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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der VerfAY.gung vom 31. MAgrz 2007 und
im diese bestAatigenden Einspracheentscheid vom 4. Juni 2007 davon aus, dass nur
bezAY.glich des Zustandes am rechten Schultergelenk nach Arthroskopie mit dosierter
Acromioplastik bei irreparablem Rotatorenmanschettendefekt und Status nach
Voroperationen (Urk. 7/74.1) von Unfallfolgen auszugehen sei (Urk. 7/116 S. 1). Bei der
InvaliditAatsbemessung ging sie davon aus, dass die angestammte TAxtigkeit als
Plattenleger nicht mehr ausgeA Y4t werden kAfnne. Es sei dem Versicherten zumutbar,
eine leidensangepasste TAxatigkeit, wie sie von Kreisarzt Dr. F.___ beschrieben worden sei,
vollzeitig auszuAYiben (Urk. 2 S. 7, 7/107, 7/77 S. 2). Ausgehend vom versicherten
Verdienst von Fr. 78'000.-, einem Valideneinkommen von Fr. 78'000.- und einem
Invalideneinkommen von Fr. 60'341.- ermittelte sie den InvaliditAstsgrad von 23 % und
den Rentenbetrag von Fr. 1'233.10 (Urk. 2 S. 10, 7/119, 7/116 S. 2). Bei der Bemessung der
IntegritAntsentschAadigung stAY4zte sie sich auf die Beurteilung von Kreisarzt Dr. F._
vom 25. August 2008, der von einem Schaden an der rechten Schulter von 12 % ausging
(Urk. 2 S. 11, 7/78).

3.2A A A A Im Beschwerdeverfahren |Aasst der Versicherte neu geltend machen, es sei
nicht auszuschliessen, dass die linksseitige Rotatorenmanschettenruptur direkte oder
indirekte Folge einer Am berbelastung bei den Arbeitsversuchen sei, beziehungsweise durch
die bel den Arbeitsversuchen erfolgte Schonung der verletzten Schulter habe eine

Am berbelastung der gesunden Schulter stattgefunden. Er habe erstmals nach dem Unfall
Schmerzen und Beschwerden in der gesunden Schulter verspAvart (Urk. 9, 21, 29 S. 2). Der
Versicherte | Arsst beschwerdeweise zudem bestreiten, dassihm auf dem freien
Arbeitsmarkt die Erzielung eines Einkommens von Fr. 60'000.- mAfglich wAzre (Urk. 1 S.
5,3/2 S. 13 ff.), und er |Aasst die Einholung einer polydisziplinAaren Begutachtung
beantragen, wobel auch ein Arbeitsmediziner beizuziehen sei. Auch seine
ArbeitsmarktfAchigkeit sei konkret abzuklAsren (Urk. 1 S. 6). Dazu, dass er bei seinen
Arbeitsversuchen in einer seinen Beschwerden angepassten TAatigkeit eine um rund 50 %
reduzierte L eistung erbracht habe, hAatten sich die Am rzte nicht geAaussert (Urk. 3/2 S. 8
und S. 11). Es sei nicht auf abstrakte statistische Erhebungen, sondern auf seine konkrete
Situation abzustellen (Urk. 29 S. 6). Der effektive Jahresiohn erhAfhe sich bei
BerAYucksichtigung von Spesen und Transportkosten auf Fr. 81'000.- (Urk. 3/2 S. 6). Die
IntegritAntsentschAadigung sei gestAY4zt auf die Beurteilung von Dr. D.___ vom 18.
September 2007 auf 25 % zu bemessen (Urk. 9 und 10; vgl. auch Urk. 3/2 S. 10).

3.3A A A A Strittig und zu prAY.fen ist damit, ob auch der Zustand am linken
Schultergelenk Folge des Unfalles vom 28. November 2003 ist. Ebenfalls strittig ist, welche



TAatigkeiten und in welchem Ausmass diese dem Versicherten noch zumutbar sind. Auch
die Bemessungsfaktoren von Invalidenrente und IntegritAstsentschArdigung sind zu
AYberprAYifen.

E.4

4.1A A A A Bei der kreisAgrztlichen Untersuchung vom 20. Mai 2005, welche vor dem
dritten operativen Eingriff an der rechten Schulter vom 1. November 2005 erfolgt ist, stellte
Dr. F.___ einegeringe Athrophie des Supra- und Infraspinatus sowie eine erhebliche
FunktionseinschrAenkung des rechten Schultergelenkes bei einer Flexion von 90 Grad und
SeitwA artselevation von 85 Grad fest. Aufgrund der FunktionseinschrAenkung ergebe
sich, dass das Heben von Lasten bis TaillenhAfhe auf 15 kg, bis BrusthAfhe auf 10 kg
beschrArnkt sei. Arbeiten AYzber Kopf seien nicht mehr zumutbar, ebensowenig wie
TAxtigkeiten, die mit Impulswirkungen verbunden seien oder das Arbeiten an
hAemmernden oder vibrierenden GerAsten. Repetitiv weit ausreichende Arbeiten mit der
rechten oberen ExtremitAxat seien zu vermeiden. Zumutbar sei eine ganztAstige
ArbeitstAatigkeit (Urk. 7/23 S. 2f.). Auch Dr. med. H.___, Arzt fAYar Allgemeine
Medizin, ging in dem zu Handen der Invalidenversicherung erstellten Bericht vom 8.
Oktober 2005 davon aus, dass eine geeignete TArtigkeit ganztArgig ausgeA Yt werden
kAfnnte. FAYa geeignet beurteilte er eine leichte Arbeit mit Heben von Gewichten bis 10
kg aber nur bis HAY4thA fhe und ohne stAarkere K raftausAY4bung mit dem rechten Arm
wie DrAYzcken oder Schieben (Urk. 26/9/2 ff.).

A A A A A A A A

dass sich der Versicherte am 22. April 1990 bei einem Sturz wAshrend der Arbeit die linke
Schulter geprellt habe. Am 24. Dezember 1997 sei es zu einem Schmerzrediziv der linken
Schulter im Sinne einer Periarthropathie humeroscapularis (PHS) calcarea links gekommen,
wel che erfolgreich habe behandelt werden kAfnnen (Urk. 26/9/2). Die am 29. August 2005
inder E.___ durchgefA¥zrte Sonografie der linken Schulter ergab eine umschriebene
Rotatorenmanschettenruptur der Supraspinatussehne sowie eine nicht transmurale
Partialruptur der cranialen Subscapularissehne. Die lange Bizepssehne weise im Sulcus
einen Erguss auf. Der Infraspinatus sel intakt (Urk. 7/36). Dr. H.___ hielt in Kenntnis dieses
Befundes am 8. Oktober 2005 fest, die linke Schulter und auch die AYzbrigen Gelenke seien
zur Zeit unauffAallig (Urk. 26/9/2).

4.2A A A A Bei der nach dem dritten operativen Eingriff an der rechten Schulter und nach
begonnenem Arbeitsversuch am 7. Juni 2006 im Betrieb erfolgten Besprechung erklAzrte
der Versicherte, dass er keine Arbeiten AYzber BrusthAfhe ausfAYzhren kAfinne, auch keine
leichten Arbeiten. Probleme verursachten ihm auch Arbeiten mit rotierenden Bewegungen
wie auch Arbeiten weit weg vom KA{rper. Das Hochtragen der Kartonschachteln mit
PlAattli von meist 20 kg wie auch der SAacke von 25 kg erledige ein Kollege (Urk. 7/70 S.
2).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dr.D.___ berichteteam 13. Juli 2006 von vorderhand stabilen
medizinischen VerhArltnissen. Die Kraft fAYar die Abduktion habe sich nur noch
unwesentlich verbessert. An Befunden fAYhrte er eine reizlose rechte Schulter mit
Flexion/Elevation mit Trickbewegungen im Bereiche der Horizontalen bis 160 Grad und
mit Abduktion bis 160 Grad an. Nacken- und Scheitelgriff seien gut mAfglich, der
SchAYazengriff bis zur unteren BrustwirbelsAaule. Die Kraft fAYar die Abduktion betrage
3 kg. Die periphere Sensomotorik und Trophik seien intakt. Mittel- bislangfristig sei mit



einer progredienten Arthrose und entsprechenden sekundAaren Beschwerden zu rechnen
(Urk. 7/74.1).

AAAAAAAA Kreisarzt Dr. F.____ hielt im Bericht vom 25. August 2006 fest, eine
gewisse Verbesserung habe mit dem dritten operativen Eingriff auch objektiv erreicht
werden kAfnnen. BezAY.glich der dem Versicherten zumutbaren TAstigkeiten blieb er im
Wesentlichen bei seiner Beurteilung vom 20. Mai 2005 (Urk. 7/77 S. 2, 7/23 S. 2). Als
Unfallfolge verbleibe die FunktionseinschrAankung im rechten Schultergelenk mit einer
Flexion von 120 Grad und der Abduktion von 100 Grad. Massgebend fAYa die SchArtzung
des IntegritAatsschadens sei die Feinrastertabelle 1.2. Bei einer Beweglichkeit bis zur
Horizontalen liege der Referenzwert bel 15 %. Bei einer Beweglichkeit bis 120 Grad
betrage dieser 10 %. Nehme man den Durchschnittswert zwischen Flexion und Abduktion
resultiere ein Wert von 110 Grad. Der IntegritAsntsschaden dAYarfte somit mit 12 % korrekt
taxiert sein (Urk. 7/78).

AAAAAAAA Dr.D.___ hieltim Bericht vom 28. August 2006 fest, durch die relative
Am berbelastung wAchrend des Arbeitsversuches sei es zu einem vorAYzbergehenden
RAY.ckfall bei der Schulter rechts gekommen. VVon Seiten der linken Schulter bestAY.nden
Krepitationen. Auch hier seien die Beschwerden regredient (Urk. 7/80).

4.3A A A A Der Arbeitsversuch wurde wegen starker Schmerzen insbesondere in der
linken Schulter am 12. September 2006 definitiv abgebrochen (vgl. Urk. 7/97 S. 6, 7/81,
26/42/11). GemAwss dem Bericht der E._ vom 13. November 2006 war die subjektive
Situation von Seiten der rechten Schulter unverAandert . Die Beschwerden links seien eher
progredient mit schmerzhafter Pseudoparese sowie auch mit Nachtschmerzen. Das
Arthro-MRI der linken Schulter vom 18. Oktober 2006 habe eine ausgedehnte transmurale
Ruptur der Supraspinatussehne mit Retraktion bis an den Glenoidrand, eine nur

mA ossiggradige muskul Aare Atrophie mit Volumenverminderung bei jedoch nicht
wesentlich fortgeschrittener fettiger Umwandlung des Supraspinatus sowie eine
AC-Arthrose gezeigt (Urk. 7/87; vgl. auch Urk. 26/42/11). Am 24. Januar 2007 wurde
durch Dr. D.____ eine Arthroskopie der linken Schulter mit Tenotomie der langen
Bizepssehne sowie offener Rotatorenmanschettenrekonstruktion und Tenodese der langen
Bizepssehne, Acromioplastik und Resektion des AC-Gelenkes durchgefAvzhrt (Urk.
26/42/19; weitere Berichte: Urk. 26/42/1, 26/42/4 tf., 26/42/9, 26/42/11, 26/42/16,
26/42/18, 26/42/21 und 26/43).

AAAAAAAA ImBericht vom 18. September 2007 fAYhrte Dr. D.___ unter anderem
aus, dass die IntegritAatsentschA adigung bezAY.glich der rechten Schulter anhand der
Arthrose-Tabelle 5.2 beurteilt werden sollte. Wegen der erheblichen KrafteinschrAankung
sowie der Arthrose wAYarde er den IntegritAatsschaden entsprechend einer schweren
Arthrose mit 25 % bemessen. Darin sei auch eine sekundAare V erschlechterung beinhal tet
(Urk. 10). GemAass seinem Bericht vom 12. November 2007 verbleibt nach den operativen
Eingriffen eine deutliche Krafteinbusse fAYa die TAxatigkeiten mit dem linken
angehobenen Arm sowie auch rechts. Rechts komme es jewells nach kleineren
Bewegungen bereits zu einschiessenden Beschwerden. BezAYglich nicht bel asteter
Bewegungen bei hArngendem Arm sei der Versicherte beschwerdearm (Urk. 26/45/6). Am
14. Dezember 2007 hielt er fest, als behinderungsadaptierte TAxrtigkeiten kAomen
prinzipiell die Arme nicht gebrauchende KontrolltAstigkeiten in Frage. Auch fein
mechanische TAxztigkeiten ohne Belastungen seien bel aufgestAYitzten Unterarmen
prinzipiell ebenfalls mAfglich, allerdings voraussichtlich kaum AYzber 50 % (Urk. 26/45/4;



vgl. auch Urk. 26/42/6).

SAAAAAA

5.1A A A A Der Zustand am rechten Schultergelenk ist Folge des Unfalles vom 28.
November 2003. Der Versicherte | Aasst geltend machen, die linksseitige
Schulterproblematik sei bei den Arbeitsversuchen aufgetreten und ebenfalls auf den Unfall
zurAYackzufA¥hren (Urk. 9S.1,21S.2,29S. 2).

AAAAAAAA Aufgrund des Befundes der Sonographie vom 29. August 2005 (Urk.
7/36) ist erstellt, dass bereits vor dem Arbeitsversuch ab April/Mai 2006 ein Vorzustand am
linken Schultergelenk mit Rotatorenmanschettenruptur der Supraspinatussehne vorgel egen
hatte. Die Ruptur ist damit nicht auf eine Am berbelastung im Rahmen des Arbeitsversuches
zurAY.ckzuf A¥hren. Zudem kann auch nicht von einer vor dem Arbeitsversuch
bestandenen gesunden linken Schulter ausgegangen werden, wie dies der

Beschwerdef A¥hrer vorbringen IAssst (vgl. Urk. 9, 21; vgl. auch den Bericht von Dr.
H.__ , Urk. 26/9/2).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Massgeblich die vorbestandene Rotatorenmanschettenruptur fAYzhrte
zu den im Rahmen des Arbeitsversuches aufgetretenen und nun auch nach der
Rekonstruktion andauernden BeeintrAachtigungen (vgl. Urk. 26/42/11, 26/45/6). Soweit
der Versicherte geltend machen |Aosst, im Rahmen des Arbeitsversuches sei es durch eine
Schonhaltung der rechten Schulter und Am berbelastung der linken Schulter zum Ausbruch
der bis dahin stummen Arthrose beziehungsweise der stummen degenerativen
VerAanderungen gekommen, so findet dieser Standpunkt in den medizinischen Berichten
keine StAYize (Urk. 29 S. 2). Im Vordergrund standen und stehen die BeeintrAachtigungen
von Seiten der Rotatorenmanschette. Die behandelnden Amrzteder E.__, welchein
Kenntnis des gesamten Verlaufs und des Arbeitsversuches waren, beurteilten die Befunde
und EinschrAenkungen der linken Schulter al's eindeutig krankheitsbedingt, sodass sie den
Unfallversicherer AYzber die links aufgetretenen Beschwerden und Befunde nicht einmal in
Kenntnis setzten (vgl. Urk. 7/84, 7/85, 7/86, 7/87). Ob esim Rahmen des Arbeitsversuches
AY.berhaupt zu einer Am ber- oder Fehlbelastung des linken Schultergel enkes gekommen
war, ist zudem fraglich (vgl. Urk. 7/70). Beim Zustand des linken Schultergelenkes nach
Rotatorenmanschettenrekonstruktion ist nicht mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit von
einer natAYarlich kausalen Folge des Unfalles vom 28. November 2003 auszugehen. Bei der
L eistungsfestsetzung sind dementsprechend nur die BeeintrAachtigungen zu
berAY.cksichtigen, die von Seiten des rechten Schultergelenkes herrAYzhren.

5.2A A A A Diebisherige TArtigkeit al's Plattenleger kann der Versicherte
unbestrittenermassen nicht mehr ausAYzben, was sich auch im Rahmen des
durchgefAYzhrten Arbeitsversuches, bei welchem lediglich eine Leistung von circa 30 %
erbracht werden konnte, gezeigt hat (Urk. 26/9/2, 7/70 S. 2, 7/116 S. 2, 7/94).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieWerte bezAY.glich Beweglichkeit und Kraft der rechten Schulter
waren bel der Untersuchung inder E.__ vom 12. November 2007 schlechter als bei der
vorangegangenen Untersuchung vom 13. November 2006 (Urk. 7/87, 26/45/6). Dass sich
nach der Stabilisierung des Zustandes im Juli 2006 (Urk. 7/74.1) und bis zum
massgeblichen Zeitpunkt des Einspracheentscheides am 4. Juni 2007 eine fAYur die
Bemessung der ArbeitsfAchigkeit massgebliche Verschlechterung am rechten
Schultergelenk eingestellt hArtte, wurde jedoch nicht geltend gemacht und ist nicht
anzunehmen.



AAAAAAAA FAYr die Bestimmung der Arbeltsznhlgket in einer
|eidensangepassten TAatigkeit kann deshalb grundsAstzlich auf die Beurteilung von
Kreisarzt Dr. F.___vom 25. August 2006 abgestellt und von einer ganztArgigen
ArbeitsfAchigkeit in den von ihm beschriebenen TAxtigkeiten ausgegangen werden (Urk.
7/77 S. 2). Auch Dr. H.____ging noch vor der leichten Verbesserung nach dem dritten
operativen Eingriff von einer vollzeitigen ArbeitsfAchigkeit fAYa |eidensangepasste
TAatigkeiten aus (Urk. 26/9/2 ff.). Aufgrund der ersten Beurteilung von Dr. F.___ist
ergAanzend anzunehmen, dass auch Arbeiten mit weit ausreichenden Bewegungen des
rechten Armes zu vermeiden sind (vgl. Urk. 7/23 S. 3). Mit Dr. H.____ist weiter
anzunehmen, dass Bewegungen, die besondere Kraft im Schultergelenk voraussetzen, nicht
zumutbar sind und dass eine eingeschrAankte BeidnAendigkeit besteht (vgl. Urk. 26/9/2
f.). ZusAuatzliche AbklArrungen sind insoweit nicht erforderlich.

AAAAAAAA DerBeschwerdefAVhrer demgegenAYber mAfchte auf die
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit, wiesie Dr. D.___ im September 2007 und insbesondere
am 14. Dezember 2007 vorgenommen hat, abstellen; diese Beurteilungen
berAY.cksichtigen indes auch die EinschrAenkungen, die sich aufgrund des zusAztzlichen
unfallfremden Gesundheitsschadens am linken Schultergelenk ergeben und tragen eventuell
auch einer spAxter eingetretenen Verschlechterung Rechnung (Urk. 26/42/6, 26/45/4; 29 S.
41).

AAAAAAAA DerBeruf as Plattenleger wurde Aorztlicherseits als ungeeignet
erachtet. Auch wenn beim Arbeitsversuch gewissen behinderungsbedingten
EinschrAankungen Rechnung getragen wurde, kann dabei dennoch nicht von der
AusAYdung einer leidensangepassten TAxrtigkeit ausgegangen werden (vgl. Urk. 7/29 S. 2,
7/70 S. 2). Der Beschwerdef AYhrer kann somit aus seiner eingeschrAankten
LeistungsfAchigkeit beim durchgef AYzhrten Arbeitsversuch nichts fAYur die

L eistungsfAchigkeit in leidensangepassten TAntigkeiten ableiten (vgl. Urk. 3/2S. 8 und S.
11). Soweit er zudem in der Beschwerde vom 30. Juni 2007 noch beantragen liess, es sei
das Resultat der von ihm einzuholenden weiteren AbklAsrungen abzuwarten (vgl. Urk. 1 S.
6), so ist aufgrund seiner weiteren AusfAYzhrungen im Verlauf nicht vom Ausstehen
zusAntzlicher AbklArrungen auszugehen.

E.6

6.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging gestAYizt auf die Angaben der Arbeitgeberin
von einem Valideneinkommen von Fr. 78'000.- fAYa das Jahr 2007 aus (Urk. 7/103). Die
ausdrAYzcklich als Spesen und Transportkosten bezeichneten weiteren EntschAadigungen
(Urk. 7/42.1) hat sie zu Recht nicht zusAxatzlich berAYacksichtigt (Urteile des
Bundesgerichts in Sachen M. vom 24. Oktober 2008, 8C_330/2008, Erw. 5.5, und in
Sachen B. vom 20. Mai 2005, U 423/04, Erw. 2.3).

6.2A A A A FAYx die Bestimmung des Invalideneinkommens zog die
Beschwerdegegnerin Dokumentationen von Arbeitspl Aatzen (DAP) bel und ermittelte ein
Invalideneinkommen von Fr. 60'341.- (Urk. 7/116 S. 2).

A A A A A A A A

AAAAAAAA FAYx die Festsetzung des Invalideneinkommens sind nach der
Rechtsprechung bel versicherten Personen, welche nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine oder jedenfalls keine ihnen an sich zumutbare neue ErwerbstAnstigkeit aufgenommen
haben, entweder die Tabellenl Afhne gemAgss den vom Bundesamt fAYar Statistik
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen oder die LA fhne gemAzss DAP heranzuziehen.



Das Abstellen auf DAP-LA fhne setzt voraus, dass zusAxtzlich zur Auflage von mindestens
fAY.nf DAP-BlAxsttern Angaben gemacht werden AYVzber die Gesamtzahl der auf Grund der
gegebenen Behinderung in Frage kommenden dokumentierten ArbeitsplAatze, AYer den
HA(chst- und den Tiefstlohn sowie A¥ber den Durchschnittsiohn der entsprechenden
Gruppe (vgl. BGE 129 V 480). Dadurch soll die ReprAzsentativitAst der von der SUVA
verwendeten DAP-LAfhne ermA fglicht werden.

AAAAAAAA Be DAP-Nr. 5624 (Betriebsangestellter interner Transport) sind
Paletten mit Handhubwagen in die verschiedenen Abteilungen zu bringen. Die Paletten
mAYssen nicht selber entladen werden (Urk. 7/112). Aufgrund der gesundheitsbedingten
EinschrAankungen ist fraglich, ob dem BeschwerdefA%hrer die Bedienung des
Handhubwagens, welche auch mit rechtsseitigem stAarkerem DrAY.cken und Schieben
verbunden sein dAVufte (vgl. Urk. 26/9/2), zumutbar ist. Bei dieser TAxatigkeit und
insbesondere bei DAP-Nr. 3512 (Betriebsmitarbeiter QualitAatssicherung) stellt sich
zudem die Frage, ob der Versicherte die erforderlichen V oraussetzungen aufgrund der
eingeschrAankten SchreibfAchigkeit (und unter UmstAenden auch eingeschrAankten

L esefAchigkeit) und fAYa eine volle LeistungsfAshigkeit mitbringt (vgl. Urk. 7/112,
7/109; Assessmentbericht vom 26. Februar 2006, Urk. 7/61 S. 1 und 2). Da nicht ohne
Weiterungen auf die zugezogenen DAP abgestellt werden kann, ist der
Einkommensvergleich anhand der Tabellenl Afhne vorzunehmen (vgl. BGE 129 V 481
Erw. 4.2.2). GemAuss den Angaben der Schweizerischen L ohnstrukturerhebung 2006
erzielten MAenner in einfachen und repetitiven TAxtigkeiten durchschnittlich ein
monatliches Einkommen von Fr. 4732.-- (Bundesamt fAYur Statistik, Die Schweizerische
L ohnstrukturerhebung 2006, Tabelle TA1, S. 25). Unter Umrechnung auf die
betriebsAYzbliche wAfchentliche Arbeitszeit von 41,7 Stunden (Die V olkswirtschaft
4/2009, Tabelle B 9.2, S. 90) und unter BerAYacksichtigung der seit dem Jahr 2006
eingetretenen Nominallohnentwicklung von 1,6 % (Die Volkswirtschaft 4/2009, Tabelle B
10.2, S. 91) resultiert fAYar das Jahr 2007 ein Jahreseinkommen von Fr. 60'144.47.

6.3A A A A Vom Tabellenlohn kann unter bestimmten von der Rechtsprechung
umschriebenen V oraussetzungen ein Abzug vorgenommen werden, wobei dieser fAYar
sAomtliche in Betracht fallenden UmstArnde (leidensbedingte EinschrAankung, Alter,
Dienstjahre, NationalitAat beziehungsweise Aufenthaltskategorie und
BeschAxftigungsgrad) gesamthaft zu schArtzen und unter Einfluss sAamtlicher Merkmale
auf hAfchstens 25 % zu beschrAanken ist (BGE 129 V 481 Erw. 4.2.3 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAYzhrer wurde im Juni 2007, dem Zeitpunkt des
Einspracheentscheides, 60 Jahre alt (Urk. 7/1). Er beantragt, dass seinem Alter bel der
InvaliditArntsbemessung Rechnung getragen wird und verweist auf die
InvaliditAntsbemessung der Invalidenversicherung, welche auch wegen seinem Alter einen
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente bejaht hat (Urk. 1 S. 5ff., 21, 29 S. 6, 26/47/5).
DemgegenAYiber kommt hier Art. 28 Abs. 4 UVV zum Zuge. Danach sind fAYr die
Bestimmung des InvaliditAatsgrades die Erwerbseinkommen massgebend, die ein
Versicherter im mittleren Alter bei einer entsprechenden GesundheitsschArdigung erzielen
kAfnnte, wenn er nach dem Unfall die ErwerbstAstigkeit altershalber nicht mehr aufnimmt
oder wenn sich das vorgerAY.ckte Alter erheblich al's Ursache der BeeintrArchtigung der
ErwerbsfAchigkeit auswirkt. Nach der Rechtsprechung liegt das mittlere Alter bei etwa 42
Jahren oder zwischen 40 und 45 Jahren und das vorgerAY.ckte Alter im Bereich von rund
60 Jahren bei Rentenbeginn (Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtesin



Sachen M. vom 17. MAgrz 2006, U 332/05, Erw. 2.2.2, mit Hinweis auf BGE 122 V 419
Erw. 1b und 427 oben). Bei der Annahme eines Alters von etwa 42 Jahren rechtfertigt sich
kein altersbedingter Abzug vom Tabellenlohn und es kann auch nicht davon ausgegangen
werden, dass das Alter die Aufnahme einer |eidensangepassten TAxtigkeit unzumutbar
macht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DamitfAxdllt vorliegend einzig ein leidensbedingter Abzug in Betracht,
denn beim Beschwerdef AYhrer bestehen selbst bei den ihm noch zumutbaren leichten
TAustigkeiten zahlreiche EinschrAankungen beim Einsatz des dominanten rechten Armes.
Es rechtfertigt sich ein Abzug von 15 % (vgl. Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen M. vom 17. MAgrz 2006, U 332/05, Erw. 2.2.2). Bei
einem Invalideneinkommen von Fr. 51'122.80 (Fr. 60'144.47 - 15 %) resultiert ein
InvaiditAatsgrad von 34,46 % (Fr. 78'000.- im VerhAgltnis zum Valideneinkommen von
Fr. 51'122.80). Dem Versicherten steht dementsprechend eine Invalidenrente gestA Y4zt auf
einen InvaliditAatsgrad von 34 % zu.

6.4A A A A Auch beim versicherten Verdienst sind keine Spesen und Transportkosten zu
berAY.cksichtigen (Urteile des Bundesgerichts in Sachen M. vom 24. Oktober 2008,
8C_330/2008, Erw. 5.5, und in Sachen B. vom 20. Mai 2005, U 423/04, Erw. 2.3). Die
Rente ist damit ausgehend von einem versicherten Verdienst von Fr. 78'000.- (vgl. Art. 20
Abs. 1 UVG) und gestAYizt auf einen InvaliditAatsgrad von 34 % neu zu berechnen.

E.7

7.1A A A A GemAsss Anhang 3 zur UVV ist beim Verlust eines Armsim Ellbogen oder
oberhalb desselben von einem IntegritAatsschaden von 50 % auszugehen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Nachder Tabelle 1l der SUVA (IntegritArtsschaden bel
FunktionsstAfrungen an den oberen ExtremitAxaten) betrAagt der | ntegritAstsschaden bei
einer bis 30 Grad AV4ber die Horizontale beweglichen Schulter 10 % und bei einer nur bis
zur Horizontalen beweglichen Schulter 15 %. Eine leichte Periarthrosis humeroscapularis
begrAYindet keinen IntegritAatsschaden, wohingegen der IntegritAatsschaden bei einer
mAassigen Form 10 % und bei einer schweren 25 % betrAagt. Nach der Tabelle 5 der
SUVA (IntegritAatsschaden bei Arthrosen) begrAY.ndet eine schwere AC-Arthrose einen
I ntegritAatsschaden von 5-10 %. Eine mAossige Omarthrose (glenohumeral) ergibt einen
Schaden von 5-10 % und eine schwere einen Schaden von 10-25 %.

72A A A A Dr.F.___ berAYucksichtigte bei der IntegritAstsschadensbemessung vom 25.
August 2006 ausschliesslich die damals bestandenen funktionellen EinschrArankungen und
fAYzhrte nichts zu einer eventuellen voraussehbaren Verschlimmerung aus. Er erwAshnte
weder die bereits seit 1. November 2005 bekannte beginnende Schultergelenksarthrose,
noch dass ein Zustand mit irreparablem Rotatorenmanschettendefekt vorlag, welcher den
Eintritt von Verschlimmerungen erheblich begAvanstigen dAVafte (Urk. 7/78, 7/46,
7/74.1). Wenn die Beschwerdegegnerin sodann ausfA¥zhrt, es kAfinne ohne Weiteres auf
die Beurteilung von Kreisarzt Dr. F.__ abgestellt werden, da nur die aktuellen
BeeintrAachtigungen massgeblich seien, so irrt sie (Urk. 13; unter anderen: Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen S. vom 7. Januar 2009, 8C_299/2008, Erw. 4.3 und des
EidgenA fssischen Versicherungsgerichts in Sachen D. vom 27. Februar 2008, U 11/02,
Erw. 11.2).

A A A A A A A A

Dezember 2007 (vgl. auch seine Beurteilung vom 18. September 2007, Urk. 10) als fAYar



wahrscheinlich, dass sekundAsre Verschlechterungen im Sinne von zunehmenden
Schmerzen sowie auch im Sinne von SchulterfunktionseinschrAznkungen bis hin zur
vollstAandigen Pseudoparalyse eintreten wAYarden. In dieser Situation mAYsste dann eine
inverse Schulterprothese diskutiert werden (Urk. 26/45/4). Bereits am 1. November 2005
hatte Dr. D.____ festgehalten, dass aufgrund des Schulterbefundes die Indikation zur
inversen Arthroplastik gegeben wAxre (Urk. 7/46 S. 2). Die gemAuss der
nachvollziehbaren Beurteilung von Dr. D.____ mit Wahrscheinlichkeit eintretenden
Verschlechterungen sind bei der Bemessung des I ntegritAatsschadens
mitzuberAYacksichtigen (Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen U.
vom 11. November 2003, U 362/00, Erw. 4.2). Im Weiteren ist auch zusAstzlich der von
ihm erwAchnten K rafteinschrArnkung Rechnung zu tragen (Urk. 10). Insgesamt erscheint
es angemessen, den IntegritAatsschaden unter zusAatzlicher BerAYacksichtigung der
voraussehbaren Verschlimmerungen - einer schweren Perathrosis humeroscapularis oder
einer schweren Omarthrose entsprechend - mit 25 % zu bemessen.

7.3A A A A Die Beschwerde des Versicherten ist damit teilweise gutzuheissen.

(GSVGer) hat die obsiegende Beschwerde fAYhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§
34 Abs. 3 GSVGer). Die dem Beschwerdef AVuhrer zuzusprechende leicht reduzierte
EntschArdigung ist auf Fr. 3'600.- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
festzusetzen.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird der
Einspracheentscheid der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) vom 4. Juni
2007 aufgehoben und die Sache wird mit der Feststellung, dass der BeschwerdefAYzhrer ab
1. Mai 2007 Anspruch auf eine Invalidenrente fAYur einen InvaliditAstsgrad von 34 % und
bei einem versicherten Verdienst von Fr. 78'000.- sowie Anspruch auf eine
IntegritAntsentschAndigung fAYa eine Einbusse von 25 % und bei einem versicherten
Verdienst von Fr. 78'000.- hat, an die Beschwerdegegnerin zur Festlegung der betraglichen
HAfhe von Invalidenrente und I ntegritAsatsentschArdigung zurAY.ckgewiesen. Im

Am brigen wird die Beschwerde abgewiesen.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschAradigung von Fr. 3'600.- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Urs Burkhardt

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach



Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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