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Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.1

Die Antrége des Beschwerdefiihrers sind unklar und bedurfen der Auslegung: Zwar
beantragt er primér bloss die Anordnung eines gerichtlichen Gutachtens. Unter
Beriicksichtigung der vorinstanzlich erhobenen Begehren und der gesamten Umsténde ist
dieser Antrag durch das zweite Eventual begehren, némlich betreffend die Zusprechung
einer Invalidenrente auf Grund einer Erwerbsunfahigkeit von bis zu 100 % und einer
Integritatsentschadigung von 40 %, zu erganzen. Somit bleibt als einziger Eventual antrag
die Rickweisung an die SUVA, verbunden mit der Verpflichtung zur Anordnung eines
Gutachtens.

E.2

a) Nach der Rechtsprechung des Eidgendssi schen V ersicherungsgerichts stellt der

Ruckwei sungsentscheid einer kantonalen Rekursinstanz eineim Sinne von Art. 128in
Verbindung mit Art. 97 Abs. 1 OG und Art. 5 VwVG mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde
an das Eidgenéssische V ersicherungsgericht anfechtbare Endverfigung dar. Anfechtbar ist
grundsétzlich nur das Dispositiv, nicht aber die Begriindung eines Entscheides. Verweist
indessen das Dispositiv eines Riickwei sungsentschei des ausdrticklich auf die Erwagungen,
werden diese zu dessen Bestandteil und haben, soweit sie zum Streitgegenstand gehéren, an
der formellen Rechtskraft teil. Dementsprechend sind die Motive, auf die das Dispositiv
verweist, fir die Behdrde, an die die Sache zurtickgewiesen wird, bei Nichtanfechtung
verbindlich. Beziehen sich diese Erwagungen auf den Streitgegenstand, ist somit auch deren
Anfechtbarkeit zu bejahen ( BGE 120 V 237 Erw. 1lamit Hinweis). b) Das kantonale
Gericht hat in seinem friiheren Entscheid vom 31. Oktober 1996 die Beschwerde insofern
gutgeheissen, als es den angefochtenen Einspracheentscheid vom 2. Juni 1995 sowie die
Verfigung vom 30. November 1994 aufgehoben und die SUV A verhalten hat, "lber den
Umfang ihrer Leistungspflicht nach ergénzenden Abklarungen im Sinne der Motive erneut
zu befinden. Damit verweist das Dispositiv ausdriicklich auf bestimmte Erwagungen,
weshalb diese zufolge Nichtanfechtung des Entscheids an dessen formellen Rechtskraft
teilhaben. Im fraglichen Entscheid wurde die SUV A angewiesen, ein Gutachten
anzuordnen, welches zur Genese der von Dr. med. M. diagnostizierten
Veranderungen in der Halswirbelsdule C3/4 (Bericht vom 23. Februar 1994) und der damit
zusammenhangenden Beschwerden sowie zur Frage Stellung zu nehmen hat, ob die im
Gutachten des Medizinischen Zentrums Q. erwahnte skoliotische Krimmung der
Wirbelsaule nach links auf elne mogliche Schonhaltung wegen der unfallbedingten
Schulterbeschwerden zuriickzuftihren sei und ob diese Fehlhaltung gegebenenfalls zu



Beschwerden fuihre. Diese Fragen gehdren somit zum Streitgegenstand des vorliegenden
Verfahrens. Nicht mehr zu beurteilen sind demgegentber die L umbal beschwerden sowie
die psychische Problematik, deren Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom kantonalen
Gericht am 31. Oktober 1996 (durch Hinweis auf die Motive) bereits rechtskraftig verneint
wurde. Hingegen haben die (Teil-) Aspekte der Bemessung des Invaliditatsgrades und der
Integritétseinbusse nicht an der Rechtskraft Tell, weil diese im friheren vorinstanzlichen
Urteil nicht abschliessend beurteilt wurden (zur M6glichkeit, Uber gewisse Elemente der
streitigen Rechtsverhdltnisse vorab rechtskréftig zu entscheiden: BGE 125V 416 Erw. 2¢
mit Hinweisen). Diese Fragen sind daher einer Uberpriifung ebenfalls zuganglich.

E.3

Im Beschwerdeverfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen ist die Uberprifungsbefugnis des Eidgenossischen
Versicherungsgerichts nicht auf die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich
Uberschreitung oder Missbrauch des Ermessens beschrankt, sondern sie erstreckt sich auch
auf die Angemessenheit der angefochtenen Verfligung; das Gericht ist dabei nicht an die
vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden und kann tber
die Begehren der Parteien zu deren Gunsten oder Ungunsten hinausgehen ( Art. 132 OG ).

E.4

a) Streitig und zu prufen ist zunéchst, ob der Beschwerdefiihrer Uber die unbestrittenen
Schulterbeschwerden hinaus an weiteren unfallbedingten Folgen leidet. Auf Grund der
Teilrechtskraft des kantonalen Entscheids vom 31. Oktober 1996 ist diesbezliglich einzig
noch zu prifen, wie es sich mit den degenerativen Veranderungen in der Halswirbelsaule
C3/4 sowie mit der skoliotisch nach links gekrimmten Wirbelséule verhdlt (Erw. 2b
hievor). Unter Berlicksichtigung dieses eingeschrankten Streitgegenstandes erweist sich die
Ruge des Beschwerdefihrers, die SUVA habe zu Unrecht nicht ein polydisziplinéares
Gutachten unter Einbezug psychiatrischer Fachérzte, sondern bloss ein rheumatol ogisches
Gutachten eingeholt, zum Vornherein als unbegriindet. b) Die Leistungspflicht eines
Unfallversicherers gemass UV G setzt zunéchst voraus, dass zwischen dem Unfallereignis
und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natlrlicher

Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Beahung des nattirlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen 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 Stérung entfiele ( BGE 119
V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden
Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natiirlicher Kausalzusammenhang besteht,
ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen
der ihm obliegenden Bewei swiirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit
eines Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungsanspruches nicht ( BGE
119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen). Die Leistungspflicht des
Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem



eingetretenen Schaden ein adaquater Kausalzusammenhang besteht. Nach der
Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adagquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn
es nach dem gewdohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an
sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt
dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als begiinstigt erscheint ( BGE 125V 461
Erw. 5amit Hinweisen). Dabei erfolgt die Beurteilung der addgquaten Kausalitét einer
psychische Fehlentwicklung nach den von der Rechtsprechung entwickelten
unfallbezogenen Kriterien ( BGE 115 V 138 Erw. 6, 407 Erw. 5). c) Der Beschwerdefihrer
leidet seit dem Unfall vom 8. August 1990 an erheblichen Schulterbeschwerden rechts,
welche auf eine (Partial-)Ruptur der Supraspinatussehne zurtickzufihren sind (siehe
insbesondere die Berichte der Dres. med. D. und E. vom 22. August
1990, des Dr. med. F. vom 31. Oktober 1990, des Dr. med. G. vom 27.
November 1990, des Dr. med. H. vom 13. Februar 1991, des Dr. med.

B. vom 16. August 1991, des PD Dr. med. I. und des Dr. med.

J. vom 21. Mai 1991, des Dr. med. K. vom 24. Juni 1991 sowie des Dr.
med. L. vom 22. Mai 1991. Kurz nach dem Unfall beklagte er sich ferner tber

L umbal beschwerden, welche alerdings schnell abklangen (Bericht des Dr. med.

B. vom 17. April 1993) und erstmals am 24. Marz 1994 erneut erhoben wurden
(Bericht des Kreisarztes Dr. med. H. vom |etztgenannten Datum). Bereitsim
April 1993 traten sodann Nackenbeschwerden rechts mit Verspannungen der
HWS-Muskulatur auf (Bericht des Dr. med. B. vom 29. Oktober 1993). Die
radiologische Abklarung zeigte auf dem Niveau C3/4 eine recht ausgepragte degenerative
Veranderung, weshalb der Kreisarzt Dr. med. H. diesbeziiglich eine ergéanzende
Begutachtung empfahl, welche in der Orthopadischen Klinik und Poliklinik, Spital

Y. , erfolgte. Dort wurde namentlich eine ausgepragte Spondylose C3/4
diagnostiziert, ohne aber die Frage nach deren Ursprung zu beantworten (Gutachten vom
24. Juni 1994). In einer ergadnzenden Stellungnahme hielt Dr. med. H. fest,
anlasslich der von ihm vorgenommenen Kontrollen vom 13. Februar 1991, 23. Januar, 4.
Mai und 22. Dezember 1992 seien im Bereich der Hal swirbel sdule keine pathol ogischen
Befunde erhoben worden. Somit konnten die aktuellen Beschwerden nicht auf den Unfall
zurckgefuhrt werden (Bericht vom 5. September 1994). Insbesondere diese Frage hatte die
von der SUVA in Vollziehung des kantonalen Entscheids vom 31. Oktober 1996 bel der
Rheumatol ogischen Klinik und Poliklinik des Spitals Y. in Auftrag gegebene und
am 22. Oktober 1997 erstattete Expertise zu kldren. Die Gutachter diagnostizierten unter
anderem ein chronisch rezidivierendes zervikospondylogenes und lumbospondylogenes
Schmerzsyndrom bel degenerativen Verdnderungen. Diese Befunde wurden mit hoher
Wahrscheinlichkeit degenerativen Verdnderungen zugeschrieben. Sie seien gegentiber der
V oruntersuchung vom Februar 1994 nicht progredient, gingen fur die Altersklasse des
Exploranden nicht wesentlich tber das Ubliche Ausmass hinaus und fihrten in der Regel
nicht zu Beschwerden in der Art, wie sie der Beschwerdefiihrer beklage. Gegen einen
kausalen Zusammenhang zwischen den aktuellen Nackenschmerzen und dem
Unfallereignis spreche einerseits die lange Latenz des Auftretens nach dem Unfallereignis
sowie insbesondere die bisher im Verlauf nicht aufgetretenen Weichteilreaktionen. Der
Befund einer linkskonvexen leichtgradigen Fehlhaltung der Brustwirbel saule sei wechselnd
und hénge vom gerade aktuellen Untersuchungsgang ab. Bel Ablenkung sei die Fehlhaltung
nicht feststellbar; sie hange deshalb unmittelbar mit der demonstrativen Schonhaltung der
rechten Schulter zusammen. Insgesamt seien die Beschwerden somatisch-strukturell nicht



vollstandig nachvollziehbar und entspréachen in ihrer Présentation einer zusétzlichen
somatoformen Schmerzstorung mit alerdings relevantem somatischen Kern im Rahmen der
kernspintomografisch bestétigten partiellen Rotatorenmanschettenlasion. Folglich liege
zwischen den Nacken- und den Schulterbeschwerden auf Grund der
Schmerzverarbeitungsstorung ein direkter Zusammenhang vor. Damit steht fest, dass der
natUrliche Kausal zusammenhang zwischen den degenerativen Veranderungen in der
Halswirbelsaule C3/4 bzw. den entsprechenden Nackenschmerzen einerseits und dem
Unfall andererseits zu verneinen ist. An dieser begriindeten und schliissigen Beurteilung
andert auch die Stellungnahme des Dr. med. M. vom 23. Februar 1994
("hochgradige Osteochondrose/Unkovertebralarthrose C3/4, mit Wahrscheinlichkeit einem
posttraumatischen Zustand entsprechend") nichts, denn die nach dem Unfall eingetretenen
Schéden sind nicht zwangslaufig wegen diesem eingetreten. Hingegen ist der Unfall bzw.
sind seine somatischen Folgen mindestens eine Teilursache fur die
Schmerzverarbeitungsstorung, was fir die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhanges praxisgemass genigt ( BGE 123V 45 Erw. 2b, 121V 329 Erw. 2a
mit Hinweisen). d) Was die addquate Kausalitét der Schmerzverarbeitungsstorung betrifft,
ist sie vom kantonalen Gericht bereits rechtskraftig beurteilt und im Ubrigen - unter
Anwendung der einschlagigen Kriterien ( BGE 115 V 140 Erw. 6¢/aa, 409 Erw. 5c¢/aa) - zu
Recht verneint worden.

E.5

Weiter ist die von der Vorinstanz gutgehei ssene Invaliditatsbemessung der SUVA
betreffend die unfallbedingten Gesundheitsschaden zu Uberprifen. a) Das kantonale Gericht
hat die massgebenden Gesetzesbestimmungen tber den Anspruch auf eine Invalidenrente
und die Invaliditétsbemessung nach der Einkommensvergleichsmethode ( Art. 18 Abs. 1
und 2 UVG ; vgl. BGE 104 V 136 Erw. 2a und b) zutreffend dargelegt. Darauf kann
verwiesen werden. Zu erganzen bleibt, dass die Verwaltung - und im Beschwerdefall das
Gericht - fur die Bemessung des Invaliditatsgrades auf Unterlagen angewiesen ist, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden
konnen ( BGE 125V 261 Erw. 4, 115V 134 Erw. 2, 114 V 314 Erw. 3c, 105V 158 Erw.
1). Die Beantwortung der Frage nach der prozentualen Erwerbseinbusse gehort hingegen
nicht in den Zustandigkeitsbereich des Arztes ( BGE 114 V 314 Erw. 3c). b) Dadie SUVA
in beweisrechtlicher Hinsicht ein zur Objektivitat verpflichtetes gesetzesvollziehendes
Organ ist, kann auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte Beweiswert
beigemessen werden, sofern sie al's schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die
Tatsache dlein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum
Versicherungstréger steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und Befangenheit
schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die
Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf
die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im Sozial versicherungsrecht zukommt,
Ist an die Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen ( BGE
125V 353 Erw. 3b/ee). ¢) Was die Arbeitsfahigkeit anbelangt, sind sich die Arzte darin
einig, dass dem Beschwerdefiihrer unter Berticksichtigung der somatischen Beschwerden



die Téatigkeit als Bauarbeiter nicht mehr zumutbar ist. Hingegen sind das Steuern von
Anlagen oder |eichte Montagearbeiten ganztags zumutbar, soweit der rechte Arm nicht zu
stark angehoben werden muss und auch das seitliche Ausgreifen nur etwa um die halbe
Unterarmléange erforderlich ist. Auch die Arbeit als Kranfuhrer erscheint nach wie vor
zumutbar, und zwar ebenfalls ganztags (Berichte des Dr. med. H. vom 22.
Dezember 1992 und 15. August 1994, des Dr. med. B. vom 17. April 1993,
Gutachten des Prof. Dr. med. P. und der Dres. med. R. und S.

vom 22. Oktober 1997). Soweit Dr. med. B. die Arbeitsfahigkeit fur leichte
korperliche Tétigkeiten auf 50 % schétzte, berlicksichtigte er auch die inzwischen
aufgetretenen Nackenbeschwerden und die Verschlechterung der psychischen Situation
(Bericht vom 29. Oktober 1993), welche nach dem in den Erw. 2b sowie 4c und d hievor
Gesagten nicht unfallbedingt und daher vorliegend nicht zu berticksichtigen sind. d) Bei der
Beurteilung der erwerblichen Auswirkungen der Leistungsbeeintréachtigung ist die
Vorinstanz fur das Jahr 1994 von einem Valideneinkommen von Fr. 54'163.- und von
einem Invalideneinkommen von Fr. 39'000.- ausgegangen. Gestiitzt darauf hat sie einen
Invaliditéatsgrad von 28 % ermittelt und die von der SUV A angenommene
Erwerbsunfahigkeit von 33,33 % geschiitzt. aa) Richtigerweise wéren der
Invaliditétsbemessung die Verhdtnisse im Zeitpunkt des hier streitigen
Einspracheentscheides ( BGE 121 V 366 Erw. 1b mit Hinweisen), mithin im Jahre 1998 zu
Grunde zu legen. Dies andert vorliegend jedoch nichts an der Vergleichbarkeit der beiden
Grossen aus dem Jahre 1994, darf doch angenommen werden, die beiden Einkommen
hétten sich parallel zueinander entwickelt. Entgegen der Annahme der V orinstanz betragt
indessen das Valideneinkommen fir das Jahr 1994 nicht bloss Fr. 54'163.-, da bei einer
jahrlichen Arbeitszeit von 2033 Stunden (48 Wochen a ca. 42,5 Stunden) noch kein Lohn
fur bezahlte Ferien eingerechnet ist. Neben dem - vom kantonalen Gericht berticksichtigten
- Zuschlag von 8,3 % fir den 13. Monatslohn ist mithin ein weiterer Zuschlag von 8,3 % fur
Ferienentsch&digung vorzunehmen, woraus sich ein hypothetisches Valideneinkommen von
Fr. 58659.- ergibt. bb) Fur die Ermittlung des trotz unfallbedingter Gesundheitsschadigung
zumutbarerwei se noch realisierbaren Einkommens (Invalideneinkommen) kann nach der
Rechtsprechung auf die seit 1994 vom Bundesamt fur Statistik herausgegebenen

Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) abgestellt werden ( BGE 126 V 77 Erw.
3b/bb, 124V 322 Erw. 3b/aa). Auszugehen ist von den Tabellen der Zentralwerte der
standardisierten monatlichen Bruttol6hne. Bel der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es
zu berticksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu Grunde
liegt, welcher Wert etwasttiefer liegt a's die betriebsiibliche durchschnittliche Arbeitszeit
von wdchentlich 41,9 Stunden (vgl. LSE 1994 S. 42; BGE 126 V 77 Erw. 3b/bb, 124 V 323
Erw. 3b/aa). Laut Tabelle A 1.1.1. der LSE 1994 belief sich der Zentralwert fir die mit
einfachen und repetitiven Aufgaben (Anforderungsniveau 4) im privaten Sektor
beschéftigten Manner (bei einer wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden) im Jahre 1994
auf Fr. 4127.- pro Monat, was bei Annahme einer betriebstiblichen durchschnittlichen
Arbeitszeit von 41,9 Stunden ein Gehalt von monatlich Fr. 4323.- oder Fr. 51'876.- im Jahr
ergibt. Ferner gilt es zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtige Personen, die
selbst bei leichten Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu vall

lei stungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmaéssig benachteiligt
sind und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen L ohnansétzen rechnen miissen (
BGE 126 V 78 Erw. 5a/bb, 124 V 323 Erw. 3b/bb, je mit Hinweisen). Vorliegend erscheint
die Annahme eines um 15 % verminderten Tabellenlohnes al's angemessen, da der



Beschwerdefiihrer in den Bewegungen des rechten Armes erheblich eingeschrankt ist
(Bericht des Dr. med. H. vom 22. Dezember 1992). Daraus resultiert ein
Invalideneinkommen von Fr. 44'095.-. Der von der SUV A angenommene und von der
Vorinstanz bestétigte Invalidenlohn von Fr. 39'000.- berticksichtigt gar einen Abzug von
rund 25 %, womit dem Beschwerdefiihrer der Maximalabzug zugestanden wirde ( BGE
126 V 75). Aus dem Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 58'659.- mit dem hievor
ermittelten Invalideneinkommen von Fr. 44'095.- resultiert eine Erwerbsunféhigkeit von 25
%. Erfolgte der Vergleich unter Berticksichtigung eines Invalideneinkommens von Fr.
39'000.-, ergdbe sich ein Invaliditétsgrad von 33,5 %. Die der Invalidenrente zu Grunde
gelegte Erwerbseinbusse von 33,33 % ist demnach vom Beschwerdef Uhrer nicht zu
beanstanden.

E.6

Schliesslich rigt der Beschwerdeftihrer auch die Festsetzung der Integritéatseinbusse auf 25
%. a) Erleidet der Versicherte durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen oder geistigen Integritét, so hat er Anspruch auf eine angemessene
Integritdtsentschadigung ( Art. 24 Abs. 1 UVG). Diese wird in Form einer Kapitallei stung
gewahrt; sie darf den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten
Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entsprechend der Schwere des
Integritatsschadens abgestuft ( Art. 25 Abs. 1 UVG ). Nach Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der
Bundesrat die Bemessung der Entschadigung. VVon dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV
Gebrauch gemacht. Gemass Abs. 2 dieser Bestimmung gelten fur die Bemessung der
Integritatsentschadigung die Richtlinien des Anhangs 3 zur UVV. Die SUVA hat in
Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skala weitere Bemessungsgrundiagen in
tabellarischer Form erarbeitet (Mitteilungen der Medizinischen Abteilung der SUVA, Nr.
57 bis 59, Tabellen 1-16). Diese von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen
keine Rechtssétze dar, sondern sind blosse V erwaltungswei sungen an die Organe der
SUVA und deshalb fir das Gericht nicht verbindlich. Soweit sie aber Richtwerte enthalten,
die dem Zwecke der Gleichbehandlung dienen, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV
vereinbar ( BGE 124 V 32 Erw. 1c, 211 Erw. 4alcc, je mit Hinweis). b) Dr. med.

H. gibt als dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen Integritét eine
schwere Periarthritis humeroscapularis an. Den entsprechenden Integritétsschaden legt er
gestitzt auf Tabelle 1 der SUVA auf 25 % fest (Bericht vom 12. Januar 1993). Sowohl die
Diagnose wie auch die Schatzung der Integritatseinbusse wurde im Gutachten des Prof. Dr.
med. P. und der Dres. med. R. und S, vom 22. Oktober 1997
bestétigt. An dieser Beurteilung vermdgen die Einwande in der

V erwal tungsgerichtsbeschwerde nichts zu andern, liegen doch nach dem in den Erw. 2b
sowie 4c und d hievor Gesagten keine weiteren auf den Unfall zurtickzuf ihrende dauernde
erhebliche Schadigungen vor. Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht: I. Die

V erwal tungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen. 11. Es werden keine Gerichtskosten
erhoben. I11. Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsge- richt des Kantons Bern,
Sozialversicherungsrechtliche Abtellung, und dem Bundesamt fir Sozialversicherung
zugestellt. Luzern, 22. Februar 2001 Im Namen des Eidgentssischen Versicherungsgerichts
Der Prasident der IV. Kammer: Der Gerichtsschreiber:

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



