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Regeste

Unfallversicherung | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwel chenden Begrindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begrundung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Méangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
145V 57 E. 4.2 S. 61 mit Hinweis).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die von der Vorinstanz geschiitzte Bemessung der
Integritétsentschadigung in der Hohe von 20 % vor Bundesrecht standhdt. Dabel ist vor
Bundesgericht nicht mehr strittig, dass dem Versicherten fur die Beschwerden am rechten
oberen Sprunggelenk kein Anspruch auf eine Integritatsentschadigung zusteht.

E.22

Soweit der Beschwerdeftihrer auch im bundesgerichtlichen Verfahren geltend macht, dass
die kognitiven Defizite bei der Bemessung der Integritétsentschadigung zu berticksichtigen
sind, ist festzuhalten, dass diese nicht Gegenstand des Einspracheentscheids vom 9. Januar
2018 bildeten ( Art. 56 ATSG ). Zuvor war dem Beschwerdefiihrer bereits am 22.
September 2017 mitgeteilt worden, dass die kognitiven Stérungen unabhangig vom Unfall
bestiinden. Somit hétte bereits die Vorinstanz auf die entsprechenden Vorbringen nicht
eintreten durfen (vgl. BGE 134V 418 E. 5.2.1 S. 426; 125V 413 E. 1aS. 414). War sie
demnach zur materiellen Beurteilung in diesem Punkt nicht befugt, vermag diese nicht in
Rechtskraft zu erwachsen. Dasist an dieser Stelle festzuhalten, ohne dass es einer
Anpassung des angefochtenen Entscheiddispositivs bediirfte. Dartber hinausist auf die



Beschwerde in diesem Punkt nicht einzutreten.

E.3

Die Vorinstanz hat die rechtlichen Grundlagen des Anspruchs auf eine

I ntegritatsentschadigung und dessen Bemessung ( Art. 24 und 25 UVG, Art. 36 UVV
Anhang 3 zur UVV) ebenso wie die beweisrechtlichen Anforderungen an einen arztlichen
Bericht im Allgemeinen (BGE 135V 465 E. 4.6 S. 471, 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V
351 E. 3a S. 532) und die Besonderheiten bei der Wirdigung von Berichten
versicherungsinterner Arzte (BGE 145V 97 E. 8.5 S. 105; 142V 58 E. 5.1 S. 65 miit
welteren Hinweisen) richtig dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E. 41

Das kantonale Gericht hat in umfassender Wirdigung der medizinischen Akten
geschlossen, es sel nicht zu beanstanden, dass die Suva die Integritétsei nbusse betreffend
die linke Schulter gestiitzt auf die Einschatzung von Dr. med. F. auf 20 %
festgesetzt habe. Dieser erhob in seiner Beurteilung vom 22. Juli 2016 den Befund eines
Status nach Teilabriss der Subscapularissehne, Pulley-Lasion und Langsrissin der langen
Bizepssehne. Die Rotatorenmanschette sei zwar am 3. April 2014 arthroskopisch
rekonstruiert worden, allerdings sei siein der Folge noch zwei weitere Male gerissen.
Objektiv liege eine massive Einschrankung der Schulterbeweglichkeit links vor. Die
Vorinstanz stellte dazu fest, dass sich Dr. med. F. auf die Suva-Tabelle 1
(Integritétsschaden bei Funktionsstérungen an den oberen Extremitadten) gestiitzt habe, die
den Integritétsschaden bei Funktionsstérungen an den oberen Extremitéten aufliste. So
ergebe eine nicht reponierte Luxation der Schulter eine Integritétsentschédigung von 25 %,
eine massige Form der Periarthrosis humeroscapularis eine Entschadigung von 10 %. Dr.
med. F. habe ferner ausgefiihrt, der Bewegungsumfang der linken Schulter sei
beim Versicherten besser a's einer nicht reponierten L uxation entsprechend, aber schlechter
alsbei einer massigen Form der Periarthrosis humeroscapularis.

E.4.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung beruht die Integritétsentschadigung
grundsétzlich auf dem Gedanken der Genugtuung und soll einen gewissen Ausgleich fr
Schmerz, Leid sowie Beeintréchtigung des L ebensgenusses bringen soll ( BGE 133V 224
E. 5.1 S. 230). Bei der konkreten Festsetzung muss allerdings beachtet werden, dass das
Prinzip der abstrakten und egalitéren Bemessung gilt. Im Unterschied zur Bemessung der
Genugtuungssumme im Zivilrecht sind die erlittene Unbill und die weiteren besonderen
Umstande des Einzelfalles nicht zu berticksichtigen. Massgeblich ist die

medi zi ni sch-theoretische Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Integritét (val.
Urteil 8C_812/2010 vom 2. Mai 2011 E. 6.2 mit Hinweisauf BGE 115V 147 E. 1 S. 147).

E.43

Dem BeschwerdefUhrer ist insofern beizupflichten, als Dr. med. F. die Schmerzen
bel der Beurteilung der Integritétseinbusse nicht explizit auffihrte. Indessen ist zu
bedenken, dass versicherte Personen mit Funktionsstérungen an der Schulter haufig unter
Schmerzen leiden, was sich insbesondere auch auf das Ausmass der

Bewegungseal nschrankung niederschlagt. Diese bildet denn auch das Hauptkriterium bel der
tabellarischen Festsetzung eines solchen Integritétsschadens, womit auch die Schmerzen
mit dem entsprechenden Prozentwert abgegolten sind. Darum wies der erst im Rahmen des
vorinstanzlichen Verfahrens konsultierte PD Dr. med. G. , Facharzt fur



Orthopadische Chirurgie und Leiter Fachgruppe Chirurgie, Versicherungsmedizin,
Kompetenzzentrum Suva, in seiner Beurteilung vom 9. Mérz 2018 darauf hin, dass der
geschétzte Wert von 20 % einerseits auf der subjektiven Schmerzangabe des Versicherten
sowie auf dem mit Untersuchung vom 27. Mai 2016 dokumentierten Bewegungsumfang
basiere. Die Schatzung berticksichtige andererseits aber auch den Quervergleich mit
Zustanden, die einen héheren Wert begriinden konnten.

E.44
Die Einwendungen des Beschwerdefuhrers erschopfen sich in weiten Teilen, die
Einschdtzungen des Dr. med. F. und des PD Dr. med. G. anzuzweifeln.

Indessen vermag der Versicherte damit nicht darzulegen, inwiefern das kantonale Gericht
Bundesrecht verletzt haben soll. Dieses legte nachvollziehbar und Uberzeugend dar,
weshalb auf die Einschétzung des PD Dr. med. G. abzustellen ist. Der
Versicherungsmediziner bestétigte die Angaben des Kreisarztes, wonach beim
Beschwerdefihrer nicht der schwerste Grad einer Periarthrosis humeroscapularis von 25 %
gemaéss Tabelle 1 erreicht sei. Ein solcher Wert sei bei einer nicht reponierten Luxation,
also einem dauerhaft "ausgelenkten” Gelenk mit einer schmerzhaft weitestgehend
unbrauchbaren Schultergel enksfunktion oder nach einer kompletten Gelenksentfernung
oder Versteifung gegeben, was das Ausmass der dokumentierten unfallbedingten
Einschrankungen deutlich Ubersteige. Wie die Vorinstanz richtig darlegte, stimmt dies mit
den durch Dr. med. F. anlasslich der kreisérztlichen Untersuchung erhobenen
Befunden Uberein, die eine Restbeweglichkeit des Schultergelenks zeigten. Der Umstand,
dass ein anderer Unfallversicherer (Zurich Versicherungen) dem Beschwerdefihrer im
Jahre 2013 ene Integritétsentschadigung in der Hohe von 25 % fir die Verletzungen an der
rechten Schulter zugesprochen hatte, 18sst entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers
keinen Ruckschluss auf die Unrichtigkeit der kreisérztlich erhobenen Befunde und die
dokumentierten Bewegungseinschrankungen an der linken Schulter zu. Wie sich aus der
damaligen medizinischen Beurteilung entnehmen |8sst, lag an der rechten Schulter eine
schwere Periarthrosis humeroscapularis vor, was bei der linken Schulter gerade nicht
zutrifft. Die erst im kantonalen Beschwerdeverfahren eingereichten Berichte seines
behandelnden Arztes und Operateurs, Dr. med. D. , fihren zu keinem anderen
Ergebnis. Wie die Vorinstanz auch in dieser Hinsicht zutreffend erwog, Uberzeugen seine
Schlussfolgerungen in Bezug auf eine vallige Gebrauchsunfahigkeit der linken Schulter
nicht, zumal auch er eine - wenn auch bescheidene - Elevations- und Abduktionsfahigkeit
bestétigte. Zudem ist zu beachten, dass behandelnde Arztpersonen mitunter im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patienten
aussagen, weshalb ihre Berichte mit Vorbehalt zu wirdigen sind ( BGE 135V 465E. 4.5 S.
470f.).

E.5

Zusammenfassend verletzte die Vorinstanz kein Bundesrecht, als sie den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Integritétsentschédigung fir die Beschwerden an der linken
Schulter auf einer Grundlage von 20 % schitzte. Angesichts dieser Rechtslage durfte sie
schliesslich auch auf weitere Bewei smassnahmen verzichten, von denen kein
entscheidrelevanter neuer Aufschluss zu erwarten gewesen ware (vgl. zur antizipierten
Beweiswirdigung BGE 144 |1 427 E. 3.1.3 S. 435 mit Hinweis).

E.©6



Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Als unterliegende Partei hat der
Beschwerdefuhrer die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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