Rontgenaufnahmen der rechten Schulter, des rechten Ellenbogens und des rechten
Handgelenkes in jeweils zwel Ebenen keine Erklarung fir eine nachvollziehbare
nachhaltige Minderbel astbarkeit des rechten Armes aus orthopadischer Sicht boten. Bei der
aktuellen orthopédischen Untersuchung seien die Schultergel enke seitengleich schmerzfrel
beweglich. Die Impingement-Zeichen seien negativ und klinische Hinweise auf Vorliegen
einer Rotatorenmanschettenl &sion fanden sich an beiden Schultergelenken nicht. Auch die
Ellenbogengelenke seien frei beweglich. Druckempfindlichkeit bekunde die
Beschwerdefuhrerin am Epicondylus humeri radialis rechts. Weitere Druckdolenzen
bestiinden nicht. Die Armachse messe im rechten Ellenbogen 0° und im linken Ellenbogen
bestehe ein Valgus von 11°. Bei frei beweglichen Handgel enken und Fingergelenken finde



sich erbsgross streckseitig am rechten Handgel enk eine subkutan gel egene druckdolente
Intumeszenz, welche am ehesten einem Handgel enksganglion entspreche. Schmerzen
bekunde die Beschwerdefihrerin bei der endgradigen Palmarflexion im rechten
Handgelenk. Linksseitig bestehe bei der Beschwerdefhrerin ein Cubitus valgus von 11°.
Es sai davon auszugehen, dass auch am rechten Arm vor dem Unfall eine entsprechende
valgische Armachse bestanden habe. Die jetzt mit 0° im rechten Ellenbogengelenk zu
messende Armachse sei somit Unfallfolge, wobei hieraus bei freier Beweglichkeit des
rechten Ellenbogengel enkes keine Funktionseinschréankung von
versicherungsmedizinischer Relevanz abzuleiten sei. Die von der Beschwerdefhrerin
bekundete Druckempfindlichkeit am Epicondylus humeri radialis rechts entspreche einer
Tennisarmsymptomatik, einer gering bis méssiggradigen Epicondylitis humeri radialis.
Diese sai einer konservativen Therapie gut zuganglich und bedinge keine
Gesundheitseinschrénkung von versicherungsmedizinischer Relevanz. Gleiches gelte fr
die Intumeszenz streckseitig am rechten Handgelenk, welche am ehesten einem Ganglion
entspreche. Auch dieses stelle gesamtwertend keine Funktionseinschrankung von
versicherungsmedizinischer Relevanz dar. Dass die Epicondylitis humeri radialis rechts und
das Ganglion am rechten Handgel enk indirekte Unfallfolgen seien, sei méglich, aber eher
unwahrscheinlich. Dass die Beschwerdefhrerin mit der rechten Hand keine Wasserflasche
aus einem Regal nehmen konne, sei Uber die Epicondylitis humeri radialis erklérlich. Der
berichtete Schmerz beim Abstlitzen im rechten Handgelenk sei dem Ganglion zuzuordnen.
Gute Behandlungsmaoglichkeiten bezlglich dieser Symptomatiken bestiinden wie bereits
genannt. Eine versicherungsmedizinische Relevanz ergebe sich hieraus nicht. Ihre linke
Schulter sai Uberbelastet, habe die Beschwerdefiihrerin berichtet. Die linke Schulter habe
sich im Rahmen der aktuellen Begutachtung génzlich unauffallig gezeigt. Des Weiteren
unaufféllig seien die Befunde an der Wirbelséule und den Beinen. Die Fussfehlstatik
bedinge keine Gesundheitsstérung von versicherungsmedizinischer Relevanz. Beim
Entkleiden fUr die orthopéadische Untersuchung im Rahmen der Begutachtung habe die
Beschwerdefuhrerin ihren Arm zwar geschont, teilweise setze sie ihn aber dann auch mit
fliissiger Uberkopfbewegung ein. Hier moge ein gewisses Verdeutlichungsverhalten
erkennbar werden. Sonstige Widerspriiche oder Verhaltensauffalligkeiten seien im Rahmen
der orthop&dischen Begutachtung nicht zu finden gewesen. Aus rein orthopédischer Sicht
sei ein negatives Fahigkeitsprofil nicht zu definieren. Die BeschwerdefUhrerin sei in der
angestammten Tétigkeit al's Pflegeassistentin wie auch in einer Verweistétigkeit zu 100 %
arbeitsfahig. Aus rein orthopéadischer Sicht sei der Endzustand der Frakturheilung
spatestens erstmalig mit den Rontgenbildern des rechten Humerusin zwel Ebenen vom 9.
Februar 2016 dokumentiert gewesen. Zu diesem Zeitpunkt seien bei fortgeschrittener
knocherner Konsolidierung die Frakturspalten nicht mehr einsehbar gewesen. Mit diesem
Datum sei aus rein orthopéadischer Sicht die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin
wieder hergestellt gewesen.

5.2.2 Die neurologische Beurteilung durch Dr. med. N.___, Facharzt fir Neurologie,
erweist sich schliesslich ebenfalls as stimmig, wenn angegeben wird, bei Betrachtung der
aktuellen Befunde und Aktenlage sei zwar zweifel sohne eine Affektion des Nervusradialis
aufgetreten, dies aber nicht im Zusammenhang mit dem Unfall selbst. Weit vorrangig seien
diese offensichtlich erst im Verlauf deutlich nach der Operation vom 16. Mai 2014 anfangs
durch eine denkbar geringe Druckwirkung entstanden. Sensible Stérungen im
Versorgungsgebiet des N. radialis an Unterarm und Handriicken seien erst am 19.
Dezember 2014 dokumentiert worden. Angesichts dieser doch zum Unfall deutlichen



zeitlichen Latenz erscheine eher eine zunehmende leichte Druckschédigung durch das
anatomisch eng benachbarte Osteosynthesematerial plausibel. Es sei entsprechend am

16. Februar 2015 zur Revision mit erster Neurolyse gekommen. Am 18. Februar 2015 sei es
aber auch noch m frisch operiert m zu einem Sturz gekommen und bel unklarer Schwellung
zur Revisions-Operation am 20. Februar 2015, wobei aber kein groberes Hamatom
vorgefunden worden sei. Gleichwohl sei nach dieser Revisions-Operation vom 20. Februar
2015 geméss Austrittsbericht vom 27. Februar 2015 nun eine deutlichere sensomotorische
Defizitsymptomatik eines proximalen N. radialis-L&sion beschrieben worden (mit
Fallhand). Es bleibe somit unklar, welchen Einfluss der Sturz vom 18. Februar 2015 hier
noch zusétzlich auf den Verlauf der Nervenschadigung genommen habe, ob hier ggf. im
Rahmen der Revisions-Operation oder durch den Sturz mit Kompression auf den Nerv eine
Druckschadigung zustande gekommen sei, DD weniger wahrscheinlich ggf.
Traktionsschadigung bei Exploration. Aber erst nach diesem Revisionseingriff habe die
aktenkundige, anfangs nicht nur sensible, sondern auch motorische N. radialis Sch&digung
rechts bestanden. Wahrend die motorischen Funktionen sich dann doch aber relativ ziigig
restituiert hétten, was auch darauf hindeute, dass die strukturelle Nervenschadigung des N.
radialis eher leichter ausgeprégt gewesen sei, seien persistierend eine Schmerzsymptomatik
und sensible Stérungen beschrieben worden. Diesbezuglich seien aber die motorischen
Funktionen aktenkundig wie auch gemass aktueller Untersuchungsbefunde definitiv
vollumfanglich remittiert, was also auf eine sehr gute Restitution der Nervenstrukturen
hindeute. Neurosonologisch sei auch nur noch eine leichte residuale Inhomogenitét
erkennbar im Verlauf des Nervus radialis, so dass ein geringes Residuum, so die auch stets
beschriebene sensible Stérungssymptomatik plausibilisierbar sei. Dieses finde auch
objektivierbar ein gewisses Korrelat in der sensiblen NLG des Nervusradialis, welchesin
der Vergangenheit in dhnlicher Weise wie auch aktuell im NLG nachweisbar sei in Form
der Amplitudenminderung im Seitenvergleich. Es sei somit also zwar eine residuale
sensible Affektion des Nervus radialis belegbar, aber die Auspragung der angegebenen
Stérungssymptomatik, insbesondere der Schmerzsymptomatik, durchaus sehr kontrovers zu
diskutieren und kénne nicht in dieser Schwergradigkeit objektiviert werden, wie esimmer
wieder in den Berichten der Handchirurgie und neurologisch attestiert worden sei. In dieser
Hinsicht sei nochmal darauf verwiesen, dass in der aktuellen klinischen Untersuchung sehr
wohl erhebliche Inkonsistenzen aufgefallen seien, insbesondere eine erhebliche
Aufmerksamkeitsabhangigkeit der Symptomprasentation. In der gezielten Untersuchung sei
ein unecht und selektiv prasentiert wirkendes, sich allgemein Zusammenkrampfen schon
auf leichte Bertihrung am rechten Unterarm/Hand mit ebenso unecht wirkendem Verziehen
der Mimik ohne aber authentisch spiirbare begleitende affektive Beteiligung beobachtbar
gewesen, wahrend andererseits eine vollig normale Bertihrung bei entsprechender
Ablenkung mdglich sei, ohne jegliches solches Verhalten, unabhangig davon, ob man mehr
oder weniger fest an Oberarm, Unterarm oder Handrticken bertihre oder driicke. Es hétten
sich auch im Seitenvergleich keinerlei Beeintrachtigungen im klinischen Einsatz des
rechten Armes gezeigt. Auch bestehe keinerlel Atrophie der Armmuskulatur, welche zu
erwarten sei, wenn diese so aktenkundig zuletzt noch immer beschriebene «schwergradige,
hochgradige und invalidisierende Allodynie und neuropathi sche Schmerzen» in dieser
Form bestehen wiirden. Auch sei die Behandlungsaktivitét anfangs eher von lokalen

M assnahmen gepragt gewesen, spét erst m und erst mit Uberzeugungsarbeit m habe die
Beschwerdefiihrerin die Einnahme von Lyrica akzeptiert (effektive Einnahme sei aber nie
mit M edikamentenspiegelkontrollen Gberpriift worden). Auffallend sei insbesondere, dass



die Beschwerdefuhrerin behaupte, Lyricawirke gar nicht, was doch héchst ungewohnlich
erscheine, wenn man die doch eher geringe Auspragung der neuropathischen Beschwerden
betrachte. Eine so vollige Wirkungslosigkeit von Lyrica scheine hier doch wenig plausibel,
eher der Umstand, dass es gar nicht eingenommen werde, was auch zuletzt mit
Kinderwunsch begriindet worden sei. Dem Referenten erscheine insgesamt die Présentation
der Beschwerdesymptomeatik erheblich Giberzeichnet bel nur noch geringem somatischem
Kern, esfalle eine sehr bewusst wirkende Préasentation der beobachtbaren aufmerksamkeits-
und zuwendungsabhéangigen Beschwerdedarbietung auf, das bei ansonsten durchaus
frohlichem, humorvollem und heiterem Wesensbild (Gutachten S. 61 ff.).
Zusammenfassend konne fir eine leidensadaptierte Tétigkeit durchaus eine Arbeitsfahigkeit
von 100 % medizinisch zugemutet werden, tberwiegend wahrscheinlich gelte dies auch fur
die angestammte Tétigkeit als Pflegeassistentin. Es dirfe mindestens eine leichte
Arbeitstétigkeit zugemutet werden, gelegentlich auch kurz mittelschwer. Die Funktionen
der Handfl&chen und Fingerkuppen, welche fur Greiffunktionen bendtigt wirden, seien
nicht eingeschrankt, feinmotorische Funktionen seien nicht reduziert. Lediglich
hochfrequente, repetitive starke Armbeugung und Armstreckung mit entsprechenden
muskuléren Zug- und Schiebeveranderungen im Weichteilgewebe am Oberarm seien zu
vermeiden. Lediglich durchgangig mittel schwere und schwere Tétigkeiten seien weiterhin
nicht abzuverlangen. Diese seien aber auch nicht Gegenstand des angestammten
Anforderungsprofils gewesen. Diese Bewertung gelte mindestens seit Juni 2016 nach der
zuvor im Mai 2016 erfolgten OSME und zweiten Neurolyse mit Nerven-Wrapping.
Uberwiegend wahrscheinlich muissten aber auch schon zuvor deutlich bessere
Arbeitsfahigkeitsbewertungen angenommen werden. Eine genaue Quantifizierung
erscheine hier aber angesichts der Uberlegungen von anzunehmenden Inkonsistenzen nicht
hinreichend moglich. Bezlglich der Unfallkausalitét sei zwar wahrscheinlich mittel bar
infolge der Therapiemassnahmen eine Unfallkausalitét hinsichtlich der Nervus
Radialis-Schédigung anzunehmen. Hinsichtlich der deutlichen voribergehenden
Verschlechterung ab Februar 2015 sei ein zusétzlicher Einfluss durch den Sturz vom 18.
Februar 2015 Uberlagert zu diskutieren, wobei dessen prozentualer Anteil bel geringer
Datenlage nicht hinreichend abgrenzbar sei (Gutachten S. 64 ff.).

5.2.3 Der psychiatrische Experte Dr. med. P.___, Facharzt fir Psychiatrie, legt in seiner
Einschétzung einleuchtend dar, bel der Beschwerdefthrerin musse aufgrund der
Schilderung der Beschwerden nach dem Unfall von einer Anpassungsstorung ausgegangen
werden. Auch in der spéteren Phase seien die psychoreaktiven Anteile als dominierend
anzusehen. Gegenwartig sei alenfalls von einer leichten undifferenzierten
Somatisierungsstérung F45 auszugehen, wobei bei der Entwicklung dieser neben den
protrahierten somatischen Beschwerden die Personlichkeitskonstellation mit narzisstischen
und leichten histrionischen Ziigen eine Rolle spielen dirfte. Hinweise auf eine
Personlichkeitsstorung ergéaben sich dabel nicht. Der Auspragungsgrad

psychopathol ogischer Symptome sei wesentlich fur die Beurteilung der
versicherungsmedizinischen Auswirkungen. Eine, die berufliche Leistungsfahigkeit
einschrankende, schwere oder mittelgradige, chronifizierte und einer Therapie nicht
zugangliche Schmerzsymptomatik gehe regelmassig mit ausgepragten

psychopathol ogischen Symptomen einher. Wenn solche psychopathol ogischen
Auffalligkeiten fehlten oder sehr gering ausgepragt seien, spreche dies gegen eine relevante
Beeintrachtigung der Arbeitsféhigkeit durch eine somatoforme Stérung. Bei der
Beschwerdefiihrerin seien gegenwartig keine rel evanten, psychopathol ogisch zu



erfassenden psychischen Auswirkungen erkennbar. Bel der Beschwerdeflhrerin bestiinden
auch keine psychische Komorbiditét, keine sonstigen aktuellen Konflikte, speziell keine
relevanten Veranderungen oder Konfliktsituationen in der Kindheit und Jugend. Die
psycho-sozio-soziokulturellen Besonderheiten ihrer weiblichen Identitét, selbst von der
Beschwerdefuhrerin thematisiert, orientierten sich an ihren kulturspezifischen Vorbildern
und sich daraus ableitbaren Vorstellungen und Angsten, speziell der Einstellung ihrem

K orper gegentiber, welche Angste vor unwiederbringlichen Veranderungen ihres K rpers
im kosmetischen Sinne implizieren konnten. Diese hétten offensichtlich die Entstehung der
somatoformen Storung begunstigt. Bei der BeschwerdefUhrerin erschienen gegenwartig die
eigenen Anstrengungen im Bereich der beruflichen Integration hinreichend, um ein gutes
Ergebnis im versicherungsmedizinischen Sinne zu erzielen. Gunstig wére es, neben der
Schmerztherapie, sofern erforderlich, auch die resilienzorientierte

psychiatrisch/psychol ogisch geleitete Behandlung noch fortzufihren, um die bel der
Beschwerdefihrerin erreichten Fortschritte weiter zu festigen und auszubauen. Dies wirde
in Gegenwart und Zukunft weiterhelfen, psychischen Stress und Angste noch weiter zu
mindern und ein negatives Korperbild abzubauen, dabei den Korper besser zu entspannen
und die Anpassung an evtl. langer bestehende V eranderungen zu bewéltigen. Die
Beschwerdefuhrerin verflige aber bereits derzeit tiber ein hohes Ressourcenpotential. Im
rein psychiatrischen Gutachten hétten sich bei der Beschwerdefuhrerin aktuell zwar keine
negativen Antwortverzerrungen ergeben, keine widerspruchlichen Angaben, keine
willentlich verfé schten Aussagen oder L eistungsinkonsistenzen. Die Angaben der
Beschwerdefuhrerin stimmten somit weitgehend mit der aktuellen Interpretation tberein.
Jedoch misse auf die auffélligen Verhaltenswei sen insbesondere im neurol ogischen
Gutachten verwiesen werden. Da aus versicherungspsychiatrischer Sicht aber keine
arbeitsrel evanten psychischen Stérungen ableitbar seien, misse dieses Verhalten zumindest
teilweise als Uberwiegend bewusstseinsnahe und damit als aggravatorisches Verhalten
gewertet werden. Bei der Beschwerdefihrerin sei im Rahmen der vorhandenen somatischen
Stoérung gegenwartig nicht von einer reduzierten psychischen Stabilitét oder nachlassender
Zuverlassigkeit auszugehen. Es bestehe bel ihr keine reduzierte Daueraufmerksamkeit,
keine Verénderung der hdheren kognitiven Funktionen. Sie sei in der Lage, Neues zu
lernen, verflige Uber ausgesprochen gute kognitive Ressourcen, sei immer eine gute
Schillerin gewesen, es liege eine abgeschl ossene qualifizierte berufliche Ausbildung vor.
Die BeschwerdefUhrerin sei aus rein psychiatrischer Sicht gegenwartig in vollem Umfang
arbeitsfahig. Die Arbeitsfahigkeit liege bei 100 % (Gutachten S. 71 1.).

5.3  Gestitzt auf diese Ausfihrungen vermag sodann auch die gutachterliche
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus interdisziplindrer Sicht zu Gberzeugen: Die
Beschwerdefihrerin sei in der angestammten Tétigkeit als Pflegeassistentin wie auch in
einer Verweistatigkeit zu 100 % arbeitsfahig. Diese Bewertung gelte spatestens seit Juni
2016 nach zuvor im Mai 2016 erfolgter OSME und zweiter Neurolyse mit Nervenwrapping.
Uberwiegend wahrscheinlich miissten auch schon zuvor deutlich bessere
Arbeitsfahigkeitsbewertungen angenommen werden, wie auch schon die Beobachtung
gemass Case-Management vom Mérz 2015 nahelege. Eine genaue Quantifizierung
erscheine hier aber angesichts der Uberlagerungen von anzunehmenden I nkonsistenzen
nicht hinreichend moglich. Auch sei der gut denkbare Einfluss des Sturzereignisses vom

18. Februar 2015 auf den Verlauf, insbesondere die nachfolgende Radialisparese, nicht
hinreichend quantifizierbar. Retrospektiv sl somit aus interdisziplinédrer Sicht bis Juni 2016
entsprechend den von den behandelnden Arzten attestierten Arbeitsunfahigkeiten



auszugehen. Der BeschwerdefUhrerin sei mindestens eine leichte Arbeitstétigkeit
zuzumuten, gelegentlich auch kurz mittel schwere Tétigkeiten seien moglich. Die
Funktionen an den Handflachen und Fingerkuppen, welche fur Greiffunktionen bendtigt
wrden, seien nicht eingeschrankt, feinmotorische Funktionen seien nicht reduziert.
Lediglich hochfreguente repetitive starke Armbeugung und Armstreckung mit
entsprechenden muskuléren Zug- und Schiebeveranderungen im Weichteilgewebe am
Oberarm seien zu vermeiden. Durchgangig mittel schwere und schwere Tétigkeiten seien
weiterhin nicht abzuverlangen. Solche seien aber auch nicht Gegenstand des angestammten
Anforderungsprofils gewesen. Bel der Beschwerdefuhrerin sei im Rahmen der vorhandenen
somatischen Storung gegenwartig nicht von einer reduzierten psychischen Stabilitét oder
nachlassender Zuverlassigkeit auszugehen. Es bestehe bei ihr keine reduzierte
Daueraufmerksamkeit und keine Verdnderung der htheren kognitiven Funktionen. Die
Beschwerdefiihrerin sei in der Lage, Neues zu lernen, verflige Uber ausgesprochen gute
kognitive Ressourcen, sei immer eine gute Schilerin gewesen und esliege eine
abgeschlossene qualifizierte berufliche Ausbildung vor (Gutachten S. 36).

5.4 Daran vermdgen auch die von der Beschwerdefiihrerin gegen das Gutachten
vorgebrachten Rugen nichts zu andern, wie nachfolgend zu zeigen ist:

5.4.1 Die Beschwerdefiihrerin bringt vor, der orthopadische Gutachter habe m trotz
beklagtem massivem Schmerz- und Beschwerdebild im rechten Arm m die Arme nicht
untersucht (Beschwerde S. 51.). Diese Riige verfangt nicht. Der orthopadische Gutachter
fuhrte eine eingehende klinische Untersuchung m auch der Arme m durch (vgl. Gutachten
S. 23 ff.). Ferner lagen ihm Berichte der behandelnden Arzte sowie die Ergebnisse der
zahlreichen bildgebenden Untersuchungen vor, welche er ebenfalls beriicksichtigt und
gewdrdigt hat (Gutachten S. 25 ff.). Schliesslich veranlasste der orthopédische Gutachter im
Rahmen der Begutachtung ebenfalls eine Rontgenuntersuchung des Schultergelenks rechts,
des Ellenbogengel enks rechts und des Handgel enks rechts (vgl. Gutachten S. 25).

Was sodann die Ruge anbelangt, der orthopadische Gutachter habe lediglich Rontgenbilder
angefertigt, es seien jedoch weitergehende Abklarungen etwa mittels MRI notwendig
gewesen (Beschwerde S. 7), so ist hierzu festzuhalten, dass esim Ermessen des Gutachters
liegt, welche Untersuchungen er durchfihrt. Nach der Rechtsprechung kommt den
Gutachtern bei der Wahl der Untersuchungsmethoden ein weiter Ermessensspielraum zu
(Urtell des Bundesgerichts 9C_753/2015 vom 20. April 2016 E. 3.3 mit Hinweisen).
Inwiefern es notwendig gewesen wére, weitergehende Abkl&arungen vorzunehmen, ist nicht
ersichtlich. Ausserdem kann m wie bereits erwéhnt m festgestellt werden, dass der
Gutachter eine eingehende klinische Untersuchung vorgenommen, die Befundlage
umfassend dargestellt und die vorgel egenen radiol ogischen Bilder/Befunde ebenfalls
berticksichtigt hat (vgl. Gutachten S. 25). Offenkundig sah der orthopédische Gutachter
keine Notwendigkeit weiterer Bildgebungen. Allein der Umstand einer nicht
durchgefihrten MRI-Untersuchung vermag im vorliegenden Fall den Beweiswert des
Gutachtens nicht zu erschiittern (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_78/2017 vom 26. Januar
2018 E. 5.1).

Weiter 18sst die Beschwerdefuhrerin vorbringen, der orthopadische Gutachter habe in
seinem Kommentar zu den bisherigen Arztberichten festgehalten, aus orthopadischer Sicht
sai die Fraktur verheilt, die auf neurologischem Fachgebiet eingetretenen Komplikationen
wrden indessen dartiber hinaus eine lénger anhaltende Arbeitsunfahigkeit bedingen. Hier
ergdben sich Widerspriiche zum neurologischen Gutachten, welches den Berichten des



F.__ die Beweiskraft abspreche (Beschwerde S. 8). Dem kann nicht gefolgt werden. Der
orthopadische Gutachter legte vielmehr dar, aus rein orthopadischer Sicht sei der
Endzustand der Frakturheilung spétestens erstmalig mit den Rontgenbildern des rechten
Humerus in zwei Ebenen vom 9. Februar 2016 dokumentiert. Mit diesem Datum sei aus
rein orthopadischer Sicht die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin wieder hergestel It
gewesen (Gutachten S. 30 f.). Was die neurologische Beurteilung anbelangt, so verweist der
orthopadische Gutachter diesbezliglich explizit auf das neurologische Teilgutachten. Dies
leuchtet ein, denn eine neurol ogische Beurteilung des Gesundheitszustandes wie auch die
daraus resultierende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit liegt ausserhalb des

K ompetenzberei chs eines Orthopé&den.

Sodann bringt die BeschwerdefUhrerin vor, es sei zu erwarten gewesen, dass vorliegend ein
Spezialist fur Hand- und Armchirurgie die Begutachtung durchgefihrt hétte (Beschwerde S.
81.). Die Beschwerdefuhrerin vermag jedoch nicht tiberzeugend darzulegen, weshalb der
Gutachter a's Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates nicht tber die erforderliche Fachkompetenz verfiigen soll, um die
bildgebenden Befunde richtig zu deuten und die Frage einer Unfallkausalitdt und einer
alfdligen daraus resultierenden Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit zu beantworten.

5.4.2 Die Beschwerdefuihrerin bringt weiter vor, dass Zweifel an der Objektivitat und
Unabhangigkeit der Gutachter (insbesondere des neurologischen und psychiatrischen
Gutachters) bestiinden (Gutachten Ziff. 5 S. 9 ff, Ziff. 7 S. 19). So hétten diese Experten
sinngemass festgehalten, es sei eine Rentenbegehrlichkeit spirbar. Die Beschwerdefihrerin
wolle nicht mehr arbeiten, sondern lediglich noch Geldleistungen erhaten, um die
Zielsetzung und den L ebensentwurf einer Familie zu finanzieren. Diese Ausserung lasse auf
eine gewisse Voreingenommenheit schliessen, weshalb das Gutachten keine

bewei staugliche Grundlage bilde. Sodann seien der neurol ogische und der psychiatrische
Gutachter gleichzeitig Geschéftsfiihrer und Gesellschafter der gewinnstrebig organisierten
D.__ . Nach der Rechtsprechung gelten fir Sachverstandige grundsétzlich die gleichen
Ausstands- und Ablehnungsgriinde, wie sie fir Richter vorgesehen sind. Danach ist
Befangenheit anzunehmen, wenn Umstande vorliegen, die geeignet sind, Misstrauen in die
Unparteilichkeit zu erwecken. Bel der Befangenheit handelt es sich allerdings um einen
inneren Zustand, der nur schwer bewiesen werden kann. Es braucht daher fir die
Ablehnung nicht nachgewiesen zu werden, dass die sachverstandige Person tatsachlich
befangen ist, es genuigt vielmehr, wenn Umstande vorliegen, die den Anschein der
Befangenheit und die Gefahr der V oreingenommenheit zu begriinden vermégen. Bei der
Beurteilung des Anscheins der Befangenheit und der Gewichtung solcher Umstande kann
jedoch nicht auf das subjektive Empfinden einer Partel abgestellt werden. Das Misstrauen
muss vielmehr in objektiver Weise als begriindet erscheinen. Im Hinblick auf die erhebliche
Bedeutung, welche den Arztgutachten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die
Unparteilichkeit des Gutachters ein strenger Massstab anzusetzen (Urtell des
Bundesgerichts 9C_469/2016 vom 22. Dezember 2016 E. 5.1 mit Hinweis auf

BGE 132V 93 E. 7.1 S. 1091.). Im vorliegenden Fall sind keine Umsténde ersichtlich, die
geeignet sind, Misstrauen in die Unparteilichkeit und Unvoreingenommenheit von Dr. med.
N.__ undDr. med. P.___ zu erwecken. Die von der Beschwerdefiihrerin erwahnten
Aussagen in der neurol ogischen Expertise vermogen keinen Verdacht auf eine
Befangenheit oder Voreingenommenheit des Gutachters zu begriinden. Dass der

neurol ogische Gutachter sich zur Plausibilitét der geklagten Beschwerden sowie zu



alfalligen krankheitsfremden Grunden fir diese gedussert hat, 18sst keine solchen Schiiisse
zu. Als medizinischer Experte war er nicht gehalten, die Angaben der Beschwerdefiihrerin
vorbehaltlos alsrichtig zu akzeptieren. Vielmehr war es seine gutachterliche Pflicht, im
Rahmen seiner Fachkenntnisse Diskrepanzen zu den eigenen Wahrnehmungen darzulegen
und zu wirdigen. Esist daher nicht zu beanstanden, dass der neurologische Gutachter
Anhaltspunkte fir eine gewisse Antwortverzerrung und Rentenbegehrlichkeit seitens der
Beschwerdefiihrerin erkannte (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_699/2019 vom 17.
Februar 2020 E. 3.2). Der Einwand, dass der neurol ogische wie auch psychiatrische
Gutachter als Gesellschafter fungierten und damit am finanziellen Wohlergehen der
gewinnstrebig organisierten D.__ und an einem regelméssigen Auftragseingang ein
direktes Interesse hétten, vermag nichts zu andern. Gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung lasst eine ausgedehnte Gutachtertétigkeit eines Arztes oder einer
Arztegemeinschaft fiir die Sozialversicherungstrager nicht per se auf deren Befangenheit
oder Voreingenommenheit schliessen (Urteil des Bundesgerichts 8C_244/2010,
8C_252/2010 vom 18. Februar 2011 E. 5.2.3 mit Hinweisen). Denn ein Ausstandsgrund ist
nicht schon deswegen gegeben, well jemand Aufgaben fir die Verwaltung erflllt, sondern
erst bei personlicher Befangenheit (BGE 137 V 210 E. 1.3.3 S. 226 f. mit Hinweisen).

5.4.3 Ferner bringt die Beschwerdefthrerin vor, auch das psychiatrische Gutachten sei als
beweisuntauglich zu qualifizieren, da der Gutachter unzureichend auf die zu erhebenden
Befunde fur die diskutierten Diagnosen, namentlich einer Depression, eingehe (Beschwerde
S. 19). Auch diese Ruge ist unbegriindet. Der psychiatrische Gutachter hat sich bei der
Diagnosestellung eingehend mit den von der Beschwerdefihrerin geschilderten
Beschwerden ausei nandergesetzt und dabei sowohl die aktuellen Schilderungen der
Beschwerdefiihrerin anldsslich der Untersuchung vom 24. Januar 2018, als auch die
Vorakten gewdurdigt (vgl. Gutachten S. 72 ff.). Inwiefern ihr psychischer Zustand nicht
adaguat erfasst worden sein soll, wird von der Beschwerdefiihrerin denn auch nicht ndher
begrindet. Der Gutachter hat den psychischen Zustand der Beschwerdefiihrerin sachlich
und klar formuliert.

5.5 Neben den Einwéanden der Beschwerdefiihrerin gilt es auch zu prifen, ob die nach der
Begutachtung erstellten medizinischen Berichte von Dr. med. E._ vom 20. April 2018
(SA-Nr. 126; vgl. E. 11 4.23 hiervor) und 30. Mal 2018 (SA-Nr. 134; vgl. E. I1. 4.24
hiervor), Zweifel an der Beweiskraft des neurol ogischen Teilgutachtens aufkommen lassen:

Es gilt in diesem Zusammenhang auf die Erfahrungstatsache hinzuwei sen,dass behandelnde
Arztinnen und Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im
Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351E. 3a/cc S. 353 mit
weiteren Hinweisen). Wohl kann die einen léngeren Zeitraum abdeckende und umfassende
Betreuung durch behandelnde Arztinnen und Arzte oft wertvolle Erkenntnisse
hervorbringen, doch Ubersieht die Beschwerdefiihrerin bel ihrer Kritik, dass esdie
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes
einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
andererseits (BGE 124 | 170E. 4 S. 175) nicht zul&sst, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschétzungen gelangen.
Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die
behandelnden Arzte wichtige m und nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation
entspringende m Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder



ungewrdigt geblieben sind (vgl. statt vieler Urteil des Bundesgerichts 8C_733/2012 vom
28. Januar 2013 E. 3.2 mit Hinweise).Eine solche Konstellation liegt hier nicht vor. Diese
Berichte enthalten keine neuen Gesichtspunkte, die zum Zeitpunkt der Begutachtung nicht
schon vorgelegen wéren. Der neurol ogische Gutachter Dr. med. N.__ nahm am

10. Oktober 2018 auf Ersuchen der IV-Stelle noch einmal Stellung und legte dabei
schliissig dar, dass aus den zusétzlich vorgebrachten Argumenten von Dr. med. E._ bei
kritischer Wirdigung und nochmaliger sehr intensiver Bearbeitung der gesamten Akte und
des Gutachtens keine Hinwei se gefunden worden seien, welche eine Andersbewertung
erforderten (vgl. E. 11. 4.25 hiervor). In seinem Bericht vom 20. April 2018 fuhrte Dr. med.
E._ sodann selber aus, klinisch und elektrodiagnostisch zeige sich ein praktisch
unveranderter Befund zu seinen Vorbefunden vom 20. Dezember 2016, einer chronischen,
schmerzhaften, sensomotorischen Radialis-Neuropathie rechts (dominant) am Oberarmin
Folge einer komplizierten Humerusschaft-Fraktur vom Jahr 2016 (recte: 2014) (SA-Nr.
126). Auch in seiner Stellungnahme vom 30. Mai 2018 bringt der behandelnde Arzt Dr.
med. E.___ nichtsvor, wasim Zeitpunkt der Begutachtung nicht schon vorgelegen wére.
Soweit er vorbringt, die neurologische Untersuchung sei inkomplett, es seien keine
neurografischen oder nadel myografischen Untersuchungen durchgefihrt worden (vgl.
SA-Nr. 134), ist er darauf hinzuweisen, dass den Gutachtern bei der Wahl der
Untersuchungsmethoden rechtsprechungsgemass ein weiter Ermessensspielraum zukommt
(Urtell des Bundesgerichts 9C_753/2015 vom 20. April 2016 E. 3.3 mit Hinweisen).
Ausserdem kann festgestel It werden, dass der Gutachter eine eingehende klinische
Untersuchung vorgenommen, die Befundlage umfassend dargestellt und die vorgelegten
medizinischen Berichte ebenfalls berticksichtigt hat. Sodann fiihrte Dr. med. N.____in
seiner Stellungnahme vom 10. Oktober 2018 (1V-Nr. 55) aus, es stelle vielmehr die von der
Beschwerdefuhrerin angegebene Bertihrungsempfindlichkeit am rechten Arm die
hauptséchlich geltend gemachte Beeintrachtigung dar. Das Erfordernis fir eine
EMG-Untersuchung oder motorische NLG Untersuchung des Nervus radialis sei somit
nicht fir die aktuelle gutachterliche Fragestellung primér relevant gewesen, da funktionell
nicht bedeutsam (IV-Nr. 55 S. 4). Der Gutachter sah nachvollziehbar keine Notwendigkeit
weiterer Untersuchungen. Allein der Umstand einer nicht durchgefihrten Untersuchung
vermag im vorliegenden Fall den Beweiswert des Gutachtens nicht zu erschiittern. Soweit
Dr. med. E.___ sodann noch vorbringt, als Gutachter habe man sich gegentiber den
Begutachteten zumindest wohlwollend und empathisch zu verhalten, ist dem nicht zu
folgen. Vielmehr handelt es sich bei einem Gutachter um einen zur objektiven Neutralitét
verpflichteten Experten (Urteil des Bundesgerichts8C_743/2018 vom 27. Mai 2019 E. 5.3)
und eswar seine gutachterliche Pflicht, im Rahmen seiner Fachkenntnisse Diskrepanzen zu
den eigenen Wahrnehmungen darzulegen und zu wirdigen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_699/2019 vom 17. Februar 2020 E. 3.2).

5.6 Zusammenfassend ist somit gestiitzt auf das beweiswertige D._ -Gutachten davon
auszugehen, dass die Beschwerdefuhrerin rein aufgrund der unfallbedingten pathol ogischen
Befunde in der Lage ist, die angestammite Tétigkeit al's Pflegeassistentin sowie jede andere
leldensangepasste Tétigkeit zeitlich und lei stungsmassig uneingeschrankt durchzuftihren.
Demnach besteht bel der Beschwerdefuhrerin keine unfallbedingte Invaliditét, womit die
Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin zu Recht verneint hat.
Selbst bei einer von der gutachterlichen Einschétzung abweichenden Annahme, der
Beschwerdefiihrerin sei die zuletzt ausgelibte Tétigkeit al's Pflegeassistentin nicht mehr
zumutbar, wirde kein rentenbegrindender Invaliditatsgrad resultieren (vgl. E. 11. 7.



hiernach). Weshalb die Beschwerdefihrerin eine leidensangepasste Téatigkeit nicht
vollzeitlich ausiiben kdnnen sollte, ist nach dem Dargelegten nicht ersichtlich. Fir das
Einholen eines weiteren Gutachtens m wie durch die BeschwerdefUhrerin beantragt
(Beschwerde Ziff. 11 S. 26; A.S. 36) m besteht kein Anlass, weshalb darauf in antizipierter
Beweiswirdigung verzichtet werden kann.

6.

6.1 Der Fal ist unter Einstellung der voribergehenden Leistungen und Prifung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine I ntegritatsentschadigung abzuschliessen, wenn
von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl.Art. 19
Abs. 1UVG; BGE 137V 199 E. 2.1 S. 201). Ob eine namhafte Verbesserung erwartet
werden kann, bestimmt sich namentlich danach, ob eine weiterer Behandlung noch eine
erhebliche Steigerung der Arbeitsfahigkeit verspricht (vgl. BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115).

6.2Gestutzt auf das D.__ -Gutachten ist davon auszugehen, dass seit Juni 2016 nach zuvor
erfolgter OSME und zweiter Neurolyse mit Nervenwrapping eine volle Arbeitsfahigkeit in
der angestammten wie auch einer angepassten Tatigkeit besteht (vgl. SA-Nr. 122). In dieser
Konstellation mit einer zumutbaren angestammten Tétigkeit bel voller Arbeitsfahigkeit war
der Zeitpunkt fur den Fallabschluss erreicht (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_142/2017
vom 7. September 2017 E. 5.2.1). Der Fallabschluss mit Einstellung der Taggeldleistung
und der Heilbehandlung ist damit zu Recht erfolgt. Dies bestétigen auch die behandelnden
Arzte. Die Beschwerdefiihrerin bestreitet sodann auch nicht, dass in medizinischer Hinsicht
von weiteren Massnahmen keine V erbesserung mehr zu erwarten ist. Dennoch sei die
Annahme eines medizinischen Endzustands nach Art. 19 UV G unzutreffend, da die
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung erneut aufgenommen worden seien
(Beschwerde Ziff. 12 S. 26 f.). Rechtsprechungsgemass kann sich der in Art. 19 Abs. 1 Satz
1 UVG vorbehaltene Abschluss allfélliger Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung, soweit es um berufliche Massnahmen geht, nur auf VVorkehren
beziehen, die geeignet sind, den der Invalidenrente der Unfallversicherung zugrunde zu
legenden Invaliditatsgrad zu beeinflussen (Urteil des Bundesgerichts 8C_651/2016 vom 15.
Dezember 2016 E. 4.3 mit Hinweisen). Dies trifft vorliegend nicht zu, da der
Beschwerdefiihrerin m wie bereits dargelegt m die angestammite Tétigkeit bei voller
Arbeitsfahigkeit wieder zuzumuten ist.

7.

7.1 DieBeschwerdegegnerin ermittelte in ihrem Einspracheentscheid vom 11. April 2019
bei einer m von der gutachterlichen Beurteilung abweichenden Annahme einer
Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer leildensangepassten Tétigkeit m einen
rentenausschliessenden Invaliditétsgrad. Fir die Bemessung des Valideneinkommens
wurde dabei auf den von der Beschwerdefiihrerin zuletzt erzielten Verdienst bel der B.
abgestellt und an die Nominallohnentwicklung angepasst. Das V alideneinkommen betragt
demnach CHF 55'848.00, was unbestritten geblieben ist. Weil die BeschwerdefUhrerin die
ihr zumutbare Restarbeitsfahigkeit von 100 % mit ihrer Anstellung als Rezeptionistin bei
der FirmaR.__in einem Pensum von 50 bis 60 % (Beschwerdebeilage 3) nicht vollsténdig
ausschopft, wurde fur die Berechnung des Invalideneinkommens auf einen Tabellenlohn
der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) abgestellt. Der konkret angewendete



Tabellenlohn (LSE 2016 TA1_tirage skill_level, Total, Kompetenzniveau 1, Frauen)
erweist sich angesichts des zumutbaren Tatigkeitsprofils als korrekt. Das
Invalideneinkommen betragt demgeméss nach Aufrechnung der Wochenstunden und
Anpassung an die Teuerung CHF 55'019.00 fir ein Vollpensum.

7.2 Bedtritten wird einzig, dass die Beschwerdegegnerin bezlglich des
Invalideneinkommens, das auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ermittelt wurde, keinen leidensbedingten Abzug vorgenommen hat (vgl. Replik Ziff. 27
S.12f.; A.S. 82f1.).

7.2.1 Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn)
alenfalls zu kiirzen (sog. leidensbedingter Abzug). Damit soll der Tatsache Rechnung
getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale wie Art und Ausmass der
Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie und
Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kdnnen und je nach
Ausprégung die versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf
einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten kann. Der Abzug ist unter Wirdigung der Umsténde im Einzelfall nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf 25 % nicht Ubersteigen und soll
nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte daf tr
bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre
gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann. Unter dem Titel Beschaftigungsgrad
im Besonderen wird bei Frauen, welche gesundheitlich bedingt lediglich noch teilzeitlich
erwerbstétig sein kénnen, kein Abzug anerkannt. Ob ein Abzug vom Tabellenlohn
vorzunehmen ist, ist m anders als die Bemessung der Hohe eines gewahrten Abzugsm eine
Rechtsfrage, die das Gericht frel prift (BGE 137V 71 E. 5.1 S. 72).

7.2.2 Fur einen Abzug aufgrund der Merkmale wie Alter, Dienstjahre, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie besteht kein Raum, weil sich diese im konkreten Fall nicht
lohnmindernd auswirken (vgl. hierzu Urteil des Bundesgerichts 9C_380/2015 vom

17. November 2015 E. 3.2.4 mit Hinwels, zur Frage der grundsétzlichen Nachfrage nach
Hilfsarbeiten geméass dem hier relevanten Kompetenzniveau auf dem massgebenden
hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt). Zudem ist das Zumutbarkeitsprofil der
Beschwerdefiihrerin nicht derart eingeschrénkt, als dass sich hier ein zusétzlicher
leidensbedingter Abzug rechtfertigen wirde. Sodann kann die Beschwerdefiihrerin geméass
dem D.___ -Gutachten ihre Restarbeitsfahigkeit in einem Vollzeitpensum austiben.
Insgesamt ist somit m in Ubereinstimmung mit der Beschwerdegegnerin m kein
Tabellenlohnabzug gerechtfertigt.

7.3 Die Gegenuberstellung des Valideneinkommens von CHF 55'848.00 und des
Invalideneinkommens von CHF 55'019.00 ergibt somit einen Invaliditatsgrad von 1.5 %,
womit die BeschwerdefUhrerin keinen Anspruch auf eine Invalidenrente hétte.

8.  Streitig und zu prifen ist schliesslich noch die Frage, ob die Beschwerdegegnerin den
Anspruch auf eine Integritatsentschadigung zu Recht verneint hat.

8.1 GemassArt. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene | ntegritétsentschadigung, wenn sie durch das Unfallereignis oder einer
Berufskrankheit (vgl. Art. 9 Abs. 31.V.m. Art. 24 Abs. 1 UV G) eine dauernde und



erhebliche Schadigung ihrer kdrperlichen oder geistigen Integritét erleidet. Nach Art. 36
Abs. 1 UVV gilt ein Integritdtsschaden dann a's dauernd, wenn er voraussichtlich wéhrend
des ganzen L ebens mindestens im gleichen Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die
korperliche oder geistige Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder
stark beeintréachtigt wird. Gemass Art. 36 Abs. 2 UVV gelten fir die Bemessung der
Integritétsentschadigung die Richtlinien des Anhanges 3. Der Bundesrat hat in diesem
Anhang Bemessungsregeln aufgestellt und in einer nicht abschliessenden (Gilg/Zollinger,
Die Integritatsentschédigung nach dem Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, S. 47)
Skala wichtige und typische Schaden prozentual gewichtet. Fir spezielle oder nicht
aufgefuhrte Integritétsschaden wird die Entschadigung nach dem Grad der Schwere vom
Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2 der Richtlinien im Anhang 3, ferner Art. 25 Abs. 1
UVG). Die Liste der Integritatsschaden sieht von allen individuellen Besonderheiten der
Auswirkung ab und gibt eine abstrakte Schatzung fur einen Durchschnittsmenschen. Es
wird somit nur jene «Schwere» berticksichtigt, die einem Integritétsschaden solcher Art bei
einem Durchschnittsmenschen beigemessen werden kann (Gilg/Zollinger, aa.O., S. 36 ff
und 45 ff). Die Schatzung der Beeintréchtigung der Integritét obliegt in erster Linie den
Arzten (Gilg/Zollinger, a.a.0., S. 100 f), welche auf Grund ihrer Kenntnisse und
Erfahrungen féhig sind, einerseits die konkreten Befunde der Unfallfolgen festzuhalten und
anderseits die sachgemasse Einstufung im Rahmen der erwahnten Liste vorzunehmen (vgl.
dazu die Mitteilungen der Medizinischen Abteilung der Suva, Heft 57, November 1984, S.
18 bis 31).

Die Medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skala
weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Feinraster) erarbeitet
(Mitteilungen der Medizinischen Abteilung der SuvaNr. 57 bis 59, Tabellen 1 m 22). Diese
von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtsséize dar und sind
fur die Parteien nicht verbindlich, umso mehr als Ziffer 1 vom Anhang 3 zur UVV
bestimmit, dass der in der Skala angegebene Prozentsatz des I ntegritétsschadens fir den
Regelfall gilt, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben ermoglicht.
Soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller
Versicherten gewahrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar
(BGE 124V 32 E. 1c mit Hinweis).

Ist eine Integritatsentschadigung weder in der Skalain Anhang 3 UVV noch in den
Tabellen der Suva enthalten, ist gemass Ziff. 1 Abs. 2 Anhang 3 UVV eine Schétzung im
Vergleich mit anderen Schaden vorzunehmen.

8.2 Der neurologische Gutachter Dr. med. N.___ fuhrte im neurologischen Teilgutachten
aus, aus neurologischer Sicht bestehe kein Anspruch auf eine Integritétsentschadigung. Es
wrden nur sensible, aber keine motorischen Defizite (mehr) vorliegen. Die Auspragung
der Schmerzsymptomatik sei zudem allenfalls al's gering zu werten (Gutachten S. 66).
Dagegen bringt die Beschwerdefuhrerin vor, die Einschétzung des neurol ogischen
Gutachters sei in keiner Weise einleuchtend. Geméss Tabelle 1 der Tabellen der Suva sei
bei einer Radialislédhmung am dominanten Arm von einem 30%igen Integritdtsschaden
auszugehen. Nach Massgabe des zuletzt erwadhnten Berichtesvon Dr. med. E._ vom

20. April 2018 sai dies vorliegend klar zu bejahen (Beschwerde Ziff. 9 S. 24). Dem ist
jedoch entgegenzuhalten, dass gemass dem beweiswertigen D.__ -Gutachten vor allem
gefordert wird, dass die Beschwerdefiihrerin lediglich hochfrequente, repetitiv starke
Armbeugung und Armstreckung mit entsprechenden muskuléren Zug- und



Schiebeverénderungen im Weichtellgewebe am Oberarm und durchgangig mittelschwere
und schwere Tétigkeiten zu vermeiden hat. Diese Einschrénkung ist bedeutend weniger
erheblich als die genannte Radialisl@hmung. Soweit die Beschwerdefuhrerin vorbringt, Dr.
med. E.___ habein seinen Berichten vom 20. April 2018 und 30. Mai 2018 eine
Radialis-Parese diagnostiziert, was nichts anderes a's eine Radialisahmung sai (vgl. Replik
Ziff. 28 S. 13), ist sie darauf hinzuweisen, dassDr. med. E.____ bereitsin seinem Bericht
vom 18. September 2015 (vgl. E. 11. 4.5 hiervor; SA-Nr. 45) erwéhnt hatte, dasssich die
postoperative Radialis-Parese zwischenzeitlich komplett erholt habe. Auch in seinen
Berichten vom 20. April 2018 und 30. Mai 2018 geht er von einer «im Verlauf motorisch
weitgehenden Erholung einer Radialisparese rechts» aus (vgl. SA-Nr. 126, 134). Somit
erscheint es nachvollziehbar, wenn der neurologische Gutachter ausfihrt, es bestehe kein
Anspruch auf eine Integritatsentschadigung. Im Ubrigen vermag die Beschwerdefiihrerin
nichts m zumindest nichts Substanzielles m vorzubringen, das hieran etwas zu &ndern
vermdchte. Esist daher nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin den Anspruch
der Beschwerdefuhrerin auf eine Integritétsentschadigung verneint hat. Auch in diesem
Punkt ist die Beschwerde abzuweisen.

9.  Nach dem Dargelegten stellt sich die Beschwerde al's unbegriindet heraus und wird
abgewiesen.
10.

10.1 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).

10.2 Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Der Président Die Gerichtsschreiberin
Flickiger Yalcin

Der vorliegende Entscheid wurde vom Bundesgericht mit Urteil 8C_662/2020 vom 13.
Januar 2021 bestétigt.
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