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Regeste
Eingpracheentscheid vom 15. Oktober 2013

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6.
Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehtrden und der Staats- anwaltschaft
(GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefuhrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen tber Frist (Art. 60
ATSG; vgl. prozessleitende Verfligung vom 25. November 2013) sowie Form (Art. 61 lit. b
ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen Ge- setzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf
die Beschwerde einzutreten.

E.12
Anfechtungsobjekt bildet der Einspracheentscheid vom 15. Oktober 2013 (AB 269).
Streitig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdefih-
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rers auf eine Invalidenrente und eine Integritatsentschadigung der obligato- rischen
Unfallversicherung.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).

E.21



Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallver- sicherung setzt
grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines Nichtberufsunfalles oder einer
Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung vom
20. M&rz 1981 [UVG; SR 832.20]). Unfall ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schéadigende Ein- wirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychi- schen
Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG).

E.22

Gestitzt auf Art. 19 Abs. 1 UV G sowie gemass konstanter Recht- sprechung hat der
Versicherer - sofern alfallige Eingliederungsmassnah- men der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind - die Hellbehandlung (und das Taggeld) nur solange zu gewdahren, als
von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszu- standes erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter
Einstellung der voribergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf
eine Invalidenrente und auf eine Integritatsentschadigung abzuschliessen (BGE 137 V 199
E. 2.1 S. 201). Was unter einer namhaften Besserung des Gesundheitszustandes der
versicherten Person zu verste- hen ist, umschreibt das Gesetz nicht ndher. Mit Blick darauf,
dass die sozi- ale Unfallversicherung ihrer Konzeption nach auf die erwerbstétigen Perso-
nen ausgerichtet ist, wird sich dies namentlich nach Massgabe der zu er- wartenden
Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt
beeintrachtigt, bestimmen. Dabeil verdeutlicht die Verwendung
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des Begriffes "namhaft" durch den Gesetzgeber, dass die durch weitere Heilbehandlung zu
erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbe- deutende V erbesserungen gentiigen
nicht (BGE 134 V 109 E. 4.3 S. 115). Die Frage elner zu erwartenden gesundheitlichen
Verbesserung ist nur prognostisch und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen zu
beurteilen (SVR 2010 UV Nr. 3S. 14 E. 8.2).

E.23

Ist die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG),
so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 ATSG). Fir die Bestimmung des I V-Grades wird das
Erwerbseinkommen, das die ver- sicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der me- dizinischen Behandlung und alfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG).

E. 231

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknipft (BGE 139V 28 E. 3.3.2S. 30, 134V 322 E. 4.1 S. 325).
L&sst sich aufgrund der tatséchlichen Verhdtnisse das ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung realisierbare Einkommen nicht hin- reichend genau beziffern, ist auf



Erfahrungs- und Durchschnittswerte gemass Tabellenlohn abzustellen. Auf sie darf jedoch
im Rahmen der Inva- liditdtsbemessung nur unter Mitberticksichtigung der fur die
Entléhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und beruflichen Faktoren
abgestellt werden (AHI 1999 S. 240 E. 3b; Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EV G; heute BGer] vom 30. Oktober 2002, | 517/02, E. 1.2).

E.23.2

Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht (BGE 135V 297 E.
5.2S.301; SVR 2011 1V Nr. 37
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S. 110 E. 4.1). Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheits- schadens keine
oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbs- tétigkeit aufgenommen, so
koénnen nach der Rechtsprechung entweder Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir
Statistik periodisch her- ausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) oder Lohnangaben
aus der Dokumentation von Arbeitsplétzen (DAP) der SUV A herangezogen werden (BGE
135V 297 E.5.2S.301, 129V 472 E. 4.2.1 S. 475). Bei der Er- mittlung des
Invalideneinkommens gestitzt auf DAP-Profile sind Abziige vom System der DAP her
nicht sachgerecht und nicht zuldssig (BGE 129V 472 E. 4.2.3 S. 482).

E.24

Der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung setzt zudem einen
natUrlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zwi- schen dem Unfall und dem
eingetretenen Schaden voraus (BGE 129V 177 E. 3.1und 3.2 S. 181; SVR 2012 UV Nr. 2
S.6E. 3.1).

E.24.1

Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne die
der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht
als zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung
ist fur die Bgja- hung des nattrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentgt,
dass das schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Be- dingungen die kérperliche oder
geistige Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten
nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung
entfiele ("conditio sinequanon”; BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181,119V 335E. 1 S. 337;
SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1). Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
wortber 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 Zusammenhanges gentgt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs
nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181; SYR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).
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E.24.2

Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursa- che eines Erfolges zu
gelten, wenn es nach dem gewdohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen



L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizufiihren, der Eintritt die- ses Erfolges also durch das Ereignis allgemein as
begunstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181, 125V 456 E. 5a S. 461; SVR 2010 UV
Nr. 30 S. 122 E. 5.2). Ob beim Vorliegen eines natirlichen Kausalzusam- menhanges
zwischen dem versicherten Ereignis und der eingetretenen gesundheitlichen Schédigung
auch der erforderliche adaguate, d.h. rechts- erhebliche Kausal zusammenhang besteht, ist
eine Rechtsfrage, die nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen
ist. Dabel hat die Beantwortung der Frage nach der Adaguanz von Unfallfolgen a's einer
Rechtsfrage - im Gegensatz zur Frage nach dem nattirlichen Kausal zu- sammenhang - nicht
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr- scheinlichkeit zu erfolgen (BGE 112V 30
E. 1b S. 33). Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen deckt sich die adaquate
Kausalitét weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat hier praktisch keine
selbststandige Bedeutung (BGE 138V 248 E. 4 S. 250, 134V 109 E. 2.1 S. 112).

E.243

Bei psychischen Unfallfolgen setzt die Bejahung des adaquaten Kausal zusammenhangs
grundsétzlich voraus, dass dem Unfallereignis fir die Entstehung einer psychisch bedingten
Erwerbsunfahigkeit eine mass- gebende Bedeutung zukommt. Das trifft dann zu, wenn es
objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht
fallt. FUr die Beurteilung dieser Frageist geméassBGE 115V 133 E. 6 S. 138 an das
objektiv erfassbare Unfallereignis anzuknuipfen, wobel - aus- gehend vom augenfalligen
Geschehensablauf mit den sich dabel ent- wickelnden Kréften (SVR 2013 UV Nr. 3S. 8 E.
5.2) - eine Katalogisierung der Unfélle in leichte (banale), im mittleren Bereich liegende
und schwere Unfélle vorzunehmenist (BGE 129V 177 E. 4.1 S. 183). Die erlittenen Ver-
letzungen konnen dabel Ruckschlisse auf die Kréfte, die sich beim Unfall entwickelt haben,
gestatten (SVR 2011 UV Nr. 10 S. 36 E. 4.2.2). Bei bana- len Unféllen wie z.B. bel
geringfiigigem Anschlagen des Kopfes oder Uber- treten des Fusses und bei |eichten
Unféllen wie z.B. einem gewoéhnlichen
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Sturz oder Ausrutschen kann der adéguate Kausal zusammenhang zwi- schen Unfall und
psychischen Gesundheitsstorungen in der Regel ohne weliteres verneint werden, weil
aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung, aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse davon ausge- gangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet i<t,
einen erheb- lichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 129V 177 E. 4.1 S. 183, 115
V 133 E. 6aS. 139). Bel schweren Unféllen dagegen ist der adaquate K ausal zusammenhang
zwischen Unfall und psychisch bedingter Erwerbs- unféhigkeit in der Regel zu bejahen.
Denn nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung
sind solche Unfélle geeignet, invalidisierende psychische Gesundheitsschaden zu bewirken
(BGE 129V 177E. 4.1 S. 183,115V 133 E. 6b S. 140). Bel Unfdllen aus dem mittleren
Bereich 18sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und psy- chisch bedingter
Erwerbsunfahigkeit ein adaguater Kausal zusammenhang besteht, nicht auf Grund des
Unfalles allein schllissig beantworten. Das Bundesgericht hat daher festgestellt, dass
welitere, objektiv erfassbare Um- sténde, welche unmittelbar mit dem Unfall im
Zusammenhang stehen oder a's direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine
Gesamtwirdi- gung einzubeziehen sind. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen (BGE 129
V 177 E. 4.1 S.183, 115V 133 E. 6¢c aa S. 140): - besonders dramatische Begleitumsténde
oder besondere Eindrtcklich- keit des Unfalles; - die Schwere oder besondere Art der



erlittenen (somatischen) Verletzun- gen, insbesondere ihre erfahrungsgemésse Eignung,
psychische Feh- lentwicklungen auszul 6sen; - ungewdhnlich lange Dauer der arztlichen
Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - arztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlim- mert; - schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit. Der
Einbezug samtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung ist jedoch nicht in jedem
Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fir die Beurteilung des adaquaten
Kausal zusammenhanges zwischen Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit
neben dem Unfall allen- falls ein einziges Kriterium geniigen. Dies trifft einerseits dann zu,
wenn es
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10 sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren Fallen im mittle- ren Bereich
zu zéhlen ist oder sogar as Grenzfall zu einem schweren Un- fall zu qualifizieren ist.
Sowohl einem mittel schweren wie auch einem im Grenzbereich zu den leichten Unféllen
liegenden Ereignis kommt nur dann im Sinne adéquater Kausalitdt massgebende Bedeutung
fr die aktuelle Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit zu, wenn ein einzelnes der unfallbezoge-
nen Kriterien in besonders ausgepragter Weise erfillt ist oder aber diese in gehéufter oder
auffallender Weise gegeben sind (RKUV 2005 U 548 S. 232 E. 3.2.3). Liegt im
eigentlichen mittleren Bereich keines der Einzelkriterien in besonders ausgeprégter oder
auffallender Weise vor, so mussen fir die Bejahung des adadquaten Kausal zusammenhangs
drei Kriterien erfullt sein (SVR 2012 UV Nr. 2 S. 7 E. 3.5). Handelt es sich um einen
mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unfallen miissen fir die Bejahung
der Adaguanz vier Kriterien gegeben sein (SVR 2010 UV Nr. 25 S. 102 E. 4.5). Diese
Wirdigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Krite- rien fihrt zur Bejahung oder
Verneinung der Adaquanz (BGE 117V 359 E. 6b S. 367, BGE 115V 133 E. 6¢ bb S. 140;
vgl. RKUV 1997 U 272 S. 174 E. 4b).

E.25

Um Uber den L eistungsanspruch entscheiden zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewie- sen, die Arzte und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
Ist es, den Gesund- heitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Um- fang und bezlglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunféhig sind. Im
Weiteren sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitd e stungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 93
E. 4S.99).

E.3.1

Aufgrund der Akten steht fest und ist unbestritten, dass der Be- schwerdefihrer am 14.
Oktober 2010 einen Unfall im Rechtssinne erlitten hat (AB 10; vgl. E. 2.1 hiervor) und
danach unfallkausal e Beschwerden aufgetreten sind. Die Beschwerdegegnerin hat denn
auch entsprechende
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11 Versicherungsleistungen erbracht. Umstritten ist hingegen, ob die Gber den Zeitpunkt der
Einstellung der Taggeldleistungen bzw. des Fallabschlusses hinaus (31. August 2013; AB
246 S. 1) geklagten Beschwerden in einem anspruchsbegrindenden natirlichen und
adaguaten Kausal zusammen- hang mit dem besagten Unfall stehen und wie weit sich die



unfallkausalen Beschwerden auf die Arbeitsfahigkeit auswirken. Die massgeblichen medi-
zinischen Unterlagen zeigen diesbezliglich das folgende Bild:

E.311

Dr. med. E. , Facharzt fir Neurologie FMH, diagnostizierte im Arztzeugnis vom
17. Juni 2011 (AB 6) eine Schulterkontusion mit einem Supraspinatussehnenriss nach
einem Sturz im Oktober 2010 und attestier- te eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit ab dem
1. Juni 2011 (Datum der Erstbehandlung).

E.3.12

Im Bericht vom 14. Juli 2011 (AB 12) hielt Dr. med. D. fest, dass der
Beschwerdefiihrer im Oktober 2010 auf die rechte Schulter gestiirzt sei. Seither
persistierten Schmerzen, dennoch habe der Be- schwerdefiihrer weitergearbeitet. Eine
MRI-Untersuchung habe einen ante- rioren kleinen Riss der Supraspinatussehne und im
Ubrigen Bereich der Sehne eine posttraumatische Verdickung, ein Impingement, gezeigt. Es
liege eine posttraumatische frozen shoulder vor (AB 12 S. 1). Am 26. August 2011
berichtete derselbe Arzt, dass von Seiten der Schulter eine allmahliche, aber zogerliche
Besserung eingetreten sei. Die Physio- therapie muisse fortgesetzt werden. Es bestehe eine
50 %ige Arbeitsfahig- keit ab dem 29. August 2011 (AB 16 S. 1). In einem weiteren Bericht
vom 29. November 2011 (AB 37) hielt Dr. med. D. eine deutlich gebesserte
frozen shoulder fest. Eine Beteiligung des noch kleinen partiellen Supraspinatusrisses sei
wahrscheinlich. Bei Progression der Schwéche und Schmerzhaftigkeit der Abduktion wére
eventuell eine Dekompression und Rekonstruktion des Teilrisses im Supra- spinatus zu
erwagen.

E.3.13

DieKreisarztin Dr. med. F. , Fachérztin fur Orthopadie FMH, diagnostizierte im
Untersuchungsbericht vom 9. Januar 2012 (AB 47) eine traumatische frozen shoulder mit
einem kleinen Einrissin der Supra- spinatussehne rechts. Sie empfahl aufgrund der stetigen
Besserung durch
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Monaten sai mit grosser Wahrscheinlichkeit wieder mit einer vollen Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tatigkeit zu rechnen. Bis zu diesem Zeitpunkt bestehe aber weiterhin eine 50
%ige Arbeitsunfahigkeit (AB 47 S. 3).

E.314

Dr. med. D. fuhrte im Bericht vom 14. Ma 2012 (AB 68) aus, eine
MRI-Untersuchung der rechten Schulter habe einen progredien- ten Supraspinatusriss und
eine AC-Arthrose ergeben. Aufgrund der Ande- rung der Situation und des zunehmenden
Supraspinatusrisses musse die Indikation zur operativen Dekompression sowie transossaren
Reinsertion des Supraspinatus gestellt werden.

E.3.15

Der SUVA-Arzt Dr. med. G. , Facharzt fir Chirurgie FMH, hielt im Bericht vom
5. September 2012 (AB 101) fest, der Unfall vom 14. Oktober 2010 habe zu zusétzlichen
strukturellen Lasionen an der rech- ten Schulter geftihrt, welche bildgebend nachwei sbar
seien (AB 101 S. 1). Von der Weiterfihrung der Physiotherapie kdnne mit Gberwiegender



Wahr- scheinlichkeit eine namhafte Besserung des unfallbedingten Gesundheits- zustandes
erwartet werden. Der Endzustand sei noch nicht erreicht (AB 101 S. 2).

E.3.16

Im Bericht vom 20. September 2012 (AB 109) hielt Dr. med. D. einen Status nach
A C-Resektion, subakromialer Dekompres- sion und transossérer Reinsertion des
Supraspinatus rechts vom 25. Mai 2012 fest. Der Verlauf sei an und fur sich
komplikationslos, jedoch von ei- ner frozen shoulder gekennzeichnet gewesen. Es bestehe
in einer Tatigkeit ohne Uberkopfarbeiten eine Arbeitsfahigkeit von 50 %.

E.3.17

Der SUVA-Arzt Dr. med. G. fuhrte am 3. Oktober 2012 aus, es bestehe auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt ab dem 15. Oktober 2012 eine volle Arbeitsfahigkeit in einer
korperlich leichten bis mittel schwe- ren, angepassten Tétigkeit (eingeschréankt fur
Uberkopfarbeiten, mit Ge- wichtsbelastungen bis 10 kg bis Lendenhéhe bzw. bis 5 kg bis
Brusthdhe; AB 104 S. 1und AB 111 S. 1).
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E.3.18

Am 26. Oktober 2012 berichtete Dr. med. D. , s bestehe eine residuelle, aber
noch deutliche frozen shoulder. Es sei eine weitere Serie Physiotherapie notwendig (AB
125).

E.3.19

Am 31. Oktober 2012 hielt der SUVA-Arzt Dr. med. G. fest, dass die frozen
shoulder weiterer Behandlung bedlrfe. Erst danach kdnne die Arbeitsfahigkeit, die
Zumutbarkeit sowie ein alfélliger Integritdts- schaden abschliessend beurteilt werden (AB
124).

E.3.1.10

Dr. med. D. diagnostizierte im Bericht vom 28. November 2012 (AB 130) eine
L&sion des Supraspinatus und ein Schulterimpinge- ment. Am 25. Mai 2012 seien eine
AC-Resektion, eine Schulterdekompres- sion sowie elne transosséare Reinsertion des
Supraspinatus rechts durchge- fiihrt worden. Im postoperativen Verlauf habe sich eine
frozen shoulder gebildet (AB 130 S. 1). Der Arzt attestierte eine Arbeitsunfahigkeit von 100
% vom 24. Mai bis 14. Oktober 2012 und eine solche von 50 % (fur korperlich leichte
Téatigkeiten) vom 15. Oktober 2012 bis auf weiteres. Bei noch nicht voll rehabilitierter
Schulter und protrahierter Schmerzkomponen- te mit residueller frozen shoulder sei die
angestammte Téatigkeit als ... der- zeit nicht mdglich. Es sei eine bleibende Einschrénkung
in der bisherigen Téatigkeit (bei Tragen von Lasten, bei Uberkopfarbeiten) zu erwarten. Mit
der Wiederaufnahme einer beruflichen Tétigkeit, jedoch einer kérperlich leichten,
angepassten Tétigkeit (ohne Uberkopfarbeiten, ohne schwere Lasten), konne gerechnet
werden (AB 130 S. 2). Unter Weiterfuhrung der Physiotherapie sollten Besserungen der
Funktion méglich sein (AB 130 S. 1). In einem weiteren Bericht vom 4. Dezember 2012
(AB 132) fuhrte Dr. med. D. aus, der Beschwerdefiihrer sei stark beunruhigt
durch die Tat- sache, dass er bezliglich der Beschwerdegegnerin und der Invalidenversi-
cherung offenbar ,, zwischen Stiihle und Banke" gefallen sei. Der Be- schwerdefthrer stecke



in finanziellen Noten. Er sei depressiv geworden. Die Beschwerdegegnerin habe ihre
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung (eine 100 %ige Arbeitsfahigkeit fur eine korperlich leichte bis
mittel schwere Tétigkeit) offenbar ohne klinische Untersuchung des Beschwerdefiihrers
abgegeben. Aufgrund des jetzigen Zustandes sei die bisherige Tétigkeit as ... nicht mehr
madglich, hingegen bestehe in einer korperlich leichten Tétig-
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objektivierbar und vorhanden (AB 132 S. 1). Am 28. Dezember 2012 hielt Dr. med.

D. fest, esliege nach wie vor eine frozen shoulder vor, mit Abduktion von knapp
75° und mit Antever- sion von 100°. Die Rotation sei zu 50 % eingeschrankt. Der Arzt
befUrworte eine kreisérztliche Untersuchung des Beschwerdefiihrers (AB 137).

E.3111

Im Austrittsbericht der Klinik H. vom 31. Januar 2013 (AB 158) wurden as
Diagnosen eine Distorsion der rechten Schulter, eine fro- zen shoulder rechts sowie eine
rezidivierende depressive Storung, gegen- wartig mittelgradige Episode mit selbst- und
fremdgefahrdenden Gedanken (ICD-10 F33.1), genannt (AB 158 S. 1). Esliege weiterhin
eine Kapsulitis der rechten Schulter mit schmerzhaft eingeschrankter Beweglichkeit, vor
allem fur die Aussenrotation, vor. Da sich der Beschwerdefuhrer aktuell noch in der
medi zinischen Behandlungsphase befinde, sei auf die Durch- fihrung der Hebe- und
Tragetests verzichtet worden. In psychosomatischer Hinsicht &gen selbst- und
fremdgefahrdende Gedanken vor, von deren Umsetzung er sich derzeit abgrenzen konne.
Seine Verdrgerung gegeni- ber dem sozialen System habe vor vielen Jahren im Rahmen
des ihm nicht ermdglichten Familiennachzuges begonnen, basiere aber letztlich auch auf
seiner familidr erlebten Gewalt- und Autoritatsproblematik. Heute fiihle er sich durch den
familidren Versorgungsauftrag fur die daheim gebliebenen Familienmitglieder bei
gleichzeitig wenig Ressourcen enorm unter Druck. Es gebe aktuell keine Hinweise fir
antisoziale Personlichkeitsziige, hinge- gen fir negativistische sowie leicht schizoide Zlge.
Das vom Beschwerde- fuhrer ausgehende Gefahrenpotenzial werde derzeit nicht als akut
einge- stuft, bel weiterer psychosozialer Zuspitzung der Situation sei jedoch ein solches
nicht auszuschliessen. Trotz kurzer Aufenthaltsdauer habe eine leichte Verbesserung der
Schmerzproblematik erreicht werden konnen. Die korperliche Leistungsfahigkeit und
Belastbarkeit hatten beim Training leicht gesteigert werden konnen. Bezlglich der
Beweglichkeit der rechten Schul- ter habe insgesamt eine gewisse V erbesserung erreicht
werden konnen. Die Aussenrotation bleibe aufgehoben (AB 158 S. 3).
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E.3.112

Im Bericht vom 11. Februar 2013 (AB 160) hielt Dr. med. D. fest, der
Beschwerdefiihrer sei aus kombinierter Ursache wei- terhin zu 100 % arbeitsunfahig.

E.3.1.13

Im Bericht des Spitals . vom 8. April 2013 (AB 187) wur- den a's Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine mittel- gradig bis schwer ausgepragte
rezidivierende depressive Storung mit selbst- und fremdgeféahrdenden Gedanken (ICD-10
F33.1) und eine Per- sonlichkeit mit negativistischen und paranoiden Zigen (ICD-10 Z73.1,



DD F61.0) genannt. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit seien Probleme durch die
Migration (ICD-10 Z60; AB 187 S. 3). Aufgrund der depressiven Erkrankung bestehe eine
volle Arbeitsunfahigkeit (AB 187 S. 5). In einem weiteren Bericht des Spitals|.

vom 13. Mai 2013 (AB 201) wurde festgehalten, der Beschwerdefihrer zeige die Tendenz,
in sei- nen somatischen Beschwerden und psychischen Noten zu verharren, was einerseits
als Ausdruck der depressiven Erkrankung und andererseits als Ausdruck seiner
Personlichkeit zu deuten sei (AB 201 S. 2).

E.3.114

Der Kreisarzt Prof. Dr. med. J. , Facharzt fir Chirurgie, hielt im
Untersuchungsbericht vom 10. Juni 2013 (AB 213) einen Status nach
Schulterdekompression und Rotatorenrekonstruktion nach einem Sturz fest.
Kernspintomographisch bestiinden V ernarbungen im subacro- mialen Bereich ohne
eigentliche Kapsel schrumpfung und bei regelrechter Reinsertion des Supraspinatus.
Allerdings sei im weiteren Verlauf der Su- praspinatus proximal ca. auf der Hohe des
AC-Gelenkes oberfl&chenver- diinnt um ca. ein Drittel. Als Unfallfolge bestehe eine
schmerzhafte Bewe- gungseinschrankung der rechten Schulter mit verminderter
Belastbarkeit (AB 213 S. 8). Die Beweglichkeitsprifung links habe eine vollig freie Be-
weglichkeit in alen Ebenen ergeben. Rechts [&gen eine Abduktion von 80°, eine Adduktion
von 30°, eine Anteversion von 100°, eine Retroversion von 30°, eine Aussenrotation rechts
von 20° sowie eine Innenrotation von 90° vor. Es bestiinden jewells schmerzhafte
Endstellungen der Bewegungs- ausmasse an der rechten Schulter. Die Pro- und Supination
seien vollig frei. Samtliche Funktionsgriffe beider Hande seien seitengleich demons- triert
worden (AB 213 S. 7). Von weiteren Behandlungen kdnne keine nam- hafte Besserung des
unfallbedingten Gesundheitszustandes mehr erwartet
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leichte, angepasste Téatigkeit (unter Vermeidung von Uber- kopfarbeiten, ohne repetitive
Vibrationsbel astung des rechten Arms, ohne Heben und Tragen von Lasten tber 5 bis 7 kg
[sowohl am ausgestreckten als auch am hangenden Arm], ohne Besteigen von Leitern und
Geriisten [wegen der erforderlichen Uberkopfgreifhaltung beim Leitergehen]) ganz- tags
zumutbar (AB 213 S. 8). Zur Aufrechterhaltung der verbleibenden Er- werbsfahigkeit sel
eine Gutsprache von zwei Mal neun Einheiten Physio- therapie notwendig, welche im
Laufe des nachsten Jahres bel Bedarf abge- rufen werden kénnten. Zudem werde die
Kostentibernahme fir das Fit- nesstraining und die Unterwassertherapie empfohlen. Durch
die Letztere konne nach Angaben des Beschwerdefiihrers noch am ehesten Schmerz-
linderung bzw. Schmerzfreiheit erzielt werden, zumindest fir eine gewisse Zeit (AB 213 S.
9).

E.3.1.15

Dr. med. D. fUhrte im Bericht vom 24. Juni 2013 (AB 228 S. 5) aus, die

K ombination zwischen den Restbeschwerden in der Schulter mit der verbliebenen leichten
frozen shoulder, den periscapuléren und zer- vikalen Myogel osen und der posttraumatisch
exazerbierten psychischen Problematik lasse keine realistische Arbeitsfahigkeit von 100 %
zu. Die gegenseitige Beeinflussung der Faktoren kénne gar zu einer 100 %igen
Arbeitsunfahigkeit fthren.

E.3.1.16



Dem Bericht des Spitals|. vom 4. Juli 2013 (AB 226) ist zu entnehmen, dass der
Unfall und der damit verbundene Arbeitsverlust mit entsprechender finanzieller Notlage die
aktuelle depressive Episode aus- gel0st hatten. Die negativistische und schizoide
Personlichkeitsstruktur des Beschwerdefihrers vor dessen |ebensgeschichtlichem
Hintergrund verstér- ke die Symptomatik zusétzlich und erschwere deren Abklingen (AB
226 S. 1).

E.3.117

Im Bericht vom 11. November 2013 (AB 275) hielt Dr. med. D. fest, es bestehe
ein Zustand mit einer unfallbedingten Ein- schrankung der rechten Schulter, mit einem
unfallfremden Impingement und einem unfallfremden Limbusschaden anterior im linken
Schultergelenk ohne grosse Rotatorenruptur, aber mit Beschwerden. Hauptsachlich werde
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275 S. 1). Am 15. November 2013 (AB 276) fuhrte Dr. med. D. aus, dass
korperlich leichte, angepasste Tatigkeiten (ohne Uberkopfarbeiten, ohne schwere Lasten)
mit der rechten Schulter und dem rechten Arm im Sinne der kreisérztlichen Zumutbarkeit
ab sofort in reduziertem Masse, hdchstens zu Beginn halbtags, zumutbar seien (AB 276 S.
2). Eine vollzeitliche Tétig- keit mit der rechten Schulter sei zumindest derzeit nicht
moglich. Es lagen unfallfremde Schmerzen in der linken Schulter, einim MRI
nachgewiesener infero-anteriorer Limbusriss und eine kleine Veranderung im vorderen Su-
praspi natussehnenbereich vor, welche einem unfallfremden eigenstéandigen Krankheitsbild
zuzuordnen seien. Es bestehe keine eigentliche Gefahr der Uberbelastung der linken
Schulter wegen der rechten Schulter (AB 276 S. 1). Zudem wirden sich die unfallbedingten
Folgen der rechten Schulter mit den unfallfremden psychiatrischen Problemen summieren.
Zusammen mit dem protrahierten Verlauf und dem Restzustand sei eine schulterbe- dingte
Arbeitsfahigkeit in einer korperlich leichten Téatigkeit von ca. 60 % realistisch (AB 276 S.
2). Am 20. Méarz 2014 berichtete Dr. med. D. , €sl8gen eine Schon- haltung,
Dolenzen vor alem in den abduzierteren und antevertierteren Stel- lungen mit Rotation und
ein Hartspann zervikoskapul&r, ohne Hinwelse auf radikul&re Genese, vor. Es scheine, dass
sich die Situation auf diesem Ni- veau etwas stagnierend verhalte. Die Arbeitsfahigkeit in
einer leichten Téatigkeit sei auf 50 % zu veranschlagen (Beschwerdebeilage [BB 8]).

E.3.2

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (SVR 2010 IV
Nr.58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).
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E.321



Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme al's Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2
S. 269,134V 231 E.5.1S.232,125V 351 E. 3aS. 352).

E.3.22

Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutach- tens entschieden werden,
sind an die Beweiswirdigung strenge Anforde- rungen zu stellen (Entscheid des BGer vom
10. Februar 2014, 8C 653/2013, E. 4.1). Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverlas- sigkeit und Schlissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellun- gen, so
sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229 und 135V 465
E. 4.4 S. 470, je mit Hinweisen).

E.33

hiervor). Dieser legte gestiitzt auf die detaillierte Befunderhebung (AB 213 S. 7)
nachvollziehbar und schliissig dar, dassin einer korperlich leich-
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Vibrationsbelastung des rechten Arms, ohne Heben und Tragen von Lasten tber 5 bis 7 kg
[sowohl am ausgestreckten als auch am han- genden Arm], ohne Besteigen von Leitern und
Geriisten [wegen der erfor- derlichen Uberkopfgreifhaltung beim Leitergehen]) eine
ganztégige Arbeits- fahigkeit besteht (AB 213 S. 9). Diese Beurteilung l&sst sich ohne
weiteres in das von den anderen SUV A-Arzten resp. Kreisarzten gezeichnete Ge- samtbild
einfligen (AB 47, 101, 104, 111, 124). Aus den zahlreichen Berichten des behandelnden
Arztes Dr. med. D. (AB 12, 16, 37, 68, 109, 125, 130, 132, 137, 160, 228, 275,
276 und BB 8) vermag der Beschwerdefhrer nichts zu seinen Gunsten abzuleiten.
Zunéchst bestétigte der Arzt im Bericht vom 15. November 2013 (AB 276) selber das vom
Kreisarzt formulierte Zumutbarkeitsprofil, wonach korperlich leichte, angepasste
Téatigkeiten (unter Vermeidung von Uberkopfarbeiten, mit Einschrankungen beim
Lastentragen) zumutbar sei- en. Der Umstand, dass er dabei von einer 50 bzw. 60 %igen
Arbeitsfahig- keit ausging (AB 276 S. 2), vermag die kreisérztliche Arbeitsfahig-
keitseinschdtzung (ganztagige Arbeitsfahigkeit) nicht in Zweifel zu ziehen. Zum einen gilt
es der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass Hausérzte, aber auch behandelnde
Facharzte, mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 125V 351 E. 3b cc S.
353; Entscheid des EVG vom 20. Mérz 2006, | 655/05, E. 5.4). Zum anderen berlicksichtig-
te Dr. med. D. bei seiner Arbeitsfahigkeitsbeurteilung (so auch in den Berichten
vom 11. Februar und 24. Juni 2013 [160 und 228]) auch die unfallfremde psychische
Problematik. So hielt er im Schreiben vom 15. November 2013 (AB 276 S. 2) ausdricklich
fest, dass sich die unfallbeding- ten Folgen der rechten Schulter mit den
nichtunfallbedingten psychiatri- schen Problemen summieren; zudem liege eine ungiinstige
Beeinflussung der Psyche durch die Angst um die rechte Schulter vor, was einer der



Hauptgrunde fur die Nichtannahme einer vollen Arbeitsféhigkeit sei. Der vom
Beschwerdefiihrer im Laufe des Beschwerdeverfahrens eingereichte und nach dem
Zeitpunkt des Einspracheentscheids ergangene Bericht von Dr. med. D. vom 20.
Mérz 2014 (BB 8), in welchem ein aktueller Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers
beschrieben wird, ist fur die
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(zeitliche) Grenze der gerichtlichen Uberpriifungsbefugnis bildet (BGE 131V 9 E. 1 S. 11).
Auch die Berichte der Klinik H. vom 31. Januar 2013 (AB 158) sowie des Spitals
l. vom 8. April, 13. Mai und 4. Juli 2013 (AB 187, 201 und 226) vermdgen keine
Zweifel am Beweiswert des kreisarztli- chen Berichts vom 10. Juni 2013 (AB 213) zu
begrinden. Entweder aus- sern sie sich tberhaupt nicht zur zumutbaren Arbeitsfahigkeit
oder sie ent- halten eine Arbeitsfahigkeitseinschétzung aus psychiatrischer Sicht. Damit
ertibrigen sich Weiterungen zu den diesbeziiglichen Vorbringen in der Be- schwerde (vgl.
S. 6). Die Einwéande des Beschwerdefuhrers (vgl. Beschwerde, S. 6) vermogen die
Schllssigkeit des kreisérztlichen Berichts vom 10. Juni 2013 (AB 213) ebenfallsnicht in
Frage zu stellen. Was die fachliche Qualifikation des Kreisarztes Prof. Dr. med. J.

angeht, war der Kreisarzt mit Fach- arzttitel in Chirurgie geméss dem Arzteverzeichnis der
FMH (www.doctorfmh.ch) von 1996 bis 2008 in der Klinik K. tétig, wo- von
mehrere Jahre im operativen Betrieb. Damit verflgt der Kreisarzt tber das notwendige (hier
primér relevante orthopadische) Fachwissen bzw. ist dessen fachlich-medizinische
Qualifikation hinlanglich gegeben. Sodann sahen die Arzte der Klinik H. und
auch die Ubrigen involvierten medizinischen Experten - entgegen der Auffassung des
Beschwerdefuhrers - offenbar keinen Anlass fur weitere Abkl&rungen, namentlich fur ein
schul- terorthopédisches oder neurologisches Konsilium. Fir derartige érztliche
Empfehlungen ergeben sich auch aus den Akten keine Anhaltspunkte. Wei- ter ist aus den
fehlenden kreisarztlichen Angaben betreffend Gefahr einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes bzw. einer Leistungsein- schrénkung bel vollzeitiger Arbeitsleistung
und Notwendigkeit eines erhth- ten Pausenbedarfs zu schliessen, dass insoweit keine
Limitierung besteht bzw. die vom Kreisarzt aufgefthrten Téatigkeiten im Rahmen des
Zumutbar- keitsprofils eben gerade zumutbar sind. Schliesslich vermag auch der Bericht
der Abkléarungsstelle Z. vom 16. Juli 2013 (AB 241), wonach die Arbeitsleistung
des Beschwerde- fuihrers bei korperlich leichten, geeigneten Tatigkeiten 40 % betragen
habe
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nicht zu schmélern. Zunéchst zeigte sich der Beschwerde- fuhrer nach Angaben der
beruflichen Abkl&rungspersonen bel der berufli- chen Abklarung (Aufbautraining) nicht
sehr motiviert (AB 241 S. 3). Sodann begriindete der Kreisarzt Prof. Dr. med. J.

das Zumutbarkeitspro- fil mit medizinischen Untersuchungsergebnissen, wahrend die
beruflichen Abkl&rungspersonen entscheidend auf ihre subjektive Wahrnehmung und die
gedusserten Befindlichkeiten des Beschwerdefiihrers abstellten (vgl. AB 241 S. 2). Deshalb
begrindeten die Abklarungspersonen das Scheitern der beruflichen Massnahme vorab mit
der hier nicht massgebenden psy- chischen Belastungssituation (AB 241 S. 3). Der

medi zinische Sachverhalt ist somit hinreichend abgeklart, auf weitere Beweiserhebungen ist
in antizipierter Beweiswurdigung (BGE 122V 157 E. 1d S. 162) zu verzichten.



E.34

Gestitzt auf den besagten Bericht des Kreisarztes und die Ubrigen medizinischen Akten
steht fest und ist nicht streitig, dass in somatischer Hinsicht ein stabiler Zustand vorliegt
und ab dem Zeitpunkt des Fallab- schlusses per 31. August 2013 (AB 246 S. 1) von einer
Fortsetzung der
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Wahrscheinlichkeit keine namhafte, ins Gewicht fallende Besse- rung des
Gesundheitszustandes mehr zu erwarten war (AB 213 S. 8). Der Fallabschluss per Ende
August 2013 ist somit nicht zu beanstanden, zumal auch die Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung zu diesem Zeitpunkt abgeschlossen waren (AB 241; vgl. E. 2.2
hiervor) und die unbe- strittenermassen bestehenden psychischen Leiden (AB 158 S. 1, AB
187 S. 3, AB 228) nicht adaquat kausale Unfallfolgen sind (vgl. E. 3.6 f. hier- nach).

E.35

Weiter steht aufgrund der Schilderung des Unfallhergangs durch den Beschwerdefthrer
(Sturz auf die rechte Korperseite, reflexartiges Ab- stiitzen mit dem rechten Ellbogen,
»Anhangen® der rechten Schulter [AB 10, 141]) und gestiitzt auf den kreisérztlichen Bericht
vom 10. Juni 2013 (AB 213 S. 8) fest, dass in somatischer Hinsicht einzig die Beschwerden
an der rechten Schulter, nicht aber digjenigen an der linken Schulter (vgl. Be- schwerde, S.
6) unfallkausal sind. Diese Beurteilung findet in den Berichten des behandelnden Arztes Dr.
med. D. vom 11. und 15. Novem- ber 2013 (AB 275 S. 1, AB 276 S. 2) ihren
Ruckhalt, wonach die Be- schwerden an der linken Schulter unfallfremd seien und keine
eigentliche Gefahr der Uberbel astung der linken Schulter wegen der rechten Schulter
bestehe. Zudem dusserte kein behandelnder oder untersuchender Arzt hinsichtlich der
Kausalitét der Schulterbeschwerden eine hiervon abwei- chende Meinung.

E.3.6

Zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin fir die bestehenden psy- chischen Leiden (AB
158 S. 1, AB 187 S. 3, AB 228) einzustehen hat. Die Frage, ob zwischen den psychischen
Beschwerden und dem Unfallereignis vom 14. Oktober 2010 ein nattrlicher

Kausal zusammenhang besteht, kann hier offen gelassen werden, da ein alfélliger
Kausalzusammenhang - wie die nachstehenden Erwagungen zeigen - nicht adaguat und
damit nicht rechtsgentiglich wére (zur Zulassigkeit dieser Vorgehensweise: BGE 135V 465
E. 5.1 S. 472). Nicht zu beanstanden ist, dass die Beschwerdegegne- rin die Beurteilung der
Adéaguanz gemass den von der Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen
entwickelten Kriterien vorgenommen hat (vgl.
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dieser Ausgangslage kann auf Abklarungen in psychischer Hinsicht verzichtet werden. Es
Ist nicht von Belang, ob und wie sich die psychischen Beschwerden auf die bei der
Adéaguanzbeurteilung massgeblichen Kriterien auswirken, weil solche bel der
Adaguanzprifung nach der Rechtsprechung zur Beurteilung psychischer Unfallfolgen
ohnehin ausser Betracht zu blel- ben haben (BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140). Daher ist
auch nicht massgebend, dass die Arzte der Klinik H. und des Spitals|.

von einem nicht stabilisierten psychischen Gesundheitszustand ausgehen (AB 158 S. 3 und
AB 226 S. 1).



E.36.1

Fir die Beurteilung des adaguaten Kausal zusammenhangs ist an das (objektiv erfassbare)
Unfallereignis anzuknupfen. Zu prifen ist im Rahmen einer objektivierten
Betrachtungsweise, ob der Unfall eher alsleicht, als mittelschwer oder als schwer erscheint,
wobei im mittleren Be- reich gegebenenfalls eine weitere Differenzierung nach der Néhe zu
den leichten oder schweren Unfédllen erfolgt. Massgebend ist der augenfallige
Geschehensablauf mit den sich dabel entwickelnden Kréften, nicht jedoch Folgen des
Unfalles oder Begleitumstande, die nicht direkt dem Unfallge- schehen zugeordnet werden
konnen (Entscheid des BGer vom 18. April 2011, 8C_46/2011, E. 5.1). Die
Beschwerdegegnerin hat den Treppensturz vom 14. Oktober 2010 (Ausrutschen auf einer
Kellertreppe, Sturz auf die rechte Kérperseite, re- flexartiges Abstiitzen mit dem rechten
Ellbogen, ,,Anhdngen“ der rechten Schulter [AB 10, 141]) a's mittelschweren Unfall im
Grenzbereich zu den leichten Unfallen eingestuft (AB 269 S. 8). Die Frage, ob dieser Sturz
in Anbetracht vergleichbarer Falle (vgl. Entscheid des EVG vom 1. Juni 2006, U 83/05, E.
3.1) nicht eher alsleichter Unfall zu qualifizieren wére (diesfalls wére der adaquate

Kausal zusammenhang ohne weiteres zu verneinen [vgl. E. 2.4.3 hiervor]), kann hier offen
gelassen werden, da die Adaquanz selbst bei der von der Beschwerdegegnerin
angenommenen Unfallschwere zu verneinen wére (vgl. E. 3.6.2 ff. hiernach). Demnach
waére die Adaguanz hier nur zu bejahen, wenn vier der sieben Adaguanzkriterien erfillt
waren oder eines besonders ausgepragt vorlage (vgl. E. 2.4.3 hiervor).
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E.3.6.2

Unbestrittenermassen kann weder von besonders traumatischen Begleitumstanden noch von
einer besonderen Eindrucklichkeit des Un- fallereignisses gesprochen werden.

E.3.6.3

Das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen (somatischen) Verletzungen,
insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen,
ist bel einem anterioren kleinen Riss der Supraspinatussehne bzw. einer frozen shoulder
(AB 12 S. 1) nicht erflllt.

E.3.64

Das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung ist nicht allein
nach einem zeitlichen Massstab zu beurteilen. Von Bedeutung sind auch Art und Intensitét
der Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch eine Besserung des
Gesundheitszustandes zu erwarten ist. Es muss, gesamthaft betrachtet, eine kontinuierliche,
mit einer gewissen Planmassigkeit auf die Verbesserung des Gesundheitszustandes
gerichtete arztliche Behandlung von ungewdhnlich langer Dauer vorliegen.

Manual therapeutische Massnahmen zur Erhaltung des Zustandes und medikamentdse
Schmerzbekampfung allein gentigen diesen Anforderungen nicht. Auch kommt einzig der
Abklarung des Beschwerdebildes dienenden V orkehren nicht die Qualitét einer
Heilmethodik in diesem Sinne zu (Entscheid des BGer vom 12. Dezember 2012,

8C 561/2012, E. 4.2.2). Am 25. Mai 2012 wurde der BeschwerdefUhrer an der rechten
Schulter operiert (AB 96 S. 1). Die weiteren Behandlungen erschopften sich weitest-
gehend in der Durchfihrung ambulanter Physiotherapie, in medizinischen
Verlaufskontrollen und Medikamentenabgabe (vgl. etwa AB 101 S. 2, AB 125, AB 130 S.



1), wobei ab Dezember 2012 die Behandlung eines tiber- wiegend psychisch bedingten
Schmerzsyndromsim Vordergrund stand (AB 132 S. 1, AB 187), was bei der
Adaguanzbeurteilung unberiicksichtigt zu bleiben hat (Entscheid des BGer vom 13.
Dezember 2007, 8C_36/2007, E. 3.2.2). Dass im Januar 2013 ein zweiw6chiger stationdrer
Aufenthalt in der Klinik H. erfolgte (AB 158), andert daran nichts, bestanden
doch die Vorkehren hier im Wesentlichen in Abklarungsmassnahmen sowie physikalischen
Massnahmen (AB 158 S. 2 und 3).
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E.3.6.5

Das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen kann allenfalls as erfillt betrachtet
werden. Die Beschwerden weichen jedoch in Intensitét und Ausmass von den tblicherweise
bel einem anterioren kleinen Riss der Supraspinatussehne bzw. einer frozen shoulder (AB
12 S. 1) auftretenden Beeintréchtigungen nicht derart ab, dass das Kriterium in besonders
aus- geprégter Weise bejaht werden konnte.

E.3.6.6

Eine die Unfallfolgen erheblich verschlimmernde &rztliche Fehlbe- handlung ist nicht
ersichtlich und wird auch nicht geltend gemacht.

E.3.6.7

Ebenso ist das Kriterium des schwierigen Hellungsverlaufs und erheblicher
Komplikationen nicht erfillt, wurde doch der weitere Verlauf bzw. das Beschwerdebild
massgeblich durch die psychische Uberlagerung gepréagt (AB 132 S. 1, AB 158 S. 1, AB
187 S. 3).

E.3.6.8

Ob schliesslich das Kriterium des Grades und der Dauer der phy- sisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit zu bejahen ist, kann offen bleiben, da es jedenfalls nicht in besonders
ausgepragter Weise erfillt ist.

E.3.6.9

Somit liegt keines der massgeblichen Kriterien besonders ausge- pragt vor und selbst dann,
wenn man zugunsten des Beschwerdeftihrers die Kriterien der kdrperlichen
Dauerschmerzen sowie des Grades und der Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit als erfiillt erachten wirde, sind die Kriterien nicht in gehaufter Weise
(mindestens vier Kriterien; vgl. E. 3.6.1 hiervor) gegeben. Die Adaguanz eines alfélligen
Kausal zusammenhanges zwischen dem Unfall vom 14. Oktober 2010 sowie den
psychischen Beschwerden ist daher zu verneinen (vgl. E. 3.6 hiervor). Im Ubrigenist in
diesem Kontext auch zu beriicksichtigen, dass eine ausgepragte psychosoziale
Belastungssituation mit finanziellen Pro- blemen fr das psychische Beschwerdebild
mitverantwortlichist (vgl. bspw. AB 158 S. 3, AB 159 S. 4 und AB 226 S. 1).

E.3.7

Zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers hinsichtlich der
unfallbedingten Beeintréchtigungen in der rechten Schulter (vgl. E. 3.5 hiervor) ist auf den
Uberzeugenden Bericht des Kreisarztes Prof. Dr. med. J. vom 10. Juni 2013 (AB
213) abzustellen (vgl. E.



E.38

Der Beschwerdefuhrer bringt beztiglich der Ermittlung des 1V- Grades resp. der Validen-
und Invalideneinkommen, welche sich auf die unfallbedingten Einschrénkungen an der
rechten Schulter bezieht, keine Rugen vor (vgl. Beschwerde, S. 7 Ziff. 3). Auch in den
Akten findet sich kein Anhaltspunkt, wonach die Invaliditéatsbemessung unzutreffend wére.
Die Beschwerdegegnerin stellte zur Ermittlung des Valideneinkommens zu Recht auf den
Tabellenlohn fir die bisherige Tétigkeitim ... (AB 249 S. 2) ab (vgl. E. 2.3.1), befand sich
doch der Beschwerdefiihrer im Zeitpunkt des Unfalls nicht in einem unbefristeten
Arbeitsverhdltnis (vgl. AB 10). Dies ergibt fur das massgebliche Jahr des Rentenbeginns
(2013) ein hypothetisches Valideneinkommen von Fr. 68'003.25 (AB 249 S. 2). Dader
Beschwerdefuhrer seit Eintritt des invalidisierenden Gesundheitsschadens nicht mehr
erwerbstétig ist, legte die Beschwerdegegnerin das mutmassliche Invalideneinkommen
anhand von funf dem kreisarztlichen Zumutbarkeitsprofil entsprechenden DAP-Bléttern
(DAP-Profile Nr. 8289, 9226, 451, 5, und 9010; AB 244) fest, was nicht zu beanstanden ist
(BGE 129V 472 E. 4.2.2 S. 480; vgl. E. 2.3.2 hiervor). Dies fuhrt zu eéinem Invali-
deneinkommen von Fr. 54'958.-- (AB 249 S. 2). Aus dem Vergleich der beiden
Einkommen resultiert ein 1V-Grad von gerundet 19 % (zur Rundung: BGE 130V 121 E.
3.2 S. 123). Damit bleibt es bei der von der
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Erwerbsunfahigkeit von 19 % ab dem 1. September 2013 (zum Rentenbeginn: vgl. E. 3.4
hiervor; AB 269 S. 10; vgl. BGE 110V 48 E. 4a S. 53).

E.41
Zu prufen bleibt der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine In- tegritatsentschadigung.

E.411

Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine angemessene
Integritatsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét erleidet. 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 I ntegritétsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1 UVG).

E. 412

Gemass Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschadigung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Verordnung Uber die Unfallversicherung vom 20.
Dezember 1982 (UVV; SR 832.202) Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift bestimmt,
dass ein Integritatsschaden als dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen

L ebens mindestens in gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die kérperliche,
geistige oder psychische Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenféllig oder
stark beeintréchtigt wird. Gemass Abs. 2 gelten fir die Bemessung der
Integritétsentschadigung die Richtlinien des Anhangs 3. Darin hat der Bundesrat in einer als
gesetzmassig erkannten, nicht abschliessenden Skala haufig vorkommende und typische
Schéden prozentual gewichtet (BGE 124 V 29 E. 1b S. 32). Fir spezielle oder nicht
aufgeflhrte Integritatsschaden wird die Entschadigung nach dem Grad der Schwere vom
Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2 des Anhangs 3; BGE 116 V 156 E. 3a S. 157). In
diesem Zusammenhang hat die SUV A in Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skala



weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog.
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lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller Versicherten
gewdhrleistet werden soll, mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124V 29E. 1c S.
32).

E.4.13

Die Bemessung der Integritatsentschadigung richtet sich nach der Schwere des
Integritdtsschadens. Diese beurteilt sich nach dem medizinischen Befund. Bei gleichem
medizinischen Befund ist der Integritdtsschaden fir alle Versicherten gleich; er wird
abstrakt und egalitér bemessen (BGE 124V 29 E. 3¢ S. 35).

E.42

Die Beschwerdegegnerin sprach fir die verbleibende Schadigung an der rechten Schulter
eine Integritatsentschadigung auf der Grundlage eines I ntegritétsschadens von 15 % zu. Sie
stitzte sich dabei auf die Beurteilung des Kreisarztes Prof. Dr. med. J. vom 10.
Juni 2013 (AB 212). Dieser bezifferte den Integritatsschaden aus somatischer Sicht
ausgehend von der SUVA-Tabelle 1, "Integritatsschaden bei Funktionsstérungen an den
oberen Extremitéaten”, ,, Schulterbeweglichkeit bis zur Horizontalen*, auf 15 %; dies mit der
Begriindung, es bestehe eine schmerzhafte Bewegungseinschrénkung mit
Abduktionsfahigkeit bis 80°, Anteversion bis knapp 100° sowie eingeschrankter
Aussenrotation nach Rotatorenmanschettenrekonstruktion und A C-Gelenksresektion vom
25. Mai 2012 (AB 212 S. 1). Diese Beurteilung, welche dem erhobenen Befund und der
SUV A-Feinrastertabelle 1.2 entspricht, ist nachvollziehbar und medizinisch hinreichend
begrindet. Darauf ist abzustellen. Aus dem Bericht von Dr. med. D. vom 19. Juli
2013 (AB 235), wonach der Beschwerdefiihrer die Integritétsentschadigung auf 30 %
schétze und moglicherweise der Mittelweg 20 % wére, vermag der Be- schwerdefthrer
nichts zu seinen Gunsten abzuleiten, da Dr. med. D. alein auf die
Selbsteinschétzung des Beschwerdeftihrers ab- stellte und daraus einen Mittelwert abl eitete;
die Schétzung von Dr. med. D. ist indes nicht mit den vorerwahnten rechtlichen
Grundlagen vereinbar und zudem medizinisch nicht begriindet. Die Vorbringen des
Beschwerdefiihrers (vgl. Beschwerde, S. 7 Ziff. 2) ver- mogen daran ebenfalls nichts zu
andern. Zwar liegt aufgrund der Akten
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Arthrographie des rechten Schultergelenks vom 8. Mai 2012 [AB 97], Ar- thro-MRI der
rechten Schulter vom 8. Juni 2011 [AB 9]) hochstens eine mittelgradige AC-Arthrose vor,
jedoch berechtigt gemass SUVA-Tabelle 5 (, I ntegritdtsschaden bel Arthrosen®,
»AC-Arthrose") erst eine schwere AC- Arthrose zu einer Integritatsentschadigung von 5 bis
10 %. Damit hat - ent- gegen der Auffassung des Beschwerdefuhrers - Prof. Dr. med.

J. die AC-Arthrose zu Recht in der Beurteilung des I ntegritétsschadens nicht
berticksichtigt. Fir die weiteren vom BeschwerdefUhrer angefUhrten Befun- de oder
Diagnosen (weitere Funktionseinschrankungen, Ruhe-, Nacht- und Belastungsschmerzen,
Omarthrose, Periarthrosis humeroscapularis) be- stehen in den Akten keine Anhaltspunkte.
Weiter liegen aufgrund der medi- zinischen Akten keine Anhaltspunkte fir eine
voraussehbare Verschlimme- rung nach Art. 36 Abs. 4 UVV vor und wéren auch von



erganzenden medi- zinischen Abkldrungen nicht zu erwarten; die blosse Moglichkeit einer
Ver- schlimmerung genligt - wie die Beschwerdegegnerin zutreffend ausfihrte (vgl.
Beschwerdeantwort, S. 10) - nicht (Entscheid des EVG vom 21. April 2006, U 463/05, E.
2.2.1). Die von der Beschwerdegegnerin zugesprochene I ntegritatsentschadigung von Fr.
18'900.-- (bel einem hochstversicherten Jahresverdienst von Fr. 126'000.-- geméass Art. 22
Abs. 1 UVV) bzw. bel einer Integritétseinbusse von 15 % ist daher nicht zu beanstanden.
Der diesbeztigliche Sachverhalt ist ebenfalls hinreichend abgeklart, auf weitere
Beweiserhebungen ist in antizipierter Beweiswirdi- gung (BGE 122V 157 E. 1d S. 162) zu
verzichten.

E.5

Nach dem Dargelegten ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 15. Oktober 2013
(AB 269) nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist un- begriindet und deshalb abzuweisen.

E.6
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E.6.1
Verfahrenskosten sind keine zu erheben (Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. aATSG).

E.6.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung
(Umkehrschlussaus Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG). Demnach entscheidet
das Verwaltungsgericht:
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