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Erwagungen

E.11

Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG) hat die
versicherte Person Anspruch auf die zweckméssige Behandlung ihrer Unfall folgen. Ist sie
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1
UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen
Rentenalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von
der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invaliden versicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heil behandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG).

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht wer den kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Begahung des
naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es gentigt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Wor ten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sund heitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm ob liegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nach gewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfall versicherers erst, wenn der



uUnfall nicht die natirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem
Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheits schadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse M6glich keit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des
Unfalls genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt,
liegt die entsprechende Beweislast anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender
natUrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsatze gelten sowohl im Grundfall als auch bel
Ruckféllen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche L eistungsarten mass gebend (Urteil des
Bundesgerichts 8C_669/2019 vom 25. Mé&rz 2020 E. 2.2 mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fur die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist,
hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG Leistungen zu erbringen (Urtell
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 23. September 2020 Beschwerde und bean tragte, es sei
der angefochtene Einspracheentscheid insoweit aufzuheben, als ihm keine weiteren
gesetzlichen Leistungen mehr und keine 17.5 % Ubersteigende I ntegritétsentschadigung
ausgerichtet wirden. Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten — allenfalls nach
Vornahme der notwendigen Abklarungen — die gesetzlich geschuldeten Leistungen zu
gewahren, insbesondere habe sie weitere Taggelder und Hellbehandlungskosten zu
Ubernehmen sowie eine 17.5 % Uber steigende I ntegritétsentschédigung auszurichten . In
prozessualer Hinsicht ersuchte der Beschwerdefiihrer um Gewahrung der unentgeltlichen
Rechts ver tretung (Urk. 1 S. 2). Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort
vom 20. Oktober 2020 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 6). Dies wurde dem
Beschwerdefiihrer mit Verfiigung vom 12. November 2020 mitgeteilt. Zugleich wurde ihm
die unentgeltliche Rechtsvertretung bewilligt und Rechtsanwalt Kaspar Gehrig als
unentgeltlicher Rechtsvertreter bestellt (Urk. 11).

Mit Beschluss vom 2 2. September 2021 wies das Gericht den Beschwerdefthrer auf eine
maogliche Ruckweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin und eine daraus allenfalls
resultierende Schlechterstellung hin und réaumte ihm Gelegen heit ein, dazu Stellung zu
nehmen oder die Beschwerde zurlickzuziehen ( Urk. 13). Mit Eingabe vom 4. Oktober 2021



hielt der BeschwerdefUhrer an seiner Beschwerde fest und ersuchte nunmehr um
Rickweisung der Sache an die Suva ( Urk. 15).

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Einspracheentscheid , es kénne auf die
Beurteilung des Kreisarztes Dr. C.__ abgestellt werden (Urk. 2 S. 7) . Betreffend die
Beschwerden an der linken Schulter sei der Status quo sine per 8. Juli 2019 eingetreten
(Urk.2S.7f.).

Bei der Rentenprifung sowie der Beurtellung der Integritdtsentschadigung seien daher
einzig die unfallkausalen Beschwerden an der rechten Schulter zu berticksichtigen. Die
unfallfremden gesundheitlichen Beeintréchtigungen, wie die koronare Herzerkrankung und
auch allfallige psychische Beschwerden , seien demgegeniiber nicht relevant. Im Ubrigen
sel der adaguate Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 17. Dezember 2014 und
alfalligen psychischen Beschwerden ohnehin zu ver neinen (Urk. 2 S. 8). Mit Bezug auf
die unfallbedingten Folgen an der rechten Schulter kdnne mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht mehr mit einer nam haften Besserung des Gesundheitszustandes
gerechnet werden. Sie, d ie Suva, habe daher ihre Leistungen zu Recht per 31. Januar 2020
eingestellt und einen Rentenanspruch geprift (Urk. 2 S. 9).

Sowohl das Validen- als auch das Invalideneinkommen seien anhand der perio disch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen des Bundes (LSE) zu ermitteln (Urk. 2 S. 12 1.).
Aufgrund der Einschrénkungen an der rechten Schulter recht fertige sich kein htherer
Leidensabzug als 5 % auf dem Invalideneinkommen . Die unfallbedingte Erwerbseinbusse
betrage 5 %, weshalb kein Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe (Urk. 2 S. 14). Die
Beurteilung des Kreisarztes betreffend die Integritatsentschadigung sei schlissig und
nachvollziehbar, weshalb darauf abzustellen sei. Die Suva habe die
Integritatsentschadigung korrekt bemessen (Urk. 2 S. 16).

E.22

Der Beschwerdefuhrer machte in formeller Hinsicht geltend, die Begriindung des
Einspracheentscheids setze sich nicht mit seinen Vorbringen auseinander , was seinen
Anspruch auf rechtliches Gehér verletze ( Urk. 1 S. 4). Welter stellte er sich zusammen
gefasst

auf den Standpunkt, d ie Beschwerdegegnerin stiitz e sich auf eine kreisérztliche
Beurteilung, an welcher Zweifel bestiinden , und schliesse vo n einer unzureichend
abgeklarten und begrindeten fiktiven Zumutbarkeits beurteilung auf einen fiktiven
Gesundheitsschaden bei einem fiktiven Arbeits markt und fiktiven «invaliditétsfremdens»
Faktoren, ohne dass sie diese je ab geklart habe und ohne dass dazu die erheblich
differenzierte re Rechtsprechung und L ehre berlicksichtigt wirde n (Urk. 1 S. 14). Auf den
von der Beschwerde gegnerin vorgenommenen Einkommensvergleich kénne ebe nfalls
nicht abgestellt werden (Urk. 1 S. 15). Ein Tabellenlohnabzug von 5 % werde seinem Fall
nicht gerecht (Urk. 1 S. 16). Esresultiere auf jeden Fall ein Invaliditatsgrad von erheb lich
mehr als5 % (Urk. 1 S. 17). 2.

E.3

Nachdem der Beschwerdefuihrer bei seinem zweiten Unfall vom 9. Dezember 2017
wiederum auf die rechte Schulter gefallen war , litt er erneut unter Schulter- und
Ellbogenschmerzen rechts (Urk. 7/34/3) . Anl&sslich der bildgebenden Unter suchung vom



7. Februar 2018 wurde n eine hochgradige partielle Re-Ruptur der rechten
Supraspinatussehne mit einer Sehnenretraktion bis in die Humeruskopf mitte sowie eine
leichte Tendinose der Infraspinatussehne festgestellt (Urk. 7/35/1).

Dem Operationsbericht vom 24. Mai 2018 |&sst sich entnehmen, dass sich der
Beschwerdefuhrer gleichentags einer Supra-/ Infraspinatussehnen -Re-Rekon struktion an
der rechten Schulter unterzog (Urk. 7/58/3). Bereits in der MRI-Untersuchung der rechten
Schulter vom 4. Oktober 2018 wurde n jedoch eine erneute komplette Re-Ruptur mit
Retraktion der Supraspinatussehne sowie eine subtotale Ruptur der ventralen Anteile der
Infraspinatussehne

bei zusétzlich vor bestehender Tendinopathie
zur Darstellung gebracht (Urk. 7/67).

In der Schultersprechstunde der Klinik D.__ vom 10. Oktober 2018 beri chtete der
behandelnde Dr. med.

E._, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
der Beschwerdefuhrer sai insgesamt massiv von der Situation mitgenommen, da er
durchaus arbeitswillig und ein sehr aktiver Mensch sei. Es scheine, alsob ihm die
Gesamtsituation sehr auf die Psyche driicke. Der Beschwerdefuhrer habe offenbar von
seiner Ehefrau stimmungs aufhellende M edikamente eingenommen, welche ihm nach
eigener Aussage gut téten. Er —Dr. E._ —sei der Meinung, dass der Beschwerdefhrer
durchaus von einer antidepressiven Medikation profitieren konne , und bitte die Hausarztin,
ihn diesbezlglich zu beraten (Urk. 7/68).

Auf Zuweisung durch den Arzt der Klinik D.___ wurde der Beschwerdefhrer in der
Schultersprechstunde der Universitéatsklinik F._ untersucht. Die dortigen Arzte
berichteten am 6. Dezember 2018 Uber persistierende Schmerzen nach den Operationen. Sie
empfahlen eine Infiltration und eine konservative Behandlung oder eine n erneuten
Rekonstruktionsversuch mittels Patch-Augmentation . Der Beschwerdefiihrer sel aktuell zu
100 % krankgeschrieben (Urk. 7/ 78).

E.31

Dem Operations bericht des SpitalsA. _ vom 4. Oktober 2012 &8sst sich unter anderem
die Diagnose eines Karpaltunnelsyndroms beidseits und einer transmuralen

Rotatorenmanschettenl&si on der Supraspinatussehne links ent nehmen. Der
Beschwerdefihrer unterzog sich am 23. August 2012 einer Karpal tunnel spaltung links und
einer offenen transosséaren

Reinsertion der Supra spinatussehne an der linken Schulter sowie einer Acromioplastik und
einer lateralen Clavicularesektion (Urk. 7/ 142 ). Dieser Eingriff wurde gemass Akten notiz
der Beschwerdegegnerin Uber den Krankenversicherer abgerechnet ( Urk. 7/144).

E.32
Im Nachgang zum Unfall vom 14. Dezember 2014 wurde n beim Beschwerde fuhrer eine
vollstéandige Ruptur der langen Bizepssehne im Sulcus

intertuber cularis, eine ausgedehnte transmurale L&sion der gesamten Supraspinatussehne ,
ein ausserst enger Subacromialraum bei Acromion Typ



Il sowie eine fortgeschrittene AC-Gelenksarthrose rechts festgestellt. In der Folge unterzog
sich der BeschwerdefUhrer am 24. Dezember 2014 einer Arthrotomie sowie einer
Acromioplastik , einer lateralen Clavicularesektion , einer Tenodese der langen
Bizepssehne im Sulcus

intertubercularis und e ner transossaren

Reinsertion der Supraspinatussehne rechts (Operationsbericht Spital A._ vom 5. Januar
2015, Urk. 7/8/1).

Mit Bericht vom 4. Juni 2015 zeigte sich der Behandler des Spitals A.____ sehr zufrieden
mit dem postoperativen Verlauf (Urk. 7/30/1) und bescheinigte eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit vom 19. Dezember 2014 bis 5. Juli 201 5. Ab dem 6. Juli 2015 sei der
Beschwerdefiihrer wieder zu 100 % arbeitsfahig (Urk. 7/30/2).

E.4

Am 3. Mérz 2019 rutschte der Beschwerdefthrer in d er Badewanne aus und fiel auf die
linke Schulter (Urk. 7/94f.). Am 5. Méarz 2019 begab er sich deswegen in die Notaufnahme
der C hirurgischen Klinik des Spitals A.__ (Urk. 7/149/1). In der gleichentags
vorgenommenen Bildgebung erkannte der Untersucher eine regelrechte Artikulation
glenohumeral sowie kleine Ger6llzysten im Tuberculum

majus und einen kleinen Hill-Sachs-Defekt. Zudem sah er eine Erweiterung im linken
AC-Gelenk (differentialdiagnostisch: Erguss). Er befand, eine Luxation sei nicht
ausgeschlossen. Ansonsten bestehe kein Hinweis auf eine ossére Lasion oder Luxation. Im
Ubrigen sah er eine unauffallige Darstellung der knochernen Strukturen (Urk. 7/165).

Basierend darauf stellten die Arzte des Spitals A.____in ihrem ambulanten Notfallbericht
vom 5. Mérz 2019 die Diagnosen einer Rippenkontusion des linken kranialen Hemithorax
sowie einer Kontusion der linken Schulter . Firr das weitere Prozedere empfahlen die Arzte
die Einnahme von Analgesie und eine klinische Kontrolle bel der Hausérztin

(Urk. 7/149/2). Sie attestierten dem Beschwerde fihrer eine Arbeitsunfahigkeit vom 5. bis
zum 8. Mérz 2019 (Urk. 7/149/3).

Dr.E.___ vonder Klinik D.___

zog am 22. Méarz 2018 nach der Untersuchung der linken Schulter ein traumatisches
Impingement in Betracht . Aufgrund der geplanten Operation an der rechten Schulter sei
derzeit keine Infiltration zu setzen. Er verschrieb dem Beschwerdefiihrer Physiotherapie
und sah eine weitere Kontrolle vor (Urk. 7/101/2). 3.

E. 41

Die Beschwer degegnerin vertrat gestiitzt auf die kreisérztlichen Beurteilungen von Dr.
C.____vom 10. Dezember 2019 und vom 23. Januar 2020 die Ansicht, betreffend die linke
Schulter sei der Status quo sine spatestens im Zeitpunkt der MRI-Untersuchung vom 8. Juli
2019 erreicht gewesen. Zudem verneinte sie ihre Leistungspflicht hinsichtlich allfaliger
psychische r Beschwerden

sowie

einen Rentenanspruch . Ferner sprach sie dem Beschwerdefiihrer eine Integritéts
entschadigung fur einen Integritétsschaden von 17.5% zu (Urk. 2S. 7., S. 14und S. 16,
Urk. 7/192, Urk. 7/193, Urk. 7/217).



Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versicherungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitat und Befangenheit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Ver sicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswiirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.4.2

Betreffend die linke Schulter legte der Kreisarzt dar, der Status quo sine sei spatestensim
Zeitpunkt der MRI-Untersuchung vom 8. Juli 2019 eingetreten gewesen (Urk. 7/217/2).
Zunéchst fallt auf, dass dem K reisarzt offenbar weder bei seiner Beurteilung vom

10. Dezember 2019 noch vom 23. Januar 2020 sémtliche medizinischen Akten vorlagen. So
verfugte er insbesondere nicht tber den MRI-Befund von vor der Operation vom

23. August 2012 ( Arthrographie des linken Schultergelenks vom 1. Februar 2012,

Urk. 7/153). Dies, obwohl der Kreisarzt Dr. med.

J._, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie , am 18. September 2019 die
Beschwerdegegnerin aufgefordert hatte, noch die préoperative Bild gebung einzuholen
(Urk. 7/144/2). Ohne den genauen Verlauf seit der Bildgebung aus dem Jahr 2012 zu
waurdigen, leuchtet es daher auch nicht ein, weshalb der Kreisarzt Dr. C._

in seiner Beurteilung vom 23. Januar 2020 zum Schluss kam, der Befund aus der
MRI-Untersuchung vom 8. Juli 2019 entspreche einem typischen Verlauf nach einer
friheren Behandlung einer Lasion der Rotatoren manschette (Urk. 7/217/2). Auch an der
Schlussfolgerung des Kreisarztes, wonach es am 3. Méarz 2019 lediglich zu einer einfachen
Kontusion und nicht zu einer zusétzlichen strukturellen Schadigung der linken Schulter
gekommen sal (Urk. 7/192/7 , Urk. 7/217/2'), bestehen zumindest geringe Zweifel. Zwar
stellten auch die Arzte der Notfallstation des Spitals A, diese Diagnose (Urk. 7/149/2).
Im MRI-Befund vom 5. Mérz 2019 wurde allerdings festgehalten, eine Luxation sel nicht
auszuschliessen (Urk. 7/165). Auch im MRI-Befund vom 8. Juli 2019 konnte der
begutachtende Radiol oge eine Oberrandlasion der Sub scapularissehne
differentialdiagnostisch nicht ausschliessen. Ferner konnte er auch eine zusétzliche
Partialruptur der Supraspinatussehne nicht sicher ver neinen und er

hielt eine Pull ey -Lasion fur wahrscheinlich (Urk. 7/205) . Diese Befunde wurden im
aktuellsten MRI vom 17. Februar 2020 bestétigt (Urk. 7/235/2) . Wes halb aus dem Befund
vom 8. Juli 2019 demnach ersichtlich sein sollte, dass die Beschwerden degenerativer und
nicht unfallbedingter Natur sein sollten (Urk. 7/217/ 2), erklérte der Kreisarzt nicht . Dies
fallt hier umso mehr ins Gewicht, alsDr. C.____ auch nicht erdrterte, ob die Suvafir diese
Verletzungen alenfallsim Rahmen von Art. 6 Abs. 2 UVG (in der sei t

1. Januar 2017 in Kraft stehenden Fassung) einzustehen hat. Im Ubrigen sprach auch Dr.
E.__ inseinem Bericht vom 17. Dezember 2019 von einem traumatischen Impingement
(Urk. 7/101/2), womit sich der Kreisarzt nicht auseinandersetzte , obschon rechtsprechungs
gemass mit Blick auf die Unfallkausalitét in jedem Einzelfal zu prifenist,



welche Bedeutung de m Begriff «( post ) traumatisch » beizumessen ist (Urteil des Bundes
gerichts 8C_856/2017 vom 2. Mai 2018 E. 5.3). Damit bestehen zumindest geringe

Zweifel an der kreisérztlichen Beurteilung hinsichtlich der linken Schulter.

Aufgrund der derzeitigen Aktenlage l&sst sich damit nicht beurteilen, ob die Beschwerden
an der linken Schulter im massgeblichen Zeitpunkt des Fall abschlusses per 31. Januar 2020
(Urk. 7/198/3) noch natirlich kausal zum Unfall vom 3. Mé&rz 2019 waren und inwieweit
die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und in einer aternativen Tétigkeit durch diese
(alfdligen) natrlich unfall kausale n Leiden eingeschrankt war. Diesbeziiglich besteht
weiterer Abklarungs bedarf. Insofern bestehen aber auch Zweifel am festgel egten
Zumutbarkeitsprofil, in welchem der Kreisarzt die Beschwerden an der linken Schulter
ausdrucklich ausschloss (Urk. 7/ 192/7). Es gentigt hierbei insbesondere nicht, wenn der
Kreisarzt lediglich darauf verweist, die Beurteilung beztglich der linken Schulter sei fur
den Beschwerdefihrer kaum nachteilig, da ja die Beurteilung der zumutbaren Arbeit fir die
rechte Schulter auch eine sehr erhebliche Entlastung der linken Schulter darstelle

(Urk. 7/192/7). Diese Ausfihrung leuchtet nicht ein.

E.43

Sodann bestehen aufgrund der Aktenlage Anhaltspunkte, dass der Beschwerde fUhrer unter
psychischen Unfallfolgen leidet. Er

erwahnte zwar gegenuber der Beschwerdegegnerin , er brauche keine psychol ogische
Betreuung , welcher Aus sage bei alenfalls fehlender Krankheitseinsicht ohne

fach &rztliche Beurteilung nicht ohne Weiteres gefolgt werden darf . Zudem erklarte er
auch, der Unfall belaste ihn und er kdnne nur schlecht schlafen (Urk. 7/147). Auch Dr.
E. warf die Frage nach einer stimmungsaufhellenden Medikation auf und der
Beschwerdefiihrer gab gegentiber

dem Kreisarzt an, er nehme Seropram zur Beruhigung ( U rk. 7/68 , Urk. 7/192/5). Der
Kreisarzt sprach zudem von einem chronifizierten Schmerzsyndrom (Urk. 7/193/1).
Inwiefern der Beschwerdefthrer unter psychischen Einschrénkungen leidet und ob diese
ithnin der Leistungs fahigkeit einschranken , kann anhand der vorliegenden Aktenlage
genauso wenig beurteilt werden wie die dlfélige Adaguanz eine s allfalligen nattirlichen
Kausa zusammenhanges, zumal die B eschwerdegegnerin dazu keine Abklarungen ge
tatigt und sich dazu nicht gedussert hat.

In Anbetracht dieser offenen Fragen und der erforderlichen weiteren medizi ni schen
Abkléarungen eriibrigt sich eine abschliessende Folgeabschétzung durch das Gericht. Eine
solche wird zuné&chst durch die medizinischen Gutachter nach Erhebung de r gesamten
unfallbedingten Einschrénkungen in Rahmen elner Gesamtschau vorzunehmen sein.

E. 44

Vor diesem Hintergrund kann auch nicht abschliessend beurteilt werden, wie es sich mit der
Integritétsentschadigung verhalt. Es rechtfertigt sich daher, die Sache auch diesbeziglich
zur erganzenden Abklérung im Sinne der vorstehenden Erwagung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 4. 5

Zusammenfassend bestehen zumindest geringe Zweifel an der kreisérztlichen B eurteilung.
Die Beschwerde ist daher in dem Sinne gutzuheissen, dass d er Ein spracheentscheid vom
28. August 2020 (Urk. 2) aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin



zurlckzuweisen ist , damit sie weitere medizinische Ab klarungen tétige. Daeine
Ruckwei sung aus materiellen Griinden erfolgt, kann offenbleiben, ob die Rlge des
Beschwerdefiihrers hinsichtlich der Verletzung des rechtlichen Gehdrs durch die
Beschwerdegegnerin (Urk. 1 S. 4) zutrifft.

5.

E.5

Nachdem konservative Massnahmen nicht zu einer Minderung der Schmerzen und der
Bewegungseinschrankung an der rechten Schulter gefihrt hatten (Urk. 7/101/3), unterzog
sich der Beschwerdefiihrer am 11. April 2019 einer dritten Operation an der rechten
Schulter (Schulterarthroskopie rechts mit Re-Rekonstruktion der Supraspinatus -,
Infraspinatus - und der Subscapul arissehne ) sowie einem intraartikuléren Débridement
(Urk. 7/117/1). Im Austrittsbericht des Spitals G.___

Uber die Hospitalisation bisam 1 3. April 2019 wurde Uber einen unkomplizierten
postoperativ en Verlauf berichtet (Urk. 7/111/2).

Bereitsin der MRI-Untersuchung des rechten Schultergelenks vom 9. Juli 2019 zeigte n
sich eine erneute Re-Ruptur der Supraspinatussehne mit einer Re-Ruptur des
Sehnenstumpfes sowie eine Ruptur des superioren Anteiles der Infraspinatus sehne
(Urk. 7/119). 3.

E.51

Nach Art. 61 lit . g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Person An spruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne Riicksicht auf den Streit wert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (vgl. auch
8§34 Abs. 1 und 3 GSVGer) .

Nach stéandiger Recht sprechung gilt die Riickweisung der Sache an die Verwaltung zur
weiteren Ab klérung und neuen Verfligung als vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57; vgl.
auch BGE 141V 281 E. 11.1 mit Hinweis), weshalb der vertretene Beschwerde flhrer
Anspruch auf eine Prozessentschadigung hat . Geméss § 8 in Verbindung mit 8 7 Abs. 1 der
Verordnung tber die Geblhren, Kosten und Entschadigungen vor dem
Soziaversicherungsgericht ( GebV

SVGer ) wird - auch im Rahmen der unentgeltlichen Rechtsvertretung - namentlich fur
unnétigen Aufwand kein Ersatz gewéhrt.

E.5.2

Der von Rechtsanwalt Kaspar Gehring mit Eingabe vom 4. Oktober 2012 geltend gemachte
Aufwand von 15.1 Stunden und Fr. 135.90 Barauslagen ( Urk. 15) ist der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses nicht ange messen, insbesondere aufgrund
der Tatsache, dass er den Beschwerdefihrer schon im Einspracheverfahren vertrat ( Urk.
7/225) und ihm die Akten somit bekannt waren. Sodann entspricht die Beschwerdeschrift
teilweise der Einsprache vom 1 1. Mérz 202 0. Daher ist der Aufwand von 15.1 Stunden fir
die Beschwerde schrift , Abklarungen und das Aktenstudium als Gberhéht zu betrachten ,
zumal es entgegen 8 7 Abs. 2 der GebV

SV Ger an einer Uberprifbaren detaillierten Zusammenstellung Uber die Aufwendungen
fehlt.



Unter diesen Umsténden ist ang esichts der zu studierenden knapp 240 Akten stiicke der
Beschwerdegegnerin, der 17- seitigen Beschwerdeschrift , de r Aufwendungen im
Zusammenhang mit dem Gesuch um unentgeltliche Rechts verbei standung

und mit der Stellungnahme vom 4. Oktober 2021 ( Urk. 15) sowie der in &nlichen Fallen
zugesprochenen Betrage die Entschadigung von Rechts anwalt Kaspar Gehring bei
Anwendung des gerichtsiiblichen Stundenansatzes von Fr. 220.-- (zuzlglich
Mehrwertsteuer) ermessensweise auf Fr. 2' 9 00.-- (in klusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen , dass der angefochtene Einsprache
entscheid vom 28. August 2020 aufgehoben und die Sache an die Suva zurtickgewiesen
wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen, tUber den

L eistungsanspruch des Beschwerdefihrers neu verfige. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Kaspar Gehring, Zirich, eine Prozessentschédigung von
Fr. 2900 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Kaspar Gehring - Suva unter Beilage
einer Kopie von Urk.

E.6

Am 8. Juli 2019 fand eine weitere M R-tomographi sche Untersuchung des linken
Schultergelenks statt. Der Radiologe erkannte dabel elne ausgepréagte Tendino pathie der
Bizepssehne mit zusétzlicher Subluxation derselben nach medial bei einer wahrscheinlichen
Pulley -Lasion. Differentialdiagnostisch sei eine Subluxation der Subscapularissehne bel
deutlicher Tendinopathie nicht sicher ausgeschlossen. Zudem bestehe eine ansatznahe
Ausdiinnung der gelenkseitigen S u praspinatussehne , welche differentialdiagnostisch
postoperativ bedingt sei. Eine zusétzliche Partiaruptur sei nicht sicher ausgeschlossen. Des
Weiteren bestehe eine Ansatztendinopathie der Infraspinatussehne (Urk. 7/205). 3.

E.7

Am 23. August 2019 wurde der Beschwerdefihrer von der Klinik D.__ erneut fir eine
Zwel t meinung betreffend die Beschwerden in der rechten Schulter an die
Universitatsklinik F.__ tberwiesen. Die dortigen Arzte stellten im Bericht vom 5.
September 2019 die Diagnose einer irreparable n Re-Re-Ruptur der Supra spinatussehne
sowie einer partiellen Re-Ruptur de s

Infraspinatus der rechten Schulter. Sie hielten diesbezliglich fest, der Beschwerdefuhrer
beklage eine ein geschrankte Beweglichkeit der rechten Schulter. Die Schmerzen seien
konstant und verstéarkten sich beim Bewegen (Urk. 7/143/2). Auch auf der linken Seite
bestehe eine ausgepragte Schmerzproblematik bei einer Partialruptur des Supra- und
Infraspinatus (Urk. 7/143/2 f.). Aktuell zeig t e n sich vor allem ein Rehabilitationsdefizit
sowie ein Schmerzproblem. Zudem sei die letzte Operation erst viereinhalb Monate her.
Aktuell zeige sich klar keine Indikation fir einen Sehnentransfer an der rechten Schulter .
Dies aufgrund der fr ischen postoperativen Situation, des

-am 1 6. Juli 2019 (vgl. Urk. 7/169/7) - erlittenen Myokardinfarktes sowie der
Schmerzproblematik. Es seien die konservativen Massnahmen, wie Infiltrationen,



auszuschopfen (Urk. 7/143/3).

3.

E.8

Am 6. November 2019 erklarte Dr. med. H.____, Facharzt fur Ortho padische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates von der Klinik D.___, die Situation sei insgesamt

schwierig bel Status nach beldseitigen Schultervoroperationen und einer zumindest
rechtsseitig vorliegenden schmerz haften Re-Ruptur. Im Grunde bl eibe als
Ruckzugsoption nur eine invers-prothetische Versorgung. Zum einen sei der
Beschwerdefihrer jedoch flr ein solches Prozedere noch sehr jung und zum anderen
scheine die kardiale Situation sehr schwierig zu sein. Es konnten alternativ weder im
konservativen noch im operativen Bereich erfolgsversprechende Therapieal ternativen
angeboten werden . Momentan werde die Arbeitsunfahigkeit bel 100 % belassen
(Urk. 7/178).

Mit E-Mail vom 6. November 2019 an die Beschwerdegegnerin flhrte die Haus arztin des
Beschwerdefiihrers, Dr. med.

|, Praktische Arztin, aus, der Beschwerdefiihrer sei aus kardiologischer Sicht mit einer
koronaren 3-Gefass erkrankung als Risikopatient fr eine Schulteroperation einzustufen.
Sie glaube, es sai nicht sinnvoll, eine risikoreiche Operation durchftihren zu lassen.
Alternativ habe sie dem BeschwerdefUhrer vorgeschlagen, ihn beim Schmerzspezialisten in
G.___ zur Optimierung seiner Schmerzmedikation anzumelden, da beim Schulterschaden,
der ja nun chronisch bleibe, von dauerhaften Schmerzen aus zugehen sei (Urk. 7/181/1). 3.

E.9

Am 10. Dezember 2019 erstattete der Kreisarzt Dr. C.___ seinen Bericht Uber die
Abschlussuntersuchung vom 9. Dezember 2019 (Urk. 7/192). Darin nannte er die
Diagnosen einer Defektl&sion der rechten Rotatorenmanschette bei Status nach dreimaliger
Naht am 24. Dezember 2014, 24. Mai 2018 und 1 1. April 2019 sowie Schulterbeschwerden
links bei wahrscheinlicher L&sion der Rotatoren manschette nach einer direkten Kontusion
am 5. Marz 2019 (richtig: 3. Marz 2019, Urk. 7/94) und bei Status nach einer
krankheitsbedingten

Rotatore n manschettennaht am 23. August 2012 (Urk. 7/192/7).

Beziglich der rechten Schulter liege bildgebend bestétigt eine De fektsituation der
Rotatorenmanschette vor, wobei vorauszu s ehen gewesen sei, dass die Operation vom

11. April 2019 nicht erfolgreich habe sein konnen. Retrospektiv hétte d er
Beschwerdefiihrer damals liebe r eine inverse Schulterprothese implantieren lassen sollen.
Dieser Eingriff werde von ihm jetzt aber wegen des nicht garantierten Erfolgs und wegen
der kardialen Risikosituation abgelehnt. Zudem hétten auch Dr. H.___ von der Klinik D.___
und die Arzte der Universitatsklinik F.__ davon abgeraten.

Beziglich der linken Schulter sei gemass heutigem Wissensstand davon auszu gehen, dass
esam 5. Méarz 2019 (richtig: 3. Mérz 2019, Urk. 7/94) lediglich zu einer einfachen ,
direkten Kontusion der linken Schulter gekommen sei. Der damalige klinische Befund bei
der notfallmassigen Beurteilung im Spital A.___, die heute zugéangliche Beurteilung und
der heutige klinische Befund sprachen dafUr, dass hier lediglich noch Residuen der
friheren, zu Lasten der Krankenkasse durchgefiihrten Operation der linken Schulter aus



dem Jahr 2012 vorlégen. Insbesondere der Hochstand der lateralen Clavicula mit
angedeutetem Klaviertastenphéanomen gehe auf die damals durchgefiihrte Resektion der
lateralen Clavicula (des AC-Gelenks) zurtick. Eine Schadigung des AC-Gelenks am

3. Mé&rz 2019 kdnne anhand der damaligen Befunddokumentation aus geschl ossen werden.
Er —Dr. C.___—werde diese Beurteilung lediglich dann tberdenken, wenn wirklich —wie
der Beschwerdefiihrer ihm gesagt habe — eine M R-tomographische Untersuchung der
linken Schulter erfolgt sei. Die Beurteilung der fehlenden Unfallfolgen beziiglich der linken
Schulter sai fur den Beschwerdefihrer kaum nachteilig, da ja die Beurteilung der
zumutbaren Arbeit fir die rechte Schulter auch eine sehr erhebliche Entlastung fir die linke
Schulter darstelle (Urk. 7/192/7).

Bei fehlenden Therapieoptionen sei die Situation bezlglich der rechten Schulter stabil.
Entsprechend sei der versicherungstechnische Abschluss durchzufihren. Rein bezogen auf
das unfallkausale Schulterproblem und ohne Berticksichtigung der multiplen dGbrigen
Beschwerden sei dem Beschwerdeftihrer eine leichte Arbeit mit Belastungen bis 10
Kilogramm vollzeitig und vollschichtig zumutbar. Dies ohne Beriicksichtigung des Alters,
der Ausbildung, der Sprache, der sozio 6konomischen Verhaltnisse und der
krankheitsbedingten Beschwerden. Die manuelle Téatigkeit dirfe lediglich bis zur
Schulterhohe reichen und miisse kérpernah durchgefiihrt werden. Im Ubrigen seien
Téatigkeiten, die zu starken Erschitterungen und massiven Vibrationen der Arme fuhrten,
nicht zumutbar (Urk. 7/192/7).

Betreffend die Hohe der Integritétsentschédigung merkte der Kreisarzt an, es seien die
Tabellen 1 und 5 Uber die Integritétsentschadigung anzuwenden. | m vor liegenden Fall mit
einer Defektl&sion der rechten Rotatorenmanschette

bestehe hdchstens eine geringe Arthrose. Es sei vom Mittelwert der Angaben fir eine
maéssige (10 %) und eine schwere (25 %) Periarthrosis

humero-scapularis auszu gehen. Dies mit der Begriindung, dass bei einem chronifizierten
Schmerzsyndrom die Angaben des Beschwerdeftihrers nicht vollumfanglich beriicksichtigt
werden konnten, dass andererseits aber eine Defektsituation der Rotatorenmanschette mit
ordentlicher Restbeweglichkeit aber auch medizinisch nachvollziehbare Beschwerden
bestiinden (Urk. 7/193/1). 3.

E. 10

Nach Vorlage des MRI-Befundes vom 8. Juli 2019 des linken Schultergelenks (Urk. 7/205 ;
vorstehend E. 3.6 ) verfasste der Kreisarzt am 23. Januar 2020 eine ergénzende
Aktenbeurteilung betreffend die linke Schulter . Darin erklérte er, der Befund des besagten
MRI lasse erkennen, dass es beim bagatell&ren Ereignis vom 3. Mé&rz 2019 nicht zu einer
zusétzlichen strukturellen Schadigung der linken Schulter gekommen sei. Die Befunde bei
der MRI-Untersuchung entspréche n eine m typischen Verlauf nach der friheren
Behandlung einer Lasion der Rotatorenmanschette . Spatestens zum Zeitpunkt der
MRI-Untersuchung der linken Schulter am 8. Juli 2019 kdnne ein Status quo sine erkannt
werden (Urk. 7/217/11.). 3.

E.11

Am 17. Februar 2020 fand eine weitere M R-tomographische Untersuchung der linken
Schulter statt. Aus dem gleichentags verfassten Bericht geht hervor, dass weiterhin
deutliche Zeichen einer Tendinopathie der Bizepssehne mit leichter Subluxation derselben



nach medial bel wahrscheinlicher Pulley -L&sion bestiinden . Eine zusétzliche Lasion der
Subscapularissehne bei einer Signal alteration am Oberrand und einer Tendinopathie sei
nicht sicher ausgeschlossen. Bei Status nach Supra- und I nfraspinatus -Rekonstruktion und
deutlichen post operativen Verénderungen ergebe sich kein Anhaltspunkt fir eine
Re-Ruptur der selben (Urk. 7/235/2). 4.

E. 15
- Bundesamt fir Gesundheit 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Bewel smittel angerufenen Urkunden sind bei zulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber FehrKlemmt

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



