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Erwagungen

E.2

21A A A A GemAuossArt. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die Versicherungsl ei stungen
bei BerufsunfAallen, NichtberufsunfAxallen und Berufskrankheiten gewAashrt.

2.2A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die
zweckmAassige Behandlung ihrer Unfallfolgen. st sie infolge des Unfalles voll oder
teilweise arbeitsunfAchig, so steht ihr gemAnss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird
sieinfolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine
Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UV G). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der
Fortsetzung der Arrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfAzllige Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

in seiner ErwerbsfAchigkeit beeintrAachtigt ist (Art. 18 Abs. 2 Satz 1 UVG). FAYa die
Bestimmung des InvaliditAstsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der unfallbedingten InvaiditAat und nach DurchfAYzhrung allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfinnte, wenn sie nicht invalid geworden wAazre (Art. 18 Abs. 2 Satz 2 UVG).

2.3A A A A An diesen GrundsArtzen hat das I nkrafttreten des ATSG am 1. Januar 2003
mit den geArenderten Bestimmungen im UV G nichts geArndert (vgl. Art. 10 Abs. 1 UVG,
Art. 16 Abs. 1 UVG in Verbindung mit Art. 6 ATSG, Art. 18 Abs. 1 UVG in Verbindung
mit Art. 7 und 8 ATSG, Art. 19 Abs. 1 UVG, Art. 16 ATSG; Urteil des EidgenA fssischen
Versicherungsgerichtsin Sachen A. vom 30. April 2004, | 626/03).

2.4A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemArss UV G setzt zunAsachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person



beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYa die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

2.5A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung des EidgenA fssischen V ersicherungsgerichts
kommt auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Am rzte Beweiswert zu,
sofern sie die von der Rechtsprechung herausgebildeten Kriterien (BGE 125 V 352 Erw. 2)
erfA¥dlen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem AnstellungsverhAzltnis
zum VersicherungstrAager steht, |Arsst nicht schon auf mangelnde ObjektivitAst und auf
Befangenheit schliessen. Vielmehr bedarf es besonderer UmstAconde, welche das
Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung als objektiv begrAYindet erscheinen
lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein
strenger Massstab anzulegen (BGE 125V 353 f. Erw. 3b/ee).

BAAAAAA

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stAYizte sich zur BegrAY.ndung der
zugesprochenen 22%igen Rente im angefochtenen Einspracheentscheid vom 23. Mai 2003
(Urk. 2) im Wesentlichen auf die Berichte der Rehaklinik H.___ (Abschlussbericht vom 15.
Oktober 2002, Urk. 8/90; Bericht AY.ber das Ergonomie-Trainingsprogramm vom 11.
Oktober 2002, Urk. 8/92; Bericht AY.ber das psychosomatische Konsilium vom 12,
September 2002, Urk. 8/91). Sie Anusserte die Ansicht, dass lediglich die
BeeintrAachtigung am rechten Ellenbogen in einem natAYrlichen Kausal zusammenhang
mit dem Unfallereignis vom 29. Juni 2000 stehe. Als unfallfremd bezeichnete sie einen
Schulterhochstand, ebenso eine nicht adArquat kausale Fehlverarbeitung. Dem
BeschwerdefAVzhrer sei die angestammte TAxtigkeit als Maurer nicht mehr mA9glich und
zumutbar, da er dabei mit schweren Lasten hantieren und beidnAendig arbeiten mAY.sste.
Hingegen kAfinne der Versicherte eine leichte TAatigkeit ohne wiederholten Krafteinsatz
des rechten Armes und der rechten Hand sowie ohne |Aanger dauerndes Arbeiten AYzer
BrusthAflhe und in Kriechposition ganztags ausAYzen.

Beschwerdegegnerin auf die Beurteilung durch Dr. E.__ vom 13. Mai 2002 (Urk. 8/72) ab,



der den IntegritAntsschaden mit 5 % beziffert hatte.

3.2A A A A DemgegenAY.ber |Aosst der BeschwerdefAYzhrer zusammengef asst
einwenden (Urk. 1, Urk. 12), er leide nebst den Beschwerden im rechten Ellenbogen an
Nacken- und Schulterschmerzen. Dieser Schmerzproblematik habe die Rehaklinik H.___
bei ihrer EinschAstzung zu wenig Rechnung getragen, sie kAfnne daher nicht als
Gesamtbeurteilung betrachtet werden. Sodann habe sich sein Gesundheitszustand seit dem
Austritt aus der Rehaklinik H.__ Ende 2002 zunehmend verschlechtert. Weiter |Aasst der
Versicherte vorbringen, dass im Austrittsbericht vom 15. Oktober 2002 (Urk. 8/90) nach
PrAY.fung des Berichts AVber das Ergonomie-Trainingsprogramm ab 17. September 2002
lediglich von einer vorl Aaufigen ArbeitsfAshigkeit von 50 % fAYr leichte Arbeiten
ausgegangen worden sei. Hinsichtlich des von der Beschwerdegegnerin ermittelten
Invalideneinkommens von Fr. 48'300.-- stellt sich der Versicherte auf den Standpunkt, dass
er bereits wegen der Schmerzen nie ein solches Einkommen erzielen kA fnnte. Insgesamt
kommt der BeschwerdefAYzhrer zum Schluss, dass ergAanzende fachAsrztliche
AbklAzrungen zur Feststellung des unfallbedingten Schadens unter BerAYacksichtigung der
eingereichten Aorztlichen Berichte, insbesondere derjenigen von Dr. med. .,

Spezial Aarztin fAYur Physikalische Medizin, vom 21. Oktober 2003 (Urk. 13/3) und des Dr.
med. J.___, Facharzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, vom 13. November 2003 (Urk.
13/4), notwendig seien.

machen, die Beschwerdegegnerin habe seinen Anspruch auf rechtliches GehAflr verletzt,
indem seine Mitwirkungsrechte im Zusammenhang mit der im Rahmen des
Einspracheverfahrens vorgenommenen kreisAorztlichen Beurteilung nicht wahrgenommen
worden seien. Zum einen sei diese Beurteilung kein hinreichendes Gutachten, es seien keine
Expertenfragen gestellt worden, und er habe auch nicht zu diesen Stellung nehmen

kA fnnen. Auch zur Person des Gutachters habe er sich nicht Asussern kAfnnen (Urk. 12 S.
4).

AAAAAAAA ImRahmen des ersten Einspracheverfahrens wurden seitens der SUVA
die Akten zweien Am rzten unterbreitet. Zum einen erfolgte am 13. Mai 2002 die
EinschArtzung des IntegritAatsschadens durch Kreisarzt Dr. E._ (Urk. 8/72), zum
andern erfolgte am 6. Januar 2003 eine Durchsicht der medizinischen Akten durch Dr. med.
K., Facharzt fAYar Chirurgie, zur PrAY4fung der Frage nach der UnfallkausalitAat der
Beschwerden (Urk. 8/112). Bei beiden Aorztlichen AuskAYinften handelt es sich nicht um
SachverstAandigengutachten, bei denen die Verfahrensvorschriften eines
SachverstAandigenbewei ses berAY.cksichtigt werden mAYssten. Vielmehr handelt es sich
dabei um Amtsberichte von VerwaltungsAzrzten, die an der Vorbereitung von
VerfAYigungen und Einspracheentscheiden mitwirkten. Die vorgebrachten RAY.gen im
Zusammenhang mit diesen Berichten - wobel aus den beschwerdef AYzhrerischen
Vorbringen nicht deutlich wird, auf welchen Bericht sie sich beziehen - gehen daher fehl, ist
doch das rechtliche GehA{lr bei der Einholung dieser Berichte nicht im erwAchnten
strengen Sinne zu wahren (RKUV 2000 Nr. U 361 S. 391.). Esist ausreichend, dass der
Beschwerdef A¥hrer zu diesen beiden Azrztlichen Berichten, die Grundlage des
angefochtenen Entscheids bilden, im Rahmen des erneuten Einspracheverfahrens Stellung
nehmen konnte, was der Fall ist. Ob diese inhaltlich AYzberzeugen, wird im Folgenden zu
prAYifen sein (Urk. 12 S. 4).

AAAAAAAA



E.5

5.1A A A A Unbestritten und anerkannt ist, dass die BeeintrAachtigung des rechten
Ellenbogens ein unfallkausales Leiden darstellt, wof AYu dem Versicherten eine Rente
gestAvizt auf einen InvaliditAatsgrad von 22 % zugesprochen wurde. Streitig und zu
prAYfen ist, ob der Versicherte an weiteren unfallbedingten GesundheitsschAradigungen
mit Folgen fAYur die ArbeitsfAchigkeit |eidet.

52A A A A Am 29. Juni 2000 rutschte der BeschwerdefAYzhrer auf der Baustelle beim
Ziehen eines PV C-FormstAYackes aus einem Rohr ab und schlug mit dem rechten
Ellenbogen gegen einen Stein an der Kanalisationswand (Urk. 8/1). Dabei zog er sich am
Ellenbogen des rechten dominanten Armes eine Kontusion zu (Urk. 8/3), welche zunAachst
durch den Hausarzt Dr. B, konservativ behandelt wurde. Als der Versichertein der
Folge A¥zber zunehmende linksseitige Nackenbeschwerden klagte, fand auf Veranlassung
des Hausarztes (Urk. 8/4) am 25. August 2000 (Urk. 8/6) die erste kreisAarztliche
Untersuchung statt. Der Kreisarzt-Stellvertreter, Dr. A, stellte nebst einem
Schulterschiefstand rechts gegenAYzer links eine Epicondylitisim Bereich des rechten
Ellenbogens und eine unauffAsllige HalswirbelsAoule (HWS) fest. Dem

Beschwerdef AVhrer wurde eine 50-%ige ArbeitsfAchigkeit attestiert, mit dem Hinweis,
dassin zwel Wochen eine Steigerung auf 100 % erreicht werden sollte. Am 25. September
2000 (Urk. 8/9) wurde der Beschwerdef AVzhrer erstmals am rechten Ellenbogen operiert.
Auf Veranlassung des Kreisarztes Dr. E._ wurden in der Folge durch Dr. med. L.,
Speziaarzt fAYa Radiologie, Ellenbogenaufnahmen angefertigt, welche eine diskrete
Tendoperiostose erkennen liessen (Urk. 8/14). Nachdem Dr. E.___am 6. MAgarz 2001
(Urk. 8/20) eine diffuse leichte Schwellung, eine leichte RAftung und Am berwAzrmung
des rechten Ellenbogens festgestellt hatte, erfolgte eine Am berweisung des

Beschwerdef AVshrers an die UniversitAotsklinik F.__ (Urk. 8/25). Das dort am 23. Mai
2001 angefertigte MRI ergab indes kein hinreichendes pathol ogisches Korrelat fAYur die
vom Versicherten geschilderten Beschwerden. Daraufhin wurde am 24. Juli 2001 (Urk.
8/34) eine weitere Operation mit Seitenbandrekonstruktion am rechten Ellenbogen
vorgenommen und zur Ruhigstellung el ne Oberarmgipsschiene angepasst. Im
kreisAarztlichen Bericht vom 26. Oktober 2001 (Urk. 8/42) fAY.hrte Dr. E.___ aus, dass
eine mAossige Am berwArrmung und eine subkutane FIAYssigkeitsansammlung im
rechten Ellenbogen gegeben seien. Aus diesem Grund AY.berwies er den Versicherten
erneut zur AbklAerung an die UniversitAatsklinik F.__ (Urk. 8/43). Diese gelangte am 29.
Januar 2002 zum Schluss, dass der BeschwerdefAYzhrer an den Folgen einer SchArdigung
der Strecksehnen im Bereich des Epicondylus radialis und des radialen Seitenbandes leide.
Hinsichtlich der ArbeitsfAzhigkeit wurde darauf hingewiesen, dass keine EinschrAznkung
fAYa TAnstigkeiten bestehe, bei denen der rechte Arm nicht eingesetzt werden mAYisse, so
seien dem Versicherten sitzende oder stehende Arbeiten mA9glich und zumutbar. Der Arm
kAfnne jetzt an und fAYa sich voll belastet werden (Urk. 8/54).

5.3A A A A AnlAssdich der kreisAerztlichen Untersuchung vom 6. MAgarz 2002 (Urk.
8/62) klagte der Beschwerdef Avhrer AYoer Muskel schmerzen im rechten Oberarm und in
der Schulter sowie AVber Nackenschmerzen. Er sprach von Bef AYarchtungen, den rechten
Arm amputieren zu mAYssen und davon, dass esimmer schlechter gehe. Als einzigen
objektivierbaren Befund stellte Dr. E.__ eine leichte Schwellung und Wei chteilverdickung
im Bereich des rechten Ellenbogens fest, jedoch ohne funktionelle EinschrAankung.
Vielmehr ging der Kreisarzt von einem appellativen Verhalten aus und erachtete den



Versicherten in einer mittelschweren TAatigkeit ohne Pickeln, Schaufeln oder Arbeiten an
vibrierenden Maschinen as arbeitsfAchig. In der Folge wurden die AbklAzrungen in der
UniversitAatsklinik abgeschlossen und dem Beschwerdef AYzhrer im Bericht vom 19. April
2002 (Urk. 8/70) bei stabilem Ellenbogen eine 40-%ige ArbeitsunfAchigkeit als Maurer
attestiert. Eine behinderungsangepasste leichte TAztigkeit sei ihm zu 100 % mA fglich und
zumutbar.A

54A A A A Vom 5. August bis zum 13. September 2002 war der BeschwerdefAYzhrer in
der Rehaklinik H.___ hospitalisiert. Medizinisch wurden neue RAfntgenaufnahmen der
HWS, der BrustwirbelsAaule (BWS) und der LendenwirbelsAoule (LWS) angefertigt (Urk.
8/90 S. 3), und es fand ein psychosomatisches Konsilium statt (Urk. 8/91). Sodann wurde
mit dem Versicherten zur Steigerung und umfassenden Evaluation der Belastbarkeit ein
intensives Ergonomietraining absolviert (Urk. 8/92). Im Austrittsbericht vom 15. Oktober
2002 wurde zu den funktionellen Diagnosen und Befunden festgehalten, es bestAYanden
chronische Ellenbogenschmerzen rechts, ein Schulterhochstand links unklarer Aetiologie
und ein maladaptiv getrAY.btes Am berzeugungs- und BewArltigungsmuster mit Tendenz
zu hypochondrer Verarbeitung und Somatisierung bei psychosozialer Belastung. Sodann
kamen die Am rzte zum Schluss, dass dem Beschwerdef AVzhrer die angestammte
TAatigkeit als Maurer nicht mehr zumutbar sei. In einer leichten TArtigkeit ohne
wiederholten Krafteinsatz des rechten Armes und der rechten Hand sowie ohne | Aanger
dauerndes Arbeiten AYiber BrusthAfhe und in Kriechposition sei er indessen anfAsnglich -
zur Erleichterung des beruflichen Einstiegs - ab dem 17. September 2002 zu 50 %, spAater
zu 100 % arbeitsfAchig (Urk. 8/90 S. 4, Urk. 8/92 S. 2).

55A A A A Der BeschwerdefAYzhrer begab sich auf Anraten seiner Rechtsvertreterin ab
26. MAorz 2002 in die Behandlung zu Dr. |.___, die zusAgtzliche AbklArrungen
veranlasste (Urk. 8/68). Sie AVberwies den BeschwerdefAYzhrer an Dr. med. M.,
Facharzt fAYa Neurologie. Dieser ging im Bericht vom 28. November 2002 (Urk. 8/108)
von einer Kontusion der rechten Schulter und des rechten Armes aus und stellteim
Wesentlichen die Verdachtsdiagnose einer posttraumatischen Cervialgie und Lumbalgie mit
Reizsymptomen in den rechten ExtremitAaten und mit diskretem sensiblem Ausfall C6/7
rechts. Dr. 1.___ hielt in der Folge im Bericht vom 16. Dezember 2002 (Urk. 8/111 Anhang)
unter BerAYacksichtigung der neurologischen Untersuchung fest, dass die Rehaklinik H.___
den Cervialgien, die unfallkausal seien, zu wenig Rechnung getragen habe. Weiter wurde
der BeschwerdefAYVzhrer in derA Klinik N.__ abgeklAxart. Dort kamen die Amrzte zum
Schluss, dass wahrscheinlich ein Impingementsyndrom der rechten Schulter vorliege
(Bericht vom 19. Mai 2003, Urk. 8/132). Diese V erdachtsdiagnose wurde jedoch im Bericht
vom 16. Juni 2003 (Urk. 8/135) wieder fallen gelassen. Vielmehr wurde auf einen stabilen
Ellenbogen mit einer geringen Bizepspathol ogie ohne Indikation fAYa eine Operation
hingewiesen. Am 23. Juli 2003 wurde der Versicherte Dr. med. O.__, Facharzt fAYar
orthopAxadische Chirurgie, zugefA¥hrt. In seinem Bericht vom 3. September 2003 (Urk.
13/1) ging der Arzt davon aus, dass der Versicherte einen Sturz auf die rechte Seite erlitten
habe. Nebst einem massiven Schulterschiefstand nach rechts, der sich seiner Ansicht nach
nicht pathologisch erklAaren lasse, legte Dr. O, dar, dass trotz klinischer
Impingement-Situation kein operativer Eingriff an der rechten Schulter zu empfehlen sei,
sondern sich der Versicherte vielmehr in vertrauensAerztliche Behandlung zu einem
Hausarzt oder Psychiater begeben solle. Hingegen seien die Schmerzen im rechten
Ellenbogen nach den Operationen glaubhaft. In einem weiteren Bericht desDr. M.____ vom



1. Oktober 2003 (Urk. 13/2) legte dieser dar, dass das Beschwerdebild im Wesentlichen
gleich geblieben sei. Dr. 1. berichtete am 21. Oktober 2003 (Urk. 13/3) davon, dass der
Beschwerdef AYzhrer aufgrund der therapieresistenten Cervicobrachialgien, des
lumbospondylogenen Syndroms und insbesondere der rechtsseitigen Schulterbeschwerden
mit Impingement in einer kAfrperlich nicht bel astenden TAxtigkeit zu etwa 40 %
arbeitsfAchig sei. Die Rechtsvertreterin holte weiter einen Bericht von Dr. J.___ ein, bei
dem der Versicherte seit dem 9. September 2003 in psychiatrischer Betreuung steht. Dr.
J.___ diagnostizierte im Bericht vom 13. November 2003 (Urk. 13/4) im Wesentlichen eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10: F45.4), und er beurteilte den
Versicherten als hAfchstens zu 50 % arbeitsfAchig.

E.6

6.1AAAA

6.1.1A A Nach der am 24. Juli 2001 in der UniversitAatsklinik . durchgefAYzhrten
zweiten Operation (Urk. 8/34) litt der Beschwerdef AYzhrer weiterhin an starken Schmerzen
im Bereich des rechten Ellenbogens (Urk. 8/47, Urk. 8/70) und an Beschwerden im
Nacken-SchultergAYatelbereich rechts (Urk. 8/68 Anhang). Zur KIAarung der
Belastbarkeit des Versicherten und zur Festlegung der Unfalldiagnosen wurde der
Versicherte in der Rehaklinik H._ abgeklAgrt. Nach Vornahme eingehender
Untersuchungen in medizinischer, psychischer und ergonomischer Hinsicht (Urk.

A 8/90-92) fAYzhrten die Gutachter im Austrittsbericht vom 15. Oktober 2002 (Urk. 8/90 S.
2) asfunktionelle Diagnosen und Befunde chronische Ellenbogenschmerzen rechts, betont
am Epicondylus humeroradialis, mit vor allem schmerzhafter Supination, einen
Schulterhochstand links unklarer Aetiologie und ein maladaptiv getrAYbtes

Am berzeugungs- und BewA gltigungsmuster mit Tendenz zu hypochondrer Verarbeitung
und Somatisierung bei psychosozialer Belastung an.

6.1.2A A In somatischer Hinsicht ist festzuhalten, dass bereits der Kreisarzt Dr. E.__ im
Bericht vom 7. MAgrrz 2002 (Urk. 8/62) al's einzigen objektivierbaren Befund eine leichte
Schwellung und Weichtellverdickung am rechten Ellenbogen festgestellt hatte. Auch das
Neuroradiologische und Radiologische Institut der Klinik P.__ konnte am 11. April 2002
(Urk. 8/76) gestAYizt auf das am 9. April 2002 angefertigte MRI des rechten Ellenbogens
lediglich einen minimalen Gelenkserguss unklarer Aetiologie eruieren. In die gleiche
Richtung geht die Beurteilung der UniversitAatsklinik F.__, wonach die postoperativen
Behandlungen gemAass dem Bericht vom 19. April 2002 (Urk. 8/70) trotz persistierender
Schmerzen abgeschlossen worden waren, nachdem mit Physiotherapie keine Besserung der
Beschwerden hatte erreicht werden kAfnnen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA ImWeiteren findet die Schlussfolgerung der Rehaklinik H. |, dass
fAYar die Nacken-, Schulter- und Kreuzschmerzen keine wesentlichen somatischen Befunde
vorliegen und damit nebst der BeeintrAachtigung des rechten Ellenbogens keine weiteren
Unfallfolgen gegeben sind, auch in den A¥zbrigen medizinischen Akten eine StAY4ze. So
hatte sich bereits aus der im ersten kreisAarztlichen Bericht vom 25. August 2000 (Urk.
8/6) erwArchnten RAntgenaufnahme der HWS, welche der Versicherte zur Untersuchung
mitgebracht hatte, und aus den spAxter angefertigten bildgebenden Untersuchungen der
HWS, BWS, LWS und des Beckens (Berichte vom 18. und 25. April 2002, Urk. 8/71)
ergeben, dass in diesem Bereich keine massgebenden Befunde vorliegen. So sprach denn
der Radiologe im Wesentlichen von einer Fehlhaltung der BWS und der LWS. Sodann



berichtete Dr. M. am 28. November 2002 (Urk. 8/108) davon, dass keine relevante
SchAxrdigung einer cervicalen oder lumbalen Wurzel gegeben sei, wasvon Dr. O,
bestAxtigt wurde (Bericht vom 3. September 2003, Urk. 13/1). Wenn Dr. M. dann am 1.
Oktober 2003 (Urk. 13/2) bei grundsAztzlich gleich gebliebenem Beschwerdebild auf eine
frAYiher durchgemachte SchArdigung von cervikalen Wurzeln hinweist, sind diese
AusfAYzhrungen nicht einsichtig.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AuchbezAYglich der Schulterbeschwerden deckt sich die von der
Rehaklinik H.___ vertretene Ansicht im Wesentlichen mit derjenigen des
Kreisarzt-Stellvertreters Dr. A, im Bericht vom 25. August 2000 (Urk. 8/6). Bereits
damals wurde auf einen Schultertiefstand rechts gegenAYzber links hingewiesen, ohne dass
ein relevanter pathol ogischer Befund erhoben werden konnte (Urk. 8/6 S. 2). Im Gegentell
war die Schulterstellung reversibel, doch sie wurde vom Versicherten in der ordentlichen
Position als Am schiefe HaltungAm empfunden (Urk. 8/92 S. 1). In der Folge wurde die
EinschArtzung der Klinik H.___, durch die Berichte der Klinik N.__ vom 16. Juni 2003
(Urk. 8/135) und des Dr. O.____ vom 3. September 2003 (Urk. 13/1) bestAxtigt. Nach dem
Gesagten ist in somatischer Hinsicht auf die von der Rehaklinik H.__ im Austrittsbericht
vom 15. Oktober 2002 (Urk. 8/90) erhobenen Diagnosen und Befunde abzustellen.

6.1.3A A Im Rahmen des psychosomatischen Konsiliums der Rehaklinik H._ vom 9.
September 2002 (Urk. 8/91) wurde der Beschwerdef AYzhrer psychiatrisch untersucht.
Dabel stellten die Gutachter Verarbeitungsschwierigkeiten fest, welche sie auf
psychosoziale Belastungsfaktoren wie den Saisonnierstatus, die kAfrperlich anstrengende
MaurertAntigkeit und finanzielle Schwierigkeiten zurAY.ckfAYzhrten, denen sie indes
keinen Krankheitswert beimassen. DemgegenAYiber stellte Dr. J._ am 13. November
2003 fest (Urk. 13/4), dass der Beschwerdef AYuhrer an einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung (ICD-10: F45.4) leide, und deswegen seit dem 9. September 2003
regelmAnssig bei ihm in Behandlung sei. Damit steht fest, dass sich die psychiatrische
EinschAntzung auf die Zeit nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses des
Einspracheentscheides vom 23. Mai 2003 (Urk. 2) bezieht, weshalb sie bereits aus diesem
Grund nicht als massgeblich betrachtet werden kann. Hinzu kommt, dassDr. J.___ die-
vom EidgenA fissischen Versi cherungsgericht gemAass einem neuesten zur Publikation
vorgesehenen Entscheid vom 12. MArrz 2004 in Sachen N., | 683/03, Erw. 2.2.3 bei einer
somatoformen SchmerzstA frung erforderliche - KomorbiditAsat mit dem Vorliegen einer
depressiven Symptomatik begrAY.ndete. Die Beurteilung des psychosomatischen
Konsiliums der Rehaklinik H.__, welches trotz eingehender Untersuchungen und unter
BerAY.cksichtigung der vom Versicherten geschilderten NervositAat und
Schmerzproblematik gerade keine psychiatrische Diagnose mit Krankheitswert stellen
konnte (Urk. 8/91 S. 3), vermag zu AYzberzeugen. So hatten sich wAchrend des vom 5.
August bis zum 13. September 2002 dauernden Aufenthalts, wAchrend welchem mit dem
Beschwerdef AVhrer insbesondere ein intensives Ergonomietraining absolviert wurde,
keine Hinweise auf eine depressive Symptomatik oder ein anderes rel evantes psychisches
Leiden gezeigt. Der Versicherte wurde vielmehr al's kooperativ beurteilt, eine
Selbstlimitierung war nicht feststellbar, und die Konsistenz bel den Tests wurde als gut
bezeichnet (Urk. 8/92/46 S. 2).

6.2A A A A Entgegen der Ansicht des BeschwerdefAYzhrers besteht kein Anlass, die
Zuverl Aossigkeit der spezial Aorztlichen Beurteilung der Rehaklinik H.__ in Frage zu
stellen. So liegen keine Anhaltspunkte fAYar die Annahme vor, die Gutachter hAxatten es an



der erforderlichen Sorgfalt und ObjektivitAxat fehlen lassen. Das Gutachten genAYgt den
von der Rechtsprechung herausgebildeten Kriterien fAYa beweiskrAxoftige Aorztliche
Entscheidungsgrundlagen (BGE 125 V 352 Erw. 3a): Esist fAYur die streitigen Belange
umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, berAYacksichtigt die geklagten
Beschwerden und ist in Kenntnis der wesentlichen V orakten abgegeben worden; zudem
sind die AusfA¥zhrungen in der Beurteilung der medizinischen ZusammenhAonge sowie
der medizinischen Situation einleuchtend und beinhalten begrAYandete Schlussfolgerungen.

Beschwerden in die gutachterliche Beurteilung miteinbezogen. Neben den
Ellenbogenschmerzen wurde auch den linksseitigen Nacken- und Schulterschmerzen sowie
den Kreuzschmerzen (Urk. 8/91) nachgegangen und nach einer Objektivierung derselben
gesucht. Zu diesem Zweck wurden am 29. August 2002 neue RAntgenbilder der HWS,
BWS und LWS angefertigt, welche indessen wenige degenerative VerAanderungen zeigten
(Urk. 8/90 S. 3). Im Weiteren fand zur KIAerung der Beschwerden ein
schmerztherapeutisches Konsilium statt (Urk. 8/90 S. 2). Auch bei der Evaluation der
funktionellen LeistungsfArhigkeit schenkten die Am rzte neben den
Ellenbogenbeschwerden der Schulter- und RAY.ckenproblematik Beachtung. Dies | Aasst
sich den Feststellungen entnehmen, dass beim Tragen mit der linken Hand eine reduzierte
StabilisierungsfAchigkeit der linken Nacken- und Schultermuskulatur und beim
vorgeneigten Sitzen sowie beim Knien eine reduzierte StabilisierungsfAchigkeit im oberen
RAY.cken gegeben seien (Urk. 8/92 S. 6 f.). Was den rechten Ellenbogen anbelangt, wurden
bei den Tests eine reduzierte StabilisierungsfAchigkeit, eine leicht eingeschrAankte
Beweglichkeit sowie eine leichte Schwellung und Am berwAgrmung des

Ellenbogengel enks nach Belastung festgestellt (Urk. 8/90 S. 3, Urk. 8/92 S. 1). Dasich bei
den Tests vor allem die eingeschrAonkte Belastbarkeit des rechten Armes limitierend
auswirkte (Urk. 8/92 S. 11.), ist die Schlussfolgerung im Gutachten, dass der

Beschwerdef A¥hrer im Wesentlichen al's Unfallfolge an einer chronischen
Schmerzsymptomatik des rechten Ellenbogens | eidet, AYerzeugend. Ebendies gilt auch
fAYua die ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung, wonach dem Versicherten eine leichte TAatigkeit
ohne wiederholten Krafteinsatz des rechten Armes und der rechten Hand sowie ohne
|Aanger dauerndes Arbeiten AV.ber BrusthAfhe und in Kriechposition ganztags mAfglich
und zumutbar ist (Urk. 8/92 S. 2). Zu dieser EinschArtzung gelangten die Gutachter unter
BerAYucksichtigung der somatischen BeeintrAachtigungen und der Trainingsergebnisse.
Zwar wurde zur Erleichterung des beruflichen Einstiegs zunArchst lediglich von einer
50%igen ArbeitsfAchigkeit ausgegangen, was angesi chts dessen, dass der

Beschwerdef AVzhrer seit |Aangerer Zeit nicht mehr gearbeitet hatte, einleuchtend ist,
jedoch an der Beurteilung nichts zu Aandern vermag.

6.3A A A A BereitsDr. E.___ hatte den BeschwerdefAYzhrer im kreisAorztlichen Bericht
vom 7. MAgrrz 2002 (Urk. 8/62) in einer behinderungsangepassten - unter
BerAY.cksichtigung des Ellenbogenleidens - mittel schweren manuellen TAstigkeit als
arbeitsfAchig erachtet. Auch die UniversitAatsklinik F.__ hatte im Bericht vom 29. Januar
2002 (Urk. 8/54) die Ellenbogenbeschwerden mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit als
unfallbedingt eingeschAstzt und den Versicherten dementsprechend fAYa sitzende und
stehende TAstigkeiten ohne Einsatz des rechten Armes als arbeitsfAchig beurteilt. Im
Abschlussbericht vom 19. April 2002 (Urk. 8/70) wurde dann prAzzisierend ausgefAYshrt,
dassin einer behinderungsangepassten leichten TAxtigkeit eine ArbeitsfAchigkeit des



Beschwerdef A¥hrers von 100 % gegeben sai.

6.4A A A A DieBerichteder Dr. 1. vom 29. April 2002 (Urk. 8/68 Anhang), vom 10.
April 2003 (Urk. 8/126) und vom 21. Oktober 2003 (Urk. 13/3), gemAxss welchen die
RAY.ckenbeschwerden als unfallkausal zu betrachten sind und der BeschwerdefAYzhrer in
einer behinderungsangepassten TAztigkeit zu 40 % respektive zu 50 % arbeitsfAchig sein
soll, vermA figen in somatischer Hinsicht keine Zweifel an der Richtigkeit des Gutachtens
der Rehaklinik H.___ aufkommen zu lassen. Die Amrztin stAYitzt sich im Wesentlichen auf
subjektive Angaben des Versicherten und auf die Beurteilungen desDr. M. (Urk. 8/108,
Urk. 13/2), dessen EinschArtzung jedoch ein unzutreffender Unfallablauf zugrunde liegt.
So ging der Neurologe davon aus, der Versicherte habe am 29. Juni 2000 eine Kontusion
der rechten Schulter und des rechten Armes erlitten (Urk. 8/108). Im Weiteren konnte Dr.
M. keinewesentlichen Befunde - wasDr. O.___ im Bericht vom 3. September 2003
(Urk. 13/1) explizit festhielt - erheben. Zwar stellte der Neurologe fAYur die geklagten
cervikalen und lumbalen Beschwerden eine Diagnose, nahm indessen zu deren
UnfallkausalitAst nicht eindeutig Stellung und machte keine Angaben zur
ArbeitsfAchigkeit des Versicherten. Somit kann seine Beurteilung nicht als massgeblich
betrachtet werden.

AAAAAAAA Anzumerken bleibt, dass der Versicherte aus den mit der Beschwerde
eingereichten Aorztlichen Berichten aus Coimbra (Urk. 3/18-19) nichts zu seinenA
Gunsten ableiten kann, enthalten sie doch keine relevanten Angaben zur ArbeitsfAchigkeit.
Im Am brigen hAxtte selbst eine gutachterliche InvaliditAatsschAatzung nach
portugiesischen Bemessungsmethoden keine Bedeutung fAYa den schwei zerischen
UnfallversicherungstrAager.

6.5A A A A Der BeschwerdefAYzhrer macht geltend, dass sich sein Gesundheitszustand
nach dem Aufenthalt in der Rehaklinik H.___ noch deutlich verschlechtert habe (Urk. 12).
In somatischer Hinsicht bestehen keine Anhaltspunkte daf AYur, dass bis zum massgebenden
Zeitpunkt eine wesentliche V erschlechterung eingetreten ist, wurde doch in den ab Ende
2002 erstellten Berichten grundsAstzlich kein anderes Leiden entdeckt oder behandelt, das
nicht bereits wArhrend des Aufenthalts in der Rehaklinik H.___ bekannt gewesen wAxgre,
Jedenfalls | Ansst sich aus dem Umstand, dass der Versicherte einen nach der Entlassung
aus der Rehaklinik H.__ unternommenen Arbeitsversuch bei der R._ AG
Bauunternehmung bereits nach kurzer Zeit schmerzbedingt abgebrochen hat (Urk. 8/111
Anhang), keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes ableiten, ist doch unklar, fAYar
welche Arbeiten der Versicherte konkret eingesetzt worden war. Ebenso wenig gibt es
Hinweise daf AV, dass sich bis zum Erlass des Einspracheentscheides am 23. Mai 2003
eine massgebende psychische StAfrung entwickelt hAxtte, begab sich der Versicherte doch
- wie bereits ausgefAVzhrt - erst seit dem 9. September 2003 in regel mAossige
psychiatrische Behandlung (Urk. 13/4).

6.6A A A A Zusammenfassend ist somit gestA¥4zt auf die umfassende Beurteilung der
Rehaklinik H.___ von einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit des Versicherten in einer
behinderungsangepassten |eichten TAxtigkeit ohne wiederholten Krafteinsatz des rechten
Armes und der rechten Hand sowie ohne |Aenger dauerndes Arbeiten AYber BrusthA fhe
und in Kriechposition auszugehen (Urk. 8/90 S. 4, Urk. 8/92 S. 2). Weiterer medizinischer
AbklAzrungen bedarf es - entgegen dem Eventual antrag des Versicherten (Urk. 1, Urk. 11)
- nicht, sind doch davon keine neuen Erkenntnisse zu erwarten (vgl. SYR 2001 1V Nr. 10 S.
28 Erw. 4b; BGE 122V 162 Erw. 1d mit Hinweis).



E.7

7.1A A A A Streitig und zu prA¥4en ist sodann, wie sich diese ArbeitsfAchigkeit in
erwerblicher Hinsicht auswirkt.

72AAAA

7.2.1A A Die Beschwerdegegnerin ging fAYa die Bemessung des mutmasslichen
Valideneinkommens des Jahres 2002 davon aus, dass der Beschwerdef AYzhrer ohne Unfall
weiterhin als Hilfsmaurer bei der R, AG Bauunternehmung tAstig gewesen wAzre, und
bemass das V alideneinkommen gestAYizt auf die Lohnangaben der Arbeitgeberin vom 24.
Juli 2002 (Urk. 8/82) mit Fr. 61'870.-- (Fr. 27.05 [ Stundenlohn brutto] + 8,3 %
[Gratifikation/13. Monatsiohn] x 2'112 [massgebende Jahresarbeitszeit gemAxrss dem

L andesmantelvertrag 2000 vom 13. Februar 1998 fAYur das schweizerische

Bauhauptgewerbe, Art. 24]; Urk. 2, Urk. 8/119, Urk. 8/121). Von diesem Einkommen,
welches im Am brigen unbestritten ist, ist auszugehen.

7.2.2A A FAYu die Festsetzung des Invalideneinkommens zog die Beschwerdegegnerin
fAYunf eigene interne Dokumentationen AYber ArbeitsplAatze (DAP, Urk. 8/95-99) heran
und ermittelte gestA Y4zt darauf bei einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit des Versicherten ein
Invalideneinkommen von Fr. 48'300.-- (Urk. 2, Urk. 8/100, Urk. 8/119, Urk. 8/121).

AAAAAAAA InAnbetracht der Tatsache, dass das massgebliche
Invalideneinkommen nicht nur gestAY4zt auf fAY.nf Arbeitspl Aatze zu ermitteln ist und
der Beschwerdef AVuhrer im Zeitpunkt des Rentenbeginns arbeitslos war, ist fAYar die
Festsetzung des Invalideneinkommens auf statistische Angaben zurAY.ckzugreifen und die
Schwei zerische Lohnstrukturerhebung 2002 (L SE) des Bundesamtes fAYar Statistik
heranzuziehen (BGE 126 V 76 f. Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/aa). Damit kann die Frage,
ob die von der SUVA der InvaliditAatsbemessung zugrunde gelegten TAatigkeiten fAYur
den Versicherten geeignet sind, offen bleiben. Bei der Anwendung der TabellenlAfhne sind
die MAfglichkeiten der in Frage kommenden V erweisungstA atigkeiten mA glichst breit zu
streuen, so dass vom gesamten privaten Sektor von mAgannlichen Arbeitnenhmern in der
Kategorie 4 (einfache und repetitive TAgtigkeiten) erzielten, auf eine 40-Stundenwoche
standardisierten Bruttoeinkommen (inkl. 13. Monatslohn) im Jahr 2002 in der HAfhe von
Fr. 4557.-- (Tabelle TA 1 S. 43) auszugehen ist, was ein Jahreseinkommen von Fr.
54'684.-- ergibt. Rechnet man diesen Betrag auf die betriebsAY4bliche wA fchentliche
Arbeitszeit im Jahr 2002 von 41,7 Stunden (Die Volkswirtschaft 9/2004, Tabelle B9.2 S.
86) um, ergibt sich ein Invalideneinkommen von Fr. 57'008.--. Das EidgenA fissische
Versicherungsgericht hat in BGE 126 V 75 seine bisherige Rechtsprechung zu den
AbzAYagen von Tabellenl Afhnen zusammengefasst und festgehalten, dass die Frage, ob
und in welchem Ausmass solche AbzAY.ge zu gewAchren seien, von sAamtlichen
persAfnlichen und beruflichen UmstArenden des konkreten Einzelfalls abhAznge. Dabei
seien nicht fAYa jedes zur Anwendung gelangende Kriterium separat quantifizierte
AbzAYage vorzunehmen und zu addieren, da auf diese Weise Wechselwirkungen
ausgeblendet wAYurden. Vielmehr seien die jeweiligen Merkmale (leidensbedingte
EinschrAankung, Alter, Dienstjahre, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie und
BeschAxftigungsgrad) unter WAYardigung der UmstAande im Einzelfall nach

pflichtgemA sssem Ermessen gesamthaft zu schAstzen, wobei es sich rechtfertige, den
Abzug auf insgesamt hA fichstens 25 % zu begrenzen (BGE 126 V 79 f. Erw. 5b). Zu
beachten gilt es sodann, dass insbesondere gesundheitlich beeintrAcchtigte Personen, die



bisher kA frperliche Schwerarbeit verrichtet haben, und nun selbst bei leichten Hilfsarbeiten
behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfAshigen und entsprechend einsetzbaren
Arbeitnehmern lohnmAassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen LohnansAzatzen rechnen mAYssen (BGE 124 V 323 Erw. 3b/bb,
AHI 1998 S. 177 Erw. 3a, 291 Erw. 3b). Angesichts dessen, dass der BeschwerdefAYzhrer
nur noch leichte TAxtigkeiten ohne wiederholten Krafteinsatz des rechten dominanten
Arms und der rechten Hand sowie ohne |Aenger dauerndes Arbeiten AVber BrusthA fhe
und in Kriechposition verrichten kann, zudem wegen des Saisonnierstatuts eine

Minderentl Aflhnung in Kauf nehmen muss, erscheint eine Herabsetzung des Tabellenlohnes
um 15 % als angemessen. Damit ergibt sich ein hypothetisches Invalideneinkommen von
Fr. 48457 .--.

7.2.3A A Bei einem Valideneinkommen von Fr. 61'870.-- und einem Invalideneinkommen
von Fr. 48'457.-- resultiert ein InvaliditAntsgrad von rund 22 %. DiesbezAYglich erweist
sich der Einspracheentscheid somit als rechtens.

E.8

8.1A A A A Dader Versichertein der Beschwerde die Zusprechung der gesetzlichen
L eistungen beantragt (Urk. 1), ist im Folgenden ausserdem zu prAYien, ob er Anspruch auf
eine IntegritAatsentschArdigung von AYzer 5 % hat.

8.2A A A A Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene | ntegritAatsentschAadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde
erhebliche SchAradigung der kAfrperlichen oder geistigen IntegritAst erleidet. Die

I ntegritAatsentschArdigung wird in Form einer Kapitalleistung gewAshrt. Sie darf den am
Unfalltag geltenden HA fichstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht AYbersteigen
und wird entsprechend der Schwere des IntegritAatsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1
UVvG).

A A A A A A A A

25 Abs. 1 UVG nach der Schwere des I ntegritAatsschadens. Diese beurteilt sich nach dem
medizinischen Befund. Bei gleichem medizinischen Befund ist der IntegritAatsschaden
fAYVar ale Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitAar bemessen (BGE 115V 147
Erw. 1, 113V 221 Erw. 4b mit Hinweisen; RKUV 2001 Nr. U 445 S. 555 ff.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImAnhang 3 zur Verordnung A¥der die Unfallversicherung (UVV) hat
der Bundesrat Richtlinien fAYa die Bemessung der | ntegritAatsschArden aufgestellt und in
einer als gesetzmA ossig erkannten, nicht abschliessenden Skala (BGE 124 V 32 Erw. 1b
mit Hinweisen) wichtige und typische SchAraden prozentual gewichtet. FAYar die darin
genannten IntegritAatsschArden entspricht die EntschAradigung im Regelfall dem
angegebenen Prozentsatz des HA fichstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs.
1). Die EntschArdigung fAYa spezielle oder nicht aufgef A¥hrte I ntegritAsntsschAaden
wird nach dem Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2).
IntegritAntsschArden, die gemArss der Skala5 Prozent nicht erreichen, geben keinen
Anspruch auf EntschAadigung (Ziff. 1 Abs. 3). Die vATllige GebrauchsunfAchigkeit eines
Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bei teilweisem Verlust und teilweiser
GebrauchsunfAchigkeit wird der IntegritAatsschaden entsprechend geringer, wobei die
EntschArdigung jedoch ganz entfAxllt, wenn der IntegritAstsschaden weniger als 5
Prozent des HA flchstbetrages des versicherten Verdienstes ergAabe (Ziff. 2).



AAAAAAAA DieMedizinische Abteilung der SUVA hat in Weiterentwicklung der
bundesrAxtlichen Skala weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog.
Feinraster) erarbeitet. Diese von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar
keine RechtssAatze dar und sind fAYa die Parteien nicht verbindlich, umso mehr als Ziff. 1
von Anhang 3 zur UVV bestimmt, dass der in der Skala angegebene Prozentsatz des
IntegritAntsschadens fAYar den A«Regelfall A» gilt, welcher im Einzelfall Abweichungen
nach unten wie nach oben ermAfglicht. Soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten,
mit denen die Gleichbehandlung aller Versicherten gewAxhrleistet werden soll, sind sie mit
dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 32 Erw. 1c, 116 V 157 Erw. 3a).

8.3A A A A FAYa den Anspruch auf IntegritAntsentschArdigung stAYizt sich die
Beschwerdegegnerin hinsichtlich des IntegritAntsschadens auf die Beurteilung durch Dr.
E._ (Urk. 8/72). Nach seinen AusfA¥hrungen besteht ein Status nach modifizierter
Hohmann-Operation und Dekompression des Nervus interosseus sowie nach radialer
Seitenband-Rekonstruktion am rechten Ellenbogen, wobel der Versicherte an Schmerzen
AY.ber dem Epicondylus lateralis entsprechend einer Epicondylalgie leide. Der Kreisarzt
schAatzte die BeeintrAachtigung auf 5 %.

8.4A A A A Aufgrund der A¥bereinstimmenden Beurteilung der Rehaklinik H.__ (Urk.
8/90), der UniversitAntsklinik F.__ (Urk. 8/70) und der Klinik N, (Urk. 8/135),
ergaben die vom Versicherten geklagten cervikalen und lumbalen Beschwerden sowie die
Schulterschmerzen kein wesentliches organisches Korrelat. Eine EntschArdigung ist
indessen nur fAYar den durch das Unfallereignis natAYarlich kausal verursachten
IntegritAatsschaden und somit fAYur die somatisch erkl Aarbaren Unfallfolgen geschuldet,
was bei diesen geklagten Beschwerden nicht der Fall ist. In der Tabelle 5 der
SUVA-Richtwerte ("IntegritAatsschaden bei Arthrosen) wird der IntegritAstsschaden bei
mAuzssiger Ellenbogen-Arthrose mit 5-10 % bewertet. Angaben fAYar eine Epicondylalgie
enthAxlt die Tabelle nicht. Da gemAwss den medizinischen Akten das rechte
Ellenbogengelenk stabil ist (Urk. 8/70, Urk. 8/135) und der Gebrauch des rechten Arms
durch die natA¥alich kausalen Unfallfolgen nicht erheblich eingeschrAankt wird (Urk.
8/90, Urk. 8/92), ist nicht zu beanstanden, dass Dr. E.__ das Schmerzbild mit einer
leichten bis mittel schweren Ellenbogenarthrose verglichen und dementsprechend die
IntegritAntseinbusse gestAYizt auf die Tabelle 5 und im Vergleich zur Skalaim Anhang 3
zur UVV (Verlust eines Armes: Schaden 50 %) mit 5 % bewertet hat. Weitere
unfallbedingte, dauernde SchAradigungen der IntegritAxat sind nicht bekannt, weshalb sich
die Zusprechung einer IntegritAntsentschAadigung basierend auf einer
IntegritAntseinbusse von 5 % als korrekt erweist.

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Hans StAYanzi

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- Bundesamt fAYur Gesundheit



4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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