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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. No vember
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfallversiche rung (UVV) in
Kraft getreten.

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 1 8. Oktober 2017 ereignet, weshalb die ab dem
1. Januar 2017 gultigen Normen auf den vorliegenden Fall Anwen dung finden und in
dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Gemass Art. 6 UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufs krankheiten
gewdhrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt ihre Leistungen auch bei den im Einzelnenin
Abs. 2 aufgefuihrten Korperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abniitzung oder
Erkrankung zurtickzuftihren sind. Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen fir
Schédigungen, die der verunfallten Person bei der Heilbehandlung zugefligt werden

(Abs. 3).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmas sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente,
sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Ren tenalters 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 allfallige Eingliederungs massnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind. Mit dem Rentenbe ginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin
(Art. 19 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie
Anspruch auf eine angemessene Integritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). 1. 3

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestat ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden



medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizi
nische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir 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 Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen ver fiigen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert
ist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a;, Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 1 0.
Juni 2021 E. 3.2, je mit Hinwelisen).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie die genannten Voraussetzungen erfiillen und
keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das
Anstellungsverhdltnis einer versicherungsinternen Fachperson zum V ersicherungstrager
alleine 1&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und Befangenheit schliessen (BGE 137
V 210E. 1.4,135V 465 E. 4.4). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines
externen Gutach tens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUs sigkeit 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).2.

2.1
Die Beschwerdegegnerin begriindete ihren Einspracheentscheid ( Urk. 2) damit, dass

der Beschwerdefiihrer in der angestammten Tétigkeit als Zimmermann bel einem Pensum
von 100 % zu 50 bis allenfalls 60 % leistungsfahig sei. Eine den Beschwerden angepasste
Tétigkeit sei ihm zu 100 % zumutbar, ebenso ein Tétig keitswechsel (S. 9-10). Das
Invalideneinkommen sai gestiitzt auf die LSE 2018, TA1, Kompetenzstufe 2, Total, Manner
, und unter Beriicksichtigung eines L eidensabzugs von 15 % auf Fr. 60'369.-- per 2019
festzulegen. Das Validen einkommen sl gestitzt auf die IK-Zahlen sowi e einen
Durchschnittswert aus 5 Jah ren auf Fr. 95'606.-- per 2019 festzusetzen. Daraus ergebe sich
ein Invali ditéts grad von 37 % (S. 10-11). Die beim Beschwerdefihrer vorliegenden Ein
schrankungen wirden sich mit einer auf 30° Uber der Horizontalen beschrankten
Elevationsmoglichkeit vergleichen lassen, weshalb ein Integritatsschaden von 10 %
gerechtfertigt sel . Schultern seien keine paarigen Organeim Sinne von Art. 29 Abs. 1 UVV
und auch die analoge Anwendung dieser Norm sei nicht angezeigt (S. 13).

In ihrer Beschwerdeantwort ( Urk. 8) hielt die Beschwerdegegnerin erganzend fest, der
Kreisarzt stimme in seiner Zumutbarkeitsbeurteilung mit der Einschétzung der
behandelnden Arzte tberein, weshalb keine Zweifel daran bestanden. Dem
Beschwerdefuhrer sei rechtzeitig bekannt gewesen, dass aus Sicht der Beschwer degegnerin
ein Berufsw echsel in den allgemeinen Arbeitsmarkt angezeigt sei. Ein solcher sei ihm auch
zumutbar (S. 3-6). Am Einkommensvergleich werde - aus néher dargel egten Grinden -
festgehalten. Wirde statt auf den 1K-Auszug auf die L SE abgestellt, ergdbe sich gar noch



ein tieferes Valideneinkommen (S . 6-7).
Zweifel an der kreisarztlichen Beurteilung des Integritétsschadens ergében sich keine (S. 8).

Im Rahmen der Duplik ( Urk. 20) fuhrte sie aus, der Beschwerdefiihrer kbnne die Tétigkeit
als Zimmermann zumindest teilweise noch ausfiihren, was belege, dass keineswegs von
einem generellen Ausschluss von Téatigkeiten in der Produktion ausgegangen werden
konne. Die Einschrankungen gemass Zumutbarkeitsprofil seien nicht derart, dass von einer
Unverwertbarkeit auszugehen wére (S. 2). 2.2

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegeniiber auf den Standpunkt ( Urk. 1),

auf die Zumutbarkeitsbeurteilung durch den Kreisarzt kdnne - aus ndher dargelegten
Grinden - nicht abgestellt werden (S. 6- 9). Die Beschwerdegegnerin habe weder begriindet
noch abgeklart, weshalb beziehungsweise ob ihm ein Tétigkeitswechsel zumutbar sei.
Letzteres sei aus objektiven und subjektiven Grinden nicht der Fall, auch sei er erstmalsim
Einspracheentscheid Uberhaupt zu einem solchen aufge fordert worden. Dies kdnne nicht
zurlickbezogen werden auf die Rentenzusprache ab 1. September 2019 (S. 9-10).
Vorliegend dréange sich ein Betétigungsvergleich bei Selbstandigerwerbenden auf. Der
Abklarer der Invalidenversicherung habe mit einem solchen einen Invaliditatsgrad von 89
% ermittelt. Die von der Beschwerdegegnerin ermittelten Vergleichseinkommen s eien
nicht zutreffend . So seien ihm handwerkliche Tatigkeiten nicht mehr mdglich, weshalb der
Sektor Produktion nicht in Betracht komme. Fur den Sektor Dienstleistungen wirden ihm
jegliche beruflichen Grundlagen fehlen. Weshalb von einem Kompetenzni veau 2
ausgegangen werde, werde nirgends begriindet. Gemass Auskunften seines Treuhanders
wurde das Valideneinkommen per 2019 bei ungefahr Fr. 140'000.-- liegen. Bei der fir die
Folgen der Unfélle von 2005 und 2012 zugesprochenen Rente im Jahre 2015 sei die
Beschwerdegegnerin noch von Fr. 126'000.-- als realistischer Lohnvereinbarung
ausgegangen . Im vorliegend angefochtenen Ent scheid habe sie

hingegen fir die Berechnung des Valideneinkommens

per 2019 die IK-Zahlen 2007 bis 2011 beigezogen , obwohl 2008 das einzige Jahr ohne
aktenkundige Arbeitsunfahigkeit gewesen sei und die Zahlen nicht dem Einkom men
entsprachen, welches er bei guter Gesundhelit hétte erzielen konnen . Der Invaliditatsgrad
sei deshalb auf 48 %

bis 71 %
festzusetzen
(S.

E.13

Am 1 9. Januar 2005 zog sich der Versicherte bei einem weiteren Sturz eine Ruptur der
rechten Supraspinatussehne zu (vgl. etwa Urk. 11/9/18) . Bei einem am 29. Oktober 2012
erlittenen Unfall verletzte er sich erneut an der rechten Schulter ( Urk. 10/1) . Gestiitzt auf
eine entsprechende zwischen der Suva und ihm abge schlossene Vereinbarung ( Urk. 11/11)
sprach die Suvaihm fir diese beiden Unfélle mit Verfigung vom 5. August 2015 ab 1.
August 2015 eine Invaliden rente auf der Basis einer Erwerbsunfahigkeit von 20 % und
eines versiche rten Jahresverdienstes von Fr. 126'000.-- zu ( Urk. 11/13).

E.14



Am 1 8. Oktober 2017 erlitt der Versicherte erneut einen Unfall und zog sich dabei eine
Re-Ruptur der linken Supraspinatussehne zu ( Schadenmeldung UV G vom 3 1. Oktober
2017 ; Urk. 9/1). Die Suvaging von einer richtung s g ebenden Ver schlimmerung des
unfallbedingten Vorzustandes (Unfall vom 1 2. Juni 2003) aus und erbrachte die
gesetzlichen Leistungen (Heilbehandlung und Taggeld; Urk. 9/2 und Urk. 9/ 17/2).

M it Verfigung vom 1 9. Mé&rz 2020 schloss sie den Fall per 1. September 2019 ab und
sprach dem Versicherten ab diesem Zeitpunkt eine Invalidenrente auf der Basis einer
Erwerbsunfahigkeit von 36 %

und eines versi cherten Jahresverdienstes von Fr. 126'000.--
sowie eine Integritétsentschadigung bel einer Integritatseinbusse von

E.5

und Urk. 10/58) und betrieb die Ein zelfi rmaY.__ , welche 1996 vonder Z._ GmbH
Ubernommen wurde. Gemass Handel sregisterauszug ist er seit 1996 deren Gesellschafter
und Geschéftsfuhrer beziehungsweise seit 2009 Gesellschafter und Vorsitzender der
Geschéftsfihrung . Bel der Gesellschaft ist er als Zimmermann, Schreiner und
Geschéftsfihrer angestellt und im Rahmen dieses Arbeitsverhalt nisses bei der Suva gegen
die Folgen von Unfdllen versichert (vgl. Urk. 9/1) .

E.51

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei ihrem Einspracheentscheid vom 4. Mai 2021 auf
die

- fachfremde n - Kurzbeurteilungen von Kreisarzt Dr. E._ vom 15. und 1 6. April 20 19

sowievom 2 1. Mai 2019 (E. 4.2, 4.3 und 4.5 hiervor ) . Auf welche medizinischen
Einschétzungen

schDr.E.___

bei seinen Stellungnah men stiitzte, wird aus diesen nicht ersichtlich. Aufgrund der
Komplexitét des vor liegenden Falles mit Beurteilung der verbleibenden
Beeintrachtigungen von immerhin vier Unféllen wéare esim Hinblick auf die Wirdigung der
kreisarztli chen Einschadtzung aber essentiell zu wissen , in Kenntnis und unter Beriicksich
tigung welcher Vorakten

diese erfolgte . Zudem begrindete Dr. E._ mit kei nem Wort, weshalb der
Beschwerdefiihrer in einer den Beschwerden angepass ten Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig
sein soll . Damit fehlt es seiner Einschétzung ins besondere an einem Bezug auf die
Befundlage und deren Interpretation hin sicht lich des beruflichen Leistungsvermégens,
weshalb diese im Rahmen der Beweis wirdigung nicht nachvollziehbar ist . Seine
Beurteilung lasst sich im Ubrigen auch unter Berticksichtigung der Aktenla ge nicht
plausibilisieren, ist eine Ein schdtzung

der Arbeitsfahigkeit in diesem Umfang denn auch keinem der Berichte der behandelnden
Arzte zu entnehmen.

Dem Umstand, dass sich der Zustand des Beschwerdefiihrers bereits kurz nach der
Jahreskontrolle wiederum verschlech terte und ihm am 2 3. April 2019 eine 80%ige
Arbeitsunfahigkeit fir die nachsten zwei Monate ausgestellt wurde, trug der Kreisarzt in
seiner Beurtei lung vom 2 1. Mai 2019 Uberdies



tberhaupt nicht Rechnung. Nachdem er den Beschwerde flhrer nicht selbst untersucht hatte
und sich auch die behandelnden Fachérzte zur Arbeitsfahigkeit in einer den Beschwerden
angepassten Téatigkeit nicht us serten, wére eine schliissige , nachvollziehbare und
ausfihrliche Ausei nan derset zung mit dieser Frage unerl&sslich gewesen. Dass den
Berichten der behandelnden Fachérzte keine solche Einschéatzung zu entnehmen ist, kann
nicht zu Lasten des Beschwerdefiihrers gehen, wurden die Behandler zu einer diesbe
ziglichen Stel lungnahme auch gar nicht aufgefordert.

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung kann zwar auch ein medizini scher
Aktenbericht be weistauglich sein, doch miissen dafir die Akten ein vollstan diges Bild
Uber Anam nese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben, diese Daten unbestritten sein
und der Untersuchungsbefund Ilickenlos vorliegen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_198/2011 vom 9. August 2011 E. 2.2 mit Hin wel sen). Diese V oraussetzungen sind
vorliegend insbesondere in Bezug auf die Einschét zung der Arbeitsfahigkeit in einer den
Beschwerden angepassten Tétigkeit nicht erfiillt, weshalb sich die Beschwerdegegnerin fir
eine rechtsgentigliche Abkla rung des medizinischen Sachverhalts nicht mit
Stellungnahmen ihres Kreisarztes, welche sich teilweise in blossen Feststellungen
erschopfen (vgl. etwa Urk. 9/106/1-2 zum Fallabschluss und Urk. 9/120 zur
Arbeitsfahigkeit in einer den Beschwerden angepassten Tétigkeit), hétte begntigen dirfen.
5.2

Zwar konnen versicherungsinterne érztliche Feststellungen nicht einfach immer dann in
Frage ge stellt werden, wenn die behandelnden Arzte eine abweichende Meinung zur
Arbeits unfahigkeit dussern (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 9C_668/2015 vom

17. Februar 2016 E. 3). Jedoch ist auf einen Kreisarztb ericht nicht abzustellen, wenn —wie
hier —auch nur geringe Zweifel an de ssen Zuver l&ssigkeit und S chllissigkeit bestehen
(vgl. E. 1. 3 hier vor).

E.53

Auch gestiitzt auf die Berichte der behandelnden Fachérzte ist es aber nicht mdg lich, die
invalidisierende Wirkung der unfallbedingten Beeintrachtigungen zu beurteilen, nachdem
sichPD Dr. B.____ zur Arbeitsfahigkeit in einer den Beschwerden angepassten Tatigkeit
nicht gedussert hat. 5. 4

Nach dem Gesagten kann gestitzt auf

die

Akten nicht mit Gberwiegender Wahr scheinlichkeit fest gelegt werden, in w elchem
Umfang der Beschwerdefiih rer in einer der Beschwerden angepassten Téatigkeit
arbeitsfahig ist . Angesichts des Ver zichts der Beschwer de gegnerin auf eine externe
Begutachtung im Rahmen des Verwal tungs verfah rens bel augenféligen
Unzulanglichkeiten der kreisdrztlichen Aktenbeurteilung rechtfertigt sich eine gerichtliche
Be gutachtung nicht. Der ange fochtene Einspracheentscheid vom 4. Mai 2021 ( Urk. 2) ist
deshalb aufzuhe ben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen, damit
diese ein versicherungsunabhangiges Gutachten betreffend die durch die Unf &le ver ur
sachte n Gesundheitseinschrankung en und die Arbeitsunfahigkeit veranlasse und hernach
Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdefuhrers (Invalidenrente und
Integritatsentschadigung) neu verflge.



Bei diesem Verfahrensausgang ertibrigt es sich, auf die vom Beschwerdefihrer beklagten
formellen Mangel am angefochtenen Entscheid ( Urk. 1 S. 3 -6) einzu gehen. 6.

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstdndiges Obsiegen (BGE 137 V 57). De
m Beschwerdefiihrer steht ausgangsgemass elne Prozessent schadigung zu, welche vom
Gericht ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeit aufwand und den Barauslagen festgesetzt wird (8 34
Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ). Entsprechend ist
ih m eine Pro zessentschadigung von Fr. 2° 9 00.-- (inkl. Bar auslagen und MWSt)

auszurichten. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der angefochtene
Einspracheent-scheid vom 4. Mai 2021 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriick gewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im
Sinne der Erwagungen, tUber den L eistungsanspruch des Beschwerdefiihrers neu entscheide.
2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentschéa
digung von Fr. 2° 9 00.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Kaspar Gehring - Rechtsanwaéltin Dr.
Sabine Baumann Wey - 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 ge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubL anzicher

E. 10

- 15). Die Integri tatsentschadigung sei auf mindestens 30 % festzusetzen. Dies sei bereitsin
der Einsprache begrindet worden. Im angefochtenen Einspracheentscheid finde sich kein
Wort dazu (S. 15).

Im Rahmen der Replik ( Urk. 17) erganzte er, eine medizinische Begriindung, wes halb
sich entgegen dem Bericht der behandelnden Arzte plétzlich eine kreisérzt liche
Zumutbarkeit von Tétigkeiten ganztags ergeben solle, fehle (S. 4). Sein Betrieb sei nicht
stillgelegt. Ihm sel nie klar mitgeteilt worden, dass er diesen aufgeben und einen
Berufswechsel vornehmen musse (S. 6) . Es stelle sich die Frage, ob Uberhaupt eine
Restarbeitsfahigkeit verwertet werden konnte. Zur Frage der H6he des



Tabellenlohnabzuges schweige sich die Beschwerdegegnerin aus (S. 8-9). 2.3

Streitig und zu prifen ist , ob die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer zu Recht
eine Invalidenrente f Ur einen Invaliditétsgrad von 37 % und eine Integri tatsentschadigung
fur eine Integritétseinbusse von 10 % zugesprochen hat. 3. 3.1

Kreisarzt Dr. med. A.____, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Trau matologie FMH,
hielt nach der kreisérztlichen U ntersuchung vom 27. November 2014 fest ( Urk. 10/106
14-5), es bestdnden eine minime Funkti onseinschrankung und geringe Belastungs
minderung nach operativ versorg ter transmuraler

Supra spinatus -/ Infraspinatussehnenruptur mit kranialer Subscapul arissehnenruptur
infolge eines Sturzes am 2 9. Oktober 2012 (Operation am 8. Mai 2013: Schul ter
arthroskopie rechts, arthroskopische

Subscapulariss ehnenrefixation , offene sub acro m i ale Dekompression mit Bursektomie
sowie Acromioplastik , Bizepstenoto mie / Tenodese , transossére Supra-/
Infraspinatussehnenna ht ).

In Ruhe sei der Beschwerdefiihrer beschwerdefrei . Bei belastenden Uberkopfar beiten trete
eine gewisse Kraftminderung im rechten Oberarm ein. Ertragliche Nachklingschmerzen
verspii re er nach belastenden U berkopfarbeiten grossflachig im Bereich des rechten
Schultergelenkes.

K linisch finde sich eine geringgradige Funktionseinschrénkung. Ein subacro mi ales
Impingement

lasse sich nicht eruieren. Die Widerstandstests fur alle Anteile der Rotatorenmanschette
Seien negativ.

Der medizinische Endzustand sei erreicht. Eine Integritatsentschadigung sei nicht
geschuldet .

F Ur die zuletzt ausgelibte Tatigkeit al's Zimmermann bestehe eine Arbeitsfah i gkeit von 75
% bei einer Prasenz von 100 % . In einer den Beschwerden angepassten Téatigkeit sei der
Beschwerdeftihrer

vollschichtig einsatzfahig fur mittel schwere korperliche Arbeiten . Sporadisch durf t en
sowohl Lasten bis 20 kg bis Beckenhohe angehoben als auch Uber kopfarbeiten ausgefuihrt
werden - beides nicht repetitiv. Arbeiten an und mit Maschinen, die Stdsse, Schlage und
Vibrationen ausl6sen wirden, seien ungeeignet. 3.2

Aufgrund der verbleibenden Beeintrachtigungen in der rechten Schulter sprach die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefuhrer g estiitzt auf diesen Kreisarztb e richt mit
Verfligung vom 5. August 2015 ab 1. August 2015 eine Invalidenrente auf der Basis einer
Erwerbsunfahigkeit von 20 %

zu(Urk.10/118). 4.
Am 1 8. Oktober 2017 verletzte sich der Beschwerdefiihrer an der linken Schulter. 4.1

Der behandeinde PD Dr. med. B.___, Leitender Arzt, und Dr. med. C.__, Assistenzarzt
Orthopadie, von der Abteilung Orthopédie, Schulter/Ellbogen, der Uni versitétsklinik
D._ stelteninihrem Sprechstundenbericht vom 2. April 2019 ( Urk. 9/105) dazu
folgende Diagnosen: - Status nach Schulterarthroskopie, Rotatorenmanschetten



-Rekonstruktion Sub scapularis (1 x Storz-Anker [ Infraspinatus 2 x Conmed Y -RC- Knot
1), arth roskopisch-assistierte

Latissimus

dorsi -Transposition (2

x Stryker

Reelx -Anker) linksvom 5. April 2018 bei/mit: - chronischer, irreparabler posterosuperiorer
Rotatorenmanschetten -Re- Reruptur Schulter links mit/bei: - Status nach arthroskopischer

Rotatorenmanschetten -Re-Rekonstruktion Supraspinatus links vom 9. Mérz 2010 mit/bei: -
Status nach offener Rotatorenmanschetten -Rekonstruktion links 2003

Zudem fuhrten sie aus, anlasslich der klinischen Verlaufskontrolle ein Jahr post operativ
berichte der Beschwerdefihrer Uber einen erfreulichen Verlauf und eine gute Funktion im
Alltag. Schmerzen habe er keine mehr. In seinem Beruf als Zimmermann sei er wieder zu
80 % anwesend und konne leichter e Arbeiten aus filhren. Schwere U ber kopfar beiten
seien nicht moglich.

Als Befund hielten sie fest: «Schulter links: Reizlos abgeheilte Narben. Diverse

Psoriasi seffloreszenzen am gesamten Oberkdrper und Armen. AC-Gelenk indo lent. Aktive
Flexion 120 (160°), Abduktion 80 (140°), IR Th12 (Th12). Passive glenohumerale AR 20
(60°). Passive glenohumerale Abduktion 80°. Lift off-Test positiv, Jobe - und Whipple-Test
negativ, jedoch kraftgemindert. Impingement -Test negativ. AR abgeschwéacht mit
positivem Lag-Zeichen. Periphere DM S intakt. Latissmus

dors
ansteuerbar.»

Ein Jahr postoperativ bestehe ein zufriedenstellendes Ergebnis mit schmerzfreiem und im
Alltag gut funktionierendem Beschwerdefiihrer . Sie hdtten ihn dartiber aufgekléart, dass die
Kraftentwicklung oberhalb der Horizontalen weiterhin einge schrankt sein werde . In
seinem Beruf als Zimmermann sei er wieder vermehrt arbeitsfahig mit einer 80-100%igen
Anwesenheit, jedoch nur 50% iger Leistung. Weitere Verlaufskontrollen seien nicht
geplant, bei Bedarf sei eine jederzeitige Wiedervorstellung moglich . 4.2

Kreisarzt Dr. med. E.___, Facharzt fUr Radiologie, hielt am 1 5. April 2019 fest, dass nun
von einem unfallbedingten Endzustand aufgrund der linksseitigen Schulterproblematik
ausgegangen werden kénne ( Urk. 9/106/1-2).

Bezuglich Zumutbarkeitsprofi | musse F olgendes beachtet werden : In Anbetracht der
erlittenen Ver | etzungen sei der Beruf als Zimmermann nicht wirklich optimal. Besser
waéren korperlich weniger belastende Tétigkeiten. Da aber der Beschwer defuhrer trotz
verschiedener Unfallfolgen bis zum letzten Unfall in diesem Beruf, zwar mit verminderter
Leistung, aber doch mehrere Jahre lang habe tétig sein konnen, kénne diese Tétigkeit
weitergefuhrt werden. Da es aber aufgrund der Folgen des Unfalles vom 1 8. Oktober 2017
zu einer weiteren Verminderung der Funktionalitét der linken Schulter gekommen sei ,
muss t en die Erwartungen an die erbrachte L eistung angepasst werden. In Anlehnung an
das, wasauchvon PD Dr. B.____ (Universitétsklinik D.___ ) in seinem Bericht zur
Konsultation vom 2. April 2019 festgehalten worden sei, kénne die Fortfihrung der
Téatigkeit als Zimmermann im 100%igen Pensum bei etwa 50(- 60)% iger Leistung als



zumutbar betrachtet werden . Fir reine Burotétigkeiten bestiind e eine 100%ige Arbeitsfa
higkeit ( Urk. 9/112). Diese Beurteilung beziehe sich auf samtliche bis zum jetzigen Unfall
erlittenen Unfélle ( Urk. 9/113/2). 4.3

Kreisarzt Dr. E.___ hieltin seiner Beurt eilung vom 1 6. April 2019 (Urk. 9/111/1)
folgenden Befund fest: «St. n. Schulterarthroskopie, Rekons truk tion Rotatorenmanschette
(M.

subscapularis) und arthroskopisch assistierte Transposition des Musculus
latissimus

dorsi (05.04 . 2018) bei chronischer, irrepa rabler posterosuperiorer
Rotatorenmanschetten -Re- Reruptur bei St.n . arthrosko pischer
Rotatoren manschetten -Re-R ekonstruktion ( Musculus

supraspi natus ; 09.03.2010) bel St. n . offener Rotatoren manschetten -Rekonstruktion
(2003) . Anteversion/Elevation von 120° aktiv, 160° passiv und Abduktion/Elevation von
80° aktiv und 140° passiv.»

Den Integritétsschaden schétzte er auf 10 % und begriindete dies damit, dass g emass
Tabelle 1 (Revision 2000) ein Integritatsschaden von 10 % vor liege , wenn die Schulter nur
noch bis 30° Uber die Horizontale gehoben werden kénne . Beim BeschwerdefUhrer besteh
e einerelativ gute Funktion, was die Antever sion/Elevation betreffe, aber eine massige
Einschrankung: Hier seien eine aktive Abduktion lediglich bis 80°, eine passive Elevation
bis 140° moglich. Eine mathematisch perfekte Schétzung des Integritétsschadens sai nicht
maoglich. Die beim Beschwerdefihrer vorliegenden Einschrankungen wiirden sich aber
relativ gut mit einer auf 30° Uber der Horizontalen beschrankten Elevationsmoglichkeit
vergleichen lassen . Daher schein e die Anerkennung eines I ntegritatsschadens von 10 %
gerechtfertigt. 4.4

Der behandelnde PD Dr. B.____ und Assistenzarzt Orthopéadie Dr. med. F.____ von der
Universitétsklinik D.___ fahrten inihr em Sprechstundenbericht vom 23. April 2019 aus (
Urk. 9/117 /2-3), der Beschwerdefiihrer berichte, bei der Arbeit vermehrt Schmerzen
bezi ehungswei se eine Einschrankungserscheinung verspurt zu haben. Das Rontgen links
vom 2 3. April 2019 zeige stationére Stellungsver haltnisse verglichen mit der
Voruntersuchung vom 4. Dezember 201 8. Klinisch wie auch radiologisch sdhen sie keine
Hinweise auf eine Regularitét (gemeint wohl: Irregularitét) . Dem Beschwerdefiihrer werde
erklart, dass der Belastungs aufbau nach Massgabe der Beschwerden erfolgen solle. Bei
zunehmenden Beschwerden werde eine Arbeitsunfahigkeit von 80 % fir die ndchsten zwei
Mo nate ausgestellt. Der Beschwerdefiihrer sei selbstandiger Zimmermann und werde
versuchen, korperlich schwere Téatigkeiten reduziert durchzufiihren. Ihrerseits seien keine
weiteren Kontrollen geplant. 4.5

Kreisarzt Dr. E.____ hieltam 2 1. Mai 2019 fest ( Urk. 9/120) , zumutbar seien ganztags
Téatigkeiten, bei denen keine Schldge oder Vibrationen auf die oberen Extremitéten
Ubertragen wirden. Repetitive belaste nde Tétigkeiten tber Schul terhohe oder stammfern
seien zu vermeiden. Die Masse der zu hebenden oder tragenden L asten dirfe rechts 15 kg,
links 10 kg betragen, sofern diese nur stammnah und bis maximal Nabelhohe getragen oder
gehoben werden missten. Das Heben oder Tragen von Lasten stammfern oder Gber
Schulterhdhe sai absolut zu vermeiden. 5.
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