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Erwagungen

E.1
Die 1978 geborene X.

war seit dem 1.
Mai 2019 bei der Y.

AG as Raumpflegerin mit einem Beschaftigungsgrad von 20 % angestellt — sowie daneben
bei drei weiteren Arbeitgebernin T eilzeit als Putzfrau tétig - und bel der Suva obligatorisch
gegen die Folgen von Unféllen versichert, als sieam 11. Mai 2020 bei der Reinigung eines
Fensters von einem Vel ofahrer ange fahren wurde , stiirzte und sich dabel eine
Radiuskopfchenfraktur am rechten Ellenbogen zuzog . Die Fraktur wurde am 14. Mai 2020
im Spital Z.___

operativ behandelt (Urk. 8/23). Vom 21. August bis 24. September 2020 erfolgte eine
Rehabilitation in der Rehabilitationsklinik A,

(Urk. 8/63). Die Suva kam fur die Kosten der Hellbehandlung auf und richtete Taggel der
aus . Sie veranlasste eine rheumatol ogische Untersuchung in der Universitétsklinik B.

zur Klérung der Frage, ob ein CRPS vorlieg e, wasim Bericht vom 9. Juni 2021 verneint
wurde (Urk. 8/117 und Urk. 8/133). Am 30. Juni 2021 wurde eine kreisérztliche
Untersuchung durchgefihrt (Urk. 8/143).

Mit Schreiben vom 22. Juli 201 teilte die Suva der Versicherten mit, dasssie die
Versicherungs leistungen per 30 . September 2021 einstellen werde (Urk. 8/151) . Mit
Verfiigung vom 6. Oktober 2021 verneinte die Suva einen Anspruch der Versicherten auf
eine Invalidenrente und sprach ihr eine auf einer Integritatseinbusse von 7.5 % beruhende
Integritétsentschadigung zu (Urk. 8/173).

Die dagegen erhobene Einsprache der Versicherten wies sie mit Einspracheentscheid vom
1. Februar 2022 ab (Urk. 8/213 = Urk. 2).

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei den im Einzelnen in Abs. 2 aufgefihrten Kdrperschadigungen,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufihren sind.
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen fur Schadigungen, die der
verunfallten Person bel der Heilbehandlung zugeftigt werden (Abs. 3).



Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmaés sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente,
sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters ereignet hat ( Art.

18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden
kann und allfallige Eingliede rungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggel dleistungen dahin
(Art. 19 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie
Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.12

Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voribergehen den
Leistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine

I ntegritatsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der érztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person
mehr erwartet werden kann und allfalige Eingliederungs massnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG;

BGE 144V 354 E. 4.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundes gerichts 8C_527/2020 vom

2. November 2020 E. 4.1 mit Hinweisen). In diesem Zeitpunkt ist der Unfallversicherer
auch befugt, die Adaguanzfrage zu prifen (Urteil des Bundesgerichts 8C_377/2013 vom
2. Oktober 2013 E. 7.2 mit Hinweis auf BGE

134V 109, vgl. auch Urteil 8C _ 674/2019 vom 3. Dezember 2019 E. 4.1).

Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits fahigkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintrachtigt ist. Die Verwendung des Begriffes «<namhaft» in Art. 19 Abs. 1
UV G verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckmassige) Heilbehandlung im
Sinnevon Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine
welt entfernte Moglich keit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der érztlichen
Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender
geringfugiger therapeutischer Fortschritt verleihen Anspruch auf deren Durch fihrung. In
diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicher ten Person prognostisch
und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden (Urtell des
Bundesgerichts 8C_64/2021 vom 14. April 2021 E. 3.2 mit Hinweisen, insbesondere auf
BGE 134V 109 E. 4.3). Grundlage fur die Beurteilung dieser Rechtsfrage bilden in erster
Linie die &rztlichen Auskinfte zu den therapeutischen M 6glichkeiten und der
Krankheitsentwicklung, die in der Regel unter dem Begriff Prognose erfasst werden
(Urteile des Bundesgerichts 8C_299/2022 vom 5. September 2022 E. 2.3 und 8C_682/2021
vom 13. April 2022 E. 5.1, je mit Hinweisen).

Fir die Einstellung der vortbergehenden L eistungen braucht der Entscheid der
Invalidenversicherung tber Eingliederungsmassnahmen nicht abgewartet zu werden, wenn
von weiterer arztlicher Behandlung keine namhafte gesundheit liche Besserung mehr
erwartet werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_588/2013 vom 16. Januar 2014
E. 3.3) und keine Anhaltspunkte dafur vorliegen, dass durch alféllige



Eingliederungsmassnahmen das der Invaliditéats bemessung der Unfallversicherung gestitzt
auf die medizinischen Abkl&rungen zugrunde gelegte Invalideneinkommen verbessert und
so der die Invalidenrente der Unfallversicherung bestimmende Invaliditatsgrad beeinflusst
werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_588/2013 vom 16. Januar 2014 E. 3.5). 1.

E.14

Fir die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und
der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Gesundheitsschadigung herb
eizufthren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergange nen Rechtsprechung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehdren auch jene Versicherten, die
aufgrund ihrer Veranlagung fur psychische Stérungen anfélliger sind und einen Unfall
seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im Hinblick auf die erlebnisméssige
Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit erhdhtem Risiko gehoren, well sie aus
versiche rungsméssiger Sicht auf einen Unfall nicht optimal r eagieren (BGE 115V 133

E. 4b; vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_493/2021 vom 4. Mérz 2022 E. 3.3.3 mit
Hinweisen).

Fir die Bgahung des adaguaten K ausalzusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise Erwerbsunféhigkeit eine massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Ge wicht falt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288
E. 3b; BGE 115V 133 E.

E.15

Wird die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen
Rentenalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).
Zur Bestimmung des Invaliditétsgrades wird gemass Art. 16 ATSG das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der (unfallbedingten)
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen). 1. 6

Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UV G). Die Integritatsentschadigung
wird in Form einer Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden
Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entsprechend
der Schwere des Integritétsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1 UVG). Nach Art. 25 Abs. 2
UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschadigung. Von dieser Befugnis hat er in
Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1 bestimmt, dass ein Integritétsschaden al's dauernd
gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens mindestensin gleichem Umfang
besteht; er ist erheblich, wenn die korperliche, geistige oder psychische Integritét,
unabhangig von der Erwerbs fahigkeit, augenféllig oder stark beeintréchtigt wird. Gemass
Abs. 2 gelten fur die Bemessung der | ntegritétsentschadigung die Richtlinien des Anhangs



3. Fallen mehrere korperliche, geistige oder psychische Integritdtsschaden aus einem oder
mehreren Unféllen zusammen, so wird die Integritatsentschadigung nach der gesamten
Beeintrachtigung festgesetzt. Die Gesamtentschadigung darf den Hochstbetrag des
versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und bereits nach dem Gesetz bezogene
Entschédigungen werden prozentual angerechnet (Abs. 3). Voraussehbare
Verschlimmerungen des I ntegritétsschadens werden angemessen berticksichtigt. Revisionen
sind nur im Ausnahmefall moglich, wenn die Verschlimmerung von grosser Tragweite ist
und nicht voraussehbar war (Abs. 4).

Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fir die Bemessung der
Integritétsschaden aufgestellt und in einer al's gesetzméssig erkannten, nicht
abschliessenden Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit Hinweisen) haufig vorkommende und
typische Schaden prozentual gewichtet. Fir die darin genannten Integritéts schaden
entspricht die Entschadigung im Regelfall dem angegebenen Prozentsatz des
Hochstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die Entschadi gung fir
spezielle oder nicht aufgefuhrte Integritatsschaden wird nach dem Grad der Schwere vom
Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2). Integritatsschaden, die geméss der Skala 5 % nicht
erreichen, geben keinen Anspruch auf Entschadigung (Ziff. 1 Abs. 3). Dievdllige
Gebrauchsunfahigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bel teilweisem Verlust
und teilweiser Gebrauchsunfahigkeit wird der Integritétsschaden entsprechend geringer,
wobei die Entsch&digung jedoch ganz entféllt, wenn der Integritétsschaden weniger als5 %
des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ergébe (Ziff. 2).

Die Medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrét lichen Skala
weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Fein raster) erarbeitet. Diese
von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtssétze dar und sind
fur das Gericht nicht verbindlich, umso weniger als Ziff. 1 Abs. 1 von Anhang 3 zur UVV
bestimmit, der in der Skala angegebene Prozentsatz des I ntegritatsschadens gelte im
Regelfall, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben erméglicht.
Soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller
Versicher ten gewéahrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar
(BGE 124V 29E. 1c, 116V 156 E. 34). 1.

E.16

) ausgewiesen, zumal es sich auch nicht um eine Narbe im Gesichtsbereich oder an den
Handen handelt, welche deutlich hdher bemessen werden als Narben an bedeckten
Korperpartien (vgl. Tabelle 18 der von der Suva herausgegebenen Richtlinien betreffend
Integritatsschaden [Integritétsschaden bei Schadigung der Haut], vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_956/2009 vom 9.

Marz 2010 E.

6) . Inwiefern dem Kreisarzt as Facharzt fur Chirurgie die Fachkompetenz fehlen soll, eine
Operationsnarbe zu beurteilen, ist nicht ersicht lich.

E.2
Dagegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 11.

Mérz 2022 Beschwerde und beantragte, der angefochtene Entscheid sei aufzuheben und die
Beschwerdegeg nerin sei zu verpflichten, tber den 30.



September 2021 hinaus die gesetzlichen Leistungen, insbesondere im Zusammenhang mit
den psychischen Unfallfolgen, zu erbringen. Eventualiter sei der Fall an die
Beschwerdegegnerin zu weiteren Abklarungen zuriickzuweisen. Subeventualiter sei die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, ihr eine Integritétsentschadigung von 12.5

% zu gewahren und ihr eine Invalidenrente im Umfang von mindestens 25
% zu bezahlen (Urk.

1S

2). Mit Beschwerdeantwort vom 13.

Juni 2022 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde, was der
Beschwerdefthrerin mit Verfligung vom 23.

Juni 2022 mitgeteilt wurde (Urk.

9). Mit Eingabe vom 15.

August 2022 reichte die Beschwerdefihrerin eine Stellungnahme (Urk.

11) und mit Eingabe vom 8.

September 2022 einen Arztbericht (Urk.

14-15) ein, welche der Beschwerde gegnerin mit Verfigung vom 15.

September 2022 zur freigestellten Stellung nahme zugestellt wurden (Urk.

13). Mit Eingabe vom 11.

Oktober 2022 verzich tete die Beschwerdegegnerin auf eine Stellungnahme (Urk.
17).

E.21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, es sei mit dem Kreis arzt
davon auszugehen, dass keine namhafte V erbesserung der organischen Unfallfolgen mehr
zu erwarten sei. Der Invalidenlohn berechne sich nach den Vorgaben der schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE). In Anwendung der Tabelle 1, Kompetenzniveau 1,
aufgerechnet auf eine Durchschnittsarbeitswoche von 41.7 Stunden und auf das Jahr 2021
indexiert sowie unter Vornahme eines angemessenen Abzugsvon 5

% , ergebe sich ein Invalide n lohn von Fr.

52'992.--. Gestlitzt auf die Angaben der Stammbetriebe betrage der Validen lohn 50'883.--.
Dader Invalidenlohn den Validenlohn Ubersteige, entfalle ein Rentenanspruch. Den
Integritdtsschaden habe der Kreisarzt unter Berlick sichtigung des medizi nisch relevanten
Sachverhalts auf 7.5

% festgesetzt , was nicht zu beanstanden sei
(Urk.

2S.

6

ff.) .



E.22

Die Beschwerdefihrer in machte demgegentber im Wesentlichen geltend , die
Beschwerdegegnerin habe die Begriindungspflicht verletzt , indem

sie keine kriteriengerechte Ad aquanzprifung vorgenommen habe . Der Fallabschluss sei
verfriht erfolgt , da

dielV-Stelle dabei sai , Eingliederungsmassn a hmen zu prifen und

d er Endzustand noch nicht eingetreten sei . In Bezug auf die Operationsnarbe sei die
Behandlung nicht abgeschlossen. Betreffend das nozizeptiv-neuropa thische
Schmerzsyndrom werde das Weiterfhren der bisherigen Massnahmen (Physiotherapie und
MTT) und gegebenenfalls eine schmerztherapeutische Anbindung und traumatol ogische

Reevaluation empfohlen . Im Sinne einer Even tualbegriindung sei festzuhalten, dasssie
(die Beschwerdefihrerin ) Anspruch auf eine Invalidenrente habe . Das Valideneinkommen
betrage Fr. 66'965.8 0. Beim Invalideneinkommen erscheine ein Tabellenlohnabzug von
lediglich 5 % angesichts der Nachteile der Beschwerdefihrerin auf dem Arbeitsmarkt als zu
tief. Es sei ein Tabellenlohnabzug von 10 % zu tatigen, womit ein Invalideneinkom men
von Fr. 50'202.90 resultiere. Bei einem V alideneinkommen von Fr. 66'965.80 und einem
Invalideneinkommen von 50’ 202.90 resultiere eine Einkommenseinbusse von

Fr. 16'762.90, welche einem Invaliditatsgrad von 25 % entspreche. Unter Berticksichtigung
der Operationsnarbe sei eine um 5 % hohere Integritétsentschadigung von 12.5 %
auszurichten

(Urk. 1S, 11ff.) .

E.23

In ihrer Beschwerdeantwort vom 13. Juni 2022 gelangte die Beschwerdegegnerin unter
Prifung

der Adaguanzkriterien zum Schluss, dass die Adaquanz der psychischen Beschwerden zu

verneinen sai. In Bezug auf den medizinischen Endzustand fuhrte sie aus, die Behandlung
des Ellenbogens bestehe im Wesent lichen aus Physiotherapie, was fir das Hinauszégern

des Fallabschlusses nicht gentige.

Aus den medizinischen Akten ergében sich keine Hinweise, dass von weiteren

medi zinischen Behandlungen eine namhafte Besserung des Gesund heitszustandes zu
erwarten sei. Das Valideneinkommen sei zugunsten der Beschwerdefthrerin auf

Fr. 51'628.25 zu erhthen, was jedoch nichts daran &ndere, dass sie keinen Anspruch auf
eine Invalidenrente habe.

Der vorgenom men e L eidensabzug von 5 % trage den |eidensbedingten Einschrankungen
gebiihrend Rechnung. Betreffend die Integritatsentschadigung habe med. pract . C._

im Rahmen der Untersuchung vom 1. Juli 2021 festgehalten, die Narbe sei unauffalig und
in der roten Phase. Im proximalen Drittel finde sich eine diskrete Keloidbildung , die Narbe
sei aber gut verschieblich und auf Bertihrung indolent. Es sei nicht erkennbar, inwiefern
eine Beeintrachtigung durch die Narbe vorliegen solle, die eine Erhdhung des

I ntegritétsschadens rechtfertigen wirde (Urk. 7) .

E.24



Inihrer Stellungnahme vom 15. August 2022 brachte die Beschwerdefhrerin im
Wesentlichen

vor , die Adaguanzprifung sei verfriht erfolgt, da der medizinische Endzustand noch nicht
erreicht gewesen sai. Hinsichtlich der Bemessung des Valideneinkommens stelle die
Beschwerdegegnerin in Bezug auf drei der vier Arbeitgeberinnen auf zu tiefe Zahlen ab
(Urk. 112). 3.

E.3

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des
natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geis tige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 142
V435E. 1,129V 177E. 3.1,402 E. 4.3.1, je mit Hinweisen ; Urteil des Bundesgerichts
8C_698/2021 vom 3. August 2022 E. 3.1 f.).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 142 V
435E. 1,129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.3.1
Im Austrittsbericht der Rehabilitationsklinik A.__ vom 29.

September 2020 betreffend den Aufenthalt vom 21.
August 2020 bis 24.

September 2020 wurden die folgenden Diagnosen gestellt:
A.

Unfall vom 11.05.2020: Sturz

Radiuskopfchenfraktur Typ Mason Il Ellenbogen rechts - 11.05.2020 CT Ellbogen rechts:
Korrelierend dazu mehrfragmentére eingestauchte (ca. 2 mm) und abgekippte (ca. 25 Grad)
Radiuskopfchen fraktur mit intraartikulérer Stufe bis 2 mm sowie Spaltbreite bis 1,5 mm.
Mason Typ 2. Hamarthrose. Ubrige Strukturen intakt. Regelrechte Artiku lationen -
14.05.2020 Offene Reposition und interne Fixation mittels Schrauben osteosynthese und
Refixation des |ateralen Bandapparates mittels Fibrewire - 29.06.2020 Rontgen Ellbogen
rechts. Allenfalls noch diskret abgrenzbarer Frakturspalt. Die Gelenkoberflache ist glatt.
Unverandert regelrechte Lage der zwei Schrauben im Radiuskopfchen - 04.09.2020
Rontgen Ellbogen und Radisukopfchen rechts: Verglichen mit der externen



Voruntersuchung vom 29.06.2020 unveranderte Stellungs verhaltnisse bei Status nach
schraubenosteosynthetischer Versorgung einer Radiuskopfchenfraktur rechts. OSM intakt,
keine Lockerungs zeichen. Vollstandige Konsolidation der Fraktur.

B.

Anpassungsstérung |CD:10 F43.2 (09/2020 psychol ogisch-psychiatrisches
Konsilium, Rehaklinik A.___ )

C.

Hypothyreose (unter Substitution)

Es wurde ausgefuhrt, vier Monate nach Radiuskopfchenfraktur Typ Mason Il rechts mit
Schraubenoste o synthese und Refi x ation des lateralen Bandapparates und
konventionell-radiol ogische m Nachweis konsolidierter Verhaltnisse bestiin den aktuell die
fol g enden Beschwerden und Einschrankungen: Beweglich keitseinschrankung Ellbogen
rechts, bewegungs- und belastungsverstarkte Schmerzen im Unterarm rechts, teils Kribbel
n/Stromgefihl entlang Unterarm bis Hand rechts, vermehrte Sudation Hand rechts,
vermehrte Behaarung Ellbogen rechts, psychosoziale Belastung. Die Budapester
CRPS-Kriterien seien nicht vollstandig erfillt gewesen. Das Ausmass der physischen
Einschrankungen lasse sich mit den objektivierbaren pathol ogischen Befunden der
klinischen Unter suchung und bildgebenden Abkl&rungen sowie den Diagnosen aus
somatischer Sicht vier Monate posttraumatisch/-operativ erklaren. Unter Fortsetzu n g
ambula n ter Therapien kdnne noch von einer deutlichen Verbesserung der Belast barkeit
des rechten Ellbogensin den nachsten Monaten ausgegangen werden (Urk. 8/63).

E.32
Prof. Dr. med. D.____, Facharzt fir Physikalische Medizin und Rehabi litation,
Universitatsklinik B.___, nannte in seinem Bericht vom 9.

Juni 2021 zuhanden der Beschwerdegegnerin betreffend die gleichentags erfolgte Unter
suchung die folgenden Diagnosen: - Verdacht auf nozizeptiv-neuropathisches
Schmerzsyndrom Arm rechts, dominant (Erstmanifestation 05/2020) - keine Anhaltspunkte
auf ein CRPS - Sturz vom 11.05.2020 - St. n. ORIF einer Radiuskopfchenfraktur und
Refixation des |lateralen Bandapparates vom 11.05.2020 - Aktenanamnestisch Vd . auf
cervikoradikuldres Reizsyndrom C6 rechts - MRI HWS vom 27.01.2021.: fortgeschrittene,
zum Tell aktivierte Segmentdegeneration C5/6, osteodiscogene foraminale Stenose der
rechten C6 Wurzel - Hypo t hyreose

Prof. D.___ hielt fest, der periphere Gelenkstatus sei bland, es bestiinden keine Hinweise
fur Synovitiden . Ellbogen und Hand rechts m it etwas hypertropher, aber reizloser
Operationsnarbe, keine Schwellu n g, keine Verfarbung, keine Hyper hidrose, keineH y
pertrichose, keine trophischen Stérungen der Négel, kein e Temperaturdifferenz. Die aktive
Beweglichkeit der rechten Schulter (global) betrage Flexion 100°, Aussenrotation 70°
(symmetrisch zur Gegenseite). Die aktive Ellbogenflexion und -extension sei lediglich
endgradig eingeschrankt. Pro- und Supination betrage 80-0-6 0. Es bestehe eine endgradig
eingeschrankte Handgel enksflexion und -extension. Der Faustschluss sel verzogert, aber
komplett moglich. Es bestehe eine zirkul&re nicht dermatombezogene Hypasthesie am
gesamten rechten Arm, keine Allodynie . Ansonsten symmetrische Sensibilitdt und Reflexe
sowie, soweit beurteilbar, eine myotombezogene Kraftprifung. In der Gesamtschau



bestiinden keine Anhaltspunkte fir ein CRPS an der rechten oberen Extremitét. Nach
Durchsicht der Akten seien insbesondere in der fir die Diagnose wichtigen Friihphase keine
verdachtigen Befunde festgehalten worden. Die im Austrittsbericht der
Rehabilitationsklinik A, festgehaltenen vegetativen Veranderungen seien am ehesten im
Rahmen einer sympathisch unterhaltenen Schmer z komponente zu interpretieren ( Urk.
8/133). 3.3

Kreisarzt med. pract . C.____, Facharzt fur Chirurgie, nannte in seiner Beurteilung vom
1. Juli 2021 betreffend die Untersuchung vom 30. Juni 2021 die folgenden Diagnosen:

St . n. Verkehrsunfall (laut Schadenmeldung beim Fensterputzen von einem Fahr rad
angefahren) mit Zuzug einer Radiuskopfchenfraktur Typ Mason |1 mit Band l&sion
(Seitenband) rechts, dominant - St. n. ORIF/Re-Fixation des |ateralen Bandapparates
Radiuskdpfchen rechts am 14.05.2020 - St. n. initialem aber unbegriindeten Vd . a. Morbus
Sudeck im Verlauf - durch Untersuchung im B.____ nicht bestétigt, auch klinisch bei
heutiger Untersuchung keinerlei Symptome nachweisbar - samtliche Budapester Kriterien
nicht erfllt

Als nicht unfallkausale Nebendiagnosen nannte er die folgenden: - Anpassungsstorung
(ICD 10 F43.2) - gem. psychologisch-psychiatrischem Konsilium Rehaklinik A.
09/2020 - Hypothyreose - u nter Substitution mit Eltroxin - fortgeschrittene, zum Tell
aktivierte Segmentdegeneration HWK 5/6 mit osteodiskogener foraminaler Stenose der
rechten C6-Nervenwurzel, nur gering links. Korrelation mit dem klinischen Befund. Keine
Spinalkana stenose. Keine Myelopathie. Keine Unfallfolgen (MRl HWS vom 27.01.2021).

Kreisarzt C.___ hielt fest, inspektorisch zeige sich eine unaufféllige Situation im Bereich
des rechten Armes ab Oberarm nach distal. Dieser entspreche in Grdsse, Form und auch
Behaarung der Gegenseite. Auffalligkeiten wie ein verschiedenes Kolorit, eine
Temperaturdifferenz oder eine vermehrte Schwitzneigung rechts liessen sich nicht
nachweisen. Die Narbe sei unaufféllig und in der roten Phase. Eine diskrete Keloidbildung
finde sich im proximalen Drittel der Narbe. Die Narbe sei gut verschieblich und auf
BerUhrung indolent. B ezliglich Beweglichkeit im rechten Ellbogen sei es zu einem
exzellenten Resultat gekommen. Erstaunlich sei die bezliglich Flexion und Extension fast
vollig freie und symmetrische Beweg lichkeit des rechten Ellbogens zur Gegenseite, was
nach einer Radiuskopfchen fraktur mit Operation keineswegs selbstversténdlich sai.
Daneben sai der rechte Ellbogen vadllig stabil, es fanden sich keinerlel Zeichen einer
Instabilitét, auch die Bandrekonstruktion sei somit vollumfanglich gelungen. Eine
Osteosynthese materialentfernung der Schrauben wiirde nichts bringen, da die Schrauben in
den radiologischen Untersuchungen absolut korrekt 1&gen, nicht vorstiinden und das Gelenk
in der Funktion nicht storten. Die Angabe der Beschwerdefuhrerin, dass sie ihre rechte
Hand nicht bewegen kénne, sei nicht tberwiegend wahrscheinlich zutreffend, im Gegenteil
sei sie beziglich ihrer Handbewegungen rechts kompetent, manchmal ablenkbar und die
Einschrénkungen, die sie zeige , seien medizinisch nicht zu erkl&ren. Ein Morbus Sudeck
bestehe mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht und habe
maoglicherweise auch gar nie bestanden. Er verweise auf die Berichte der Universitétsklinik
B.  vonProf. D.___ . Dieneurologischen und neurochirurgischen Untersuchungen seien
ebenfalls vollig unauffallig verlaufen, die Segmentdegeneration mit osteodisko gener
foraminaler Stenose der C6 Nervenwurzel rechts sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nicht unfallkausal, im MRI fanden sich keinerlei Unfallfolgen. Es sei daher mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit von einem Endzustand auszugehen.



Aufgrund der nachgewiesenen Unfallfolgen kénne die Beschwerdef iihrerin wegen zu
starkem Heben von Lasten und zu hdufigen Zwangs- und Rotationshaltungen in ihrer
angestammten Tétigkeit als Reinigungskraft nicht mehr vollstandig eingesetzt werden. Es
werde daher ein Belastungsprofil erstellt : Das Heben und Tragen von Lasten konne leicht
sein, das Hantieren mit Werkzeugen ebenfalls. Es dirften jedoch keine Arbeiten ausgeftihrt
werden, welche Schlége und/oder Vibrationen auf das rechte Ellbogengelenk generierten.
Arbeiten Uber Kopf konnten durchgefihrt werden, es durften aber keine Lasten von mehr
als 5 kg tiber Brusthohe gehoben werden. Die Haltung (auch langer dauernd) sei nicht
eingeschrankt und dirfe zwischen Stehen und Sitzen frei gewahlt werden. Die
Fortbewegung sei nicht eingeschrankt, auch das Gehen auf unebenem Gelénde nicht.
Arbeiten, welche ein Gleichgewicht und/oder Balancieren erforderten sowie das Besteigen
von Leitern sollten nicht durchge fuihrt werden, datrotz guter Beweglichkeit ein Abfangen
mit der rechten Hand nicht gewahrleistet sei. Unter Einhaltung dieses Belastungsprofils sei
eine ganz ta g ige Arbeit moglich (Urk. 8/143).

Die BeschwerdefUhrerin habe durch den Unfall im Mai 2020 signifikante und auch die
Erheblichkeitsschwelle erreichende V eranderungen erlitten, weswegen eine
Integritatsentschadigung geschuldet sei. In der Tabelle 5.1 Uber Arthrosen finde sich bei
einer Radiuskopfchenarthrose vom Schweregrad schwer 5

%. Aufgrund der durchgefihrten Osteosynthese, welche perfekt durchgefihrt worden sei
und in eine r perfekte n Beweglichkeit resultier t sei , sei mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit unter Berticksichtigung der allgemeinen

L ehrauffassung davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin im Laufe ihres Lebens
eine Arthrose im Bereich des Radiuskdpfchens erleiden werde. Diese Arthrose werde
mittelschwer sei n, sodass eine I ntegritétsentschadigung von 7.5

% als angemessen bewertet werde (Urk. 8/142). 3. 4

Der Hausarzt der Beschwerdefihrerin, Dr. med. E.___, Facharzt fir Allgemeine Innere
Medizin, hielt in seinem Bericht vom 12. Juli 2021 fest, die Beschwerdefihrerin habe am
11.

Mai 2020 einen folgenschweren Unfall erlitten mit Verletzung des Ellbogen rechts und
anschliessender zervikaler Problematik rechts, wobei heute trotz multidisziplindrer
Therapien ambulant und stationér der Endzustand erreicht zu sein scheine und der Fall von
der Suva abgeschlossen werde und sich nun die Frage nach der Arbeitsfahigkeit und
Eingliederungsmass nahmen durch die 1V stelle, davon keiner Verbesserung mehr
auszugehen sei. Nach wie vor berichte die Beschwerdeftihrerin Uber schmerzhafte
Extension und Flexion sowie Neuropathie tiber dem Narbengewebe wie auch weiterhin
Myalgien Uber dem dorsalen Oberarm rechts, des Weiteren leichte sensomotorische diffuse
Ausféleim Arm rechts, welche auf dieim MRI der HWS nachgewiesenen Diskushernien
vor allem C6 rechts mit leichter Myelonkompression zurtickzuftih ren seien. Da vor dem
Unfall keinerlei zervikale Beschwerden bestanden hétten, gehe er von einer Unfallfolge fur
die chronischen rechtsseitigen zervikalen Beschwerden aus (Urk. 8/189). Die
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Raumpflegerin/Reinigungskraft betrage
weiterhin 100

%. In einer angepass ten Tat igkeit ohne Heben von Lasten > 5 kg mit dem rechten Arm
und Heben und Hantieren Uber Schulterhdhe, entlastende Tétigkeit des rechten Arms sei sie
zu maximal 60



% arbeitsfahig (Urk. 8/189). 3. 5
Den Verlaufseintrdgenvon Dr. med. F.___
(die Uber keinen Facharzttitel verfugt, vgl. https.//www.medregom.admin.ch ) vom

E.34

Dieses Ergebnis hat zur Folge, dass die heute alenfalls bestehenden psychischen
Beschwerden dem Unfall vom

E.7

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts
9C_529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhéltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Ver siche rungstrager aleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall 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 Schissigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzu
nehmen (BGE 145V 97 E. 85,142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und
E.4.7). 2.

E.9

. November 2021 betref fend die Behandlung vom 1. Dezember 2020 bis 13. April 2021 ist
zu entnehmen, dass Dr. F.____ die Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren stellte (Urk. 8/196). 3. 6

Psychotherapeutin Dr. phil. G.____, bei welcher die Beschwerdefiih rerin vom 8. November
2021 bis 7. April 2022 in Behandlung war, nannte in ihrem Bericht vom 18. Juli 2022
zuhanden der 1V-Stelle die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(Urk.

15) : - Status nach Radiuskopfchenfraktur Typ Mason |1 Ellbobgen rechts 11.05.2020,
Schraubenosteosynthese 14.05.2020 - |CD-10 F54 psychische Faktoren und
Verhatenseinflisse bei andernorts klassifizierten Krankheiten - ICD-10 F43.1
posttraumatische Belastungsstérung PTBS - DD: ICD-10 F62.0 andauernde
Personlichkeitsdnderung nach Extrem belastung - ICD-10 Z55/Z56 sprachliche
Barriere/keine Berufsbildung/Arbeits - unfahigkeit 4.

In formeller Hinsicht ist vorab die Rige der Verletzung des Anspruchs auf rechtliches
Gehor zu prifen.



Die Begrundungspflicht als Ausfluss des Anspruchs auf rechtliches Gehor bedeu tet nicht,
dass sich die Behorde mit allen Partei standpunkten einl&sslich auseinandersetzen und jedes
einzelne Vorbringen ausdriicklich widerlegen muss. Es gentigt, wenn die Begrindung kurz
die Uberlegungen nennt, auf die sich der Entscheid stiitzt und dieser sachgerecht
angefochten werden kann (BGE 124 V 180 E. 1a, Urteil des Bundesgerichts 8C_30/2016
vom 8. Mérz 2016 E. 2 mit weiteren Hinweisen). Im Ubrigen kann eine nicht besonders
schwerwiegende V erletzung des rechtlichen Gehérs nach der Rechtsprechung al's geheilt
gelten, wenn die betroffene Person die Méglichkeit erhdlt, sich vor einer Beschwer
deinstanz zu dussern, die sowohl den Sachverhalt wie auch die Rechtslage frei Uberprifen
kann (BGE 1331 201 E.2.2; BGE 127 V 431 E. 3d/ aa). Dadie Bes chwerdefuhrerin

den angefochtene n

Entscheid sachgerecht anfechten konnte, ist eine Verletzung der Begriindungspflicht und
damit des Anspruchs auf recht liches Gehor zu verneinen . In Bezug auf die von der
Beschwerde fuhrerin

gerlgte fehlende kriteriengerechte
Prufung der Adagquanz (Urk.
1S.

17) ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid von einem
leich t en Unfall ausging und daher folgerichtig keine Priifung der Adaguanzkriterien
vornahm (Urk.

2S.
4). In ihrer Beschwerdeantwort vom 13.

Juni 2022 qualifi zierte sie den Unfall schliesslich als mittleren Unfall im Grenzbereich zu
den leichten und nahm dementsprechend eine detaillierte Prifung der Adaguanz kriterien
vor (Urk.

78S.
3

f.) . Dadie Beschwerdegegnerin die Adaguanz — wie nachfolgend aufzuzeigen sein wird
(val. E.

7 .3) —zu Recht verneint hat, erweisen sich die von der Beschwerdefihrerin verlangten
Abklarungen in psychiatrischer Hinsicht (Urk.

1S
16
f.undUrk.11S.
3) dsobsolet. 5.

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf die
Stellungnahme des Kreisarztes

med .
pract .



C.___ . Diesewurde gestuitzt auf die den Verlauf seit dem Ereignisvom 11. Mai 2020
liickenl os dokumentie renden Berichte der behandelnden Arzte sowie die Untersuchung
vom 30. Juni 2021 vorgenommen . Der Kreisarzt hat detaillierte Befunde erhoben und sich
mit den von der BeschwerdefUhrerin geklagten Beschwerden auseinandergesetzt. Er hat die
medi zinischen Zusammenhénge dargelegt und seine Schlussfolgerungen nachvollziehbar
begrindet.

Die kreisérztliche Beurteilung erflll t die von der Rechtsprechung verlangten
Anforderungen an eine beweiskréftige Entschei dungsgrundlage (vgl. vorne E. 1.5).

Die objektive medizinische Sachlage ist erstellt und es besteht kein Anlass fur weitere
Abklarungen. 6.

6.1

Streitig und zu prifen ist zunachst , ob die Beschwerdegegnerin mit der Leistungs
einstellung per 30. September 2021 den Fall zu Recht auf diesen Zeitpunkt hin
abgeschlossen hat. Es stellt sich somit die Frage, ob im Zeitpunkt der Leistungs einstellung

von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin erwartet werden konnte ( Art. 19 UVG). 6.2

Aus den medizinischen Akten geht hervor, dass sich die Beschwerdefihrerin beim
Unfalereignisvom 11. Mai 2020 eine Radiuskdpfchenfraktur am rechten Ellen bogen
zugezogen hatte, welche am 14. Mai 2020 operativ behandelt wurde. Med. pract . C.__
kam zum Schluss, beztiglich Beweglichkeit im rechten Ellbogen sei es zu einem exzellenten
Resultat gekommen. Bezlglich Flexion und Extension bestehe eine fast vallig freie und zur
Gegenseite symmetrische Beweglichkeit des rechten Ellbogens. Da der rechte Ellbogen
vollig stabil sei, sei auch die Band rekonstruktion vollumfanglich gelungen. Eine
Osteosynthesematerial entfernung der Schrauben wirde nichts bringen, da die Schrauben in
den radiol ogischen Untersuchungen korrekt |&gen, nicht vorstinden und das Gelenk in der
Funktion nicht storten. Die Angabe der Beschwerdefihrerin, dass sie ihre rechte Hand nicht
bewegen konne, treffe nicht zu. Sie sei beztiglich ihrer Handbewegungen rechts kompetent,
manchmal ablenkbar und die Einschrankungen, die sie zeige , seien medizinisch nicht zu
erklaren. Ein Morbus Sudeck bestehe nicht und habe wahrscheinlich nie bestanden. Die
neurol ogischen und neurochirurgischen Untersuchungen seien ebenfalls unauffdlig. Die
Segmentdegeneration mit osteodiskogener foraminaler Stenose der C6 Nervenwurzel rechts
sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht unfallkausal. Es sei von einem Endzu stand
auszugehen (vgl. vorne E.

3. 3). In Ubereinstimmung mit der kreisarztlichen Beurteilung ging auch der Hausarzt Dr.
E.__ von einem Endzustand und keiner relevanten V erbesserung mehr aus.

Soweit er festhélt, er gehe bei den chronischen rechtsseitigen zervika en Beschwerden von
einer Unfallfolge aus, davor dem Unfall keinerlei zervikale Beschwerden bestanden hétten
(vgl. vorne E

3.4) , argumentiert er mit der unzul&ssigen Beweisregel « post hoc ergo propter hoc »
welche zum Beweis eines natuirlichen Kausal zusammenhanges nic ht genugt (vgl. BGE 119
V 335E. 2b/ bb ) . Die Segmentdegeneration mit osteodiskogener forami naler Stenose der
C6 Nervenwurzel rechtsist geméss der Uberzeugenden Beurtei lung von Kreisarzt C._
uberwiegend wahrscheinlich als unfallfremd einzustu fen, da keine entsprechenden
Unfallfolgen dokumentiert wurden.



Im Zeitpunkt der strittigen Leistungseinstellung befand sich die Beschwerdefiih rerin
lediglich noch

in physiotherapeutischer Behandlung mit arztlichen Kontroll untersuchungen und nahm
gelegentlich Schmerzmittel ein. Arztliche Verlaufs kontrollen, die Einnahme von
M edikamenten sowie manual therapeutische B ehandlungsmassnahmen

gelten aber nicht als kontinuierliche, mit einer gewissen Planmé&ssigkeit auf

eine namhafte Verbesserung des Gesundheitszustan des gerichtete arztliche Behandlung en
im Sinne der Rechtsprechung

(vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_306/2016 vom 22. September 2016 E. 5.3 mit Hinwels)
. Eine medizinische Behandlung der Unfallfolgen, von welcher noch eine wesent liche
Verbesserung hétte erwartet werden kénnen, ist vorliegend nicht ersichtlich und wird auch
von der Beschwerdeflhrerin nicht dargetan. Damit war der medizinische Endzustand im
Zeitpunkt der Leistungseinstellung erreicht und die Beschwerdegegnerin hat den Fall zu
Recht abgeschlossen. 6 . 3

Konkrete Anhaltspunkte dafUr, dass allfallige noch nicht abgeschl ossene Einglie
derungsmassnahmen der Invalidenversicherung geeignet w aren, den im Bereich der
Unfallversicherung zu ermittelnde n Invaliditatsgrad zu beeinflussen, bestehen nicht . 7. 7
A

Weiter ist zu prifen, ob im Zeitpunkt der Leistungseinstellung (30. September 2021) noch
ein unfallbedingter Gesundheitsschaden vorlag. 7. 2

Geméss den Uberzeugenden Ausfiihrungen von Kreisarzt
med. pract . C.____ waren

die unmittelbaren Unfallfolgen abgeheilt und es bestanden keine Anhalts punkte fir ein
unfallbedingtes CRPS (vgl. vorne E. 3.3 ). Die Segmentdegeneration mit osteodiskogener
foraminaler Stenose der C6 Nervenwurzel rechtsist —wie oben ausgefihrt — als unfallfremd
zu qualifizieren. Mithin ist mit der Beschwer degegnerin in somatischer Hinsicht gestiitzt
auf die nachvollziehbare Ein schétzung von med. pract . C._ davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihre rin ihre bisherige Tétigkeit als Reinigungsmitarbeiterin wegen zu starkem
Heben von Lasten und zu hdufigen Zwangs- und Rotationshaltungen nicht mehr zumut bar
ist. In einer (ndher umschriebenen) leidensangepassten Verweistétigkeit ist sie jedoch

seit 1.
Oktober 2021 zu 100 % arbeitsfahig. 7 .3
7.31

Sodann liefern die vorliegenden Akten verschiedentlich Hinweise auf psychische Leiden
der Beschwerdefuhrerin. Namentlich kam es laut dem Austrittsbericht der
Rehabilitationsklinik A.___ vom 29. September 2020 nach dem Unfall zu einer
Anpassungsstorung (vgl. vorneE. 3.1) .

Dr. F.___ diagnostizierte zwischen Dezem ber 2020 und April 2021 eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (vgl. vorne E. 3.4) und lic. phil.
G.



nannte in ihrem Bericht vom 18. Juli 2022 — und damit nach Erlass des Einspracheentschei
des - die Diagnose psychische Faktoren und Verhaltens - einfliisse bei andernorts
klassifizierten Krankheiten sowie eine PTBS (vgl. vorne E.

3.5). Die Diagnose einer PTBS erscheint angesichts de r fehlenden V oraussetzung eines
bel astende n Ereignis ses aul3ergewdhnliche r Bedrohung oder katastrophenartige n Ausma
sses, das bel fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde ( vgl. Dilling /
Mombour /Schmidt [Hrsg.], Internationale Klassifikation psychischer Storungen, ICD-10
Kapitel V [F], Klinisch-diagnostische Leitlinien, 10. Auflage 2015, S. 207 ) , nicht
nachvollziehbar.

Zudem ist darauf hinzuweisen, dass es sich vorliegend lediglich bei der Anpassungsstorung
um eine fachérztlich gestellte Diagnose handelt . Unklar bleibt, ob und inwiefern die
psychische n Leiden als nattirlich unfallkausal zu betrachten sind . Dies kann indessen
offengelassen werden, zumal die Adaguanz nach Massgabe von BGE 115V 133

(, Psycho-Praxis®, vgl. vorne E.

1 .4) jedenfalls zu verneinen ist, wie nachfolgend aufzuzei gen sein wird. 7 .3. 2

Im Hinblick auf die Priifung der Adaquanz ist zundchst der Unfall nach seiner Schwere zu
qualifizieren, welche sich nach dem augenfalligen Geschehensablauf mit den sich dabei
entwickelnden Kréaften bestimmt. Aus den Akten geht hervor, dass die Beschwerdefiihrerin

beim Putzen eines Schaufensters von einem Fahr radfahrer angefahren wurde, stirzte
und sich dabei eine Radiuskopfchenfraktur am rechten Ellenbogen zuzog .

Das Bundesgericht qualifizierte einen Unfall bei dem die versicherte Person auf dem
Fussgangerstreifen angefahren wurde und sich dabei eine Gehirnerschiitte rung, eine
HWS-Distorsion, diverse Prellungen sowie eine Partialruptur der Supraspinatusseh n e
zuzog a's mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten Fallen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_359/2012 vom 20. Juli 2012 E.

6). Ebenso qualifizierte das damalige Eidgendssische V ersicherungsgericht einen Unfall,
bei welchem die versicherte Person beim Uberqueren eines Fussgénger streifens von einem
Auto angefahren wu rde,

ohne Kopfanprall stiirzte und ein Rickentrauma erlitt , als mittelschweren Unfall im
Grenzbereich zu den leichten Féllen (Urteil des Bundesgerichts U 34/03 vom 28. Januar
2004 E. 3.4.2).

Mit Blick auf die Rechtsprechung kann a ngesichts des objektiv erfassbaren Unfallhergangs
vorliegend

mit der Beschwerdegegnerin von einem mittel schwe ren Unfall im Grenzbereich zu den
leichten Unféllen ausgegangen werden

(vgl. auch Kasuistik in: Rumo-Jungo /Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung , 4. Auflage 2012, S.

64

ff.). Ein adaguater Kausalzusammenhang kann somit nur bejaht werden , wenn vier der
Adaguanzkriterien



erflllt sind oder eines der Kri terien besonders ausgepragt vorliegt (BGE 134 V 109
E.10.3).7.3.3

Den vorhandenen Akten sind keinerlei Hinweise zu entnehmen, dass beim Sturz vom
11. Mai 2020 besonders dramatische Begleitumsténde vorgel egen hétten und/oder das
Unfallgeschehen besonders eindriicklich gewesen wére. Der Umstand, dass die
Beschwerdefihrerin von einem Fahrrad angefahren wurde, vermag das Kriterium der
Eindrucklichkeit aus objektiver Sicht jedenfalls fur sich allein nicht zu erfillen.

Die Beschwerdefihrerin zog sich anlésslich des Unfalls vom 11.

Mai 2020 eine Radiuskopfchenfraktur am rechten Ellenbogen zu. Die se Verletzung ist
erfahrungsgemass

nicht geeignet, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen.

Sodann liegen weder arztliche Fehlbehandlungen noch erhebliche Komplikatio nen vor. Im
Gegenteil ist in Bezug auf die operative Behandlung ein sehr gutes Resultat dokumentiert.
Die Einnahme von Medikamenten und die Durchfiihrung verschiedener Therapien genligen
nicht zur Begjahung de s

Kriteriums . Gleiches gilt fir den Umstand, dass trotz regelméassiger Therapie keine
Beschwerdefreiheit erreicht werden konnte (vgl. Rumo-Jungo /Holzer, aa.O., S. 73 f. mit
weiteren Hinweisen).

Die postoperative Behandlung erschopfte sich im Wesentlichen in medikamen tdser
Therapie und Physiotherapie. Damit fehlt es an einer fortgesetzten spezi fischen

bel astenden arztlichen Behandlung. Unter diesen Umsténden kann das Kriterium der
ungewohnlich langen Dauer der é@rztlichen Behandlung nicht als erfillt gelten. Die
Behandlung der psychischen Leiden hat im Rahmen der Adaguanzbeurteilung
unberiicksichtigt zu bleiben.

Die Beschwerdeftihrerin leidet unter intermittierenden , von ihrem Aktivitatsniveau
abhangigen

Beschwerden. Anlasslich der kreisérztlichen Untersuchung bestanden bei passiver Pro- und
Supination und passiver Flexion und Extension im Ellbogen keine endstdndigen Schmerzen
. Die Beschwerdefuihrerin war bezliglich Schmerzausserungen ablenkbar. Die Narbe war
gut verschieblich und auf Beriih rung indolent (Urk.

8/143S.

9). Psychische Beschwerden sind in diesem Zusam menhang nicht miteinzubeziehen, auch
wenn sie korperlich imponieren (Urtell des Bundesgerichts 8C_394/2022 vom 8. November
2022 E. 8.1 mit Hinweisen). Somit ist auch das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen
nicht gegeben.

Zu verneinen ist sodann das Kriterium von Grad und Dauer der physisch beding ten
Arbeitsunfahigkeit ,

g ilt das Kriterium doch

rechtsprechungsgemass erst bei einer vollen Arbeitsunfahigkeit wahrend fast drel Jahren als
erfallt vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_627/2019 vom 10. M&rz 2020 E. 5.4.5 mit
Hinweis).



Das Kriterium bezieht sich zudem nicht allein auf das L eistungsvermdgen im ange
stammiten Beruf, sondern auch auf leidensadaptierte Téatigkeiten (Urteil des Bundesgerichts
8C_627/2020 vom 10. Dezember 2020 E. 4.1.5 mit Hinweisen). Eine solche war der
Beschwerdefiihrerin

aus somatischer Sicht geméss der nachvollziehbaren kreisérztlichen Beurteilung seit 1.
Oktober 2021
- und damit rund eineinhalb Jahre nach dem Unfall -

ganztags zumutbar. Die von Hausarzt Dr. E.___ attestierte Teilarbeitsfahigkeit von 60 %
(vgl. vorne E.

3.4)

erging unter Einbezug unfallfremder Faktoren .

Insgesamt ist keines der massgebenden Adagquanzk riterien erfillt
und erst recht nicht in besonders ausgepragter Weise. 7 .

E.91

Zu pr Ufen bleibt die Hohe des Integritatsschadens, nach welchem sich die
I ntegritatsentschadigung bemisst.

E.9.2

Die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Festlegung des Integritéts schadens auf
7.5

% entspricht der anhand der medizinischen Akten sowie der Untersuchung vom 30. Juni
2021 vorgenommenen Einschdtzung des Kreisarztes med. pract . C._ . Dieser legte der
Bemessung des Integritdtsschadens Tabelle 5 (Integritétsschaden bei Arthrosen) der von der
Suva unter dem Titel «Integritédts entschadi g ung gemass UV G» verdffentlichten
Richtwerte zugrunde. Er hielt

fest , aufgrund der durchgefiihrten Osteosynthese, welche perfekt durchgefihrt worden sei
sei unter Beriicksichtigung der allgemeinen Lehrauffassung davon auszu gehen, dass die
Beschwerdefiihrerin im Laufe ihres Lebens eine Arthrose im Bereich des Radiuskopfchens
erleiden werde. Diese Arthrose werde mittel schwer sein, sodass gemass Tabelle 5 eine
Integritétsentschadigung von 7.5 % al's ange messen bewertet werde (vgl. vorne E. 3.3) ,
was nicht zu beanstanden ist . Insbesondere liegt auch keine arztliche Beurteilung vor,
welche der Einschétzung des Kreisarztes widersprechen wiirde.

D ie BeschwerdefUhrer in
fordert eineum 5

% hohere Integritétsentschadigung , da der Kreisarzt die Operationsnarbe unberiicksichtigt
gelassen habe (Urk. 1 S. 28).

Kreisarzt med. pract . C.__
beschrieb anlésslich seiner Untersuchung vom 30.

Juni 2021 eine unauffallige , gut verschiebliche und auf Bertihrung indolente Narbe am
rechten Ellbogen , bel welcher sich eine diskrete Keloidbildung im proximalen Drittel finde



. Eine funktionelle Beeintrachtigung durch die Narbe ist nicht dokumentiert. Damit ist keine
erhebliche Schadigung der korperlichen Integritdt im Sinne des Gesetzes (Art.

24

f. UVG in Verbindung mit Art.
36 Abs.

1UVV ,vgl. vorneE.

E.93

Insgesamt erweist sich d ie Einschétzung des I ntegritdtsschadens als angemessen und
weitere Abkl&rungen ertibrigen sich. 10 .

Zusammenfassend erweist sich d ie Beschwerde als unbegriindet und ist abzuwei sen. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Markus Steudler - Suva - Bundesamt
fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. 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 Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstL eicht

E.11
Mai 2020 jedenfalls nicht rechtlich zugeordnet werden kénnen. 8 .

8.1

Zu prifen ist schliesslich , ob eine flr einen Ren tenanspruch massgebliche
Erwerbseinbusse (mindestens 10 %, Art. 18 Abs. 1 UV G) besteht.

Da die BeschwerdefUhrerin unfallbedingt nicht mehr in ihrem angestammten Beruf als
Reinigungsmitarbeiterin arbeitsfahig ist, hat die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch
aufgrund eines Einkommensvergleichs gepriift. 8 .2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatséchlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angeknipft, da es



empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Aus nahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit
Hinweis).

Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, dass die Beschwerdefiihrerin ohne
Gesundheitsschaden weiterhin fir die vier Arbeitgeberinnen (Y. AG,H._ AG, .
und

J.___ ) gearbeitet hétte

und stellte praxisgemass auf den zuletzt vor dem Unfall bezogenen Lohn ab .

Die Beschwerdegegnerin ermittelte g estitzt auf die Angaben der Arbeitgebe rinnen
(Urk. 8/158, Urk. 8/159, Urk. 8/166 , Urk. 8/169) fur das Jahr 2021 ein Einkommen von

Fr. 45 031. -- (Urk. 8/173 und Urk. 2 S. 7) bzw. Fr. 45'691. -- (vgl. Urk. 7 S. 5) fir ein
Arbeitspensumvon 885% (Y.  AG|[20

%)]: Fr.
10'400.--; H.___ AG[32 %)]: Fr. 15961.--;
J__ [12.5%]: 7'260. -- bzw. 7'920.-- [vgl. Urk. 7 S.5)]; I.___[24 %]: Fr. 11'410.--) .

A ufgerechnet auf ein 100%-Pensum ermittelte sie ein Validenein kommen
von Fr. 50'883. -- (Urk. 8/173 und Urk. 2 S. 7) bzw. Fr. 51'628.25 vgl. (Urk. 7 S. 5) .
Das von der Beschwerdegegnerin ermittelte Jahreseinkommen bei der Y. AG

ist unbestritten. Dass die Beschwerdegegnerin auf die Angaben der Arbeitgeberin H.__
AG abstellte (Urk. 8/ 158) und gestiitzt darauf bei einem Pensum von 32

% von einem Einkommen von Fr. 15'961.-- ausging, ist nicht zu beanstanden . Die Angaben
erweisen sich angesichts des Stunden lohnansatzes von Fr.

21. -- (vgl. Lohnabrechnungen Januar bis April 2020, Urk.

8/56) als nachvollziehbar. Auf den im Lohnausweis 2019 (Urk. 8/192) ausgewiesenen Lohn
kann indessen — entgegen der Beschwerdefiihrerin

(Urk. 1 S. 24 f. mit Verweis auf Urk. 8/183/4) - nicht abgestellt werden, da nicht ausge
schlossen ist, dass darin Kinderzulagen enthalten sind (vgl. Urk. 8/56/5-6) und sich die
Lohnangaben auf ein 40 %-Pensum beziehen . Inwiefern die von den Arbeitgeberinnen

J___undl.___ angegebenen Einkommen unzutreffend sein sollen , ist nicht ersichtlich und
wird auch nicht substantiiert dargetan, sind doch die Pensenvon 12.5% (J._ ) und 24 %
(1.___ ) sowie der Stundenlohn von Fr. 30.-- unbestritten. Entgegen den Aus fuhrungen der

Beschwerdegegnerin in ihrer Beschwerdeantwort vom 13. Juni 2022 ist sodann nicht
zugunsten der Beschwerdefuhrerin von einem Jahresein kommen von Fr. 7'920.-- (Fr. 30.--
X 55x 4 x 12) bel der ArbeitgeberinJ.___ auszugehen (vgl. Urk. 7 S. 5), ging die
Arbeitgeberin doch offenbar davon aus, dass die Beschwerdefhrerin nicht wahrend zwalf,
sondern lediglich wahrend elf Monaten einen Monatslohn von durchschnittlich Fr. 660.--
erzielte, da die Ferienentsch&digung bereits im Stundenlohn berticksichtigt war (vgl. Urk.
8/159).

8.3



Hinsichtlich der Festsetzung des Einkommens, das die versicherte Person trotz ihrer
gesundheitlichen Beeintrachtigung zumutbarerweise noch zu erzielen ver méchte
(Invalideneinkommen), ist rechtsprechungsgemass primér von der beruf lich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher sie konkret steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditét keine
oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare Erwerbs tétigkeit mehr aus, so kdnnen
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fr Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerheb ungen (L SE) herangezo gen werden (BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit
Hinweisen).

Die Beschwerdegegnerin hat das Invalideneinkommen auf der Grundlage der LSE 2018
bestimmt. Dabel ist sie vom monatlichen Bruttolohn fur Frauen fir T&tig keiten im
Kompetenzniveau 1 in samtlichen Wirtschaftszweigen des privaten Sektors ausgegangen
(Fr. 4 371.--, Tabelle TA1) und hat im Jahr 2021 ein erziel bares Einkom men von
Fr.55'781.-- (Fr. 4'371.-- x 12 Mte. : 40 Std. x 41,7 Std. x 1,01

x 1,009 x 1,00 1) ermittelt.

Das von der Beschwerdegegnerin errechnete Invalideneinkommen blieb - abgesehen vom
leidensbedingten Abzug - grund sétzlich unbestritten.

Der

Tabellenlohn ist rechtsprechungsgemass zu kiirzen, wenn personliche und berufliche
Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienst jahre, Nationalitét
oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswir kungen auf die Lohnhohe haben
(BGE 124V 321 E. 3b/ aa). Ein Abzug

soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte
dafUr bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale

ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemei nen Arbeitsmarkt nur
mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann (vgl. zum Ganzen BGE 126 V
75). Der Abzug ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgemassem
Ermessen gesamthaft zu schétzen und darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE 134V 322 E. 5.2;
Urtell des Bundesgerichts 8C_361/2011 vom 20. Juli 2011 E. 6.1 mit weiteren Hinweisen).
Die Rechtspre chung gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeiter tétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrénkt ist (BGE 148 V 174 E. 6.3,
126 V 75E. 5al bb).

Gemass dem von Kreisarzt med. pract . C.___ festgelegten Belastungsprofil sind der
Beschwerdefuhrerin leichte korperliche Tétigkeiten vollzeitlich zumutbar .

Es durfen jedoch keine Arbeiten ausgefuhrt werden, welche Schldge und/oder Vibrationen
auf das rechte Ellbogengelenk generieren. Arbeiten Uber Kopf kdnnen durchgefihrt
werden, es durfen aber keine Lasten von mehr als 5 kg Uber Brusthdhe gehoben werden.
Arbeiten, welche ein Gleichgewicht und/oder Balancieren erfordern sowie das Besteigen
von Leitern sollten nicht durchgefihrt werden (vgl. vorne E.

3.3).

Dass die Beschwerdefuhrerin gemass ihrem Zumutbarkeitsprofil auf leichte Tétigkeiten
angewiesen ist, rechtfertigt gemass bundesgerichtlicher Recht sprechung grundsétzlich
keinen Abzug vom Tabellenlohn, umfasst doch der Tabellenlohn im Kompetenzniveau 1



bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Tatigkeiten (Urteile des
Bundesgerichts 9C_507/2020 vom 29. Oktober 2020 E. 3.3.3.2 mit Hinweisen).

Dass die Beschwerdefuhrerin aufgrund der Ubrigen gesundheitsbedingten Limita tionen
zusétzlich inihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist, hat die Beschwer degegnerin mit
einem leidensbedingten Abzug von 5 % beriicksichtigt. Es kann vorliegend offen bleiben ,
ob das Spektrum an zumutbaren V erwel stétigkeiten aufgrund der zusétzlichen
Einschrankungen im in Frage kom menden Kompetenz niveau 1 bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage derart einge grenzt wird, dass ein Abzug gerechtfertigt ist (vgl. dazu
Urteile des Bundesge richts 9C_232/2019 vom 26. Juni 2019 E. 3.2; 8C_693/2014 vom
22. Januar 2015 E. 4.2.1 mit Hinweisen).

Anhaltspunkte fir regelméssig wiederkehrende unfallbedingte Absenzen vom Arbeitsplatz
bestehen nicht und wéren grundsétzlich bel der Festlegung des zeitlich zumutbaren
Umfangs der Arbeitsfahigkeit zu beriicksichtigen.

Dass die mangel haften Sprachkenntnisse oder die ungeniigende Ausbildung der
Beschwerdefiihrer in die Stellensuche faktisch negativ beeinflussen kdnnen, muss als
invaliditatsfremder Faktor grundsétzlich unberiicksichtigt bleiben, da diesen Aspekten bei
der Wahl des Kompetenzniveaus Rechnung zu tragen ist (Urteil des Bundesgerichts
8C_549/2019 vom 26. November 2019 E. 7.7), was vorliegend mit dem Kompetenzniveau
1 gemacht wurde.

Im Kompetenzniveau 1 vermdgen auch lange Betriebszugehdrigkeiten keinen Abzug zu
rechtfertigen (Urteile des Bundesge richts 9C_681/2018 vom 23. November 2018 E. 4.2.3
und 9C_455/2013 vom 4. Oktober 2013 E. 4.1). Aufgrund ihrer langjahrigen Tatigkeit auf
dem Schweizer Arbeitsmarkt ist auch nicht davon auszugehen, dass sich ihre auslan dische
Nationalitét bzw. ihre Niederlassungsbewilligung (Kategorie C, Urk. 8/96/17) negativ auf
die Lohnhohe auswirkt.

Weiter ist zu beachten, dass Frauen mit Niederlassungsbewilligung (Kategorie C) ohne
Kaderfunktion zwar weniger verdienen als Schweizerinnen (LSE 2018, Tabelle T12 b,
Frauen, Median), aber dennoch mehr als das fur die Invaliditdtsbemessung heranzu
ziehende Vergleichseinkommen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_401/2018 vom 6.
November 2018 E. 5.2.3 mit Hinweisen).

Somit kann auf das von der Beschwerdegegnerin ermittelte Invalideneinkommen von Fr.
55'781.-- beziehungsweise von Fr. 52'992.-- (unter Beriicksichtigung eines |eidensbedingten
Abzuges von 5 %) abgestellt werden. 8 .4

Dabeim Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 51'628.25 mit dem Invaliden
einkommen von Fr. 52'992.-- keine Erwerbseinbusse resultiert, hat d ie Beschwer defthrer
in keinen Anspruch auf eine Invalidenrente. 9.
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