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Regeste
Leistungen

Erwagungen

E.1

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend befindet sich dieser inH._
weshalb die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist.
Laut 8 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uiber die Verfassungs- und Verwal tungsprozessordnung
(VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als
einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstréger gemass Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene
- Beschwerde des Versicherten vom 30. Juni 2021 ist demnach einzutreten.

E.2

Zu prufen ist, ob der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Integritatsentschadigung hat. Die
Hohe der Invalidenrente ist demgegeniber unbestritten (vgl. BGE 144 V 354 E. 4.3 zur
Teilrechtskraft).

E.21

Gemass Art. 6 UV G werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten
gewdhrt (Abs. 1).

E.22

Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UV G). Nach Art. 36 der Verordnung
Uber die Unfallversicherung (UVV) vom 20. Dezember 1982 gilt der Integritétsschaden als
dauernd, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens mindestens in gleichem
Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die korperliche, geistige oder psychische Integritét,
unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenféllig oder stark beeintrachtigt wird (Abs. 1).



E.23

Der Integritatsentschadigung liegt das Konzept zugrunde, dass sie sich abstrakt-egalitar,
d.h. alein nach der Schwere des medizinischen Befundes bemisst. Die Bemessung des
Integritétsschadens hangt somit nicht von den besonderen Umstanden des Einzelfalles ab;
auch geht es bei ihr nicht um die Schétzung erlittener Unbill, sondern um die

medi zinisch-theoretische Ermittlung der Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen
Integritét, wobel subjektive Faktoren ausser Acht zu lassen sind. Die Bemessung der

I ntegritétsentschadigung obliegt deshalb vorwiegend den Medizinerinnen und den
Medizinern, welche zum einen objektiv festhalten missen, welche funktionellen Defizite
die versicherte Person erleidet, und zum anderen, auf wie viel sich die daraus ergebende
Beeintrachtigung der Integritét belduft (Urteil des Sozialversicherungsgerichts Zirich vom
24. Februar 2020, UV.2019.00100, E. 1.3 mit weiteren Hinweisen).

E.24

Die Integritatsentschadigung wird laut Art. 25 UV G in Form einer Kapitalleistung gewahrt.
Sie darf den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten Verdienstes nicht
ubersteigen und wird entsprechend der Schwere des Integritétsschadens abgestuft (Abs. 1).
Der Bundesrat regelt die Bemessung der Entschadigung (Abs. 2). Von dieser Befugnis hat
erin Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Gemass Abs. 2 dieser VVorschrift gelten fur die
Bemessung der Integritétsentschadigung die Richtlinien des Anhangs 3. Darin hat der
Bundesrat in einer als gesetzmassig anerkannten, nicht abschliessenden Skala (BGE 113 V
218 E. 2a) haufig vorkommende und typische Schaden prozentual gewichtet (BGE 124 V
29 E. 1b mit Hinweisen). Die Entschadigung fur spezielle und nicht aufgefuhrte
Integritatsschaden wird nach dem Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet. In diesem
Zusammenhang hat die Suvain Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skalaweitere
Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Feinraster) erarbeitet. Diese stellen
zwar keine Rechtssétze dar und sind fir das Gericht nicht bindend. Soweit sie jedoch
Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aler Versicherten gewahrleistet
werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124V 29 E. 1c, Urtell
des Bundesgerichts vom 22. Mai 2017, 8C_18/2017, E. 4.2). Fur dieim Anhang 3 zur UVV
genannten Integritétsschaden entspricht die Entschadigung im Regelfall dem angegebenen
Prozentsatz des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1), wobel im
Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben moéglich sind (BGE 116 V 156 E. 3a).
V oraussehbare Verschlimmerungen des I ntegritatsschadens werden angemessen
berticksichtigt. Revisionen sind nur im Ausnahmefall moglich, wenn die Verschlimmerung
von grosser Tragweite ist und nicht voraussehbar war (Art. 36 Abs. 4 UVV). 3.1 Das
Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den Sozialversicherungsprozess
gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle
anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie
umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,



auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E. 5.1und 125V 351 E. 3amit Hinweis). 3.2 Dennoch erachtet esdie
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen. So 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 (BGE 125V 351 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). Dagegen sind bei Entscheiden gestiitzt auf
versicherungsinterne arztliche Beurteilungen, die im Wesentlichen oder ausschliesslich aus
dem Verfahren vor dem Sozialversicherungstrager stammen, an die Beweiswirdigung
strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit der arztlichen Feststellungen, ist eine
versicherungsexterne medizinische Begutachtung im Verfahren nach Art. 44 ATSG oder
ein Gerichtsgutachten anzuordnen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E.
4.4 und E. 4.7).). 3.3 Beratende Arzte und Vertrauensirzte sind, was den Beweiswert ihrer
arztlichen Beurteilung angeht, versicherungsinternen Arzten gleichzusetzen (Urteile des
Bundesgerichts vom 6. Mé&rz 2020, 8C_646/2019, E. 4.3 und vom 25. Juni 2018,
8C_281/2018, E. 3.2.2 mit weiteren Hinweisen). Auf Aktenberichte kann abgestellt werden,
wenn ein ltckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht und die direkte
arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteil des
Bundesgerichts vom 28. Mai 2020, 9C 11/2020, E. 5.1.2). 4.1 DieKreisarztinDr. D,
beurteilte den Integritétsschaden am 16. September 2019, nachdem aus dem Bericht des
C.___ vom 9. September 2019 hervorging, dass in Bezug auf die linke Schulter, 21
Monate postoperativ, vom medizinischen Endzustand auszugehen sei. Dr. D._____ erachtete
eine Funktionsstorung der linken Schulter bei persistierendem subacromialem
Impingement-Syndrom und Zustand nach Rotatorenmanschetten-Re-Re-Ruptur (anteriore
Supraspinatussehne transmural) und bei differenzial diagnostischem Low grade-Infekt als
unfallkausal. Es liege ein Status nach Arthroskopie, lateraler Acromioplastik, subacromialer
Dekompression, AC-Gelenksresektion, Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion, kranialer

L abrum-Refixation, Bizepstenodese Mini-Open am 8. Dezember 2017 bei traumatischer
Rotatorenmanschetten-Ruptur, symptomatischer AC-Gelenksarthrose und
Bizepstendinopathie infolge Treppensturzes am 22. Mai 2017 vor. Ferner bestehe ein Status
nach offener, transossérer Rotatorenmanschetten-Repair nach Autounfall vor 20 Jahren. Der
Versicherte leide an einer schweren und andauernden Funktionsstorung des linken
Schultergel enkes nach Unfallereignis vom 22. Mai 2017. Die therapeutischen Massnahmen
seien ausgeschopft und der medizinische Endzustand erreicht. Esresultiere eine
Funktionseinschrankung bis zur Horizontalen. Die resultierende Bewegungsamplitude
(range of motion) im linken Schultergelenk sei dem aktuell vorliegenden Abschlussbericht
desC.___ vom 9. September 2019 zu entnehmen. Danach liege die globale aktive
Schulterbeweglichkeit links (rechts) fir die Anteversion bei 150% (160%) und ab 80° bis



140° bestehe ein Painful arc. Die passive glenohumerale Beweglichkeit betrage bei
Abduktion 85° (100°). Die Impingementtests seien stark positiv. Gemass Suva-Tabelle 1 sel
der Integritatsschaden demnach auf 15% zu schétzen. 4.2 Dieser Einschétzung widersprach
Kreisarzt Dr. F.____inseiner Beurteilung vom 26. Mai 2020. Er verwies auf die
Ergebnisse der zwischenzeitlichinder 1. am 29. und 30. April 2020 durchgefihrten
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (ELF) und fihrte aus, dass rein formal bei
den vom Versicherten demonstrierten funktionellen Einschrankungen im Bereich der
betroffenen Schulter sich eine Integritatsentschadigung rechtfertigen liesse. Allerdings sei
aufgrund der ELF nachgewiesen, dass bel besserer Anstrengung eine deutlich bessere
Funktion und Leistung erwartbar gewesen waren; es sei eine erhebliche
Symptomausweitung diagnostiziert worden. Die vom Versicherten demonstrierte,
eingeschrankte Beweglichkeit im Bereich der linken Schulter mit einer
Abduktion/Adduktion von nunmehr 55°/0°/10°, einer Anteversion/Retroversion von
65°/0°/30° und einer Aussenrotation/Innen-rotation von 10°/0°/70° sei mit den
nachgewiesenen objektiven Befunden nicht hinreichend erklérbar. Deshalb seien die vom
Versicherten demonstrierten Einschrénkungen der Funktion auch nicht fir die Schétzung
des Integritétsschadens verwertbar. 4.3 Im Rahmen der Einsprache vom 4. September 2020
reichte der Beschwerdefiihrer eine medizinische Beurteilungvon Dr. E.__ vom 30.
August 2020 ein. Dieinitiale kreisérztliche Beurteilung des Endzustandes und der
geschétzte I ntegritatsschaden von 15% durch Dr. D.___ entspréchen den echtzeitlich und
repetitiv dokumentierten Einschrénkungen gemass Bericht desC._ vom 9. September
2019. Die Ende April 2020 ander I.___ durchgefthrte EL F habe zu keinen neuen

medi zinischen Erkenntnissen gefiihrt. Trotzdem habe die Suva mit Verfiigung vom 4.
August 2020 gestitzt auf unbegriindete, medizinisch-theoretische Vermutungen ohne

V orbringen von objektiven Argumenten und ohne Berlicksichtigung der kreisérztlichen
Beurteilung vom 16. September 2019 sowohl das Zumutbarkeitsprofil veréndert als auch
einen Integritétsschaden aberkannt. Dies sai nicht korrekt. Dem Versicherten seien Uberdies
lediglich leichte T&tigkeiten bis zur Horizontalen zumutbar und nicht selten leichte Arbeiten
Uber Schulterhthe, wie im Bericht der 1. vom 17. April 2020 attestiert. Der
Integritétsschaden betrage analog Suva-Tabelle 1 " Schulter - bis zur Horizontalen
beweglich" 15% gestitzt auf die Ergebnisse im Bericht des Kantonsspitals Baselland vom
9. September 2019. 4.4 Aufgrund der unterschiedlichen Auffassungen beauftragte die Suva
den versicherungsinternen Experten Dr. G.____, die Sachlage zu beurteilen. Mit Bericht
vom 16. November 2020 fiihrte er aus, dass der Versicherte gemass den Arztberichten des
C.___ vom 18. April 2019 und 9. September 2019 eine globale aktive

Schultergel enksbeweglichkeit links bei Anteversion (Bewegung der oberen Extremitét nach
ventral Uber den Kopf) von 150° bzw. 160° aufgewiesen habe. Weiter sai in beiden
Berichten ein Painful arc ab 80° vermerkt und eine passive glenohumerale Abduktion links
mit 85° bzw. 90° beschrieben worden. Der Painful arc sei ein Zeichen fir ein subacromiales
Impingement bzw. einen Engpass zwischen dem Schulterdach und dem Oberarmkopf.
Dieses Impingement sei schmerzhaft, schranke aber nur in seltenen Féllen die
Beweglichkeit des Schultergelenkes ein. Im vorliegenden Fall sei eine aktive Anteversion
deutlich Uber Schulterhdhe moglich gewesen. Die Suva-Tabelle 1 fur Integritétsschaden bei
Funktionsstorungen an den oberen Extremitdten gewéhre bei einer Beweglichkeit des
Schultergelenkes bis 30° Uber die Horizontale eine Integritatsentschadigung von 10%, bei
einer Beweglichkeit bis zur Horizontalen eine Integritatsentschadigung von 15%. Dabel sei
nicht auf die passive glenohumeral e Funktion abzustellen, sondern auf das globale aktive



Bewegungsvermogen. Dieses habe geméss den erwéhnten Berichten desC.__ bei 150°
bzw. 160° fur das linke Schultergelenk gelegen. Dieser Wert Ubersteige deutlich die
geforderten 120° fr eine Integritatsentschadigung von 10%. Somit liege nach Suva-Tabelle
1 am linken Schultergelenk des Versicherten kein Integritétsschaden vor, der die
Erheblichkeitsgrenze Gibersteige. Der von Dr. E.___ angefiihrte Wert des Painful arc
zwischen 80°und 140° habe fir die Integritatsentschadigung keine Bedeutung, da er das
globale Bewegungsausmass des Schultergelenkes nicht vermindere. Da aber jede
Bewegung Uber Schulterhdhe infolge des Impingements Schmerzen im Schultergelenk
provoziere, sei die Arbeitsfahigkeit des Versicherten temporar oder dauerhaft
beeintrachtigt. Daher sei das Zumutbarkeitsprofil im Bericht der 1. vom 17. April 2020
in diesem Punkt zu modifizieren. Zumutbar fir den allgemeinen Arbeitsmarkt seien dem
Versicherten leichte bis mittel schwere Arbeiten ganztags ohne Arbeiten mit dem linken
Arm Uber Schulterhéhe und ohne Besteigen von Leitern oder Gerlisten. Zu vermeiden seien
ferner Vibrations- und Stossbel astungen des linken Armes. 4.5 Am 25. Januar 2021 nahm
Dr.E.___ zuden Ausfuhrungenvon Dr. G.___ Stellung. Die Funktion der Anteversion
links sei zwar intakt, hingegen bestehe eine Einschrankung der Abduktion mit einem
schmerzhaften Bogen ab 80°. Die linksseitige Schulterfunktion sei somit durch das
Impingement eingeschréankt, welches Uiberwiegend wahrscheinlich unfallkausal sei bel
Re-Re-Ruptur der Supraspinatussehne links. Dr. G.____ habe demzufolge das
Zumutbarkeitsprofil entsprechend angepasst. Zusammenfassend sei eine volle
Schulterfunktion links bei eingeschrankter Abduktion bis 80 °nicht mehr gegeben. Diese
Einschrankung sei erheblich und dauerhaft. Somit sei die linke Schulter knapp bis zur
Horizontalen beweglich, womit ein Integritdtsschaden von 15% vorliege. 4.6 Schliesslich
aussertesich Dr. G am 26. Mai 2021 nochmals zum strittigen Integritétsschaden. Er
fUhrte aus, dass sich die Suva-Tabelle 1 ausschliesslich auf das Bewegungsausmass des
Schultergelenkes, nicht aber auf Schmerzen bei Bewegungen beziehe. Die Schmerzen seien
rein subjektiv und von Fall zu Fall unterschiedlich. Im vorliegenden Fall sei beim
Versicherten eine erhebliche Symptomausweitung, insbesondere der Schmerzen,
nachgewiesen worden. Funktionell seien in Bezug auf die Schulter nur zwel von funf
Kriterien zu prufen; zum einen die Beweglichkeit bis 30° tUber die Horizontale und zum
anderen bis zur Horizontalen. Es sei nicht definiert, welche Bewegungsrichtung
massgeblich sai. Daher gdlten die Kriterien sowohl fur die globale Abduktion resp.
Elevation, also die seitliche Abspreizfahigkeit Uber die Horizontal e hinaus, wie auch fur die
Anteversion, resp. Flexion, also die Bewegung des Armes nach vorne Uber die Horizontale
bzw. Schulterhdhe. Die passive glenohumerale Abduktion sei allerdings eindeutig definiert.
Das Schultergelenk lasse ohne Bewegung des Schulterblattes eine Abspreizung des Armes
kaum Uber 90° zu. Daher werde der Wert eben kaum tber 90° hinausgehen. Die passive
glenohumerale Abduktion sei jedoch kein Kriterium fur die Beurteilung nach Suva-Tabelle
1. Den beiden Arztberichten desC.__ vom 18. April 2019 und 9. September 2019 sei zu
entnehmen, dass der Versicherte den Arm aktiv bis 150° bzw. 160° unter Schmerzangabe
habe anheben kénnen. Somit sai eine Integritatseinbusse hinsichtlich der Beweglichkeit
nicht gegeben. Auch die Argumentation des Painful-arc greife nicht, da dieser bei einer
Abduktion zwischen 80° und 140° vorgel egen habe. Das bedeute, dass der Versicherte den
Arm sicher Uber 140° habe abspreizen konnen. Somit erreiche die Integritétseinbusse im
vorliegenden Fall die Erheblichkeitsgrenze nicht. Theoretisch diskutiert werden konnte eine
Beurteilung unter dem Kriterium einer Periarthrosis humeroscapularis. Diese beziehe eine
schmerzhafte Beweglichkeit mit ein. Allerdings werde hier seitens der Suva-Tabelle 1



eingeschrankt, dass bei der Beurteilung des Integritdtsschadens bel der Periarthrosis
humeroscapularis von einer vergleichbaren Schwere wie bel einer Omarthrose ausgegangen
werden soll. Gemass dem letzten MRT-Bericht und nach eigener Beurteilung der
MRT-Aufnahmen vom 10. Juli 2018 im Vergleich zu den Aufnahmen vom 23. Januar 2019
liege unfallkausal keine namhafte glenohumerale Arthrose vor. Die beschriebenen
Schéadigungen am ventralen Glenoid wie auch an der unteren Zirkumferenz der
Humerus-Gelenkfléche seien als leicht zu bezeichnen und entsprachen einem Stadium |
nach dem Kellgren-Lawrence Score. Insgesamt habe der Unfall vom 22. Mai 2017 mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit zwar eine dauernde, nicht aber eine erhebliche
Schédigung der korperlichen Integritét herbeigefihrt. 5.1 Dasich die Suvaim
angefochtenen Einspracheentscheid vom 8. Juni 2021 auf die Beurteilung des
versicherungsinternen Experten Dr. G, stiitzte, gentigen bereits geringe Zweifel an der
Richtigkeit der Einschétzung, um deren Beweistauglichkeit aufzuheben. Der
Beschwerdefuhrer erhebt gegen die Beurteilung von Dr. G, zunéchst den Einwand, sie
stitze sich auf arztliche Untersuchungsergebnisse, welche schon zwei Jahre zurlicklagen, so
dass nicht die aktuelle gesundheitliche Situation beriicksichtigt worden sei. Estrifft zu, dass
sichDr. G.____ erklartermassen auf die UntersuchungsergebnissedesC._ vom 18.
April 2019 und 9. September 2019 abstiitzte. Im Bericht vom 9. September 2019 wird nun
aber klar ausgefiihrt, dass von einem erneuten operativen Eingriff an der linken Schulter
keine Besserung der Beschwerden mehr zu erwarten und dass 21 Monate postoperativ vom
medi zinischen Endzustand auszugehen sei. Dass der Endzustand eingetreten ist, wird vom
Beschwerdefihrer nicht bestritten, im Gegenteil, hat er doch die Rentenverfiigung, die
beziiglich Zumutbarkeit auf diesen Untersuchungsergebnissen basiert, als korrekt
akzeptiert. Ebenso wenig wird geltend gemacht, dass sich sein Gesundheitszustand seither,
namentlich in Bezug auf die Beweglichkeit und die Schmerzsituation der linken Schulter,
verschlechtert habe. Somit stiitzt sich die Beurteilung des Integritétsschadens zwar auf
Untersuchungsergebnisse, die mehr als zwei Jahre at sind; Hinweise dafur, dass diese
Ergebnisse nicht mehr aktuell sind, gibt es hingegen nicht. Im Ubrigen stiitzen sich auch Dr.
D. undDr.E.____ inBezug auf die Ermittlung des Integritétsschadens von 15% auf
die erwédhnten Berichtedes C._ . Der Einwand des Beschwerdefhrersist somit nicht
stichhaltig. 5.2 Im Weiteren macht der Beschwerdefiihrer geltend, die Beurteilung des
Integritétsschadens sei eine reine Aktenbeurteilung. Dr. G, habe ihn nie personlich
untersucht, was als Mangel zu qualifizieren sei. Wie die Suva zutreffend eingewendet hat,
sind gemaéss bundesgerichtlicher Praxis reine Aktenbeurteilungen dann zul&ssig, wenn ein
|Gckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen um die &rztliche Beurteilung eines an
sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht. Im vorliegenden Fall geht esin erster
Linie um die Beurteilung der Befunde geméss den Berichten des Kantonsspitals Baselland
vom 18. April 2019 und 9. September 2019. Diese wurden korrekt und vollsténdig erhoben,
was nicht bestritten wird. Ferner sind sie immer noch aktuell, sodass von einem
feststehenden medizinischen Sachverhalt auszugehen ist. Unter diesen Umsténden erweist
sich eine reine Aktenbeurteilung als zuldssig. 5.3 Die diskrepante Einschdtzung des
Integritétsschadens von Dr. G. /Dr. F. undDr.E.___ /Dr.D.____istletztlich
nicht auf unterschiedliche objektive Untersuchungsbefunde zurtickzuf iihren, sondern einzig
darauf, dassDr. G, auf die objektiv mdgliche Restbeweglichkeit der linken Schulter
ohne Beriicksichtigung der Schmerzsituation abstellt, wahrend Dr. E._ bei der
Beurteilung der Funktionalitét der Schulter die Schmerzsituation miteinbezieht und fir die
Beurteilung der Restbeweglichkeit nur die schmerzfreie Funktion der linken Schulter




berticksichtigt. Anl&sslich der orthopadischen Untersuchung vom 3. September 2019 im
Kantonsspital Baselland wurde in Bezug auf die linke Schulter eine Beweglichkeit in der
Anteversion von 150° gemessen, der Painful arc wurde vom Beschwerdefihrer ab 80° bis
140° angegeben (Bericht desC.___ vom 9. September 2019). Der Versicherte konnte
somit den Arm bis zu einem Winkel von 150° anheben, ab einem Winkel von 80° hat er
aber Schmerzen in der linken Schulter verspirt. Gemass der fur Integritétsschaden bel
Funktionsstorungen an den oberen Extremitéten massgeblichen Suva-Tabelle 1 ist fir eine
Schulter, die nur noch bis zur Horizontalen, also nur noch bis zu 90°, beweglich ist, eine

I ntegritatsentschadigung von 15% geschul det. I st die Schulter noch bis zu 30° Uber die
Horizontale, also bis zu 120°, beweglich, ist noch eine Integritatsentschadigung von 10%
geschuldet. Im vorliegenden Fall kann der Beschwerdefiihrer seinen linken Arm noch bis zu
150° anheben, schmerzfrei gelang ihm aber nur noch ein Anheben des Arms auf 80°.
Wéhrend Dr. G, von einer objektiven Beweglichkeit von mehr als 120° ausgeht und
daher einen Integritétsschaden verneint, nimmt Dr. E.___ einen Integritétsschaden von
15% an, da der Beschwerdefthrer den linken Arm schmerzfrei nur noch bis zu einem
Winkel von 80°, also nicht mehr bis zur Horizontalen, anheben kann. Kernfrage ist somit,
ob die Suva-Tabelle 1 mit der Restbeweglichkeit die objektiv mogliche Beweglichkeit oder
die schmerzfreie Beweglichkeit meint. 6.1 Fur eine objektiv mogliche Beweglichkeit als
massgebenden Faktor spricht, dass- wieDr. G._____in seiner letzten Stellungnahme vom
26. Mai 2021 ausfiihrte - das Schmerzempfinden stark subjektiv gepragt ist und die
Beurteilung der Funktionsstérung sich dadurch schwierig gestalten kann. SofernDr. G,
jedoch von einer erheblichen Symptomausweitung des Beschwerdefiihrers ausgeht, kann
dies allenfalls bezogen auf die Werte der ELF (Berichtder I.__ vom 17. April 2020)
angenommen werden, nicht jedoch bezogen auf die unbestrittenen Befunde der
Abschlussuntersuchungim C.__ vom 3. September 2019 (Bericht vom 9. September
2019), welche als Grundlage fur die Bemessung des I ntegritétsschadens dienten. Fur eine
Mitbertcksichtigung der Schmerzen bei der Bemessung des | ntegritétsschadens spricht
hingegen, dass die volle Schulterfunktion linksgeméssDr. E._____infolge der
Schmerzhaftigkeit jeder Bewegung tber 80° in der Abduktion gar nicht mehr gegeben ist.
Dr. G.____ anerkennt denn auch, dass die Arbeitsfahigkeit des Versicherten durch den
schmerzhaften Bogen beeintréchtigt ist und Arbeiten tber Schulterhdhe mit dem linken
Arm nicht zumutbar sind. Zwar ist die Einschétzung des I ntegritatsschadens osgel st vom
Zumutbarkeitsprofil zu beurteilen. Die Feststellungen beziglich Einschrankungen in der
Ausfihrung der Bewegungen kénnen aber nicht per se ausgeblendet werden. 6.2 Geméss
Urteil des Bundesgerichts vom 11. Februar 2020 (8C_756/2019) ist namentlich in Bezug
auf die Beurteilung der Integrit&tseinbusse zu bedenken, dass versicherte Personen mit
Funktionsstorungen an der Schulter hdufig unter Schmerzen leiden wirden, was sich
insbesondere auch auf das Ausmass der Bewegungseinschrankung niederschlage. Diese
bilde denn auch das Hauptkriterium bei der tabellarischen Festsetzung eines solchen
Integritatsschadens, womit auch die Schmerzen mit dem entsprechenden Prozentwert
abgegolten seien. Im gegebenen Fall wurde festgehalten, dass der geschétzte Wert von 20%
fur Funktionsstorungen der Schulter gemass Suva-Tabelle 1 einerseits auf der subjektiven
Schmerzangabe des Versicherten sowie auf dem anlasslich der medizinischen
Untersuchung dokumentierten Bewegungsumfang basiere. Die Schéatzung beriicksichtige
andererseits aber auch den Quervergleich mit Zusténden, die einen htheren Wert begriinden
konnten (hier: schwere Form einer Periarthrose humeroscapularis, die nicht gegeben war; E.
4.3und E. 4.4). 6.3 Im vorliegenden Fall bericksichtigten Dr.D._ undDr.E.____ die



Schmerzangaben des Versicherten (Painful arc) im Sinne des vorgenannten
Bundesgerichtsentscheids. Dr. G.__ hingegen klammerte den Painful arc aus, nahm aber
einen Quervergleich zur Periarthrosis humeroscapularis vor, welche eine schmerzhafte
Beweglichkeit miteinbeziehe. Allerdings werde seitens der Suva-Tabelle 1 eingeschrankt,
dass die Periarthrosis humeroscapularis eine gewisse Schwere aufwei sen misse, die gemass
den bildgebenden Befunden beim Versicherten nicht vorliege. Folglich lasse sich auch mit
diesem Quervergleich kein Integritétsschaden begriinden. Denn eine leichte Form der
Periarthrosis humeroscapularis werde mit 0% beziffert. 6.4 Der Beurteilungvon Dr. G,
kann mit Blick auf das Urteil des Bundesgerichts vom 11. Februar 2020 nicht zweifelsfrei
gefolgt werden. Im Zusammenhang mit dem von ihm vorgenommenen Quervergleich stellt
sich ferner die Frage, ob die Berlicksichtigung der Schmerzen nicht wenigstens auch in
Analogie zu den arthrotischen Veréanderungen gemass Suva-Tabelle 5 hétte diskutiert
werden missen (vgl. Entscheid des Versicherungsgerichts St. Gallen vom 7. Juni 2016 [UV
2014/75], E. 3.2 und Entscheid des Sozialversicherungsgerichts Zirich vom 17. Mérz 2021
[UV.2020.00123], E. 3.6). Beim Beschwerdefuhrer wurde weiter eine symptomatische
AC-Gelenksarthrose diagnostiziert. Ebenso ist den Diagnosen zu entnehmen, dass eine
AC-Gelenksresektion vorgenommen wurde. Gemass Suva-Tabelle 5 berechtigt eine
AC-Arthrose alein erst dann zu einer Integritétsentschadigung von 5-10%, wenn sie schwer
ist. Uber den Schweregrad der AC-Gelenksarthrose des Beschwerdefiihrers geben die
medizinischen Akten keine Auskunft. Da aber bei einer AC-Gelenksresektion gemass
Suva-Tabelle 5 bloss eine Arthrose verlangt ist, damit Anspruch auf eine

I ntegritatsentschadigung von 5% besteht, ohne dass die Arthrose einen bestimmten
Schweregrad erreichen muss, erscheint nicht ausgeschlossen, dass hierfir eine

I ntegritatsentschadigung geschuldet ist (Entscheid des So-zia versicherungsgerichts Zirich
vom 17. Mérz 2021 [UV.2020.00123], E. 3.1).

E.7

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass gestiitzt auf die vorliegenden Entscheide,
wonach bel der Einschétzung der Funktionsstérungen an der Schulter die Schmerzangaben
der versicherten Person berticksichtigt worden sind oder doch zumindest im Rahmen von
Quervergleichen auf die Impingementproblematik in Analogie zu den Arthrosen
(Suva-Tabelle 5) eingegangen worden ist, Zweifel an der Beurteilungvon Dr. G,
bestehen. Ferner fehlt eine Bewertung der diagnostizierten Arthrose in punkto Schwere.
Und schliesslich bleibt zu prifen, ob die AC-Gelenksresektion einen Integritétsschaden
darstellt. DaDr.D._ undDr. E. __ diese Punkte ebenfalls nicht behandelt haben, kann
auf ihre Einschétzungen nicht abgestellt werden. Der Einspracheentscheid ist folglich
aufzuheben und die Angelegenheit zur Neubeurteilung des Integritétsschadens mittels eines
verwaltungsexternen orthopadi schen Fachgutachtens nach Art. 44 ATSG unter
Beriicksichtigung der Rechtsprechung an die Suva zurlickzuweisen. 8.1 Es bleibt Uber die
Kosten zu befinden. Nach Art. 61 lit. f bisATSG ist das Verfahren bei Streitigkeiten tber

L eistungen kostenpflichtig, wenn diesim jeweiligen Einzelgesetz vorgesehen ist. Dadas
UV G keine grundsétzliche Kostenpflicht vorsieht, sind fur das vorliegende Verfahren keine
Kosten zu erheben. 8.2 Nach Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuhrende
Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Dem Ausgang des V erfahrens entsprechend
hat der BeschwerdefUhrer Anspruch auf eine Parteientschadigung. Gemass Honorarnote
vom 9. August 2021 werden ein Aufwand von 8 Stunden a Fr. 250.-- und Auslagen von Fr.
44.10 geltend gemacht, was angemessen ist. Dem Beschwerdefthrer wird folglich eine
Partelentschadigung in der Hohe von Fr. 2'201.50 (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) zu



Lasten der Beschwerdegegnerin zugesprochen.

E.9

Nach Art. 90 des Bundesgesetzes liber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005 ist die
Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zulassig gegen
Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbstandig eréffnete Zwischenentscheide sind
- mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit und tber
Ausstandsbegehren (vgl. Art. 92 BGG) - nur mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten anfechtbar, wenn sie einen nicht wieder gutzumachenden Nachteil
bewirken konnen (Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG) oder wenn die Gutheissung der Beschwerde
sofort einen Endentscheid herbeifihren und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder
Kosten fur ein weitldufiges Bewelsverfahren ersparen wirde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG).
Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung handelt es sich bei einem

Ruckwei sungsentscheid an den Versicherungstrager zur Aktenerganzung und
anschliessenden Neuverfligung nicht um einen Endentscheid, sondern um einen
Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fir einen
Ruckweisungsentscheid, mit dem eine materielle Tellfrage (z.B. eine von mehreren
materiellrechtlichen Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird (BGE 133V 477 E. 4.2).
Beim vorliegenden Riickweisungsentscheid handelt es sich somit um einen
Zwischenentscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter denin Art. 93 Abs.
1 BGG genannten Voraussetzungen zuléssig. Ob diese erfillt sind, entscheidet das
Bundesgericht. Die nachstehende Rechtsmittel belehrung erfolgt unter diesem
ausdrticklichen Vorbehalt. Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird in dem
Sinne gutgeheissen, als der angefochtene Einspracheentscheid der Suvavom 8. Juni 2021 in
Bezug auf die Integritatsentschadigung aufgehoben und die Angelegenheit zur weiteren
Sachverhaltsabklarung im Sinne der Erwagungen und zum Erlass einer neuen Verfligung an
die Vorinstanz zurtickgewiesen wird. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die
Suva hat dem BeschwerdefUhrer eine Partelentschadigung in der Hohe von Fr. 2'201.50
(inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) auszurichten.
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