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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1l

Gemass § 16 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung
(VPO) vom 16. Dezember 1993 hat das Gericht von Amtes wegen zu prufen, ob auf das
Rechtsmittel eingetreten werden kann. Mit Teilurteil/Beschluss vom 3. April 2014 bejahte
das Kantonsgericht im vorliegenden Verfahren seine - von der SUV A bestrittene - ortliche
Zustandigkeit zur Beurtellung der Beschwerde des Versicherten. Da es auch die Ubrigen
Eintretensvoraussetzungen a's gegeben erachtete, entschied es, auf die Beschwerde vom 28.
September 2012 einzutreten. Was die Begrindung dieses Eintretensentschei des betrifft,
kann an dieser Stelle vollumfanglich auf dessen ausfiihrliche Erwdgungen verwiesen
werden.

E.2

Strittig und im Folgenden zu prifen ist, ob der Beschwerdefihrer Anspruch auf eine
Invalidenrente und eine I ntegritétsentschédigung der Beschwerdegegnerin hat.

E.21

Gemaéss Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt voraus, dass zwischen dem
versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Invaliditét, Integritatseinbusse) ein
naturlicher (vgl. dazu BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen) und ein adaquater (vgl. dazu
BGE 129V 181 E. 3.2 mit Hinweis) Kausalzusammenhang gegeben ist.

E.22

Ist die versicherte Person infolge des Unfalls zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). AlsInvaliditét gilt nach Art. 8
Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Diese wiederum entspricht dem durch Beeintréchtigung der
korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachten und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibenden ganzen oder teilweisen Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Der
Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet
werden kann und allfalige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1V)



abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Hellbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UV G). Erleidet die versicherte Person durch den
Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Integritét, so hat sie nach Art. 24 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine angemessene
Integritatsentschadigung. Diese wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder, fallskein
Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der &rztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24
Abs. 2 UVG). 3.1 Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditatsgrades bildet jeweils die
Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person unfallbedingt arbeitsunfahig ist. Geméss
der Legaldefinition von Art. 6 ATSG ist Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintrachtigung
der korperlichen oder geistigen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei langer
Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
berticksichtigt (Satz 2). 3.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und
insbesondere auch bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden
konnen (BGE 132V 99 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 3.3 Das Gericht hat die

medi zinischen Unterlagen nach dem fiir den Sozial versicherungsprozess gultigen Grundsatz
der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie ale anderen Beweismittel -
frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverl ssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis 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 der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c). 3.4
Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche
Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen,
vgl. dazu auch BGE 135V 469 1. E. 4.4 und 4.5). So weicht das Gericht bei
Gerichtsgutachten nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der Einschétzung des
medizinischen Experten ab, dessen Aufgabe esist, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit
zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein
Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widersprichlich ist oder
wenn ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern
Schlussfolgerungen gelangt. Abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein,



wenn gegensétzliche M einungsdusserungen anderer Fachexperten dem Gericht alstriftig
genug erscheinen, die SchlUssigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass
es die Uberpriifung im Rahmen einer Oberexpertise fiir angezeigt halt, sei es, dass es ohne
Oberexpertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abwei chende Schlussfolgerungen zieht
(BGE 125V 352f. E. 3b/aamit Hinweisen). Im Weiteren ist laut diesen Richtlinien denim
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und
-arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353
E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen). 4.1 Im ersten zwischen den Parteien in dieser
Angelegenheit ergangenen Urtell vom 1. Oktober 2010 (Verfahren-Nr. 725 10 62 / 233)
war das Kantonsgericht zur Auffassung gelangt, dass die L el stungsanspriiche des
Versicherten gestuitzt auf die vorhandene medizinische Aktenlage nicht abschliessend
beurteilt werden konnten. Der medizinische Sachverhalt bedtirfe diesbeziiglich zusétzlicher
Abklarungen. Die SUVA habe den aktuellen Gesundheitszustand des V ersicherten abklaren
zu lassen und zur Frage, inwiewelt dieser unfallbedingt in seiner Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt sei, ein unabhéngiges orthopadi sches Gutachten einzuholen. Ausserdem habe
die von der SUV A beauftragte Gutachtensperson eine erneute Einschétzung der
Beeintrachtigung der korperlichen Integritét des Versicherten vorzunehmen und sich dabel
insbesondere auch zu der Frage zu aussern, ob beziiglich der verbleibenden
Beeintrachtigung im Bereich der rechten Schulter mittlerweile ein Endzustand erreicht sai.
Das Kantonsgericht hiess deshalb in seinem Urteil vom 1. Oktober 2010 die Beschwerde
des Versicherten in dem Sinne gut, als es den angefochtenen Einspracheentscheid vom 4.
Februar 2010 aufhob und die Angelegenheit zu weiteren medizinischen Abkl&rungen und
zum anschliessenden Erlass einer neuen Verfiigung an die SUVA zuriickwies. 4.2. In
Nachachtung dieses kantonsgerichtlichen Riickweisungsentscheids vom 1. Oktober 2010
gab die SUVA beim Spital E. , Klinik fur Orthopédie und Traumatologie, ein
orthopadisches Gutachten in Auftrag, welches in der Folge durch Dr. med. H. , Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, erstellt und am 25.
Maérz 2011 erstattet wurde. Darin diagnostizierte der genannte Facharzt beim Versicherten
eine Rockwood I11-L&sion der rechten Schulter nach einem Unfall am 27. November 2005
und operativer Sanierung im Sinne eines modifizierten Weaver-Dunn am 30. Marz 2006
mit Restbeschwerden im Bereich des AC-Gelenkes. Bei der klinischen Untersuchung zeige
sich ein normal gebauter gesunder kréftiger junger Mann mit symmetrischer Muskeltrophic
und symmetrisch grober Beschwielung beider Hande. Klinisch und radiol ogisch bestehe
eine hervorragende anatomische Rekonstruktion der Rockwood I11-Lé&sion. Der Versicherte
beklage hauptséchlich ein Schmerzproblem tiber dem AC-Gelenk, welchesin die ganze
rechte Kdrperhélfte ausstrahle. Die klinische Untersuchung zeige eine leichtgradige
Bewegungseinschrénkung von 20 Grad in der Flexion und der Abduktion sowie eine
Kraftminderung sowohl bei der Messung der Hand-kraft als auch bei der Messung der
Abduktionskraft. Rein durch den Unfall und die operative Sanierung sowie durch den
Befund funf Jahre nach der Operation, lasse sich eine fehlende Wiedereingliederung in den
Arbeitsprozess nicht erkléren. Es sei von einer Symptomausweitung auszugehen. Der im
Krankheitsverlauf gedusserte Verdacht auf einen “low grade”- Infekt an der Schulter sei
theoretisch moglich. Die anamnestische und klinische Situation der Schulter sei indessen
wenig suspekt auf eine “low grade”-Infektion. Prinzipiell misse davon ausgegangen



werden, dass diese spezielle Form einer postoperativen Komplikation schwer zu fassen und
einzig durch eine Biopsie zu beweisen sai. Der Versicherte habe vor dem Unfall als
Qualitétskontrolleur gearbeitet. Diese Tatigkeit sei ihm ganztaglich zumutbar, sofern die
Maximalbelastung der zu bewegenden Teile 10 kg ware. Das Heben und Tragen von Lasten
Uber 10 kg sowie oberhalb der Horizontale seien nicht zumutbar. Unzumutbar seien auch
repetitive Schlag- und Uberkopfarbeiten. Eine zeitliche Einschrankung fur die Austibung
einer angepassten Tétigkeit bestehe nicht, diese sei uneingeschrankt moglich. Der
Integritétsschaden des Versicherten liege gemass den Integritétsentschadigungstabellen der
SUVA bel 5%. 4.3 Die SUVA stlitzte sich in der Folge im vorliegend angefochtenen
Einspracheentscheid vom 27. August 2012 bei der Beurteilung des medizinischen
Sachverhalts vollumfanglich auf dieses orthopédische Gutachten von Dr. H. vom 25. Mérz
2011. Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 3.4 hiervor), ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen. Anlésslich der
Parteiverhandlung vom 3. April 2014 gelangte das Kantonsgericht nun allerdings zur
Auffassung, dass das Gutachten von Dr. H. vom 25. Marz 2011 insbesondere in Bezug auf
seine Vollstandigkeit nicht zu Gberzeugen vermoge. So setze sich der Gutachter mit dem
Bericht des behandelnden Arztes Dr. med. |. , Orthopéadische Chirurgie FMH, vom 14.
Dezember 2009 im Rahmen seiner medizinischen Beurteilung in keiner Weise auseinander.
Die fehlende A useinandersetzung mit den Ausfihrungen von Dr. |. wiege bel der
Beurteilung der Beweiskraft umso schwerer, a's dessen fachérztliche Stellungnahme von
ausschlaggebender Bedeutung fiir den Riickwei sungsentscheid des Kantonsgerichts vom 1.
Oktober 2010 gewesen sei. Im Gutachten von Dr. H. wirden sich ferner auch keine
Ausfihrungen zu der von Dr. |. aufgeworfenen und im Ruckwei sungsentscheid des
Kantonsgerichts explizit formulierten Frage finden, ob bezliglich der verbleibenden
Beeintrachtigungen im Bereich der rechten Schulter mittlerweile der Endzustand erreicht
sei. Damit lasse das von der SUV A in Auftrag gegebene Gutachten von Dr. H. Aspekte, die
zur Kléarung der medizinischen Situation notwendig seien, ganzlich unbeantwortet und die
Expertise vermdge mangel s gentigender Ausel nandersetzung mit den vorhandenen
Vorakten den Anforderungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage nicht zu
geniigen. Die SUVA sai demnach - entgegen der von ihr vertretenen Auffassung - der ihr
obliegenden Abklarungspflicht nicht im erforderlichen Masse nachgekommen. Dadie
ubrigen vorliegenden medizinischen Berichte ebenfalls keine ausreichende Grundlage fur
eine abschliessende Beurteilung der Beschwerde bildeten, beschloss das Gericht, den Fall
auszustellen und die erforderliche zusétzliche Abklérung des medizinischen Sachverhalts
im Rahmen eines orthopéadischen Gerichtsgutachtens vornehmen zu lassen, mit dessen
Erstellung in der Folge PD Dr. G. beauftragt wurde.

E.5

Gestiitzt auf seine Untersuchungen und die medizinische Aktenlage hdlt PD Dr. G. in
seinem orthopédi schen Gerichtsgutachten vom 17. April 2015 beim Versicherten as
Diagnosen Residualschmerzen AC-Gelenk rechts (ICD-10: M25.51) bei (1) Status nach
Tossy Il1-/Rockwood I11-AC-Gelenksluxation (27.11.2005), (2) Status nach initial
konservativer, nicht operativer Therapie und (3) Status nach modifizierter
Weaver-Dunn-Operation (30.03.2006) fest. Zur Frage nach dem Endzustand fuhrt PD Dr.



G. aus, aufgrund der klinischen Erfahrung sei davon auszugehen, dass sich ein Jahr nach
stattgehabter Operation ein Endzustand eingestellt habe. Somit sei der ein Jahr postoperativ
bestehende Zustand als Endzustand auf Dauer zu betrachten. In seiner weiteren Beurteilung
weist PD Dr. G. sodann darauf hin, dass sich die bei den Akten liegenden Gutachten und
Berichte von Dr. med. J. , Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH, vom 13. November 2007, von Dr. |. vom 14. Dezember 2009
und von Dr. H. vom 25. Mé&rz 2011 in den darin beschriebenen normalen und

pathol ogischen Befunden im Grundsatz nicht unterscheiden wiirden. Ubereinstimmend
wurden in diesen Vorakten Arbeiten in Schulterhohe und Uber Kopf, repetitive Schlag-
und/oder Vibrationsbelastungen, Tétigkeiten mit hdufigen grésseren Gewichtsbel astungen
und Arbeiten in Zwangshaltungen a's nicht mehr zumutbar angesehen. Schaue man sich die
Beweglichkeit der Schulter im Detail Uber die Zeit an, so finde sich im Gutachten von Dr. J.
eine Flexionsfahigkeit der Schulter von 120° und im Bericht von Dr. |. sowie im Gutachten
von Dr. H. jeweils eine solche von 140°. Wahrend der aktuellen gutachterlichen
Untersuchung weise die Schulter eine Flexion von 150° auf. Daneben bestehe in den
genannten Gutachten und Berichten eine gewisse Diskrepanz in der Einschétzung der
Gewichtsbel astungsfahigkeit des Schultergiirtel s des Exploranden. Laut Dr. J. bestehe eine
theoretische Gewichtslimite fur Werkstiicke in der Gréssenordnung von 15-20 kg, Dr. 1.
gebe an, dass bis zur Horizontalen ein vereinzelter Kraftaufwand von 5-10 kg zumutbar sei,
und Dr. H. lege sich auf eine Maximalgrenze von 10 kg fest. In Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit des Exploranden fuhrt der Gerichtsgutachter aus, dass aktuell aufgrund der
Beschwerden im Bereich des ehemaligen Schultereckgelenkes bei Schwellung,
Claviculahochstand, Druck- und Bewegungsschmerzhaftigkeit sowie endgradiger
Bewegungsei nschrankung repetitive Uberkopftatigkeiten, Arbeiten mit Tragbel astungen
uber 10 kg, Té&tigkeiten mit Schlag- und Vibrationsbelastungen sowie Arbeiten in
Zwangshaltungen nicht zumutbar seien. In einer leichten bis mittel schweren Tétigkeit, bei
welcher nicht Uber Kopf gearbeitet und nicht in Zwangspositionen verharrt werden musse,
keine Gewichte Uber 10 kg zu tragen seien und keine Schlag- und Vibrationsbel astungen
bestiinden, sei der Explorand vollumfanglich ganztagig arbeitsféhig. Ein vermehrter
Pausenbedarf zur Vermeidung der Exazerbation der Beschwerden im Bereich des
Schultergel enkes bestehe aus der Erfahrung nicht, in einer solchen Tétigkeit betrage die
Arbeitsunfahigkeit somit O %. Die Integritétseinbusse schliesslich sai in Anbetracht der sich
seit einem Jahr postoperativ sehr stationdr haltenden, sich in der Beweglichkeit leicht
positiv, sicher aber nicht negativ entwickelnden Befundsituation auf 5 % zu beziffern. 6.1.
Inihrer Stellungnahme vom 20. Mai 2015 sieht sich die SUV A durch das Gerichtsgutachten
von PD Dr. G. vom 17. April 2015 in ihrem Standpunkt best&tigt. Insbesondere sei der
Gerichtsgutachter in seiner Zumutbarkeitsbeurteilung zu denselben Schlussfolgerungen wie
der der Vorgutachter Dr. H. gelangt, auf dessen Beurteilung man sich beim Erlass der
Verfligung vom 23. August 2011 bzw. des Einspracheentscheides vom 27. August 2012
gestutzt habe. Die Beschwerde des Versicherten sei deshalb als unbegriindet abzuweisen.
Demgegenliber beanstandet der Beschwerdefihrer in seiner Eingabe vom 22. Juni 2015 das
Gerichtsgutachten in verschiedener Hinsicht. So beantworte etwa PD Dr. G. die Frage, ob
der medizinische Endzustand erreicht sei, nicht schitissig. Zudem gelange er in seiner
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zu einer anderen Einschéatzung als der behandelnde Arzt
Dr. I., er unterlasse es jedoch, diese Abweichung zu begriinden. Schliesslich fehle auch in
Bezug auf die Bemessung des I ntegritétsschadens el ne Auseinandersetzung mit der
Argumentation von Dr. |. . Er beantrage deshalb, ein neues orthopédisches Gutachten



einzuholen, welches sich zu den Fragen des medizinischen Endzustandes, der
Arbeitsfahigkeit und des Integritatsschadens dussere. 6.2. Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 3.4
hiervor), weicht das Gericht bei Gerichtsgutachten nach der Praxis nicht ohne zwingende
Griunde von der Einschatzung der medizinischen Experten ab, deren Aufgabe esist, ihre
Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten
Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Vorliegend erfiillt das Gerichtsgutachten von PD Dr.
G. vom 17. April 2015 die rechtsprechungsgemassen V oraussetzungen (vgl. E. 3.3 hiervor)
an eine medizinische Beurteilungsgrundlage, wobei alerdings festzuhalten ist, dass die
Begrundungen einzelner Einschétzungen und Schlussfolgerungen kurz ausgefallen sind und
das Gutachten deshalb die Anforderungen, die hinsichtlich Begrindungsumfang und -dichte
an eine solche Expertise zu stellen sind, zum Teil lediglich knapp erfullt. Letztlich bildet es
aber eine ausreichende Grundlage fur eine abschliessende Beurteilung der vorliegenden
Streitsache: Das Gutachten beruht auf allseitigen Untersuchungen, es berticksichtigt die
geklagten Beschwerden, esist in Kenntnis der V orakten abgegeben worden, eslegt die
medi zi nischen Zusammenhange nachvollziehbar dar und es weist keine Widerspriiche auf.
Sodann setzt sich der Gutachter mit den tbrigen bei den Akten liegenden fachérztlichen
Einschétzungen auseinander und er nimmt gestiitzt auf die Ergebnisse seiner
Untersuchungen eine schliissige Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit des Versicherten und
der vorhandenen Integritétseinbusse vor. 6.3 An diesem Ergebnis vermogen die Einwéande,
die der Beschwerdefiihrer in seiner Stellungnahme vom 22. Juni 2015 gegen die
beweisrechtliche Verwertbarkeit des Gerichtsgutachtens von PD Dr. G. vorbringt, letztlich
nichts zu andern. Nachfolgend ist in einem ersten Schritt auf die Beanstandungen
einzugehen, die der Versicherte im Zusammenhang mit der gutachterlichen Beurteilung
seines Gesundheitszustandes und seiner Arbeitsfahigkeit erhebt. Auf die Einwénde, die er
hinsichtlich der gutachterlichen Festsetzung der Integritdtseinbusse vorbringt, wird
anschliessend weliter unter (vgl. E. 8 hiernach) zuriickzukommen sein. Der
Beschwerdefiihrer moniert, dass PD Dr. G. die vom Kantonsgericht in seinem Beschluss
vom 3. April 2014 aufgeworfene Frage, ob der medizinische Endzustand erreicht sei, nicht
schliissig beantworte. Zudem gehe der Gerichtsgutachter f&l schlicherweise davon aus, dass
der von Dr. H. vorgeschlagene Eingriff (Infiltration AC-Gelenk) tatsachlich stattgefunden
habe. Dieser Eingriff sai jedoch nicht vorgenommen worden. Die gutachterliche Annahme,
dassim Zeitpunkt seiner Untersuchung ,,ein Zustand von einem Jahr postoperativ* bestehe,
sei daher falsch. Dieser Einwand erweist sich al's unzutreffend. Mit seiner Einschétzung,
wonach sich ,, ein Jahr nach stattgehabter Operation® ein Endzustand eingestellt habe und
der Zustand, wie er sich seither présentiere, als Endzustand auf Dauer zu betrachten sei,
bezieht sich der Gerichtsgutachter ganz offensichtlich auf den am 30. Mé&rz 2006 im
Kantonsspital Luzern erfolgten operativen Eingriff. Die Annahme, dass somit seit Ende
Mérz 2007 von einem medizinischen Endzustand ausgegangen werden kann, erweist sich
durchaus als nachvollzielbar. Der Gerichtsgutachter weist diesbeztiglich denn auch zu
Recht darauf hin, dassin den seither verfassten Gutachten und Berichten von Dr. J. vom 13.
November 2007, von Dr. |. vom 14. Dezember 2009 und von Dr. H. vom 24. Mérz 2011
weitgehend identische Befunde und somit ein praktisch Ubereinstimmender medizinischer
(End-) Zustand beschrieben wird. Im Weliteren beanstandet der Beschwerdefiihrer, dass sich
der Gerichtsgutachter nur unzureichend mit den abwei chenden Einschétzungen des
behandelnden Arztes Dr. |. auseinandersetze. Diesem Einwand ist entgegen zu halten, dass
PD Dr. G. durchaus auf die Beurteilung des behandelnden Arztes Dr. I. eingeht (vgl. S. 7 1.
des Gerichtsgutachtens): Daer in der Folge gestltzt auf seine eigenen Untersuchungen zu



weitgehend Ubereinstimmenden Befunden gelangte, hatte er aber - jedenfalls in Bezug auf
die Beurteilung des Gesundheitszustandes des Exploranden - keine Veranlassung, weiter
auf den Bericht des behandelnden Arztes einzugehen. Abweichende Auffassungen
zwischen den beiden Fachérzten bestehen hingegen bezlglich der Einschétzung der
Gewichtsbel astungsfahigkeit des Schultergiirtels des Versicherten: Wahrend Dr. 1. einen
vereinzelten Kraftaufwand von 5-10 kg (bis zur Horizontalen) als zumutbar erachtet,
bezeichnet der Gerichtsgutachter Tragbelastungen bis 10 kg als zumutbar. In diesem Punkt
trifft der Einwand zu, dass PD Dr. G. die - alerdings auch nur als minim zu bezeichnende -
Abweichung zur Auffassung des behandelnden Arztes nicht ndher begrindet. Daraus darf
allerdings nicht auf eine bewel srechtliche Unverwertbarkeit seines Gerichtsgutachtens
geschlossen werden. Diesbezuglich gilt es zu beachten, dass dem Versicherten auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt auch dann noch ein breites Feld an leichten bis

mittel schweren Arbeiten offen steht, wenn im Rahmen der Zumutbarkeitsbeurteilung von
einem Traglimit von 5-10 kg statt von einem solchen von 10 kg ausgegangen wiirde.
Insofern ergeben sich aus der fehlenden Auseinandersetzung des Gutachters mit der
(minimal) abweichenden Zumutbarkeitsbeurteilung des behandelnden Arztes letztlich keine
praktischen Auswirkungen auf die Frage des Rentenanspruchs des Beschwerdefuhrers (vgl.
dazu E. 7 hiernach). 6.4 Im Sinne eines Zwischenergebnissesist demnach festzuhalten, dass
bei der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit des Versicherten auf
die Ergebnisse des Gerichtsgutachtens von PD Dr. G. vom 17. April 2015 abgestellt werden
kann. Somit ist mit dem Gerichtsgutachter davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer in
einer leidensadaptierten leichten bis mittel schweren Tétigkeit uneingeschrankt ganztégig
arbeitsfahig ist. 7.1 Nach Art. 16 ATSG wird fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegentbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz |asst sich der Invaliditatsgrad
bestimmen (BGE 128 V 30 E. 1). 7.2. Bel der Bemessung des Valideneinkommens ist
entscheidend, was die versicherte Person nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als gesunde Person tatséchlich verdienen wirde. Die
Einkommensermittlung hat so konkret wie moglich zu erfolgen, weshalb in der Regel vom
letzten Lohn, den die versicherte Person vor Eintritt des Gesundheitsschadens erzielt hat,
auszugehen ist (Urteil I. des damaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG;
heute: Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen] vom 26. November 2002, | 491/01, E.
2.3.1 mit zahlreichen Hinweisen). Vorliegend war der Versicherte seit Mitte Oktober 2001
als Produktionsmitarbeiter bel der B. AG tétig gewesen. Die Arbeitgeberin hatte dieses
Arbeitsverhdltnis jedoch bereits vor dem Unfallereignis vom 27. November 2005 per Ende
Dezember 2005 gektindigt. Bei dieser Ausgangslageist die SUV A aber bei der Bemessung
des Valideneinkommens zu Recht nicht vom Lohn ausgegangen, den der Versicherte
zuletzt bei der B. AG erzielt hatte, sondern sie hat das Valideneinkommen richtigerweise
unter Beizug der Tabellenlhne der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des
Bundesamtes fir Statistik ermittelt (vgl. dazu BGE 126 V 76 E. 3b/bb mit Hinweisen und
124V 322 E. 3b/aa). Auf diese Weise hat sie fir das vorliegend massgebende Jahr 2008 ein



Valideneinkommen von Fr. 65' 154.-- errechnet. Dieser Betrag ist nicht zu beanstanden, er
wird denn auch vom Beschwerdefthrer nicht in Frage gestellt. 7.3.1 Hat die versicherte
Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich
zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen, so kdnnen fir die Festsetzung des
(hypothetischen) Invalideneinkommens nach der Rechtsprechung entweder die

L SE-Tabellenldhne oder die Lohnangaben aus der Dokumentation von Arbeitsplétzen
(DAP) der SUVA herangezogen werden (BGE 126 V 76 E. 3b mit Hinweisen, 129V 475
E. 4.2.1). 7.3.2 Im Entscheid BGE 129 V 472 ff. befasste sich das Bundesgericht
ausfuhrlich mit der Invaliditatsbemessung aufgrund von Arbeitsplatzbeschreibungen aus
der von der SUVA geschaffenen DAP und stellte fest, dass die fir die
Invaliditétsbemessung herangezogenen DAP-Profile im konkreten Einzelfall représentativ
sein missen. Es gentgt daher nicht, wenn lediglich ein einziger oder einige wenige
zumutbare Arbeitspl éze angegeben werden, weil es sich dabei sowohl hinsichtlich der
Téatigkeit als auch des bezahlten Lohnes um Sonder- oder Ausnahmefélle handeln kann.
Vielmehr muss der Unfallversicherer mindestens finf DAP-Blétter auflegen, damit die
Reprasentativitat der DAP-Profile al's gegeben betrachtet werden kann. Zusétzlich sind
Angaben zu machen Uber die Gesamtzahl der aufgrund der gegebenen Behinderung der
versicherten Person in Frage kommenden dokumentierten Arbeitspldtze, Uber den Hochst-
und den Tiefstlohn sowie Uber den Durchschnittslohn der dem jeweils verwendeten
Behinderungsprofil entsprechenden Gruppe. Dadurch wird eine hinreichende Uberpriifung
des dem Unfallversicherer bei der Auswahl der DAP-Blé&tter zustehenden Ermessens
ermoglicht. Sind die erwahnten verfahrensméssigen Anforderungen nicht erfillt, kann nicht
auf den DAP-Lohnvergleich abgestellt werden (vgl. zitiertes Urtell, E. 4.2.2; vgl. auch BGE
139V 5951. E. 6.3). 7.3.3 Vorliegend stlitzte sich die SUVA bei der Berechnung des
Invalideneinkommens auf Lohnangaben ausihrer DAP, wobel sie insgesamt finf
DAP-Blétter fur das Jahr 2008 auflegte. Dartiber hinaus machte sie Angaben Uber die
Gesamtzahl der aufgrund der gegebenen Beeintrachtigung des Versicherten in Frage
kommenden dokumentierten Arbeitspldtze (insgesamt 30 DAP), tiber den dabei erzielbaren
Maximallohn (Fr. 69'821.--), tber den Minimallohn (Fr. 38'900.--) sowie tber den
Durchschnittslohn der dem verwendeten Behinderungsprofil entsprechenden Gruppe (Fr.
53'546.--). Die von der Rechtsprechung geforderten, fur die Invaliditétsbemessung
herangezogenen konkreten finf DA P-Blé&tter ergeben einen Durchschnittslohn von Fr.
61'452.--. Diesen Betrag hat die SUVA in der Folge ihrem Einkommensvergleich als
hypothetisches Invalideneinkommen zu Grunde gelegt. Anhand der Gegentiberstellung des
Valideneinkommens von Fr. 65° 154.-- und dieses Invalideneinkommens von Fr. 61°452.--
ermittelte sie sodann einen Invaliditétsgrad des Versicherten von 5,68 % bzw. gerundet
(vgl. zur Rundungspraxis: BGE 130 V 121 ff.) von 6 %. 7.3.4 Der Beschwerdefuhrer
bestreitet im Zusammenhang mit dieser vorinstanzlichen Invaliditétsbemessung die
Rechtmaéssigkeit der beigezogenen DAP-Profile. So verwende die SUV A bei den konkreten
funf DAP-Profilen, auf die sie abstelle, ein Blatt (Nr. 6039), welches dem &rztlicherseits
attestierten Zumutbarkeitsprofil nicht entspreche. Zudem habe die SUV A ohne weitere
Erorterungen auf den Durchschnittslohn der herangezogenen finf DAP-Blétter abgestellt,
was nicht korrekt sei, weil dadurch den konkreten beruflichen und personlichen Merkmalen
des Versicherten nicht Rechnung getragen werde. Wie es sich mit diesen beiden Einwénden
verhdlt, kann vorliegend letztlich offen bleiben. Aus dem Folgenden ergibt sich, dass fur
den Versicherten auch kein Invaliditatsgrad von 10 % oder mehr resultiert, wenn dieser
nicht gestutzt auf die DAP-Lohnangaben, sondern stattdessen anhand der



L SE-Tabellenlhne ermittelt wird. Laut Tabelle TA1 der L SE 2008 belief sich der
Zentralwert fur die mit einfachen und repetitiven Aufgaben (Anforderungsniveau 4)
beschéftigten Manner im privaten Sektor im Jahre 2008 auf Fr. 4'806.-- (L SE 2008, Privater
Sektor, Tabelle TAL, Ménner, Total Ziff. 01-93). Dieser Tabellenlohn beruht auf einer
einheitlichen Arbeitszeit von 40 Wochenstunden und ist auf die durchschnittliche
Wochenarbeitszeit des Jahres 2008 von 41,6 Stunden (vgl. Die Volkswirtschaft 3/2014 S.
88 Tabelle B 9.2) umzurechnen. Daraus resultiert ein Monatslohn von Fr. 4998.25 bzw. ein
Jahresgehalt von Fr. 59'979.--. Dader Versicherte in einer leidensadaptierten Tétigkeit zu
100 % arbeitsfahig ist (vgl. E. 5 hiervor), belauft sich das ihm zumutbare
Invalideneinkommen auf den genannten Betrag von Fr. 59°979.--.Setzt man im
Einkommensvergleich dieses Invalideneinkommen dem Valideneinkommen von Fr.

65 154.-- gegentiber, so resultiert daraus ein Invaliditétsgrad des Versicherten von 7,9 %
bzw. gerundet von 8 %. 7.4 Nach dem Gesagten fuhren vorliegend sowohl die Festsetzung
des (hypothetischen) Invalideneinkommens gestiitzt auf die DAP-Lohnblé&tter als auch die
Bemessung des Invalideneinkommens anhand der L SE-Tabellenléhne in der
anschliessenden Invaliditdtsbemessung zu rentenausschliessenden Invaliditdtsgraden von 6
% bzw. von 8 %. Somit hat die SUV A im angefochtenen Einspracheentscheid vom 27.
August 2012 einen Rentenanspruch des Versicherten zu Recht verneint. Die Beschwerde ist
demnach im Rentenpunkt abzuweisen.

E.8

Zu prufen bleibt die Hohe der dem Beschwerdeftihrer zustehenden
I ntegritatsentschadigung.

E.81

Gemass Art. 24 Abs. 1 UV G hat die versicherte Person Anspruch auf eine angemessene

I ntegritétsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét erleidet. Nach Art. 36 Abs. 1 der
Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV) vom 20. Dezember 1982 gilt ein
Integritétsschaden als dauernd, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen Lebens
mindestens in gleichem Umfang besteht (Satz 1); er ist erheblich, wenn die korperliche,
geistige oder psychische Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenféllig oder
stark beeintréchtigt wird (Satz 2).

E.82

Laut Art. 25 Abs. 1 UV G wird die Integritétsentschadigung in Form einer Kapitalleistung
gewahrt. Sie wird entsprechend der Schwere des I ntegritétsschadens abgestuft, wobei sie
den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht
Ubersteigen darf. Nach Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der
Entschadigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Geméss
Abs. 2 dieser Vorschrift gelten fir die Bemessung der Integritétsentschadigung die
Richtlinien des Anhangs 3. Darin hat der Bundesrat in einer als gesetzmassig erkannten,
nicht abschliessenden Skala (BGE 113V 219 E. 2a; Kranken- und Unfallversicherung -
Rechtsprechung und Verwaltungspraxis [RKUV] 1988 Nr. U 48 S. 236 E. 2a mit
Hinweisen) haufig vorkommende und typische Schaden prozentual gewichtet.

E.83

Fir dieim Anhang 3 zur UVV genannten I ntegritatsschaden entspricht die Entschadigung
im Regelfall dem angegebenen Prozentsatz des Hochstbetrages des versicherten



Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die Entschadigung fir spezielle oder nicht aufgefihrte
Integritétsschaden wird nach dem Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1
Abs. 2 Satz 1). In diesem Zusammenhang hat die SUV A in Weiterentwicklung der
bundesrétlichen Skala zusétzliche Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form erarbeitet.
Diesein den Mitteilungen der Medizinischen Abteilung der SUVA Nr. 57 bis 59
herausgegebenen Tabellen (teilweise gedndert und erganzt in den Mitteilungen Nr. 60, 62
und 66) sind, soweit sie lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung
aler Versicherten gewéahrleistet werden soll, mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE
124V 32 E. 1c, 116 V 157 E. 3amit Hinweis).

E.84

Bei der Bestimmung des Schweregrades einer gesundheitlichen Beeintréchtigung handelt es
sich um eine Tatfrage, fur deren Beantwortung Verwaltung und Gerichte auf fachérztliche
Mithilfe angewiesen sind. Dem Gericht ist es nicht moglich, die Beurteilung aufgrund der
aktenkundigen Diagnosen selber vorzunehmen, da die Ausschopfung desin den Tabellen
offen gelassenen Bemessungsspi el raums entsprechende Fachkenntni sse voraussetzt und
von einem medizinischen Laien eine zuverlassige Zuordnung nicht erwartet werden kann.
Die Beurteilung der einzelnen Integritatseinbussen obliegt somit den arztlichen
Sachverstandigen (Urtell A. des Bundesgerichts vom 23. April 2007, U 121/06, E. 4.2 mit
welteren Hinweisen). 8.5.1. In ihrer Verfiigung vom 3. September 2008 hatte die SUVA
dem Versicherten fur die auf den Unfall zurlickzuf ihrende I ntegritétsei nbusse eine
Integritatsentschadigung in der Hohe von 5 % des Hochstbetrages des versicherten
Jahresverdienstes zugesprochen. Nachdem der Versicherte gegen diese Verfligung
Einsprache erhoben hatte, hiess die SUVA diese mit Einspracheentscheid vom 4. Februar
2010 insofern teilweise gut, als sie die dem Versicherten zustehende
Integritatsentschadigung neu auf 10 % festsetzte. Gegen diesen Einspracheentscheid erhob
der Versicherte Beschwerde beim Kantonsgericht, welche dieses mit Urteil vom 1. Oktober
2010 in dem Sinne guthiess, als es den angefochtenen Einspracheentscheid aufhob und die
Streitsache zu weiteren medizinischen Abklarungen und zum anschliessenden Erlass einer
neuen Verfligung an die SUV A zuriickwies. Gestiitzt auf dasin der Folge von Dr. H.
verfasste orthopéadische Gutachten vom 25. Mérz 2011 legte die SUVA mit Verfiigung vom
23. August 2011 die Integritéatseinbusse des Versicherten neu (wieder) auf 5 % fest.
Gleichzeitig entschied sie, dass der Versicherte die ihm zu viel ausbezahlte
Integritatsentschadigung im Umfang von 5 % beziehungsweise in der Hohe von Fr. 5°340.--
innert 30 Tagen zurlickzuzahlen habe. Die vom Versicherten gegen diese Verflgung
erhobene Einsprache wies die SUVA mit dem vorliegend angefochtenen
Einspracheentscheid vom 27. August 2012 ab. 8.5.2 Der Versicherte macht in der
vorliegenden Beschwerde geltend, die SUVA habe ihm im Einspracheentscheid vom 4.
Februar 2010 die Integritatsentschadigung von 10 % vorbehaltlos zugesprochen. Es kénne
deshalb keine Rede von einem unrechtmassigen L eistungsbezug sein und es fehle somit in
jedem Fall an einer Grundlage fur die geltend gemachte Ruckforderung. Dieser
Betrachtungswei se kann jedoch nicht beigepflichtet werden. Der Beschwerdefihrer
Ubersieht, dass der Einspracheentscheid vom 4. Februar 2010, mit welchem ihm die 10
%-ige Integritétsentschadigung zugesprochen worden war, nicht in Rechtskraft erwachsen
ist. Das Kantonsgericht hat diesen Entscheid auf Beschwerde des Versicherten hin, in
welcher dieser (auch) die nochmalige Abkl&rung seines I ntegritatsentschadigungsanspruchs
beantragt hatte, mit Urteill vom 1. Oktober 2010 vollumfanglich aufgehoben und die
Angelegenheit zu weiteren medizinischen Abklérungen - auch hinsichtlich der



Integritatsentschadigung - und zum anschliessenden Erlass einer neuen Verfiigung an die
SUVA zurtickgewiesen. In Anbetracht dieses Verfahrensablaufs bedurfte die SUVA aber
entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers keines Riickkommenstitelsim Sinne des
Art. 53 Abs. 1 ATSG (prozessuale Revision) oder des Art. 53 Abs. 2 ATSG
(Wiedererwagung), um die von ihr im - nie rechtskréftig gewordenen -Einspracheentscheid
vom 4. Februar 2010 auf 10 % bezifferte I ntegritétsentschédigung gestitzt auf dieim
Nachgang zum kantonsgerichtlichen Urteil vom 1. Oktober 2010 erfolgten medizinischen
Abklarungen neu (wieder) auf 5 % festzusetzen. 8.5.3 Der Beschwerdefiihrer macht sodann
geltend, die verfugte Kirzung der Integritétsentschadigung komme einer reformatio in
peius gleich, weshalb ihm die Kiirzung zunéchst hétte angedroht werden missen, damit er
sein Begehren um Ausrichtung einer mehr al's 10 %-igen Integritétsentschadigung hétte
zurlickziehen kénnen. Mit diesem Einwand kann der Beschwerdefthrer vorliegend aber
ebenfalls nichts zu seinen Gunsten ableiten. Estrifft zwar zu, dass das kantonale
Versicherungsgericht der Beschwerde fuhrenden Person Gelegenheit zur Stellungnahme
sowie zum Rlckzug der Beschwerde zu geben hat, wenn es beabsichtigt, eine Verfligung
oder einen Einspracheentscheid zu Ungunsten der Beschwerde fiihrenden Person zu andern
(Art. 61 lit. d ATSG). Nach der bis Mitte Juli 2011 geltenden bundesgerichtlichen
Rechtsprechung bedeutete die blosse Mdglichkeit einer Schlechterstellung infolge
Aufhebung einer leistungszusprechenden Verfligung und Riickweisung der Sache zu
erganzender Sachverhaltsabklarung sowie neuer Entscheidung an den Versicherungstréager
jedoch keine reformatio in peiusim Sinne dieser Bestimmung (Urteil I. des Bundesgerichts
vom 4. Juni 2010, 9C_990/2009, E. 2 mit Hinweisen). Erst mit dem am 18. Juli 2011
ergangenen Grundsatzentscheid 137 V 314 ff. anderte das Bundesgericht seine bisherige
konstante Praxis dahingehend, dass der Beschwerde fuhrenden Partei auch dann
Gelegenheit zum Rickzug der Beschwerde zu geben ist, wenn eine | eistungszusprechende
Verfligung aufgehoben und die Sache zu weiterer Abklarung und neuer Entscheidung an
den Versicherungstréger zurtickgewiesen werden soll (BGE 137 V 314, Regeste).
Vorliegend datiert der im vorangegangenen Beschwerdeverfahren ergangene
Rickweisungsentscheid des Kantonsgerichts vom 1. Oktober 2010 und somit vor Erlass des
Grundsatzentscheides 137 V 314 ff. Im Lichte der geschilderten, damals geltenden
bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist es aber nicht zu beanstanden, dass das
Kantonsgericht dem Versicherten vorgangig der mit Urteil vom 1. Oktober 2010 erfolgten
Aufhebung des | eistungszusprechenden Einspracheentscheides vom 4. Februar 2010 und
der Ruckweisung der Angelegenheit zu erganzender Sachverhaltsabklérung sowie neuer
Entscheidung an die SUV A keine M6glichkeit zum Beschwerderlickzug eingerédumt hatte.

E.8.6

Wie bereits oben erwdhnt (vgl. E. 5 hiervor), gelangte PD Dr. G. in seinem
Gerichtsgutachten vom 17. April 2015 zum Ergebnis, dass die Integritdtseinbusse des
Versicherten in Anbetracht der sich seit einem Jahr postoperativ sehr stationdr haltenden,
sich in der Beweglichkeit leicht positiv, sicher aber nicht negativ entwickelnden
Befundsituation auf 5 % zu beziffern sei. Der Beschwerdefuhrer vertritt in seiner
Stellungnahme zum Gerichtsgutachten die Auffassung, dass auf diese Einschéatzung nicht
abgestellt werden konne, da sie nicht ausreichend begriindet werde. Zudem fehle eine
Auseinandersetzung mit der Einschétzung des behandelnden Arztes Dr. I. , der von einer 10
%-igen Integritatseinbusse ausgehe. Dem Beschwerdefihrer ist insoweit beizupflichten, als
der Gerichtsgutachter das eingangs dieses Abschnitts wiedergegebene Ergebnis seiner
Beurteilung zugegebenermassen ausserst knapp begriindet hat. Zu beachten ist allerdings,



dass er an einer anderen Stelle des Gerichtsgutachtens (vgl. S. 10 Mitte) zusétzlich darauf
hinweist, dass bei einer Periarthrosis humerus scapularis fir eine leichte Form keine und bei
einer massigen Form eine 10 %-ige I ntegritéatsel nbusse angenommen werden konne. Er sel
der Auffassung, dass es sich im Falle des Versicherten um eine dazwischen liegende Form
handle, weshalb es angezeigt sei, von einem I ntegritatsschaden von 5 % auszugehen. Mit
dieser erganzenden Feststellung kann die gutachterliche Beurteilung des I ntegritatsschadens
insgesamt als nachvollziehbar und auch ausreichend begriindet bezei chnet werden, so dass
auf diese abgestellt werden kann. Die Beschwerde ist demnach auch hinsichtlich der
beanstandeten | ntegritétsentschédigung abzuwei sen.

E.8.7

Zu erganzen bleibt, dass die SUVA den Versicherten im angefochtenen
Einspracheentscheid zu Recht auf die Mdglichkeit hingewiesen hat, im Zusammenhang mit
der geltend gemachten Ruckforderung der zu viel ausbezahlten Integritatsentschadigung in
der Hohe von Fr. 5°340.-- ein Erlassgesuch zu stellen. Ein solchesist gemass Art. 4 Abs. 4
der Verordnung tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV) vom 11.
September 2002 spétestens 30 Tage nach Eintritt der Rechtskraft der
Ruckforderungsverfiigung einzureichen.

E.9

Zusammenfassend ist al's Ergebnis festzuhalten, dass der angefochtene Einspracheentscheid
vom 27. August 2012 nicht zu beanstanden ist. Die vom Versicherten hiergegen erhobene
Beschwerde muss deshalb abgewiesen werden.

E. 10
Abschliessend bleibt Uiber die Kosten des V erfahrens zu befinden.

E.10.1

Art. 61 lit. a ATSG hélt fest, dass der Prozess vor dem kantonalen Gericht fur die Parteien
kostenlos zu sein hat. Es sind demnach fir das vorliegende Verfahren keine Kosten zu
erheben.

E.10.2

Nach Art. 45 Abs. 1 ATSG hat der Versicherungstrager die Kosten der Abklérung zu
Ubernehmen, soweit er die Massnahmen angeordnet hat. Hat er keine Massnahmen
angeordnet, so Ubernimmt er deren Kosten dennoch, wenn die Massnahmen fir die
Beurteilung des Anspruchs unerlasslich waren oder Bestandteil nachtraglich
zugesprochener Leistungen bilden. Wie das Bundesgericht in BGE 137 V 210 ff.
entschieden hat, sind in den Fallen, in denen zur Durchfiihrung der vom Gericht as
notwendig erachteten Bewei smassnahme an sich eine Riickweisung in Frage kéme, eine
solche indessen mit Blick auf die Wahrung der Verfahrens-fairness entfallt, die Kosten der
durch das Gericht in Auftrag gegebenen Begutachtung den Versicherungstragern zu
auferlegen. Dies sei, so das Bundesgericht weiter, mit der zitierten Bestimmung von Art. 45
Abs. 1 ATSG durchaus vereinbar (BGE 137 V 265f. E. 4.4.2). Vorliegend war das
Kantonsgericht anlésslich der Parteiverhandlung vom 3. April 2014 zum Ergebnis gelangt,
dass das von der SUV A eingeholte Gutachten von Dr. H. vom 25. Mérz 2011 fir die
streitigen Belange nicht umfassend war (vgl. dazu E. 4.3 hiervor) und demnach den
rechtsprechungsgemassen Anforderungen an ein beweistaugliches Gutachten (BGE 125V
352 E. 3a) nicht gentigte. Da ein Entscheid in der Angelegenheit gestiitzt auf die damals



vorhandene Aktenlage nicht moglich war, beschloss das Kantonsgericht, die erforderliche
zusétzliche Abklarung des medizinischen Sachverhaltes im Rahmen eines orthopéadischen
Gerichtsgutachtens vornehmen zu lassen. Das in der Folge eingeholte Gerichtsgutachten
von PD Dr. G. vom 17. April 2015 war mit anderen Worten fir eine abschliessende
Beurteilung des L eistungsanspruchs des Versicherten unerlasslich. Im Lichte der
geschilderten bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind demnach die Kosten dieses
Gutachtens, welche sich gemass der eingereichten Honorarrechnung vom 21. Mai 2015 auf
Fr. 4695.-- belaufen, der SUVA zu auferlegen. 10.3.1 Geméass Art. 61 lit. g Saiz 1 ATSG
hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf Ersatz ihrer Parteikosten.
Stellt man vorliegend ausschliesslich auf den Prozessausgang ab, so handelt es sich beim
Beschwerdefiihrer um die unterliegende und bel der SUVA um die obsiegende Partel mit
der Folge, dass dem Beschwerdefuhrer nach dem Wortlaut der genannten Bestimmung
keine Partel entschédigung zustehen wiirde und die ausserordentlichen Prozesskosten
stattdessen wettzuschlagen wéaren. Nun gilt es allerdings zu beachten, dass das damalige
EVG in sténdiger Rechtsprechung zum Partei entschadigungsrecht im Rahmen der
bundesrechtlichen Vorschriften Gber die Parteientschadigung im kantonalen
Beschwerdeverfahren - wie etwa die damaligen Bestimmungen von Art. 85 Abs. 2 lit. f des
Bundesgesetzes Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV G) vom 20.
Dezember 1946 und Art. 108 Abs. 1 lit. g UV G - das Verursacherprinzip anerkannt hat.
Danach hat unnétige Kosten zu bezahlen, wer sie verursacht hat (BGE 125V 375 E. 2b).
Dementsprechend kann keine Parteientschadigung beanspruchen, wer zwar im Prozess
obsiegt, sich aber den Vorwurf gefallen lassen muss, er habe es wegen Verletzung der
Mitwirkungspflicht selber zu verantworten, dass ein unnotiger Prozess gefiihrt worden sei
(Sozialversicherungsrecht - Rechtsprechung [SVR] 2004 ALV Nr. 8 E. 3.1 mit zahlreichen
Hinweisen). Andererseits kann das V erursacherprinzip aber auch dazu fihren, dassdie
Behorde einer unterliegenden Partei die Parteikosten zu ersetzen hat, wenn sie das
Verfahren durch einen Fehler veranlasst oder wenn sie der Beschwerde fihrenden Partel -
unter damaliger Optik - zumindest berechtigten Anlass zur Ergreifung des Rechtsmittels
gegeben hat (vgl. zum Ganzen: Martin Bernet , Die Parteientschédigung in der
schweizerischen Verwaltungsrechtspflege, Zirich 1986, S. 136 ff.). Diese im Rahmen von
atArt. 85 Abs. 2 lit. f AHVG sowie altArt. 108 Abs. 1 lit. g UV G entwickelten Grundsétze
zum Anspruch auf Parteientschadigung im kantonalen Beschwerdeverfahren haben unter
der Herrschaft des ATSG weiterhin Geltung und sind demnach fur die Auslegung von Art.
61 lit. g Satz 1 ATSG massgebend (SVR 2004 ALV Nr. 8 E. 3.1). 10.3.2. Wie oben
geschildert (vgl. E. 5.2 hiervor), stitzte sich die SUVA im vorliegend angefochtenen
Einspracheenstcheid vom 27. August 2012 bei der Beurteilung des medizinischen
Sachverhalts vollumfanglich auf das orthopadische Gutachten von Dr. H. vom 25. Méarz
2011. In seiner Beschwerde vom 24. April 2013 rugte und begriindete der Versicherte
explizit, dass und weshalb das betreffende Gutachten von Dr. H. - entgegen der Sichtweise
der SUVA - den rechtsprechungsgemassen Anforderungen an ein bewei staugliches
Gutachten nicht gentige. Anlasslich der Parteiverhandlung vom 3. April 2014 erachtete das
Kantonsgericht diese vom Beschwerdefihrer erhobenen Riigen al's begriindet (vgl. E. 5.2
hiervor); es entschied, den Fall auszustellen und zur Klérung des medizinischen
Sachverhalts ein Gerichtsgutachten in Auftrag zu geben. Der damalige Beschluss des
Kantonsgerichts macht deutlich, dass die Erhebung der Beschwerde durch den Versicherten
jedenfallsinsoweit begrindet war, als er darin in zutreffender Weise die vorinstanzliche
Abklarung und Wurdigung des medizinischen Sachverhalts beanstandete. Dies wiederum



zeigt, dass der Versicherte - unter damaliger Optik -ausreichende Veranlassung hatte, den
Einspracheentscheid der SUVA vom 27. August 2012 beim Kantonsgericht anzufechten.
Vor diesem Hintergrund rechtfertigt es sich, dem Beschwerdefuhrer fir die von seinem
Rechtsvertreter im Zeitraum ab Zustellung des Einspracheentscheides vom 27. August 2012
bis und mit der Parteiverhandlung vom 3. April 2014 erbrachten notwendigen Bemiihungen
eine angemessene Parteientschadigung zu Lasten der SUV A zuzusprechen. Fur diese

L 6sung spricht auch der Umstand, dass der Versicherte in gleicher Weise Anspruch auf eine
angemessene Parteientschadigung zu Lasten der SUV A gehabt hétte, wenn das
Kantonsgericht anlasslich der Parteiverhandlung vom 3. April 2014 den Fall nicht
ausgestellt und ein Gerichtsgutachten in Auftrag gegeben, sondern stattdessen den
angefochtenen Einspracheentscheid aufgehoben und die Angelegenheit zur weiteren
Abkléarung des medizinischen Sachverhalts an die SUVA zurlickgewiesen hétte. Bei dieser
Vorgehensweise des Gerichts gilt ndmlich nach standiger bundesgerichtlicher
Rechtsprechung die Beschwerde fiihrende Person a's (vollsténdig) obsiegende Partei,
welche geméass Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf eine Parteientschadigung zu Lasten des
betroffenen Soziaversicherers hat (vgl. BGE 137V 61f. E. 2.1und 2.2, BGE 132V 235 E.
6.2, je mit Hinweisen). 10.3.3 Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat in seiner am
4. August 2015 beim Kantonsgericht eingegangenen Honorarnote fur den Zeitraum ab
Zustellung des Einspracheentscheides vom 27. August 2012 bis und mit der
Parteiverhandlung vom 3. April 2014 einen Zeitaufwand von 13,5 Stunden geltend
gemacht, was sich umfangmassig in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und
Rechtsfragen al's angemessen erweist. Die Bemihungen sind zu demin
Sozialversicherungsprozessen praxisgemass fur durchschnittliche Falle zur Anwendung
gelangenden Stundenansatz von 250 Franken zu entschédigen. Nicht zu beanstanden sind
sodann die in der Honorarnote fur den genannten Zeitraum ausgewiesenen Auslagen von
Fr. 143.--. Dem Beschwerdefuhrer ist deshalb fir seine im vorliegenden
Beschwerdeverfahren bis zur Parteiverhandlung vom 3. April 2014 erbrachten
Bemihungen eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 3'799.45 (13,5 Stunden a Fr.
250.- + Auslagen von Fr. 143.-- zuziglich 8 % Mehrwertsteuer) zu Lasten der SUVA
zuzusprechen. 10.3.4 Die nach der Parteiverhandlung vom 3. April 2014 angefallenen
ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschlagen.

E. 104

Esbleibt Gber den Antrag des BeschwerdefUhrers zu befinden, es sel ihm die unentgeltliche
Verbeistdndung mit seinem Rechtsvertreter zu bewilligen.

E.104.1

Gemaéss Art. 61 lit. f Satz 2 ATSG wird der Beschwerde fuhrenden Person, wo die
Verhdltnisse es rechtfertigen, ein unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt. Mit
Inkraftsetzung des ATSG ist der im Wortlaut mit Art. 61 lit. f ATSG Ubereinstimmende Art.
108 Abs. 1 lit. f UV G aufgehoben worden. Damit hat sich inhaltlich nichts geéndert und die
bisherige Rechtsprechung des damaligen EV G zu Art. 108 Abs. 1 lit. f UV G hat weiterhin
Geltung (Urteil X. desEVG vom 3. Juli 2003, U 114/03, E. 2.1). Gemass dieser
Rechtsprechung ist die unentgeltliche V erbeisténdung im kantonalen Beschwerdeverfahren
zu bewilligen, wenn der Prozess nicht offensichtlich aussichtslos erscheint, die Partei
bedurftig und die anwaltliche V erbei standung notwendig oder doch geboten ist (Urteil U.
desEVG vom 7. Juli 2003, U 356/02, E. 3.1; Alexandra Rumo - Jungo , Rechtsprechung
des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die



Unfalversicherung, 3. Auflage, Zurich/Basel/ Genf 2003, S. 451 mit Hinweisen auf BGE
100V 62 E. 3und 98V 117 E. 2; vgl. auch Udli Kieser , ATSG-Kommentar, 2. Auflage,
Zurich/Basel/Genf 2009, Art. 61 Rz. 104). Diese Voraussetzungen sind vorliegend
gegeben: Die Bedurftigkeit des Versicherten kann gestiitzt auf die eingereichten Unterlagen
bejaht werden, die Beschwerde hat sich als nicht offensichtlich aussichtslos erwiesen und
die anwaltliche Vertretung ist geboten gewesen.

E.104.2

Der Rechtsvertreter des Versicherten hat in seiner am 4. August 2015 beim Kantonsgericht
eingegangenen Honorarnote fur die Periode nach der Parteiverhandlung vom 3. April 2014
einen Zeitaufwand von 4,5 Stunden und Auslagen von Fr. 39.-- ausgewiesen, was
umfangmassig nicht zu beanstanden ist. Fur diesen von der vorstehenden

Partel entschadigung nicht erfassten Zeitaufwand und die genannten, in der

Partel entschadigung nicht beriicksichtigten Auslagen ist der Rechtsvertreter deshalb aus der
Gerichtskasse zu entschadigen. Gemass § 3 Abs. 2 der Tarifordnung fur die Anwatinnen
und Anwélte vom 17. November 2003 (in der seit 1. Januar 2014 geltenden Fassung)
betrégt das Honorar bei unentgeltlicher Verbeisténdung Fr. 200.-- pro Stunde. Dem
Rechtsvertreter ist deshalb ein Honorar in der Hohe von Fr. 1014.10 (4,5 Stunden a Fr.
200.-- und Auslagen von Fr. 39.-- zuzlglich 8 % Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse
auszurichten.

E.104.3

Der Beschwerdefuhrer wird ausdriicklich auf 8 53a Abs. 1 des Gesetzes Uber die
Organisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach
eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung
verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage ist. Demgemasswirder kannt: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine V erfahrenskosten erhoben. 3. Die Kosten
fur die gerichtliche Begutachtung in der Hohe von Fr. 4'695.-- werden der SUV A auferlegt.
4. Die SUVA hat dem Beschwerdefiihrer eine reduzierte Parteientschadigung in der Hohe
von Fr. 3:799.45 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Im Ubrigen
werden die ausserordentlichen Kosten wettgeschlagen. Zufolge Bewilligung der
unentgeltlichen Verbeistandung wird dem Rechtsvertreter des Beschwerdeftihrers Uberdies
ein Honorar in der Hohe von Fr. 1'014.10 (inkl. Auslagen und 8 % M ehrwertsteuer) aus der
Gerichtskasse ausgerichtet.
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