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Erwagungen

E. 1

11AAAA P___, geboren 1945, war seit 1. Januar 1995 bei der U._ AG, V., dls
GebArudereiniger beschAxftigt und damit bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (SUVA) versichert, als er am 20. MArrz 1997 von einer Leiter
stAYarzte und sich dabei am linken Ellbogen verletzte (Urk. 8/1-2).

1.2A A A A Am 6. Februar und 2. Juli 2002 reichte die Arbeitgeberin eine
RAY.ckfallmeldung ein (Urk. 8/3-4). Mit VerfA¥gung vom 4. Dezember 2002 sprach die
SUVA dem Versicherten eine IntegritAstsentschAadigung entsprechend einer

I ntegritAatseinbusse von 5 % zu (Urk. 8/22).

AAAAAAAA MitSchreiben vom 4. Dezember 2002 teilte die SUVA dem
Versicherten mit, sie schliesse den Fall ab und die Taggel dleistungen wAYurden per 1.
Januar 2003 eingestellt (Urk. 8/24), wogegen sich der Versicherte am 20. Dezember 2002
zur Wehr setzte (Urk. 8/27). Mit VerfAY.gung vom 17. MArrz 2003 (Urk. 8/31) und
Einspracheentscheid vom 18. September 2003 (Urk. 8/36) hielt die SUVA an der

L eistungseinstellung per 1. Januar 2003 fest und fAYzhrte aus, spAster sei zu prAYifen,
welche Leistungen (EntschAadigung eines eventuellen unfallbedingten Minderverdienstes)
dem Versicherten AYzber dieses Datum hinaus zustAznden.

1.3A A A A Gegen den Einspracheentscheid vom 18. September 2003 (Urk. 8/36) erhob
der Versicherte am 7. Oktober 2003 Beschwerde beim hiesigen Gericht und beantragte, die
SUVA sel anzuweisen, ihm ab 1. Januar 2003 beziehungsweise bis zum Beginn einer Rente
Taggelder im bisherigen Umfang auszurichten (vgl. Urk. 8/44 S. 1). Mit Urtell vom 13.
Januar 2004 hiess das Gericht die Beschwerde in dem Sinne gut, dass es die Angelegenheit
an die SUVA zurAY.ckwies, damit diese im Sinne der ErwArgungen erneut verfAY.ge
(Urk. 8/44; Urteil des Sozialversicherungsgerichts des Kantons ZAYaich vom 13. Januar
2004; Prozessnummer UV.2003.00204).

1.4A A A A Mit VerfAY.gung vom 25. Oktober 2004 sprach die SUVA dem Versicherten
mit Wirkung ab 1. Januar 2003 eine Invalidenrente, basierend auf einem
ErwerbsunfAchigkeitsgrad von 22 %, zu (Urk. 8/55). Dagegen erhob der Versicherte am
24. November 2004 Einsprache, welche die SUV A mit Einspracheentscheid vom 25.
Oktober 2005 (Urk. 8/75 = Urk. 2) abwies.

A

2A A A AAA Gegenden Einspracheentscheid vom 25. Oktober 2005 (Urk. 2) erhob der
Versicherte am 8. Februar 2006 Beschwerde mit dem Antrag um RAY.ckweisung der
Angelegenheit zwecks DurchfAYhrung weiterer AbklArrungen (Urk. 1 S. 2). Ausserdem



beantragte er die Sistierung des Verfahrens bis zum Vorliegen eines orthopAadischen
Fachberichts (Urk. 1 S. 2), eventualiter die Anordnung eines zweiten Schriftenwechsels
(Urk. 1 S. 4 ziff. 3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitBeschwerdeantwort vom 28. MAgrrz 2006 beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (Urk. 7). Mit GerichtsverfAY.gung
vom 4. April 2006 wurden die verfahrensrechtlichen AntrAnge unter Hinweis auf die
EinbringungsmA fglichkeit weiterer Beweismittel abgewiesen (Urk. 9). Im Juli 2006
wurden weitere medizinische Berichte (vgl. Urk. 12/1-4) direkt bei der
Beschwerdegegnerin eingereicht, die mit Schreiben vom 7. August 2006 an ihrem
Abweisungsbegehren festhielt (Urk. 11 S. 1). Der BeschwerdefAYhrer verzichtete in der
Folge auf die Einreichung einer Stellungnahme (Urk. 15).

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Die massgebenden rechtlichen Bestimmungen, insbesondere betreffend
RentenbegrAY¥zndung, Rentenanspruch und InvaliditAsatsbemessung (Art. 18 und Art. 19
des Bundesgesetzes AViber die Unfallversicherung, UVG; Art. 8 und 16 des
Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG) sowie
zur Aufgabe der Am rzte sind im angefochtenen Entscheid zutreffend wiedergegeben (Urk.
2 S. 3ff.). Darauf kann, mit folgenden ErgAanzungen, verwiesen werden.

1.2A A A A Ist die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG), so hat sie gemAsss Art. 16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein
Taggeld. Der Anspruch auf Taggeld entsteht am dritten Tag nach dem Unfalltag. Er erlischt
mit der Wiedererlangung der vollen ArbeitsfAchigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder
mit dem Tod der versicherten Person (Art. 16 Abs. 2 UVG). Das Taggeld der
Unfallversicherung wird nicht gewAehrt, solange Anspruch auf ein Taggeld der
Invalidenversicherung besteht (Art. 16 Abs. 3UVG).

1.3A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die
zweckmAwssige Behandlung ihrer Unfallfolgen. Diesen gesetzlich umschriebenen
Anspruch auf Heilbehandlung hat die versicherte Person so lange, as von der Fortsetzung
der Axarztlichen Behandlung eine namhafte V erbesserung ihres Gesundheitszustandes
erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu und sind allfAxllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen, geht die
Unfallversicherung zur Berentung AY.ber, wenn der Unfall eine InvaliditAsat im Sinne von
Art. 8 Abs. 1 ATSG hinterlAasst (Art. 19 Abs. 1 UVG e contrario; BGE 116 V 44 Erw. 2c).
Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfAshig (Art. 6 ATSG), so steht ihr
gemArss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens
10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs.
1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der Aarztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann
und allfAnllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind.
Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggel dleistungen dahin (Art. 19
Abs. 1UVG).

1.4A A A A Die Verwaltung als verfAY.gende Instanz und - im Beschwerdefall - das
Gericht dAYarfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem



Bestehen AV.berzeugt sind (Kummer, Grundriss des Zivilprozessrechts, 4. Aufl., Bern
1984, S.

136). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der AYV.berwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu fAsllen. Die blosse MAfglichkeit eines bestimmten Sachverhalts
genAYgt den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr
jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen mAfglichen

Geschehensabl Aoufen als die wahrscheinlichste wAYadigen (BGE 126 V 360 Erw. 5b, 125
V 195 Erw. 2, jemit Hinweisen; vgl. 130 111 324 f. Erw. 3.2 und 3.3).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aorztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berAYicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAgange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrA¥andet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c).

A A A A A A

2AAAAAA

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stAYizte sich vorwiegend auf die
Untersuchungsergebnisse der KreisAerzteDr. A.__ und Dr. B.___ und die von diesen
veranlassten weitergehenden AbklAsrungen. Diesen zufolge sei es dem

Beschwerdef AYhrer in einer behinderungsangepassten TAstigkeit zumutbar, ganztAagig
zu arbeiten (Urk. 2 S. 4 Ziff. 3). Bei der Berechnung der Erwerbseinbusse stellte sie fAYur
das Valideneinkommen auf die Angaben der Arbeitgeberin und fAY4 das
Invalideneinkommen auf die Lohnstrukturerhebungen des Bundesamtes fAYar Statistik
(LSE) ab. Unter BerAY.cksichtigung eines Tabellenlohnabzuges von 15 % resultiere eine
Erwerbseinbusse von 18,7 %, weshalb der in der VerfAY.gung festgelegte InvaliditAstsgrad
von 22 % nicht zu beanstanden sei (Urk. 2 S. 5 Ziff. 4b).

2.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer brachte dagegen vor, dass gemAuss der Ansicht
seines Hausarztes von einer weit hAfheren BeeintrAachtigung der ArbeitsfAzhigkeit
auszugehen sai, als die KreisAorzte angenommen hAatten (Urk. 1 S. 3 Ziff. 2). Deshalb sei
die Angelegenheit zur weiteren AbklArrung zurA¥.ckzuweisen (Urk. 1 S. 2 oben). In seiner
Beschwerdeschrift erachtete der BeschwerdefAYzhrer die noch ausstehenden Ergebnisse der
AbklAzrungen von Dr. med. C.___, Facharzt FMH fAYa OrthopAxdie, al's von relevanter
Bedeutung (Urk. 1 S. 3 Ziff. 2), verzichtete nach deren Vorliegen jedoch auf eine
weitergehende Stellungnahme (Urk. 15).

23A A A A Streitig und zu prA¥fenist in erster Linie, ob die Angelegenheit aus
medizinischer Sicht genAY.gend abgeklAzrt ist, um die Auswirkungen der Unfallfolgen auf
die ArbeitsfAchigkeit beurteilen zu kAfnnen und damit zusammenhAzngend, ob die
Zusprechung einer Rente, basierend auf einem ErwerbsunfAehigkeitsgrad von 22 %, zu
Recht per 1. Januar 2003 erfolgte.

E.3

31AAAA Dr.med. D.__, Oberarzt,und Dr. med. E.___, Assistenzarzt, Klinik fAYur
orthopAxadische Chirurgie, Spital Z.___, nannten in ihrem Bericht vom 29. April 2002 als
Diagnosen einen Status nach Exostosenabtragung Olecranon links vom 12. MAgrz 2002 bei



beginnender Kubitalarthrose bei Status nach Ellbogenkontusion 1999 mit wenig
stufenbildender Olecranonfissur (Urk. 8/10 S. 1 Mitte). Die Amtiologie der vom Patienten
geschilderten ParAosthesien sowie MuskelschwAachen kA fnne nicht eindeutig geklAort
oder anatomisch nachvollzogen werden. Allenfalls kA fnne es beim Trauma 1999 durch
einen Subluxationsmechanismus im Ellbogen zu einer postoperativen Neuropathie
gekommen sein (Urk. 8/10 S. 2). Die Restbeschwerden kAfinnten im Rahmen einer
Kubitalarthrose interpretiert werden. Da nur eine kleine subkutane Exostenosenabtragung
ohne Arthrotomie durchgef AYzhrt worden sei, bestehe kein Zusammenhang zu den diffusen,
bereits vorbestehenden Beschwerden. Es mAY.sse an eine sudeckoide Reaktion gedacht
werden (Urk. 8/10 S. 1 unten). Die Am rzte empfahlen diesbezAY.glich weitergehende
neurologische AbklAzrungen (Urk. 8/10 S. 2).

32AAAA Dr.med.F.___, Leitender Arzt Neurologie, und Dr. med. G.___, OberAnrztin
Neurologie, Spital Z.___, fA%hrten in ihrem Bericht vom 29. Mai 2002 aus, der
Beschwerdef AVzhrer beklage Schmerzen im Bereich des (linken) Ellbogengelenks mit
Ausstrahlung in den Vorderarm vor allem radialseits bis in die Finger,

Gef AYzhlsmissempfindung mit Kribbeln im Bereich des Ellbogens bisin alle Finger
ausstrahlend mit einer Zunahme im Tagesverlauf und beim Tragen von Gewichten und bel
Armbewegungen (Urk. 8/12 S. 1). Eine Elektroneurographie habe normale sensomotorische
Befunde des Nervus medianus rechts und links, des Nervus ulnaris links und des Nervus
radialis ergeben (Urk. 8/12 S. 1).

E.33

Kreisarzt Dr. med. H.___, Facharzt FMH fAYa Chirurgie, nannte in seinem Bericht vom 7.
August 2002 al's Diagnosen Ruhe-, Bewegungs- und Belastungsschmerz bei Kubitalarthrose
nach wahrscheinlich intraartikul Aarer Frakturierung im Bereich der Incisuratrochlearis
links sowie eine Irritation des Nervus ulnarisim Sulcus links (Urk. 8/16 S. 3 Mitte). FAYunf
Monate nach dem kleinen Eingriff am linken Ellbogen wAYarden bei klinisch bescheidenem
Lokalbefund noch relativ starke Schmerzen geltend gemacht. Die oberen ExtremitAaten
seien symmetrisch voll beweglich und in BerAY.cksichtigung der Dominanz kA fnne

hA flchstens von marginal sten Schonungszeichen gesprochen werden. Vom frAYzher
erwAchnten Neglect kAfnne keine Rede mehr sein (Urk. 8/16 S. 3 unten). Der
Beschwerdef AVzhrer sei behindert im Gebrauch des linken Armes. Nicht zumutbar seien
krafterfordernde, drehende und stossende TAxtigkeiten mit dem Arm wie auch hAaufige
Am berkopfarbeiten und lange, repetitive TAztigkeiten. Unter Inkaufnahme von gewissen
Beschwerden kA{innten sporadisch mit dem linken Arm bis zu 12 kg, hArufig bis zu 5 kg
gehoben und getragen werden. GemAgassDr. H._ kAfinnten bei voller PrAasenzzeit mit
dem linken Arm nur leichte Arbeiten ausgefAvshrt werden (Urk. 8/16 S. 4).

E.34

Kreisarzt Dr. med. B.___, Facharzt FMH fAYur Chirurgie, diagnostizierte in seinem Bericht
vom 21. Oktober 2002 einen Status nach Fraktur im Bereich der Incisuratrochlearis links
bei Sturz von einer Leiter vom 20. MAxrrz 1997 sowie einen Status nach
Exostosenabtragung am Olecranon am 12. MAgrz 2002 (Urk. 8/21 S. 1). Am linken,
adominanten Arm seien keine deutlichen Schonungszeichen vorhanden. Es bestehe eine
seitengleiche Funktion im Ellbogengelenk. Die geklagten Beschwerden kA fnnten eventuel|
im Zusammenhang mit einer beginnenden, ulnar betonten Arthrose gesehen werden. Aus
neurologischer Sicht zeige sich der Beschwerdef AYzhrer unauffAcllig. Man kA fnne sich



des Eindrucks einer leichten Am berbewertung der Befunde nicht ganz entziehen. Neben der
lokalen Applikation antirheumatischer Salben, der nAachtlichen Auflage eines
Flectorpflasters und einer Medikation mit einem Cox-2-Hemmer kAfnne kein weiteres
Vorgehen empfohlen werden (Urk. 8/21 S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer sei im Gebrauch seines linken Arms etwas
behindert. HAaufige Rotationsbewegungen, hAzufige Am berkopfarbeiten und stossend
sowie krafterfordernde TAntigkeiten seien ebenso einzuschrAanken wie das Tragen von
Lasten AYzer 15 kg (Urk. 8/21 S. 2 unten). Unter BerAY.cksichtung dieser Behinderung sei
dem BeschwerdefAYzhrer ein ganztArgiger Arbeitseinsatz zuzumuten (Urk. 8/21 S. 3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DenlntegritAntsschaden setzte Dr. B.__ auf 5 % fest (Urk. 8/20).

35AAAA Dr.med. 1., Facharzt FMH fAYar Allgmeine Medizin, hielt in seinem
Schreiben vom 11. April 2004 fest, dass der BeschwerdefAYzhrer immer noch starke
Schmerzen am ganzen linken Arm, insbesondere am Ellbogengel enk verspAYare, sodass er
sogar bei den tAnglichen Lebensverrichtungen stark eingeschrAankt sei. Als Folge dieses
Zustandes kAfnne er seinen Beruf nicht mehr ausAYzben. Als Hilfsarbeiter werde der
Beschwerdef A¥hrer in Zukunft auch keine kleinen Arbeiten machen kA fnnen, da die
Arthrose am Ellbogen dauernd zunAshme (Urk. 8/33).

3.6A A A A Insainem Schreiben vom 4. November 2004 bestAstigte Dr. ., dass der
Beschwerdef AVhrer infolge der interartikul Aaren Fraktur und der daraus resultierenden
Arthrose des Gelenkes vollstAandig arbeitsunfAchig sei und keine HilfstAxtigkeiten mehr
ausAYzen kAfnne, damit dem linken Arm sogar das wiederholte Heben von ein bis zwei
Kilogramm erschwert sei (Beilage zu Urk. 8/56).

E.3.7

Kreisarzt Dr. med. A.___, Facharzt FMH fAYa Chirurgie, fA%hrte in seinem Bericht vom
29. April 2005 aus, der BeschwerdefAYzhrer habe nach seinem Unfall und der Abtragung
der Exostose stArndig AYzer Funktions-, Bewegungs- und KrafteinschrAenkungen des
linken Arms mit zunehmender Symptomausweitung geklagt (Urk. 8/61 S. 3 Mitte): Zuerst
beschrAankt auf den Ellbogen, spAster auf den Ellbogen und Vorderarm, heute den ganzen
Arm betreffend von den Fingerspitzen bis zur Schulter, obwohl die Untersuchung
symmetrische trophische VerhAxltnisse ergebe und mit Insistieren beim PrAY.fen der
Beweglichkeit ein symmetrischer Bewegungsumfang und eine blande klinische Situation
festgestellt werde; einzig im Bereich des Nervus ulnaris distal werde eine
SensibilitAstsstAfrung angegeben, welche verifizierbar sei. Ebenfalls angegeben wAYarden
SensibilitAstsstA frungen an den Medianusfingern, wobei diese Angaben wechselnd und
unklar seien. Die objektiven Befunde seien sehr diskret. Die demonstrierten subjektiven
Bewegungs- und FunktionseinschrAankungen betreffend den gesamten Arm seien mit der
ursprA¥anglichen Verletzung nicht vereinbar und nicht erklAarbar. Allenfalls seien die
dargestellten |eichten arthrotischen VerAanderungen fAYur die direkten Beschwerden im
ulnaren Gelenkantell verantwortlich. Er empfehle eine neurologische Untersuchung.

A A A A A A A A

AAAAAAAA DasUnfalereignis und die objektivierbaren Folgen seien bei
grosszAY.giger Auslegung eine nicht dislozierte Fraktur im Bereich des Sehnenansatzes des
Musculus trizeps brachii links sowie nachfolgender Bursitis Olecranis. Heute bestehe eine
FunktionseinschrAenkung mit Belastungsintoleranz, BewegungseinschrArsnkung,
Krafteinbusse und neurologischen Symptomen entlang des Nervus ulnaris und allenfalls des
Nervus medianus. Diese Ausweitungen seien mit dem Unfallereignis und den bagatel| Aar



einzustufenden Verletzungen nicht vereinbar. Trotzdem wAYaden ergAanzende
Untersuchungen angeordnet (Urk. 8/61 S. 4 oben).

mehr aufgenommen, obwohl der rechte dominante Arm voll einsetzbar sei und die
objektivierbaren Behinderungen auf der linken Seite eher bagatell Aar einzuordnen seien.
Insgesamt bestehe eine massive Symptomausweitung, welche eine reduzierte
BelastungsfAchigkeit des linken Armes wohl rechtfertige. Dies sei unfallbedingt nicht
nachvollziehbar. Der BeschwerdefAYzhrer sei der Ansicht, dass er AYzberhaupt nicht mehr
arbeiten kAfinne (Urk. 8/61 S. 4 oben).

AAAAAAAA Dr. A, erachtete einen vollzeitigen, vollschichtigen Einsatz in einer
wechsel belastenden TAstigkeit zumutbar. Beim linken Ellbogen seien nur vereinzelte
Zusatzbelastungen bis 15 kg zumutbar; fAYa mittlere Belastungen sei der linke Arm als
Hilfsarm problemlos einsetzbar. Nicht zumutbar seien ausschliessliche Am berkopfarbeiten,
kraftvolle Stoss-, Zug- und Drehbewegungen sowie stAandiges krAxftiges Zupacken mit
dem linken Arm. Der rechte dominante Arm sei vollumfAznglich zu gebrauchen (Urk. 8/61
S. 4).

3.8A A A A In seinem ergAanzenden Bericht vom 20. September 2005 (Urk. 8/70)
stAViztesich Dr. A.___ auf eine neurologische Untersuchung vom 14. Juli 2005 (vgl. Urk.
8/66) sowie auf eine MRT Untersuchung vom 26. Mai 2005 (vgl. Urk. 8/67). Die

neurol ogischen Untersuchungen des Nervus ulnaris und des Nervus medianus links hAstten
keine wesentlichen neuen Befunde ergeben. Die bildgebende Neuropathie im Kubitaltunnel
sei mit den neurologischen unauffA=lligen Funktionsbefunden entkrAxoftet. Durch die
ergAanzenden Untersuchungen werde die Beurteilung vom 29. April 2005 durch aktuelle
Untersuchungen untermauert und bestAstigt (Urk. 8/70).

39A AAA Dr.med.C.__, Facharzt FMH fAY%a OrthopAxrdie und Sportmedizin,
berichtete am 29. Juni 2006, dass nach dem Sturz vom 20. MArrz 1997 offenbar die
Ellbogenarthrose immer im Vordergrund gestanden habe, sodass andere Beschwerden eher
im Hintergrund gelegen seien (Urk. 12/2 S. 1). Aufgrund der SturzhA he habe er deshalb
vermutet, dass neben der Ellbogenverletzung mAfglicherweise auch eine Traumatisierung
der linken Schulter sowie der HalswirbelsAnule erfolgt seien. BezAY.glich des linken
Ellbogens seien keine ErgAanzungen anzubringen. Er sei ebenfalls der Ansicht, dass
diesbezAY.glich das Maximum erreicht worden sei, obwohl es sich nicht um eineideale
Situation handle.

AAAAAAAA Eine MRI-Untersuchung vom 15. Juni 2006 zeige eine Tendinitis der
Supraspinatussehne, jedoch ohne Ruptur. Daneben liege eine Einengung des
Supraspinatusoutlet vor. Die Schultergelenksbeweglichkeit sei passiv diskret
eingeschrAenkt. Im HWS-Bereich sei die Beweglichkeit allseits eingeschrAankt (Urk. 12/2
S. 1). Die RAfIntgenaufnahmen der HWS vom 30. Mai 2006 (vgl. Urk. 12/3-4) zeigten eine
Ausweichskoliose cervico-thorakal, eine Osteochondrosis C5/C6 mit Stenose der linken
und Entrundung der rechten Foramina intervertebralia, eine mAassige Osteochondrose
C4/C5, Spondylosis deformans C6/C7 beginnend bei C3, cervicale Spondylarthrose und
eine Unkarthrose in der distalen HWS bei C6 betont. Es sei mA9glich, dass beim
ursprA¥nglichen Sturz eine SchAndelverletzung und die Kontusion der linken Schulter
wegen dem Hauptverletzungsort linker Ellbogen als Problemorte im Hintergrund gelegen
und unbehandelt geblieben seien. Deshalb kAfnne nicht mit Sicherheit ausgeschlossen



werden, dass der B@chwe[def,&%hrer heute noch Verletzungsfolgen aufweise. Dies umso
mehr, als gewisse VorzustArande vorgelegen haben, so dass der Sturz zu~ei ner temporAxaren
eventuell permanenten Verschlimmerung des Gesundheitszustandes gef AYzhrt habe (Urk.
12/2 S. 2).

A

E.4

4.1A A A A DieBerichte der KreisAarzte erfAYlen die von der Rechtsprechung
entwickelten Voraussetzungen (vgl. vorstehend Erw. 1.5), um beweismAsssig al's
verwertbare Grundlage fAYur die Beurteilung zu dienen. Sie sind in Kenntnis der VVorakten
erstellt worden, berAY.cksichtigen die geklagten Beschwerden und beruhen auf
umfassenden Untersuchungen hinsichtlich der streitigen Belange. Dr. A.____gingin

Am bereinstimmung mit Dr. B.___und Dr. H.___ davon aus, dass der BeschwerdefAYzhrer
zwar in der Benutzung des linken Arms behindert ist, diese Behinderung ihn aber nicht
derart einschrAankt, dass ihm keine TAztigkeit mehr zuzumuten wAzre. Vielmehr ist dem
rechtsdominanten Beschwerdef A¥hrer eine wechselbelastende TAnxtigkeit vollzeitig
zumutbar, wenn eine reduzierte Belastbarkeit des linken Armes berAY.cksichtigt wird. So
sind linksseitig nur noch vereinzelte Belastungen bis zu 15 kg zumutbar. Weiter ist auf
ausschliessliche Am berkopfarbeiten, kraftvolle Stoss-, Zug- und Drehbewegungen ebenso
zu verzichten wie auch stAandiges krAxsftiges Zupacken mit dem linken Arm (vgl.
vorstehend Erw. 3.7-3.8). Diese EinschAstzungen passen zu jenen vom Sommer 2002 (vgl.
vorstehend Erw. 3.3-3.4) und zeigen, dass sich seither keine objektivierbaren
unfallbedingten VerArnderungen ergeben haben. Es kann somit davon ausgegangen
werden, dassim Sommer 2002 eine stabile Situation eingetreten ist, welche nicht mehr
verbesserungsfAshig ist.

A A A A A A A A

aber nie behandelte, Unfallfolgen nichts zu Aandern (vgl. vorstehend Erw. 3.9), denn der
Beschwerdef AVhrer beklagte jeweils einzig seine Ellbogen- und Armbeschwerden und
erachtete auch nur diesbezAYgliche Behandlungen als erforderlich. Dabei darf
ebensowenig unberAY.cksichtigt gelassen werden, dass eine Tendinitis der
Supraspinatussehne wie auch die Befunde an der Hal swirbelsAoule degenerative
VerAonderungen darstellen, die sich nicht auf den Unfall vom MAgrz 1997
zurAY.ckfAYzhren lassen,

A A A A A A A A

Beschwerdef AVhrer aufgrund seiner relativ leichten FunktionseinschrAsnkung des linken
Ellbogengel enks und des linken, adominanten Arms AYzberhaupt nicht mehr arbeitsfAchig
sei, weil er sogar beim wiederholten Heben von knapp zwei Kilogramm eingeschrAankt
sei, sind nicht nachvollziehbar und damit auch nicht verwertbar.

E.42

Zusammenfassend kann somit festgestellt werden, dass sich der unfallbedingte
medizinische Sachverhalt als genAYagend abgeklAsrt erweist und, dass gemAxass
fachAorztlich AYzbereinstimmenden Beurteilungen seit dem Sommer 2002 keine

V erbesserungen mehr zu erwarten waren. Der durch die Beschwerdegegnerin festgesetzte
Zeitpunkt fAY4 die Einstellung der Taggelder und die PrA%£ung eines Rentenanspruchs
per 1. Januar 2003 ist somit nicht zu beanstanden.



AAAAAAAA ImHinblick auf die Unfalfolgen am linken Ellbogengelenk ist
unbestritten und unangefochten geblieben, dass diese verbleiben und basierend auf ihrer
IntensitAat einen Anspruch auf eine IntegritAatsentschArdigung in der HAfhe von 5 %
begrAY.nden (vgl. Urk. 8/22).

5.1A A A A st die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent
invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie gemAsss Art. 18 Abs. 1 UVG Anspruch auf eine
Invalidenrente. InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder IArangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 ATSG). FAYur die Bestimmung des
InvaliditAatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der InvaliditAsat und nach DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAzlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAare (Art. 16 ATSG; vgl. BGE 130 V
121). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mA fglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAntsgrad bestimmen | Aosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

5.2A A A A Die Beschwerdegegnerin ging gestAYizt auf die Angaben des Arbeitgebersin
der VerfAY.gung vom 22. September 2005 (Urk. 8/74) von einem Vaideneinkommen von
Fr. 63'050.-- (Fr. 4'850.-- x 13) fAYur das Jahr 2004 aus. Da die Berechnung des
InvaliditAatsgrades auf den Zeitpunkt des Rentenbeginns, vorliegend also auf den 1. Januar
2003 vorzunehmen ist, hat die Beschwerdef AYuhrerin im Einspracheentscheid vom 25.
Oktober 2005 (Urk. 2 S. 5 Erw. 4b) ihre Berechnung zu Recht korrigiert und ist von einem
Vaideneinkommen von Fr. 60'450.-- fAYar das Jahr 2003 ausgegangen (Fr. 4'650.-- x 13;
Urk. 2 S. 5 Erw. 4b; vgl. Urk. 8/74).

5.3A A A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAxr von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAoss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f.
Erw. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129V 475 Erw. 4.2.1). FAVar die
InvaliditAsntsbemessung wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne
(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinwels), wobei jeweils
vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der
Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit
von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwas tiefer ist als die bis 1998
betriebsAY.bliche durchschnittliche Arbeitszeit von wAfchentlich 41,9 Stunden, seit 1999
von 41,8 Stunden, seit 2001 von 41,7 und seit 2004 von 41,6 Stunden (Die Volkswirtschaft
10/2005 S. 82 Tabelle B9.2; BGE 129 V 484 Erw. 4.3.2, 126 V 77 f. Erw. 3b/bb, 124V 322
Erw. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw. 2a).



5.4 Angesichts der Zumutbarkeit einer 100%igen behinderungsangepassten TAstigkeit
(vgl. vorstehend Erw. 4.1) steht dem Beschwerdef AYzhrer eine breite Palette von
TAxtigkeiten offen. Es rechtfertigt sich daher, fAYar die Bemessung des
Invalideneinkommens auf den standardisierten Durchschnittslohn fAYur einfache und
repetitive TAxtigkeiten in sSAomtlichen Wirtschaftszweigen des privaten Sektors
abzustellen (LSE 2002, S. 43, Tabellengruppe TA1, Rubrik Am TotalAm, Niveau 4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DasimJahr 2002 von MAgnnern im Durchschnitt aller einfachen und
repetitiven TAxrtigkeiten erzielte Einkommen betrug Fr. 4'557.-- pro Monat (L SE 2002
aa0.), mithin Fr. 54Am 684.-- pro Jahr (Fr. 4557.-- x 12). Der durchschnittlichen

wA fichentlichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden angepasst ergibt dies den Betrag von Fr.
57'008.-- (Fr. 54Am 684.-- : 40 x 41,7). Unter BerAY.cksichtigung der nominalen

L ohnentwicklung von 1,4 % fAYa das Jahr 2003 (Die V olkswirtschaft, 6/2006; S. 87,
Tabelle B10.2) ergibt sich fAYar das Jahr 2003 ein Einkommen von Fr. 57'806.-- (Fr.
57'008.-- x 1,014).

5.5A A A A Nach der Rechtsprechung ist beim Einkommensvergleich unter Verwendung
statistischer Tabellenl Afhne zu berAY.cksichtigen, dass gesundheitlich beeintrArachtigte
Personen, die selbst bei |eichten HilfsarbeitertAstigkeiten behindert sind, im Vergleich zu
voll leistungsfAchigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern und
Arbeitnehmerinnen lohnmAgssig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen LohnansAstzen rechnen mAYissen. Sodann ist dem Umstand
Rechung zu tragen, dass weitere persAfnliche und berufliche Merkmale einer versicherten
Person, wie Alter, Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder
Aufenthaltskategorie sowie BeschAxrftigungsgrad Auswirkungen auf die LohnhA fhe haben
kAfnnen. In BGE 126 V 75 ff. hat das EidgenA fissische Versicherungsgericht die bisherige
Praxis dahin gehend prAczisiert, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass

Tabellenl Afhne herabzusetzen sind, von sAamtlichen persAfinlichen und beruflichen
UmstAanden des konkreten Einzelfalls (leidensbedingte EinschrAznkung, Alter,
Dienstjahre, NationalitAat/Aufenthal tskategorie und BeschArftigungsgrad) abhAengig ist,
wobei nicht fAYa jedes Merkmal, das ein unter den Durchschnittswerten liegendes
Einkommen erwarten | Aasst, separat quantifizierte AbzAY.ge vorzunehmen sind. Vielmehr
ist der Einfluss SAemtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen nach
pflichtgemAassem Ermessen gesamthaft zu schAntzen, wobei der Abzug auf hA fichstens
25 % zu begrenzen ist (BGE 129V 481 Erw. 4.2.3 mit Hinweisen). Weliter hat die
Verwaltung kurz zu begrA¥anden, warum sie einen Abzug vom Tabellenlohn gewAshrt,
insbesondere welche Merkmale sie bel ihrer gesamthaften SchArtzung berAY.cksichtigt.
Das Sozialversicherungsgericht darf dabei bei der Am berprAY.fung des Abzuges sein
Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen (BGE
126 V 75 Erw. 5 b) dd, Erw. 6).

5.6A A A A Die Beschwerdegegnerin nahm einen Abzug in HAfhe von 15 % vor, dies
unter BerAYzcksichtigung des Alters des Beschwerdef AVzhrers und da der

Beschwerdef A¥hrer nur noch wechsel bel astende Arbeiten mit besonderer RAY.cksicht auf
das linke Ellbogengelenk verrichten kAfinne (Urk. 2 S. 5 Ziff. 4a).

zumutbar, welche seine Behinderung des linken Armes beachten (Erw. 4.1). Infolge dieser
EinschrAankungen und aufgrund des Alters des Beschwerdef AYzhrers kA fnnen ihm auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt Lohnnachteile entstehen, denen mit einem Abzug von 15 %



vom Tabellenlohn angemessen Rechnung getragen wird. Die weiteren persAfinlichen und
beruflichen UmstAznde des BeschwerdefAYzhrers - fAYr die rechtsprechungsgemAsss
ohnehin keine separat quantifizierten AbzAY.ge vorzunehmen wAaren (vgl. vorstehend
Erw. 5.5) - sind nicht geeignet, einen hA fheren Abzug zu rechtfertigen: Der
Beschwerdef AYhrer ist griechischer StaatsangehAfriger (Urk. 8/1 Ziff 2), worausihm
gestAVizt auf die Bilateralen VertrAage zwischen der Schweiz und der EuropArischen
Union keine besonderen Nachteile daraus entstehen; zudem ist er in einer angepassten
TAxtigkeit vollzeitig arbeitsfAchig. Sodann haben mangelnde Berufs- und
Sprachkenntnisse bei einfachen TAxtigkeiten mit niedrigem Anforderungsniveau geringere
Auswirkungen, weshalb diese UmstAande nicht automatisch Lohneinbussen nach sich
ziehen. Somit besteht kein Anlass, von der EinschAstzung der Vorinstanz abzuweichen
(vgl. vorstehend Erw. 5.5); es ergibt sich ein hypothetisches Invalideneinkommen von Fr.
49'135.-- (Fr. 57'806.-- x 0,85).

5.7A A A A Der Vergleich des hypothetischen Valideneinkommens von Fr. 60'450.-- (vgl.
Erw. 5.2) mit dem hypothetischen Invalideneinkommen von Fr. 49'135.-- entspricht dem im
Einspracheentscheid ermittelten InvaliditAatsgrad von 18,77 %. Der verfAYgungsmAsssig
festgelegte und durch den Einspracheentscheid bestAstigte InvaliditAatsgrad von 22 % ist
daher nicht zu beanstanden.

AAAAAAAA Somitist die Beschwerde abzuweisen.
Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DasVerfahren ist kostenlos.
3. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Silvan Meier Rhein

- Schwei zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYar Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. des Bundesgesetzes AYzber
das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAchrend folgender Zeiten still: vom siebten Tag
vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August
sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAzanden hat
(Art. 42 BGG).
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