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E.5

Das Administrativverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG).
Danach haben die Verwaltung und das Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fur die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tGber die fur die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urteil des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt
sich aus der Sach- und Rechtslage. Gestutzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der
Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass liber den L eistungsanspruch zumindest mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann (Urteil des
Bundesgerichtsvom 7. Mé&rz 2019, 9C 57/2019, E. 3.2). 6.1 Im vorliegenden Verfahren
sind im Wesentlichen nachfolgende Berichte zu beriicksichtigen: 6.2.1. Zunéchst ist auf das
vom Kantonsgericht im Beschwerdeverfahren KGSV 725 14 159 in Auftrag gegebene
Gutachten von Dr. D. vom 18. September 2015 hinzuweisen. Dr. D. diagnostizierte mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit einen Status nach Implantation einer schaftlosen
Schultertotal prothese links mit/bei Omarthrose, Status nach arthroskopischer Adhésiolyse
bel Frozen Shoulder (10. August 2012), Status nach Schulterarthroskopie und
Bizepstenodese, Intervallnaht Gber Miniopen am 30. Januar 2012 und Sturz am 25.
November 2011. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden eine schwere
Omarthrose rechts mit/bei Status nach Refixierung der distalen Bicepssehne und der
Pectoralis major-Sehne sowie Status nach Patellafraktur linksim Alter von 15 Jahren
(konservativ therapiert, anamnestisch mit retropatellarer Knorpellasion). Dr. D. hielt fest,
dassdie SLAP-Lasionim MRI, welches 16 Monate vor der Operation (recte: Unfall) erstellt
worden sei, noch nicht diagnostiziert worden sei. Daher sei diese mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit durch den Unfall ausgel 6st worden. Auch die Intervalllasion habe ihre
Ursache im Unfall. In Folge der operativen Versorgung sei die Entwicklung einer Frozen
Shoulder ebenso eine indirekte Unfallfolge wie die Implantation der Prothese. Als
Vorzustand bestehe eine Omarthrose links. Diese sel mittels konventioneller radiologischer
Diagnostik und MRI gesichert. Es habe jedoch bis zum Zeitpunkt des Unfalls eine
subjektive Beschwerdefreiheit bestanden und es sei keine spezifische Therapie durchgefihrt
worden. In der medizinischen Beurteilung hielt Dr. D. zusammengefasst fest, dass es
sowohl durch die am 25. November 2011 entstandene SLAP-Lasion als auch durch die
operative Therapie und die Frozen Shoulder zu einer Verschlimmerung der vorbestehenden



Omarthrose gekommen sai. Aus seiner Sicht liege eine richtungsgebende Verschlimmerung
des Vorzustands durch das Ereignis vom 25. November 2011 vor und der Status quo sine
sei nicht erreicht worden. 6.2.2. Da dem Gutachten von Dr. D. vom 18. September 2015
einzig zu entnehmen war, dass der Beschwerdefuhrer im Untersuchungszeitpunkt in der
angestammten Tétigkeit zu 100 % arbeitsunféhig gewesen sei, holte das Kantonsgericht
eine erganzende Stellungnahme bei Dr. E. ein. Dieser teilte am 19. Mai 2016 mit, er habe
beim Beschwerdefuhrer am 25. September 2013 eine Schultertotal prothese links
implantiert. Im Anschluss an die Operation habe eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit
bestanden. Aufgrund persistierender Beschwerden und dem Nachweis einer subtotalen
Ruptur der refixierten Sehne des Subscapularis sei am 5. Mé&rz 2014 eine Revision der
linken Schulter durchgeftihrt worden. Die physiotherapeutische Begleitbehandlung, der
Kraftaufbau und die Verbesserung der Mobilisation seien den ganzen Sommer 2014
durchgefihrt worden und ab Herbst 2014 habe ein befriedigender Zustand bestanden. In der
Konsultation vom 1. September 2014 habe sich eine gute Beweglichkeit der linken Schulter
gezeigt. Es seien aber noch Restbeschwerden vorhanden gewesen. Daraufhin sei ab 8.
September 2014 eine Arbeitsfahigkeit von 50 % attestiert worden. Aufgrund von
Schmerzen bei Uberlastung sei der Beschwerdefuihrer ab 10. September 2014 bis 28.
September 2014 wiederum zu 100 % arbeitsunfahig gewesen. Ab 29. September 2014 habe
eine 50%ige Arbeitsfahigkeit bestanden. In der letzten Konsultation vom 4. November 2014
habe sich ein unverandert gunstiger Verlauf gezeigt und der Beschwerdefthrer wére
betreffend die linke Schulter wieder voll arbeitsfahig gewesen. Da aber zunehmende
Beschwerden in der rechten Schulter hinzugekommen seien, hétte insgesamt keine héhere
Arbeitsfahigkeit attestiert werden konnen. Mittlerwelle sei der Beschwerdefiihrer auch an
der rechten Schulter operiert worden. Dies sei zwar nicht Gegenstand des vorliegenden
Verfahrens, erschwere aber die Antwort, ab wann der Beschwerdefihrer in Bezug auf die
linke Schulter wieder voll arbeitsfahig gewesen sai. Dies sai theoretisch auf den 1.
Dezember 2014 festzulegen. 6.3.1. Im Rahmen des am 29. Mai 2017 gemeldeten Ruckfalls
berichtete Dr. E. in seinem Verlaufsbericht, der am 24. Juli 2017 bei der Suva einging, dass
der Beschwerdefiihrer ihn im September 2016 mit massiven Bewegungsschmerzen an der
linken Schulter aufgesucht habe. Er habe in der Folge das Gelenk punktiert. Trotz
Antibiotikaabgabe wahrend drei Monaten habe der BeschwerdefUhrer weiter leichtgradige
Schulterbeschwerden gehabt. Im Rahmen einer Kontrolle am 5. Januar 2017 sei der
Verdacht auf einen persistierenden Infekt mit dem Propionibacterium acnes aufgekommen,
weshalb nochmal's eine Punktion beider Schultern vorgenommen worden sei. Am 30.
Januar 2017 sei die Schulterprothese links ersetzt worden. Im weiteren Verlauf hétten die
Beschwerden an beiden Schultern persistiert, wobei die linke Schulter eindeutig starker
betroffen gewesen sai. Dr. E. attestierte dem Beschwerdefthrer eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. 6.3.2. Der Suva-Kreisarzt Dr. H. dusserte sich am 22. bzw. am 23.
August 2017 zur Ruckfallmeldung und bestétigte schliesslich, dass sémtliche Eingriffe an
der linken Schulter auf das Unfallereignis vom 25. November 2011 zuriickzufihren seien.
6.3.3 Am 23. August 2017 berichtete Dr. med. I. , FMH Neurologie, dass sich
klinisch-neurol ogisch eine ausgepragte Atrophie des linken Deltoideus mit massiv
eingeschrankter Beweglichkeit im Schultergelenk zeige. Sie diagnostizierte eine Atrophie
des linken Deltoideus inaktivitétsbedingt im Rahmen der orthopadischen Problematik, eine
unauffallige Elektromyographie des Musculus deltoideus links ohne Hinweise auf eine
(residuelle) Neuropathie des Nervus axillaris, einen Status nach traktionsbedingter, in erster
Linie demyelinisierender Neuropathie des linken Armplexus bei Status nach



Schulterprothesenwechsel Ende Januar 2017 mit/bei residueller Hypésthesie im Bereich des
Nervus cutaneus antebrachii lateralis sowie des Nervus medianus links und ein

mittel schweres Karpaltunnel syndrom links sowie ein massiggradiges rechts. Dr. |. hielt
aufgrund ihrer Untersuchung zusammengefasst fest, dass die residuelle Hypasthesie im
Rahmen einer leichten residuellen Schadigung des Nervus medianus bzw. des Nervus
cutaneus antebrachii lateralis bei Status nach Armplexuslasion bedingt sei. Eine weitere
Verbesserung sei in den nachsten Monaten durchaus moglich. Insgesamt dirfe die Prognose
aufgrund der elektroneurographischen Befunde al's guinstig angesehen werden. 6.3.4 Nach
einem persistierenden Verlauf musste sich der Beschwerdefihrer am 3. Mérz 2019 erneut
einer Operation an der linken Schulter unterziehen. Dabei sei die anatomische
Schulterprothese links durch eine inversive Prothese ersetzt worden (act. 300). Dr. E. hielt
in seinem Verlaufsbericht vom 10. April 2019 fest, dass radiologisch ein gutes Resultat
vorliege. Die Funktion sei jedoch noch nicht wiederhergestellt. Dies sei einerseits auf eine
erneute Reizung des Plexus brachialis und andererseits darauf zuriickzufthren, dass durch
die eingesetzte inverse Prothese der Arm verléangert worden sei und sich die Bizeps- sowie
die Coracobrachialissehnen noch nicht an die neue Situation gewohnt hétten. 6.3.5 Der
Beschwerdefiihrer befand sich vom 7. August 2019 bis 4. September 2019 in der
Rehaklinik F. . Im Austrittsbericht vom 6. September 2019 wurden eine Schulterdistorsion
links mit SLAP-L&sion Grad IV und eine Intervalll&sion und eine Anpassungsstorung,
angstlichmisstrauische und depressivagitierte Reaktion gemischt (ICD-10 F43.22)
diagnostiziert. In der zusammenfassenden Beurteilung wurde unter anderem ausgefuhrt,
dass wahrend der Rehabilitation eine psychosomatische Abkl&rung stattgefunden habe.
Dabei hétte sich ergeben, dass der Beschwerdefiihrer wahrend des Reha-Aufenthalts eine
gerei ztangstlich-abwehrendemi sstraui-sche und etwas deprimiertagitierte Grundstimmung
gezeigt habe. Er sal blockiert durch die Vorstellung, dass er nach dem letzten
Prothesenwechsel und der aktuell sehr eingeschréankten Beweglichkeit der linken Schulter
den Beruf als LKW-Chauffeur nicht wieder ausiiben konne. In somatischer Hinsicht hatten
sechs Monate nach dem dritten Schulterprothesenwechsel links bei Austritt noch deutliche
Bewegungseinschrankungen in der linken Schulter bestanden. Es habe sich klinisch das
Bild einer Frozen Shoulder links présentiert. Es seien aber ein Kraftzuwachs und eine
bessere Ansteuerung der Schultergurtelmuskulatur links festzustellen. Es seien auch bessere
Haltungen in der Halswirbel- und der Brustwirbelséule erreicht worden. Nach anfanglicher
Schmerzexazerbation habe sich das Schmerzniveau wieder auf dem fur den Versicherten
gewohnten Niveau eingependelt; eine Besserung der Schmerzen habe hingegen nicht
erreicht werden konnen. Gemass Einschétzung des behandelnden Orthopéaden sei aufgrund
der komplexen Konstellation bei der linken Schulter nach dreimaligem Prothesenwechsel
jedoch von einer 2-jahrigen Heillungsphase auszugehen. Die objektivierbaren Befunde bel
Austritt entsprachen im Wesentlichen denen beim Eintritt. Aufgrund der Diagnosen und der
klinischen sowie der radiol ogischen Befunde wiirden sich die noch vorhandenen
Restbeschwerden und Funktionseinschrankungen beziiglich der linken Schulter sowohl in
ihrer Lokalisation als auch in der Intensitét vollumfanglich erkléren lassen. In Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit/Zumutbarkeit und Eingliederungsperspektive wurde festgestellt, dass aus
psychiatrischer Sicht keine arbeitsrel evante L eistungsminderung vorliege. Die angestammte
Tétigkeit sei aus somatischer Sicht aktuell nicht zumutbar, da die Anforderungen zu hoch
seien (korperlich schwere Tétigkeit). Die Zumutbarkeit in angepassten Tétigkeiten konne
noch nicht festgelegt werden, da der Versicherte sich derzeit noch in der medizinischen
Phase befinde. Zusammenfassend wurde dem Beschwerdefiihrer aktuell eine volle



Arbeitsunfahigkeit in sémtlichen Tatigkeiten attestiert. 6.3.6 Am 22. Juni 2020 fand eine
kreisarztliche Untersuchung statt (act. 405). Dr. H. kam dabei zum Schluss, dass an der
linken Schulter ein medizinischer Endzustand vorliege. Weitere Eingriffe seien weder
geplant noch notwendig. Der linke Arm kdnne aktiv nur minimal bewegt werden und die
Muskulatur sei verkimmert. Die Belastungsgrenze auf Gurtelhthe betrage 1 kg. Eine
ganztagige Prasenz sei zumutbar, allerdings mussten dem Versicherten (zu den tblichen
Pausen) zusétzlich drei Pausen von je 15 Minuten zugestanden werden. Weiter hielt der
Kreisarzt fest, dass eine Integritdtsentschadigung geschuldet sei. Aktuell gehe der
Versicherte zweimal pro Woche in die Physiotherapie sowie einmal zur Akupunktur. Die
Erhaltungstherapie werde nach Beurteilung der Restfolgen neu tberprift. 6.3.7 Auf
Empfehlung des Kreisarztes Dr. H. vom 30. November 2021 unterzog sich der Versicherte
am 10. und 11. Januar 2022 einer Abklarung mit Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit (EFL) in der Rehaklinik F. . Dem Bericht vom 25. Januar 2022 ist zu
entnehmen, dass die wahrend der Abklarung (mit EFL) erhobenen Resultate der physischen
Leistungstests fir die Beurteilung der zumutbaren Belastbarkeit aufgrund einer
beobachteten erheblichen Symptomausweitung nicht verwertbar seien. Der
Beschwerdefiihrer hétte bel guter Anstrengung eine bessere L eistung erbringen kénnen. Das
Ausmass der demonstrierten physischen Einschrankungen lasse sich mit den
objektivierbaren pathol ogischen Befunden ungeniigend erkl&ren. Die Beurteilung der
Zumutbarkeit stiitze sich deshalb wesentlich auf medizinischtheoreti-sche Uberlegungen,
unter Beriicksichtigung der Beobachtungen bei den Leistungstests. Eine weitergehende
Einschrénkung der Belastbarkeit lasse sich medizinischtheoretisch nicht begriinden. Zwar
seien die Tatigkeiten als Teamleiter und Chauffeur nicht mehr zumutbar, da es sich um sehr
schwere Arbeiten mit notwendigem, beidseitigem sicherem Einsatz der oberen Extremitéten
handle. Hingegen sei eine sehr leichte Arbeit ganztags mdglich. Dabel sei die linke Hand
nur als aktive Hilfshand einsetzbar. Zudem seien Té&tigkeiten tber Gurtelhthe nicht mdglich
und es seien Vibrationsbelastung und Schldge zu vermeiden. 6.3.8 Der Kreisarzt Dr. H.
untersuchte den Beschwerdefthrer am 28. Mérz 2022 erneut (act. 495). Im gleichentags
erstellten Bericht bestétigte er, dass der medizinische Endzustand fur die linke Schulter
unter Beriicksichtigung des Gesamtverlaufs erreicht sei. Mit einer wesentlichen und
namhaften Besserung sei im weiteren Verlauf nicht mehr zu rechnen. Das
Belastbarkeitsprofil auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bezogen auf die linke Schulter sehe
eine ganztagige Tatigkeit vor. Es seien aber nur sehr leichte Tatigkeiten zumutbar, bei
welchen mit der linken Hand nur auf Girtelh6he gearbeitet werden dirfe. Ebenso konne der
Versicherte keine Leitern und GerUste besteigen und keine absturzgeféhrdeten Positionen
einnehmen. Zudem seien Vibrationsbel astungen fir den linken Arm zu vermeiden und es
durften auch keine korperfernen Arbeiten mit dem linken Arm verrichten werden.
Zusétzlich zur reguléren Pausenzeit seien ihm dreimal 15 Minuten Pause pro Tag
zuzugestehen aufgrund einer Neuropathie des Armplexus links. Es bestiinden keine
unfallbedingten Einschrénkungen fur den rechten Arm und die Beine. Die Arbeitsfahigkeit
bestehe im Rahmen des formulierten Belastbarkeitsprofils. Dr. H. hielt weiter fest, dass um
eine akute Verschlimmerung des Zustands im Bereich der linken Schulter zu verhindern,
folgende Therapiemassnahmen notwendig seien: Einmal wochentlich Physiotherapie, zwei
bisdrel Serien Akupunktur pro Jahr, Fortsetzung der medikamenttsen Therapie mit Tramal
Spray-Pumpe und Dafalgan bel Bedarf. Zusétzlich sei ale sechs Monate eine
Neuraltherapie mit medikamenttser Behandlung der Triggerpunkte im Bereich des
Trapezius linksseitig durchzufihren. 6.3.9 In den Akten finden sich auch die Berichte von



Dr. med. J. , FMH Anésthesiologie. Dr. J. diagnostizierte am 12. Februar 2021 ein
Funktionsdefizit der linken Schulter bei Status nach inverser Schulterprothese links, einen
Status nach multiplen Eingriffen, Prothesenwechseln und Protheseninfektion mit Lasion des
Plexus brachialis links und sekundére, massive Myogel osen der scapuléren und nuchalen
Muskulatur links. Er stellte eine deutlich eingeschrankte Schulterfunktion links bel
erhaltener Funktion im Unterarm und in der Hand links sowie multiple schmerzhafte
Triggerpunkte im gesamten Schulterbereich bisin die Nacken- und Rickenmuskul atur fest.
Am 16. April 2021 berichtete er bei bekannten Diagnosen und Befunden, dass er den
Beschwerdefiihrer insgesamt finf Mal mit Procain behandelt habe, wobei keine Besserung
der Schmerzen eingetreten sei. In der Folge seien Nervenbl ockaden durchgefihrt worden.
Im Rahmen einer Plexusblockade sei einerelativ gute Analgesie erzielt worden, wobei
jedoch Restbeschwerden auf der Innen- und Rickseite des Oberarms und Schulter
verblieben seien. Dies wurde auch im Bericht vom 18. Mai 2021 bestétigt. Am 21. August
2021 teilte Dr. J. mit, dass zusétzlich zu den Nervenbl ockaden eine Behandlung mit
Ketamin i.v. durchgefiihrt worden sei. Das Ergebnis sei jedoch zwiespaltig gewesen, denn
einerseits sei damit eine gute Analgesie gelungen, die zwei Tage angehalten habe.
Anderersaits seien ausgepragte Nebenwirkungen in Form von Schwindel und Nausea
aufgetreten. In seinem Verlaufsbericht vom 27. Oktober 2021 bestétigte Dr. J. die gute
Analgesie durch die Nervenblockade im Plexus brachialis. Die Therapie mit Ketamin sei
nicht mehr weiterverfolgt worden. Hingegen habe er die analgetische Medikation mit
Palexiaretard erganzt. Hier habe sich bislang eine erkennbare Schmerzreduktion ohne
ausgepragte Nebenwirkungen gezeigt. Weiter hielt Dr. J. fest, dass der Versicherte —trotz
der Teilerfolge — insbesondere durch die wiederholten Episoden starker Schmerzen im
Alltag erheblich eingeschrénkt sei. In Kombination mit der Funktionsenschrankung des
Arms sel seine Arbeitsfahigkeit langfristig auf 50 % begrenzt. Diese Auffassung bestétigte
Dr. J. in seinem Bericht vom 2. Juni 2022. 6.3.10 Im Rahmen des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens ausserte sich Dr. E. am 15. Dezember 2022 dahingehend, dass beim
Beschwerdefiihrer eine schwere Funktionseinschrankung an der linken Schulter bestehe mit
neuropathischen Beschwerden bei einer Plexus-Zerrung. Er wies darauf hin, dass seit der
Revisionsoperation am 30. Januar 2017 die neuropathischen Schmerzen unverdndert im
Vordergrund stehen wirden. Damals sei ein Traktionsschaden am Plexus brachialis
entstanden, welcher sich zwar langsam und leichtgradig erhole, jedoch sicherlich narbige
Verénderungen mit rezidivierenden Schmerzattacken hinterlassen habe. Der Versicherte sei
deshalb regelméssig in der Schmerzbehandlung bei Dr. J. . Es légen praktisch permanent
Beschwerden und eine Hyperpathie an der Innenseite des Oberarms vor. Gelegentlich
wurden sich die Schmerzen Uber den ganzen Arm und die Schulter ausdehnen. In diesen
Phasen ziehe er sich zurtick und versuche mit Hydromorphon- und Tramaltropfen die
Schmerzen zu beruhigen. Die permanenten Schmerzen wiirden seine L eistungsfahigkeit
und den Schlaf beeintréchtigen, weshalb er oft Gbermidet sei. Dr. E. hielt weiter fest, dass
die Funktion und die Beweglichkeit der linken Schulter massiv eingeschrankt seien. Die
Motorik der Hand und des VVorderarms sei regelhaft und der Versicherte konne die Hand fiir
leichte T&tigkeiten an einem Tisch und fur Haltefunktionen einsetzen. Bewegungen im
Schultergelenk vermeide er, da diese schmerzhaft seien und auch hyperpathische
Schmerzen ausl6sen kdnnen. Klinisch fande sich eine Atrophie der ventralen Portion des
Deltoideus mit einem sehr prominenten Akromion. Die laterale und dorsale Portion des
Deltoideus wirden eine Aktivitét zeigen. Es18ge eine abgeschwachte Funktion des
Bizepses und des Trizepses vor. Die Bewegungen seien passiv nicht erweiterbar und



wrden zu Schmerzprovokation fuihren. Es bestiinde aber eine gute Flexion im
Ellbogengelenk und eine normale Fingermotorik. Aufgrund der am 14. Dezember 2022
gemachten Rontgenbilder der linken Schulter stehe fest, dass der Prothesenschaft fest
zementiert sei und keine Lockerungshinweise zeige. Auch die Region der Metaphyse sel
fest integriert. Die Glenoidkomponente sei in korrekter Position fixiert und ebenfalls ohne
Lockerungshinweise. Es bestehe ein minimales Notching, aber das Akromion sei knéchern
unauffallig. Dadie Funktion der linken Schulter massiv eingeschrankt sei und der
Versicherte den linken Arm nicht anheben konne, konne er diesen im Alltag nicht
einsetzen. Daihm Bewegungen im Ellbogengelenk moglich seien und die Motorik der
Hand ihm dies erlauben, kénne er Tétigkeiten auf Tischhthe und Haltefunktionen mit der
linken Hand durchfihren. Bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit seien somit nicht nur der
Funktionsverlust der linken Schulter zu werten, sondern auch die neuropathischen
Schmerzen, da diese viel schwerwiegender seien. Dr. E. attestierte dem Versicherten eine
Arbeits- und Leistungsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit von hochstens 50 %.

E.7

In Wirdigung der vorstehend geschilderten medizinischen Unterlagen (bis E. 6.3.9) ging
die Suvaim angefochtenen Einspracheentscheid davon aus, dass beim Versicherten der
medizinische Endzustand hinsichtlich der von ihr anerkannten Unfallfolgen an der linken
Schulter per Ende April 2022 erreicht sai. Es sai nicht ersichtlich, dassim genannten
Zeitpunkt von elner Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung
des Gesundheitszustands zu erwarten gewesen ware. Der Beschwerdefihrer bestreitet diese
Einschétzung zu Recht nicht und sie hélt auch einer gerichtlichen Prifung stand. Aus
diesem Grund ist vorliegend die Erreichung des Endzustands per 30. April 2022 zu
bestétigen. 8.1. Die Suva priifte in der Folge den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine
Rente und eine Integritatsentschadigung. Dabel stiitzte sie sich bel der Beurteilung des
medizinischen Sachverhalts und der zumutbaren Arbeitsfahigkeit im Wesentlichen auf die
Ergebnisse, zu denen die Rehaklinik F. im Rahmen der durchgefihrten Abkl&rung mit EFL
vom 10. und 11. Januar 2022 (vgl. Bericht vom 25. Januar 2022) und der Kreisarzt Dr. H.
am 28. Méarz 2022 gelangten. Sie ging demzufolge davon aus, dass der BeschwerdefUhrer
die angestammte Tatigkeit als Chauffeur nicht mehr verrichten kénne. Es sei ihm aufgrund
der Einschrankungen an der linken Schulter eine leichte Verweistétigkeit ganztags
zumutbar, wobel zusétzlich zu den Ublichen Pausen téglich dreimal eine 15-minttige Pause
aufgrund der Neuropathie des Armplexus linksseitig zu gewahren sei. Dabel sal folgendes
Profil zu beachten: mit der linken Hand durften nur Tatigkeiten bis auf Glrtelhdhe
verrichtet werden; es durften keine Leitern und GerUste bestiegen und absturzgeféhrdete
Positionen eingenommen werden; Vibrationsbel astungen und korperferne Tétigkeiten seien
zu vermeiden. Weiter anerkannte sie erhaltungstherapeuti sche Massnahmen in Form von
einmal wochentlich Physiotherapie, zwel bisdrel Serien Akupunktur pro Jahr, eine
Fortsetzung der medikamentdsen Therapie mit Tramal Spray-Pumpe und Dafalgan bei
Bedarf und alle sechs Monate eine Neuraltherapie mit medikamenttser Behandlung der
Triggerpunkte im Bereich des Trapezius linksseitig. 8.2. Dieser Beurteilung der
Beschwerdegegnerin kann aus nachfolgenden Griinden nicht gefolgt worden: Zunéchst ist
daran zu erinnern, dass an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen sind,
wenn ein Versicherungsfall gestiitzt auf versicherungsinterne Berichte entschieden werden
soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen (vgl. E. 4.4.1f.). Zweifel an der versicherungsinternen Beurteilung sind



vorliegend nicht von der Hand zu weisen. Zwar wurden die Berichte des Kreisarztes und
der Rehaklinik F. aufgrund von personlichen Untersuchungen erhoben und sie sind fir die
streitigen Belange umfassend. Hingegen Uberzeugen sie in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation nicht.
Auch leuchtet die quantitative Zumutbarkeitsbeurteilung der Rehaklinik F. im Rahmen der
Abklarung mit EFL vom 25. Januar 2022 und des Kreisarztes Dr. H. in den Berichten vom
22. Juni 2020 und 28. Méarz 2022 nicht ein. Demnach hétten die traumatischen
Gesundheitsprobleme des Beschwerdeflhrers praktisch keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit in einer leichten adaptierten Verweistétigkeit, weil ihm eine solche
Tétigkeit ganztags zumutbar sei, wobei ihm jedoch zusétzlich dreimal 15-minutige Pausen
zuzugestehen seien. Diese Einschatizung wurde durch die Rehaklinik F. und in der Folge
auch durch den Kreisarzt offensichtlich ohne Berticksichtigung der geklagten starken
neuropathischen Schmerzen vorgenommen. Sie gingen davon aus, dass die Schmerzen auf
eine Symptomausweitung zurtickzufthren seien. Diese Auffassung Uberzeugt jedoch nicht
und widerspricht den eigenen Ausfuihrungen der Rehaklinik F. im Austrittsbericht vom 6.
September 2019. Diesem ist nach vierwdchigem Rehaaufenthalt unmissverstandlich zu
entnehmen, dass sich die geltend gemachten Schmerzen in der linken Schulter aufgrund der
klinischen und der radiol ogischen Befunde sowohl in ihrer Lokalisation als auch in der
Intensitdt vollumfénglich erklaren lassen. Zudem wurde wegen der komplexen Situation an
der linken Schulter mit dreimaligem Prothesenwechsel die Heilungsphase auf zwei Jahre
geschétzt. Eine Symptomausweitung —wie sieim Bericht vom 25. Januar 2022 als
Erklarung fur die Beschwerden genannte wurde — wurde nicht erwahnt. Eine solche fehlt
auch in den Berichten von Dr. E. und Dr. J. . Auch sie schreiben die geklagten Schmerzen
einer neuropathischen Ursache und nicht einer Symptomausweitung zu (vgl. oben E. 6.3.1
und 6.3.10 sowie 6.3.9). Dr. J. hielt zuletzt in seinem im Rahmen des Einspracheverfahrens
eingereichten Bericht vom 2. Juni 2022 einleuchtend fest, dass die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers im Wesentlichen durch den Schaden an der linken Schulter bzw. am
Arm sowie durch die periodischen Schmerzattacken erheblich reduziert sei. Eine dem

L eiden angepasste Tétigkeit sollte daher einerseits die korperliche Beeintrachtigung
berticksichtigen, andererseits auch die Tatsache, dass der Beschwerdefuhrer im Schnitt an
zwel Tagen pro Woche durch starke Schmerzen kognitiv eingeschrankt sei. An den Ubrigen
Tagen habe er einen vermehrten Bedarf an Pausen und bendtige eine Ruckzugsmaoglichkeit.
Somit bestehe eine maximale Arbeitsfahigkeit in einer dem Leiden angepassten Tétigkeit
von durchschnittlich 50 %. Die Beschwerdegegnerin stellte dazu im Einspracheentscheid
ohne Begrundung fest, dass die Einschdtzung des Schmerztherapeuten Dr. J. aus
somatischer Sicht nicht nachvollziehbar sei. Sie verkennt dabei jedoch, dass die
Schmerztherapie aufgrund der nach der Revisionsoperation vom 30. Januar 2017
entwickelten Schmerzsymptomatik eingeleitet wurde. Da Dr. J. zudem an einer

neurol ogischen Ursache ankntipft, kann nicht von einer — unabhéngig von somatischen
Beschwerden — isoliert eingel eiteten Schmerztherapie gesprochen werden. Seiner
Einschétzung kann daher nicht von vornherein jede Relevanz abgesprochen werden.
Vielmehr erscheint sie geeignet, Zweifel an den von der Beschwerdegegnerin eingeholten
Berichten zu wecken. Dies umso mehr, als der behandelnde Orthopade Dr. E. die
Auffassung vertritt, dass die neuropathischen Schmerzen seit der Revisionsoperation am 30.
Januar 2017 im Vordergrund stehen wiirden. Diese Einschétzung bestétigte er auch im
Bericht vom 15. Dezember 2022. Zwar erging dieser Bericht erst nach Erlass des
angefochtenen Einspracheentscheids vom 23. September 2022 al's rechtsprechungsgemass



zeitliche Grenze der richterlichen Uberprifungsbefugnis. Da dieser Berichte jedoch
Ruckschliisse auf den Gesundheitszustand im Zeitpunkt des Einspracheentscheids zul ésst,
ist er entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin im vorliegenden Verfahren zu
berticksichtigen (vgl. oben E. 2). Dabei ist insbesondere zu beachten, dass Dr. E. den
Beschwerdefuhrer seit seinem Unfall vom 25. November 2011 betreut und mehrmals
operierte. Sein Bericht vom 15. Dezember 2022 ist daher unter Beriicksichtigung der
friheren Berichte zu wirdigen, in denen er a's Operateur und behandelnder Arzt bestandig
auf elne ausgepragte Einschrankung der linken Schulter hinwies, welche er in erster Linie
auf den Traktionsschaden am Plexus brachialis und den daraus entstandenen
neuropathischen Schmerzen zurtckfuhrte. Diese Schmerzen wirden nicht nur die Funktion
des linken Arms einschranken, betonte er, sondern auch zu einer allgemeinen
Leistungsverminderung fuhren. Bel der Zumutbarkeitsbeurteilung seien deshalb nicht nur
der Funktionsverlust der linken Schulter zu werten, sondern auch die schwerwiegenden
neuropathischen Schmerzen. Er attestierte dem Beschwerdefuhrer vor diesem Hintergrund
eine Arbeitsfahigkeit von maximal 50 % in einer adaptierten T&tigkeit. Diese konkreten und
differenzierten spezialérztlichen Untersuchungsergebnisse machen deutlich, dass die
geklagten Schmerzen eine neurologische und damit eine somatische Ursache haben. Zudem
sind sie geeignet, geringe Zweifel an der Schitissigkeit der Beurteilung des Kreisarztes zu
wecken (Urtell des Bundesgerichts vom 31. Januar 2012, 8C_800/2011, E. 3.3). Weiter
werden diese Beurteilungen auch den durch den Beschwerdefiihrer im Rahmen des
vorinstanzlichen Verfahrens geschilderten Schmerzen gerecht. So wies er den Kreisarzt Dr.
H. im Rahmen der Untersuchung vom 22. Juni 2020 darauf hin, dass er Linkshander sei und
mit der linken Hand schreibe. Es kdme in Ruhe zu einschiessenden Beschwerden mit
stechenden Schmerzen im Bereich der linken Schulter, auf welcher er auch nicht liegen
konne. Insgesamt hétten sich insofern die Beschwerden gebessert, als dass sich die Kraft in
der linken Hand verbessert hétte und auch die Sensibilitét im Bereich des linken Arms
etwas zuruickgekehrt sei. Weiter ausserte er sich dahingehend, dass er bei Bedarf Dafalgan
und zusatzlich bei Schmerzen in der visuellen Analogskala noch Tramal-Tropfen einnehme.
Diese Ausfuihrungen berticksichtigte Dr. H. nur insofern, als er dem Beschwerdefihrer bei
einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer leichten adaptierten Tatigkeit drel zusétzliche
Pausen aje 15 Minuten pro Tag zugestand. Im weiteren Verlauf brachte der
Beschwerdefiihrer am 20. Januar 2021 betreffend die Schmerzentwicklung gegentiber der
Beschwerdegegnerin vor, dass seit Beginn der durch die IV initiierten Umschulung die
Beschwerden in der linken Schulter stérker geworden seien und die postulierten
Zusatzpausen von dreimal 15 Minuten nicht ausreichen wirden, um nach einer
Schmerzattacke weiter arbeiten zu konnen (vgl. act. 435). Im gleichen Sinne dusserte der
Beschwerdefuhrer sich in einem Telefongespréch mit der Beschwerdegegnerin am 28. Juni
2021. Er betonte, dass er dauernd Schmerzen in unterschiedlicher Intensitét an der linken
Schulter habe, wobei insbesondere die wiederkehrenden Schmerzattacken belastend seien.
Diese Angaben des Beschwerdefiihrers, welche in den spezial drztlichen Berichten der Dres.
E. und J. und dem Austrittsbericht der Rehaklinik F. vom 6. September 2019 bestétigt
werden, erwecken betreffend die im Bericht der Rehaklinik F. vom 25. Januar 2022
erwdhnte Symptomausweitung erhebliche Zweifel, weshalb darauf nicht abgestellt werden
kann. Dader Kreisarzt Dr. H. diese Ergebnisse in seinem Bericht vom 28. Mérz 2022
jedoch berticksichtigte ohne sie kritisch zu hinterfragen oder selber weitergehende
Abklarungen betreffend die beklagten Schmerzen in die Wege zu leiten, kann auch auf
seine Beurteilung nicht abgestellt werden kann. 8.3 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass



vorliegend erhebliche Zweifel an der Vollstandigkeit und Schlissigkeit der von der
Beschwerdegegnerin als massgeblich erachteten versicherungsinternen Beurteilungen der
Rehaklinik F. vom 25. Januar 2022 und des Kreisarztes Dr. H. vom 28. Marz 2022
bestehen. Nach dem oben Gesagten (vgl. E. 4.3 und 8.2.1 hiervor) kann bei diesem
Bewelsergebnis nicht auf die versicherungsinternen Beurteilungen abgestellt werden. Halt
man sich zum einen die Komplexitdt des Beschwerdebilds des Versicherten und zum
andern die sich aus dem Untersuchungsgrundsatz ergebende Pflicht des
Versicherungstragers, den rechtserheblichen (medizinischen) Sachverhalt vollstandig
festzustellen (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG), vor Augen, so missen die von der Suvaim
Verwaltungsverfahren getroffenen Abklérungen letztlich als unzureichend bezei chnet
werden. Es sind desha b weitere Abkléarungen vorzunehmen. Dabei ist zu beachten, dass
gemass Rechtsprechung des Bundesgerichts die Sozialversicherungsgerichte nicht mehr frei
entscheiden konnen, ob sie eine Streitsache zur neuen Begutachtung an die Verwaltung
zurickweisen. Die Beschwerdeinstanz hat vielmehr im Regelfall selbst ein
Gerichtsgutachten einzuholen, wenn sie einen im Verwaltungsverfahren anderweitig
erhobenen Sachverhalt tberhaupt fur gutachtlich abkl&rungsbedirftig hélt oder wenn eine
Administrativexpertise in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig ist (BGE 137
V 263 ff. E. 4.4.1 ff). Dadie Beschwerdegegnerin nicht alle erforderlichen Abkl&rungen
vorgenommen hat und es nicht die Aufgabe der kantonalen Gerichteist, im
Verwaltungsverfahren versdumte medizinische Abkl&rungen nachzuholen, steht einer
Ruckweisung an die Vorinstanz auch unter Beriicksichtigung der Rechtsprechung des
Bundesgerichts nichts entgegen. Die Suva hat deshalb den somatischen medizinischen
Sachverhalt in Bezug auf die Auswirkungen der Beschwerden der linken Schulter unter
Berlicksichtigung der ausgepragten Schmerzproblematik extern orthopadisch und

neurol ogisch abkléaren und den Umfang der unfallbedingten Beeintrchtigung der
Arbeitsfahigkeit insgesamt neu beurteilen zu lassen. 9.1 Gestlitzt auf die Ergebnisse ihrer
Aktenerganzung wird die Suva Uiber den L eistungsanspruch des Versicherten
(Invalidenrente und Anspruch auf erhaltungstherapeutische Massnahmen) neu zu befinden
haben. Fur die Bemessung der Invaliditét von erwerbstdtigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 18 Abs. 2 UVG). Danach ist der Invaliditatsgrad aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz | asst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (allgemeine M ethode des Einkommensvergleichs, BGE
128V 29E. 1, 104 V 136 E. 2aund b). 9.2.1 Fur die Bemessung des Vaideneinkommens
ist entscheidend, was die versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns aufgrund ihrer beruflichen Fahigkeiten und ihrer
personlichen Umstande nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit ohne
Gesundheitsschaden tatsachlich verdient hétte. Das Valideneinkommen ist so konkret wie
maoglich festzusetzen. Da nach empirischer Erfahrung in der Regel ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung die bisherige Tétigkeit weitergefihrt worden wére, ist Anknipfungspunkt
fur die Bestimmung des Valideneinkommens grundsétzlich der letzte vor Eintritt der



Gesundheitsschadigung erzielte, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepasste Verdienst (BGE 134 V 322 E. 4.1; Urteil des
Bundesgerichts vom 17. November 2020, 9C_109/2020, E. 2.2.2). Ausnahmen miissen mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (Urteil des Bundesgerichts vom 3.
November 2021, 9C_354/2021, E. 4.2 mit Hinweisen). Ist ein konkreter Lohn nicht
eruierbar oder hétte die versicherte Person ihre bisherige Stelle auch ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung verloren, so kénnen die Zahlen der Lohnstrukturerhebung (L SE) des
Bundesamts fir Statistik herangezogen werden (Urteile des Bundesgerichts vom 21.
Dezember 2016, 8C_728/2016, E. 3.1 und vom 9. Juni 2015, 9C_212/2015, E. 5.4). 9.2.2.
Im angefochtenen Einspracheentscheid bestimmte die Suva das Valideneinkommen
aufgrund der LSE 2020, TAL1 tirage skill level, Total, Manner, Kompetenzniveau 2, und
ermittelte fr das Jahr 2022 einen an die betriebsiibliche wdchentliche Arbeitszeit und an
die Nominallohnentwicklung angepassten Lohn von Fr. 73'746.--. Sie hielt dazu fest, es sel
aufgrund der Aktenlage nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der
Versicherte als Chauffeur ohne Unfall weiterhin einen Jahreslohn von Fr. 157'560.--
erzielen wirde, weshalb bei der Bemessung des Valideneinkommens nicht auf den zul etzt
erzielten Lohn abgestellt werden kdnne. Sie wies dabel insbesondere auf die Tatsache hin,
dass alen Chauffeuren der Firma B. GmbH per Ende Juli 2017 aus wirtschaftlichen
Griunden gektindigt worden sei. 9.2.3 Diesem Vorgehen der Beschwerdegegnerin
widerspricht der Beschwerdefiihrer. Anlasslich der Parteiverhandlung fihrte er wie bereits
in den schriftlichen Eingaben (vgl. insbesondere Schreiben vom 14. April 2023) aus, dass er
und seine — auch a's Auskunftsperson befragte —L ebensgefahrtin G. die Firma B. GmbH im
Jahr 2010 gegrindet und die Tatigkeit ab Marz 2011 aufgenommen hétten. Zweck der
Firmasei in erster Linie der Transport von Medikamenten gewesen. Dain dieser Branche
Frauen nicht so gut akzeptiert seien, habe der Beschwerdefuhrer von Beginn weg Uber die
Funktion als Chauffeur hinausgehende Arbeiten verrichtet und die Firma gegen aussen
vertreten. Er sei die Ansprechperson fur die Chauffeure gewesen und sei auch gegentber
den Kunden als Kontaktperson aufgetreten; er sei als Chef wahrgenommen worden. Dieses
grosse Engagement und die wahrgenommene V erantwortung hétten auch den hohen Lohn
gerechtfertigt. Er sei aber aus anderen Griinden nicht als Geschéftsfuhrer der FirmaB.
GmbH im Handel sregister eingetragen gewesen. Die entsprechende Eintragung habe immer
auf G. gelautet. Die Firma habe sich von Beginn weg stabil entwickelt und habe auch seinen
Ausfall nach dem Unfall im November 2011 gut Uberwunden. Er sei optimistisch gewesen,
dass die Verletzung ausheile und er wieder die angestammten Arbeiten tibernehmen kdnne.
Nach dem Ruckfall im Herbst 2016 und der Schulteroperation Ende Januar 2017 sei die
Situation jedoch anders gewesen. Er sai sehr deprimiert gewesen, weil sein linker Arm
geléhmt gewesen sei und er seine Aufgaben nicht mehr habe erfiillen kénnen. Zudem sei G.
inihrer Position as Geschéftsfihrerin nicht ernst genommen worden, worunter auch die
Qualitdt der angebotenen Dienstleistungen gelitten habe. Aus diesem Grund habe man sich
entschlossen, den Betrieb zu reorganisieren, die Geschaftstatigkeit herunter zu fahren und
die Vertrdge mit den Kunden zu kindigen. Die Arbeitsvertrége mit den angestellten
Chauffeuren habe man sodann per Ende Juli 2017 aus wirtschaftlichen Griinden aufgel 0st.
Im Rahmen der Parteiverhandlung wurde weiter betont, dass diese Massnahmen nicht aus
wirtschaftlichen Grinden im Sinne eines schlechten Geschéftsgangs erfolgt seien, denn die
FirmaB. GmbH habe ein stabiles finanzielles Fundament aufgewiesen. Vielmehr sei die
gesundheitliche Situation des Beschwerdefiihrers der Grund fur diese Massnahmen
gewesen. 9.3 Unter Beriicksichtigung dieser nachvollziehbaren Ausfihrungen des



Beschwerdefiihrers wird deutlich, dass die Bemessung des Valideneinkommens einer
vertieften Abklérung bedarf und das Abstellen auf die LSE zu kurz greift. Dies umso mehr,
alsbei der Bestimmung des Valideneinkommens in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Lohn
anzuknupfen ist (vgl. oben. E. 9.2.1). Unter diesen Umstéanden wird die
Beschwerdegegnerin im Rahmen der Riickweisung bei der Bemessung des
Valideneinkommens unter anderem die Geschaftsunterlagen der Firma B. GmbH und die
Abschlisse der Jahre 2016 und 2017 heranziehen und abkl&ren mussen, wie sich deren
wirtschaftliche Situation damals prasentierte.

E. 10

Demzufolge ist die Angelegenheit in Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids
vom 23. September 2022 zur weiteren Abklarung des medizinischen Sachverhalts sowie
desfir die Vornahme des Einkommensverglei chs notwendigen Sachverhalts an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen und die Beschwerdegegnerin hat Uber die Anspriiche
des Beschwerdefihrers neu zu verfigen. Die Beschwerde ist in diesem Sinne gutzuheissen.
11.1 In BGE 137 V 314 hielt das Bundesgericht in Anderung seiner bisherigen
Rechtsprechung fest, dass elner Beschwerde fuhrenden Partei auch dann Gelegenheit zum
Ruckzug der Beschwerde zu geben ist, wenn das kantonale Gericht beabsichtigt, eine
rentenzusprechende V erfligung aufzuheben und die Sache zur weiteren Abklarung und
neuer Entscheidung an die Verwaltung zurtickzuweisen. Damit soll eine Schlechterstellung
gegenuber Beschwerde fuhrenden Versicherten behoben werden, bei denen das kantonale
Versicherungsgericht die verfligungswel se zugesprochene Rente selber herabsetzt oder
sogar aufhebt. Denn diese Personen haben die M 6glichkeit, ihre Beschwerde gestiitzt auf
Art. 61 lit. d des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) vom 6. Oktober 2000 zurlickzuziehen und so der drohenden V erschlechterung
ihrer Rechtsposition zu entgehen. In der gebotenen Kiirze werden deshalb nachfolgend die
wichtigsten Erwdgungen des Kantonsgerichts dargelegt. 11.2 Entsprechend dieser
Rechtsprechung des Bundesgerichts wére das Kantonsgericht im vorliegenden Verfahren
verpflichtet gewesen, den Fall zundchst auszustellen und dem BeschwerdefUhrer
Gelegenheit zu geben, seine Beschwerde vom 26. Oktober 2022 gegen den
Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 23. September 2022 zurtickzuziehen.
Nachdem der Beschwerdefiihrer im Rahmen der Partelverhandlung ausdricklich erkléart hat,
dass er auf einen Riickzug der Beschwerde verzichtet, kann auf diesen V erfahrensschritt
jedoch verzichtet werden. 12.1 Es bleibt Uber die Kosten des Verfahrens zu befinden. Nach
Art. 61 lit. f bis ATSG ist das Verfahren bel Streitigkeiten Uber Leistungen kostenpflichtig,
wenn diesim jewelligen Einzelgesetz vorgesehen ist. Da das UV G keine grundsétzliche
Kostenpflicht vorsieht, sind fur das vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben.
anwendbaren Fassung ist das Verfahren vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenlos, weshalb vorliegend keine Kosten zu erheben sind. 12.2 Gemass Art. 61 lit. g
ATSG hat die obsiegende Beschwerde flihrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden vom Gericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen.
Nach sténdiger Praxis des Bundesgerichts gentgt fur den bundesrechtlichen Anspruch auf
eine Parteientschadigung auch ein formelles Obsiegen in dem Sinne, dass der Beschwerde
fuhrenden Person durch die Aufhebung der angefochtenen Verfliigung und der
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zur weiteren Abkl&rung und neuen Beurteilung
alle Rechteim Hinblick auf eine beanspruchte Leistung gewahrt bleiben (BGE 132V 215



E. 6.2). Nachdem die Beschwerde gutzuheissen und die Sache zur erneuten Abklarung im
Sinne der Erwagungen an die Suva zurtickzuweisen ist, hat diese dem Versicherten eine
Partei entschadigung auszurichten. Seine Rechtsvertreterin hat in ihrer Honorarnote vom 20.
April 2023 einen Zeitaufwand von 22.66 Stunden geltend gemacht. Hinzuzurechnen ist der
Aufwand fr die Parteiverhandlung. Unter Berlicksichtigung desselben rechtfertigt es sich,
der Rechtsvertreterin insgesamt 26 Stunden fir ihre Bemuihungen zu entschédigen. Dieser
Aufwand ist mit dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Stundenansatz von Fr. 250.-- zu
verguten (vgl. 8 3 Abs. 1 der Tarifordnung fur Anwaltinnen und Anwéalte vom 17.
November 2003). Nicht zu beanstanden sind die in der Honorarnote ausgewiesenen
Auslagen von Fr. 62.15. Dem Beschwerdefiihrer ist somit eine Parteientschadigung in der
Hohe von Fr. 7'067.45 (26 Stunden a Fr. 250.-- zuziiglich Auslagen von Fr. 62.15 plus 7,7
% Mehrwertsteuer) zu Lasten der Suva zuzusprechen. 13.1 Gemass Art. 90 des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005 ist die Beschwerdein
oOffentlichrechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zulassig gegen Entscheide, die
das Verfahren abschliessen. Selbststéndig ertffnete Zwischenentscheide sind — mit
Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit und tber Ausstandsbegehren
(vgl. Art. 92 BGG) — nur mit Beschwerde in 6ffentlichrechtlichen Angelegenheiten
anfechtbar, wenn sie einen nicht wiedergutzumachenden Nachteil bewirken kénnen vgl.
(Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG) oder wenn die Gutheissung der Beschwerde sofort einen
Endentscheid herbeifiihren und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fur
ein weitlaufiges Beweisverfahren ersparen wirde (vgl. Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung handelt es sich bei einem Riickweisungsentscheid an
den Versicherungstréger zur Aktenerganzung und anschliessenden Neuverfiigung nicht um
einen Endentscheid, sondern um einen Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1
BGG. Dies gilt auch fur einen Riickwei sungsent-scheid, mit dem eine materielle Teilfrage
(z.B. eine von mehreren materiellrechtlichen Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird
(BGE 133V 4811. E. 4.2). 13.2 Beim vorliegenden Rickweisungsentscheid handelt es sich
somit um einen Zwischen-entscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine
Beschwerde in offentlichrechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den
in Art. 93 Abs. 1 BGG genannten V oraussetzungen zul&ssig. Ob diese erfillt sind,
entscheidet das Bundesgericht. Die nachstehende Rechtsmittel belehrung erfol gt unter
diesem ausdrticklichen Vorbehalt. Demgeméasswirder kannt: 1. Die Beschwerde wird
in dem Sinne gutgeheissen, als der angefochtene Einspracheentscheid der Suvavom 23.
September 2022 aufgehoben und die Angelegenheit zur weiteren Abklarung im Sinne der
Erwégungen und zum Erlass einer neuen Verfiigung an die Suva zuriickgewiesen wird. 2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die Suva hat dem Beschwerdefihrer eine
Partelentschadigung in Hohe von Fr. 7'067.45 (inkl. Auslagen und 7.7 % Mehrwertsteuer)
zu bezahlen.
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