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Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Verfigung vom 3. April 2023 sowie der Einsprache-Entscheid vom 23. August 2023
der Beschwerdegegnerin seien, soweit die Rente betreffend, aufzuheben.

E.2

2.1Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsl eistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, SR 832.20, UVG). Die versicherte Person hat
u.a. Anspruch auf die zweckméassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG)
sowie auf ein Taggeld, sofern sie infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig ist
(Art. 16 Abs. 1UVG).

2.2 Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG) hat die versicherte Person,
wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist. Zudem besteht geméss

Art. 24 Abs. 1 UVG Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung, wenn durch
den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Integritét bewirkt worden ist.

E.21

Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die V ersicherungsleistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunféallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Art. 6 Abs. 1
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, SR 832.20, UVG). Die versicherte Person hat
u.a. Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG)
sowie auf ein Taggeld, sofern sie infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig ist
(Art. 16 Abs. 1UVG). 2.2 Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG) hat die
versicherte Person, wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist. Zudem
besteht gemass Art. 24 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine angemessene

I ntegritéatsentschadigung, wenn durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét bewirkt worden ist.

E.3

3.1 DieLestungspflicht des Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht as eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit



eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 140 V 356
E.3.1S.358,129V 177E. 3.1S.181,119V 335E.1S. 338,118V 286 E. 1b S. 289 je
mit Hinweisen; Urteile des Bundesgerichts 8C_271/2013 vom 30. Juli 2013 E. 2.1,
8C_729/2013 vom 27. Mai 2014 E. 2).

3.2 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adadquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beginstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181).

3.3 DasVerwatungsverfahren und das Verwaltungsgerichtsverfahren in
Sozialversicherungssachen sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die
Verwaltung bzw. der Richter von Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
138V 218E. 6S. 221,117V 261 E. 3b S. 263 und 282 E. 43, 116 V 23 E. 3¢ S. 26 f. mit
Hinweisen).

3.4 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte oder standiger
Vertrauensérzte eines Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sie als schltissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 1.). Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere
genigt in Fallen, in welchen die SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel
gezogen wird, der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht, um die
geltend gemachten Zweifel auszurdumen (Urteil des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom 19.
Juni 2014 E. 4.1).

4.  Streitig und zu prifen ist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefuhrer mit Einspracheentscheid vom 23. August 2023 zu Recht eine
Invalidenrente von 19 % zugesprochen hat. Dagegen ist die zugesprochene
Integritétsentschadigung von 10 % unbestritten geblieben und der Einspracheentscheid in
diesem Punkt somit in Teilrechtskraft erwachsen. Im Zusammenhang mit der strittigen
Rentenfrage sind im Wesentlichen fol gende medizinischen Unterlagen von Belang:

4.1 Im Bericht betreffend MR-Arthrographie vom 6. November 2020 (Suva-Nr. 55)
wurde zur Beurteilung festgehalten:



4.2 Mit Bericht vom 3. Juni 2022 (Suva-Nr. 202) stellte Dr. med. D.___, FMH Innere
Medizin, Sportmedizin SGSM, E.___, folgende Diagnose:

Hartnackiger ventraler Schulterschmerz rechts bel Zustand nach arthroskopischer
L abrumrefixation, Bicepstenodese und Teilsynovektomie im Rotatorenintervall vom 16.
November 2020

Zur Beurteilung fihrte Dr. med. D.____ aus, das MRT vom 2. Juni 2022 zeige eine moderate
artikularseitige Unterflachenruptur der Infraspinatussehne, welche jedoch klinisch nicht im
Vordergrund stehe. Die ebenfalls beschriebene Ansatzl&sion der Subscapularissehne
entspreche eher der beklagten Schmerzlokalisation, erklére jedoch die hartnéckigen
Beschwerden auch nicht geniigend. Die operativ fixierte Supraspinatussehne stelle sich
reizlos dar, ebenso auch die lange Bizepssehne bei Status nach Tenodese.

4.3 Mit Bericht vom 30. August 2022 (Suva-Nr. 223) fuhrte Dr. med. D.___, FMH Innere
Medizin, Sportmedizin SGSM, E.___, aus, vier Wochen nach Abschluss der radialen
Stosswellentherapie zeige sich eine deutlich gebesserte Beweglichkeit und Funktion,
lediglich die endstandige Abduktion, Retroversion und Innenrotation erzeuge doch einen
massigen Schmerz im Bereich des proximalen Sulcus intertubercularis. Insgesamt werde
Uber eine Besserung der Beweglichkeit von ca. 80 % berichtet, die subjektive
Schmerzreduktion betrage subjektiv knapp 30 %. Insgesamt bestehe eine erfreuliche
Verbesserung von Schmerz, Kraft und Funktion nach Abschluss der fokussierten
Stosswellentherapie. Die aktuell vorhandenen Schmerzen durften auf die neu gewonnene
Beweglichkeit und der damit verbundenen Zugschmerzhaftigkeit der ventralen Datenfelder
zuriickzufihren sein. Diese Beschwerden durften in den n&chsten Wochen und Monaten
weiter rucklaufig sein.

4.4 Mit Bericht vom 10. Oktober 2022 (Suva-Nr. 235) fuhrte Dr. med. B.___, Facharzt fur
Orthopadie und Traumatologie, Kreisarzt, bezlglich der &érztlichen Untersuchung vom 4.
Oktober 2022 aus, der Versicherte sei momentan in einer Verweistétigkeit, die durch das
RAYV organisiert worden sei, zu 50 % arbeitsféhig. Die Tétigkeit konne jedoch nicht im vall
vorgesehenen Umfang ausgelibt werden, selbst bel 50%iger Arbeitstatigkeit konnten
bestimmte Arbeiten schulterbedingt nur eingeschrankt ausgelibt werden. Eine ambulante
Tages-Rehainder C.___ sei noch immer indiziert.

45 Im Austrittsbericht der C._ vom 9. Februar 2023 (Suva-Nr. 281), wo der
Beschwerdefiihrer vom 2. bis 20. Januar 2023 stationdr hospitalisiert war, wurde
ausgefuhrt, die Zumutbarkeit fur die bisherige berufliche Tétigkeit als Aluminiumarbeiter
sai nicht mehr gegeben. Die Anforderungen seien zu hoch. Es handle sich hierbei um eine
sehr schwere Tétigkeit. Zumutbar sei eine leichte bis mittel schwere Arbeit (10 m 15 kg).
Spezielle Einschrankungen, ad Schulter rechts (dominant): Kein kérperferner Krafteinsatz,
keine Schlége und Vibrationen, ohne langerdauernde Tétigkeiten Uber Kopfhohe. Weiter
fuhrten die behandelnden Arzte zur Beurteilung aus, wahrend der ambulanten
Tagesrehabilitation habe sich der Beschwerdefiihrer schmerzfokussiert gezeigt, habe sich in
den Therapien aber compliant gezeigt und habe Fortschritte hinsichtlich der
Schulterbeweglichkeit und Kraft erreichen konnen, dies bel persistierender bewegungs- und
belastungsabhéngiger Schmerzangabe am anterioren glenohumeralen Gelenkspalt. Bel den
Hebe- und Tragetests habe er sich leistungsbereit und konsistent gezeigt und sich bisan die
funktionelle Limite belasten lassen, welche im Bereich einer leicht bis mittel schweren
Tétigkeit gelegen seien, mit funktionalen Einschrénkungen der rechten Schulter, wie oben



beschrieben. Das Ausmass der physischen Einschrénkungen lasse sich mit den
objektivierbaren pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchung und bildgebenden
Abklarungen sowie den Diagnosen aus somatischer Sicht erkl&ren. Unter Fortsetzung
ambulanter Therapien kénne noch mit einer gewissen Verbesserung der Schulterfunktion
und -belastbarkeit rechts gerechnet werden. Das arbeitsbezogene Belastbarkeitsprofil werde
sich jedoch nicht mehr wesentlich verdndern. Die Wiederaufnahme korperlich schwerer
Tétigkeiten, wie an seiner letzten Arbeitsstelle as Aluminiumarbeiter, werde zukiinftig
nicht mehr mdglich sein. Der Beschwerdefuhrer werde sich im Rahmen des obig
beschriebenen Belastbarkeitsprofils beruflich umorientieren missen.

4.6 Mit Aktenbeurteilung vom 20. Februar 2022 (Suva-Nr. 283) fuhrte Dr. med. B.___,
Facharzt fur Orthopédie und Traumatologie, Kreisarzt, aus, von weiteren Behandlungen
kdnne mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine wesentliche Besserung des
unfallbedingten Gesundheitszustandes mehr erwartet werden. Es bestehe aktuell folgendes
Belastbarkeitsprofil: Arbeitspensum: ganztags/ vollschichtig / vollzeitig; Arbeitsschwere:
leicht-mittel schwer, maximal 15 kg beidhandig; Arbeitshaltung: Uberwiegend im Gehen,
Uberwiegend im Stehen, Uberwiegend im Sitzen mdglich. Vermieden werden sollten
schulterbedingt rechts: Arbeiten tUber dem Schulterniveau bzw. Gber dem Niveau der
Horizontalen, mittel schwere und schwere korperliche Arbeiten, haufiges Arbeiten in
Armvorhalte, haufiges Arbeiten mit Gewichtsbel astungen >5kg korperfern, Schlége und
Vibrationen.

4.7 Dr.med. F.___, Facharzt FMH Orthopédische Chirurgie, E.___, hielt mit Bericht vom
31. Mé&rz 2023 (Suva-Nr. 326) fest, die passive Funktion der Schulter sei sehr gut. Sobald
der Beschwerdefiihrer aktiv die Schulter belaste, verspiire er Schmerzen, was auf den
Knorpel schaden zurtickzufiihren sei. Auch der positive Infiltrationstest spreche fur eine
intraartikul&re Pathologie. Nach dem Dafurhalten von ihm, Dr. med. F.___, sollteeine
Umschulung ins Auge gefasst werden, um moglichst eine gute Chance auf dem
Arbeitsmarkt zu haben. Bis zum 30. April 2023 werde weiterhin eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert. Kontrolle in vier Wochen. Weiter medizinische
Trainingstherapie bis auf weiteres.

4.8 Im Bericht vom 27. April 2023 (Suva-Nr. 327) fuhrte Dr. med. F.___, Facharzt FMH
Orthopéadische Chirurgie, E.___, aus, bis Ostern sel esrecht gut gegangen. Seit Ostern klage
der Beschwerdefuhrer wieder Uber vermehrte Schmerzen in der rechten Schulter. Klinisch
bestiinden Hinweise fiir eine Uberlastung der rechten Schulter mit maglichen
Entziindungszeichen. Die Belastung sollte nun reduziert werden. Wenn die Schmerzen
persistierten, konnte allenfalls die intraartikul &re Cortisoninfiltration wiederholt werden. Ab
1. Mai bis 30. Juni 2023 werden eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit fir leichte Arbeit unter der
Horizontalen attestiert.

5.  Die Beschwerdegegnerin stutzte sich in ihrem angefochtenen Entscheid im
Wesentlichen auf die Berichte ihres Kreisarztes, Dr. med. B.___, Facharzt fir Orthopédie
und Traumatologie, vom 10. Oktober 2022 und 20. Februar 2023 ab, weshalb deren
Beweiswert zu prifen ist. Diesbezlglich ist festzuhalten, dass die vom Suva-Kreisarzt
vorgenommene Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers sowie das
diesbeziiglich statuierte Zumutbarkeitsprofil zu Uberzeugen vermag (s. E. 11. 4.7 hiervor),
zumal der Kreisarzt auf die Beurteilung im Austrittsbericht der C._ vom 9. Februar 2023
abstellt, welche auf einer umfassenden Abklérung des Beschwerdef iihrers beruht und
wahrend seines dreiwochigen stationéren Klinikaufenthalts durchgefihrt wurde. Das vom



Kreisarzt und den Arzten der C.___ statuierte Zumutbarkeitsprofil vermag auch im Lichte
der gestellten Diagnosen und der noch objektivierbaren Beschwerden zu Uiberzeugen und
stimmt im Wesentlichen mit den medizinischen Vorakten tiberein. Insofern der
Beschwerdefuhrer vorbringt, eine mittelschwere Téatigkeit mit einer definitionsgeméss
regelméssig moglichen Gewichtsbel astung von 15 kg, so wie es der Kreisarzt postuliert
habe, sei ihm nicht zumutbar, ist ihm entgegenzuhalten, dass dies aus keinem Arztbericht
abgeleitet werden kann und sich demnach medizinisch nicht begrinden |&sst. Der
kreisarztlichen Beurteilung stehen einzig die Berichte von Dr. med. F.__ vom 31. Mérz
und 27. April 2023 entgegen (s. E. I1. 4.7 und 4.8) entgegen. Dr. med. F.____ stitzt sich bei
seiner Begrindung der Arbeitsunfahigkeit von 100 % bzw. 50 % aber fast ausschliesslich
auf die subjektiven Beschwerdeangaben des Beschwerdefihrers ab und vermag seine
Einschétzung nicht durch bildgebend objektivierbare Befunde zu begrinden. Zudem ist in
diesem Zusammenhang auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass behandelnde Arzte
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc mit weiteren Hinweisen),
weshalb der Einschéatzung von Dr. med. F.____ auch deswegen vergleichsweise geringer
Beweiswert zuzumessen ist. Zusammenfassend bestehen somit keine auch nur geringen
Zweifel an der Zuverléssigkeit der versicherungsinternen Beurteilungen des
Suva-Kreisarztes, weshalb darauf abgestellt werden kann.

6.  Strittig ist sodann, ob die Beschwerdegegnerin den Invaliditatsgrad des
Beschwerdefiihrers korrekt berechnet hat.

6.1 Fur die Ermittlung des Einkommens, welches die versicherte Person ohne Invaliditét
erzielen konnte (Valideneinkommen), ist entscheidend, was sieim Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknipft, weil es der Erfahrung entspricht, dass die bisherige
Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen miissen mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 134V 322, E. 4.1, S. 325 f. und BGE
129V 222, E. 4.3.1, S. 224, je mit Hinweisen).

Da der Beschwerdefiihrer seine bisherige Téatigkeit aus gesundheitlichen Grinden verloren
hat, hat die Beschwerdegegnerin das Valideneinkommen zurecht gestiitzt auf die
Lohnangaben der |etzten Arbeitgeberin der vom Beschwerdefuhrer vor Eintritt des
Gesundheitszustandes ausgetibten Tétigkeit, der G.__ AG (Suva-Akte 297), festgelegt und
ein Valideneinkommen in der Hohe von CHF 78'560.95 angenommen (Grundlohn

CHF 5439.15, Schichtzulage CHF 560, Transportkosten auf 11M CHF 52.00 [CHF 5439.15
+ CHF 560.00] x 13 Mt + CHF 52.00 x 11 Mt; s. Suva-Nr. 302). Dieswird vom
Beschwerdefuhrer denn auch nicht bestritten.

6.2

6.2.1 Da es dem BeschwerdefUhrer gemass der vorgenannten kreisarztlichen Beurteilung
unter Beriicksichtigung der unfallkausalen somatischen Beschwerden méglich ist, eine
angepasste Tatigkeit in einem Vollpensum auszuiiben, er aber bislang keine Tétigkeit im
zumutbaren Ausmass austibt, muss das I nvalideneinkommen aufgrund der Tabellenlhne
gemass der vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) festgesetzt werden.



Die Beschwerdegegnerin hat vorliegend auf den standardisierten Bruttolohn derL SE 2020,
TAL tirage_skill Level, Medianlohn fir Ménner im Total Niveau 1, von CHF 5'261.00 pro
Monat bzw. CHF 63'132.00 pro Jahr abgestellt und diesen Betrag auf die entsprechenden
Wochenstunden (: 40 x 41.7) und der Nominallohnentwicklung von 2020 m 2023
aufgerechnet, woraus sich vorbehdtlich eines allfélligen Abzugs vom Tabellenlohn

(s. E. 6.2.2 hiernach) ein Invalideneinkommen von CHF 66'800.11. Diesist nicht zu
beanstanden und wird vom BeschwerdefUhrer im Grundsatz nicht bestritten. Er verlangt
aber zusétzliche Abzige vom Tabellenlohn, worauf nachfolgend in E. Il 6.2.2 einzugehen
ist.

6.2.2 Wird das Invalideneinkommen m wie hier der Fall m auf der Grundlage von
statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert
(Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden,
dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung,
Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad
Auswirkungen auf die Lohnhohe haben konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa S. 323; Urtell des
Bundesgerichts 8C_185/2013 vom 4. Juli 2013 E. 3) und je nach Auspragung die
versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten kann (BGE 126 V 75 E. Sb/aain fine, S. 80). Der Abzug ist unter Wirdigung der
Umsténde im Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf
25 % nicht Ubersteigen (BGE 126 V 75 E. 5b/bb m cc S. 80; Urteil des Bundesgerichts
9C_368/2009 vom 17. Juli 2009 E. 2.1). Nach der Rechtsprechung ist insbesondere dann
ein Abzug zu gewahren, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/bb
S. 78).

Der Beschwerdefuhrer rigt den von der Beschwerdegegnerin vorgenommenen Abzug vom
Tabellenlohn von 5 %. Soweit es um die Uberpriifung der Hohe eines gewahrten Abzugs
geht, darf das Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht an die Stelle derjenigen der
Verwaltung setzen. Es muss sich vielmehr auf Gegebenheiten stiitzen konnen, die eine
abwei chende Ermessensausiibung als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71E.
52S.741.,126V 75E. 6 S. 81).

Im vorliegenden Fall gebietet das Alter des Beschwerdefihrers von 53 Jahren zur Zeit des
Einkommensvergleichs keinen Abzug, da es die Mdglichkeit, das L ohnniveau gesunder
Hilfskréfte in diesem Arbeitssegment zu erreichen, erfahrungsgemass nicht zusétzlich
schmélert (vgl. LSE 2004 TA9 S. 65). Jedoch ergibt sich aus der Tabelle T12_b der

L SE 2020, dass in diesem Jahr Ménner der Kategorie «ohne Kaderfunktion» und mit
Aufenthaltsbewilligung C (Median) m wozu der Beschwerdefiihrer geméss Aktenlage zéhlt
(vgl. Suva-Nr. 281, S. 12) m im Vergleich zum Total von Schweizern und Ausléndern der
gleichen Kategorie einen um 4 % geringeren Lohn erzielten. Dieser Umstand ist im
Rahmen des Abzugs zu berlicksichtigen (vgl. SVR 2023 IV Nr. 18 S. 63, Urtell des
Bundesgerichts 8C_332/2022 vom 19. Oktober 2022 E. 5.2.2.2 und 9C_360/2022 vom

4. November 2022 E. 4.3.2). Dagegen stellen begrenzte Sprachkenntnisse kein
Abzugsgrund dar, zumal einfache und repetitive Téatigkeiten keine guten Sprachkenntnisse
erfordern (Urteile des Bundesgerichts 9C_535/2017 vom 14. Dezember 2017 E. 4.6;
9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.4.2). Ebenso kein Abzugsgrund ergibt sich aus der
geltend gemachten langen Betriebszugehorigkeit des BeschwerdefUhrers. So nimmt die



Bedeutung der Dienstjahre im privaten Sektor ab, je niedriger das Anforderungsprofil ist.
Im Rahmen des tiefsten Anforderungsniveaus kommt der langen Betriebszugehorigkeit
praxisgemass keine relevante Bedeutung zu (Urteil des Bundesgerichts 9C_874/2014 vom
2. September 2015 E. 3.3.2). Des Weliteren ist aufgrund der geringen Ausbildung des
Beschwerdefiihrers ebenfalls kein zusétzlicher Abzug vorzunehmen. Sodann ist auf die
Frage einzugehen, ob aufgrund der beim Beschwerdefihrer bestehenden Einschrankungen
ein zusatzlicher leidensbedingter Abzug vorzunehmen ist. Mit der Aktenbeurteilung vom
20. Februar 2022 (Suva-Nr. 283) hat Dr. med. B.___, Facharzt fir Orthopadie und
Traumatologie, Kreisarzt, folgendes Zumutbarkeitsprofil statuiert: Leicht-mittel schwer,
maximal 15 kg beidhandig; Arbeitshaltung: tberwiegend im Gehen, Giberwiegend im
Stehen, Uberwiegend im Sitzen mdglich. Vermieden werden sollten schulterbedingt rechts:
Arbeiten Uber dem Schulterniveau bzw. Gber dem Niveau der Horizontalen, mittelschwere
und schwere korperliche Arbeiten, haufiges Arbeiten in Armvorhalte, haufiges Arbeiten mit
Gewichtsbel astungen >5kg korperfern, Schldge und Vibrationen. Zwar umfasst der
Tabellenlohn im vorliegend fur das Invalideneinkommen anwendbaren Kompetenzniveau 1
bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Tétigkeiten, weshalb aleine
deswegen kein Abzug vom Tabellenlohn gerechtfertigt ist (Urteil des Bundesgerichts vom
24. August 2012, 8C_870/2011 E 4.1 mit Hinweisen). Vorliegend ist das
Zumutbarkeitsprofil des Beschwerdefiihrers aufgrund der Schulterproblematik aber
zusétzlich eingeschrankt, weshalb sich diesbeziiglich ein Abzug rechtfertigt. Die
Einschrénkung ist aber nicht a's derart gross zu bezeichnen, als dass sich ein hoherer
Abzug, als die von der Beschwerdegegnerin vorgenommenen 5 % rechtfertigen wirden.
Somit ist der Abzug unter Einbezug des vorgenannten Abzugsgrunds m
Aufenthaltskategorie m gesamthaft auf 10 % zu beziffern.

Wie die Beschwerdegegnerin sodann den Rugen des Beschwerdefiihrer zurecht
entgegengehalten hat, geht das Bundesgericht in standiger Rechtsprechung davon aus, dass
es auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt gentigend Stellen fir Personen gibt, die in ihrem
korperlichen Einsatz stark eingeschrankt sind oder tber keine EDV-Kenntnisse oder keine
Ausbildung im Administrationsbereich verfiigen (Urteil des Bundesgerichts | 588/05
27.04.2006 E. 5.1 f., Urteil 8C_94/2018 vom 2.8.2018 E. 6.3, Urteil 8C_95/2020 vom
14.5.2020 E. 5.2.3). Das Zumutbarkeitsprofil des Beschwerdefuhrersist denn auch nicht
derart eingeschrankt, dass die Restarbeitsfahigkeit nicht mehr verwertbar wére. Leichte
Arbeiten und Hilfstétigkeiten sind dem Beschwerdefihrer nach wie vor zumutbar. Dartber
hinaus haben Verwaltung und Gericht nicht zu prifen, ob der Versicherte tatséchlich eine
entsprechende Arbeitsstelle erhélt oder erhalten kann. Es reicht aus, dass solche auf dem
Arbeitsmarkt vorhanden und nicht bloss theoretischer Natur sind (Urteil 9C_837/2016 vom
13. Juni 2017 E. 4.1). Entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers kann auch aus den
beruflichen Abklarungender C.__ (Suva-Nr. 281, S. 4) nichts Anderes abgeleitet werden.

Schliesslich hat der Bundesrat an seiner Sitzung vom 18. Oktober 2023 eine entsprechende
Anderung der Verordnung iiber die Invalidenversicherung (1VV) verabschiedet, wonach die
bisher angewendeten Tabellenl6hne um einen Pauschal abzug von 10 % reduziert werden,
um den Einschrénkungen auf dem Arbeitsmarkt Rechnung zu tragen. Jedoch wird die
betreffende Bestimmung erst per 1. Januar 2024 in Kraft gesetzt und ist demnach
vorliegend nicht anwendbar, zumal im UV-Bereich keine entsprechende Del egationsnorm
vorliegt, weshalb die Bestimmung auch aus diesem Grund nicht anwendbar wére. Damit
muss auf die weiteren diesbezliglichen Rigen des BeschwerdefUhrers nicht weiter



eingegangen zu werden.

Dies ergibt demnach einen Invaliditatsgrad von abgerundet 23 % (Invalideneinkommen
CHF 60'120.10 [CHF 66'800.11 abziiglich 10 %), Vaideneinkommen CHF 78'560.95),
womit der Beschwerdefhrer in teilweiser Gutheissung der Beschwerde ab 1. Mai 2023
Anspruch auf eine Rente von 23 % hat.

E.7

7.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht Anspruch auf eine Parteientschadigung, die
von der Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist.

Ist das Quantitative einer Leistung streitig, rechtfertigt eine «Uberklagung» nach der in
Rentenangel egenheiten ergangenen Rechtsprechung eine Reduktion der

Partel entschadigung nur, wenn das ziffernmassig bestimmte Rechtsbegehren den
Prozessaufwand beeinflusst hat (BGE 117V 401 E. 2¢ S. 407). Bildet beispielsweise ein
invalidenversicherungsrechtlicher Rentenanspruch Anfechtungs- und Streitgegenstand,
fuhrt demgemass der Umstand allein, dass im Beschwerdeverfahren abweichend von dem
auf eine ganze oder zumindest eine hdhere Rente gerichteten Rechtsbegehren keine ganze
oder aber eine geringere Rente als beantragt zugesprochen wird, noch nicht zu einer
Reduktion der Parteientschadigung (Urteile des Bundesgerichts 9C_580/2010 vom

16. November 2010 E. 4.1 und 9C 94/2010 vom 26. Mai 2010 E. 4.1 mit Hinweisen).
Anders verhdlt es sich, wenn zusétzlich weitere Leistungen der Invalidenversicherung wie
berufliche Massnahmen oder Taggel dleistungen beantragt worden sind, welchen nicht hétte
entsprochen werden kénnen (Urteil des Bundesgerichts 8C_568/2010 vom 3. Dezember
2010 E4.1).

Im vorliegenden Fall verlangt der Beschwerdefiihrer an Stelle der zugesprochenen
Invalidenrente von 19 % eine Invalidenrente von 46 %. Die Beschwerde wird aber lediglich
teillwel se gutgeheissen, indem dem BeschwerdefUhrer eine Rente von 23 % zugesprochen
wird. Diese Konstellation rechtfertigt zwar gemass vorgenannter Rechtsprechung fur sich
alleine keine Reduktion der Parteientschadigung. Jedoch wurde die zugesprochene Rente
von 19 % lediglich aufgrund der bundesgerichtlichen Rechtsprechung aus dem Entscheid
8C_332/2022 vom 19. Oktober 2022 erhoht, welche vom Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrer nicht angefuhrt wurde. Dagegen waren die vom Rechtsvertreter
vorgebrachten Argumente allesamt nicht zielfihrend, womit sowohl sein Aufwand als auch
der Aufwand des Gerichts nicht unerheblich erhdht wurde. Es rechtfertigt sich somit, die
Partel entschadigung pauscha um die Halfte zu reduzieren.

In Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit des Prozessesist die durch die
Beschwerdegegnerin zu bezahlende Partel entschadigung auf CHF 1'521.10 festzusetzen
(9.7 Stunden zu CHF 280.00 [8§ 160 Abs. 2 GT], zuzigl. Auslagen von 4 % und MwS;
davon 1/2).

7.2 Grundsitzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuwei chen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:

3.Die Suva hat dem Beschwerdefihrer eine Parteientschéadigung von CHF 1'521.10 (inkl.
Auslagen und MwSt.) zu bezahlen.

4.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.



Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Die Prasidentin Der Gerichtsschreiber
Weber-Probst Isch

Der vorliegende Entscheid wurde vom Bundesgericht mit Urteil 8C_166/2024 vom 28.
Oktober 2024 bestétigt.
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