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Regeste
Unfallversicherung / Taggeld / Rente

Erwagungen

E.1l

1.1 Der[..] geborene A.  (nachfolgend: Beschwerdefuhrer) war in einem
100%-Pensum als Gerlistemonteur bei der B._ angestellt und in dieser Eigenschaft bei
der Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen
und Berufskrankheiten versichert.

1.2 Gemaéss Schadenmeldung UV G (Suva-Akten-Nummer [Suva-Nr.] 1) vom 6. Juni
2017 fiel dem Beschwerdefiihrer am 30. Mai 2017 eine GerUstestange auf den Arm. Dabel
erlitt er einen distalen Bizepssehnenabriss am rechten Ellenbogen. Die Beschwerdegegnerin
erbrachte in der Folge die gesetzlichen Versicherungsleistungen.

1.3 Zur Beurteilung ihrer Leistungspflicht legte die Beschwerdegegnerin dem Kreisarzt,
C.___, Facharzt FMH fur Chirurgie, die eingeholten medizinischen Akten vor. Nach einer
kreisérztlichen Untersuchung legte C._ seine Beurteilungen im Bericht vom 5. Mérz
2018 (Suva-Nr. 52) dar. In der Folge beantwortete der Kreisarzt mit Stellungnahmen vom
9. Juli 2018 (Suva-Nr. 93) sowie vom 31. Juli 2018 (Suva-Nr. 98) welitere Fragen der
Beschwerdegegnerin und beurteilte schliesslich die medizinische Aktenlage mit Bericht
vom 21. September 2018 nochmals ausfihrlich (Suva-Nr. 115). Gestiitzt auf die besagten
Einschdtzungen des Kreisarztes stellte die Beschwerdegegnerin ihre L e stungen mit
Verfligung vom 31. Oktober 2018 (Suva-Nr. 134) ein. Von den somatischen Unfallfolgen
sel keine wesentliche Besserung mehr zu erwarten und zwischen den psychogen bedingten
Stérungen und dem Unfallereignis bestehe kein adaquater Kausalzusammenhang. Im
Weiteren hétten die im Rahmen des Fallabschlusses durchgeftihrten Prifungen ergeben,
dass kein Anspruch auf eine Invalidenrente und kein Anspruch auf eine
Integritatsentschédigung besttinden. Die gegen diese Verfligung erhobene Einsprache
(Suva-Nr. 132) wies die Beschwerdegegnerin mit Einsprache-Entscheid vom 3. Januar
2019 ab (Suva-Nr. 140).

E.2

2.1 Soweit das Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung (UVG, SR 832.20) nichts
anderes bestimmt, werden die Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UVG). Die versicherte
Person hat u.a. Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs.
1 UVG) sowie auf ein Taggeld, sofern sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig ist (Art. 16 Abs. 1 UVG). Dabel handelt es sich um voribergehende
Leistungen, diem wie aus Art. 19 Abs. 1 UVG erhellt m nur solange zu gewdhren sind, als



von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes (d.h. eine Wiederherstellung oder bedeutende Steigerung der
Arbeitsfahigkeit, BGE 134 V 109 E. 4.3 S. 115) erwartet werden kann, wobei nur der
unfallbedingt, und nicht aber der krankheitshalber geschédigte Gesundheitszustand zu
berticksichtigen ist (Alexandra Rumo-Jungo / André Pierre Hol zer: Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum UV G, 4. Aufl., Zirich 2012, S. 101). Sobald dies nicht mehr der Fall
ist (und alfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind), erfolgt der Fallabschluss mit Einstellung der vortibergehenden L eistungen bei
gleichzeitiger Prufung des Anspruchs auf eine Invalidenrente sowie auf eine
Integritatsentschadigung (BGE 134 V 109 E. 4.1 S. 114).

2.2 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V 177
E.3.1S 181,119V 357E. 1S.337,118V 286 E. 1b S. 289, je mit Hinweisen). Ob
zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stdrung ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung bzw. im
Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Bewelswiirdigung nach dem
im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung
eines Leistungsanspruches nicht (BGE 129V 177E. 3.1 S. 181,119V 335E. 1 S. 338, 118
V 286 E. 1b S. 289, je mit Hinweisen).

2.3 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adédquater Kausalzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begiinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 188, 123V 98 E. 3d S. 103, 122 V 415
E. 2aS. 416,121V 45E. 3aS. 49 mit Hinweisen). Im Bereich organisch objektiv
ausgewiesener Unfallfolgen deckt sich die addquate weitgehend mit der nattrlichen
Kausalitét, sodass die Adaquanz praktisch keine Rolle spielt. Treten nach einem Unfall
hingegen psychische und/oder organisch nicht hinreichend nachwei sbare Beschwerden auf,
bedarf es einer besonderen Adaquanzprifung (BGE 138V 248 E. 4 S. 250 f. mit
Hinweisen). Ausgangslage bildet dabel der augenféllige Geschehensablauf sowie
gegebenenfalls weitere unfallbezogene Kriterien(BGE 134 V 109 E.

E.21

S. 111 f.). Hat die versicherte Person beim Unfall eine Verletzung erlitten, welche die
Anwendung der Schleudertrauma-Rechtsprechung rechtfertigt, so sind die durch BGE 134



V 109 prézisierten Kriterien massgebend. Ist diese Rechtsprechung nicht anwendbar, so
gelten grundsétzlich die Adaguanzkriterien, welche fir psychische Fehlentwicklungen nach
einem Unfall entwickelt wurden; sog. Psycho-Praxis (BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140; 134
V 109 E. 2.1 S. 111 f.; vgl. zum Ganzen auch: Urteil 8C_216/2009 vom 28. Oktober 2009
E. 2, nicht publ. in: BGE 135V 465, aber in: SVR 2010 UV Nr. 6 S. 25; SVR 2011 UV Nr.
10 S. 35, 8C_584/2010 E. 2).

2.41st die Unfallkausalitdt einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem
Unfall bestanden hat (status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
genigt nicht. Daes sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
entsprechende Beweislast m anders als bel der Frage, ob ein |eistungsbegrindender
natUrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist m nicht bel der versicherten Person, sondern
beim Unfallversicherer (SVR 2009 UV Nr. 3 S. 9 8C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen;
Urteile des Bundesgerichts 8C_956/2011 vom 20. Juni 2012 E. 4.1 und 8C_715/2016 vom
6. Mérz 2017 E. 4.2, je mit Hinweisen).

E.24

Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natiirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem
Unfall bestanden hat (status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegrindende
natrliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
entsprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein |eistungsbegrindender
natUrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, sondern
beim Unfallversicherer (SVR 2009 UV Nr. 3S. 9 8C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen;
Urtelle des Bundesgerichts 8C_956/2011 vom 20. Juni 2012 E. 4.1 und 8C_715/2016 vom
6. Marz 2017 E. 4.2, jemit Hinweisen). 3. 3.1  Sowohl das Verwaltungsverfahren wie
auch der kantonal e Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz
beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts/ ATSG, SR 830.1). Danach haben der Versicherungstrager und



das Gericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Zur
Abklarung medizinischer Sachverhalte ist die rechtsanwendende Behdrde regel massig auf
Unterlagen angewiesen, die ihr vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen
sind (BGE 122V 157 E. 1.b S. 159). Diese medizinischen Unterlagen hat das
Versicherungsgericht nach dem im Sozial versicherungsprozess gultigen Grundsatz der
freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG) umfassend, objektiv und inhaltsbezogen zu
wirdigen (BGE 132V 393 E. 4.1 S. 3991.). Das bedeutet, dass das Gericht ale
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist also
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Bewertung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V
351 E. 3.aS.352). 3.2 DieBerichte versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen
haben grundsétzlich Beweiswert, doch kommt ihnen praxisgemass nicht dieselbe
Beweiskraft zu wie einem Gutachten, das der Versicherungstrager im Verfahren nach Art.
44 ATSG von einer externen Fachperson eingeholt hat oder einem Gerichtsgutachten. Zwar
lasst der Umstand, dass versicherungsinterne Fachpersonen in einem Anstellungsverhdtnis
zum Versicherungstréger stehen, fir sich allein noch nicht auf mangelnde Objektivitét und
Befangenheit dieser Personen schliessen. Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung
eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469 f. mit Hinweisen) 4.  Streitig
und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen in Form von Taggeldern und
Heilbehandlungen zu Recht per 31. Oktober 2018 eigestellt hat, weil von der Fortsetzung
der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung der unfallkausalen Beschwerden
erwartet werden konnte. Hierbei stellt sich zum einen die Frage, ob die dem
vorinstanzlichen Entscheid zu Grunde gelegte kreiséarztliche Beurteilung bewei skraftig ist
und zum anderen, ob die anhaltenden Beschwerden unfallkausal sind. Im Weiteren sind der
Anspruch auf eine Invalidenrente sowie jener auf eine Integritatsentschadigung umstritten.
5.

E.3

3.1 Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts/
ATSG, SR 830.1). Danach haben der Versicherungstréger und das Gericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Zur Abklarung
medizinischer Sachverhalte ist die rechtsanwendende Behorde regelmassig auf Unterlagen
angewiesen, dieihr vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind (BGE
122V 157 E. 1.b S. 159). Diese medizinischen Unterlagen hat das V ersicherungsgericht
nach dem im Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung



(Art. 61 lit. c ATSG) umfassend, objektiv und inhaltsbezogen zu wirdigen (BGE 132 V
393 E. 4.1 S. 3991.). Das bedeutet, dass das Gericht alle Beweismittel, unabhangig davon,
von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob der Bericht fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Bewertung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S.232; 125V 351 E. 3.aS. 352).

3.2 DieBerichte versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen haben grundsétzlich
Beweiswert, doch kommt ihnen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem
Gutachten, das der Versicherungstrager im Verfahren nach Art. 44 ATSG von einer
externen Fachperson eingeholt hat oder einem Gerichtsgutachten. Zwar lasst der Umstand,
dass versicherungsinterne Fachpersonen in einem Anstellungsverhatnis zum
Versicherungstrager stehen, fir sich alein noch nicht auf mangelnde Objektivitét und
Befangenheit dieser Personen schliessen. Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung
eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende
Abkléarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469 f. mit Hinweisen)

4.  Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen in Form von
Taggeldern und Heilbehandlungen zu Recht per 31. Oktober 2018 eigestellt hat, weil von
der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung der unfallkausalen
Beschwerden erwartet werden konnte. Hierbei stellt sich zum einen die Frage, ob die dem
vorinstanzlichen Entscheid zu Grunde gelegte kreisérztliche Beurteilung bewei skraftig ist
und zum anderen, ob die anhaltenden Beschwerden unfallkausal sind. Im Weiteren sind der
Anspruch auf eine Invalidenrente sowie jener auf eine Integritatsentschadigung umstritten.

E.4

Subeventualiter sei die Streitsache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen zwecks
Einholung eines externen orthopédisch-psychiatrischen Gutachtens.

E.5

5.1Der Beschwerdefiihrer stellt sich auf den Standpunkt, dass der Endzustand nicht erreicht
und der Fallabschluss zu frih geprift worden sei. Auf die beiden letzten
Aktenbeurteilungen des Kreisarztes dirfe nicht abgestellt werden und es sei vielmehr eine
Rehabilitation anzuordnen und damit seien auch weiterhin Taggelder zu entrichten. Nach
einhelliger @rztlicher Meinung, welcher sich der Kreisarzt anfanglich auch angeschlossen
habe, bediirfe es zur weiteren Therapierung eines stationéren Rehabilitationsaufenthaltes.
Im Weiteren sei das Schmerz- und Beschwerdebild des Beschwerdefiihrers auf das
Unfallereignis zurtickzuf ihren. Dies wirden insbesondere die Berichtevon Dr. med. D.___,
Facharzt FMH fur Neurologie, vom 23. Januar 2018 und Dr. med. E.___, Facharzt
Anésthesiologie,vom 24. August 2018 bestétigen. Auch der Kreisarzt sei urspringlich von



unfallkausalen Beschwerden, einer Tellarbeitsfahigkeit und der Notwendigkeit einer
arbeitsorientierten Rehabilitation ausgegangen. Dass er zu einem spateren Zeitpunkt
gestutzt auf die Akten festgestellt habe, eine Behandlung sei nicht mehr nétig, stehein
einem diametralen Widerspruch zu seinen bisherigen Berichten sowie auch zur dbrigen
Aktenlage. An der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der kreisérztlichen Beurteilungen vom
31. Juli 2018 und vom 21. September 2018 bestiinden erhebliche Zweifel, weshalb sie nicht
beweiskraftig seien. Im Rahmen seiner Eventual begriindung beantragt der
Beschwerdefiihrer entsprechend ein externes orthopadi sch-psychiatrisches Gutachten. Die
Beschwerdegegnerin habe die medizinische Situation in der Gesamtheit nicht fachgerecht
bzw. nicht rechtsgentglich abgeklart. Im Rahmen der Subeventual begriindung wird
schliesslich eine ganze Invalidenrente sowie eine Integritatsentschadigung verlangt. In
Bezug auf die Adaquanz wird ausgefihrt, dass das Unfallereignis mindestens a's
mittelschwer m nicht leicht m einzustufen sei. Dem BeschwerdefUhrer sei aus mehreren
Metern Hohe eine rund 20 Kilogramm schwere Stange auf den Arm gefallen. Er leide
seither an Schmerzen den rechten Arm betreffend. Sodann sei er durchgehend 100 %
arbeitsunfahig gewesen, dies auch wenn man bloss die somatischen Beschwerden
berticksichtigen wirde. Schliesslich sei auch die Behandlungsdauer ungewohnlich lang.
Aus den dargelegten Griinden sei die Adaguanz zu bejahen und von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit auszugehen. Abgesehen davon habe die
Beschwerdegegnerin den Einkommensvergleich unzutreffend vorgenommen. Es kdnne bel
der Berechnung des Invalideneinkommens nicht auf die ermittelten DAP-Zahlen abgestellt
werden. Der BeschwerdefUhrer bendtige zumindest am Anfang |ei densbedingte Pausen,
was bei der Mehrzahl der ausgewahlten DAP-Arbeitspldtzen nicht moglich sei. Dazu
komme, dass der Beschwerdeflhrer Gber keine Anlehre verflige, was aber bei einem Teil
der ausgewahlten Arbeitspl&tze vorausgesetzt wirde. Das Invalideneinkommen miisse
daher mit den L SE-Tabellenldhnen und einem leidensbedingten Abzug von 25 % ermittelt
werden, was zu einem Rentenanspruch fiihre. Schliesslich dirfe auch im Hinblick auf die
Integritétsentschadigung nicht auf die Einschétzung des Kreisarztes in seiner Beurteilung
vom 21. September 2018 abgestellt werden. Der Kreisarzt habe wiederholt
widerspriichliche Einschdtzungen abgegeben, weshalb er auch in diesem Punkt nicht zu
horen sei. Uberdies habe er selbst im Bericht vom 5. Mérz 2018 eine verminderte Kraft im
Ellenbogen festgestellt.

5.2 Demgegentber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht, die Taggelder und
Heilkosten seien nicht verfriht eingestellt worden. Gestltzt auf die Beurteilungen des
Kreisarztes habe davon ausgegangen werden durfen, dass keine Behandlung den
unfallbedingten Gesundheitszustand des V ersicherten namhaft verbessert hétte. Geméss
kreisérztlicher Beurteilung vom 21. September 2018 sei die présentierte Pathol ogie nicht
mehr mit den Folgen des erlittenen Unfalls zu erkléaren. Es bestehe vielmehr eine
psychische Problematik mit mittel schwerer Depression. Es liege keine unfallbedingte
Arbeitsunfahigkeit mehr vor, womit von einer weiteren Behandlung per se keine namhafte
Besserung erwartet werden kénne. Was die erwahnte stationére arbeitsorientierte
Rehabilitation anbelange, so sei weder vom Kreisarzt noch von den Arzten desF._
jemals erwadhnt worden, dass diese zu einer namhaften Besserung des Gesundheitszustandes
fuhren wirde. Auch die Beurteilung von Dr. med. E.___, wonach dringend eine
multimodale Schmerzbehandlung, am besten in Form einer stationdren Rehabilitation,
angezeigt sei, ziele auf die Behandlung unfallfremder psychischer Beschwerden ab und sei
daher unbeachtlich. Im Rahmen der Prifung des adaguaten Kausal zusammenhangs



zwischen dem Unfallereignis und den psychischen Beschwerden kam die
Beschwerdegegnerin ferner zum Schluss, dass von einem leichten Unfall auszugehen sei.
Folglich seien die psychischen Beschwerden nicht adaquat-kausal und bei der Beurteilung
der Versicherungsleistungen ausser Acht zu lassen. Beim Einkommensvergleich ermittelte
die Beschwerdegegnerin sodann einen rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von 2.52 %.
Dabei ging sie von einem Valideneinkommen von CHF 60'198.00 und einem
Invalideneinkommen von CHF 58'680.00 aus, wobei L etzteres anhand von funf
DAP-Profilen ermittelt wurde (Suva-Nr. 122 f.). Schliesslich verneinte die
Beschwerdegegnerin auch den Anspruch auf eine Integritatsentschadigung. In der
arztlichen Beurteilung vom 21. September 2018 habe der Kreisarzt festgestellt, dass bel
ausgezeichneter Ellenbogengel enksbeweglichkeit und guter Kraftentwicklung der
Integritétsschaden kein entschadigungspflichtiges Ausmass erreiche.

6.  Hinsichtlich der vorliegend umstrittenen Fragen beztiglich Zeitpunkt des
Fallabschlusses, Arbeitsfahigkeit, adaquate Kausalitét, Invalideneinkommen und
verbleibender Integritétsschaden sind im Wesentlichen folgende medizinischen Akten
relevant:

6.1 Im Austrittsbericht desF.__ vom 15. Juni 2017 (Suva-Nr. 15) diagnostizierte
Dr. med. G.___, Facharzt Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, eine distale Bizepssehnenruptur am rechten Ellenbogen. Mit
Operation vom 13. Juni 2017 sei eine Refixation der distalen Bizepssehne rechts erfolgt.
Der peri- und postoperative Verlauf habe sich komplikationslos gestaltet.

6.2 Geméss Verlaufsbericht von Dr. med. G.___ vom 26. Oktober 2017 (Suva-Nr. 27)
lag ein erfreuliches postoperatives Ergebnis vor. Reizfreie Narbenverhatnisse, gute
Beweglichkeit des Ellenbogengelenks und subjektiv gute Kraft.

6.3 Einem weiteren Verlaufsbericht von Dr. med. G, vom 13. November 2017
(Suva-Nr. 30) ist sodann zu entnehmen, dass die Schmerzsymptomatik des Patienten diffus
und von &rztlicher Seite aus nicht mehr konklusiv zu erkléaren sei. Es sal fraglich, ob die
geschilderten neurol ogischen Beschwerden mit der Operation zusammenhingen. Hinweise
hierfur seien nicht ersichtlich. Auch die Belastungseinschrénkung, welche der Patient nach
repetitivem Anheben von kleinen Gewichten empfinde, sei fraglich.

6.4 Dr.med.D.__, Facharzt FMH fir Neurologie, diagnostizierte in seinem Bericht
vom 23. Januar 2018 (Suva-Nr. 45) eine Brachialgie. Die Beschwerden mit Brachialgie und
neurogenen Veranderungen im Bizeps seien verdachtig auf eine Schadigung der

6. cervicalen Wurzel gewesen, was jedoch nicht habe belegt werden kdnnen. Damit stehe in
erster Linie eine Plexusaffektion zur Diskussion, allenfalls auch eine Zerrung vom N
muscul ocutaneus weiter distal im Zusammenhang mit dem Trauma. Relevante Paresen
seien trotz neurogener Verdnderungen in der Muskulatur klinisch keine vorhanden,
Sensibilitatsstérungen nicht sicher nachzuweisen. Nicht ausgeschlossen werden konne eine
Uberlastung als Ursache der Schmerzen. Die geschilderten Parasthesien entspréchen dem
Versorgungsbereich vom N ulnaris. Neurologisch zeige dieser jedoch normale Messwerte.

6.5 Am13. April 2018 diagnostizierte Dr. med. H.___, Facharzt FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, I.__, (Suva-Nr. 83) eine mittelgradige depressive Episode ohne
somatisches Syndrom (F32.10) und einen Verdacht auf eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (F45.4).



6.6 Im Bericht vom 5. Mé&rz 2018 (Suva-Nr. 52) diagnostizierte der Kreisarzt, Dr. med.
C.__, Facharzt FMH fur Chirurgie, einen Abriss der distalen Bizepssehne rechts, einen
Status nach OSG-Distorsion Grad | rechts sowie einen chronischen Nikotinkonsum. Den
Befunden ist unter anderem zu entnehmen, dass die Kraft fir die Ellenbogenflexion rechts
im Vergleich zur Gegenseite etwas vermindert erschien. In der Beurteilung beschrieb der
Kreisarzt, dass bei der klinischen Untersuchung die Narben reizlos gewesen seien. Bel
Flexion gegen Widerstand spanne sich die distale Bizepssehne gut an und konnein
Kontinuitét getastet werden. Die Muskelfunktionen des M. biceps seien intakt. Eine
wesentliche Atrophie lasse sich nicht feststellen. Die Vorderarmmuskul atur sei beidseits
kraftig, die Hand- und Fingerfunktion seitengleich. Auch die Schultergel enksbeweglichkeit
sei seitengleich und das Mitbewegen der Scapulae symmetrisch. Die vom Versicherten
noch beklagten Restbeschwerden seien am ehesten durch die langer anhaltende
Schonhaltung respektive den Nichtgebrauch des rechten Arms bedingt. Hinweise fur ein
komplexes regionales Schmerzsyndrom (CRPS) fehlten. Es empfehle sich die
Wiederaufnahme einer Arbeitstatigkeit, vorerst mit verminderter Belastung und allenfalls
zeitlicher Beschrankung. Begleitend solle die Physiotherapie weitergefiihrt werden. Die
Zumutbarkeit konne wie folgt definiert werden: Zumutbar seien mindestens leichte bis
mittel schwere Téatigkeiten mit Heben und Tragen von Gewichten beidhandig bis 15 m 20
Kilogramm. Vorderhand sollten ruckartige sowie bel astete Bewegungen mit dem rechten
Arm mit Gewichten tber zehn Kilogramm noch vermieden werden. Nicht zumutbar seien
Tétigkeiten mit Einwirkungen von starken Vibrationen oder Schldgen sowie abrupten
Bewegungen auf das rechte Ellenbogengelenk. Im Rahmen dieser Zumutbarkeitskriterien
sai prinzipiell eine ganztagige Arbeitsplatzprasenz zumutbar. Aufgrund der langen
Abwesenheit vom Arbeitsplatz empfehle sich eine stufenwei se Bel astungssteigerung mit
vorerst 50%iger Arbeitsplatzprasenz und verminderter Belastung. Hier sei eine stufenweise
Steigerung der Arbeitsplatzprasenz um 25 % in monatlichen Absténden sinnvoll. Die
korperliche Belastung solle ebenfalls sukzessive in einem Zeitraum von maximal drei
Monaten bis zur Vollbelastung gesteigert werden. Sollte ein stufenweiser Wiedereinstieg
am Arbeitsplatz aus organisatorischen Grinden nicht moglich sein, sei eine stationére
arbeitsorientierte Rehabilitation zu erwégen.

6.7 DemBerichtvonDr.med. G.___,F._,vom11. Mai 2018 (Suva-Nr. 79) lassen sich
folgende Befunde entnehmen: Die Schulter sai frei mobil, kraftig und ohne Schmerzen bei
Widerstandstestung. Es bestiinden Druckdolenzen periscapular media und cranial gewisse
muskul&re Verspannungen. Die Mobilitét des Ellenbogens sei frei. Die Kraft des
Ellenbogens sei M5 in jeder Ebene. Die Angaben von Druckdolenz tber der distalen
Bizepssehne sei unterschiedlich, teils mit Elektrisieren bis zum Handgelenk, teils
unauffallig und zeitweilig mit deutlichem Druckempfinden hier. Der Bizepsumfang sei im
Seitenvergleich minim reduziert. Peripher intakte Sensomotorik. Die Bildgebung mittels
Sonographie der rechten Schulter zeige unauffalige Bizeps- und
Rotatorenmanschettensehnen. Die Sonographie des rechten Ellenbogens zeige eine intakte
Reinsertion der distalen Bizepssehne. Insgesamt sai das Beschwerdebild &usserst bunt und
nicht mehr im Zusammenhang mit der Bizepssehnenruptur und -OP erklérbar. Der
Vorschlag einer arbeitsorientierten Rehabilitation werde unterstiitzt. Weitere
Kontrolltermine seienim F.____ nicht verabredet. Momentan werde kein moglicher Beitrag
in einer Behandlung des Beschwerdebildes gesehen.



6.8 Dr.med.J.__ , Facharzt FMH fur Allgemeinmedizin, diagnostizierte im Bericht vom
14. Mai 2018 (Suva-Nr. 82) eine Brachialgie rechts und eine depressive Episode mit
Verweis auf den orthopadischen Bericht desF._ und den Bericht der 1. vom 14. April
2018. Als weitere Behandlung schlug er eine psychiatrische Therapie vor.

6.9 Gemass Beurteilung im Bericht von Dr. med. K., Facharzt FMH fur
Rheumatol ogie und Facharzt FMH fir Physikalische Medizin und Rehabilitation, L.,
vom 20. Juni 2018 (Suva-Nr. 89) finde sich kein Hinweis fur eine system-entziindliche
rheumatol ogische Erkrankung. Die Hauptproblematik sei aktuell die Schmerzausweitung
durch die Inaktivitéat. Weitere Kontrolltermine seien nicht vereinbart worden.

6.10 Mit Stellungnahme vom 9. Juli 2018 (Suva-Nr. 93) fuhrte der Kreisarzt Dr. med.
C.___ aus, beim Versicherten sai bereits anl&sslich der Kreisarztuntersuchung vom 5. Mérz
2018 festgehalten worden, dass diesem auch bel astete Tétigkeiten prinzipiell ganztags
zumutbar seien, ihm aber aufgrund der langen Abwesenheit vom Arbeitsplatz eine
stufenwei se Steigerung erméglicht werden solle. Sollte das am Arbeitsplatz nicht mdglich
sein, sal aternativ eine stationére arbeitsorientierte Rehabilitation vorgeschlagen worden.
Falls ausschliesslich unfallfremde Griinde fur die Arbeitsunfahigkeit bestiinden, knne der
Fall aus unfallversicherungsmedizinischer Sicht abgeschlossen werden. Andernfalls werde
empfohlen, die Belastung unter stationaren Bedingungen im Rahmen einer
arbeitsorientierten Rehabilitation zu steigern, damit der Versicherte wieder Vertrauenin die
Funktion seines Korpers zurtickgewinnen kdnne.

6.11 Mit Bericht vom 13. Juli 2018 (Suva-Nr. 97) bejahte Dr. med. J.____ die Frage der
Beschwerdegegnerin, ob die aktuelle Arbeitsunfahigkeit vollumfanglich auf unfallfremde
Griunde zurtickzuftihren sai (Suva-Nr. 95).

6.12 Auf Nachfrage der Beschwerdegegnerin, ob noch Folgen oder Teilfolgen des
Unfalles vom 30. Mé&rz 2018 vorlagen und ob die aktuelle Behandlung ausschliesslich
krankheitsbedingt erfolge, antwortete der Kreisarzt Dr. med. C.___ mit Stellungnahme vom
31. Juli 2018 (Suva-Nr. 98), dass bei Zustand nach operativer Versorgung eines distalen
Bizepssehneausrisses definitionsgemass Unfallfolgen vorlégen. Bei erfolgreich reinserierter
Sehne sai der Versicherte aber im Rahmen der Zumutbarkeit voll arbeitsfahig. Eine
Behandlung sai nicht mehr nétig.

6.13 Am 24. August 2018 diagnostizierte Dr. med. E.___, Facharzt Anasthesiologie,
M.__, (Suva-Nr. 109) ein ausgedehntes myofaszielles Schmerzbild bei Status nach
Arbeitsunfall mit Verletzung des rechten Arms, damals mit Ausriss der Bizepssehne
(ICD-10 R52.9), und eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (1CD-10 F45.41). Beim Versicherten seien in Folge eines Arbeitsunfalls mit
Verletzung am rechten Arm die vormal s bestehenden Schmerzbilder mittlerweile massiv
ausgewelitet. Diese Phdnomene liessen sich selbstverstandlich nicht durch eine isolierte
somatische Pathologie erklaren, sondern seien eindeutig als Folge einer chronischen
Schmerzerkrankung zu werten. Eine ambulante Anbindung an eine Psychiaterin bestehe.
Der Versicherte brauche dringend eine multimodale Schmerzbehandlung, am besten in
Form einer stationdren Rehabilitation.

6.14 Gestitzt auf die medizinische Aktenlage diagnostizierte der Kreisarzt Dr. med. C.___
am 21. September 2018 (Suva-Nr. 115) einen Abriss der distalen Bizepssehne rechts, bei
distaler Bizepssehnen-Reinsertion am 13. Juni 2017 und aktuell reizlosen
Narbenverhaltnissen; die distale Bizepssehne lasse sich bei Flexion gegen Widerstand



kréftig und in Kontinuitét pal pieren. Es bestiinden keine Hinweise fir eine Muskelatrophie.
Alsweitere Diagnosen wurden (1.) ein ausgedehntes myofaszielles Schmerzbild, (2.) eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, (3.) ein Status nach
OSG-Distorsion Grad | rechts sowie (4.) ein chronischer Nikotinkonsum genannt. In der
Beurteilung fuhrte der Kreisarzt aus, dass mehr as ein Jahr nach operativ versorgtem
distalem Bizepssehnenabriss der Versicherte bei klinisch ausgezeichnetem Resultat auch
eine gute seitengleiche Muskelfunktion zeige. Hinweise flr einen wesentlichen
Mindergebrauch des rechten Armes fanden sich nicht. Es liege eine seitengleiche
Muskeltrophik vor. Hinweise fur das Vorliegen eines CRPS fehlten. Inzwischen bestehe
€eine ausgepragte Symptomausweitung mit ausgedehntem myofasziellem Schmerzbild. Eine
rheumatol ogische Genese habe ausgeschl ossen werden kdnnen. Die présentierte Pathologie
sei nicht mehr a's Folge des erlittenen Unfalls zu erklaren. Es bestehe vielmehr eine
psychische Problematik mit mittel schwerer Depression und ausgepragter sozialer
Problematik. Unfallbedingt |&gen keine behandlungsbedtirftigen Einschrénkungen mehr
vor. Die aktuell vorgeschlagene Therapie wirde die unfallfremden Beschwerden
(Depression, Symptomausweitung, usw.) adressieren. An der Zumutbarkeit geméass
kreisarztlicher Untersuchung vom 5. Mé&rz 2018 werde festgehalten. Bel ausgezeichneter
Ellenbogengel enksbeweglichkeit und guter Kraftentwicklung erreiche der
Integritétsschaden kein entschadigungspflichtiges Ausmass.

7.  Die Beschwerdegegnerin stellte ihre Leistungen betreffend Taggeld und
Heilbehandlung per 31.0Oktober 2018 ein. Dabei stiitzte sie ihren Entscheid im
Wesentlichen auf die Beurteilung des Kreisarztes, weshalb nachfolgend deren Beweiswert
zu prufenist.

7.1 Der Kreisarzt hdlt in seinem Bericht vom 21. September 2018 (Suva-Nr. 115)
zunéchst fest, dass ein Jahr nach dem operativ versorgten distalen Bizepssehnenabriss ein
klinisch ausgezei chnetes Resultat sowie eine seitengleiche Muskelfunktion vorliege. Die
Ellenbogenbeweglichkeit sei ausgezeichnet und die Kraftentwicklung gut. Die
Narbenverhaltnisse seien reizlos. Die distale Bizepssehne lasse sich bel Flexion gegen
Widerstand kréftig und in Kontinuitét pal pieren. Es gebe keine Hinweise fir eine
Muskelatrophie oder ein CRPS. Bezliglich Behandlungsbedarf stellte der Kreisarzt im
Weiteren fest, dass unfallbedingt keine behandlungsbeduirftigen Einschrankungen mehr
vorlégen. Eine Therapie wirde unfallfremde Beschwerden (Depression,
Symptomausweitung, usw.) adressieren.

7.1.1 GemaéssArt. 19 Abs. 1 UVG entsteht der Rentenanspruch, wenn von der Fortsetzung
der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes des
Versicherten mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggel dleistungen dahin. Rechtsprechungsgeméss folgt aus dieser
Bestimmung, dass dann, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr zu erwarten
ist, der sogenannte «Fallabschluss» vorzunehmen ist: Heilbehandlungs- und
Taggeldleistungen sind einzustellen und esist der Anspruch der versicherten Person auf
Invalidenrente und Integritétsentschadigung zu prifen (Alexandra Rumo-Jungo / André
Pierre Holzer: aa.O., S. 143, mit Hinweis auf BGE 134V 109 E. 4.1 S. 114). Was unter
einer namhaften Besserung des Gesundheitszustandes des Versicherten (im Sinne von Art.
19 Abs. 1 UVG) zu verstehen ist, umschreibt das Gesetz nicht naher. Dadie soziale



Unfallversicherung ihrer Konzeption nach auf die erwerbstétigen Personen ausgerichtet ist,
bestimmit sich dies namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung der
Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintréchtigt. Der Begriff «namhaft» verdeutlicht,
dass die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss.
Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht (BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115).

7.1.2. 1 Die Beurteilung des Kreisarztes vom 21. September 2018 (Suva-Nr. 115) ergibt
zusammen mit den kreisérztlichen Untersuchungsergebnissen vom 5. Mérz 2018 (Suva-Nr.
52) eine uberzeugende Beweisgrundlage in Bezug auf den Heilungsverlauf. Bereits damals
berichtete der Kreisarzt von reizlosen Narben, guter Spannung der distalen Bizepssehne bei
Flexion gegen Widerstand, seitengleichen Hand- und Fingerfunktionen, seitengleicher
Schultergelenksbeweglichkeit, intakten Muskelfunktionen des Bizepses und beidseits
kraftiger Vorderarmmuskulatur. Einzig die Kraft im rechten Ellenbogen erschien dem
Kreisarzt damalsim Vergleich zur linken Seite etwas vermindert. Im Bericht vom 21.
September 2018 befand er die Kraftentwicklung im rechten Ellenbogen sodann fur gut.
Dass sich dieim Vergleich zur linken Seite etwas verminderte Kraft im rechten Ellenbogen
innerhalb eines halben Jahres gut entwickelt hat, erscheint angesichts der medizinischen
Aktenlage plausibel. Denn auch aus den Berichten der behandelnden Arzte gehen das
erfolgreiche Resultat der operativ reinserierten Bizepssehne sowie die grundsétzlich
einwandfreien Befunde hinsichtlich der Beweglichkeit und der Muskelentwicklung im
rechten Ellenbogen und in der rechten Schulter hervor. Der behandelnde Orthopéade des
F.__,Dr.med. G.__, berichtete etwa von einem erfreulichen postoperativen Ergebnis,
reizfreien Narben, einer guten Beweglichkeit des Ellenbogengelenks und hielt fest, die
Kraft des Ellenbogens betrage M5 in jeder Ebene (Suva-Nr. 15, 27 und 79). Der Neurologe
Dr. med. D.____ konnte klinisch keine relevanten Paresen feststellen und
Sensibilit&tsstérungen nicht sicher nachweisen. Der Ellennerv (N ulnaris) zeige normale
Messwerte (Suva-Nr. 45). Der Rheumatologe Dr. med. K. schloss ausserdem eine
rheumatol ogische Erkrankung aus (Suva-Nr. 89). Insofern erweist sich die kreisérztliche
Beurteilung bezliglich des postoperativen Verlaufs, der ausgezei chneten
Ellenbogenbeweglichkeit und der guten Kraftentwicklung als schliissig und tiberzeugend.

7.1.2.2 Gestutzt auf diese Ausfuhrungen ist es sodann ebenfalls nachvollziehbar, dass
gemass kreisérztlicher Einschétzung von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes des V ersicherten mehr erwartet werden
kann. Der Umstand, dass der Kreisarzt ursprtinglich eine Rehabilitation empfohlen hatte,
begrindet m entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers m keinen Widerspruch in der
kreisarztlichen Beurteilung. Wie soeben dargelegt, zeigte die klinische Untersuchung vom
5. Mérz 2018 beziiglich Beweglichkeit und Muskel entwicklung des rechten Ellenbogens
und der rechten Schulter grundsétzlich einwandfreie Befunde. Dementsprechend ging der
Kreisarzt davon aus, dass die vom Versicherten beklagten Restbeschwerden durch die
langer anhaltende Schonhaltung respektive den Nichtgebrauch des rechten Arms bedingt
waren und empfahl aufgrund der langen Abwesenheit vom Arbeitsplatz m bei prinzipiell
voller Arbeitsfahigkeit m einen stufenweisen Arbeitseinstieg resp. alternativ eine stationéare
arbeitsorientierte Rehabilitation. Nachdem dann aber zunéachst der behandelnde Orthopéde
Dr. med. G.____inseinem Bericht vom 11. Mai 2018 (Suva-Nr. 79) festgehalten hatte, das
Beschwerdebild sai insgesamt &usserst bunt und nicht mehr im Zusammenhang mit der
Bizepssehnenruptur erklarbar, beurteilte der Kreisarzt die Sachlage mit Stellungnahme vom
9. Juli 2018 (Suva-Nr. 93) neu. Betreffend das weitere Vorgehen hielt er fest, falls



ausschliesslich unfallfremde Grinde fir die Arbeitsunféhigkeit vorlagen, kbnne ein
Fallabschluss ohne stufenweisen Einstieg resp. Rehabilitation erfolgen. Nachdem in der
Folge noch ein weiterer behandelnder Arzt, Dr. med. J.___, am 13. Juli 2018 festgestellt
hatte (Suva-Nr. 97), dass die Arbeitsunfahigkeit vollumfanglich auf unfallfremde Griinde
zurlckzufihren sei, bezog der Kreisarzt am 31. Juli 2018 deutlicher Stellung (Suva-Nr. 98)
und befand, dass eine Behandlung nicht mehr nétig sei. An dieser Einschétzung hielt er im
Rahmen seiner Beurteilung vom 21. September 2018 (Suva-Nr. 115) fest. Dieim Verlauf
neu beurteilte Situation in Bezug auf die Erforderlichkeit einer Rehabilitation erscheint
nachvollziehbar. Die Sachlage hatte sich insoweit verandert, al's die behandelnden Arzte,
Dr.med. G.___ undDr. med. J.___, das Beschwerdebild im weiteren Verlauf als nicht mehr
unfallkausal qualifizierten. Entsprechend ist es nachvollziehbar, wenn der Kreisarzt seine
Einschétzung revidierte und nicht mehr davon ausging, dass die beklagten Restbeschwerden
durch die langer anhaltende Schonhaltung bedingt waren, sondern durch unfallfremde
Grunde. Zu verneinen ist die Unfallkausalitét auch mit Blick auf die bundesgerichtliche
Rechtsprechung. Diese besagt, dass von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen
erst dann gesprochen werden kann, wenn die erhobenen Befunde mit
apparativen/bildgebenden Abklarungen bestétigt worden sind und die hierbel angewendeten
Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt sind (BGE 138 V 248 E. 5.1 S. 251).
Sol che organisch objektiv ausgewiesenen Unfallrestfolgen liegen hier nicht mehr vor. Die
beklagten Beschwerden des Versicherten konnten gemass Aktenlage nicht mit
bildgebenden Abklarungen bestétigt werden. Insbesondere die Sonographien gemass
Bericht von Dr. med. G.___, Kantonsspital Olten, vom 11. Mai 2018 (Suva-Nr. 79) zeigten
unauffallige Bizeps- und Rotatorenmanschettensehnen sowie eine intakte Reinsertion der
distalen Bizepssehne. Somit handelt es sich bei der Schmerzsymptomatik um eine
organisch nicht objektiv ausgewiesene Unfallfolge im Sinne der Rechtsprechung. Demnach
Uberzeugt die Schlussfolgerung des Kreisarztes, wonach die présentierte Pathologie
rechtlich nicht mehr Folge des erlittenen Unfalls sei und vielmehr eine ausgepragte
Symptomausweitung mit ausgedehntem myofasziellem Schmerzbild sowie eine psychische
Problematik mit mittel schwerer Depression und ausgeprégter sozialer Problematik
bestiinden. Wie bereits erwahnt, waren auch die behandelnden Arzte, Dr. med. G, und
Dr. med. J.___, der Ansicht, dass das Beschwerdebild nicht mehr im Zusammenhang mit
der Bizepssehnenruptur erklérbar sei (Suva-Nr. 79 und 97). Gegenteiliges wurde ausserdem
m entgegen der Darlegung des Beschwerdeftihrersm von Dr. med. D.__ und Dr. med.
N.__ nicht berichtet. In dem von Dr. med. D.___ erhobenen MRI der Halswirbelsdule
konnten die festgestellten Beschwerden mit Brachialgien und neurogenen Verdnderungen
im Bizeps, welche einen Verdacht auf eine Schadigung der 6. cervicalen Wurzel

nahel egten, nicht belegt werden. Ausserdem zeigte der Ellennerv (N ulnaris) normale
Messwerte (Suva-Nr. 45). Sodann stellte auch Dr. med. N.___ fest, dasssich die
Schmerzausweitung nicht durch eine isolierte somatische Pathol ogie erkl&ren lasse, sondern
eindeutig als Folge einer chronischen Schmerzerkrankung zu werten sei. Insofern vermogen
weder der Bericht von Dr. med. D.___noch jener von Dr. med. N.___ die These, die
fortbestehende Symptomatik sei unfallfremd, in Frage zu stellen.

7.1.3 Nach dem Gesagten erweist es sich al's schliissig und nachvollziehbar, dass eine
weitere Behandlung nur noch nicht somatisch bedingte Beschwerden therapieren wirde.
Mit der Beschwerdegegnerin und gestiitzt auf die beweiskraftige Beurteilung des
Kreisarztesist deshalb davon auszugehen, dass spétestens per 31. Oktober 2018 von der
Fortsetzung einer érztlichen Behandlung der somatischen Unfallfolgen keine namhafte



Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten war (Art. 19 Abs. 1 UVG). Der
Fallabschluss mit Einstellung der Taggeldleistung und der Heilbehandlung ist damit zu
Recht erfolgt.

7.2. Wie soeben dargelegt, liegt fur die weiterhin persistierende Schmerzsymptomatik
kein unfallbedingtes, organisch objektiv ausgewiesenes Korrelat vor, so dass nachfolgend
eine besondere Prifung des adagquaten K ausal zusammenhangs vorzunehmen ist. Zu prifen
sind die besonderen Adaquanzkriterien anhand der Rechtsprechung fur psychische
Fehlentwicklungen (vgl. Erwagung I1. 2.3. hiervor).

7.2.1 Be der Adaguanzpriifung ist zundchst vom augenfélligen Geschehensablauf
auszugehen. Das Unfallereignisist einer der drei folgenden Gruppen zuzuordnen: Banae
bzw. leichte Unfdlle einerseits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der
dazwischenliegende mittlere Bereich (BGE 115V 133 E. 6 S. 1381.). Bel leichten Unféllen
ist die Adaguanz in der Regel ohne weiteres zu verneinen, bei schweren wird sie bejaht.
Handelt es sich um einen Unfall im mittleren Bereich, 18sst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunféhigkeit ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht, nicht aufgrund des Unfallereignisses allein schllissig beantworten, sondern es sind
weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im
Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine
Gesamtwrdigung einzubeziehen. Diese Kriterien sind (BGE 115 V 133 E. 6¢/aa S. 140):

- besonders dramatische Begleitumsténde oder besondere Eindricklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen;

- ungewdhnlich lange Dauer der &@rztlichen Behandlung;

- korperliche Dauerschmerzen,

- arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit.

Bei einem im engeren Sinn mittel schweren Unfall ist die Adaguanz zu bejahen, wenn drei
dieser Kriterien erfillt sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_398/2012 vom 6. November
2012 E. 6, SYR 2013 UV Nr. 3S. 7 E. 5.2). Handelt es sich um einen Unfall, der als

mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten einstufen ist, mussen vier Kriterien erfillt
sein (Urtell des Bundesgerichts 8C_295/2013 vom 25. September 2013 E. 3.3 mit Hinweis).
Im gesamten mittleren Bereich kann jedoch ein einziges Kriterium geniigen, wenn esin
besonders ausgepragter Weise erfulltist (BGE 115V 133 E. 6¢/bb S. 1401.).

7.2.2 Bezuglich der Schwere des Unfalls vom 30. Mai 2017 ist folgendes festzuhalten:
Gemass Schadenmeldung UV G (Suva-Nr. 1) fiel dem Beschwerdefiihrer eine
Gerlstestange auf den Arm. In seiner Beschwerde fuhrt der Versicherte hingegen aus, die
Stange habe 20 Kilogramme gewogen und sei aus mehreren Metern Héhe auf seinen Arm
gefalen. Es sai von einer hohen Kraftentwicklung und damit von einem mittel schweren
Unfallereignis auszugehen. Demgegenuber stufte die Beschwerdegegnerin das
Unfalereignisalsleicht ein.



7.2.2.1 Einen leichten Unfall nahm das Bundesgericht an, als ein Gertistebauer von einem
umkippenden GerUstelement am Kopf getroffen wurde (Urteil des Bundesgerichts
8C_177/2009 vom 12. August 2009 E. 7.2). Ebenfalls als leicht qualifiziert wurde ein
Ereignis, bei welchem der Versicherte bei Betonfrasarbeiten von einem zirka 600
Kilogramm schweren Betonblock am rechten Oberarm getroffen wurde, danach aber
gemass seinen eigenen Angaben noch in der Lage war, selber mit dem Auto von X nach Y
zu fahren, bevor er sich in arztliche Behandlung begab (Urteil des Bundesgerichts
8C_855/2016 vom 23. Juni 2016 E. 4.3.1 mit Verweis auf Urteil des ehemaligen
Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EVG) U 5/01 vom 15. Oktober 2001 E. 5). Ein
mittel schweres Ereignis im Grenzbereich zu den leichten bestétigte das Bundesgericht
sodann in einem Fall, in welchem dem Versicherten ein gebrochenes Lavabo auf den Fuss
fiel (Urteil des Bundesgerichts 8C_788/2015 vom 10. Mé&rz 2016 E. 4). Ein mittel schweres
Ereignisim engeren Sinn wurde dagegen angenommen, als eine Versicherte auf einer Bank
an der Hausfassade sass, als eine "Hollywoodschaukel”, welche sich auf der
darUberliegenden Dachterrasse befand, durch eine Windbde erfasst wurde und Uber das
Gelander auf ihren Kopf und die Schulter fiel (Urteil des Bundesgerichts 8C_957/2008 vom
1. Mai 2009 E. 4.3). Ebenfalls as mittel schwer qualifiziert wurde ein Unfall, bei welchem
einem Bauarbeiter eine Packung mit | solationsmaterial auf den behelmten Kopf und auf das
Gesicht fiel (Urteil des Bundesgerichts 8C_57/2008 vom 16. Mai 2008 E. 8.1).
Entscheidend fir die Kategorisierung sind hauptsachlich die sich beim Vorfall
entwickelnden Kréfte. Ein Abgrenzungskriterium zwischen mittel schwer im engeren Sinn
und mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten Unfélen kann auch darin gesehen
werden, ob ein schwerer Gegenstand den Kopf oder aber die Extremitdten erfasst hat (vgl.
dazu Urteil des Bundesgerichts 8C_788/2015 vom

E.51

Der BeschwerdefUhrer stellt sich auf den Standpunkt, dass der Endzustand nicht erreicht
und der Fallabschluss zu frih geprift worden sei. Auf die beiden letzten
Aktenbeurteilungen des Kreisarztes durfe nicht abgestellt werden und es sel vielmehr eine
Rehabilitation anzuordnen und damit seien auch weiterhin Taggelder zu entrichten. Nach
einhelliger &rztlicher Meinung, welcher sich der Kreisarzt anfanglich auch angeschlossen
habe, bedirfe es zur weiteren Therapierung e nes stationaren Rehabilitationsaufenthal tes.
Im Weiteren sei das Schmerz- und Beschwerdebild des Beschwerdefuhrers auf das
Unfallereignis zurtickzufthren. Dies wirden insbesondere die Berichtevon Dr. med. D._
, Facharzt FMH fur Neurologie , vom 23. Januar 2018 und Dr. med. E.__, Facharzt
Anésthesiologie, vom 24. August 2018 bestétigen. Auch der Kreisarzt sei urspriinglich von
unfallkausalen Beschwerden, einer Tellarbeitsfahigkeit und der Notwendigkeit einer
arbeitsorientierten Rehabilitation ausgegangen. Dass er zu elnem spéteren Zeitpunkt
gestitzt auf die Akten festgestellt habe, eine Behandlung sei nicht mehr nétig, stehein
einem diametralen Widerspruch zu seinen bisherigen Berichten sowie auch zur Ubrigen
Aktenlage. An der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der kreisérztlichen Beurtellungen vom
31. Juli 2018 und vom 21. September 2018 besttinden erhebliche Zweifel, weshalb sie nicht
beweiskraftig seien. Im Rahmen seiner Eventual begrindung beantragt der
Beschwerdefiihrer entsprechend ein externes orthopédi sch-psychiatrisches Gutachten. Die
Beschwerdegegnerin habe die medizinische Situation in der Gesamtheit nicht fachgerecht
bzw. nicht rechtsgentglich abgeklart. Im Rahmen der Subeventual begriindung wird
schliesslich eine ganze Invalidenrente sowie eine I ntegritatsentschadigung verlangt. In
Bezug auf die Adaguanz wird ausgefihrt, dass das Unfallereignis mindestens als



mittel schwer — nicht leicht — einzustufen sei. Dem Beschwerdefiihrer sei aus mehreren
Metern Hohe eine rund 20 Kilogramm schwere Stange auf den Arm gefallen. Er leide
seither an Schmerzen den rechten Arm betreffend. Sodann sei er durchgehend 100 %
arbeitsunfahig gewesen, dies auch wenn man bloss die somatischen Beschwerden
berticksichtigen wirde. Schliesslich sei auch die Behandlungsdauer ungewohnlich lang.
Aus den dargelegten Griinden sei die Adaguanz zu bejahen und von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit auszugehen. Abgesehen davon habe die
Beschwerdegegnerin den Einkommensvergleich unzutreffend vorgenommen. Es kdnne bel
der Berechnung des Invalideneinkommens nicht auf die ermittelten DAP-Zahlen abgestellt
werden. Der BeschwerdefUhrer benttige zumindest am Anfang |ei densbedingte Pausen,
was bei der Mehrzahl der ausgewahlten DAP-Arbeitspl&tzen nicht moglich sei. Dazu
komme, dass der Beschwerdeflhrer Gber keine Anlehre verflige, was aber bei einem Teil
der ausgewahlten Arbeitsplétze vorausgesetzt wirde. Das Invalideneinkommen miisse
daher mit den L SE-Tabellenldhnen und einem |eidensbedingten Abzug von 25 % ermittelt
werden, was zu einem Rentenanspruch fihre. Schliesslich dirfe auch im Hinblick auf die
Integritétsentschadigung nicht auf die Einschétzung des Kreisarztes in seiner Beurteilung
vom 21. September 2018 abgestellt werden. Der Kreisarzt habe wiederholt
widerspriichliche Einschdtzungen abgegeben, weshalb er auch in diesem Punkt nicht zu
horen sei. Uberdies habe er selbst im Bericht vom 5. Mérz 2018 eine verminderte Kraft im
Ellenbogen festgestellt. 5.2  Demgegentiber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht,
die Taggelder und Heilkosten seien nicht verfriiht eingestellt worden. Gestiitzt auf die
Beurteilungen des Kreisarztes habe davon ausgegangen werden durfen, dass keine
Behandlung den unfallbedingten Gesundheitszustand des V ersicherten namhaft verbessert
hétte. Geméass kreisarztlicher Beurteilung vom 21. September 2018 sei die présentierte
Pathologie nicht mehr mit den Folgen des erlittenen Unfalls zu erkl&ren. Es bestehe
vielmehr eine psychische Problematik mit mittel schwerer Depression. Es liege keine
unfallbedingte Arbeitsunf&higkeit mehr vor, womit von einer weiteren Behandlung per se
keine namhafte Besserung erwartet werden konne. Was die erwéhnte stationédre
arbeitsorientierte Rehabilitation anbelange, so sei weder vom Kreisarzt noch von den
Arzten desF.___ jemals erwahnt worden, dass diese zu einer namhaften Besserung des
Gesundheitszustandes fuhren wirde. Auch die Beurteilung von Dr. med. E.___, wonach
dringend eine multimodale Schmerzbehandlung, am besten in Form einer stationéren
Rehabilitation, angezeigt sei, ziele auf die Behandlung unfallfremder psychischer
Beschwerden ab und sei daher unbeachtlich. Im Rahmen der Prifung des adaguaten
Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und den psychischen Beschwerden
kam die Beschwerdegegnerin ferner zum Schluss, dass von einem leichten Unfall
auszugehen sei. Folglich seien die psychischen Beschwerden nicht adaquat-kausal und bei
der Beurteilung der Versicherungsleistungen ausser Acht zu lassen. Beim
Einkommensvergleich ermittelte die Beschwerdegegnerin sodann einen
rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von 2.52 %. Dabei ging sie von einem

V alideneinkommen von CHF 60'198.00 und einem Invalideneinkommen von

CHF 58'680.00 aus, wobei Letzteres anhand von finf DAP-Profilen ermittelt wurde
(Suva-Nr. 122 f.). Schliesslich verneinte die Beschwerdegegnerin auch den Anspruch auf
eine Integritatsentschadigung. In der &rztlichen Beurteilung vom 21. September 2018 habe
der Kreisarzt festgestellt, dass bei ausgezeichneter Ellenbogengel enksbeweglichkeit und
guter Kraftentwicklung der Integritétsschaden kein entschadigungspflichtiges Ausmass
erreiche. 6.  Hinsichtlich der vorliegend umstrittenen Fragen beziiglich Zeitpunkt des



Fallabschlusses, Arbeitsfahigkeit, adaquate Kausalitét, Invalideneinkommen und
verbleibender Integritétsschaden sind im Wesentlichen folgende medizinischen Akten
relevant: 6.1 Im Austrittsbericht desF.___ vom 15. Juni 2017 (Suva-Nr. 15)
diagnostizierte Dr. med. G.___, Facharzt Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, eine distale Bizepssehnenruptur am rechten Ellenbogen. Mit
Operation vom 13. Juni 2017 sei eine Refixation der distalen Bizepssehne rechts erfol gt.
Der peri- und postoperative Verlauf habe sich komplikationsos gestaltet. 6.2 Gemass
Verlaufsbericht von Dr. med. G.___ vom 26. Oktober 2017 (Suva-Nr. 27) lag ein
erfreuliches postoperatives Ergebnis vor. Reizfreie Narbenverhaltnisse, gute Beweglichkeit
des Ellenbogengel enks und subjektiv gute Kraft. 6.3  Einem weiteren Verlaufsbericht von
Dr.med. G.____ vom 13. November 2017 (Suva-Nr. 30) ist sodann zu entnehmen, dass die
Schmerzsymptomatik des Patienten diffus und von &rztlicher Seite aus nicht mehr
konklusiv zu erkléren sei. Es sei fraglich, ob die geschilderten neurologischen Beschwerden
mit der Operation zusammenhingen. Hinweise hierfir seien nicht ersichtlich. Auch die
Belastungseinschrankung, welche der Patient nach repetitivem Anheben von kleinen
Gewichten empfinde, sei fraglich. 6.4 Dr. med. D.___, Facharzt FMH fir Neurologie,
diagnostizierte in seinem Bericht vom 23. Januar 2018 (Suva-Nr. 45) eine Brachialgie. Die
Beschwerden mit Brachialgie und neurogenen Verénderungen im Bizeps seien verdachtig
auf eine Schadigung der 6. cervicalen Wurzel gewesen, was jedoch nicht habe belegt
werden konnen. Damit stehe in erster Linie eine Plexusaffektion zur Diskussion, alenfalls
auch eine Zerrung vom N muscul ocutaneus weiter distal im Zusammenhang mit dem
Trauma. Relevante Paresen seien trotz neurogener Veranderungen in der Muskul atur
klinisch keine vorhanden, Sensibilitatsstérungen nicht sicher nachzuweisen. Nicht
ausgeschlossen werden konne eine Uberlastung al's Ursache der Schmerzen. Die
geschilderten Parasthesien entspréchen dem Versorgungsbereich vom N ulnaris.
Neurologisch zeige dieser jedoch normale Messwerte. 6.5 Am 13. April 2018
diagnostizierte Dr. med. H.___, Facharzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie, I.___,
(Suva-Nr. 83) eine mittelgradige depressive Episode ohne somatisches Syndrom (F32.10)
und einen Verdacht auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (F45.4). 6.6  Im
Bericht vom 5. Méarz 2018 (Suva-Nr. 52) diagnostizierte der Kreisarzt, Dr. med. C.__,
Facharzt FMH fur Chirurgie, einen Abriss der distalen Bizepssehne rechts, einen Status
nach OSG-Distorsion Grad | rechts sowie einen chronischen Nikotinkonsum. Den
Befunden ist unter anderem zu entnehmen, dass die Kraft fir die Ellenbogenflexion rechts
im Vergleich zur Gegenseite etwas vermindert erschien. In der Beurteilung beschrieb der
Kreisarzt, dass bel der klinischen Untersuchung die Narben reizlos gewesen seien. Bei
Flexion gegen Widerstand spanne sich die distale Bizepssehne gut an und konnein
Kontinuitét getastet werden. Die Muskelfunktionen des M. biceps seien intakt. Eine
wesentliche Atrophie lasse sich nicht feststellen. Die Vorderarmmuskul atur sei beidseits
kraftig, die Hand- und Fingerfunktion seitengleich. Auch die Schultergel enksbeweglichkeit
sei seitengleich und das Mitbewegen der Scapulae symmetrisch. Die vom Versicherten
noch beklagten Restbeschwerden seien am ehesten durch die langer anhaltende
Schonhaltung respektive den Nichtgebrauch des rechten Arms bedingt. Hinweise fur ein
komplexes regionales Schmerzsyndrom (CRPS) fehlten. Es empfehle sich die
Wiederaufnahme einer Arbeitstétigkeit, vorerst mit verminderter Belastung und alenfalls
zeitlicher Beschrankung. Begleitend solle die Physiotherapie weitergefihrt werden. Die
Zumutbarkeit kbnne wie folgt definiert werden: Zumutbar seien mindestens leichte bis
mittel schwere Téatigkeiten mit Heben und Tragen von Gewichten beidhandig bis 15 — 20



Kilogramm. Vorderhand sollten ruckartige sowie bel astete Bewegungen mit dem rechten
Arm mit Gewichten Uber zehn Kilogramm noch vermieden werden. Nicht zumutbar seien
Tétigkeiten mit Einwirkungen von starken Vibrationen oder Schldgen sowie abrupten
Bewegungen auf das rechte Ellenbogengelenk. Im Rahmen dieser Zumutbarkeitskriterien
sai prinzipiell eine ganztagige Arbeitsplatzprasenz zumutbar. Aufgrund der langen
Abwesenheit vom Arbeitsplatz empfehle sich eine stufenwei se Bel astungssteigerung mit
vorerst 50%iger Arbeitsplatzprasenz und verminderter Belastung. Hier sei eine stufenweise
Steigerung der Arbeitsplatzprasenz um 25 % in monatlichen Absténden sinnvoll. Die
korperliche Belastung solle ebenfalls sukzessive in einem Zeitraum von maximal drei
Monaten bis zur Vollbelastung gesteigert werden. Sollte ein stufenweiser Wiedereinstieg
am Arbeitsplatz aus organisatorischen Griinden nicht moglich sein, sei eine stationére
arbeitsorientierte Rehabilitation zu erwagen. 6.7 Dem Bericht von Dr. med. G.___,
F.___,vom11l. Mai 2018 (Suva-Nr. 79) lassen sich folgende Befunde entnehmen: Die
Schulter sai frei mobil, kraftig und ohne Schmerzen bei Widerstandstestung. Es bestiinden
Druckdolenzen periscapuld medial und cranial gewisse muskulére Verspannungen. Die
Mobilitét des Ellenbogens sei frei. Die Kraft des Ellenbogens sei M5 in jeder Ebene. Die
Angaben von Druckdolenz Uber der distalen Bizepssehne sei unterschiedlich, teils mit
Elektrisieren bis zum Handgelenk, teils unauffalig und zeitweilig mit deutlichem
Druckempfinden hier. Der Bizepsumfang sei im Seitenvergleich minim reduziert. Peripher
intakte Sensomotorik. Die Bildgebung mittels Sonographie der rechten Schulter zeige
unauffallige Bizeps- und Rotatorenmanschettensehnen. Die Sonographie des rechten
Ellenbogens zeige eine intakte Reinsertion der distalen Bizepssehne. Insgesamt sei das
Beschwerdebild ausserst bunt und nicht mehr im Zusammenhang mit der
Bizepssehnenruptur und -OP erklarbar. Der Vorschlag einer arbeitsorientierten
Rehabilitation werde unterstiitzt. Weitere Kontrolltermine seienim F.___ nicht verabredet.
Momentan werde kein moglicher Beitrag in einer Behandlung des Beschwerdebildes
gesehen. 6.8 Dr.med. J.___, Facharzt FMH fur Allgemeinmedizin, diagnostizierte im
Bericht vom 14. Mai 2018 (Suva-Nr. 82) eine Brachialgie rechts und eine depressive
Episode mit Verweis auf den orthopéadischen Bericht desF._ und den Berichtder .
vom 14. April 2018. Als weitere Behandlung schlug er eine psychiatrische Therapie vor.
6.9 Gemass Beurteilung im Bericht von Dr. med. K., Facharzt FMH fur

Rheumatol ogie und Facharzt FMH fur Physikalische Medizin und Rehabilitation, L.,
vom 20. Juni 2018 (Suva-Nr. 89) finde sich kein Hinweis fur eine system-entziindliche
rheumatol ogische Erkrankung. Die Hauptproblematik sei aktuell die Schmerzausweitung
durch die Inaktivitét. Weitere Kontrolltermine seien nicht vereinbart worden. 6.10 Mit
Stellungnahme vom 9. Juli 2018 (Suva-Nr. 93) fuhrte der Kreisarzt Dr. med. C.____ aus,
beim Versicherten sei bereits anlasslich der Kreisarztuntersuchung vom 5. Mérz 2018
festgehalten worden, dass diesem auch belastete Tatigkeiten prinzipiell ganztags zumutbar
seien, ihm aber aufgrund der langen Abwesenheit vom Arbeitsplatz eine stufenweise
Steigerung ermoglicht werden solle. Sollte das am Arbeitsplatz nicht moglich sein, sei
alternativ eine stationére arbeitsorientierte Rehabilitation vorgeschlagen worden. Falls
ausschliesslich unfallfremde Grinde fir die Arbeitsunféhigkeit bestiinden, kénne der Fall
aus unfallversicherungsmedizinischer Sicht abgeschlossen werden. Andernfalls werde
empfohlen, die Belastung unter stationaren Bedingungen im Rahmen einer
arbeitsorientierten Rehabilitation zu steigern, damit der Versicherte wieder Vertrauenin die
Funktion seines Korpers zuriickgewinnen kénne. 6.11 Mit Bericht vom 13. Juli 2018
(Suva-Nr. 97) bgjahte Dr. med. J.___ die Frage der Beschwerdegegnerin, ob die aktuelle



Arbeitsunfahigkeit vollumfanglich auf unfallfremde Griinde zurtickzuftihren sei (Suva-Nr.
95). 6.12 Auf Nachfrage der Beschwerdegegnerin, ob noch Folgen oder Teilfolgen des
Unfales vom 30. Mé&rz 2018 vorlagen und ob die aktuelle Behandlung ausschliesslich
krankheitsbedingt erfolge, antwortete der Kreisarzt Dr. med. C.___ mit Stellungnahme vom
31. Juli 2018 (Suva-Nr. 98), dass bei Zustand nach operativer Versorgung eines distalen
Bizepssehneausrisses definitionsgemass Unfallfolgen vorlégen. Bel erfolgreich reinserierter
Sehne sai der Versicherte aber im Rahmen der Zumutbarkeit voll arbeitsfahig. Eine
Behandlung sai nicht mehr n6tig. 6.13 Am 24. August 2018 diagnostizierte Dr. med.
E._, Facharzt Anésthesiologie, M., (Suva-Nr. 109) ein ausgedehntes myofaszielles
Schmerzbild bei Status nach Arbeitsunfall mit Verletzung des rechten Arms, damals mit
Ausriss der Bizepssehne (ICD-10 R52.9), und eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41). Beim Versicherten seien in Folge
eines Arbeitsunfalls mit Verletzung am rechten Arm die vormals bestehenden
Schmerzbilder mittlerweile massiv ausgeweitet. Diese Phanomene liessen sich
selbstverstandlich nicht durch eine isolierte somatische Pathologie erkléren, sondern seien
eindeutig als Folge einer chronischen Schmerzerkrankung zu werten. Eine ambulante
Anbindung an eine Psychiaterin bestehe. Der Versicherte brauche dringend eine
multimodale Schmerzbehandlung, am besten in Form einer stationdren Rehabilitation.

6.14 Gestitzt auf die medizinische Aktenlage diagnostizierte der Kreisarzt Dr. med. C.___
am 21. September 2018 (Suva-Nr. 115) einen Abriss der distalen Bizepssehne rechts, bei
distaler Bizepssehnen-Reinsertion am 13. Juni 2017 und aktuell reizlosen
Narbenverhaltnissen; die distale Bizepssehne lasse sich bei Flexion gegen Widerstand
kréftig und in Kontinuitét pal pieren. Es bestiinden keine Hinweise fir eine Muskelatrophie.
Alsweitere Diagnosen wurden (1.) ein ausgedehntes myofaszielles Schmerzbild, (2.) eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, (3.) ein Status nach
OSG-Distorsion Grad | rechts sowie (4.) ein chronischer Nikotinkonsum genannt. In der
Beurteilung fuhrte der Kreisarzt aus, dass mehr as ein Jahr nach operativ versorgtem
distalem Bizepssehnenabriss der Versicherte bei klinisch ausgezeichnetem Resultat auch
eine gute seitengleiche Muskelfunktion zeige. Hinweise fir einen wesentlichen
Mindergebrauch des rechten Armes fanden sich nicht. Esliege eine seitengleiche
Muskeltrophik vor. Hinweise fur das Vorliegen eines CRPS fehlten. Inzwischen bestehe
€eine ausgepragte Symptomausweitung mit ausgedehntem myofasziellem Schmerzbild. Eine
rheumatol ogische Genese habe ausgeschl ossen werden kdnnen. Die présentierte Pathologie
sei nicht mehr a's Folge des erlittenen Unfalls zu erklaren. Es bestehe vielmehr eine
psychische Problematik mit mittel schwerer Depression und ausgepragter sozialer
Problematik. Unfallbedingt |&gen keine behandlungsbedtirftigen Einschrankungen mehr
vor. Die aktuell vorgeschlagene Therapie wirde die unfallfremden Beschwerden
(Depression, Symptomausweitung, usw.) adressieren. An der Zumutbarkeit geméass
kreisarztlicher Untersuchung vom 5. Mérz 2018 werde festgehalten. Bel ausgezeichneter
Ellenbogengel enksbeweglichkeit und guter Kraftentwicklung erreiche der
Integritétsschaden kein entschadigungspflichtiges Ausmass. 7. Die Beschwerdegegnerin
stellte ihre Leistungen betreffend Taggeld und Heilbehandlung per 31. Oktober 2018 ein.
Dabel stiitzte sie ihren Entscheid im Wesentlichen auf die Beurteilung des Kreisarztes,
weshalb nachfolgend deren Beweiswert zu prifenist. 7.1 Der Kreisarzt hdlt in seinem
Bericht vom 21. September 2018 (Suva-Nr. 115) zunéchst fest, dass ein Jahr nach dem
operativ versorgten distalen Bizepssehnenabriss ein klinisch ausgezei chnetes Resultat sowie
eine seitengleiche Muskelfunktion vorliege. Die Ellenbogenbeweglichkeit sei ausgezeichnet



und die Kraftentwicklung gut. Die Narbenverhaltnisse seien reizlos. Die distale
Bizepssehne lasse sich bel Flexion gegen Widerstand kréftig und in Kontinuitat pal pieren.
Es gebe keine Hinweise fir eine Muskelatrophie oder ein CRPS. Beziglich
Behandlungsbedarf stellte der Kreisarzt im Weiteren fest, dass unfallbedingt keine
behandlungsbedirftigen Einschrénkungen mehr vorlagen. Eine Therapie wirde
unfallfremde Beschwerden (Depression, Symptomausweitung, usw.) adressieren. 7.1.1
Gemass Art. 19 Abs. 1 UV G entsteht der Rentenanspruch, wenn von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes des
Versicherten mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggel dleistungen dahin. Rechtsprechungsgeméss folgt aus dieser
Bestimmung, dass dann, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr zu erwarten
ist, der sogenannte «Fallabschluss» vorzunehmen ist: Heilbehandlungs- und
Taggeldleistungen sind einzustellen und esist der Anspruch der versicherten Person auf
Invalidenrente und Integritétsentschadigung zu prifen (Alexandra Rumo-Jungo / André
Pierre Holzer: aa.O., S. 143, mit Hinweis auf BGE 134V 109 E. 4.1 S. 114). Was unter
einer namhaften Besserung des Gesundheitszustandes des Versicherten (im Sinne von Art.
19 Abs. 1 UVG) zu verstehen ist, umschreibt das Gesetz nicht naher. Dadie sozide
Unfallversicherung ihrer Konzeption nach auf die erwerbstétigen Personen ausgerichtet ist,
bestimmit sich dies namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung der
Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintréchtigt. Der Begriff «namhaft» verdeutlicht,
dass die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss.
Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht (BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115). 7.1.2. 1 Die
Beurteilung des Kreisarztes vom 21. September 2018 (Suva-Nr. 115) ergibt zusammen mit
den kreisérztlichen Untersuchungsergebnissen vom 5. Mé&rz 2018 (Suva-Nr. 52) eine
Uberzeugende Beweisgrundlage in Bezug auf den Heilungsverlauf. Bereits damals
berichtete der Kreisarzt von reizlosen Narben, guter Spannung der distalen Bizepssehne bei
Flexion gegen Widerstand, seitengleichen Hand- und Fingerfunktionen, seitengleicher
Schultergelenksbeweglichkeit, intakten Muskelfunktionen des Bizepses und beidseits
kréftiger Vorderarmmuskulatur. Einzig die Kraft im rechten Ellenbogen erschien dem
Kreisarzt damalsim Vergleich zur linken Seite etwas vermindert. Im Bericht vom 21.
September 2018 befand er die Kraftentwicklung im rechten Ellenbogen sodann fur gut.
Dass sich dieim Vergleich zur linken Seite etwas verminderte Kraft im rechten Ellenbogen
innerhalb eines halben Jahres gut entwickelt hat, erscheint angesichts der medizinischen
Aktenlage plausibel. Denn auch aus den Berichten der behandelnden Arzte gehen das
erfolgreiche Resultat der operativ reinserierten Bizepssehne sowie die grundsétzlich
einwandfreien Befunde hinsichtlich der Beweglichkeit und der Muskelentwicklung im
rechten Ellenbogen und in der rechten Schulter hervor. Der behandelnde Orthopéade des
F.__ ,Dr.med. G.__, berichtete etwa von einem erfreulichen postoperativen Ergebnis,
reizfreien Narben, einer guten Beweglichkeit des Ellenbogengelenks und hielt fest, die
Kraft des Ellenbogens betrage M5 in jeder Ebene (Suva-Nr. 15, 27 und 79). Der Neurologe
Dr. med. D.____ konnte klinisch keine relevanten Paresen feststellen und
Sensibilit&tsstérungen nicht sicher nachweisen. Der Ellennerv (N ulnaris) zeige normale
Messwerte (Suva-Nr. 45). Der Rheumatologe Dr. med. K. schloss ausserdem eine
rheumatol ogische Erkrankung aus (Suva-Nr. 89). Insofern erweist sich die kreisérztliche
Beurteilung bezliglich des postoperativen Verlaufs, der ausgezei chneten



Ellenbogenbeweglichkeit und der guten Kraftentwicklung als schliissig und tiberzeugend.
7.1.2.2 Gestutzt auf diese Ausfuhrungen ist es sodann ebenfalls nachvollziehbar, dass
gemass kreisdrztlicher Einschatzung von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes des Versicherten mehr erwartet werden
kann. Der Umstand, dass der Kreisarzt urspriinglich eine Rehabilitation empfohlen hatte,
begrindet — entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers — keinen Widerspruch in der
kreisarztlichen Beurteilung. Wie soeben dargelegt, zeigte die klinische Untersuchung vom
5. Mérz 2018 beziiglich Beweglichkeit und Muskel entwicklung des rechten Ellenbogens
und der rechten Schulter grundsétzlich einwandfreie Befunde. Dementsprechend ging der
Kreisarzt davon aus, dass die vom Versicherten beklagten Restbeschwerden durch die
langer anhaltende Schonhaltung respektive den Nichtgebrauch des rechten Arms bedingt
waren und empfahl aufgrund der langen Abwesenheit vom Arbeitsplatz — bel prinzipiell
voller Arbeitsfahigkeit — einen stufenweisen Arbeitseinstieg resp. aternativ eine stationare
arbeitsorientierte Rehabilitation. Nachdem dann aber zunachst der behandelnde Orthopéde
Dr.med. G.____inseinem Bericht vom 11. Mai 2018 (Suva-Nr. 79) festgehalten hatte, das
Beschwerdebild sai insgesamt &usserst bunt und nicht mehr im Zusammenhang mit der
Bizepssehnenruptur erklarbar, beurteilte der Kreisarzt die Sachlage mit Stellungnahme vom
9. Juli 2018 (Suva-Nr. 93) neu. Betreffend das weitere Vorgehen hielt er fest, falls
ausschliesslich unfallfremde Grinde fir die Arbeitsunféhigkeit vorlagen, kbnne ein
Fallabschluss ohne stufenweisen Einstieg resp. Rehabilitation erfolgen. Nachdem in der
Folge noch ein weiterer behandelnder Arzt, Dr. med. J.___, am 13. Juli 2018 festgestellt
hatte (Suva-Nr. 97), dass die Arbeitsunfahigkeit vollumfanglich auf unfallfremde Griinde
zurckzufihren sei, bezog der Kreisarzt am 31. Juli 2018 deutlicher Stellung (Suva-Nr. 98)
und befand, dass eine Behandlung nicht mehr nétig sei. An dieser Einschétzung hielt er im
Rahmen seiner Beurteilung vom 21. September 2018 (Suva-Nr. 115) fest. Dieim Verlauf
neu beurteilte Situation in Bezug auf die Erforderlichkeit einer Rehabilitation erscheint
nachvollziehbar. Die Sachlage hatte sich insoweit verandert, al's die behandelnden Arzte,
Dr.med. G.___ undDr. med. J.___, das Beschwerdebild im weiteren Verlauf als nicht mehr
unfallkausal qualifizierten. Entsprechend ist es nachvollziehbar, wenn der Kreisarzt seine
Einschétzung revidierte und nicht mehr davon ausging, dass die beklagten Restbeschwerden
durch die langer anhaltende Schonhaltung bedingt waren, sondern durch unfallfremde
Grunde. Zu verneinen ist die Unfallkausalitét auch mit Blick auf die bundesgerichtliche
Rechtsprechung. Diese besagt, dass von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen
erst dann gesprochen werden kann, wenn die erhobenen Befunde mit
apparativen/bildgebenden Abklarungen bestétigt worden sind und die hierbel angewendeten
Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt sind (BGE 138 V 248 E. 5.1 S. 251).
Sol che organisch objektiv ausgewiesenen Unfallrestfolgen liegen hier nicht mehr vor. Die
beklagten Beschwerden des Versicherten konnten gemass Aktenlage nicht mit
bildgebenden Abklarungen bestétigt werden. Insbesondere die Sonographien gemass
Bericht von Dr. med. G.___, Kantonsspital Olten, vom 11. Mai 2018 (Suva-Nr. 79) zeigten
unauffallige Bizeps- und Rotatorenmanschettensehnen sowie eine intakte Reinsertion der
distalen Bizepssehne. Somit handelt es sich bei der Schmerzsymptomatik um eine
organisch nicht objektiv ausgewiesene Unfallfolge im Sinne der Rechtsprechung. Demnach
Uberzeugt die Schlussfolgerung des Kreisarztes, wonach die présentierte Pathologie
rechtlich nicht mehr Folge des erlittenen Unfalls sei und vielmehr eine ausgepragte
Symptomausweitung mit ausgedehntem myofasziellem Schmerzbild sowie eine psychische
Problematik mit mittel schwerer Depression und ausgeprégter sozialer Problematik



bestiinden. Wie bereits erwahnt, waren auch die behandelnden Arzte, Dr. med. G, und
Dr. med. J.___, der Ansicht, dass das Beschwerdebild nicht mehr im Zusammenhang mit
der Bizepssehnenruptur erklarbar sei (Suva-Nr. 79 und 97). Gegenteiliges wurde ausserdem
— entgegen der Darlegung des Beschwerdefthrers—von Dr. med. D.__ und Dr. med.
N.__ nicht berichtet. In dem von Dr. med. D.____ erhobenen MRI der Halswirbelsdule
konnten die festgestellten Beschwerden mit Brachialgien und neurogenen Verdnderungen
im Bizeps, welche einen Verdacht auf eine Schadigung der 6. cervicalen Wurzel

nahel egten, nicht belegt werden. Ausserdem zeigte der Ellennerv (N ulnaris) normale
Messwerte (Suva-Nr. 45). Sodann stellte auch Dr. med. N.___ fest, dasssich die
Schmerzausweitung nicht durch eine isolierte somatische Pathol ogie erkl&ren lasse, sondern
eindeutig als Folge einer chronischen Schmerzerkrankung zu werten sei. Insofern vermogen
weder der Bericht von Dr. med. D.___noch jener von Dr. med. N.___ die These, die
fortbestehende Symptomatik sei unfallfremd, in Frage zu stellen. 7.1.3 Nach dem Gesagten
erweist es sich als schliissig und nachvollziehbar, dass eine weitere Behandlung nur noch
nicht somatisch bedingte Beschwerden therapieren wirde. Mit der Beschwerdegegnerin
und gestuitzt auf die beweiskraftige Beurteilung des Kreisarztes ist deshalb davon
auszugehen, dass spatestens per 31. Oktober 2018 von der Fortsetzung einer &rztlichen
Behandlung der somatischen Unfallfolgen keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes zu erwarten war (Art. 19 Abs. 1 UVG). Der Fallabschluss mit
Einstellung der Taggeldleistung und der Heilbehandlung ist damit zu Recht erfolgt. 7.2.
Wie soeben dargelegt, liegt fur die weiterhin persistierende Schmerzsymptomatik kein
unfallbedingtes, organisch objektiv ausgewiesenes Korrelat vor, so dass nachfolgend eine
besondere Prifung des addquaten Kausal zusammenhangs vorzunehmen ist. Zu prufen sind
die besonderen Adaquanzkriterien anhand der Rechtsprechung fir psychische
Fehlentwicklungen (vgl. Erwagung I1. 2.3. hiervor). 7.2.1 Bel der Adaguanzprifung ist
zuné&chst vom augenfalligen Geschehensablauf auszugehen. Das Unfallereignisist einer der
drei folgenden Gruppen zuzuordnen: Banale bzw. leichte Unfélle einerseits, schwere
Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischenliegende mittlere Bereich (BGE 115

V 133 E. 6 S. 138f.). Bel leichten Unfédllen ist die Adaquanz in der Regel ohne weiteres zu
verneinen, bei schweren wird sie bgjaht. Handelt es sich um einen Unfall im mittleren
Bereich, |8sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und psychisch bedingter
Erwerbsunféhigkeit ein adaquater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfallereignisses allein schliissig beantworten, sondern es sind weitere, objektiv erfassbare
Umsténde, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwuirdigung einzubeziehen. Diese
Kriterien sind (BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140): - besonders dramatische
Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; - die Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemésse Eignung,
psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewohnlich lange Dauer der arztlichen
Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - arztliche Fehlbehandlung, welche
die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger Heillungsverlauf und
erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit. Bei einem im engeren Sinn mittel schweren Unfall ist die Adaguanz zu
bejahen, wenn drei dieser Kriterien erfllt sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_398/2012
vom 6. November 2012 E. 6, SVR 2013 UV Nr. 3S. 7 E. 5.2). Handelt es sich um einen
Unfall, der as mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten einstufen ist, missen vier
Kriterien erflllt sein (Urtell des Bundesgerichts 8C_295/2013 vom 25. September 2013 E.



3.3 mit Hinweis). Im gesamten mittleren Bereich kann jedoch ein einziges Kriterium
geniigen, wenn esin besonders ausgepragter Weise erfilltist (BGE 115V 133 E. 6¢/bb S.
1401.). 7.2.2 Bezlglich der Schwere des Unfalls vom 30. Mai 2017 ist folgendes
festzuhalten: Gemass Schadenmeldung UV G (Suva-Nr. 1) fiel dem Beschwerdefiihrer eine
Gerustestange auf den Arm. In seiner Beschwerde fuhrt der Versicherte hingegen aus, die
Stange habe 20 Kilogramme gewogen und sei aus mehreren Metern Héhe auf seinen Arm
gefallen. Es sei von einer hohen Kraftentwicklung und damit von einem mittel schweren
Unfallereignis auszugehen. Demgegenuber stufte die Beschwerdegegnerin das
Unfallereignisasleicht ein. 7.2.2.1 Einen leichten Unfall nahm das Bundesgericht an, als
ein Gerustebauer von einem umkippenden Gerlstelement am Kopf getroffen wurde (Urteil
des Bundesgerichts 8C_177/2009 vom 12. August 2009 E. 7.2). Ebenfalls as leicht
qualifiziert wurde ein Ereignis, bei welchem der Versicherte bei Betonfrasarbeiten von
einem zirka 600 Kilogramm schweren Betonblock am rechten Oberarm getroffen wurde,
danach aber gemass seinen eigenen Angaben noch in der Lage war, selber mit dem Auto
von X nach 'Y zu fahren, bevor er sich in érztliche Behandlung begab (Urteil des
Bundesgerichts 8C_855/2016 vom 23. Juni 2016 E. 4.3.1 mit Verweis auf Urteil des
ehemaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EVG) U 5/01 vom 15. Oktober 2001
E. 5). Ein mittel schweres Ereignis im Grenzbereich zu den leichten bestétigte das
Bundesgericht sodann in einem Fall, in welchem dem Versicherten ein gebrochenes Lavabo
auf den Fussfiel (Urteil des Bundesgerichts 8C_788/2015 vom 10. Mé&rz 2016 E. 4). Ein
mittel schweres Ereignis im engeren Sinn wurde dagegen angenommen, als eine Versicherte
auf einer Bank an der Hausfassade sass, als eine "Hollywoodschaukel”, welche sich auf der
darUberliegenden Dachterrasse befand, durch eine Windbde erfasst wurde und Uber das
Gelander auf ihren Kopf und die Schulter fiel (Urteil des Bundesgerichts 8C_957/2008 vom
1. Mai 2009 E. 4.3). Ebenfalls as mittel schwer qualifiziert wurde ein Unfall, bei welchem
einem Bauarbeiter eine Packung mit | solationsmaterial auf den behelmten Kopf und auf das
Gesicht fiel (Urteil des Bundesgerichts 8C_57/2008 vom 16. Mai 2008 E. 8.1).
Entscheidend fir die Kategorisierung sind hauptsachlich die sich beim Vorfall
entwickelnden Kréfte. Ein Abgrenzungskriterium zwischen mittel schwer im engeren Sinn
und mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten Unféllen kann auch darin gesehen
werden, ob ein schwerer Gegenstand den Kopf oder aber die Extremitdten erfasst hat (vgl.
dazu Urteil des Bundesgerichts 8C_788/2015 vom

E. 10
Mérz 2016 E. 4).

7.2.2.2 In Anbetracht der vorgenannten Rechtsprechung ist das Unfallereignis allenfalls as
mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten einzuordnen. Der urspriingliche
Unfallhergang gemass Schadenmel dung spricht zwar eher fir einen leichten Unfall. Sofern
die heruntergefallene Gerustestange 20 Kilogramm wog, ist jedoch von einer Einwirkung
durch einen schweren Gegenstand bzw. einer betréchtlichen Kraftentwicklung auszugehen.
Danicht der Kopf, sondern der Oberarm vom schweren Gegenstand getroffen wurde, ist der
Unfall am ehesten mit jenem, in welchem einem Versicherten ein gebrochenes Lavabo auf
den Fuss gefallen ist, zu vergleichen. Letztlich kann jedoch offen bleiben, ob der Unfall als
mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten Ereignissen einzustufen ist. Denn unter den
gegebenen Umsténden ist jedenfalls hochstens von einem mittel schweren Unfall im
engeren Sinn auszugehen. Diesfalls kann die Adaguanz der gesundheitlichen Beschwerden
des Versicherten nur bejaht werden, wenn mindestens drei der sieben Adagquanzkriterien



erfullt sind oder eines besonders ausgepragt vorliegt. Dies trifft vorliegend nicht zu, wie
sich aus dem Nachstehenden ergibit.

7.2.3 Der Unfall vom 30. Ma 2017 mag eine gewisse Eindrucklichkeit aufzuweisen.
Dieser hat sich jedoch nicht unter besonders dramatischen Begleitumstanden ereignet noch
war er m objektiv betrachtet (RKUV 2/1999 Nr. U 335 S. 209 E. 3b/cc) m von besonderer
Eindricklichkeit, zumal darauf hinzuweisen ist, dass jedem Unfallereignis eine gewisse
Eindrucklichkeit eigen ist. Der Beschwerdefiihrer hat auch keine Verletzungen von
besonderer Schwere und insbesondere keine V erletzungen erlitten, die erfahrungsgemass
geeignet sind, psychische Fehlentwicklungen auszul Gsen. Nicht erfiillt ist im Weiteren das
Kriterium der ungewohnlich langen Dauer der érztlichen Behandlung. Der
Beschwerdefiihrer musste sich nach dem Unfall einer Operation unterziehen und war drei
Tage, vom 13. bis 15. Juni 2017, stationdr hospitalisiert. Bis zum Fallabschluss am

31. Oktober 2018 wurde er medikamentts und physiotherapeutisch behandelt. Zudem
erfolgten Kontrolluntersuchungen sowie &rztliche Abklarungen. Gesamthaft betrachtet lag
damit keine kontinuierliche, mit einer gewissen Planméassigkeit auf die Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete arztliche Behandlung von ungewohnlich langer Dauer vor
(Urtell des Bundesgerichts 8C_860/2015 vom 30. Juni 2016 E. 4.4). Ferner ist auch das
Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen mangel s eines organisch objektivierbaren
Nachweises zu verneinen (Urteil des Bundesgerichts 8C_123/2018 vom 18. September
2018 E. 5.2.2.1). Fur das Vorliegen einer &rztlichen Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert hat, liegen ebenfalls keine Anhaltspunkte vor. Im
Weiteren fehlen auch besondere Griinde, welche den Heilungsverlauf schwerwiegend
beeintréchtigt hétten. Erfullt ist dagegen das Kriterium bezuglich Grad und Dauer der
physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit. Der Beschwerdefihrer war wahrend mindestens
neun Monaten, vom 30. Mai 2017 bis 5. Mé&rz 2018, aus somatischen Grunden voll
arbeitsunfahig. Inzwischen ist er im Rahmen einer Verweistétigkeit voll arbeitsfahig. Seine
angestammte Tétigkeit ist ihm indessen nicht mehr zumutbar. Demnach ist das Kriterium
der erheblichen Arbeitsunfahigkeit zwar erfillt, jedoch nicht in ausgepragter Weise.
Folglich ist insgesamt eines der fur die Adaquanzbeurteilung massgebenden Kriterien
erfullt, aber nicht in ausgeprégter Weise. Damit ist die Unfalladdquanz der anhaltenden
nicht objektivierbaren Beschwerden auf jeden Fall zu verneinen.

7.2.4 Aus dem Gesagten folgt, dass das verbliebene, organisch nicht objektivierbare,
Schmerz- und Beschwerdebild nicht adaguat-kausal auf das Unfallereignis zurtickgefihrt
werden kann. Die ausgeweiteten Schmerzen des Versicherten kénnen somit bei der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht beriicksichtigt werden.

7.3 DieArbeitsfahigkeit des Versicherten beurteilte der Kreisarzt dahingehend, dassim
Rahmen der Zumutbarkeit eine volle Arbeitsfahigkeit bestehe (Suva-Nr. 98 und 115).
Hinsichtlich der Zumutbarkeitskriterien verwies der Kreisarzt auf seinen Bericht vom

5. Mérz 2018 (Suva-Nr. 52). An der urspriinglichen Empfehlung eines stufenweisen
Arbeitseinstiegs mit einer vorlaufigen Arbeitsprésenz von 50 % bei einer monatlichen
Steigerung um 25 % hielt er nicht fest. Diesist erkléarbar, dader Kreisarzt urspringlich
davon ausging, die beklagten Restbeschwerden seien durch die langer anhaltende
Schonhaltung bedingt. Dass die Restbeschwerden unfallfremd sind, erkannte er erst im
weiteren Verlauf und erachtete dementsprechend den stufenweisen Einstieg fur nicht mehr
notig. Die Annahme einer vollen Arbeitsfahigkeit ist aufgrund der fehlenden unfallkausalen
Einschrankungen begrtindet. Ferner ist es nachvollziehbar, wenn trotz nicht mehr



bestehender somatischer Einschrankungen die einst abgerissene Bizepssehne kunftig nicht
mehr zu stark beansprucht werden soll. Insofern tiberzeugen die festgel egten
Zumutbarkeitskriterien, wonach schwere Tétigkeiten, ruckartige und bel astete Bewegungen
mit Gewichten Uber zehn Kilogramm, starke Vibrationen oder abrupte Bewegungen auf das
rechte Ellenbogengelenk vermieden werden sollen.

7.4 Insgesamt basiert die kreisdrztliche Beurteilung auf einer allseitigen Untersuchung
sowie in Kenntnis der medizinischen Vorakten. Die Einschdtzungen erscheinen insgesamt
als schltissig und nachvollziehbar begrindet. Es bestehen zudem keine auch nur geringen
Zweifel an der Zuverléssigkeit der versicherungsinternen Beurteilung. Im Rahmen der
Beweiswirdigung kommt das Gericht daher zum Schluss, dass die Beurteilungen des
Kreisarztes mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit zutreffend sind und der rechtserhebliche
Sachverhalt gentigend erstellt ist. Demnach wird auf die Abnahme weiterer Beweise,
insbesondere des beantragten externen orthopadi sch-psychiatrischen Gutachtens, verzichtet.

8.1 Das Valideneinkommen hat die Beschwerdegegnerin auf CHF 60'198.00beziffert, was
vom Beschwerdefihrer zu Recht nicht in Frage gestellt wird.

8.2  Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens vonCHF 58'680.00zog die
Beschwerdegegnerin Arbeitsplatzprofile der Dokumentation von Arbeitsplétzen (DAP)
heran. Dagegen wendet der Beschwerdefuhrer ein, die Mehrzahl der ausgewahlten
DAP-Arbeitsplétze seien unzumutbar oder wirden ihm mangels Anlehre nicht offenstehen.
Daslnvalideneinkommen sai mittels L SE-Tabellenl6hnen, Total aller Arbeiten, Niveau 1,
und einem leidensbedingten Abzug von 25 % zu ermitteln.

8.3 DasBundesgericht hat in BGE 139 V 592 seine Rechtsprechung bestétigt, wonach es
unter bestimmten V oraussetzungen zulassig ist, das Invalideneinkommen mithilfe von
DAP-Daten zu bestimmen, auch ohne dass die DAP-Sammlung verdéffentlicht wird. Nach
der Rechtsprechung ist es zuléssig, das Invalideneinkommen auf dieser Grundlage zu
bestimmen, wenn mindestens finf zumutbare Arbeitspl&tze benannt werden konnen.
Zusétzlich sind Angaben zu machen Uber die Gesamtzahl der aufgrund der gegebenen
Behinderung in Frage kommenden dokumentierten Arbeitsplétze, tber den Hochst- und den
Tiefstlohn sowie Uber den Durchschnittslohn der dem jeweils verwendeten
Behinderungsprofil entsprechenden Gruppe. Damit soll die Uberprifung des
Auswahlermessens ermdglicht werden, und zwar in dem Sinne, dass die Kenntnis der
Gesamtzahl der dem verwendeten Behinderungsprofil entsprechenden Arbeitsplé&tze sowie
des Hochst-, Tiefst- und Durchschnittslonnes im Bereich des Suchergebnisses eine
zuverlassige Beurteilung der von der Suva verwendeten DAP-L6hne hinsichtlich ihrer
Représentativitét erlaubt. Das rechtliche Gehor ist dadurch zu wahren, dass die Suva die fir
die Invaliditatsbemessung im konkreten Fall herangezogenen DAP-Profile mit den
erwahnten zusdtzlichen Angaben auflegt und die versicherte Person Gelegenheit hat, sich
dazu zu dussern. Allfallige Einwendungen der versicherten Person beziglich des
Auswahlermessens und der Repréasentativitét der DAP-Blétter im Einzelfall sind
grundsétzlich im Einspracheverfahren zu erheben, damit sich sie Suvaim
Einspracheentscheid damit auseinandersetzen kann. Ist die Suvanicht in der Lage, im
Einzelfall den erwahnten Anforderungen zu gentigen, kann im Bestreitungsfall nicht auf
den DAP-Lohnvergleich abgestellt werden; die Suva hat diesfalls im Einspracheentscheid
die Invaliditat aufgrund der L SE-L 6hne zu ermitteln. Im Beschwerdeverfahren ist es Sache
des angerufenen Gerichts, die Rechtskonformitét der DAP-Invaliditatsbemessung zu
prufen, gegebenenfalls die Sache an den Versicherer zuriickzuweisen oder an Stelle des



DAP-Lohnvergleichs einen Tabellenlohnvergleich gestiitzt auf die L SE vorzunehmen (BGE
139V 592 E. 6.3S.595f.,129V 472 E. 4.7.2 S. 480f.).

8.4 Geméss kreisarztlicher Beurteilung ist dem Beschwerdeflihrer eine ganztétige
Verweistatigkeit zumutbar fur mindestens leichte bis mittel schwere Tétigkeiten mit Heben
und Tragen von Gewichten beidhandig bis 15-20 Kilogramm. Vorderhand sollten
ruckartige sowie bel astende Bewegungen mit dem rechten Arm mit Gewichten tber zehn
Kilogramm noch vermieden werden. Nicht zumutbar sind T&tigkeiten mit Einwirkungen
von starken Vibrationen oder Schldgen sowie abrupten Bewegungen auf das rechte
Ellenbogengelenk. Zwecks Ermittlung eines hypothetischen Invalideneinkommens hat die
Beschwerdegegnerin gestitzt auf das vorstehende Zumutbarkeitsprofil finf Arbeitsplétze
herangezogen, welche insbesondere das Heben und Tragen von mehr als zehn Kilogramm
ausschliessen und weder eine Ausbildung noch einen Flhrerausweis vorraussetzen. Laut
ihren Ausfihrungen entspricht die Summe von CHF 58'680.00 dem «Durchschnitt des
Durchschnitts» der Lohnbandbreiten der finf ausgewahlten Stellen. Das Suchresultat
umfasste 129 Arbeitspldtze. Der Minimallohn (1. Dezil) belief sich auf CHF 47'970.00, der
Maximallohn (9. Dezil) auf CHF 80'652.00, der Durchschnitt der Durchschnittsl6hne auf
CHF 61m885.00 (Suva-Nr. 123 S. 1). Die Auswahl der Beschwerdegegnerin gentigt somit
sowohl den inhaltlichen Voraussetzungen gemass arztlich formuliertem
Zumutbarkeitsprofil sowie auch der von der Rechtsprechung verlangten Anzahl. Der Betrag
von CHF 58m 680.00 liegt geringfuigig unter dem «Durchschnitt der Durchschnittswerte».
Das Auswahlermessen der Beschwerdegegnerin ist damit nicht zu beanstanden.

8.5 Daran vermogen auch die Riigen des Beschwerdefihrers nichts zu &ndern. Der
Einwand, wonach die ausgewahlten Arbeitsplétze die am Anfang bendtigten

| el densbedingten Pausen nicht beriicksichtigen wirden, 18uft insofern ins Leere, alsein
solcher Pausenbedarf im Zumutbarkeitsprofil des Kreisarztes nicht vorgesehen ist. Zudem
vermag auch die Geltendmachung der fehlenden Anlehre die Zulassigkeit der ausgewahlten
Arbeitsplétze nicht in Frage zu stellen. Mit «Anlehre» ist eine in der Regel kurz dauernde,
zumutbare Einarbeitung in den neuen Arbeitsbereich gemeint (Urteil des Bundesgerichts
8C_430/2014 vom 21. Dezember 2015 E. 4.4 mit Verweis auf Urteil des EVG U 102/00
vom 21. Oktober 2003 E. 3.3.1). Vorliegend sind keine Griinde ersichtlich, weshalb dem
Beschwerdefiihrer eine kurze Einarbeitung in eine neue Arbeitsstelle nicht zumutbar sein
sollte. Daraus folgt, dass die ausgewahlten funf DAP-Arbeitsplétze die
Zumutbarkeitskriterien des Kreisarztes erfullen. Demnach ist die von der
Beschwerdegegnerin vorgenommene Invaliditatsberechnung mit einem ermittelten
Invaliditéatsgrad von 2.5 % nicht zu beanstanden.

8.6 Wirdeindessen m entsprechend dem Antrag des Beschwerdefihrers m auf die

L SE-Tabellenl6hne abgestelIt, wére ein Rentenanspruch ebenfalls zu verneinen. Gemass
den L SE-Tabellenléhnen TA1 aus dem Jahr 2016 und dem Wirtschaftszweig «Total» im
Kompetenzniveau 1 der Spalte Ménner betragt das Monatseinkommen CHF 5'340.00 und
das Jahreseinkommen CHF 64m 080.00. Nach Anpassung an die betriebsibliche
wochentliche Arbeitszeit von 41,7 Stunden sowie an die Nominallohnentwicklung bis 2018
von 0,9 % betrégt der massgebende Jahreslohn CHF 67'404.00. Ein leidensbedingter Abzug
vom vorstehend statistisch ermittelten Invalidenlohn ist vorliegend nicht angezeigt. Weder
die Art und das Ausmass der Einschrankung noch die Nationalitét oder die
Sprachschwierigkeiten rechtfertigen einen entsprechenden Abzug. Doch selbst bei einem
Abzug von 10 % wirde mit einem jéhrlichen Invalideneinkommen von CHF 60'663.00



keine Invaliditdt begrindet. Und auch basierend auf einem |leidensbedingten Abzug von

15 % betruige das j&hrliche Invalideneinkommen noch CHF 57'295.00 und wiirde
verglichen mit dem Valideneinkommen von CHF 60'198.00 einen nicht
rentenbegrindenden 1V-Grad von 4,8 % erreichen. Ein Anspruch auf eine Invalidenrente ist
nicht gegeben.

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

9.1 GeméassArt. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene | ntegritétsentschadigung, wenn sie durch das Unfallereignis oder eine
Berufskrankheit (vgl. Art. 9 Abs. 31.V.m. Art. 24 Abs. 1 UV G) eine dauernde und
erhebliche Schadigung ihrer kérperlichen 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 beeintréchtigt wird. Die Schdtzung der Beeintrachtigung der Integritét obliegt in erster
Linie den Arzten (Gilg/Zollinger, Die Integritatsentschédigung nach dem Bundesgesetz
Uber die Unfallversicherung, S. 100 f), welche auf Grund ihrer Kenntnisse und Erfahrungen
fahig sind, die konkreten Befunde der Unfallfolgen festzuhalten (vgl. dazu die Mitteilungen
der Medizinischen Abteilung der Suva, Heft 57, November 1984, S. 18 bis 31).

9.2 Insaner Beurtellung vom 21. September 2018 (Suva-Nr. 115) kam der Kreisarzt zum
Schluss, dass bel ausgezeichneter Ellenbogengel enksbeweglichkeit und guter
Kraftentwicklung der Integritatsschaden kein entschadigungspflichtiges Ausmass erreiche.
Wie bereitsin Erwagung 11.7.1.2.1 ausgefuhrt, steht diese Einschdtzung nicht in einem
inneren Widerspruch zum Bericht vom 5. Marz 2018 und ist beweiskraftig. Es ist daher
nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin den Anspruch des Beschwerdefihrers
auf elne Integritétsentschadigung verneint hat.

10. Demnach ist die Beschwerde abzuweisen. Bei diesem Verfahrensausgang wird keine
Partei entschadigung zugesprochen. 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
Fluckiger Baltermia-Wenger
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