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Erwagungen

E.4

Kammer VBE.2023.273/ sb / nl Art. 147 Urtell vom 1. Dezember 2023 Besetzung
Oberrichter Roth, Préasident Oberrichterin Fischer Oberrichter Kathriner Gerichtsschreiber
Berner Beschwerde- A. fuhrer vertreten durch MLaw S&mi Meier, Rechtsanwalt,
Matthofstrand 6, Postfach, 6005 Luzern Beschwerde- Suva, Rechtsabteilung,
Fluhmattstrasse 1, Postfach, 6002 Luzern gegnerin vertreten durch MLaw Nadine
Berchtold-Suter, LL.M., Schwanenplatz 4, 6004 L uzern Gegenstand Beschwerdeverfahren
betreffend UV G (Einspracheentscheid vom 9. Mai 2023)

- 2 - Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten: 1. 1.1. Der 1961 geborene
Beschwerdefiihrer war bel der B. AG als Be- triebsmitarbeiter angestellt und in dieser
Eigenschaft bei der Beschwerde- gegnerin obligatorisch gegen die Folgen von
Berufsunfallen, Nichtberufs- unféllen und Berufskrankheiten versichert. Nach eigenen
Angaben ver- |etzte er sich am 2. Mérz 2016 beim Aussteigen aus einem Lieferwagen an
der rechten Schulter. Die Beschwerdegegnerin anerkannte ihre Leistungs- pflicht fUr dieses
Ereignis und richtete die gesetzlichen Leistungen (Heilbe- handlung und Taggeld) aus. Am
13. September 2018 meldete der Be- schwerdefihrer der Beschwerdegegnerin ferner, er
habe sich im Rahmen von Wiederei ngliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung am
17. Mai 2017 beim Anheben von Kisten erneut an der rechten Schulter ver- letzt. Mit
Verfigung vom 11. Juni 2020 stellte die Beschwerdegegnerin ihre vortibergehenden
Leistungen unter gleichzeitiger Verneinung eines An- spruchs des Beschwerdefthrers auf
eine Invalidenrente oder eine Integri- tétsentschadigung beziglich des Ereignisses vom 2.
Mérz 2016 per 30. Juni 2020 ein. Mit Verfigung vom 17. September 2020 verneinte sie
ferner ihre Leistungspflicht im Zusammenhang mit dem Ereignisvom 17. Mai 2017. Mit
Einspracheentscheid vom 8. Januar 2021 wies die Be- schwerdegegnerin die gegen diese
beiden Verfligungen am 6. Juli 2020 respektive am 15. Oktober 2020 vom
Beschwerdefiihrer erhobenen Ein- sprachen ab. Die dagegen vom Beschwerdefiihrer am 9.
Februar 2021 er- hobene Beschwerde hiess das V ersicherungsgericht mit Urteil
VBE.2021.85 vom 6. Juli 2021 teilweise gut, hob den Einspracheentscheid der
Beschwerdegegnerin vom 8. Januar 2021 auf und wies die Sache zur weiteren Abkléarung
sowie anschliessenden Neuverfligung an die Be- schwerdegegnerin zurtick. 1.2. In der
Folge tétigte die Beschwerdegegnerin weitere sachverhaltliche Ab- klérungen.
Insbesondere liess sie den Beschwerdefihrer durch Dr. med. C. , Facharzt fur
Chirurgie sowie fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
und pract. med. D. , Klinik E. , orthopadi sch-chirurgisch begutachten. Gestitzt
auf dasam



E.41
Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in ihrem Einspracheentscheid vom

E.4.2

Die Beschwerdegegnerin legte die Sache zudem nach Eingang des ortho-
padi sch-chirurgischen Gutachtens vom 6. Juni 2022 Kreisarzt Dr. med.

-8-F , Facharzt fur Allgemeinmedizin (A), vor. Dieser hielt mit Stellung- nahme
vom 12. Juli 2022 fest, nach Lage der Akten kénne davon ausge- gangen werden, dass "seit
2019" nicht mehr mit einer namhaften Besse- rung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefuhrers durch Fortset- zung der &rztlichen Behandlung gerechnet werden konne.
Insbesondere zur Evaluation der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit sei eine
arbeitsorientierte Rehabilitation in der Klinik G. zu empfehlen (VB 285, S. 2).

E.43

Nachdem der BeschwerdefUhrer am 28. Juli 2022 mitgeteilt hatte, eine sta- tionédre
Rehabilitation sal fur ihn "keine Option” (VB 294, S. 1), legte die Beschwerdegegnerin die
Sache abermals Dr. med. F. vor. Dieser hielt gestlitzt auf die gutachterlich erhobenen
Befunde an der rechten Schulter des Beschwerdefihrers sowie mit Blick auf die weitere
medizini- sche Aktenlage mit Stellungnahme vom 14. September 2022 fest, dass von
weiteren medizinischen Massnahmen hinsichtlich des Unfalls vom 2. Mé&rz 2016 keine
wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustands des Be- schwerdefiihrers zu erwarten
sel. Vielmehr bestehe seit 2019 ein unveran- derter Zustand. Im orthopéadisch-chirurgischen
Gutachten vom 6. Juni 2022 sai eine gute Beweglichkeit der rechten Schulter dokumentiert.
Es sei daher — "auch unter Berticksichtigung der sonstigen [...] versicherten Ereignisse” —
ab sofort von elner vollen Arbeitsfahigkeit in elner angepassten wechsel- belastenden
leichten bis mittel schweren und etwa zur Halfte sitzend aus- zutibenden Tétigkeit
auszugehen, wobel Téatigkeiten in unebenem Ge- |ande, kniende oder kauernden Tétigkeiten
sowie Tatigkeiten auf Leitern oder Gerlisten zu vermeiden seien. Aufgrund der Befunde an
der rechten Schulter seien ferner Téatigkeiten Uber Schulterniveau, Téatigkeiten mit kor-
perfernen Gewichtsbel astungen von mehr als 3 kg, mit Schlégen oder Stdssen sowie
Vibrationen fur das rechte Schultergelenk verbundene T& tigkeiten und Tatigkeiten mit
Ziehen oder Stossen von schweren Lasten ausgeschlossen. Die vom Beschwerdefthrer
ferner geltend gemachten beidseitigen Kniebeschwerden seien nicht auf das Ereignis vom
2. Mérz 2016 zurickzufuhren, wie bereits mit Bericht vom 24. Mé&rz 2017 Uber die
kreisérztliche Untersuchung vom 23. Mé&rz 2017 dargelegt worden sei (VB 299, S. 2).
Diesem Bericht ist — hinsichtlich des urséachlichen Zusam- menhangs der K niebeschwerden
mit einem Ereignis aus dem Jahr 2012 — zu entnehmen, die aktenkundigen bildgebenden
Untersuchungen wirden ausschliesslich degenerative, nicht unfallbedingte Befunde an den
Knien zeigen (VB 101, S. 51.).

E. 44

Ebenfalls am 14. September 2022 hielt Dr. med. F. ferner in einer weiteren
Stellungnahme fest, fir die bel astungsabhangigen Restbeschwer- den der rechten Schulter
wurde unter Berticksichtigung der im orthopa:

- 9 - disch-chirurgischen Gutachten vom 6. Juni 2022 festgestellten Schulterbe- weglichkeit
"gemass Tabelle 1.2" keine entschadigungspflichtige Integri- tétseinbusse bestehen. Unter
Mitbertcksichtigung der zu erwartenden mit- tel- bis langfristigen Entwicklung sei die



Integritétseinbusse jedoch — wie- derum "gemass Tabelle 1.2" — mit 10 % zu bemessen, was
einer Beweg- lichkeit bis 30° Uber die Horizontal e entspreche (VB 300). 5. 5.1. Der
Beschwerdefiihrer wurde zur Erstellung des orthopédisch-chirurgi- schen Gutachtens von
Dr. med. C. und pract. med. D. vom 6. Juni 2022 umfassend fachérztlich
untersucht. Dabel beurteilten die Gut- achter die medizinischen Zusammenhange sowie die
medizinische Situa- tion in Kenntnis sowie unter Wirdigung der Vorakten und unter
Berticksich- tigung der geklagten Beschwerden einleuchtend und gelangten zu einer
nachvollziehbar begrindeten Schlussfolgerung. Dem Gutachten kommt damit grundsétzlich
Beweiswert im Sinne vorstehender Kriterien (vgl. vorne E. 3.4.2. f.) zu. Esist denn auch
von den Parteien anerkannt, weshalb auf diesbeziigliche Weiterungen zu verzichten und auf
die gutachterliche Be- urteilung abzustellenist. 5.2. 5.2.1. Aufgrund der Aktenlage erweist
sich ferner das Abstellen auf eine reine Aktenbeurteilung, wie sie Dr. med. F. mit
seinen Stellungnahmen vom 14. September 2022 (VB 299 f.) vorgenommen hat, als
Beweisgrund- lage ohne Welteres als zul8ssig. Insbesondere ergibt sich aus den auf per-
sonlichen Untersuchungen des Beschwerdefihrers beruhenden sowie ein vollstandiges und
unumstrittenes Bild Gber Anamnese, Verlauf und gegen- wértigen Status vermittelnden
Akten ein feststehender medizinischer Sach- verhalt, womit sich weitere Untersuchungen
ertbrigen (vgl. statt vieler Ur- teile des Bundesgerichts 8C_833/2009 vom 26. Januar 2010
E. 5.1 und 9C_1063/2009 vom 22. Januar 2010 E. 4.2.1). Die Stellungnahmen von Dr. med.
F. sind zudem umfassend, beriicksichtigen die massgeben- den Beschwerden sowie
Vorakten und ist in ihrer Beurteilung des medizi- nischen Sachverhalts sowieim Speziellen
der Einschétzung betreffend die Bedeutung des Ereignisses vom 2. Mé&rz 2016 fur die vom
Beschwerdefiih- rer geklagten Kniebeschwerden und der Arbeitsfahigkeit in einer
angepass- ten Tétigkeit sowie der unfallbedingten I ntegritétseinbusse einleuchtend
begrindet (vgl. dazu vorne E. 3.4.2.). 5.2.2. Entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers
schliesst der Umstand, dass Dr. med. F. bereits friher von der Beschwerdegegnerin
zu Rate ge- zogen und zu einer fur den Beschwerdefihrer unglinstigen Schlussfolge- rung
gelangt war, dessen erneuten Beizug rechtsprechungsgemass nicht

- 10 - aus (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_669/2017 vom 14. Februar 2018 E. 5.2 mit
Hinweisauf BGE 132V 93 E. 7.2.2 S. 110 und SVR 20131V Nr. 30 S. 87, 8C_978/2012 E.
5.3.2). Dr. med. F. hat denn auch im weiteren Verfahren und insbesondere nach
Erstattung des orthopadisch- chirurgischen Gutachtens vom 6. Juni 2022 nie den Anschein
der Befan- genheit oder von V oreingenommenheit erweckt. Im Gegenteil erweisen sich
insbesondere seine Stellungnahmen vom 14. September 2022 a's ob- jektiv und neutral,
zumal Dr. med. F. diesen ohne Weiteres die — mit seiner eigenen friheren
Beurteilung nicht tbereinstimmenden — Ergeb- nisse der versicherungsexternen

orthopéadi sch-chirurgischen Begutach- tung zu Grunde legte. Die Beschwerdegegnerin war
zudem auch nicht durch das Urteil das Versicherungsgerichts VBE.2021.85 vom 6. Juli
2021 verpflichtet, die Fragen der Unfallkausalitét der Kniebeschwerden und der
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers (dazu sogleich E. 5.2.3.) gut- achterlich beurteilen
zu lassen. Rechtsprechungsgemaéss besteht zudem kein formlicher Anspruch auf eine
versicherungsexterne Begutachtung (BGE 135V 465 E. 4 S. 467 ff.). 5.2.3. Der
Beschwerdefihrer bringt weiter vor, entgegen der Stellungnahme von Dr. med. F.

vom 14. September 2022 seien auch seine Kniebe- schwerden auf das Ereignisvom 2. Mérz
2016 zurtickzufuhren. Es finden sich in den weiteren medizinischen Akten jedoch keine
facharztlichen Be- richte, welche — entgegen der Einschétzung von Dr. med. F. in
des- sen Stellungnahme vom 14. September 2022 — einen ursachlichen Zusam- menhang



zwischen den vom Beschwerdefihrer beklagten Kniebeschwer- den und dem Ereignis vom
2. Mérz 2016 postulieren wirden. Im Gegenteil werden in den Akten im Wesentlichen
degenerative Befunde an den Knien beschrieben (vgl. bspw. den Bericht des Kantonsspitals
H. vom 8. Februar 2017 Uber eine MRI-Untersuchungen beider Knie vom 24. be-
ziehungsweise 25. Januar 2017 in VB 62 sowie die Diagnosen in den Be- richten des
Kantonsspitals H. vom 28. November [VB 121, S. 1] und 20. Dezember 2017 [VB
135, S. 6]; siehe ferner bereits den undatierten Be- richt des Kantonsspitals H. Uber
die Ergebnisse einer MRI-Untersu- chung des linken Knies vom 10. Oktober 2012 in VB
95, S. 4). Es bestehen demnach keine auch nur geringen Zweifel an der Beurteilung von Dr.
med. F. , wonach die geltend gemachten beidseitigen Kniebeschwerden nicht auf das
Ereignisvom 2. Mé&rz 2016 zurlckzufiihren seien. Daran ver- moégen mangels Relevanz
(vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_806/2021 vom 5. Juli 2022 E. 5.2.3, 8C_672/2020 vom
15. April 2021 E. 4.3, 8C_794/2017 vom 27. Mérz 2018 E. 4.2.2 und 9C_283/2017 vom 29.
Au- gust 2017 E. 4.1.2) auch die eigenen laienhaften medizinischen Ausfihrun- gen des
Beschwerdefiihrers nichts zu @ndern. Ahnliches gilt fur die vom Beschwerdefiihrer geltend
gemacht Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit, welche dieser
im Wesentlichen mit den fragli- chen Kniebeschwerden begriindet. In den weiteren
medizinischen Akten

- 11 - finden sich fur die Zeit ab Juni 2020 jedenfalls keine von der Arbeitsfahig-
keitseinschdtzung von Dr. med. F. abwei chenden begriindeten fach- arztlichen
Beurteilungen, welche zudem einzig auf das Ereignis vom 2. Mé&rz 2016 zurlckzuf ihrende
Beschwerden berticksichtigen. 5.3. Zusammengefasst ergibt sich damit, dass auf die
Beurteilung im orthopé&- disch-chirurgischen Gutachten von Dr. med. C. und pract.
med. D. vom 6. Juni 2022 und auf die Stellungnahmen von Kreisarzt Dr. med.

F. vom 14. September 2022 abgestellt werden kann. Ge- stiitzt darauf ist demnach
davon auszugehen, dass die vom Beschwerde- flihrer geklagten Beschwerden der rechten
Schulter auf das Ereignis vom 2. Mérz 2016 zurtickzufthren sind, die beidseitigen

K niebeschwerden nicht in einem ursachlichen Zusammenhang mit dem Ereignis vom 2.
Mérz 2016 stehen und eine volle Arbeitsfahigkeit in einer angepassten wechselbelas-
tenden leichten bis mittel schweren Téatigkeit besteht. Dem Ereignisvom 17. Mai 2017
kommt keine Bedeutung fr die vom BeschwerdefUhrer noch geklagten Beschwerden zu,
was von diesem auch nicht in Frage gestellt wird. Entgegen dessen Ansicht war die
Beschwerdegegnerin ferner be- rechtigt, den Fall unter Einstellung der voriibergehenden
Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine
Integritétsentschadigung abzuschliessen. So ergibt sich aus dem orthopa
disch-chirurgischen Gutachten von Dr. med. C. und pract. med. D. vom 6. Juni
2022 sowie der Stellungnahme von Kreisarzt Dr. med. F. vom 14. September 2022
zweifelsfrel, dass von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszu- standes mehr erwartet werden kann respektive eine solche bloss
alenfalls méglich erscheint. 6.

E.6

Juni 2022 erstattete Gutachten und nach Rucksprache mit ihrem inter- nen kreisérztlichen
Dienst hielt die Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 27. September 2022 am
Fallabschluss mit Einstellung der voribergehen- den Leistungen per 30. Juni 2020 fest. Mit
Verfigung vom 7. November 2022 verneinte sie einen Anspruch des BeschwerdefUhrers
auf eine Invali- denrente und sprach diesem bei einer Integritétseinbusse von 10 % eine



Integritétsentschadigung von Fr. 14'820.00 zu. Die dagegen am 17. No- vember 2022
erhobene Einsprache wies die Beschwerdegegnerin mit Ein- spracheentscheid vom 9. Mai
2023 ab.

- 3- 2. 2.1. Gegen diesen Entscheid erhob der Beschwerdefiihrer am 2. Juni 2023 frist-
gerecht Beschwerde und stellte folgende Antrage: " 1. Es sei der Einspracheentscheid der
Beschwerdegegnerin vom 09.05.2023 aufzuheben und die Beschwerdegegnerin zu
verpflichten, dem Beschwer- defuhrer die ihm zustehenden V ersicherungslei stungen (insb.
Heilkosten- und Taggeldleistungen) weiterhin resp. Gber den 03.06.2022 hinaus zu er-
bringen. 2. Eventualiter sai der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom
09.05.2023 aufzuheben und die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem
Beschwerdefiihrer eine Invalidenrente von mind. 50% sowie eine Integri- tatsentschadigung
von mind. CHF 29'640.00 zuzusprechen. 3. Subeventualiter sei der Einspracheentscheid der
Beschwerdegegnerin vom 09.05.2023 aufzuheben und nach Massgabe der nachstehenden
so- wie der gerichtlichen Erwagungen zwecks Neubeurteilung an die Be- schwerdegegnerin
zurickzuweisen. 4. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zzgl. MWST zu Lasten der
Be- schwerdegegnerin.” 2.2. Mit Vernehmlassung vom 10. Juli 2023 beantragte die
Beschwerdegegne- rin die Abweisung der Beschwerde. Das Versicherungsgericht zieht in
Erwégung: 1. Streitig und nachfolgend zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin mit Ein-
spracheentscheid vom 9. Mai 2023 (Vernehmlassungsbeilage [V B] 324) zu Recht die
voribergehenden Leistungen per 30. Juni 2020 eingestellt, einen Invalidenrentenanspruch
des Beschwerdefiihrers verneint und diesem eine auf einer Integritétseinbusse von 10 %
basierende | ntegritatsentschadi- gung zugesprochen hat. 2. Am 1. Januar 2017 sind die
Anderungen vom 25. September 2015 des UV G bzw. der UVV betreffend
Unfallversicherung und Unfallverhitung in Kraft getreten. Geméss Abs. 1 der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 werden
Versicherungsleistungen fur Unféle, die sich vor dem Inkrafttreten der besagten
Anderungen ereignet haben, nach bisherigem Recht gewahrt. Demnach ist vorliegend fiir
das Ereignisvom

-4 - 2. Méarz 2016 das bis 31. Dezember 2016 in Kraft gewesene Unfallversi- cherungsrecht
zur Anwendung zu bringen. Fur das Ereignisvom 17. Mai 2017 sind die ab 1. Januar 2017
geltenden Bestimmungen zu beachten. 3. 3.1. Geméss Art. 6 Abs. 1 UVG werden die
Versicherungsleistungen, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfa- len sowie Berufskrankheiten gewahrt. Nach Art. 10 Abs. 1 UV G hat die
ver- sicherte Person Anspruch auf eine zweckmaéssige Behandlung der Unfall- folgen. Ist
sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie gemass Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld. Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid,
so hat sie nach Art. 18 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine Invalidenrente. Erleidet sie durch
den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychi-
schen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine angemessene Integritétsent- schadigung (Art.
24 Abs. 1 UVG). 3.2. Gemass Art. 19 UV G entsteht der Rentenanspruch, wenn von der
Fortset- zung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesund-
heitszustandes des Versicherten mehr erwartet werden kann und alfallige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Abs. 1 erster
Satz). Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggel dleistungen dahin
(Abs. 1 zweiter Satz; vgl. auch Art. 16 Abs. 2 zweiter Satz UV G). Nach konstanter
Rechtsprechung heisst dies, der Versicherer hat — sofern allféllige



Eingliederungsmassnahmen der In- validenversicherung abgeschlossen sind — die
Heilbehandlung (und das Taggeld) nur solange zu gewahren, als von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes er- wartet
werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter Einstellung der voriibergehenden
Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine
Integritétsentschadigung abzuschlies- sen (BGE 144V 354 E. 4.1 S. 357 f. und 134 VV 109
E. 4.1 S. 114 mit Hin- weisen; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_301/2021 vom 23.
Juni 2021 E. 3.2). Was unter einer namhaften Besserung des Gesundheitszu- standes des
Versicherten zu verstehen ist, umschreibt das Gesetz nicht ndher. Mit Blick darauf, dass die
soziale Unfallversicherung ihrer Konzep- tion nach auf die erwerbstatigen Personen
ausgerichtet ist, wird sich dies namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung
oder Wieder- herstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintréchtigt, bestim-
men. Dabei verdeutlicht die Verwendung des Begriffes "namhaft”" durch den Gesetzgeber,
dass die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Bes- serung ins Gewicht fallen muss.
Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht (BGE 134 V 109 E. 4.3 S. 115 mit
Hinweisen).

- 5-3.3. 3.3.1. Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus,
dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krank- heit, Invaliditét,
Tod) ein nattrrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursa- chen im Sinne des natirlichen
Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bgja- hung
des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Be- dingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 147 V
161 E. 3.2S.163und 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 134 V 109 E.
2.1S.111und 129V 402 E. 4.3.1 S. 406). 3.3.2. Ob zwischen einem schadigenden Ereignis
und einer gesundheitlichen Storung ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, wortiber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozia versicherungs- recht tblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu be- finden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung eines L ei stungsanspruches
nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_646/2019 vom 6. Méarz 2020 E. 8). 3.4. 3.4.1. Zur Beurteilung des Gesundheitszustands
der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf
Unterlagen angewie- sen, die &@rztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfu- gung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und be- ziiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weliteren sind die arztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der Person noch zugemu- tet werden konnen (BGE 132V 93 E. 4 S. 99 f. mit Hinweisen).
Ferner hat der Arzt die Schéatzung des I ntegritétsschadens vorzunehmen (PHILIPP
PORTWICH, Die Integritétsentschadigung fur psychische Unfallfolgen nach dem
schweizerischen Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung: Grundla- gen und Hinweise fur
die gutachterliche Praxis, SZS 2009 S. 344). Die Schwere des Integritétsschadens beurteilt



sich ausschliesslich nach dem medizinischen Befund. Bei gleichem Befund ist der
Integritétsschaden fr

- 6 - alle Versicherten gleich. Er wird abstrakt und egalitér bemessen (RUMO-
JUNGO/HOLZER, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozia versiche- rungsrecht,
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl. 2012, S. 166 mit Hinweisen). 3.4.2. Der
Versicherungstrager und das Gericht (vgl. Art. 61 lit. cin fine ATSG) haben die Beweise
frel, das heisst ohne Bindung an férmliche Beweisre- geln, sowie umfassend und
pflichtgeméss zu wurdigen. Fur das Beschwer- deverfahren bedeutet dies, dass das Gericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entschei- den hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlssige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Grinde anzuge- ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3aS. 352; vgl. auch BGE 132V 393 E. 2.1
S. 396). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entschei- dend, ob dieser fir
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Un- tersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurtei- lung der medizinischen Zusammenhéange und der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 134
V 231 E.5.1S.232,125V 351 E. 3aS. 352). 3.4.3. Den von Versicherungstragern im
Verfahren nach Art. 44 ATSG eingehol- ten Gutachten von externen Spezia érzten, welche
auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Be- richt erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergeb- nissen
gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerken- nen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Exper- tise sprechen (BGE 135V 465 E.
4.4 S. 470 und 125V 351 E. 3b/bb S. 353). Den Gutachten kommt somit bei Abklarungen
im Leistungsbereich der Sozialversicherung Uberragende Bedeutung zu (UELI KIESER,
Kom- mentar zum Bundesgesetz Uiber den Allgemeinen Tell des Sozialversiche-
rungsrechts, 4. Aufl. 2020, N. 13 zu Art. 44 ATSG,; vgl. auchBGE 132V 93 E. 5.2.8 S.
105). 3.4.4. Die Rechtsprechung hat den Berichten versicherungsinterner medizini- scher
Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt. |hnen kommt praxisge- méass jedoch nicht
dieselbe Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG
vom Versicherungstréger in Auftrag ge- gebenen Gutachten zu (BGE 125V 351 E. 3aS.
352 ff. und 122 V 157

-7-E.1c S 160 ff.). Zwar lasst das Anstellungsverhéltnis der versicherungsin- ternen
Fachperson zum Versicherungstréger alleine nicht schon auf man- gelnde Objektivitat und
Befangenheit schliessen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 ff.). Soll ein Versicherungsfall
jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die
Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zu- verlassigkeit und Schitissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Fest-
stellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469 f.
und 122V 157 E. 1d S. 162 1.). 4.

E.6.1

Die Beschwerdegegnerin nahm in ihrem Einspracheentscheid vom 9. Ma 2023 (VB 324,
vgl. auch deren Verfiigung vom 7. November 2022 in VB 315) zur Bemessung eines
alfaligen Anspruchs des Beschwerdefih- rers auf eine Invalidenrente gestitzt auf die



Angaben der friheren Arbeit- geberin des Beschwerdefuhrers (VB 307, S. 2) fur das Jahr
2020 ein Vali- deneinkommen von Fr. 68'250.00 an. Das Invalideneinkommen bemass sie
gestutzt auf die Tabellenlohne der schwel zerischen Lohnstrukturerhe- bung (LSE) des
Bundesamtes fir Statistik (BFS) des Jahres 2020 (Tabelle TA1, Kompetenzniveau 1,
Manner, Total) und unter Berticksichtigung der betriebstiblichen wdchentlichen Arbeitszeit
von 41.7 Stunden sowie unter Gewahrung eines leidensbedingten Abzugs von 5 % mit Fr.
62'524.00. Da- raus errechnete sei einen Invaliditétsgrad von 8 %.
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E.6.2.1

Der BeschwerdefUhrer macht ein Valideneinkommen von Fr. 78'000.00 geltend. Indesist
nicht ersichtlich und wird auch nicht geltend gemacht, worauf sich dieses Vorbringen stitzt.
Es bestehen ferner keine Hinweise, dass der Beschwerdefiihrer die bisherige Tétigkeit ohne
Gesundheitsscha- den nicht fortgesetzt hétte. Die Beschwerdegegnerin hat daher zur
Bemes- sung des Valideneinkommens zu Recht gestiitzt auf die Angaben der frihe- ren
Arbeitgeberin des Beschwerdeftihrers vom 1. November 2022 (VB 307), wonach der
Beschwerdefihrer ohne den Unfall im Jahr 2020 Fr. 68'250.00 (13 x Fr. 5250.00) verdient
hétte, am zuletzt erzielten und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst
angeknupft (vgl. zum Ganzen BGE 135V 58 E. 3.1 S. 59; siehe ferner BGE 135V 297 E.
5.1S.300f.und 134V 322 E. 4.1 S. 325f. sowie Urteil des Bundesge- richts 8C_505/2021
vom 30. Mai 2022 E. 3.2).

E.6.2.2

Hinsichtlich des Invalideneinkommens bringt der BeschwerdefUhrer vor, es sei ihm wegen
seiner gesundheitlichen Einschrankungen, seines Alters und seiner mangelnden
Sprachkenntnisse beim Invalideneinkommen ein lei- densbedingter Abzug von 25 % zu
gewahren. Die gesundheitlichen Ein- schrankungen fanden jedoch bereits bei der
Bemessung der Arbeitsfahig- keit in einer angepassten Tatigkeit respektive im angegebenen
Profil der zumutbaren Tétigkeiten hinreichend Berticksichtigung, weshalb sie nicht
zusétzlich in die Bemessung eines allfélligen |eidensbedingten Abzugs ein- fliessen und so
zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fuhren durfen (vgl. statt vieler
BGE 146V 16 E. 4.1 S. 20 mit Hinweis). Auf- grund des relativ weit gefassten Profils
zumutbarer Verweistétigkeiten kann ferner nicht angenommen werden, dass der
Beschwerdefiihrer selbst im Rahmen angepasster korperlich leichter bis mittel schwerer
Hilfsarbeiterté tigkeiten in seiner Leistungsfahigkeit (zusétzlich) eingeschrénkt ware und
folglich (auch) bei Tétigkeiten im tiefsten Kompetenzniveau 1 weitere finan- zielle
Nachteile gewéartigen misste. Der L SE-Tabellenlohn umfasst denn auch im tiefsten
Kompetenzniveau eine Vielzahl von leichten und mittel- schweren Tétigkeiten, weshalb
selbst bei Verweisung auf lediglich leichte Téatigkeiten nicht grundsétzlich Veranlassung fur
einen leidensbedingten Abzug besteht (vgl. statt vieler SVR 2021 IV Nr. 8 S. 23,
8C_393/2020 E. 4.2, SVR 2018 IV Nr. 45 S. 144, 9C_833/2017 E. 5.1 und Urteil des Bun-
desgerichts 8C_250/2020 vom 8. November 2022 E. 5.3.2). Mangel hafte Sprachkenntnisse
fUhren bei Verwendung der Tabellenl6hne des Kompe- tenzniveaus 1
rechtsprechungsgemass nicht zu einem leidensbedingten Abzug (SVR 2022 1V Nr. 30 S.
102, 8C_799/2021 E. 4.3.3 und SVR 2017 IV Nr. 17 S. 45, 8C_482/2016 E. 5.4.3, sowie
Urteile des Bundesgerichts 9C_771/2017 vom 29. Mai 2018 E. 3.5.1 und 8C_469/2016 vom
7. Sep- tember 2016 E. 4.3.3). Zu berlicksichtigen ist ferner, dass ein Alter von



- 13 - 59 Jahren, wie der Beschwerdefihrer es zum Zeitpunkt des frihestmdgli- chen
Rentenbeginns im Juni 2020 aufwies, sich statistisch gesehen gar lohnerhdhend auswirkt
(vgl. die Tabelle T17 der LSE 2020; siehe ferner statt vieler BGE 146V 16 E. 7.2.1 S. 16 f.
und SVR 2021 IV Nr. 7 S. 19, 8C_151/2020 E. 6.3.3). Den weiteren Akten sind keine
anderen einen Ab- zug begriindenden Umsténde zu entnehmen, weshalb insgesamt (vgl. zur
gesamthaften Schatzung SVR 2021 IV Nr. 7 S. 19, 8C_151/2020 E. 6.3.2, SVR 2020 1V Nr.
50 S. 171, 9C_663/2019 E. 4, und SVR 2017 IV Nr. 91 S. 284, 8C_320/2017 E. 3.3.1) kein
leidensbedingter Abzug zu gewéahren wére. Auf eine Neufestsetzung des
Invalideneinkommens und eine Neube- rechnung des Invaliditétsgrads kann indes mangels
Relevanz verzichtet werden.

E.6.3

Bei einem Valideneinkommen von Fr. 68'250.00 und einem Invalidenein- kommen von
mindestens Fr. 62'524.00 resultiert ein Invaliditatsgrad von maximal 8 %. Dies vermag
keinen Anspruch auf eine Invalidenrente zu ver- mitteln (vgl. vorneE. 3.1.). 7. 7.1.
Hinsichtlich der Integritétsentschadigung macht der Beschwerdefthrer im Wesentlichen
unter Verweis auf Kniebeschwerden geltend, es kénne nicht auf die Einschétzung der
Integritatseinbusse durch Dr. med. F. in dessen Stellungnahme vom 14. September
2022 (VB 300) abgestellt wer- den. Dem kann indes aus den bereitsin E. 5.2. dargelegten
Grunden nicht gefolgt werden. Ferner finden sich in den Akten keine anderslautenden
(fach-)medizinischen Beurteilungen. Die Stellungnahme von Dr. med. F. vom 14.
September 2022 erfolgte zudem unter Berticksichtigung der im orthop&disch-chirurgischen
Gutachten vom 6. Juni 2022 festgestell- ten Schulterbeweglichkeit sowie der zu
erwartenden mittel- bis langfristigen Entwicklung. Es bestehen daher und vor dem
Hintergrund, dass geméss der Suva-Tabelle 1 betreffend "Integritétsschaden bei
Funktionsstorungen an den oberen Extremitaten” bei einer bis 30° Uber die Horizontale
beweg- lichen Schulter von einer Integritétseinbusse von 10 % auszugehen ist, keine auch
nur geringen Zwelifel an der Beurteilung der Integritétseinbusse durch Dr. med. F. in
dessen Stellungnahme vom 14. September 2022, weshalb auf diese abzustellenist. 7.2. Die
(betragliche) Hohe der Integritdtsentschadigung von Fr. 14'820.00 wird vom
Beschwerdefihrer nicht angezweifelt. Da der zur Bemessung der In- tegritatsentschadigung
massgebende Hochstbetrag des versicherten Jah- resverdienstes (Art. 25 Abs. 1 UVG) im
Unfalljahr 2016 Fr. 148'200.00 be- trug (vgl. Art. 22 Abs. 1 UVV in seiner vom 1. Januar
bis 31. Dezember 2016 in Kraft gestandenen Fassung), kann bel einer Integritatseinbusse

- 14 - von 10 % auf diesbeziigliche Weiterungen verzichtet werden, erweist sich die von der
Beschwerdegegnerin zugesprochene Integritatsentschadigung doch offenkundig als
zutreffend. 8. Zusammenfassend ergibt sich damit, dass die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungspflicht fur das Ereignis vom 17. Mai 2017 sowie einen Rentenan- spruch des
Beschwerdefiihrers im Zusammenhang mit dem Unfall vom 2. Mérz 2016 zu Recht
verneint hat. Die Zusprache einer auf einer Integri- tatseinbusse von 10 % basierenden
Integritatsentschédigung von Fr. 14'820.00 fur die verbleibenden Folgen des Unfalls vom 2.
Mérz 2016 ist ebenfalls nicht zu beanstanden. Der Einspracheentscheid der Be-
schwerdegegnerin vom 9. Mai 2023 erweist sich damit als rechtens.

E.9

Mai 2023 (VB 324) in medizinischer Hinsicht zum einen auf das von ihr —in Umsetzung
des Urteils des Versicherungsgerichts VBE.2021.85 vom 6. Juli 2021 (VB 238) — zur Frage



des natiirlichen Kausal zusammenhangs zwischen den rechtsseitigen Schulterbeschwerden
des Beschwerdefhrers und den Ereignissen vom 2. Mérz 2016 und vom 17. Mai 2017
eingeholte orthopadi sch-chirurgische Gutachten von Dr. med. C. und pract. med.

D. vom 6. Juni 2022 (VB 275). Darin wurde die Diagnose eines Status nach
Schulterarthroskopie rechts mit arthroskopischer LBS- Tenotomie, LBS-Tenodese in
Mini-Open-Technik und arthroskopischer subakromiaer Dekompression am 25. August
2016 bei Subscapularisober- randlasion mit Pulley-L&sion und subluxierter langer
Bizepssehne nach Sturz am 2. Mérz 2016 gestellt (VB 275, S. 17). An der rechten Schulter
des Beschwerdef Uhrers habe keine sscumme oder manifeste V orschéadi- gung bestanden. Das
Ereignisvom 2. Mérz 2016 habe tiberwiegend wahr- scheinlich zu einer objektivierbaren
strukturellen Schadigung der rechten Schulter des Beschwerdefihrers gefiihrt. Die
durchgefiihrten konservati- ven Therapiemassnahmen (Physiotherapie, Analgetika) hétten
keine nach- haltige V erbesserung des Gesundheitszustands bewirkt. Bel insgesamt
protrahiertem Verlauf und aktuell weiterhin persistierenden Schmerzen kdnnte eine
Revisions-Schulterarthroskopie mit Bilanzierung der Rotato- renmanschette und
gegebenenfalls Rekonstruktion der Subscapula- rissehne, Entfernung von Vernarbungen
(Arthrolyse) und wenn moglich Entfernung der LBS-Tenodese-Schraube evaluiert werden.
Jedoch be- stehe bel diesem Eingriff zum jetzigen Zeitpunkt keine Garantie fir eine
Besserung des Beschwerdezustands bei bereits chronifizierten Schmerzen (VB 275, S. 18
f.). Dem Ereignisvom 17. Mai 2017 komme keine naturlich- kausale Bedeutung fur die
aktuell beklagten Beschwerden der rechten Schulter zu (VB 275, S. 20).

E.91
Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen.

E.9.2
Das Verfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. fbis ATSG).

E.93

Dem Beschwerdeflhrer steht nach dem Ausgang des Verfahrens (Art. 61 lit. g ATSG) und
der Beschwerdegegnerin aufgrund ihrer Stellung als Sozialversicherungstrégerin (BGE 126
V 143 E. 4 S. 149 ff.) kein An- spruch auf Parteientschadigung zu. Das
Versicherungsgericht erkennt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine
Verfahrenskosten erhoben. 3. Es werden keine Partei entschadigungen zugesprochen.
Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten Gegen diesen Entscheid kann innert
30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82
ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
sieb- ten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli

- 15 - bisund 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 Begriindung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Bewels- mittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partel siein Han- den hat (Art. 42 BGG). Aarau, 1. Dezember
2023 Versicherungsgericht des Kantons Aargau 4. Kammer Der Prasident: Der
Gerichtsschreiber: Roth Berner
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