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Erwagungen

E. 1

1.1 A.  (nachfolgend Beschwerdeflhrer), geb. 1961, war bei der B._ mit Sitzin[...]
als LKW-Chauffeur tétig und aufgrund dieses Arbeitsverhdtnisses bel der Suva
(nachfolgend Beschwerdegegnerin) gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunféllen
versichert. Gemass Schadenmeldung UV G vom 11. September 2020 (Akten der
Beschwerdegegnerin Nr. [Suva-Nr.] 1) erlitt der Beschwerdefhrer am 9. September 2020
in[...] einen Motorradunfall, als er bei einem Bremsmanéver mit seinem Motorrad stiirzte
und sich dabei verletzte. Die Beschwerdegegnerin anerkannte ihre Leistungspflicht fir die
Folgen dieses Unfalls und erbrachte die gesetzlichen Versicherungsl eistungen
(Heilbehandlung und Taggeld).

1.2 Mit Verfigung vom 17. Oktober 2022 (Suva-Nr. 208) sprach die
Beschwerdegegnerin dem BeschwerdefUhrer eine Invalidenrente und eine
Integritétsentschadigung zu, basierend auf einer Erwerbsunfahigkeit bzw. einem
Integritétsschaden von jeweils 15 %. Die hiergegen mit Eingabe vom 15. November 2022
(Suva-Nr. 214) erhobene und mit Eingabe vom 26. Januar 2023 (Suva-Nr. 223) erganzend
begrindete Einsprache des Beschwerdef Uihrers hiess die Beschwerdegegnerin mit
Einspracheentscheid vom 2. November 2023 (Suva-Nr. 248) insofern gut, als sie dem
Beschwerdefiihrer ab 1. Oktober 2022 eine Invalidenrente basierend auf einem
Invaliditatsgrad von 19 % zusprach. Im Ubrigen wies sie die Einsprache ab.

E.2

2.1 Mit Beschwerde vom 9. November 2023 (Aktenseite/n [A.S.] 16 ff.) stellt der
Beschwerdefiihrer beim Versicherungsgericht des Kantons Solothurn folgende
Rechtsbegehren:

2.2 DieBeschwerdegegnerin beantragt in ihrer Beschwerdeantwort vom 23. November
2023 (A.S. 24 ff.) die Abweisung der Beschwerde und die Bestétigung ihres
Einspracheentscheids vom 2. November 2023.

2.3 Inseiner Replik vom 27. November 2023 (A.S. 30 ff.) bestétigt der
Beschwerdefuhrer seine Rechtsbegehren geméss Beschwerde vom 9. November 2023.

2.4 Die Beschwerdegegnerin teilt mit Schreiben vom 7. Dezember 2023 (A.S. 35) mit,
auf eine umfassende Duplik zu verzichten und an ihrem Begehren auf Abweisung der
Beschwerde festzuhalten.

2.5 Mit Verfugung vom 24. Oktober 2024 (A.S. 50 f.) holt das Versicherungsgericht eine
Stellungnahme des behandel nden Arztes des Beschwerdeftihrers PD Dr. C.___, Facharzt fr
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, ein. Die
entsprechende Stellungnahme datiert vom 26. November 2024 (A.S. 531.).



2.6 Mit Verfugung vom 10. Januar 2025 (A.S. 57 f.) werden die Akten des zwischen dem
Beschwerdefiihrer und der 1V-Stelle Sol othurn hangigen Beschwerdeverfahrens

V SBES.2023.246 beigezogen. Zudem wird den Parteien Gelegenheit gegeben, sich zum
gesamten Bewei sergebnis abschliessend zu aussern.

2.7 Der BeschwerdefUhrer reicht am 12. Januar 2025 (A.S. 60f.), die
Beschwerdegegnerin am 24. Januar 2025 (A.S. 67 f.) jeweils eine abschliessende
Stellungnahme ein.

2.8 Auf die Ausfuhrungen in den Rechtsschriften der Parteien wird soweit notwendig in
den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen.

413 Am 22. August 2022 fand die kreisdrztliche Abschlussuntersuchung des
Beschwerdefiihrers durch Dr. med. |.___, Facharzt fur Chirurgie, statt. Im entsprechenden
Bericht vom 22. August 2022 (Suva-Nr. 178) werden folgende Diagnosen gestellt:

Weitere Diagnosen:

Dr. 1. fdhrtin seinem Bericht aus, dass der Beschwerdefihrer bei der kreisérztlichen
Untersuchung weiterhin Uber bel astungsabhéngige Beschwerden im Bereich des linken
Schultergelenks, einen deutlichen Kraftverlust im linken Arm sowie néchtliche Schmerzen
berichtet habe. Bei der klinischen Untersuchung habe sich eine schmerzhaft eingeschrankte
Schultergelenkbeweglichkeit bis zur Horizontalen gezeigt. Einschrankungen bestiinden
auch bei der Aussenrotation und insbesondere bei der Innenrotation. Radiologisch sei der
Humeruskopf zentriert. Der Fadenanker sei in situ, das AC-Gelenk sei postoperativ
regelrecht und die Acromionfraktur konsolidiert. Der behandel nde Schulterorthopade PD
Dr. C.___ habe dem Beschwerdefiihrer eine Revisionsoperation angeboten mit einer
Erfolgsquote von 60 %. Der BeschwerdefUhrer habe sich aber inzwischen an die
Schmerzsituation gewdhnt und wolle kein Operationsrisiko mehr eingehen. Entsprechend
konne von einem Endzustand ausgegangen werden und der versicherungsmedizinische
Fallabschluss erfolgen.

Zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrershélt Dr. I.__ in seinem Bericht fest, dass dem
Beschwerdefiihrer die Tatigkeit als Chauffeur im Mulden- oder Stlickguttransport nicht
mehr zumutbar sei und auch in Zukunft nicht mehr zumutbar sein werde. Eine
Chauffeurtatigkeit ohne Heben und Tragen von Gewichten mit dem linken Arm in einer
Niederflur-Kabine oder in einem Personenwagen ware rein unfallbedingt ganztags
zumutbar. Ganz allgemein seien dem Beschwerdeflhrer unfallbedingt leichte Tatigkeiten
ohne Heben und Tragen von Gewichten mit der linken Hand von mehr als 5 kg bis
Hufthohe und korpernah von mehr als 2 kg bis Brusthdhe zumutbar. Das wiederholte
Manipulieren von Gegenstanden auf Tischhohe sei maximal bis zu einem Gewicht von
einem halben Kilogramm zumutbar. Nicht zumutbar seien Tétigkeiten mit der linken Hand
uber Brusthdhe. Ebenso nicht zumutbar seien Tétigkeiten mit Einwirkungen von starken
Vibrationen oder Schlagen oder abrupten Bewegungen auf das linke Schultergelenk. Im
Rahmen dieser Zumutbarkeitskriterien sei prinzipiell eine ganztagige Arbeitsplatzprasenz
zumutbar. Aufgrund der langen Abwesenheit vom Arbeitsplatz empfehle sich eine
stufenweise Eingewdhnung.

4.14 Inseiner Stellungnahme vom 31. Oktober 2022 (1V-Nr. 62) stellt der Regionale
Arztliche Dienst (RAD) der 1V-Stelle des Kantons Sol othurn folgende Diagnosen:



Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:

Supraspinatussehnen-Partia ruptur, Bizepssehnen-Tendinopathie, posttraumatische
AC-Arthropathie seit 09.09.2020 bei Brems- und Ausweichmandver mit dem Motorrad
weggerutscht und gestirzt.

-03.06.2021 Schulterarthroskopie, Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion
(Supraspinatussehne dorsale Hélfte, Infraspinatusoberrand), Bizepstenotomie- und
Tenodese, Acromioplastik und AG-Resektion (PD Dr.med. C.___ ,H. )

-persistierende Schmerzhaftigkeit, eingeschrénkte Beweglichkeit
Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:

seit 09.09.2020 bel Brems- und Ausweichmandver mit dem Motorrad weggerutscht und
gesturzt:

-Nicht dislozierte Rippenfrakturen 7. und 9. Rippe links, klinisch abgeheilt
-Nicht dislozierte Acromionfraktur links, konsolidiert

-Verdacht auf Scapula Korpusfraktur, konsolidiert

Diabetes mellitus Typ I

-medikamentts behandelt

Urolithiasis

Hinsichtlich der Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fuhrt der RAD in
seiner Stellungnahme aus, dass gemass Beurteilung des Kreisarztes der Suvavom

22. August 2022 im Bereich der linken Schulter bei Sehnen-Teilabriss und
Gelenkerkrankung trotz diverser Eingriffe persistierende Schmerzen und eine
eingeschrankte Beweglichkeit bestiinden. Der behandelnde Schulterorthopade PD Dr.
C.___ habe dem Beschwerdefuhrer eine Revisionsoperation mit einer Erfolgsguote von 60
% angeboten. Der Beschwerdefihrer habe sich aber inzwischen an die Schmerzsituation
gewdhnt und wolle kein Operationsrisiko mehr eingehen. Entsprechend kdnne vom
Endzustand ausgegangen werden. Beziiglich der Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit fuhrt der RAD aus, dass hinsichtlich des Diabetes mellitus Typ 2 ohne
Folgesch&den und der anamnestisch erhobenen Urolithiasis (Harnsteine) keine medizinisch
objektivierbaren Unterlagen vorl&gen, die eine etwaige Funktionseinschrankung begrinden
wrden.

Zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers hélt der RAD fest, dass er sich vollumfanglich
dem Zumutbarkeitsprofil des Kreisarztes der Suvavom 22. August 2022 anschliesse. Die
angestammte Téatigkeit sei dem Beschwerdefihrer aufgrund der persistierenden
Schmerzhaftigkeit und der eingeschrankten Beweglichkeit des linken Schultergel enks nicht
mehr zumutbar. In einer angepassten Tatigkeit entsprechend dem Zumutbarkeitsprofil des
Kreisarztes der Suva sel jedoch eine vollschichtige Téatigkeit zumutbar, wobei sich aufgrund
der langen Abwesenheit vom Arbeitsplatz eine stufenwei se Eingewohnung empfehle.

4.15 Inseiner Stellungnahme zuhanden der Rechtsschutzversicherung des
Beschwerdefuhrers vom 13. Dezember 2022 (Suva-Nr. 225) hélt PD Dr. C.___ fest, dass
der Beschwerdefiihrer am 9. September 2020 einen Motorradsturz erlitten habe, bei dem er
sich eine Acromionfraktur und eine Supraspinatussehnenruptur zugezogen habe. Erstere sei



erfolgreich konservativ behandelt worden, letztere sei am 3. Juni 2021 arthroskopisch
repariert worden. Bei der Nachkontrolle am 22. Februar 2022 sei es dem Beschwerdefiihrer
jedoch nicht gut gegangen. Er habe keine Kraft gehabt und unter relevanten Beschwerden
gelitten. Nachts wirde er drei- bis viermal aufwachen. Beim Heben habe er starke
Schmerzen im Schulterbereich links. Die am 22. Februar 2022 festgestellten Beschwerden
seien mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit Folge des Unfalls vom 9. September 2020.
Degenerative Veranderungen oder krankheitsbedingte Ursachen dieser
Schulterbeschwerden |&gen beim Beschwerdefuhrer nicht vor. Angesichts der
Einschrénkungen des Beschwerdefihrers wirde PD Dr. C.___ dessen Arbeitsfahigkeit in
einer angepassten Tatigkeit auf etwa 30 % einstufen. Wie in seinem Bericht vom 25.
Februar 2022 m siehe oben Ziff. 4.11 m bereits festgehalten, kdnnte eine
Revisionsoperation erwogen werden. Die Chance auf eine Verbesserung der aktuellen
Beschwerden stufe er auf etwa 60 % ein. Eine Operation wolle der Beschwerdeftihrer
[jedoch] nicht. Es sei ihm auch nicht zuzumuten, diese Operation mit nur unsicherer
Prognose auf sich nehmen zu miissen.

416 Zum Bericht von PD Dr. C.___ vom 13. Dezember 2022 hdlt Kreisarzt Dr.I.___in
seiner Stellungnahme vom 3. Mai 2023 (Suva-Nr. 234) fest, dass dieser nichts an seiner
versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 22. August 2022 andere. So habe sich PD Dr.
C.___inseinem Bericht auf die Untersuchung vom 22. Februar 2022 bezogen, obwohl er
den Beschwerdefihrer vier Monate spéter, am 21. Juni 2022, erneut untersucht habe. Bel
letzterer Untersuchung seien vom BeschwerdefUihrer weniger starke Beschwerden gedussert
worden und die gemessenen Bewegungsumfange seien deutlich besser gewesen.
Insbesondere die Abduktion habe dann 90° und nicht nur 70° betragen. Die Befunde vom
21. Juni 2022 seien mit der versicherungsmedizinischen Untersuchung vom 22. August
2022 weitgehend identisch. Aufgrund der objektivierbaren klinischen Befunde lasse sich
nicht erklaren, weshalb dem Beschwerdefiihrer unfallbedingt in einer den Einschrénkungen
angepassten Téatigkeit nur ein 30%iges Pensum zumutbar sein solle. Ohne Berticksichtigung
unfallfremder Einschrankungen sei dem BeschwerdefUhrer aufgrund der objektivierbaren
Befunde in einer leichten, das linke Schultergelenk nicht belastenden Tétigkeit ein
ganztdgiges Arbeitspensum zumutbar. Bel korpernah gehaltenem Arm konnten Tétigkeiten
auf Brusthdhe auch ohne Abduktion im Schultergelenk, allein schon durch Flexion des
Armesim Ellbogengelenk, ausgefihrt werden.

E.3

3.1 Sowohl das Verwaltungsverfahren als auch der kantonale Sozial versicherungsprozess
sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c des
Bundesgesetzes lber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG,

SR 830.1]). Das heisst, dass Verwaltung und Versicherungsgericht den rechtserheblichen
Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen haben. Diese Untersuchungspflicht dauert so
lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen
hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beztige zum sowohl
auf Verwaltungs- als auch auf Gerichtsstufe geltenden Grundsatz der freien
Beweiswurdigung auf. Fihren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abklarungen den Versicherungstréger oder das Gericht bel
umfassender, sorgféltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung zur
Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als tiberwiegend wahrscheinlich zu betrachten
und es kdnnten weitere Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr



andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des
Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte oder vorweggenommene Beweli swiirdigung).
Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der Vollsténdigkeit und/oder Richtigkeit der bisher
getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_179/2023 vom 20. Oktober 2023 E. 4.2 mit Hinweisen). 3.2 Zur
Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es verlasslicher
medizinischer Entscheidungsgrundlagen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Die Rechtsprechung hat es mit dem
Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung
aufzustellen. So weicht das Gericht bei Gerichtsgutachten nach der Praxis "nicht ohne
zwingende Grunde" von der Einschétzung der medizinischen Fachperson ab. Hinsichtlich
von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholter, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechender Gutachten externer Spezialarzte wurde
festgehalten, das Gericht durfe diesen Gutachten vollen Beweiswert zuerkennen, solange
"nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit” der Expertise sprechen. Auf das
Ergebnis versicherungsinterner arztlicher Abkl&arungen kann sodann nicht abgestellt werden
und es sind ergénzende Abklérungen vorzunehmen, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit bestehen. Anspruch auf ein Gerichtsgutachten besteht
rechtsprechungsgemass, wenn die Abkl&rungsergebnisse aus dem Verwaltungsverfahren in
rechtserheblichen Punkten nicht ausreichend beweiswertig sind (Urteil des Bundesgerichts
8C_73/2017 vom 6. Juli 2017 E. 4 mit Hinweisen).

E.4

4.1 Streitigund zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Fall zu Recht per

1. Oktober 2022 abgeschlossen und dem Beschwerdefiihrer ab 1. Oktober 2022 eine
Invalidenrente von 19 % zugesprochen hat. Die medizinische Aktenlage prasentierte sich
der Beschwerdegegnerin im Zeitpunkt ihres Einspracheentscheids am 2. November 2023
(A.S. 1ff.) im Wesentlichen wiefolgt: 4.2 Im Notfallbericht desD.  vom 9.
September 2020 (Suva-Nr. 6) werden folgende Diagnosen gestellt: 1. nicht dislozierte
Rippenfrakturen 7. und

E.5

5.1 Wasden Fallabschluss per 1. Oktober 2022 betrifft, so rlgt der Beschwerdefihrer in
seiner Beschwerde vom 9. November 2023 (A.S. 16 ff.) und in seiner Replik vom

27. November 2023 (A.S. 30 ff.), dass dieser verfriiht erfolgt sei. Zum einen widerspreche
es den Berichten der behandelnden Arzte, wenn beim Beschwerdefuhrer bereits per

1. Oktober 2022 vom Endzustand ausgegangen werde, zum anderen habe die
Beschwerdegegnerin das Ergebnis der Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung nicht abgewartet.

E.5.2



5.2.1 Wieunter Ziff. 2.1 oben bereits erwahnt, hat der Unfallversicherer den Fall (unter
Einstellung der bloss vortibergehenden Leistungen und mit Priifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente und allenfalls auf eine Integritétsentschadigung) abzuschliessen, wenn von
der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1
UVG).

E.522

5.2.2.1 Ob noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandesi.S.v. Art. 19 Abs. 1
UV G erwartet werden kann, bestimmt sich namentlich m aber nicht ausschliesslich m nach
Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit,
soweit diese unfallbedingt beeintréchtigt ist. Der Begriff "namhaft" verdeutlicht, dass die
durch die weitere (zweckmassige) Heilbehandlung i.S.v. Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte
Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende V erbesserungen geniigen nicht (BGE
134V 109 E. 4.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_682/2021 vom 13. April 2022 E. 5.1 mit
welteren Hinweisen). In diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der
versicherten Person prognostisch und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt
werden. Grundlage fur die Beurteilung dieser Rechtsfrage bilden in erster Linie die
arztlichen Auskinfte zu den therapeutischen M6glichkeiten und der
Krankheitsentwicklung, die in der Regel unter dem Begriff Prognose erfasst werden (Urtell
des Bundesgerichts 8C_682/2021 vom 13. April 2022 E. 5.1 mit Hinweisen).

5.2.2.2 Hinsichtlich des medizinischen Endzustandes fuhrt die Beschwerdegegnerin in
ihrem Einspracheentscheid vom 2. November 2023 (A.S. 1 ff.) aus, dass dieser bereits bel
der versicherungsmedi zinischen Untersuchung des Beschwerdefthrersdurch Dr. 1. vom
22. August 2022 erreicht gewesen sei. Dr. . begrinde dies damit, dass der behandelnde
Schulterorthopéde PD Dr. C._ dem BeschwerdefUhrer eine Revisionsoperation mit einer
Erfolgsquote von 60 % angeboten habe, die dieser allerdings abgelehnt habe. Der
Beschwerdefiihrer habe seine ablehnende Haltung damit begriindet, dass er sich in der
Zwischenzeit an die Schmerzsituation gewohnt habe und kein Operationsrisiko mehr
eingehen wolle. Infolgedessen habe der behandelnde Arzt die Behandlung mit Bericht vom
27. Juni 2022 abgeschlossen. Der schltissigen und nachvollziehbaren Begrindung des

V ersicherungsmediziners konne ohne Weiteres gefolgt werden, zumal sich in den Akten
auch keine divergierende Anhaltpunkte finden liessen. Insofern sei der medizinische
Endzustand spétestens im Zeitpunkt der versicherungsmedizinischen Untersuchung vom
22. August 2022 erreicht.

Entgegen dem Dafurhalten der Beschwerdegegnerin kann aus der Weigerung des
Beschwerdefihrers, sich einer Revisionsoperation zu unterziehen, nicht auf das Erreichen
des medizinischen Endzustandesi.S.v. Art. 19 Abs. 1 UV G geschlossen werden. Ob der
medi zinische Endzustand erreicht ist, bestimmt sich wie erwahnt danach, ob noch eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann oder nicht. Ob dies
der Fall ist, bestimmt sich wiederum nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintréchtigt ist. Ist
eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten, so ist in einem weiteren
Schritt zu prifen, ob die hierfir notwendigen medizinischen Massnahmen auch zumutbar
sind. Falls sowohl die Erwartbarkeit einer namhaften Besserung des Gesundheitszustandes
als auch die Zumutbarkeit zu begjahen ist, so ist ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren gemass



Art. 21 Abs. 4 2 ATSG durchzufihren.

Die Frage, ob dievon PD Dr. C.___ vorgeschlagene Revisionsoperation zu einer namhaften
Steigerung bzw. Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers fihren
wurde, wird in den Akten, die der Beschwerdegegnerin im Zeitpunkt ihres
Einspracheentscheids am 2. November 2023 zur Verfligung standen, nicht schliissig
beantwortet. So geht aus diesen Akten insbesondere nicht hervor, ob und inwiefern sich PD
Dr. C.___ bei der mehrfach von ihm genannten Erfolgschance der Revisionsoperation von
60 % auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers bezog. Das V ersicherungsgericht
holte deshalb im Rahmen des vorliegenden Verfahrens eine Stellungnahme bei PD Dr.
C.___ ein. Diesedatiert m wie unter Ziff. |. 2.5 bereits erwahnt m vom 26. November 2024
(A.S. 53 ff.). Der Stellungnahmevon PD Dr. C.____ist zu entnehmen, dass sich die
Erfolgs-chance von 60 % auf die Wahrscheinlichkeit einer Verbesserung der
gesundheitlichen Situation des Beschwerdefiihrers bezog. PD Dr. C.____ hélt diesbezuglich
in seiner Stellungnahme fest, dass eine Erfolgschance von 60 % bedeute, dass sich in 40 %
der Falle wahrscheinlich keine V erbesserung ergeben wirde. Zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdeftihrersfuhrt PD Dr. C.__ aus, dass diese stark vom Operationsergebnis
abhange. Sollte die Operation eine Verbesserung der Symptome erzielen, kénnte
wahrscheinlich auch wieder die Arbeit als Chauffeur aufgenommen werden, entweder nur
teilweise oder in gewissen [Féallen] sogar zu 100 %. Diese Prognose sei aber unsicher. Trotz
Verbesserung durch eine Operation gebe es auch Félle, in denen der Patient die Arbeit als
Chauffeur nicht wieder aufnehmen kénne. Somit sei die Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit nicht sicher vorhersehbar. Dass PD Dr. C.___ davon ausgeht, dass die
Revisionsoperation mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu einer Verbesserung fuhren
wurde, wie der Beschwerdefiihrer in seiner Stellungnahme vom 12. Januar 2025 (A.S. 60 f.)
vorbringt, ist insofern richtig, als damit eine mehr als 50%ige Chance auf eine
Verbesserung der gesundheitlichen Situation des Beschwerdefihrers gemeint ist. Nicht
gefolgt werden kann dem Beschwerdefuhrer jedoch, wenn er hieraus zugleich auf eine
uberwiegend wahrscheinliche Steigerung bzw. Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers schliesst. PD Dr. C.__ hélt in seiner Stellungnahme mehrfach fest,
dass die Prognose zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers unsicher sei. Eine
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit sei nicht sicher vorhersehbar. Von einer mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu erwartenden Steigerung bzw. Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers kann folglich nicht gesprochen werden.

Die Stellungnahme von PD Dr. C.____ steht im Einklang mit den medizinischen Vorakten
und insbesondere mit der kreisérztlichen Beurteilung von Dr. . vom 22. August 2022
(Suva-Nr. 178). Danicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, dass sich
die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers durch die Revisionsoperation massgeblich
bessern wiirde, ist beim Beschwerdefiihrer von einem stabilen medizinischen Endzustand
auszugehen. Dieser besteht angesichts der praktisch identischen Befundevon PD Dr. C._
anléasslich der Untersuchung vom 21. Juni 2022 m siehe oben Ziff. 4.12 m und von
Kreisarzt Dr.|.____ anl&sslich der Untersuchung vom 22. August 2022 m siehe oben Ziff.
4.13 m spatestens seit Ende August 2022.

5.2.2.4 Nachdem von der von PD Dr. C.___ vorgeschlagenen Revisionsoperation keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrersi.S.v. Art. 19 Abs. 1
UV G zu erwarten und folglich beim Beschwerdef Uhrer der medizinische Endzustand
eingetreten ist m siehe oben Ziff. 5.2.2.3 m, kann auf die Prifung der Zumutbarkeit der



Revisionsoperation verzichtet werden.

E.53

5.3.1 WasdeninArt. 19 Abs. 1 UV G vorbehaltenen Abschluss allfélliger
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung betrifft, so kann sich dieser, soweit
es um berufliche Massnahmen geht, rechtsprechungsgemass nur auf V orkehren beziehen,
die geeignet sind, den der Invalidenrente der Unfallversicherung zugrundeliegenden
Invaliditatsgrad zu beeinflussen (Urteil des Bundesgerichts 8C_103/2019 vom 16. Apiril
2019 E. 4.1 mit Hinweisen). Relevante Massnahmen sind demnach die erstmalige
berufliche Ausbildung nach Art. 16 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung
(IVG; SR 831.20) und die Umschulung nach Art. 17 IV G, nicht jedoch die
Arbeitsvermittlung nach Art. 18 IV G (Thomas Flickiger, in: Ghidaine Frésard-Fellay et al.
[Hrsg.], Baser Kommentar, Unfallversicherungsgesetz, Basel 2019, Art. 19 N 18). Ein
blosser Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung gendigt nicht,
um dem Fallabschluss durch den Unfallversicherer entgegenzustehen. Erforderlich ist, dass
solche Massnahmen im Zeitpunkt des die zeitliche Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis bildenden Erlasses des Einspracheentscheids des Unfallversicherers
auch tatsachlich durchgefiihrt werden (Urteil des Bundesgerichts U 79/07 vom 21. Februar
2008 E. 3.2.2; siehe auch Urteil des Bundesgerichts 8C 330/2023 vom 10. November 2023
E. 6.6).

5.3.2 Vorliegend waren im Zeitpunkt des Erlasses des Einspracheentscheids der
Beschwerdegegnerin am 2. November 2023 (A.S. 1 ff.) keine Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung im Gange. Nachdem der Beschwerdefuhrer anl&sslich des
Erstgesprachs bel der Abteilung Berufliche Eingliederung der 1V-Stelle Solothurn am
21. November 2022 mitgeteilt hatte, dass er von dieser keine Unterstiitzung wtinsche,
wurde die berufliche Eingliederung geméss Abschlussbericht vom 24. November 2022
(Akten der IV-Stelle Nr. [1V-Akten Nr.] 67) abgeschlossen und der Fall in die Abteilung
Leistungen triagiert. Wie die Beschwerdegegnerin sowohl in ihrem Einspracheentscheid
vom 2. November 2023 a's auch in ihrer Beschwerdeantwort vom 23. November 2023
(A.S. 24 ff.) zu Recht festhélt, standen dem Fallabschluss durch die Beschwerdegegnerin
somit keine Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung entgegen.

5.4 Insgesamt ergibt sich somit, dass die Beschwerdegegnerin in ihrem
Eingpracheentscheid vom 2. November 2023 (A.S. 1 ff.) zu Recht vom Fallabschluss per 1.
Oktober 2022 ausgegangen ist. Die Beschwerde erweist sich insofern als unbegrindet.

E.6

6.1 Der BeschwerdefUhrer rigt in seiner Beschwerde vom 9. November 2023

(A.S. 16 ff.) und in seiner Replik vom 27. November 2023 (A.S. 30 ff.) weiter, dass seine
Restarbeitsfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt nicht verwertbar sei. Zur Begriindung fuhrt er
sein fortgeschrittenes Alter, seine fehlenden Ressourcen in behinderungsangepassten
Tatigkeiten sowie Durchschlaf schwierigkeiten und Tagesmudigkeit an.

6.2 Hinsichtlich des Alters des Beschwerdefuhrersist festzuhalten, dass sich im Bereich
der Unfallversicherung keine Rechtsprechung etabliert hat, wonach die Unverwertbarkeit
einer verbleibenden medizinisch-theoretischen Restarbeitsfahigkeit wegen des
fortgeschrittenen Alters zu berticksichtigen wére (Urteil des Bundesgerichts 8C_573/2020
E. 5.2.2 mit weiteren Hinweisen). Das Alter des Beschwerdefiihrers spielt hinsichtlich der
Frage der Verwertbarkeit seiner Restarbeitsfahigkeit somit keine Rolle.



E.6.3

6.3.1 Wasdie Ressourcen des Beschwerdefihrers betrifft, so ist vorab zu bemerken, dass
der bei der Invaliditétsbemessung relevante ausgeglichene Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG)
mit Blick auf die beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen sowie den korperlichen
Einsatz verschiedenste Tétigkeiten kennt. Er umfasst insbesondere auch sogenannte
Nischenarbeitsplétze, d.h. Stellen- und Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem
sozialen Entgegenkommen des Arbeitgebers rechnen konnen (Urteil des Bundesgerichts
8C_433/2020 vom 15. Oktober 2020 E. 7.2 mit Hinweisen).

6.3.2 Vorliegend stiitzt sich die Beschwerdegegnerin hinsichtlich des
Zumutbarkeitsprofils des Beschwerdefhrers auf die Beurteilung von Kreisarzt Dr. 1.
gemass Bericht vom 22. August 2022 (Suva-Nr. 178) und Stellungnahme vom 3. Mai 2023
(Suva-Nr. 234). Im Folgenden gilt es daher deren Beweiswert zu prifen.

Dr. 1. hdtin seinem Bericht vom 22. August 2022 fest, dass dem Beschwerdef Uihrer
unfallbedingt leichte Téatigkeiten ohne Heben und Tragen von Gewichten mit der linken
Hand von mehr als 5 kg bis Hufthéhe und kdrpernah 2 kg bis Brusthéhe zumutbar seien.
Das wiederholte Manipulieren von Gegenstanden auf Tischhohe sei maximal bis zu einem
Gewicht von einem halben Kilogramm zumutbar. Nicht zumutbar seien Tétigkeiten mit der
linken Hand Uber Brusthohe. Ebenso nicht zumutbar seien Tétigkeiten mit Einwirkungen
von starken Vibrationen oder Schldgen oder abrupten Bewegungen auf das linke
Schultergelenk. Im Rahmen dieser Zumutbarkeitskriterien sei dem Beschwerdef Uihrer
grundsétzlich eine ganztagige Arbeitsplatzprasenz zumutbar. Aufgrund der langen
Abwesenheit vom Arbeitsplatz empfehle sich jedoch eine stufenweise Eingewdhnung. In
seiner Stellungnahme vom 3. Mai 2023 fuhrt Dr. I.___ aus, dass der Bericht von PD Dr.
C.___ zuhanden der Rechtsschutzversicherung des Beschwerdefiihrers vom 13. Dezember
2022 (Suva-Nr. 225) nichts an seiner versicherungsmedizinischen Beurteilung vom

22. August 2022 andere. So habe sich PD Dr. C.____in seinem Bericht auf die
Untersuchung vom 22. Februar 2022 bezogen, obwohl er den Beschwerdefihrer vier
Monate spéter, am 21. Juni 2022, erneut untersucht habe. Bei |etzterer Untersuchung seien
vom BeschwerdefUhrer weniger starke Beschwerden gedussert worden und die gemessenen
Bewegungsumfange seien deutlich besser gewesen. Insbesondere die Abduktion habe dann
90° und nicht nur 70° betragen. Die Befunde vom 21. Juni 2022 seien mit der
versicherungsmedizinischen Untersuchung vom 22. August 2022 weitgehend identisch.
Aufgrund der objektivierbaren klinischen Befunde lasse sich nicht erkléren, weshalb dem
Beschwerdefiihrer unfallbedingt in einer den Einschrankungen angepassten Tétigkeit nur
ein 30%iges Pensum zumutbar sein solle.

Dr.I.___ stitzt sich bei seiner Beurteilung nicht nur auf die Vorakten der
Beschwerdegegnerin, sondern auch auf die eigene Untersuchung des BeschwerdefUhrers
vom 22. August 2022. Durch die eigene Untersuchung des Beschwerdefiihrers wurde
sichergestellt, dass sowohl die objektiv feststellbaren Befunde als auch die subjektiv
geklagten Beschwerden Eingang in die kreisérztliche Beurteilung fanden. Dievon Dr. .
erhobenen Befunde entsprechen der Entwicklung, wie sie aufgrund der Vorakten zu
erwarten war. Die Schlussfolgerungen von Dr. |._ und insbesondere das von ihm erstellte
Zumutbarkeitsprofil sind schllissig und nachvollziehbar begriindet und vermdgen denn auch
zu Uberzeugen. Hieran éndert auch der Bericht von PD Dr. C.__ zuhanden der
Rechtsschutzversicherung des Beschwerdeftihrers vom 13. Dezember 2022 nichts. Zu
diesem ist zweierlei zu bemerken: Zum einen bezieht sich PD Dr. C.____in seinem Bericht,



indem er auf die Befunde seiner Untersuchung vom 22. Februar 2022 und nicht auf jene
seiner Untersuchung vom 21. Juni 2022 abstellt, wie die Beschwerdegegnerin zu Recht
vorbringt, offensichtlich auf veraltete Befunde; zum anderen begriindet er in seinem Bericht
nicht, weshalb dem Beschwerdefiihrer in einer seinem Leiden angepassten Téatigkeit bloss
eine Arbeitsfahigkeit von 30 % zu attestieren ist. Der Bericht von PD Dr. C.___ vermag
keine auch nur geringen Zweifel an der kreisarztlichen Beurteilung zu wecken. Die
kreisarztliche Beurteilung von Dr. |.____ erweist sich hinsichtlich des Zumutbarkeitsprofils
des Beschwerdefuihrers somit als voll beweiswertig.

6.4 Mit Blick auf die Durchschlafschwierigkeiten und die Tagesmudigkeit des
Beschwerdefiihrersist schliesslich festzustellen, dass einzig in den Sprechstundenberichten
von PD Dr. C.___ vom 25. November 2021 (Suva-Nr. 142) und vom 25. Februar 2022
(Suva-Nr. 154) sowie in dessen Bericht zuhanden der Rechtsschutzversicherung des
Beschwerdefiihrers vom 13. Dezember 2022 (Suva-Nr. 225) festgehalten wird, dass der
Beschwerdefuhrer davon berichtet habe, in der Nacht mehrmals aufzuwachen. Im
Sprechstundenbericht von PD Dr. C.__ vom 21. Juni 2022 (Suva-Nr. 163) wird hingegen
bloss festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer méssige, ertragliche Schmerzen im
anterolateralen Schulter-/Oberarmbereich angegeben habe. Auch im Bericht von Kreisarzt
Dr.1.___ vom 22. August 2022 (Suva-Nr. 178) finden die Durchschlafschwierigkeiten und
die Tagesmudigkeit des Beschwerdefuhrers keine Erwahnung. Ein Hinwels darauf, dass
sich der Beschwerdefuhrer deswegen in érztlicher Behandlung befinde, findet sich in den
Akten keiner. Insgesamt liegen somit nicht hinreichend Anhaltspunkte vor, die hinsichtlich
der behaupteten Durchschlaf schwierigkeiten und der behaupteten Tagesmidigkeit ndhere
Abklarungen erforderlich gemacht hétten. Die Beschwerde erweist sich insofern als
unbegrindet.

6.5 Insgesamt ergibt sich somit, dass die Beschwerdegegnerin in ihrem
Einspracheentscheid vom 2. November 2023 (A.S. 1 ff.) zu Recht davon ausgegangen ist,
dass die Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers auf dem Arbeitsmarkt noch verwertbar
ist. Die Beschwerde erweist sich auch diesbeztiglich al's unbegriindet.

E.7

7.1 Der BeschwerdefUhrer bringt in seiner Beschwerde vom 9. November 2023 (A.S. 16
ff.) und in seiner Replik vom 27. November 2023 (A.S. 30 ff.) schliesslich vor, dass die von
der Beschwerdegegnerin vorgenommene Invaliditétsbemessung fehlerhaft sei. Der
Beschwerdefiihrer konne seinen [linken] Arm wegen Schmerzhaftigkeit und
eingeschrankter Beweglichkeit im linken Schultergelenk kaum mehr nutzen, weshalb
faktisch von einer Einhandigkeit des Beschwerdeftihrers auszugehen sei. Es sel
infolgedessen nicht gerechtfertigt, bel der Bestimmung des Invalideneinkommens der LSE
m siehe hierzu unten Ziff. 7.2 m auf das Total abzustellen, das auch manuelle Tétigkeiten
umfasse. Vielmehr seien nur andere Dienstleistungen zu berticksichtigen, so dass ein
Invalideneinkommen von CHF 53'830.00 einzusetzen sei. Dieser Betrag miisse wegen der
Durchschlafschwierigkeiten und der Tagesmiidigkeit sowie der faktischen Einhandigkeit
des Beschwerdefuhrers zudem um mindestens 10 % gekirzt werden.

E.7.2
7.2.1 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung primér

von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person
konkret steht (zum Ganzen BGE 148 V 174 E. 6.2 mit weiteren Hinweisen). Ubt sie nach



Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bel der m kumulativ m besonders stabile
Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende
Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint ihr Einkommen aus der
Arbeitsleistung zudem a's angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der
tatsachlich erzielte Verdienst as Invalidenlohn. Ist kein solches tatsachlich erzieltes
Erwerbseinkommen gegeben, namentlich welil die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kdnnen nach der Rechtsprechung insbesondere die
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fur Statistik (BfS) periodisch herausgegebenen
L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden. Dabel wird in der Regel der
Totalwert angewendet. Praxisgemass ist beim anhand der L SE vorgenommenen
Einkommensvergleich sodann von der Tabellengruppe A (standardisierte Bruttol 6hne)
auszugehen, wobei Ublicherweise auf die Tabelle TAL tirage _skill_level, Privater Sektor,
abgestellt wird. Dieser Grundsatz gilt jedoch nicht absolut, sondern kennt Ausnahmen. Es
kann sich rechtsprechungsgeméass durchaus rechtfertigen, auf die Tabelle TA7 resp. T17 (ab
2012) abzustellen, wenn dies eine genauere Festsetzung des Invalideneinkommens erlaubt
und wenn der versicherten Person der offentliche Sektor auch offensteht. Bei der
Verwendung der standardisierten Bruttol 6hne ist geméass Rechtsprechung jeweils vom
sogenannten Zentralwert (Median) auszugehen.

7.2.2 Dader Beschwerdefiihrer seit seinem Unfall keiner Erwerbstétigkeit nachgeht, ist
das Invalideneinkommen anhand der Tabellenl6hne der L SE festzulegen. Die
Beschwerdegegnerin hat bei der Berechnung des Invalideneinkommens des
Beschwerdefiihrers zu Recht den Tabellenlohn TA1 tirage skill_level, 2020, Total,
Kompetenzniveau 1, Ménner, von monatlich brutto CHF 5'261.00 bzw. j&hrlich brutto CHF
63'132.00 angewendet. Es sind keine Grunde ersichtlich, weshalb auf eine andere Tabelle
abzustellen wére. Festzuhalten ist in diesem Zusammenhang, dass beim Beschwerdefthrer
keine faktische Einhandigkeit vorliegt. Dem Beschwerdefiihrer sind laut
Zumutbarkeitsprofil von Kreisarzt Dr. |.___ m siehe oben Ziff. 6.3.2 m unfallbedingt zwar
nur noch leichte Tétigkeiten zumutbar, bei denen die linke Hand bzw. die linke Schulter
nicht erheblich belastet wird. Dem Beschwerdeflhrer ist jedoch nach wie vor zumutbar, mit
der linken Hand Gewichte bis 5 kg bis Hufthéhe und Gewichte bis 2 kg korpernah bis
Brusthohe zu heben und zu tragen. Weiter ist dem Beschwerdefuhrer das wiederholte
Manipulieren von Gegenstanden auf Tischhohe bis zu einem Gewicht von einem halben kg
zumutbar. Insofern sind dem BeschwerdefUhrer weiterhin einfache manuelle Téatigkeiten
zumutbar, weshalb es sich nicht rechtfertigt, bestimmte Wirtschaftszweige bei der
Bestimmung des Invalideneinkommens auszuschliessen. Dass die Beschwerdegegnerin auf
den Totalwert der Tabelle TA1 abgestellt hat, ist folglich nicht zu beanstanden. Unter
Aufrechnung der durchschnittlichen betriebstiblichen Arbeitszeit von 40 Stunden auf 41,7
Stunden pro Woche und unter Berticksichtigung der Verdnderung des Nominallohnindexes
gemass Tabelle T.1.1.15, Total, Manner, von 103.2 Punkten im Jahr 2020 auf 103.6 Punkte
im Jahr 2022 ergibt sich vorlaufig ein Invalideneinkommen des Beschwerdefihrers von
jahrlich CHF 66'070.20.

E.73

7.3.1 Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Lohndaten wie
namentlich der L SE ermittelt, ist der so erhobene Ausgangswert gemass bisheriger
Rechtsprechung 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 kdnnen und die versicherte Person je nach
Auspragung deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schdtzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen. Die bisherige Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug vom
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertéatigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist. Allféllige bereitsin der
Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche
Einschrankungen durfen nicht zusétzlich in die Bemessung des |eidensbedingten Abzugs
einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fihren (BGE
148 V 174 E. 6.3). Soweit es um die Uberpriifung der Hohe eines gewéahrten Abzugs geht,
darf das Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht an die Stelle degenigen der
Verwaltung setzen. Es muss sich vielmehr auf Gegebenheiten stiitzen konnen, die eine
abwei chende Ermessensausiibung als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E.
5.2,126 V 75E. 6).

7.3.2 Die Beschwerdegegnerin gewahrt dem Beschwerdefihrer in ihrem
Einspracheentscheid vom 2. November 2023 (A.S. 1 ff.) bei der Bestimmung des
Invalideneinkommens aufgrund der Gesamtumsténde einen leidensbedingten Abzug in
Hohe von 5 %, ohne jedoch die Gesamtumstande naher zu erlautern. Zu den personlichen
Merkmalen des Beschwerdefiihrersist zunachst festzuhalten, dass dieser [...]
Staatsangehdriger ist und Uber eine Niederlassungsbewilligung verfigt. Gemass Tabelle
T12 b der LSE 2020 verdienten Niedergel assene der Kategorie «ohne Kaderfunktion» im
Vergleich zum Total der Schweizer und Auslénder derselben Kategorie einen um 6,39 %
niedrigeren Lohn. Diesen Umstand gilt esim Rahmen des Abzugs zu berticksichtigen
(Urtell des Bundesgerichts 8C_332/2022 vom 19. Oktober 2022 E. 5.2.2.2). Zu den
beruflichen Merkmalen des Beschwerdeflihrersist gestitzt auf seine Anmeldung bel der IV
vom 18. Januar 2021 (1V-Akten Nr. 1) und seinen undatierten Lebenslauf (1VV-Akten Nr.
17) auszufiihren, dass der Beschwerdefuhrer nach der obligatorischen Schulzeit keinen
Beruf erlernte. Nachdem er 1983 den Fuhrerschein fir LKW erworben hatte, arbeitete er
von 1984 bis 2000 als LKW-Chauffeur. In den Jahren 2000 bis 2013 war erin[...] als Maler
und Gipser selbststéndigerwerbend. Von 2013 bis zu seinem Unfall 2020 arbeitete er in der
Schweiz wiederum als LKW-Chauffeur. Seit dem Unfall geht er keiner Erwerbstétigkeit
mehr nach. Angesichts des fortgeschrittenen Alters des Beschwerdefiihrers, seiner
Berufserfahrung in der Schweiz als LKW-Chauffeur und seiner verschiedenen
gesundheitlichen Probleme ist davon auszugehen, dass er seine verbliebene Arbeitsfahigkeit
auch auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem
Erfolg verwerten kann. Der von der Beschwerdegegnerin gewéhrte leidensbedingte Abzug
von 5 % erscheint mit Blick auf die Gesamtumsténde als zu gering. Angemessenist ein
leidensbedingter Abzug von 10 %. Das Invalideneinkommen des Beschwerdefiihrers
belduft sich somit auf CHF 59'463.20 (CHF 66'070.20 m 10 %).

7.4  Ausder Gegentiberstellung der Vergleichseinkommen m das Valideneinkommen
belauft sich unstrittig auf CHF 77'166.90, das Invalideneinkommen wie unter Ziff. 7.3.2
oben ausgefuhrt auf CHF 59'463.20 m ergibt sich ein Invaliditétsgrad von 22,94 bzw. 23 %.



Die Beschwerde erweist sich insofern al's begrtindet.

E.81

8.1.1 Die obsiegende beschwerdefiihrende Person hat Anspruch auf Parteikostenersatz
(Art. 61 lit. g Satz 1 ATSG). Die Parteientschadigung wird vom Gericht festgesetzt und
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g Satz 2 ATSG).

8.1.2 Vorliegend dringt der Beschwerdefiihrer nur mit seiner Riige zur
Invaliditétsbemessung m siehe oben Ziff. 7 m durch. Seine Riigen zum Fallabschluss m
siehe oben Ziff. 5 m und zur Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit m siehe oben Ziff. 6 m
sind dagegen unbegrindet. Da der Prozessaufwand fir die drei Rugen jeweils ungefahr
gleich hoch ausgefallen ist, rechtfertigt es sich, von einem Obsiegen des BeschwerdefUhrers
im Umfang von einem Drittel auszugehen.

8.1.3 Mit Honorarnote vom 13. Januar 2025 (A.S. 63 ff.) macht die Rechtsvertreterin des
Beschwerdefiihrers eine Parteientschadigung von CHF 3'419.66 geltend. Was den
Zeitaufwand der Rechtsvertreterin von 12 h 20 min betrifft, so finden sich in der
detaillierten Auflistung der Anwaltstétigkeiten der auf den 9. November 2023 datierte
Eintrag «E-Mail an J.___ » und der auf den 13. Dezember 2023 datierte Eintrag «<E-Mail an
IV». Daessich hierbel offensichtlich nicht um prozessnotwendigen Aufwand handelt, ist
der hierfUr geltend gemachte Zeitaufwand von je 10 min, insgesamt also 20 min, zu
streichen. Was die Spesen betrifft, so ist festzuhalten, dass Kopien zum Ansatz von

CHF 0.50 pro Kopie entschadigt werden (8 161 i.V.m. 8 160 Abs. 5 des Gebuhrentarifs
[GT; BGS 615.11]). Bei insgesamt 41 Kopien ergibt sich ein Betrag von CHF 20.50. Die
Spesen sind folglich um CHF 47.00 (CHF 67.50 m CHF 20.50]) auf CHF 41.70 zu kurzen.
Im Falle des vollstandigen Obs egens stiinde dem Beschwerdefiihrer eine

Partel entschadigung von CHF 3'279.25 zu (Honorar CHF 3'000.00 [12 h x CHF 250.00] +
Spesen CHF 41.70 + MwSt. CHF 237.55 [7,7 % von CHF 2'203.45 { Honorar 8 h 40 min x
CHF 250.00 + Spesen CHF 36.80} + 8,1 % von CHF 838.25 { Honorar 3 h 20 min x

CHF 250.00 + Spesen CHF 4.90} ]). Vorliegend obsiegt der Beschwerdefiihrer m siehe
oben Ziff. 8.1.2 m im Umfang von einem Drittel. Folglich steht ihm eine von der
Beschwerdegegnerin zu leistende Parteientschadigung von CHF 1'093.10 (CHF 3'279.25/
3) zu.

8.1.4 Die Beschwerdegegnerin hat as mit 6ffentlich-rechtlichen Aufgaben betraute
Organisation keinen Anspruch auf eine Partelentschadigung (vgl. etwa BGE 128 V 133
E. 5b sowie 126 V 150 E. 44).

8.2 DasVerfahrenist grundsétzlich kostenlos. Es besteht vorliegend kein Anlass, von
diesem Grundsatz abzuweichen.

8.3 DieKosten gerichtlicher Beweismassnahmen sind vom Sozialversicherungstrager zu
Ubernehmen, sofern zwischen seiner unzureichenden Sachverhaltsabkl&rung und der
Notwendigkeit gerichtlicher Beweismassnahmen ein Zusammenhang besteht (vgl.

BGE 139V 496 E. 4.4 = Pra2014 Nr. 32). Art. 45 Abs. 1 ATSG ist insoweit auch im
Rechtspflegeverfahren anwendbar (BGE 143 V 269 E. 6.2.1). Ein solcher Fall liegt
insbesondere dann vor, wenn die Verwaltung einen zur Klarung der medizinischen
Situation notwendigen Aspekt unbeantwortet gelassen hat (BGE 140V 70 E. 6.1 und 6.2,
125V 351 E. 3a). Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin nicht hinreichend abgeklart, ob
die Voraussetzungen zur Annahme des medizinischen Endzustands beim BeschwerdefUhrer



gegeben sind oder nicht. Die Kosten der Stellungnahme von PD Dr. C.__ vom
26. November 2024 (A.S. 53 f.) von CHF 200.00 (A.S. 55) sind folglich der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Zur Hohe dieser Kosten hat sich die
Beschwerdegegnerin nicht vernehmen lassen.

Demnach wirderkannt:

2.Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine Parteientschadigung von CHF
1'093.10 zu bezahlen.

3.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.

4.Die Beschwerdegegnerin hat die Kosten der Stellungnahme von PD Dr. C.__ vom 26.
November 2024 von CHF 200.00 zu bezahlen.

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 Penon
E.Q9

Rippe links, klinisch abgeheilt 2. Nicht dislozierte Acromionfraktur links, konsolidiert 3.
Verdacht auf Scapula Korpusfraktur, konsolidiert 4. Supraspinatussehnen-Partial ruptur,
Bizepssehnen-Tendinopathie, posttraumatische AC-Arthropathie - 03.06.2021
Schulterarthroskopie, Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion (Supraspinatussehne dorsale
Halfte, Infraspi natusoberrand), Bizepstenotomie und -tenodese, Acromioplastik und
AC-Resektion (PD Dr.med. C.___, H. ) - persistierende Schmerzhaftigkeit,
eingeschrankte Beweglichkeit Weitere Diagnosen: 1. Diabetes mellitus Typ 11 -
medikamentts behandelt - HbA 1c anamnestisch 7,2 % 2. Urolithiasis - anamnestisch
dreimal operiert Dr. I.___ fihrt in seinem Bericht aus, dass der BeschwerdefUhrer bei der
kreisérztlichen Untersuchung weiterhin tber belastungsabhangige Beschwerden im Bereich
des linken Schultergelenks, einen deutlichen Kraftverlust im linken Arm sowie néchtliche
Schmerzen berichtet habe. Bel der klinischen Untersuchung habe sich eine schmerzhaft
eingeschrankte Schultergelenkbeweglichkeit bis zur Horizontalen gezeigt. Einschrankungen
besttinden auch bel der Aussenrotation und insbesondere bel der Innenrotation.
Radiologisch sei der Humeruskopf zentriert. Der Fadenanker sei in situ, das AC-Gelenk sel
postoperativ regelrecht und die Acromionfraktur konsolidiert. Der behandelnde
Schulterorthopéde PD Dr. C._ habe dem Beschwerdefiihrer eine Revisionsoperation
angeboten mit einer Erfolgsquote von 60 %. Der Beschwerdefihrer habe sich aber
inzwischen an die Schmerzsituation gewohnt und wolle kein Operationsrisiko mehr
eingehen. Entsprechend kdnne von einem Endzustand ausgegangen werden und der



versicherungsmedizinische Fallabschluss erfolgen. Zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdeftihrers hdlt Dr. I.____in seinem Bericht fest, dass dem Beschwerdefuhrer die
Téatigkeit als Chauffeur im Mulden- oder Stickguttransport nicht mehr zumutbar sei und
auch in Zukunft nicht mehr zumutbar sein werde. Eine Chauffeurtétigkeit ohne Heben und
Tragen von Gewichten mit dem linken Arm in einer Niederflur-Kabine oder in einem
Personenwagen ware rein unfallbedingt ganztags zumutbar. Ganz allgemein seien dem
Beschwerdefuihrer unfallbedingt leichte Tétigkeiten ohne Heben und Tragen von Gewichten
mit der linken Hand von mehr als 5 kg bis Hufth6he und kdrpernah von mehr als 2 kg bis
Brusth6he zumutbar. Das wiederholte Manipulieren von Gegenstanden auf Tischhohe sei
maximal bis zu einem Gewicht von einem halben Kilogramm zumutbar. Nicht zumutbar
seien Téatigkeiten mit der linken Hand tber Brusthohe. Ebenso nicht zumutbar seien
Tétigkeiten mit Einwirkungen von starken Vibrationen oder Schidgen oder abrupten
Bewegungen auf das linke Schultergelenk. Im Rahmen dieser Zumutbarkeitskriterien sei
prinzipiell eine ganztagige Arbeitsplatzprasenz zumutbar. Aufgrund der langen
Abwesenheit vom Arbeitsplatz empfehle sich eine stufenweise Eingewthnung. 4.14  In
seiner Stellungnahme vom 31. Oktober 2022 (1V-Nr. 62) stellt der Regionale Arztliche
Dienst (RAD) der IV-Stelle des Kantons Solothurn folgende Diagnosen: Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: Supraspinatussehnen-Partialruptur,
Bizepssehnen-Tendinopathie, posttraumatische AC-Arthropathie seit 09.09.2020 bei
Brems- und Ausweichmandver mit dem Motorrad weggerutscht und gestiirzt. - 03.06.2021
Schulterarthroskopie, Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion (Supraspinatussehne dorsale
Halfte, Infraspinatusoberrand), Bizepstenotomie- und Tenodese, Acromioplastik und
AG-Resektion (PD Dr.med. C.___, H._ ) - persistierende Schmerzhaftigkeit,
eingeschrankte Beweglichkeit Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: seit
09.09.2020 bei Brems- und Ausweichmanéver mit dem Motorrad weggerutscht und
gesturzt: - Nicht dislozierte Rippenfrakturen 7. und 9. Rippe links, klinisch abgeheilt - Nicht
dislozierte Acromionfraktur links, konsolidiert - Verdacht auf Scapula Korpusfraktur,
konsolidiert Diabetes mellitus Typ Il - medikamentds behandelt Urolithiasis Hinsichtlich
der Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fihrt der RAD in seiner
Stellungnahme aus, dass geméss Beurteilung des Kreisarztes der Suvavom 22. August
2022 im Bereich der linken Schulter bei Sehnen-Teilabriss und Gelenkerkrankung trotz
diverser Eingriffe persistierende Schmerzen und eine eingeschrénkte Beweglichkeit
bestiinden. Der behandelnde Schulterorthop&de PD Dr. C.__ habe dem Beschwerdefthrer
eine Revisionsoperation mit einer Erfolgsgquote von 60 % angeboten. Der Beschwerdefuhrer
habe sich aber inzwischen an die Schmerzsituation gewéhnt und wolle kein
Operationsrisiko mehr eingehen. Entsprechend kdnne vom Endzustand ausgegangen
werden. Beziiglich der Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fihrt der
RAD aus, dass hinsichtlich des Diabetes mellitus Typ 2 ohne Folgeschaden und der
anamnestisch erhobenen Urolithiasis (Harnsteine) keine medizinisch objektivierbaren
Unterlagen vorlégen, die eine etwaige Funktionse nschrankung begriinden wiirden. Zur
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers hdlt der RAD fest, dass er sich vollumfanglich dem
Zumutbarkeitsprofil des Kreisarztes der Suvavom 22. August 2022 anschliesse. Die
angestammte Téatigkeit sei dem Beschwerdefihrer aufgrund der persistierenden
Schmerzhaftigkeit und der eingeschrénkten Beweglichkeit des linken Schultergel enks nicht
mehr zumutbar. In einer angepassten Tatigkeit entsprechend dem Zumutbarkeitsprofil des
Kreisarztes der Suva sel jedoch eine vollschichtige Téatigkeit zumutbar, wobei sich aufgrund
der langen Abwesenheit vom Arbeitsplatz eine stufenwei se Eingewhnung empfehle.



4.15 Inseiner Stellungnahme zuhanden der Rechtsschutzversicherung des
Beschwerdefuhrers vom 13. Dezember 2022 (Suva-Nr. 225) hélt PD Dr. C.___ fest, dass
der Beschwerdefiihrer am 9. September 2020 einen Motorradsturz erlitten habe, bei dem er
sich eine Acromionfraktur und eine Supraspinatussehnenruptur zugezogen habe. Erstere sei
erfolgreich konservativ behandelt worden, letztere sei am 3. Juni 2021 arthroskopisch
repariert worden. Bei der Nachkontrolle am 22. Februar 2022 sei es dem Beschwerdefiihrer
jedoch nicht gut gegangen. Er habe keine Kraft gehabt und unter relevanten Beschwerden
gelitten. Nachts wirde er drei- bis viermal aufwachen. Beim Heben habe er starke
Schmerzen im Schulterbereich links. Die am 22. Februar 2022 festgestellten Beschwerden
seien mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit Folge des Unfalls vom 9. September 2020.
Degenerative Veranderungen oder krankheitsbedingte Ursachen dieser
Schulterbeschwerden |&gen beim Beschwerdefihrer nicht vor. Angesichts der
Einschrénkungen des Beschwerdefthrers wirde PD Dr. C.___ dessen Arbeitsfahigkeit in
einer angepassten Tatigkeit auf etwa 30 % einstufen. Wie in seinem Bericht vom 25.
Februar 2022 — siehe oben Ziff. 4.11 — bereits festgehalten, kdnnte eine Revisionsoperation
erwogen werden. Die Chance auf eine Verbesserung der aktuellen Beschwerden stufe er auf
etwa 60 % ein. Eine Operation wolle der Beschwerdeflhrer [jedoch] nicht. Es sel ihm auch
nicht zuzumuten, diese Operation mit nur unsicherer Prognose auf sich nehmen zu miissen.
416 Zum Bericht von PD Dr. C.___ vom 13. Dezember 2022 hédlt Kreisarzt Dr.I.___in
seiner Stellungnahme vom 3. Mai 2023 (Suva-Nr. 234) fest, dass dieser nichts an seiner
versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 22. August 2022 andere. So habe sich PD Dr.
C.___inseinem Bericht auf die Untersuchung vom 22. Februar 2022 bezogen, obwohl er
den Beschwerdefhrer vier Monate spéter, am 21. Juni 2022, erneut untersucht habe. Bel
letzterer Untersuchung seien vom Beschwerdef Uihrer weniger starke Beschwerden gedussert
worden und die gemessenen Bewegungsumfange seien deutlich besser gewesen.
Insbesondere die Abduktion habe dann 90° und nicht nur 70° betragen. Die Befunde vom
21. Juni 2022 seien mit der versicherungsmedizinischen Untersuchung vom 22. August
2022 weitgehend identisch. Aufgrund der objektivierbaren klinischen Befunde lasse sich
nicht erklaren, weshalb dem Beschwerdefihrer unfallbedingt in einer den Einschréankungen
angepassten Téatigkeit nur ein 30%iges Pensum zumutbar sein solle. Ohne Berticksichtigung
unfallfremder Einschrankungen sei dem BeschwerdefUhrer aufgrund der objektivierbaren
Befunde in einer leichten, das linke Schultergelenk nicht belastenden Tétigkeit ein
ganztdgiges Arbeitspensum zumutbar. Bel korpernah gehaltenem Arm konnten Tétigkeiten
auf Brusthdhe auch ohne Abduktion im Schultergelenk, allein schon durch Flexion des
Armesim Ellbogengelenk, ausgefiihrt werden. 5. 5.1  Was den Fallabschluss per 1.
Oktober 2022 betrifft, so rigt der Beschwerdefuhrer in seiner Beschwerde vom 9.
November 2023 (A.S. 16 ff.) und in seiner Replik vom 27. November 2023 (A.S. 30 ff.),
dass dieser verfruht erfolgt sei. Zum einen widerspreche es den Berichten der behandelnden
Arzte, wenn beim Beschwerdefiihrer bereits per 1. Oktober 2022 vom Endzustand
ausgegangen werde, zum anderen habe die Beschwerdegegnerin das Ergebnis der
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung nicht abgewartet. 5.25.2.1 Wie
unter Ziff. 2.1 oben bereits erwahnt, hat der Unfallversicherer den Fall (unter Einstellung
der bloss vorubergehenden Leistungen und mit Prifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente und allenfalls auf eine Integritétsentschadigung) abzuschliessen, wenn von
der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1



UVG).5.2.25.2.2.1 Ob noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandesi.S.v.
Art. 19 Abs. 1 UV G erwartet werden kann, bestimmt sich namentlich — aber nicht
ausschliesslich — nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintréchtigt ist. Der Begriff "namhaft"
verdeutlicht, dass die durch die weitere (zweckmaéssige) Heilbehandlung i.S.v. Art. 10 Abs.
1 UVG erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende V erbesserungen
genugen nicht (BGE 134V 109 E. 4.3; Urtell des Bundesgerichts 8C_682/2021 vom 13.
April 2022 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen). In diesem Zusammenhang muss der
Gesundheitszustand der versicherten Person prognostisch und nicht aufgrund retrospektiver
Feststellungen beurteilt werden. Grundlage fur die Beurteilung dieser Rechtsfrage bilden in
erster Linie die arztlichen Auskinfte zu den therapeutischen M églichkeiten und der
Krankheitsentwicklung, die in der Regel unter dem Begriff Prognose erfasst werden (Urteil
des Bundesgerichts 8C_682/2021 vom 13. April 2022 E. 5.1 mit Hinweisen). 5.2.2.2
Hinsichtlich des medizinischen Endzustandes fuhrt die Beschwerdegegnerin in ihrem
Einspracheentscheid vom 2. November 2023 (A.S. 1 ff.) aus, dass dieser bereits bei der
versicherungsmedizinischen Untersuchung des Beschwerdefiihrersdurch Dr. 1. vom 22.
August 2022 erreicht gewesen sei. Dr. |.___ begriinde dies damit, dass der behandelnde
Schulterorthopéde PD Dr. C.____ dem Beschwerdefihrer eine Revisionsoperation mit einer
Erfolgsquote von 60 % angeboten habe, die dieser alerdings abgelehnt habe. Der
Beschwerdefiihrer habe seine ablehnende Haltung damit begrindet, dass er sich in der
Zwischenzeit an die Schmerzsituation gewohnt habe und kein Operationsrisiko mehr
eingehen wolle. Infolgedessen habe der behandelnde Arzt die Behandlung mit Bericht vom
27. Juni 2022 abgeschlossen. Der schlissigen und nachvollziehbaren Begriindung des

V ersicherungsmediziners kénne ohne Weiteres gefol gt werden, zumal sich in den Akten
auch keine divergierende Anhaltpunkte finden liessen. Insofern sei der medizinische
Endzustand spétestens im Zeitpunkt der versicherungsmedizinischen Untersuchung vom
22. August 2022 erreicht. Entgegen dem Daflrhalten der Beschwerdegegnerin kann aus der
Weigerung des Beschwerdefiihrers, sich einer Revisionsoperation zu unterziehen, nicht auf
das Erreichen des medizinischen Endzustandesi.S.v. Art. 19 Abs. 1 UV G geschlossen
werden. Ob der medizinische Endzustand erreicht ist, bestimmt sich wie erwahnt danach,
ob noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann oder
nicht. Ob dies der Fall ist, bestimmt sich wiederum nach Massgabe der zu erwartenden
Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt
beeintrachtigt ist. Ist eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten, so ist
in einem weiteren Schritt zu prifen, ob die hierfir notwendigen medizinischen
Massnahmen auch zumutbar sind. Falls sowohl die Erwartbarkeit einer namhaften
Besserung des Gesundheitszustandes als auch die Zumutbarkeit zu bejahen ist, soist ein
Mahn- und Bedenkzeitverfahren geméss Art. 21 Abs. 4 2 ATSG durchzufihren. Die Frage,
ob dievon PD Dr. C.___ vorgeschlagene Revisionsoperation zu einer namhaften Steigerung
bzw. Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers fihren wirde, wird in
den Akten, die der Beschwerdegegnerin im Zeitpunkt ihres Einspracheentscheids am

2. November 2023 zur Verfligung standen, nicht schltissig beantwortet. So geht aus diesen
Akten insbesondere nicht hervor, ob und inwiefern sich PD Dr. C.___ bel der mehrfach von
ihm genannten Erfolgschance der Revisionsoperation von 60 % auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers bezog. Das Versicherungsgericht holte deshalb im Rahmen des
vorliegenden Verfahrens eine Stellungnahme bei PD Dr. C.____ ein. Diese datiert —wie
unter Ziff. I. 2.5 bereits erwdhnt — vom 26. November 2024 (A.S. 53 ff.). Der



Stellungnahme von PD Dr. C.____ist zu entnehmen, dass sich die Erfolgs-chance von 60 %
auf die Wahrscheinlichkeit einer Verbesserung der gesundheitlichen Situation des
Beschwerdefiihrers bezog. PD Dr. C.___ hélt diesbeziglich in seiner Stellungnahme fest,
dass eine Erfolgschance von 60 % bedeute, dass sich in 40 % der Falle wahrscheinlich
keine Verbesserung ergeben wirde. Zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers fuhrt PD
Dr. C.___ aus, dass diese stark vom Operationsergebnis abhange. Sollte die Operation eine
Verbesserung der Symptome erzielen, kdnnte wahrscheinlich auch wieder die Arbeit a's
Chauffeur aufgenommen werden, entweder nur teilweise oder in gewissen [Fallen] sogar zu
100 %. Diese Prognose sei aber unsicher. Trotz Verbesserung durch eine Operation gebe es
auch Félle, in denen der Patient die Arbeit als Chauffeur nicht wieder aufnehmen kénne.
Somit sei die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit nicht sicher vorhersehbar. Dass PD
Dr. C.___ davon ausgeht, dass die Revisionsoperation mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu einer Verbesserung fihren wirde, wie der Beschwerdefthrer in
seiner Stellungnahme vom 12. Januar 2025 (A.S. 60 f.) vorbringt, ist insofern richtig, als
damit eine mehr as 50%ige Chance auf eine Verbesserung der gesundheitlichen Situation
des Beschwerdefuhrers gemeint ist. Nicht gefolgt werden kann dem Beschwerdefihrer
jedoch, wenn er hieraus zugleich auf eine Uiberwiegend wahrscheinliche Steigerung bzw.
Wiederherstellung der Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefiihrers schliesst. PD Dr. C.__ hdlt
in seiner Stellungnahme mehrfach fest, dass die Prognose zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers unsicher sei. Eine Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit sei nicht
sicher vorhersehbar. Von einer mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu erwartenden
Steigerung bzw. Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers kann
folglich nicht gesprochen werden. Die Stellungnahme von PD Dr. C.____ steht im Einklang
mit den medizinischen Vorakten und insbesondere mit der kreisérztlichen Beurteilung von
Dr.1.____ vom 22. August 2022 (Suva-Nr. 178). Da nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, dass sich die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefthrers
durch die Revisionsoperation massgeblich bessern wirde, ist beim Beschwerdefihrer von
einem stabilen medizinischen Endzustand auszugehen. Dieser besteht angesichts der
praktisch identischen Befunde von PD Dr. C.___ anlasslich der Untersuchung vom 21. Juni
2022 — siehe oben Ziff. 4.12 —und von Kreisarzt Dr. I.____ anl&sslich der Untersuchung vom
22. August 2022 — siehe oben Ziff. 4.13 — spétestens seit Ende August 2022. 5.2.2.4
Nachdem von der von PD Dr. C.____ vorgeschlagenen Revisionsoperation keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefthrersi.S.v. Art. 19 Abs. 1 UVG zu
erwarten und folglich beim Beschwerdefihrer der medizinische Endzustand eingetreten ist
—siehe oben Ziff. 5.2.2.3 —, kann auf die Prifung der Zumutbarkeit der Revisionsoperation
verzichtet werden. 5.35.3.1 Wasden in Art. 19 Abs. 1 UV G vorbehaltenen Abschluss
alfélliger Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung betrifft, so kann sich
dieser, soweit es um berufliche Massnahmen geht, rechtsprechungsgemass nur auf
Vorkehren beziehen, die geeignet sind, den der Invalidenrente der Unfallversicherung
zugrundeliegenden Invaliditatsgrad zu beeinflussen (Urteil des Bundesgerichts
8C_103/2019 vom 16. April 2019 E. 4.1 mit Hinweisen). Relevante Massnahmen sind
demnach die erstmalige berufliche Ausbildung nach Art. 16 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) und die Umschulung nach Art. 17 IV G, nicht
jedoch die Arbeitsvermittlung nach Art. 18 IVG (Thomas Fluckiger, in: Ghislaine
Frésard-Fellay et al. [Hrsg.], Bader Kommentar, Unfallversicherungsgesetz, Basel 2019,
Art. 19 N 18). Ein blosser Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung genugt nicht, um dem Fallabschluss durch den Unfallversicherer



entgegenzustehen. Erforderlich ist, dass solche Massnahmen im Zeitpunkt des die zeitliche
Grenze der richterlichen Uberprifungsbefugnis bildenden Erlasses des
Einspracheentscheids des Unfallversicherers auch tatséchlich durchgeftihrt werden (Urtell
des Bundesgerichts U 79/07 vom 21. Februar 2008 E. 3.2.2; siehe auch Urteil des
Bundesgerichts 8C_330/2023 vom 10. November 2023 E. 6.6). 5.3.2 Vorliegend waren
im Zeitpunkt des Erlasses des Einspracheentscheids der Beschwerdegegnerin am 2.
November 2023 (A.S. 1 ff.) keine Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
im Gange. Nachdem der Beschwerdefihrer anlasslich des Erstgespréchs bel der Abteilung
Berufliche Eingliederung der 1V-Stelle Solothurn am 21. November 2022 mitgeteilt hatte,
dass er von dieser keine Unterstitzung wiinsche, wurde die berufliche Eingliederung
gemass Abschlussbericht vom 24. November 2022 (Akten der IV-Stelle Nr. [IV-Akten Nr.]
67) abgeschlossen und der Fall in die Abteilung Leistungen triagiert. Wie die
Beschwerdegegnerin sowohl in ihrem Einspracheentscheid vom 2. November 2023 als auch
inihrer Beschwerdeantwort vom 23. November 2023 (A.S. 24 ff.) zu Recht festhélt,
standen dem Fallabschluss durch die Beschwerdegegnerin somit keine
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung entgegen. 5.4  Insgesamt ergibt
sich somit, dass die Beschwerdegegnerin in ihrem Einspracheentscheid vom 2. November
2023 (A.S. 1 ff.) zu Recht vom Fallabschluss per 1. Oktober 2022 ausgegangen ist. Die
Beschwerde erweist sich insofern als unbegrindet. 6. 6.1  Der Beschwerdefuhrer rigt in
seiner Beschwerde vom 9. November 2023 (A.S. 16 ff.) und in seiner Replik vom 27.
November 2023 (A.S. 30 ff.) weiter, dass seine Restarbeitsfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt
nicht verwertbar sei. Zur Begrindung fuhrt er sein fortgeschrittenes Alter, seine fehlenden
Ressourcen in behinderungsangepassten Tétigkeiten sowie Durchschlaf schwierigkeiten und
Tagesmudigkeit an. 6.2  Hinsichtlich des Alters des Beschwerdefhrersist festzuhalten,
dass sich im Bereich der Unfallversicherung keine Rechtsprechung etabliert hat, wonach
die Unverwertbarkeit einer verbleibenden medizinisch-theoretischen Restarbeitsféhigkeit
wegen des fortgeschrittenen Alters zu berticksichtigen wére (Urteil des Bundesgerichts
8C_573/2020 E. 5.2.2 mit weiteren Hinweisen). Das Alter des Beschwerdefihrers spielt
hinsichtlich der Frage der Verwertbarkeit seiner Restarbeitsfahigkeit somit keine Rolle. 6.3
6.3.1 Wasdie Ressourcen des Beschwerdefihrers betrifft, so ist vorab zu bemerken, dass
der bei der Invaliditétsbemessung relevante ausgeglichene Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG)
mit Blick auf die beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen sowie den korperlichen
Einsatz verschiedenste Téatigkeiten kennt. Er umfasst insbesondere auch sogenannte
Nischenarbeitsplétze, d.h. Stellen- und Arbeitsangebote, bel welchen Behinderte mit einem
sozialen Entgegenkommen des Arbeitgebers rechnen konnen (Urteil des Bundesgerichts
8C_433/2020 vom 15. Oktober 2020 E. 7.2 mit Hinweisen). 6.3.2 Vorliegend stlitzt sich
die Beschwerdegegnerin hinsichtlich des Zumutbarkeitsprofils des Beschwerdef ihrers auf
die Beurteilung von Kreisarzt Dr. |.___ gemass Bericht vom 22. August 2022 (Suva-Nr.
178) und Stellungnahme vom 3. Mai 2023 (Suva-Nr. 234). Im Folgenden gilt es daher deren
Beweiswert zu prifen. Dr. 1. hdlt in seinem Bericht vom 22. August 2022 fest, dass dem
Beschwerdefuihrer unfallbedingt |eichte Tétigkeiten ohne Heben und Tragen von Gewichten
mit der linken Hand von mehr als 5 kg bis Hufthéhe und kdrpernah 2 kg bis Brusthéhe
zumutbar seien. Das wiederholte Manipulieren von Gegensténden auf Tischhthe sei
maximal bis zu einem Gewicht von einem halben Kilogramm zumutbar. Nicht zumutbar
seien Téatigkeiten mit der linken Hand tber Brusthohe. Ebenso nicht zumutbar seien
Tétigkeiten mit Einwirkungen von starken Vibrationen oder Schldgen oder abrupten
Bewegungen auf das linke Schultergelenk. Im Rahmen dieser Zumutbarkeitskriterien sei



dem Beschwerdefihrer grundsétzlich eine ganztégige Arbeitsplatzprasenz zumutbar.
Aufgrund der langen Abwesenheit vom Arbeitsplatz empfehle sich jedoch eine stufenweise
Eingewohnung. In seiner Stellungnahme vom 3. Mai 2023 fuihrt Dr. |.___ aus, dass der
Bericht von PD Dr. C.___ zuhanden der Rechtsschutzversicherung des Beschwerdefiihrers
vom 13. Dezember 2022 (Suva-Nr. 225) nichts an seiner versicherungsmedizinischen
Beurteilung vom 22. August 2022 &ndere. So habe sich PD Dr. C.____in seinem Bericht auf
die Untersuchung vom 22. Februar 2022 bezogen, obwohl er den Beschwerdefihrer vier
Monate spéter, am 21. Juni 2022, erneut untersucht habe. Bel letzterer Untersuchung seien
vom BeschwerdefUhrer weniger starke Beschwerden gedussert worden und die gemessenen
Bewegungsumfange seien deutlich besser gewesen. Insbesondere die Abduktion habe dann
90° und nicht nur 70° betragen. Die Befunde vom 21. Juni 2022 seien mit der
versicherungsmedizinischen Untersuchung vom 22. August 2022 weitgehend identisch.
Aufgrund der objektivierbaren klinischen Befunde lasse sich nicht erklaren, weshalb dem
Beschwerdefiihrer unfallbedingt in einer den Einschrankungen angepassten Téatigkeit nur
ein 30%iges Pensum zumutbar sein solle. Dr. |.____ stitzt sich bei seiner Beurteilung nicht
nur auf die Vorakten der Beschwerdegegnerin, sondern auch auf die eigene Untersuchung
des Beschwerdefuhrers vom 22. August 2022. Durch die eigene Untersuchung des
Beschwerdefiihrers wurde sichergestellt, dass sowohl die objektiv feststellbaren Befunde
als auch die subjektiv geklagten Beschwerden Eingang in die kreisérztliche Beurteilung
fanden. Dievon Dr. 1. erhobenen Befunde entsprechen der Entwicklung, wie sie
aufgrund der Vorakten zu erwarten war. Die Schlussfolgerungenvon Dr. I.__ und
insbesondere das von ihm erstellte Zumutbarkeitsprofil sind schliissig und nachvollziehbar
begrindet und vermégen denn auch zu Gberzeugen. Hieran andert auch der Bericht von PD
Dr. C.___ zuhanden der Rechtsschutzversicherung des Beschwerdefiihrers vom 13.
Dezember 2022 nichts. Zu diesem ist zweierlei zu bemerken: Zum einen bezieht sich PD
Dr. C.___inseinem Bericht, indem er auf die Befunde seiner Untersuchung vom 22.
Februar 2022 und nicht auf jene seiner Untersuchung vom 21. Juni 2022 abstellt, wie die
Beschwerdegegnerin zu Recht vorbringt, offensichtlich auf veraltete Befunde; zum anderen
begrindet er in seinem Bericht nicht, weshalb dem BeschwerdefUhrer in einer seinem

L eiden angepassten Tétigkeit bloss eine Arbeitsfahigkeit von 30 % zu attestieren ist. Der
Bericht von PD Dr. C.___ vermag keine auch nur geringen Zweifel an der kreisdrztlichen
Beurteilung zu wecken. Die kreisarztliche Beurteilung von Dr. |.___ erweist sich
hinsichtlich des Zumutbarkeitsprofils des Beschwerdef ihrers somit als voll beweiswertig.
6.4 Mit Blick auf die Durchschlafschwierigkeiten und die Tagesmudigkeit des
Beschwerdefiihrersist schliesslich festzustellen, dass einzig in den Sprechstundenberichten
von PD Dr. C.___ vom 25. November 2021 (Suva-Nr. 142) und vom 25. Februar 2022
(Suva-Nr. 154) sowie in dessen Bericht zuhanden der Rechtsschutzversicherung des
Beschwerdefiihrers vom 13. Dezember 2022 (Suva-Nr. 225) festgehalten wird, dass der
Beschwerdefuhrer davon berichtet habe, in der Nacht mehrmals aufzuwachen. Im
Sprechstundenbericht von PD Dr. C.__ vom 21. Juni 2022 (Suva-Nr. 163) wird hingegen
bloss festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer méssige, ertragliche Schmerzen im
anterolateralen Schulter-/Oberarmbereich angegeben habe. Auch im Bericht von Kreisarzt
Dr.1.___ vom 22. August 2022 (Suva-Nr. 178) finden die Durchschlafschwierigkeiten und
die Tagesmudigkeit des Beschwerdefuhrers keine Erwahnung. Ein Hinwels darauf, dass
sich der Beschwerdefuhrer deswegen in érztlicher Behandlung befinde, findet sich in den
Akten keiner. Insgesamt liegen somit nicht hinreichend Anhaltspunkte vor, die hinsichtlich
der behaupteten Durchschlafschwierigkeiten und der behaupteten Tagesmidigkeit ndhere



Abklarungen erforderlich gemacht hétten. Die Beschwerde erweist sich insofern als
unbegrindet. 6.5 Insgesamt ergibt sich somit, dass die Beschwerdegegnerin in ihrem
Einspracheentscheid vom 2. November 2023 (A.S. 1 ff.) zu Recht davon ausgegangen ist,
dass die Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefuihrers auf dem Arbeitsmarkt noch verwertbar
ist. Die Beschwerde erweist sich auch diesbeziiglich alsunbegrindet. 7. 7.1 Der
Beschwerdefuhrer bringt in seiner Beschwerde vom 9. November 2023 (A.S. 16 ff.) und in
seiner Replik vom 27. November 2023 (A.S. 30 ff.) schliesslich vor, dass die von der
Beschwerdegegnerin vorgenommene Invaliditétsbemessung fehlerhaft sei. Der
Beschwerdefuhrer konne seinen [linken] Arm wegen Schmerzhaftigkeit und
eingeschrankter Beweglichkeit im linken Schultergelenk kaum mehr nutzen, weshab
faktisch von einer Einhandigkeit des BeschwerdefUihrers auszugehen sei. Es sei
infolgedessen nicht gerechtfertigt, bel der Bestimmung des Invalideneinkommens der L SE
—siehe hierzu unten Ziff. 7.2 — auf das Total abzustellen, das auch manuelle Téatigkeiten
umfasse. Vielmehr seien nur andere Dienstleistungen zu berticksichtigen, so dassein
Invalideneinkommen von CHF 53'830.00 einzusetzen sei. Dieser Betrag misse wegen der
Durchschlafschwierigkeiten und der Tagesmudigkeit sowie der faktischen Einhandigkeit
des Beschwerdefiihrers zudem um mindestens 10 % gekirzt werden. 7.2 7.2.1  Fur die
Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung priméar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht (zum Ganzen BGE 148 V 174 E. 6.2 mit weiteren Hinweisen). Ubt sie nach Eintritt
der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bei der — kumulativ — besonders stabile
Arbeitsverhdltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende
Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint ihr Einkommen aus der
Arbeitsleistung zudem a's angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der
tatsachlich erzielte Verdienst as Invalidenlohn. Ist kein solches tatsachlich erzieltes
Erwerbseinkommen gegeben, namentlich welil die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kdnnen nach der Rechtsprechung insbesondere die
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fur Statistik (BfS) periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden. Dabei wird in der Regel der
Totalwert angewendet. Praxisgemass ist beim anhand der L SE vorgenommenen
Einkommensvergleich sodann von der Tabellengruppe A (standardisierte Bruttol 6hne)
auszugehen, wobei Ublicherweise auf die Tabelle TAL tirage _skill_level, Privater Sektor,
abgestellt wird. Dieser Grundsatz gilt jedoch nicht absolut, sondern kennt Ausnahmen. Es
kann sich rechtsprechungsgeméass durchaus rechtfertigen, auf die Tabelle TA7 resp. T17 (ab
2012) abzustellen, wenn dies eine genauere Festsetzung des Invalideneinkommens erlaubt
und wenn der versicherten Person der offentliche Sektor auch offensteht. Bei der
Verwendung der standardisierten Bruttol 6hne ist geméass Rechtsprechung jeweils vom
sogenannten Zentralwert (Median) auszugehen. 7.2.2 Dader Beschwerdefihrer seit
seinem Unfall keiner Erwerbstétigkeit nachgeht, ist das Invalideneinkommen anhand der
Tabellenl6hne der L SE festzulegen. Die Beschwerdegegnerin hat bei der Berechnung des
Invalideneinkommens des Beschwerdefiihrers zu Recht den Tabellenlohn

TAL tirage_skill_level, 2020, Total, Kompetenzniveau 1, Méanner, von monatlich brutto
CHF 5261.00 bzw. jahrlich brutto CHF 63'132.00 angewendet. Es sind keine Grinde
ersichtlich, weshalb auf eine andere Tabelle abzustellen wére. Festzuhalten ist in diesem
Zusammenhang, dass beim Beschwerdeflihrer keine faktische Einhandigkeit vorliegt. Dem
Beschwerdefiihrer sind laut Zumutbarkeitsprofil von Kreisarzt Dr. I.__ — siehe oben Ziff.



6.3.2 — unfallbedingt zwar nur noch leichte Tétigkeiten zumutbar, bel denen die linke Hand
bzw. die linke Schulter nicht erheblich belastet wird. Dem Beschwerdefihrer ist jedoch
nach wie vor zumutbar, mit der linken Hand Gewichte bis 5 kg bis Hiifthéhe und Gewichte
bis 2 kg korpernah bis Brusthohe zu heben und zu tragen. Weiter ist dem Beschwerdefihrer
das wiederholte Manipulieren von Gegenstanden auf Tischhohe bis zu einem Gewicht von
einem halben kg zumutbar. Insofern sind dem BeschwerdefUhrer weiterhin einfache
manuelle Tatigkeiten zumutbar, weshalb es sich nicht rechtfertigt, bestimmte
Wirtschaftszweige bei der Bestimmung des Invalideneinkommens auszuschliessen. Dass
die Beschwerdegegnerin auf den Totalwert der Tabelle TA1 abgestellt hat, ist folglich nicht
zu beanstanden. Unter Aufrechnung der durchschnittlichen betriebstiblichen Arbeitszeit von
40 Stunden auf 41,7 Stunden pro Woche und unter Berticksichtigung der Verdnderung des
Nominallohnindexes geméss Tabelle T.1.1.15, Total, Ménner, von 103.2 Punkten im Jahr
2020 auf 103.6 Punkte im Jahr 2022 ergibt sich vorlaufig ein Invalideneinkommen des
Beschwerdefuhrers von jahrlich CHF 66'070.20. 7.3 7.3.1  Wird das Invalideneinkommen
auf der Grundlage von statistischen Lohndaten wie namentlich der LSE ermittelt, ist der so
erhobene Ausgangswert gemass bisheriger Rechtsprechung allenfalls zu kiirzen. Damit soll
der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie
Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitdt oder
Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
koénnen und die versicherte Person je nach Ausprégung deswegen die verbliebene
Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der Abzug soll aber nicht
automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen und darf 25 % nicht Ubersteigen. Die
bisherige Rechtsprechung gewéahrt insbesondere dann einen Abzug vom
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist. Allfalige bereitsin der
Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche
Einschrankungen durfen nicht zusétzlich in die Bemessung des |eidensbedingten Abzugs
einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fihren (BGE
148 V 174 E. 6.3). Soweit es um die Uberpriifung der Hohe eines gewéahrten Abzugs geht,
darf das Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht an die Stelle degenigen der
Verwaltung setzen. Es muss sich vielmehr auf Gegebenheiten stiitzen konnen, die eine
abwei chende Ermessensausiibung als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71E.
52,126V 75E. 6). 7.3.2 Die Beschwerdegegnerin gewahrt dem Beschwerdefihrer in
ihrem Einspracheentscheid vom 2. November 2023 (A.S. 1 ff.) bei der Bestimmung des
Invalideneinkommens aufgrund der Gesamtumsténde einen leidensbedingten Abzug in
Hohe von 5 %, ohne jedoch die Gesamtumstande ndher zu erlautern. Zu den personlichen
Merkmalen des Beschwerdefiihrersist zunachst festzuhalten, dass dieser [...]
Staatsangehdriger ist und Uber eine Niederlassungsbewilligung verfigt. Gemass Tabelle
T12 b der LSE 2020 verdienten Niedergel assene der Kategorie «ohne Kaderfunktion» im
Vergleich zum Total der Schweizer und Auslénder derselben Kategorie einen um 6,39 %
niedrigeren Lohn. Diesen Umstand gilt esim Rahmen des Abzugs zu berticksichtigen
(Urtell des Bundesgerichts 8C_332/2022 vom 19. Oktober 2022 E. 5.2.2.2). Zu den
beruflichen Merkmalen des Beschwerdeflhrersist gestitzt auf seine Anmeldung bel der IV
vom 18. Januar 2021 (1V-Akten Nr. 1) und seinen undatierten Lebenslauf (1VV-Akten Nr.
17) auszufiihren, dass der Beschwerdefuhrer nach der obligatorischen Schulzeit keinen



Beruf erlernte. Nachdem er 1983 den Fuhrerschein fir LKW erworben hatte, arbeitete er
von 1984 bis 2000 als LKW-Chauffeur. In den Jahren 2000 bis 2013 war erin[...] als Maler
und Gipser selbststéndigerwerbend. Von 2013 bis zu seinem Unfall 2020 arbeitete er in der
Schweiz wiederum als LKW-Chauffeur. Seit dem Unfall geht er keiner Erwerbstétigkeit
mehr nach. Angesichts des fortgeschrittenen Alters des Beschwerdefiihrers, seiner
Berufserfahrung in der Schweiz als LKW-Chauffeur und seiner verschiedenen
gesundheitlichen Probleme ist davon auszugehen, dass er seine verbliebene Arbeitsfahigkeit
auch auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem
Erfolg verwerten kann. Der von der Beschwerdegegnerin gewéhrte leidensbedingte Abzug
von 5 % erscheint mit Blick auf die Gesamtumsténde als zu gering. Angemessen ist ein
leidensbedingter Abzug von 10 %. Das Invalideneinkommen des Beschwerdefiihrers
belduft sich somit auf CHF 59'463.20 (CHF 66'070.20 — 10 %). 7.4  Ausder
Gegentuiberstellung der Vergleichseinkommen — das Valideneinkommen belauft sich
unstrittig auf CHF 77'166.90, das Invalideneinkommen wie unter Ziff. 7.3.2 oben
ausgefuhrt auf CHF 59'463.20 — ergibt sich ein Invaliditatsgrad von 22,94 bzw. 23 %. Die
Beschwerde erweist sich insofern als begriindet. 8. 8.1 8.1.1 Die obsiegende
beschwerdefiihrende Person hat Anspruch auf Parteikostenersatz (Art. 61 lit. g Satz 1
ATSG). Die Parteientschadigung wird vom Gericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
bemessen (Art. 61 lit. g Satz 2 ATSG). 8.1.2 Vorliegend dringt der Beschwerdefthrer nur
mit seiner Rige zur Invaliditatsbemessung — siehe oben Ziff. 7 — durch. Seine Riigen zum
Fallabschluss — siehe oben Ziff. 5 —und zur Verwertbarkeit der Restarbeitsféhigkeit — siehe
oben Ziff. 6 — sind dagegen unbegriindet. Da der Prozessaufwand fur die drel Rugen jeweils
ungefahr gleich hoch ausgefallen ist, rechtfertigt es sich, von einem Obsiegen des
Beschwerdefuhrersim Umfang von einem Drittel auszugehen. 8.1.3 Mit Honorarnote
vom 13. Januar 2025 (A.S. 63 ff.) macht die Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers eine
Parteientschadigung von CHF 3'419.66 geltend. Was den Zeitaufwand der Rechtsvertreterin
von 12 h 20 min betrifft, so finden sich in der detaillierten Auflistung der
Anwaltstatigkeiten der auf den 9. November 2023 datierte Eintrag «<E-Mail anJ.___ » und
der auf den 13. Dezember 2023 datierte Eintrag «E-Mail an IV». Da es sich hierbei
offensichtlich nicht um prozessnotwendigen Aufwand handelt, ist der hierfir geltend
gemachte Zeitaufwand von je 10 min, insgesamt also 20 min, zu streichen. Was die Spesen
betrifft, so ist festzuhalten, dass Kopien zum Ansatz von CHF 0.50 pro Kopie entschédigt
werden (8 161i.V.m. § 160 Abs. 5 des Geblhrentarifs [GT; BGS 615.11]). Bei insgesamt
41 Kopien ergibt sich ein Betrag von CHF 20.50. Die Spesen sind folglich um CHF 47.00
(CHF 67.50 — CHF 20.50]) auf CHF 41.70 zu kirzen. Im Falle des vollsténdigen Obsiegens
stiinde dem Beschwerdefuihrer eine Partelentschadigung von CHF 3'279.25 zu (Honorar
CHF 3'000.00 [12 h x CHF 250.00] + Spesen CHF 41.70 + MwSt. CHF 237.55 [7,7 % von
CHF 2'203.45 { Honorar 8 h 40 min x CHF 250.00 + Spesen CHF 36.80} + 8,1 % von CHF
838.25 { Honorar 3 h 20 min x CHF 250.00 + Spesen CHF 4.90} ]). Vorliegend obsiegt der
Beschwerdefiihrer — siehe oben Ziff. 8.1.2 —im Umfang von einem Drittel. Folglich steht
ihm eine von der Beschwerdegegnerin zu | eistende Parteientschadigung von CHF 1'093.10
(CHF 3279.25/ 3) zu. 8.1.4 Die Beschwerdegegnerin hat as mit offentlich-rechtlichen
Aufgaben betraute Organisation keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. etwa
BGE 128V 133 E. 5b sowie 126V 150 E. 4a). 8.2 Das Verfahren ist grundsétzlich
kostenlos. Es besteht vorliegend kein Anlass, von diesem Grundsatz abzuweichen. 8.3

Die Kosten gerichtlicher Bewe smassnahmen sind vom Sozialversicherungstrager zu



ubernehmen, sofern zwischen seiner unzureichenden Sachverhaltsabkl&rung und der
Notwendigkeit gerichtlicher Beweismassnahmen ein Zusammenhang besteht (vgl.

BGE 139V 496 E. 4.4 = Pra 2014 Nr. 32). Art. 45 Abs. 1 ATSG ist insoweit auch im
Rechtspflegeverfahren anwendbar (BGE 143V 269 E. 6.2.1). Ein solcher Fall liegt
insbesondere dann vor, wenn die Verwaltung einen zur Kl&rung der medizinischen
Situation notwendigen Aspekt unbeantwortet gelassen hat (BGE 140V 70 E. 6.1 und 6.2,
125V 351 E. 3a). Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin nicht hinreichend abgeklart, ob
die Voraussetzungen zur Annahme des medizinischen Endzustands beim Beschwerdefihrer
gegeben sind oder nicht. Die Kosten der Stellungnahme von PD Dr. C.__ vom

26. November 2024 (A.S. 53 f.) von CHF 200.00 (A.S. 55) sind folglich der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Zur Hohe dieser Kosten hat sich die
Beschwerdegegnerin nicht vernehmen lassen.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



