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Regeste

Art. 18 UVG. Art. 24 f. UVG. Art. 45 Abs. 1 UV G. Wirdigung medizinischer Berichte,
welitere Abkl&rungen ertibrigen sich. Einkommensvergleich. Bestatigung der
zugesprochenen Rente und Integritétsentschadigung. Abweisung der Beschwerde
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 3. Mérz 2020, UV
2018/47).

Volltext

Entscheid vom 3. Mérz 2020 Besetzung Versicherungsrichterin Christiane Gallati
Schneider (Vorsitz), Versicherungsrichter Joachim Huber und V ersicherungsrichterin
Marie-Theres Riiegg-Haltinner; Gerichtsschreiberin Katja Meili Geschéftsnr. UV 2018/47
Parteien A.___, Beschwerdefihrer, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Roger Peter,
Neumunsterstrasse 30, 8008 Zurich, gegen Schweizerische Unfallversicherungsanstalt
(Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern, Beschwerdegegnerin, Gegenstand
Invalidenrente / Integritatsentschadigung Sachverhalt A, (nachfolgend: Versicherter)
war seit 1. September 2009 bel der B._ GmbH tétig und dadurch bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von Unféllen obligatorisch versichert,
alser am 13. August 2010 bel der Arbeit ausrutschte und auf die rechte Schulter stirzte
(Suvaract. 1/1). Dr. med. C.___, Facharzt FMH fur Allgemeinmedizin, stellte ein
Impingement-Syndrom sowie eine eingeschrénkte Beweglichkeit fest und erhob einen
Verdacht auf Zerrung der Rotatorenmanschette rechts. Es erfolgte eine kurze konservative
Behandlung, eine Arbeitsunfahigkeit attestierte Dr. C.____ nicht (vgl. Suva-act. 1/3). Die
Suva erteilte am 30. August 2010 Kostengutsprache fir die Heilbehandlung (Suva-act. 1/2).
Am 17. Januar 2011, alser bel der D, GmbH tétig und dadurch weiterhin bei der Suva
versichert war, rutschte der Versicherte erneut aus und stiirzte auf seine linke Schulter
(Suvaact. 11/1). Bel einem Verdacht auf Zerrung der Rotatorenmanschette links behandelte
ihn Dr. C.___ konservativ und attestierte ihm keine Arbeitsunfahigkeit. Nachdem am 19.
Mérz 2011 eine Abschlussuntersuchung erfolgt war, konsultierte der Versicherte Dr. C._
am 8. November 2011 erneut wegen Schulterschmerzen links (Suva-act. 11/8). Die
Arbeitgeberin meldete der Suva am 19. Januar 2012 einen Ruckfall, worauf diese die
Kosten der Heilbehandlung tbernahm (Suva-act. 11/14, 11/16). Dr. C.____ hatte dem
Versicherten am 30. Dezember 2011 Physiotherapie verordnet (Suva-act. 1/14, vgl. auch
Suva-act. 1/21). Mit Schreiben vom 3. Januar 2012 hatte Dr. C.____ den Versicherten zwecks
Erstellung eines MR der rechten Schulter dem E.__ zugewiesen. Er hatte ausgefuhrt, der
Versicherte habe sich bel Status nach Schultertraumavom 13. August 2010 wegen
zunehmender Beschwerden im Bereich der rechten Schulter wieder bei ihm gemel det
(Suvaact. 1/3). Das MRT, das am 5. Januar 2012 durchgefihrt worden war, hatte eine



Ruptur der Supraspinatus- und Subscapularissehne sowie eine fettige Atrophie des
Musculus Subscapularis zur Darstellung gebracht (Suva-act. 1/4). Ab 21. Méarz 2012
attestierte Dr. C.____dem Versicherten eine Arbeitsunfahigkeit von 100%, ab 3. April 2012
eine solche von 50% und ab 1. Mai 2012 eine solche von 75% (Suva-act. 1/22, 1/24). Am 6.
Juni 2012 unterzog sich der Versicherte im Kantonsspital St. Gallen (KSSG) einer
partiellen Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion und einer Welchteil-Bicepstenodese
rechts. In ihrem Austrittsbericht vom 13. Juni 2012 hielten die behandelnden Arzte fest, es
liege eine irreparable Rotatorenmanschettenruptur rechts vor. Sie attestierten dem
Versicherten vom 5. Juni bis 7. Oktober 2012 eine Arbeitsunfahigkeit von 100% (Suva-act.
1/30, vgl. Suva-act. 1/28 1., 1/35, 1/38). Vom 25. Oktober bis 29. November 2012 befand sich
der Versicherte stationar in der Rehaklinik Bellikon. Die behandelnden Arzte berichteten,
es besttinden permanente Schulterschmerzen beidseits rechtsbetont sowie eine deutlich
eingeschrankte Schulterbeweglichkeit vor allem rechts (Suva-act. 1/80). Sie erachteten die
angestammte Tétigkeit als Hilfsschreiner fir nicht, eine adaptierte Tétigkeit fir ganztags
zumutbar (Suva-act. 1/80). Ein am 15. November 2012 durchgefiihrtes MR hatte beziiglich
der linken Schulter eine transmurale Ruptur der Supraspinatussehne sowie eine
Oberrandlasion der Subscapularissehne ergeben. Beziiglich der rechten Schulter zeigte sich
die bekannte Ruptur der Supraspinatussehne sowie eine Re-Ruptur der Subscapul arissehne
bei Status nach Rekonstruktion (Suva-act. 1/80-10). Die Arbeitgeberin kundigte das
Arbeitsverhdltnis per 28. Februar 2013 (Suva-act. 1/87). Der Versicherte wurde am 22.
April 2013 im Sinne einer Zweitmeinung (vgl. die diesbezugliche Korrespondenz der
Parteien; Suva-act. 1/97 ff.) durch Dr. med. F.___, Facharzt FMH fir Chirurgie, untersucht.
Dieser beurteilte am 24. April 2013, im rechten Schultergelenk kdnne nur noch die
Implantation einer Inversprothese eine Verbesserung bringen. Bezuglich des linken
Schultergelenks sei seiner Ansicht nach mit einer antero-lateralen Deltoideusl appenplastik
eine erhebliche Verbesserung erreichbar (Suva-act. 1/115). Der Versicherte, vertreten durch
Rechtsanwalt Dr. iur. R. Peter, Zirich, beantragte am 21. Mai 2013, es sei ihm vorab eine
Akontozahlung von Fr. 15'000.-- im Sinne einer Teilzahlung fir die geschuldete
Integritétsentschadigung der Schulter links zu gewéhren. Er konnte mit dieser
Akontozahlung die von der Suva nicht gedeckten Kosten einer vonDr. F.___
durchgefihrten Operation finanzieren (Suva-act. 1/121). Die Suva entsprach diesem Antrag
am 31. Mai 2013 (Suvaract. 1/122 ff.). Am 11. September 2013 fuhrte Dr. F.___eine
Défilée-Erweiterung und Akromion-Aufrichteosteotomie, eine AC-Gelenksresektion, eine
Rekonstruktion der grossen Rotatorenmanschettenruptur mit einer anterolateralen
Deltoideuslappenplastik sowie eine Bicepstenotomie und Schltisselloch-Tenodese der
langen Bicepssehne im Sulcus intertubercularis links durch (Suva-act. 11/48). Der
Heilverlauf war in der Folge schleppend. Dr. F.____ attestierte dem Versicherten weiterhin
eine Arbeitsunfahigkeit von 100% (Suva-act. 1/146, 1/150, 1/153, 1/158, 1/169). Am 19.
September 2014 stiirzte der Versicherte von einer Leiter und prallte mit seiner rechten

K orperhalfte auf den Boden. Die behandelnden Arzte des Kantonsspitals G, , wo er sich
vom 19. bis 29. September 2014 stationar befand, berichteten Uber eine Rippenserienfraktur
rechts 3-12 mit LWK-1 Querfortsatz-Fraktur, mit Schurfwunden sowie einer
Rissquetschwunde am rechten Oberarm mit Schulterkontusion und mit einem zunehmenden
Pleuraerguss rechts (Suva-act. 111/1). Die Suva kam fur die Folgen des Unfalls auf
(Suvaact. 111/41.). Eine am 9. Dezember 2014 durchgefiihrte CT der Schulter rechts ergab
eine ausgepragte AC-Gelenks-Arthrose, eine Omarthrose mit beginnender Dekonfiguration
des Humeruskopfs und einen Humeruskopfhochstand (Suva-act. 1/170 f.). Am 4. Mai 2015



wurde dem Versicherten im KSSG eine inverse Schulter-Total prothese rechts implantiert
(Suva-act. 1/181). Die behandelnden Arzte attestierten ihm vom 4. Mai bis 14. Juni 2015
eine Arbeitsunfahigkeit von 100% (Suva-act. 1/183). Dr. med. H.___, Facharztin fir
Neurologie FMH, hatte am 25. Mai 2015 befunden, es liege wahrscheinlich eine obere
Plexuslasion nach inverser Oberarmprothese rechts am 4. Mai 2015 vor (Suva-act. 1/190).
Am 3. Juni 2015 hatte sie die Plexuslasion noch fir moglich gehalten (Suva-act. 1/191). Am
22. Januar 2016 wurde der Versicherteim Spital 1. untersucht. Die zustandige Arztin
berichtete am 17. Mé&rz 2016 unter anderem Uber einen Verdacht auf eine C6-Neuralgie
rechts mit Beginn der Symptomatik im Anschluss an den Schulterprothesen-Eingriff 2015
(Suvaract. 1/218). Am 24. August 2016 wurde der Versicherte von Suva-Kreisarzt med.
pract. J.___, Facharzt fur Neurochirurgie, untersucht. Dieser hielt gleichentags als
Diagnosen einen Status nach inverser Schulter-Total prothese rechts am 4. Mai 2015 sowie
einen Status nach der Operation vom 11. September 2013 bei grossem
Rotatorenmanschettendefekt links fest. Eine adaptierte Tétigkeit sei ganztags umsetzbar.
Nach Fallabschluss sei der Versicherte auf weitere Behandlungen angewiesen (Suva-act.
1/231). Den Integritatsschaden schétzte er auf 40% (Suva-act. 1/232). Mit Schreiben vom
29. August 2016 teilte die Suva Rechtsanwalt Dr. Peter mit, sie werde die
Taggeldleistungen per 1. Oktober 2016 einstellen, fir die Behandlungskosten jedoch
weiterhin aufkommen (Suva-act. 1/239). Mit Verfigung vom 31. August 2016 sprach die
Suva dem Versicherten mit Wirkung ab 1. Oktober 2016 eine Invalidenrente bei einer
Erwerbsunfahigkeit von 25% sowie eine Integritétsentschadigung basierend auf einer
Integritétseinbusse von 40% zu (Suva-act. 1/241). Am 21. September 2016 erhob der
Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. Peter, Einsprache gegen die Verfiigung vom
31. August 2016 (Suva-act. 1/250, vgl. auch Schreiben vom 5. September 2016; Suva-act.
1/247). Nachdem Dr. med. K.___, Leitender Arzt Spital I.___, den Versicherten am 26.
August 2016 untersucht hatte (vgl. act. G1.17), befand er am 22. September 2016 auf
Nachfrage von Rechtsanwalt Dr. Peter (vgl. Suva-act. 1/254), betreffend die linke Schulter
konne noch nicht von einem medizinischen Endzustand ausgegangen werden. Dem
Versicherten seien adaptierte Tétigkeiten zu 50 bis maximal 75% zumutbar. Bezuglich der
rechten Schulter bestehe ein Integritétsschaden von 25%, bezliglich der linken ein solcher
von 10 oder eher 15% (Suva-act. 1/253). Rechtsanwalt Dr. Peter begriindete am 3. Oktober
2016 mit Verweis auf diese Beurteilung die Einsprache (Suva-act. 1/255). Kreisarzt med.
pract. L., Facharzt fir Chirurgie, beurteilte am 9. Februar 2018 aufgrund der Akten, der
Einschétzung von Kreisarzt med. pract. . kdnne gefolgt werden. Die Stellungnahme
von Dr. K. vermége daran keine begriindeten Zweifel zu erwecken (Suva-act. 1/275). Im
Auftrag von Rechtsanwalt Dr. Peter untersuchte Dr. med. M., Spezialarzt FMH fur
Orthopéadische Chirurgie, den Versicherten am 16. April 2018. Am 25. April 2018 beurteilte
dieser, der medizinische Endzustand sei eingetreten. Eine adaptierte Tatigkeit sei dem
Versicherten in einem Pensum von 50% zumutbar. Den I ntegritétsschaden schétzte er auf
50% (Suva-act. 1/282). Rechtsanwalt Dr. Peter reichte die Beurteilungvon Dr. M. am
11. Mai 2018 zusammen mit seiner Stellungnahme der Suva ein (Suva-act. 1/283). Mit
Entscheid vom 30. Mai 2018 wies die Suva die Einsprache ab (Suva-act. 1/284). Gegen den
Einspracheentscheid vom 30. Mai 2018 liess der Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdefuhrer) durch Rechtsanwalt Dr. Peter die vorliegende Beschwerde vom 21. Juni
2018 erheben und dessen Aufhebung beantragen. Die Aktenbeurteilung von med. pract.
L. vom 9. Februar 2018 sei aus den Akten zu entfernen. Es sei vorab unter Wahrung der
Gehorsrechte der Parteien durch ein Gerichtsgutachten eines erfahrenen und unabhangigen



Schulterspezialisten der rechtserhebliche medizinische Sachverhalt (Endzustand,
Leistungsfahigkeitsprofil sowie Integritétseinbusse) festzustellen sowie anschliessend tiber
die Hohe der Rente und der I ntegritétsentschédigung gerichtlich zu befinden. Es sei ihm auf
der Basis eines Invaliditatsgrades von mindestens 53% eine UV G-Rente von mindestens Fr.
2'616.85 pro Monat sowie fir beide Schultern auf der Basis einer Integritétseinbusse von je
mindestens 25% eine I ntegritatsentschadigung von total mindestens Fr. 63'000.-- zu
gewdhren. Es seien ihm die Kosten der Beurteilung von Dr. M. in der H6he von Fr.
2'400.-- zuriickzuerstatten; alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge (act. G1). Mit
Beschwerdeantwort vom 26. Juli 2018 beantragte die Suva (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde und die Bestétigung des
Einspracheentscheids vom 30. Mai 2018 (act. G3). Der Beschwerdefihrer liess die
angesetzte Frist zur Einreichung einer Replik unbentitzt ablaufen (vgl. act. G4 1.).
Erwégungen Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes
Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung tber die
Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Geméass Abs. 1 der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 werden
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewdhrt. Vorliegend finden daher, nachdem Ereignisse aus den Jahren 2010, 2011 und 2014
zur Diskussion stehen, die bis 31. Dezember 2016 gultigen Bestimmungen Anwendung.
Der Beschwerdefuhrer macht geltend, die Beschwerdegegnerin habe das Recht auf ein
faires Verfahren verletzt, weil sie den rechtserheblichen Sachverhalt nicht durch einen
verwaltungsexternen Gutachter habe beurteilen lassen. Die Beurteilung von med. pract.
L. sei ausden Akten zu entfernen (act. G1). Fur das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c
des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]). Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen und alle
Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 351, E. 3amit Hinweis).
Den Berichten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kann rechtsprechungsgemass
gleichfalls Beweiswert beigemessen werden, sofern sie schllissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverléssigkeit sprechen (BGE 135V 467 ff. E. 4 und BGE 125V 353 1. E. 3b/ee, je
mit Hinweisen). Art. 8 bzw. Art. 29 der Bundesverfassung (BV; SR 101) und Art. 6 Ziff. 1
der Européi schen Menschenrechtskonvention (EMRK;; SR 0.101) geben keinen formellen
Anspruch auf eine versicherungsexterne Begutachtung, wenn Leistungsanspriiche streitig
sind. Erachtet das Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatsachlichen
Entscheidungsgrundlagen bei pflichtgemésser Beweiswirdigung als schliissig, darf es den
Prozess ohne Weiterungen - insbesondere ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens -
abschliessen. In solchen Féllen sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen



zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltissigkeit
eines Berichts oder Gutachtens eines versicherungsinternen Arztes, sind ergénzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 470 E. 4.4 mit Hinweis; bestétigt in Urteil des
Bundesgerichts vom 23. November 2012, 8C_592/2012, E. 5.3; Urteil des Bundesgerichts
vom 3. Oktober 2008, 8C_510/2007, E. 7.5.4). Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass
auch reine Beurteilungen aufgrund der Akten beweiskraftig sein konnen, sofern ein
|tckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteil des Bundesgerichts
vom 18. Juni 2014, 9C_196/2014, E. 5.1.1). Vorliegend wurde der Beschwerdefiihrer am
24. August 2016 durch Kreisarzt med. pract. J.____ untersucht und in Kenntnis der VVorakten
umfassend beurteilt (Suva-act. 1/231). Rechtsanwalt Dr. Peter stellte darauf diverse Fragen
(Suvaract. 1/254) an Dr. K.___, welche dieser am 22. September 2016 beantwortete
(Suva-act. 1/1253). Wie bereits zuvor (vgl. Suva-act. 1/108, 1/247, 1/250) beantragte
Rechtsanwalt Dr. Peter in seiner Einsprachebegrindung vom 3. Oktober 2016 unter
anderem, es sei ein verwaltungsexterner Schulterspezialist beizuziehen und danach neu zu
verfligen (Suva-act. 1/255). Die Beschwerdegegnerin beauftragte stattdessen Kreisarzt med.
pract. L.___ mit einer Aktenbeurteilung, welche dieser am 9. Februar 2018 erstellte
(Suvaract. 1/1275). Med. pract. L. gab seine Beurteilung in Kenntnis der V orakten ab und
begrindete seine Einschéatizung unter Berlicksichtigung derselben ausfuhrlich. Weiter ist
festzustellen, dassmed. pract. L. als Facharzt fur Chirurgie und med. pract. . als
Facharzt fur Neurochirurgie tber die fachliche Qualifikation fir die medizinische
Wrdigung des konkreten Falles verfiigen. Die Kreisirzte der Beschwerdegegnerin sind
ausserdem nach ihrer Funktion und beruflichen Stellung Fachérzte im Bereich der
Unfalmedizin. Da sie ausschliesslich Unfallpatienten, unfallahnliche K érperschadigungen
und Berufskrankheiten diagnostisch beurteilen sowie Heil- und Therapieverlaufe prifend
beobachten bzw. diesbeztiglich Empfehlungen und Einschdtzungen abgeben, verfiigen sie
Uber besonders ausgepragte traumatol ogische Kenntnisse und Erfahrungen (Urteil des
Bundesgerichts vom 3. Oktober 2008, 8C_510/2007, E. 7.5.4.), welche im konkreten Fall
gefragt sind. Angesichts der obigen Darlegungen ist kein Verstoss gegen die
verfassungsrechtlichen Verfahrensgarantien erkennbar und es sprechen keine
formell-rechtlichen Griinde gegen den Einbezug der kreisérztlichen Beurteilungen von med.
pract. . und med. pract. L.___. Ob letztlich auf diese abgestellt werden kann, ist im
Rahmen der nachfolgenden materiell-rechtlichen Beurteilung bzw. Beweiswirdigung zu
prifen. Der Antrag des Beschwerdefiihrers auf Entfernung der Beurteilung von med. pract.
L. ausden Akten ist damit abzuweisen. In materieller Hinsicht umstritten und
vorliegend zu prufen ist die Hohe des Anspruchs des Beschwerdefiihrers auf eine
Invalidenrente sowie die Hohe der ihm zustehenden Integritétsentschadigung. Wie sich
nachfolgend ergibt, ist der Zeitpunkt der Rentenfestlegung und der Integritétsentschadigung
bzw. der Fallabschluss (vgl. Art. 19 Abs. 1 UVG) per 1. Oktober 2016 nicht zu
beanstanden. Der BeschwerdefUhrer beantragt in seiner Beschwerde denn auch nicht mehr
die Weiterausrichtung voribergehender Leistungen. Med. pract. J._ ging am 24. August
2016 von einem auf schlechtem Niveau stabilisierten Zustand der beiden Schultern aus.
Nach Fallabschluss sei der Beschwerdefiihrer auf weitere Behandlungen angewiesen
(Suva-act. 1/1231). Gestiitzt darauf stellte die Beschwerdegegnerin die Taggeldleistungen per
1. Oktober 2016 ein, kam jedoch fur die Behandlungskosten weiterhin auf (Suva-act. 1/239).
Med. pract. L. schloss sich der Beurteilung von med. pract. J._ an (Suva-act. 1/275).



Dr. M.___ erachtete die kreisérztliche Beurteilung zur Frage des medizinischen
Endzustandes ebenfalls fur zutreffend (Suva-act. 1/282). Dr. K.___ ging am 22. September
2016 von einem medizinischen Endzustand beztiglich der rechten Schulter aus. Er hielt fest,
betreffend die linke Schulter seien noch weitere Abklarungen im Gange. Es kdnnte
zumindest auch eine Rekonstruktion der Subscapularissehne versucht werden. Ob jedoch
effektiv durch eine allfalige Reintervention an der linken Schulter eine Verbesserung
erreicht werden kénne, koénne noch nicht abschliessend beurteilt werden (Suva-act. 1/253).
Wiejedoch med. pract. L. Uberzeugend ausfiihrte, lassen sich den Akten keine weiteren
Abklarungen im Hinblick auf allfélige weitere Behandlungsmassnahmen im Bereich der
linken Schulter entnehmen (Suva-act. 1/275). Ist die versicherte Person infolge des Unfalls
mindestens zu 10% invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1
UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schédigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf
eine angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UV G). Die vortbergehenden
Leistungen (Heilbehandlung, Taggeld) sind einzustellen und der Anspruch auf eine
Invalidenrente zu prifen, wenn allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (1) abgeschlossen sind und von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands der versicherten Person
mehr erwartet werden kann (Fallabschluss; Art. 19 Abs. 1 UVG). Die
Integritatsentschadigung wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder, fallskein
Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der &rztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24
Abs. 2 UVG). Angesichts der in Erwégung 4.1 aufgefiihrten gesetzlichen Bestimmungen
besteht ausserdem eine L eistungspflicht des Unfallversicherers nur fir Gesundheitsschaden,
die nattirlich und adaquat kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhangen
(vgl. Art. 6 Abs. 1 UVG; BGE 129 V 181, E. 3; Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre
Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozia versicherungsrecht, Bundesgesetz
uber die Unfallversicherung, 4. Aufl. Zurich/Basel/Genf 2012, S. 53 ff.). Wéhrend es
Aufgabe der Arztin oder des Arztesist, den natiirlichen Kausalzusammenhang zu
beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage nach dem adaquaten Kausalzusammenhang zu
beantworten (Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 55, 58; BGE 125V 456; 123 111 110; 143 11
661). Im Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren
strukturellen Verénderungen spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem
natUrlichen Kausalzusammenhang sich ergebenden Haftung des Unfallversicherers
praktisch keine Rolle (vgl. BGE 117 V 359, E. 5d/bb, unten, mit Hinweisen auf Lehre und
Rechtsprechung; BGE 118 V 286, E. 3a). Im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 1.
Oktober 2016 lagen beim Beschwerdefiihrer unbestritten noch organisch objektivierbare
Unfallfolgen vor. Med. pract. J.___ beschrieb aus den Unfélen vom 13. August 2010 und
17. Januar 2011 bei Status nach den bekannten Schulteroperationen starke bewegungs- und
bel astungsabhéngige Schmerzen in beiden Schultern sowie aus dem Unfall vom 19.
September 2014 ein bel astungsabhangiges Schmerzsyndrom rechtsthorakal (Suva-act.
1/231, vgl. auch Suva-act. 1/275). Im Folgenden ist jedoch die Frage zu kldren, ob die
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers rechtsgentiglich abgeklart wurde. Der
angefochtene Einspracheentscheid stiitzt sich in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen
auf die Beurteilungen der Kreisarzte med. pract. . und med. pract. L. (Suva-act.
1/284, vgl. Suvaract. 1/1231, 1/1275). Der Beschwerdefuhrer spricht diesen die Beweiskraft ab
und hélt ihnen die Einschatzungen von Dr. K. und Dr. M.____ entgegen (Suva-act. 1/253,
1/282). Med. pract. J.___ befand nach seiner Untersuchung vom 24. August 2016, eine



adaptierte Tétigkeit sei dem Beschwerdefiihrer ganztags zumutbar. Es miisse sich um eine
sehr leichte, bis allenfalls gelegentlich leichte Tétigkeit handeln, austibbar bis maximal auf
Hohe der Lenden. Nicht méglich seien Rotationsbewegungen im Schultergelenk, Arbeiten
mit vibrierenden Maschinen, Hdmmern/Schlagen, Arbeiten auf Brustniveau/tber K opf
sowie Besteigen von Leitern. Heben und Tragen bei gestrecktem Arm sei gelegentlich bis
maximal 5kg zumutbar (Suva-act. 1/231). Entgegen der Kritik von Dr. M.___ (vgl.
Suva-act. 1/282) liessmed. pract. J.__ das belastungsabhangige Schmerzsyndrom
rechtsthorakal bel seiner Beurteilung nicht "einfach weg". Er erwahnte dieses als
verbleibende Beschwerde, war aber offensichtlich nicht der Ansicht, dass dies tiber die
erwahnten Adaptionskriterien hinaus Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit habe (vgl.
Suva-act. 1/231-9). Davon ist auch nicht auszugehen, zumal weder Dr. K.__ noch med.
pract. L. Uber zusétzliche Einschrankungen durch das rechtsthorakale Schmerzsyndrom
berichteten (vgl. Suva-act. 1/253, 1/275). Im Ubrigen hielt selbst der kritisierende Dr. M.
keine diesbeziiglichen Beeintrachtigungen fest (vgl. Suva-act. 1/282). Dasselbe gilt fur die
nur als Verdachtsdiagnose festgestel lte C6-Neuralgie rechts, deren Unfallkausalitét zudem
gemass der Uberzeugenden Einschdtzung von med. pract. L. nicht Gberwiegend
wahrscheinlich ist (vgl. Suva-act. 1/218, 1/275-13). Auch berticksichtigte med. pract. J.
entgegen der Kritik des Beschwerdefiihrers (vgl. act. G1, S. 9) die bestehende
Schulterarthrose des Beschwerdef iihrers mit dem genannten Anforderungsprofil geniigend
(vgl. dazu auch die Schétzung des Integritatsschadens; Suva-act. 1/232). Med. pract. L.
hielt im Wesentlichen die gleichen Adaptionskriterien fest wie med. pract. J.___. Davon
abweichend erachtete er Rotationsbewegungen im Schultergelenk nur dann fir unzumutbar,
wenn sie repetitiv seien. Er fuhrte aus, Heben und Tragen von Lasten bis 5kg kérpernah und
nur selten Heben und Tragen von Gewichten von mehr als 1kg korperfern seien moglich
(Suva-act. 1/1275). Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht geltend machte (Suva-act. 1/284),
sind diese geringfuigigen Unterschiede im Zumutbarkeitsprofil nicht entscheidend und
haben keinen Einfluss auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Dr. K. hielt fest, er
stimme bezliglich des Leistungsprofils weitgehend mit med. pract. J.____ Gberein und
wiederholte die von diesem genannten Adaptionskriterien im Wesentlichen (Suva-act.
1/253). Schliesslich wich auch Dr. M.____ bel seinem Zumutbarkeitsprofil nicht wesentlich
von demjenigen von med. pract. J.____ ab. Er bezeichnete das gel egentliche Heben und
Tragen von Gewichten bis zu 5kg bei gestreckten Arm alsillusorisch, hielt diesin seinem
L eistungsfahigkeitsprofil im Widerspruch dazu jedoch als ganz selten bis gelegentlich
maoglich. Insoweit Dr. M. sich zu divergierenden Einschatzungen beziglich der
Zumutbarkeit von Rotationsbewegungen der Schultern dussert, ist erneut darauf
hinzuweisen, dass dies fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht von entscheidender
Bedeutung ist (vgl. Suva-act. 1/282-2 f.). Zudem berticksichtigte die Beschwerdegegnerin
die Unmdglichkeit von Rotationsbewegungen im Schultergelenk bei der Bestimmung des
Tabellenlohnabzugs (vgl. nachfolgende E. 6.3; act. G3, S.4). Dr. K.____ stellte sich auf den
Standpunkt, adaptierte Tétigkeiten seien hdchstens zu 50% bis maximal 75% moglich.
Aufgrund der eventuell resultierenden Schmerzen musse (zur Vermeidung der Zunahme der
Schmerzen) auf vermehrte Pausen geachtet werden (Suva-act. 1/253). Wie med. pract.
L. Uberzeugend ausfiihrte, sind eventuell auftretende Schmerzen kein geeignetes
Kriterium fr eine deutliche Einschrankung der Arbeitszeit im bereits angepassten
Zumutbarkeitsprofil. Weiter wies er darauf hin, dass die Schmerzsymptomatik gemass
einem Bericht des behandelnden Arztes des KSSG vom 30. Mai 2017 nicht ganzlich
erklarbar sai, jedoch nicht nur von den Schultern zu kommen scheine. Weder cervikogene



Beschwerden noch ein TOS (Thoracic outlet syndrom), welche als mogliche Ursachen der
Schmerzen in Betracht kémen, seien mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit unfallkausal
(Suva-act. 1/1275-14, vgl. Suva-act. 1/266). Dr. M. befand, eine ganztégige Arbeit gehe
nicht mehr, da auch mit diesem Profil die Erholungszeit so sei, dass noch knapp ein
50%-Pensum erreicht werden kénne (Suva-act. 1/282). Weshalb trotz adaptierter Tétigkeit
unter Beriicksichtigung sdmtlicher Adaptionskriterien zusétzliche Erholungszeit notwendig
sein sollte, begriindete er jedoch nicht. Dies erscheint nicht nachvollziehbar.
Zusammenfassend ist der Beschwerdefthrer damit Gberwiegend wahrscheinlich in einer
angepassten Téatigkeit, entsprechend den Adaptionskriterien von med. pract. J.___, voll
arbeitsfahig. Erganzende medizinische Abklérungen, insbesondere die vom
Beschwerdefiihrer beantragte Begutachtung (vgl. act. G1), erdibrigen sich. Basierend auf
einer Arbeitsfahigkeit von 100% in einer adaptierten Tatigkeit ist im Rahmen eines
Einkommensvergleichs der Invaliditétsgrad zu ermitteln. Fir das Valideneinkommen ist
massgebend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des allfélligen Rentenbeginns nach
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im Gesundheitsfall tatsachlich
verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknlpft, da es empirischer Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére
(BGE 134V 322 E. 4.1). Geméss Angaben der |etzten Arbeitgeberin des
Beschwerdefiihrers hétte sein Einkommen im Jahr 2016 Fr. 5'500.-- pro Monat betragen
und er hétte einen 13. Monatslohn in gleicher Hohe erhalten (Suva-act. 1/206). Es ergibt
sich folglich ein massgeblicher Jahreslohn von Fr. 71'500.-- (13 x Fr. 5'500.--). Art. 16
ATSG umschreibt das Invalideneinkommen als hypothetisches Einkommen. Nach der
sténdigen Verwaltungspraxis und Rechtsprechung steht fr dessen Ermittlung der Beizug
von Tabellen und vergleichbaren Ubersichten im Vordergrund (Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, 3. Auflage, 2015, Art. 16 N 46 ff.). Dadem ungelernten
Beschwerdefiihrer wieim Validenfall Hilfsarbeitertédtigkeiten zumutbar sind, rechtfertigt es
sich, das Invalideneinkommen gestiitzt auf die LSE, Total sdmtlicher Wirtschaftszweige,
Kompetenzniveau 1, Ménner, zu bestimmen. Der entsprechende Lohn belief sich im Jahr
2014 auf Fr. 5'312.-- monatlich bzw. Fr. 63744.-- jahrlich (die im Zeitpunkt des
Einspracheentscheids noch nicht publizierte LSE 2016 darf rechtsprechungsgemass nicht
angewendet werden [vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 27. November 2019, 8C_64/2019,
E. 6.2.1 mit weiteren Hinweisen]). Aufgerechnet auf die betriebstibliche wochentliche
Arbeitszeit von 41.7 Stunden (2014, total) und angepasst an die Nominallohnentwicklung
bis 2016 (Index 2014: 2'220, 2016: 2'239) ergibt sich ein massgebliches Jahreseinkommen
von Fr. 67'022.--. Mit dem Tabellenlohnabzug ist zu beriicksichtigen, dass gesundheitlich
beeintrachtigte Personen, die selbst bel leichten (Hilfsarbeiter-) Tétigkeiten behindert sind,
im Vergleich zu voll leistungsféhigen und entsprechend einsetzbaren arbeitnehmenden
Personen lohnmassig benachteiligt sind und deshalb mit unterdurchschnittlichen

L ohnansétzen rechnen missen. Sodann wird dem Umstand Rechnung getragen, dass
weitere personliche und berufliche Merkmale einer versicherten Person, wie Alter, Dauer
der Betriebszugehorigkeit, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie sowie
Beschéftigungsgrad, Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben konnen (BGE 129V 481 E.
4.2.3,vgl. auch BGE 134V 327 E. 5.2). Wiein E. 5.1 ausgefuhrt, hat der Beschwerdefihrer
zahlreiche qualitative Einschrénkungen. Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin einen
Tabellenlohnabzug von 20% anerkannt (Suva-act. 1/241 1., 1/284). Die Frage nach der Hohe
des Tabellenlohnabzugs ist eine typische Ermessensfrage. Das kantonale Gericht darf sein



Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es
muss sich somit auf Gegebenheiten abstiitzen konnen, welche seine abweichende
Ermessensausiibung als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71E. 5.2 S. 73; 126
V 75E. 6 S. 81). Dadies vorliegend nicht der Fall ist, rechtfertigt es sich dementsprechend,
den Tabellenlohnabzug bei 20% zu belassen. Folglich reduziert sich das massgebliche
Invalideneinkommen auf Fr. 53'618.--. Ausgehend von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fur
leldensangepasste Tétigkeiten resultiert bei einem Valideneinkommen von Fr. 71'500.-- und
einem Invalideneinkommen von Fr. 53'618.-- ein rentenbegriindender Invaliditatsgrad von
25%. Weiter ist der Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine Integritatsentschadigung zu
beurteilen. Die Beschwerdegegnerin sprach ihm eine solche basierend auf einem
Integritétsschaden von 40% zu (Suva-act. 1/284). Die Integritétsentschadigung wird gemass
Art. 25 Abs. 1 UVG entsprechend der Schwere des I ntegritdtsschadens abgestuft. Bei
gleichem medizinischem Befund ist der Integritdtsschaden fir ale Versicherten gleich; er
wird abstrakt und egalitér bemessen. Spezielle Behinderungen der betroffenen Person
bleiben dabei unberiicksichtigt (BGE 124 V 35E. 3c, 113V 221 E: 4b). Die Bemessung des
Integritatsschadens hangt somit nicht von den besonderen Umstanden des Einzelfalls ab; es
geht vielmehr um die medizinisch-theoretische Ermittlung der Beeintréchtigung der
korperlichen und/oder geistigen Integritét, wobei subjektive Faktoren ausser Acht zu lassen
sind (BGE 115V 147 E. 1). Nach Art. 36 Abs. 2 UVV wird die Integritétsentschédigung
gemass den Richtlinien des Anhangs 3 zur UVV bemessen. Dieser Anhang enthélt eine als
gesetzmassig und nicht abschliessend anerkannte Skala. Die medizinische Abteilung der
Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skala zusétzliche
Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sogenannte Feinraster) erarbeitet. Diese
Tabellen enthalten Richtwerte, mit denen die Gleichbehandlung aller Versicherten
gewdhrleistet werden soll; sie sind mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 32
E. 1c mit Hinweis). Med. pract. J.____ schétzte den Integritatsschaden auf 40%. Er verwies
dabel auf die Suva-Tabelle 1 (félschlicherweise 2 genannt) "Integritétsschaden bei
Funktionsstorungen an den oberen Extremitdten” gemass welcher die eingeschrankte
Beweglichkeit der Schulter bis zur Horizontalen mit 15% bewertet werde. Eine schwere
Omarthrose rechtfertige eine Integritatsentschadigung von 10-25%, eine Gelenksresektion
oder Arthrodese 25% (vgl. Suva-Tabelle 5 "Integritatsschaden bei Arthrosen™). Der
Beschwerdefuhrer sei durch die bestehende schmerzhafte, deutlich limitierte
Bewegungsfahigkeit beider Schultern schlechtergestellt als ein Versicherter mit einem
Bewegungsausmass bis zur Schulterhorizontalen. Andererseits sei er etwas bessergestel It
alsein Versicherter im Zustand der schweren Omarthrose oder Arthrodese des
Schultergelenks. Im Quervergleich bewertete er daher den Integritétsschaden tiberzeugend
fur beide Schultergelenke mit jeweils 20%, gesamthaft 40% (Suva-act. 1/232). Med. pract.
L. schlosssich der Beurteilung von med. pract. J._ an (Suva-act. 1/275-17). Dr. K.
verwies ebenfalls auf die Werte fir Arthrose der Suva-Tabelle 5 und schétzte den
Integritatsschaden fur die rechte Schulter auf 25%. Da links nur eine méssige Arthrose mit
noch relativ guter Beweglichkeit, aber gleichzeitig eine schwere
Rotatorenmanschettenl&sion vorliege, sei von einem Integritétsschaden von 10%,
wahrscheinlich eher 15%, auszugehen. Insgesamt resultiert somit auch gemassDr. K.
ein Integritadtsschaden von 40% (25% + 15%). Er hielt fest, diese Angaben bezdgen sich nur
auf den Integritdtsschaden bei Arthrosen, nicht auf die Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers (Suva-act. 1/253). Die (qualitative) Arbeitsunfahigkeit an sich
rechtfertigt jedoch keine Integritétsentschadigung. Dr. M. fulhrte f&l schlicherweise aus,



die Beschwerdegegnerin und Dr. K.____ "gaben fir rechts die 25% | E fur eine Schulter mit
einem schlechten Verlauf nach Prothese”. Hier sei man sich einig tber die 25% (Suva-act.
1/282). Die Beschwerdegegnerin ging jedoch von einem I ntegritétsschaden von 20% fur die
rechte Schulter aus (Suva-act. 1/1232, 1/242). Weiter fuhrte Dr. M.____ aus, fur eine Schulter,
wie sie sich auf der linken Seite prasentiere, kdnne eine I ntegritéatsentschadigung von
15-25% gegeben werden. Wenn man bedenke, dass auf der linken Seite - mit oder ohne
inverse Prothese - funktionell irgendwann der gleiche Zustand erreicht sein werde wie auf
der rechten Seite, kdnne man getrost ebenfalls 25% geben. Ob man das nun fur die Arthrose
oder fur den schlechten Verlauf nach Endoprothese geben wolle, sei dahingestellt
(Suvaact. 1/1282). Entsprechend der Beurteilung der Kreisérzte liegt fur beide Schultern der
gleiche Integritatsschaden von 20% vor. Aus den Ausfihrungen von Dr. M.____ ergibt sich
nicht schllissig, weshalb dies auf je 25% erhdht werden sollte. Der Beschwerdefuhrer und
Dr. M.____ machen geltend, absehbare zukiinftige V erschlechterungen der Einschrankungen
seien im Sinne von Art. 36 Abs. 4 UVV zu berticksichtigen (act. G1, Suva-act. 1/282). Fur
den Integritatsschaden ist grundsétzlich der Befund vor einer Prothesenversorgung relevant
(vgl. z.B. Urteille des EVG vom 4. September 2001, U 40/01, E. 3.c, und vom 4. September
2003, U 313/02, E. 4), weshalb eine Verschlechterung der rechten Schulter ohnehin ausser
Betracht fallt. Allféllige zukunftige Verschlechterungen beztiglich der linken Schulter
konnen nicht abgeschétzt werden und sind folglich ebenfalls nicht zu beriicksichtigen. Wie
die Beschwerdegegnerin zu Recht ausfuhrt (Suva-act. 1/284), ist zudem davon auszugehen,
dass vor Eintritt einer massiven Verschlechterung im Bereich der linken Schulter eine
Prothese implantiert werden wirde und damit der Integritétsschaden entsprechend der
genannten Rechtsprechung "eingefroren” wirde, so dass nie ein Integritatsschaden tiber den
geschétzten 20% erreicht werden konnte. Eine hohere Integritétsentschadigung als
zugesprochen, insbesondere fur das nur vermutungsweise vorliegende und nicht
uberwiegend wahrscheinlich unfallkausale Schmerzsyndrom im Dermatom C6 (vgl.
Suva-act. 1/281, act. G1, S. 8), fadlt ausser Betracht. Angesichts der vorstehenden
Ausfuhrungen steht aber auch eine reformatio in peius (Art. 61 lit. d ATSG) wie von der
Beschwerdegegnerin sinngeméass beantragt (act. G3, S. 6 111 Ziff. 4.4/c) nicht zur Debatte.
Auch beziiglich des Integritdtsschadens erlibrigen sich weitere medizinische Abkl&rungen.
Der Beschwerdefuhrer beantragt weiter, es seien ihm die Kosten der Beurteilung von Dr.
M.___ inder Hohe von Fr. 2'400.-- zurlickzuerstatten (act. G1, vgl. Suva-act. 1/281 1.).
Gemass Art. 45 Abs. 1 ATSG Ubernimmt der Versicherungstréger die Kosten der
Abklarung, soweit er die Massnahmen angeordnet hat. Hat er keine solchen angeordnet, so
Ubernimmt er deren Kosten dennoch, wenn die Massnahmen fiir die Beurteilung des
Anspruchs unerlasslich waren oder Bestandteil nachtraglich zugesprochener Leistungen
bilden. Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht ausfuhrt (act. G3), trifft diesauf die
Stellungnahmevon Dr. M. nicht zu. Soweit sie nicht ohnehin mit den Einschatzungen
der Kreisérzte bzw. Dr. K. Ubereinstimmt, enthalt sie keine tiberzeugenden
Begrundungen, welche die Beurteilungen der Kreisarzte in Zweifel zu ziehen vermdchten.
Siewar damit nicht unerlasslich fir die Festlegung des L el stungsanspruchs.
Dementsprechend hat die Beschwerdegegnerin die entsprechenden Kosten nicht zu tragen
und der Antrag ist abzuweisen. Nach dem Gesagten ist der angefochtene
Einspracheentscheid vom 30. Mai 2018 nicht zu beanstanden und die Beschwerde ist
abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Ausgangsgemass
hat der Beschwerdefuihrer keinen Anspruch auf eine Partelentschadigung. Entscheid im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Es werden



keine Gerichtskosten erhoben.
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