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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

Dieser Berufsunfall wurde der SUVA mit Schadensmeldung vom 16. De- zember 2013
mitgeteilt. Nach einer erfolglosen konservativen Therapie erfolgte am 28. Méarz 2014 eine
Schulteroperation, Ende 2014 ein statio- nérer Rehabilitationsaufenthalt in der Klinik
Bellikon sowie im Méarz 2015 eine erfolglose Arbeitsaufnahme beim bisherigen
Arbeitgeber. Da die Schulter-, Kopf- und Nackenbeschwerden weiterhin bestehen blieben,
stellte die SUVA die Taggeldleistungen per 31. August 2015 ein und beur- teilte den
Rentenanspruch von A. gestitzt auf diverse medizinische Berichte. Mit Verfligung
vom 15. September 2015 sprach sie A. ab dem 1. September 2015 eine Invalidenrente
bel einem Invaliditatsgrad von 17 % sowie eine Integritatsentschadigung bel einer
Integritdtseinbus- se von 10 % zu.

E.3

Hiergegen erhaob A. am 16. Oktober 2015 Einsprache und bean- tragte eine
Ruckweisung zur Neubeurteilung unter Berlicksichtigung der Beschwerden am ZNS.
Bereits am 8. Oktober 2015 hatte der Kranken- versicherer C. sinngemass Einsprache
erhoben und die eindeutige Unfallkausalitdt der vorliegenden Beschwerden hervorgehoben.

E.4

Mit Entscheid vom 14. Dezember 2015 wies die SUV A diese Einsprachen ab und legte dar,
inwiefern hinsichtlich der geklagten HWS-, Kopf- und aquivalenten Beschwerden zufolge
fehlender Unfallkausalitdt keine Leis-

- 3 - tungspflicht bestehe. In Bezug auf die unbestrittenen organisch- strukturellen
Schulterbeschwerden rechts bestiinde jedoch — wie ur- spriinglich auch verflgt — ein
Anspruch auf eine Rente und eine Inte- gritatsentschadigung, weshalb die SUVA in der
Folge aufzeigte, wie sie das Invalideneinkommen berechnet hatte und weshalb eine
Integritéts- entschadigung von 10 % zuerkannt worden war.

E.5

Hiergegen erhob A. (nachfolgend Beschwerdefihrer) am 28. Janu- ar 2016
Beschwerde beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubtinden und stellte folgende
Rechtsbegehren: "1. Der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin (SUVA) vom
14.12.2015, bzw. die Verfigung vom 15.09.2015 sei aufzuheben und es sei dem Beschwer-
defthrer eine Invalidenrente auf der Basis elner Erwerbsunféhigkeit von 100 %
zuzusprechen. Fur die Bemessung des Integritatsschadens sei die Sache an die Beschwerde-



gegnerin (SUVA) zurlickzuweisen und sie sei zu verpflichten, die als nicht adaguat kausal
erachteten Beschwerden zu beriicksichtigen und dem Beschwer- defiihrer eine entsprechend
erh6hte Integritétsentschadigung zuzusprechen. 2. Eventualiter sei die ganze Sache an die
Beschwerdegegnerin (SUVA) zuriickzu- weisen zur Bestimmung der Leistungsanspriiche
(Rente und Integritatsentsché digung) aus UVG. In diesem Zusammenhang sei ein
umfassendes Gutachten betr. die Frage der nattrlichen (medizinischen) Kausalitét zwischen
den Schulterproblemen und den HWS-, Kopf- und aquivalenten Schmerzen und ein solches
betreffend die Resta- rbeitsfahigkeit einzuholen. 3. Unter voller Entschadigungsfolge
zuzuglich 8 % Mehrwertsteuer zu Lasten der Beschwerdegegnerin (SUVA)." Begriindend
fUhrte er unter ausfuhrlicher Abhandlung der rechtsspre- chungsgemassen
Adagquanzkriterien aus, weshab die SUVA den adadqua- ten Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und den heute geklagten HWS-, Kopf- und aquivalenten
Beschwerden — sollten diese nicht ohnehin hinreichend nachweisbar sein und sich eine
solche Adaguanzprufung demnach ertibrigen — zu Unrecht verneint habe. Ausserdem
beanstande-

- 4 - teer die Wirdigung der Schulterproblematik hinsichtlich der Verwertbar- keit seiner
Restarbeitsfahigkeit, desim Rahmen der Festlegung des Inva- lideneinkommens lediglich
im Umfang von 10 % gewdahrten Leidensabzu- ges sowie des Integritdtsschadens, welcher
auf mindestens 15 % festzu- setzen sal.

E.6

Inihrer Beschwerdeantwort vom 17. Mé&rz 2016 beantragte die SUV A (nachfolgend
Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde so- wie die Bestétigung des
angefochtenen Einspracheentscheids. Dabei leg- te sie erneut dar, inwiefern die HWS-,
Kopf- und &quivalenten Beschwer- den weder nattirlich noch adéquat unfallkausal seien.
Hinsichtlich der Schulterbeschwerden resp. der Invaliditétsbemessung und der Inte-
gritétsentschédigung habe sie Uberdies zu Recht auf das Zumutbar- keitsprofil von Kreisarzt
Dr. med. D. abgestellt. Auf die weiteren Ausfiihrungen der Parteien in ihren
Rechtsschriften so- wie auf den angefochtenen Einspracheentscheid vom 14. Dezember
2015 wird, soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegan- gen. Das
Gericht zieht in Erwégung: 1. @) Gemass Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) i.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art. 58 Abs. 1 des
Bundesge- setzes Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) kann gegen Einspracheentscheide Beschwerde beim Versi- cherungsgericht
degjenigen Kantons erhoben werden, in dem die versi- cherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung Wohnsitz hat. Vorlie- gend hat der Beschwerdefihrer Wohnsitz in
X. (GR), weshalb die drtliche Zusténdigkeit des V erwaltungsgerichts des Kantons
Graubinden

- 5 - gegeben ist. Die sachliche Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts ergibt sich aus Art.
57 ATSGi.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. ades Gesetzes Uber die Verwatungsrechtspflege (VRG;
BR 370.100), wonach das Verwaltungs- gericht als kantonales V ersicherungsgericht
Beschwerden gegen Ein- spracheentscheide und V erfligungen in Sozialversicherungssachen
beur- teilt, die geméss Bundesrecht der Beschwerde unterliegen. Der angefoch- tene
Einspracheentscheid vom 14. Dezember 2015, mit welchem die Be- schwerdegegnerin die
Einsprache des heutigen Beschwerdeftihrers ab- gewiesen hat, stellt demnach ein taugliches
Anfechtungsobjekt fur ein Verfahren vor dem Verwaltungsgericht dar. Alsformeller und
materieller Adressat des angefochtenen Einspracheentscheids ist der Beschwerde- fihrer



berthrt und weist ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhe- bung auf (Art. 59 ATSG).
Auf die Uberdies frist- und formgerecht einge- reichte Beschwerde ist somit einzutreten. b)
Streitig und zu prifen ist im Folgenden, ob die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdef ihrer
gestutzt auf die Schulterbeschwerden zu Recht eine Invalidenrente bel einem
Invaliditétsgrad von 17 % und eine Integritéts- entschadigung bei einer Integritétseinbusse
von 10 % zugesprochen hat, oder ob sie namentlich auch die HWS-, Kopf- und
aquivalenten Be- schwerden als unfallkausal hétte berlicksi chtigen missen (vgl. nachfol -
gend Erwégungen 3-5). Hinsichtlich der unbestrittenermassen vorliegen- den und
rentenanspruchsbegrindenden Schulterbeschwerden ist des Weiteren die
Invaliditatsbemessung (mithin die Zumutbarkeit der Verwer- tung der Restarbeitsfahigkeit
sowie die Hohe des gewdahrten Leidensab- zuges; vgl. nachfolgend Erwagungen 7-9) und
die Festsetzung der Inte- gritatsentschadigung (vgl. nachfolgend Erwagung 10) zu prifen.
2. @) Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G werden, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsun- falen und Berufskrankheiten
gewdhrt. AlsUnfall gilt gemass Art. 4 ATSG

- 6 - die plotzliche, nicht beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines unge- wohnlichen
ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Be- eintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und
der gesundheitlichen Schadigung ein natirlicher und adaquater Kausal zusammenhang
besteht (vgl. BGE 129 V 177 E.3). b) Ursachen im Sinne des naturlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Um- stdnde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's ein- getreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausalzusammen- hangs nicht erforderlich, dass ein Unfall
die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schéadigen- de Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(vgl. BGE 129V 177 E.3.1, 119V 335E.1, 118 V 286 E.1b, je mit Hinweisen sowie
RUMO- JUNGO/HOLZER, in: MURER/STAUFFER [Hrsg.], Rechtsprechung des Bun-
desgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Un- fallversicherung
[UVG@], 4. Auil., Zirich 2012, Art. 6 S. 53). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und
einer gesundheitlichen Stérung ein natiirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, wortiber die Verwaltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozial versicherungs- recht
ublichen Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu be- finden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruches
nicht (vgl. BGE 129V 177 E.3.1,

-7-119V 335E.1, 118V 286 E.1b, je mit Hinweisen sowie RUMO- JUNGO/HOLZER,
aa0., Art. 6 S. 54). c) Nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung sind Ursachen im
Sinne des adaquaten Kausalzusammenhangs Ereignisse, die nach dem ge- wohnlichen Lauf
der Dinge und nach der allgemeinen L ebenserfahrung an sich geeignet sind, einen
Gesundheitsschaden von der Art des einge- tretenen herbeizufihren, der Eintritt dieses
Gesundheitsschadens also durch das Ereignis algemein als begiinstigt erscheint (vgl. BGE
129V 177 E.3.2). Die Adaguanz spielt als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem



natUrlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Un- fallversicherersim Bereich
organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, dasich hier die
adaquate weitgehend mit der natlir- lichen Kausalitéat deckt (vgl. BGE 134V 109 E.2.1) und
127V 102 E.5b/bb). Bei der Beurteilung der Adaguanz von organisch nicht objektiv
ausgewiesenen Unfallfolgeschaden ist wie folgt zu differenzieren (vgl. Ur- teil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts U 377/01 vom 7. Novem- ber 2002 E.4.3):
Zunéchst ist festzustellen, ob die versicherte Person beim Unfall ein Schleudertrauma der
HWS, einen aquivalenten Verlet- zungsmechanismus oder ein Schadel-Hirntrauma erlitten
hat, dessen Folgen sich mit jenen eines Schleudertraumas vergleichen lassen (erste
Fallgruppe), oder ob es sich um einen Unfall mit anderen somatischen V erletzungen und
gesundheitlichen Folgen handelt (zweite Fallgruppe). Bel der zweiten Fallgruppe erfolgt die
Adaguanzbeurteilung nach den in BGE 115 V 133 entwickelten Kriterien (sogenannte
Psychopraxis). Bei Unfdllen der ersten Fallgruppe ist hingegen die Adéaguanz gemass BGE
117V 359 zu beurteilen (sogenannte Schleudertraumapraxis). Der Unter- schied besteht
darin, dass bel diesen Unféllen auf eine Differenzierung zwischen physischen und
psychischen Unfallfolgen verzichtet wird, da nicht entscheidend ist, ob die Beschwerden
medizinisch eher als orga- nisch oder psychischer Natur zu bezeichnen sind (vgl. BGE 134
V 109

-8-E.2.1und 117V 359 E.6a). Bei den Unfdlen der zweiten Fallgruppe sind fur die
Beurteilung der Adaguanz von psychischen Fehlentwicklungen le- diglich das
Unfallereignis als solches und die dabei erlittenen kérperlichen Gesundheitsschaden sowie
deren objektiven Folgen massgebend (vgl. BGE 115V 133 E.6¢/aa). Die Frage, ob bel
Vorliegen eines natirlichen Kausalzusammenhangs zwischen dem versicherten Ereignis
und der ein- getretenen gesundheitlichen Schadigung auch der erforderliche adaqua- te, d.h.
rechtserhebliche Kausal zusammenhang besteht, ist eine Rechts- frage, die nach den von
Doktrin und Praxis entwickelten Regeln vom Ge- richt und der Verwaltung zu beurteilen ist
(vgl. BGE 112V 33 E.1b). 3. @ Wie soeben dargelegt, kommt der Adégquanz bei
gesundheitlichen Beein- trachtigungen, welche ein organisches Substrat im Sinne einer
bildge- bend oder allenfalls anderswie klar nachweisbaren strukturellen Verénde- rungen
haben, keine selbsténdige Bedeutung, zumal sich die addquate Kausalitét in solchen Féllen
mit der natirlichen Kausalitét deckt. Diesist in Bezug auf die organisch ausgewiesenen und
unbestrittenermassen vorliegenden Schulterbeschwerden der Fall, weshalb sich
diesbeziiglich weitere Ausfihrungen ertibrigen (vgl. hierzu jedoch nachfolgend Erwéa-
gungen 6 ff.). Naher einzugehen ist in diesem Zusammenhang indes auf die umstrittene
Einordnung der HWS-, Kopf- und aquivalenten Beschwer- den. b) Gestiitzt auf die

medi zinischen Berichte von Dr. med. E. vom 16. September 2014 (Beilage der
Beschwerdegegnerin [Bg-act.] 86) so- wie Dr. med. F. vom 22. September 2014
(Bg-act. 87) ist die Be- schwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid davon ausgegangen,
dass (mit Ausnahme der bereits erwahnten Schulterproblematik) aufgrund des
Unfallereignisses vom 13. Dezember 2013 keine objektivierbaren somatischen Unfallfolgen
struktureller Art bestinden. In Bezug auf die geklagten HWS-, Kopf- und aquivalenten
Beschwerden sai allerhdchstens

- 9 - von organisch nicht hinreichend nachweisbaren Beeintrachtigungen aus- zugehen,
weshalb eine Adaguanzprifung vorzunehmen sei (vgl. ange- fochtener Entscheid S. 8).
Dem entgegnet der Beschwerdeftihrer, dass nach Dr. med. F. far die

Zervikozephal gie — mithin fir die Nacken- schmerzen mit Ausstrahlung in den Hinterkopf,



die Kopfschmerzen und den Schwindel mit Ohrgeréuschen — nicht nur der Zustand nach
HWS- Distorsion, sondern vermutungsweise auch die erlittene Schulterverlet- zung
verantwortlich sei. Mit anderen Worten sei die unbestrittenermassen organisch

nachwei sbare Schulterverletzung unter anderem verantwortlich fir die weiteren beklagten
Beschwerden, weshalb die natiirliche und die addguate Kausalitét zusammenfielen und die
Adagquanz gar nicht erst zu prifen sei (vgl. Beschwerde S. 9). ¢) Hierzu ist festzuhalten,
dass sich aus dem MRI Schadel/HWS vom 16. September 2014 geméss Dr. med. E.

mit Ausnahme diskreter degenerativer Veranderungen der HWS keine Auffalligkeiten
ergeben ha- ben (vgl. Bg-act. 86 S. 2). Sodann diagnostizierte Dr. med. F. unter
anderem einen Zustand nach Contusio capitis rechts und vermutlich Commotio cerebri
sowie eine HWS-Distorsion mit persistierender rechts- seitiger Zervikozephalgie nach dem
Baggerunfall (vgl. Bg-act. 87 S. 1). Diesbeziiglich weist die Beschwerdegegnerin auf S. 5
ihrer Beschwerde- antwort zutreffend darauf hin, dass eine Zervikozephalgie definitions-
gemass keine eigentliche Diagnose sei, sondern eine Symptombeschrei- bung fiir von der
HWS ausgehende Schmerzen, welche in den Kopf ausstrahlten. Sodann hielt Dr. med.

F. fest, dass dem MRI der HWS vom 16. September 2014 keine posttraumatischen
La&sionen in Form von Frakturen, Dislokationen oder Weichteill&sionen und nur diskre- te
vorbestehende degenerative Veranderungen zu entnehmen seien. Kli- nisch-neurologisch
bestiinden keine Hinwiese auf zervikale Radikulopa- thien, und auch fur eine zervikale
Myelopathie fehlten Anzeichen. Haupt- schmerzen gebe der Patient — bei Zustand nach
Contusio capitis rechts —

- 10 - Uber der rechten Schédelkalotte an. Im detailliert erhobenen Neurostatus fénden sich
keine Hinweise auf fokale neurologische Ausfélle oder Hirn- druckzeichen. Auch sai das
MRI Neurokranium vom 16. September 2014 normal und ohne die geringsten
Anhaltspunkte fir posttraumatische zere- brale Residuen (vgl. Bericht von Dr. med.

F. vom 22. September 2014 in Bg-act. 87 S. 2). Wenn Dr. med. F. auch
ausfuhrte, dass fur die rezidivierende Zervikozephal gie rechts nicht nur der Zustand nach
HWS-Distorsion, sondern vermutlich auch die erlittene schwere Schulter- verletzung rechts
verantwortlich sein dirfte (vgl. Bericht von Dr. med. F. vom 22. September 2014 in
Bg-act. 87 S. 2 sowie Beschwerde S. 9), ausserte er damit lediglich eine Vermutung, ohne
jedoch weiter darauf einzugehen. Sodann wurden diese Beschwerden (mithin die mehr-
segmentalen degenerativen HWS-Verénderungen, die chronifizierten Kopfschmerzen
rechts sowie die beidseitige mittel schwere Horstorung mit Ohrgerdusch rechts) auch durch
Kreisarzt Dr. med. D. alsunfall- fremd beurteilt (vgl. dessen Bericht vom 28. Juli
2015 zur Abschlussun- tersuchung in Bg-act. 165 S. 4 f. sowie dessen Stellungnahme vom
13. Oktober 2015 in Bg-act. 189; zum Beweiswert der Einschdtzungen des Kreisarztes vgl.
nachfolgend Erwéagung 7d). Entgegen der Ansicht des Beschwerdefhrersist aufgrund der
medizinischen Akten somit aus- gewiesen, dass die noch geklagten Beschwerden nicht auf
einem objekti- vierbaren organischen Substrat beruhen, welches nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurlickzufihren ist. In Anbetracht der
vorzitierten &rztlichen Einschatzungen und insbesonde- re der Wirdigungen der
MRI-Bildgebungen ertibrigt es sich entgegen dem Antrag des Beschwerdefuhrers (vgl.
Beschwerde S. 9), diesbeziig- lich ein umfassendes medizinisches Gutachten einzuholen. d)
Aufgrund des Gesagten ist es demnach nicht zu beanstanden, wenn die
Beschwerdegegnerin davon ausgegangen ist, dass die fraglichen Be- schwerden zwar
organisch imponierten, weil sie klinisch fassbar seien,



- 11 - diesen jedoch ein durch apparative/bildgebende, wissenschaftlich aner- kannte
Untersuchungsmethoden erhobenes organisches Substrat im Sin- ne einer strukturellen
Veranderung fehle (vgl. angefochtener Entscheid S. 7 f. mit zutreffenden Verweisen auf die
einschl&gige Rechtsprechung). Mit anderen Worten liegen in Bezug auf HWS-, Kopf- und
aguivalenten Beschwerden keine organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen vor,
weshalb der adadquate K ausal zusammenhang zwischen den bestehenden Beschwerden und
dem Unfallereignis— anders als dies bel klar ausge- wiesenen organischen Unfallfolgenin
der Regel der Fall ist (vgl. vorste- hend Erwégung 2¢) — nicht ohne Weiteres zusammen mit
dem naturlichen Kausalzusammenhang bejaht werden kann. Vielmehr bedarf esin diesen
Fallen einer besonderen Adaquanzprifung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_357/2009
vom 14. Dezember 2009 E.7.5), weshalb das entsprechen- de VVorgehen der
Beschwerdegegnerin nicht zu beanstanden ist. 4. a) Nach der Rechtsprechung des BGE 117
V 133 setzt die Bejahung des adadquaten Kausalzusammenhangs im Einzelfall voraus, dass
dem Unfal- lereignis fur die Entstehung der psychisch bedingten Arbeits- bezie-
hungswei se Erwerbsunfahigkeit eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann
zu, wenn es objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins
Gewicht fallt. Fur die Beurteilung dieser Frage ist an das Unfallereignis anzukntipfen,
wobei — ausgehend vom augenfédlligen Geschehensablauf — zwischen banalen respektive
leichten Unféllen einerseits, schweren Unféllen anderseits und schliesslich dem dazwischen
liegenden mittleren Bereich unterschieden wird. Wéhrend bel leichten beziehungsweise
banalen Unféllen der addguate Kausalzusam- menhang in der Regel ohne weiteres verneint
werden kann, weil auf Grund der allgemeinen Lebenserfahrung, aber auch unter Einbezug
un- fallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall
nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen, ist der adaquate
Kausal zusammenhang zwischen Unfall

- 12 - und Folgen bei schweren Unfélen in der Regel zu bejahen. Denn nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung sind solche Unfélle
geeignet, invalidisierende psychische Gesundheits- schaden zu bewirken. Bei Unfallen aus
dem mittleren Bereich l&sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen ein adaquater
Kausal zusam- menhang besteht, nicht auf Grund des Unfalls allein schllissig beantwor- ten.
Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmit- telbar mit dem Unfall
in Zusammenhang stehen oder als direkte oder indi- rekte Folge davon erscheinen, in eine
Gesamtwrdigung einzubeziehen ("adaquanzrelevante Kriterien™). b) Das Bundesgericht
hat in BGE 134 V 109 die Praxis zur Kausalitétspri- fung bel Unfall mit Schleudertrauma,
aquivalenter Verletzung der HWS oder Schadel -Hirntrauma ohne organisch objektiv
ausgewiesene Be- schwerden in mehrfacher Hinsicht préazisiert. Am Erfordernis einer
beson- deren Adéaguanzprifung bel Unfallen mit solchen Verletzungen hat es festgehalten,
jedoch die Anforderungen an den Nachweis des natiirlichen Kausal zusammenhangs bei
solchen Verletzungen erhoht (vgl. E.7 - 9 des erwahnten Urtells). Die bewéhrten
Grundsétze hinsichtlich der bei dieser Prifung vorzunehmenden Einteilung der Unfélle
nach deren Schweregrad und des abhangig von der Unfallschwere gegebenenfalls
erforderlichen Einbezugs weliterer Kriterien in die Adaquanzbeurteilung hat es ebenfalls
beibehalten (vgl. E.10.1). Das Bundesgericht hat aber die adaquanzrele- vanten Kriterien
teilweise modifiziert. Dies betrifft zundchst das Kriterium der "ungewdhnlich langen Dauer
der &rztlichen Behandlung", das nur dann vorliegt, wenn nach dem Unfall fortgesetzt
spezifische und die versi- cherte Person belastende &rztliche Behandlung im Zeitraum bis
zum Fallabschluss notwendig gewesen war (vgl. E.10.2.3). Weiter wird fir die Erfullung



des Kriteriums "Dauerbeschwerden” vorausgesetzt, dass diese erheblich sind, was aufgrund
glaubhaft geltend gemachter Schmerzen und nach der Beeintrachtigung, welche die
verunfallte Person im Lebens-

- 13 - alltag erfahrt, zu beurteilenist (vgl. E.10.2.4). Hinsichtlich des Kriteriums " Grad und
Dauer der Arbeitsunfahigkeit” ist sodann nicht die Dauer an sich, sondern eine erhebliche
Arbeitsunfahigkeit al's solche massgeblich, die zu Gberwinden die versicherte Person
ernsthafte Anstrengungen un- ternimmt (vgl. E.10.2.7). Zusammenfassend hat das
Bundesgericht den Katalog der bisherigen adaguanzrelevanten Kriterien wie folgt neu ge-
fasst: » besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriick- lichkeit des
Unfals; ¢ die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen; « fortgesetzt
spezifische, belastende &rztliche Behandlung; « erhebliche Beschwerden; « &rztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich ver- schlimmert; « schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; « erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz
ausgewiesener Anstrengungen. Weiterhin gilt, dass nicht in jedem Fall der Einbezug
samtlicher Kriterien in die Gesamtwirdigung erforderlich ist. Je nach den konkreten
Umstén- den kann fir die Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs ein einziges
Kriterium gentigen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt,
welcher zu den schwereren Fallen im mittleren Bereich zu zéhlen oder sogar als Grenzfall
zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist. Anderseits kann im gesamten mittleren
Bereich ein einzi- ges Kriterium gentigen, wenn es in besonders ausgepragter Weise erfullt
ist. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes beziehungswei se aus- schlaggebendes
Gewicht zu, so mussen mehrere unfallbezogene Kriteri- en herangezogen werden. Diese
Wirdigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien fihrt zur Bejahung oder
Verneinung des adagqua- ten Kausalzusammenhangs (vgl. BGE 117 V 367 E. 6b). 5. Die
Beschwerdegegnerin hat den Unfall vom 13. Dezember 2013 zu Recht als mittel schwer im
mittleren Bereich eingestuft. Soweit der Be- schwerdefiihrer ohne ndhere Begriindung
vorbringt, der mittelschwere

- 14 - Unfall sei im Grenzbereich zu den schweren Ereignissen anzusiedeln (vgl.
Beschwerde S. 14), ist ihm nicht zu folgen (zur entsprechenden Ka- suistik vgl.
RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a0., Art. 6 S. 61 ff.). Die Prifung an- hand der
Schleudertraumapraxis (vgl. BGE 134 V 109; Prézisierung von BGE 117 V 359) wurde
seitens des Beschwerdefiihrers zu Recht nicht beanstandet, weshalb sich diesbeziiglich
weitere Ausfuhrungen eriibri- gen. Umstritten und im Folgenden zu kl&ren gilt esjedoch die
Beurteilung der vorerwahnten Adagquanzkriterien. Da vorliegend von einem mittel-
schweren Ereignisim mittleren Bereich auszugehen ist, missen fur die Bejahung des
adaguaten Kausal zusammenhangs entweder mindestens drei der sieben Kriterien oder eines
davon in besonders ausgepragter Weise erfillt sein (vgl. Urtell des Bundesgerichts
8C_579/2011 vom 5. Dezember 2011 E.3.2 m.w.H.). @) Das Kriterium " Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzungen" (vgl. hierzu BGE 134 V 109 E.10.2.2) ist
gemass der Auffassung des Be- schwerdefUhrers insofern erfillt, als die erheblichen
Schulterverletzungen, gestiitzt auf welche die Beschwerdegegnerin letztlich eine
Unfallrente im Rahmen von 17 % verfligt habe, nicht losgel dst neben den Ubrigen erlit-
tenen Schéden stiinden, sondern diese zumindest beeinflussten, soweit sie nicht ohnehin
bereits deren Ursache seien. Ausweichbewegungen, Schmerzen etc. fuhrten wiederum zu
einer ungewohnten Haltung, welche die Symptome eines Schleudertraumas (Schwindel,
Horstorungen, Schiafstérungen, Kopf- und Nackenschmerzen etc.) zu verstarken oder



zumindest zu beeinflussen verméchten. In den medizinischen Berichten der
beschwerdegegnerischen Akten sei nichts Gegenteiliges festgehalten (vgl. Beschwerde S.
10f.). Diesbezuglich fuhrt die Beschwerdegegnerin in ihrer Beschwerdeantwort unter
Verweis auf die einschlagige Recht- sprechung jedoch zutreffend aus, weshalb die
zusétzlich zur HWS- Distorsion zugezogene Schulterverletzung keine besonders schwere
oder besondere Verletzung im Sinne der vorerwahnten Rechtsprechung dar-

- 15 - stelle. So sei das Kriterium der besonderen Schwere oder Art der Verlet- zung
urspriinglich in Bezug auf die psychischen Unfallfolgen entwickelt worden und betreffe
insbesondere die erfahrungsgemasse Eignung einer Verletzung, psychische
Fehlentwicklungen auszul 6sen. Ubertragen auf die Schleudertraumapraxis habe dieses
demnach as erfillt zu gelten, wenn die Unfallverletzung in besonderer Weise geeignet sei,
eineintensi- ve, dem sogenannten typischen Beschwerdebild entsprechende Sym- ptomatik
zu bewirken (vgl. Beschwerdeantwort S. 6 mit Verweis auf Urteil des Bundesgerichts
8C_593/2012 vom 19. Dezember 2012 E.2.4.1). Vor diesem Hintergrund erscheint die
stattgehabte Schulterverletzung — trotz deren negativen Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit — als nicht in be- sonderer Weise geeignet, eine intensive, dem
sogenannten typischen Beschwerdebild entsprechende Symptomatik zu bewirken. Damit
hat die Beschwerdegegnerin dieses Kriterium zu Recht als nicht erfullt betrachtet. b) Das
Kriterium "fortgesetzte spezifische, belastende &rztliche Behandlung” verlangt eine
kontinuierliche, mit einer gewissen Planméssigkeit auf die Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete fachérztliche Be- handlung, welche von ungewohnlich
langer Dauer oder in anderer Hin- sicht mit einer deutlichen Mehrbelastung verbunden
gewesen ist. Dabel z&hlen Abkl&arungsmassnahmen von Versicherungstragern und blosse
arztliche Kontrollen gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ebenso wenig zu
Behandlungen im Sinne dieses Kriteriums wie die Verabrei - chung schmerzstillender
Medikamente. Vielmehr mussen die getroffenen Vorkehren mit einer erheblichen
zusétzlichen Beeintrachtigung der Le- bensqualitét verbunden sein (vgl. angefochtener
Entscheid S. 11 sowie Urteil des Bundesgerichts 8C_174/2011 vom 1. Juni 2011 E.2.4
m.w.H.). Esist zwar aktenkundig, dass der Beschwerdefiihrer mit Analgetika be- handelt
worden ist und dass sowohl Dr. med. F. alsauch Dr. med. D. zwecks
Vermeidung einer weiteren Chronifizierung der Schmer- zen von einem téglichen
Analgetikakonsum abraten (vgl. Bg-act. 87 S. 3

- 16 - sowie 165 S. 4). Nicht klar ist jedoch, ob die Schmerzmitteleinnahme — wie dies von
Dr. med. D. vermutet wird —in der Tat taglich erfolgt und ob dies—wasin
Anbetracht der erwahnten Ausfihrungen von Dres. med. F. und D. zu
bezweifeln ist — &rztlicherseits so verord- net worden ist. Jedenfalls ist vor dem Hintergrund
der vorzitierten Recht- sprechung mit der Beschwerdegegnerin festzuhalten, dass die
Verabrei- chung schmerzstillender Medikamente nicht eine die Lebensqualitét be-
eintrachtigende Belastung im vorerwahnten Sinne darstellt. Entgegen der Auffassung des
Beschwerdefuhrers (vgl. Beschwerde S. 13) ist das Krite- rium einer fortgesetzten
spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung demnach nicht erfiillt. ¢) Sodann 1&sst die
Einnahme von Schmerzmitteln entgegen der Auffassung des Beschwerdefthrers (vgl.
Beschwerde S. 13) auch nicht auf eine &rzt- liche Fehlbehandlung schliessen, welche die
Unfallfolgen erheblich ver- schlimmert hétte. Es entspricht ndmlich einem dblichen
Vorgehen, Patien- ten bei Bedarf schmerzstillende M edikamente zu verordnen, ansonsten
die Schmerzen fur die Patienten unertréglich wéaren. Ausserdem ist —wie vorstehend



dargelegt — nicht erstellt, dass die Einnahme von Schmerzmit- teln tatséchlich Gber eine
langere Zeit taglich stattgefunden hat und dass dies arztlicherseits so verordnet worden
waére. Insbesondere | asst sich den erwahnten Ausfiihrungen von Dres. med. D. und

F. nicht entnehmen, dass in der Vergangenheit zu Unrecht ein taglicher Analge-
tikakonsum verordnet worden sei, sondern dass eine Entwohnung von demselben beziiglich
der Kopfbeschwerden prioritér sei (vgl. Bg-act. 165 S. 4 sowie sinngeméss 87 S. 3). Andere
Hinweise auf eine alfallige &rztli- che Fehlbehandlung lassen sich den Akten nicht
entnehmen, weshalb auch das Kriterium "&rztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen er- heblich verschlimmert" vorliegend nicht erfillt ist.

- 17 - d) Das Kriterium "erhebliche Beschwerden" beurteilt sich nach den glaubhaf- ten
Schmerzen und der Beeintréchtigung, welche die verunfallte Person durch die Beschwerden
im Lebensalltag erfahrt (vgl. BGE 134 V 109 E.10.2.4). Die tblicherweise mit
Schleudertraumata verbundenen Be- schwerden kénnen dabel jedoch nicht gentigen,
ansonsten dieses Kriteri- um bel jeder solchen Verletzung zu bejahen ware und damit als
Differen- zierungsmerkmal keine Bedeutung mehr hétte (vgl. Urteile des Bundesge- richts
8C_938/2011 vom 14. August 2012 E.5.3.4 und 8C_730/2011 vom

E.9

Juni 2011 E.4.4 mit weiteren Hinweisen sowie RUMO-JUNGO/HOLZER, a.aO., Art. 18
S. 137 ff.). Soweit der BeschwerdefUhrer erneut das Zu- mutbarkeitsprofil des Kreisarztes
bemangelt, ist unter Verweis auf die vorstehenden Ausfihrungen in Erwéagung 7d
festzuhalten, dass dieses nicht zu beanstanden ist. Zu korrigieren ist im vorliegenden
Kontext indes die vorinstanzliche Wirdigung dieses Zumutbarkeitsprofils resp. die ge-
stutzt darauf erfolgte Festsetzung eines L eidensabzuges von 10 %. Wie sich dem
Zumutbarkeitsprofil entnehmen lasst, sind dem Beschwerdeftih- rer —im Gegensatz zu
seiner nicht mehr zumutbaren bisherigen schweren Téatigkeit als Bauarbeiter in der Stellung
eines Vorarbeiters — ndmlich nur noch sehr leichte Tétigkeiten ohne Handeinsatz rechts
Uber Brusthdhe, ohne groben Krafteinsatz des rechten Armes und ohne Ersteigen von Lei-
tern oder Gertisten zumutbar (vgl. hierzu vorstehend Erwagung 7). Ge- stiitzt auf diese
erheblichen leidensbedingten Einschrankungen des do- minanten Armes ist — insbesondere
in Anbetracht &hnlich gelagerter Félle und unabhangig davon, ob dem Beschwerdeflhrer
eine Maximalbelas- tung von 2 oder 5 kg zumutbar ist (vgl. vorstehend Erwégung 7d) —
davon auszugehen, dass die erwerbliche Verwertung der verbliebenen Arbeits- fahigkeit an
einem konkreten Arbeitsplatz verglichen mit einem gesunden Versicherten ganz erheblich
erschwert ist, weshalb in Wirdigung der ge- samten Umsténde ein Leidensabzug von 15 %
als angemessen erscheint (vgl. zum Leidensabzug bei gesundheitlichen Einschrankungen
der rech- ten Hand etwa Urteile des Bundesgerichts 8C_350/2013 vom 5. Juli 2013 E.3.3,
8C_1050/2009 vom 28. April 2010 4.2, 8C_971/2008 vom 23. Mé&rz 2009 E.4.2.6.2 oder U
420/2004 vom 25. Juli 2005 E.2.5). €) Diesbezlglich ist die vorliegende Beschwerde
folglich teilweise gutzu- heissen und die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuwei- sen, damit diese den Rentenanspruch des BeschwerdefUhrers unter Ge-
wahrung eines L eldensabzuges von 15 % neu ermittle.

-32-

E. 10

Zu prifen bleibt, ob die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer zu Recht eine
Integritétsentschadigung fr eine Integritatseinbusse von 10 % zugesprochen hat oder ob —



wie vom Beschwerdefuhrer beantragt — von einer Integritétseinbusse von mindestens 15 %
auszugehen ware. a) Nach Art. 24 Abs. 1 UV G hat der Versicherte Anspruch auf eine ange-
messene | ntegritétsentschadigung, wenn er durch den Unfall eine dau- ernde erhebliche
Schédigung der kérperlichen, geistigen oder psychi- schen Integritét erleidet. Ein
Integritétsschaden gilt al's dauernd, wenn er voraussi chtlich wéhrend des ganzen Lebens
mindestens in gleichem Um- fang besteht. Erheblich ist er, wenn die korperliche, geistige
oder psychi- sche Integritét einer versicherten Person, unabhéngig von der Erwerbs-
fahigkeit, augenfallig oder stark beeintrachtigt ist (Art. 25 Abs. 2UVGi.V.m. Art. 36 Abs.
1 der Verordnung tber die Unfallversicherung [UVV; SR 832.202]). Die
Integritétsentschadigung wird in Form einer Kapitalleis- tung gewéhrt und ist entsprechend
der Schwere des I ntegritétsschadens, welche nach dem medizinischen Befund beurteilt
wird, abzustufen (Art. 25 UV G). Bei gleichem medizinischem Befund ist der
Integritétsschaden fr alle Versicherten gleich, d.h. er wird abstrakt und egalitér bemessen
(vgl. BGE 124V 29 E.3c sowie RUMO-JUNGO/HOLZER, a.aO., Art. 25 S. 166 und
FREI, Die Integritatsentschadigung nach Art. 24 und 25 des Bundes- gesetzes Uber die
Unfallversicherung, Diss., Freiburg 1998, S. 79 ff.). Geméss Art. 36 Abs. 2 UVV gelten fir
die Bemessung der Integritatsent- schadigung die Richtlinien des Anhangs 3. In diesem
Anhang finden sich Richtwerte, welche fir eine Reihe von haufig vorkommenden
Integritéts- schéaden die Hohe der Integritétseinbusse in Prozenten des maximal ver-
sicherten Verdienstes bestimmen. Diese Richtwerte hat die SUVA weliter- entwickelt,
indem sie fur weitere Gesundheitsschéden Tabellen erarbeitet hat. Diese so genannten
SUVA-Tabellen stellen keine Rechtssétze, son- dern Verwaltungsweisungen dar, dieas
solche fur das im Streitfall ange- rufene Versicherungsgericht nicht verbindlich sind.
Soweit sie alerdings

- 33 - Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller Versicherten
gewahrleistet werden soll, sind sie nach der bundesgerichtlichen Recht- sprechung mit dem
Anhang 3 zur UVV vereinbar und vom angerufenen Versicherungsgericht im Einzelfall zu
beachten (vgl. BGE 124 V 29 E.1c). Findet sich fur einen zu beurteilenden
Gesundheitsschaden weder im An- hang 3 zur UVV noch in den SUVA-Tabellen ein
Richtwert, so ist die Schwere des I ntegritétsschadens durch den Vergleich mit den
geregelten Féllen zu bestimmen (Ziff. 1 Abs. 2 Anhang 3 UVV; BGE 113V 218 E.3). b)
Ob im Einzelfal ein Gesundheitsschaden vorliegt, der vom Typus her eine

I ntegritatsentschadigung zu begriinden vermag, hat ein medizinischer Sachverstéandiger zu
beurteilen. Der Verwaltung und dem im Streitfall an- gerufenen Gericht obliegt es alsdann,
gestutzt auf die arztliche Befunder- hebung zu beurteilen, ob eine gesundheitliche
Beeintrachtigung die Er- heblichkeitsschwelle erreicht und, bejahendenfalls, welches
Ausmass die als erheblich einzustufende Schédigung aufweist. Dass sie sich hierfir an die
medizinischen Angaben zu halten haben, &ndert nichts daran, dass die Beurteilung des
Integritétsschadens al's Grundlage des gesetzlichen Leistungsanspruchs letztlich Sache der
zustandigen Behorden und nicht der medizinischen Fachperson ist. Gelangt eine zustandige
Behdrde im Rahmen der freien Beweiswirdigung indes zur Auffassung, es lagen kei- ne
schliissigen medizinischen Angaben zum Bestehen eines Integritéts- schadens vor, fihrt
dies regelmassig zu weiteren medizinischen Sachver- haltsabklarungen. Nur in
Ausnahmefdlen kann die zustandige Behotrde die Integritatsentschadigung ohne weitere
Abklarungen aufgrund der exis- tierenden Unterlagen bemessen (vgl. SVR 2009 UV Nr. 27
S. 97; Urteile des Bundesgerichts 8C_826/2012 vom 28. Mai 2013 E.2.2 und U 121/06 vom
23. April 2007 E.4.2 sowie FREI, a.a. 0., 68 ff.). ¢) In Bezug auf den



Integritétsentschadigung hat die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung
vollumfanglich auf die entsprechende Beur-

- 34 - teilung des Kreisarztes Dr. med. D. abgestellt (vgl. angefochtener Entscheid S.
15 ff.). Dieser hat den Integritdtsschaden in seiner Beurtei- lung vom 29. Juli 2015 in
Anbetracht der aus dem Unfallereignis vom

E. 13

Dezember 2013 resultierenden dauernden und erheblichen Restfol- gen auf 10 % geschétzt,
zumal Tabelle 1 in "Integritdtsentschadigung gemass UVG" (www.suva.ch > Unfall >
Versicherungsmedizin > Fachpu- blikationen > Tabellen betreffend Integritatsschaden im
Unfallversiche- rungsbereich > Tabelle 1; zuletzt aufgerufen am 2. November 2016) fir
eine Periarthropathie méssigen Grades einen solchen vorsehe (vgl. Beur- teilung des
Integritétsschadens von Dr. med. D. vom 29. Juli 2015 in Bg-act. 164). Diese
Einschétzung rugt der Beschwerdefuhrer insofern, als die Beweglichkeit seiner rechten
Schulter —wie vom Kreisarzt in des- sen Abschlussuntersuchungsbericht vom 28. Juli 2015
festgestellt — stark eingeschrankt sel und deshalb entsprechend der Tabelle 1 an die Funkti-
onsstorung der Schulter "bis zur Horizontalen beweglich" anzukniipfen und von einem
Integritdtsschaden von mindestens 15 % auszugehen sei (vgl. Beschwerde S. 20). d) Estrifft
zwar zu, dass Kreisarzt Dr. med. D. in seiner Abschlussbe- urteilung die
Schulterabduktion rechts mit 80° sowie die Aussen- /Innenrotation rechts mit 10-0-45°
angegeben hat (vgl. Bericht der Ab- schlussuntersuchung von Dr. med. D. vom 28.
Juli 2015 in Bg- act. 165 S. 3). Dennoch vermoégen die Ausfihrungen des BeschwerdefUih-
rers die fachérztliche Einschétzung des Kreisarztes nicht in Zweifel zu ziehen. Dieser hat
den Integritatsschaden ndmlich nach personlicher Un- tersuchung des Beschwerdefihrers
und in ausdriicklicher Berlicksichti- gung der verminderten Beweglichkeit der rechten
Schulter (méassiggradi- ge Periarthropathie Schulter rechts bei frozen shoulder mit
verminderter Kraft Arm rechts und verminderter Schulterbeweglichkeit rechts) ge- schétzt.
Ausserdem liegen keine weiteren medizinischen Unterlagen bel den Akten, welche sich
zum Integritatsschaden ausserten oder die Schét-

- 35 - zung des Kreisarztes in Zweifel ziehen wirden. Damit ist es nicht zu be- anstanden,
dass die Beschwerdegegnerin auf die Einschétzung des Kreisarztes abgestellt und die
Integritétseinbusse auf 10 % festgesetzt hat. Die konkrete Berechnung der
Integritétsentschadigung, bei welcher die Beschwerdegegnerin von einem Jahresverdienst
von Fr. 126'000.-- ausgegangen ist und folglich eine Integritatsentschadigung von Fr.
12'600.-- zugesprochen hat (vgl. Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 15. September
2015 in Bg-act. 181 S. 3), wird seitens des Be- schwerdefiihrers nicht beanstandet. 11. a)
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin in je- der Hinsicht zu
Recht auf die voll beweiswertigen Einschétzungen ihres Kreisarztes Dr. med. D.

abgestellt hat und gestiitzt darauf zu Recht zum Schluss gekommen ist, dass die HWS-,
Kopf- und &quivalenten Be- schwerden zufolge fehlendem adaquatem
Kausalzusammenhang mit dem Unfallereignis vom 13. Dezember 2013 nicht
rentenanspruchsbe- griindend sind. Wahrend die im Zusammenhang mit der unbestrittener-
massen rentenanspruchsbegrindenden Schulterproblematik zugespro- chene
Integritatsentschadigung bei einem Integritétsschaden von 10 % nicht zu beanstanden ist, ist
die vorliegende Beschwerde insofern teilwei- se gutzuheissen, als zufolge der erheblichen
leidensbedingten Einschran- kungen und der Tatsache, dass dem Beschwerdefihrer seine
bisherige schwere Tétigkeit nicht mehr zumutbar ist, zum verfiigten Leidensabzug von 10



% ein zusétzlicher Abzug von 5 % zu gewéhren ist. Diesbezliglich ist die vorliegende
Angelegenheit deshalb an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, damit diese den
Rentenanspruch des Beschwerdefiih- rers vor diesem Hintergrund ermittle und neu verfiige.
b) Geméass Art. 61 lit. aATSG ist das kantonale Beschwerdeverfahren in
Sozialversicherungssachen — abgesehen von hier nicht vorliegenden Ausnahmen —
kostenlos. Gestiitzt auf Art. 61 lit. g ATSG hat der teilweise

- 36 - obsiegende BeschwerdefUhrer jedoch Anspruch auf eine angemessene

Partel entschadigung, welche vom Versicherungsgericht festgesetzt wird. Mit seiner
Honorarnote vom 12. April 2016 hat der Rechtsvertreter des Beschwerdefthrers fir das
vorliegende Verfahren einen Aufwand von Fr. 6'052.90, bestehend aus einem Honorar nach
Zeitaufwand von 22.35 Stunden & Fr. 250.-- (Fr. 5'587.50) zzgl. Spesen in Hohe von Fr.
17.-- und 8 % MWST, geltend gemacht. Dajedoch nur ein einfacher Schriften- wechsel
stattgefunden hat, erscheint der geltend gemachte Zeitaufwand nicht als angemessen im
Sinnevon Art. 61 lit. g ATSG. Uberdies er- scheint der geschétzte Aufwand von zwei
Stunden fur die Prifung des Ur- teils und den Mandatsabschluss tberhoht. Vor diesem
Hintergrund und in Anbetracht des lediglich teilweisen Obsiegens des Beschwerdefiihrers
ist die von der Beschwerdegegnerin zu leistende Partel entschadigung er- messenswei se auf
pauschal Fr. 1'500.-- inkl. MWST festzusetzen. Demnach erkennt das Gericht:
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