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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1956, war seit Oktober 1999 als Hol zbautechniker und Geschéftsfihrer bei
der zur Hauptsache von ihm beherrschten

Y. GmbH,inZ. ,angestellt und dadurch bei der Suva gegen die Folgen von Berufs-
und Nichtberufsunfallen versichert, als er am 2 . Dezember 2019 von einer Leiter fiel ( Urk.
8/1, Urk. 19). Im Rahmen der arztlichen Erstver sorgung im Kantonsspital A, wurde
im Austrittsbericht vom 1 3. Dezember 2019 nebst einer Contusio

Capitis

mit einer am 1 2. Dezember 2019 operativ versorgten Nasenbeinfraktur und frontaler,
nicht-dislozierter Schadel basisfraktur eine traumatische Schulterluxation rechts
diagnostiziert ( Urk. 8/11/2, 8/13 ; vgl. auch Urk. 8/72, 8/83 ). Die Suva erbrachte die

gesetzlichen Leistungen fur die in der Folge attestierte Arbeitsunfahigkeit und die medizi
nische Behandlung (vgl. Urk. 8/6/1, 8/8, 8/30 und 8/116).

Nachdem die Suva wahrend rund eines Jahres nach dem Schadenereignis regel méassig
Berichte der behandelnden Arzte des Kantonsspitals A.__ eingeholt hatte ( Urk. 8/21,
8/29, 8/36, 8/49, 8/59, 8/68 und 8/78), gelangte sie am 2. Dezember 2020 an den Kreisarzt
Dr.med. B.____, Praktischer Arzt beziehungsweise Fach arzt fur Allgemeinmedizin (D ;
Urk. 8/81/1) . Dieser hielt mit Stellungnahme ebenfalls vom 2. Dezember 2020 fest, dass
von einer weiteren Behandlung der Unfallfolgen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
keine Besserung des Gesund heitszustandes mehr erreicht werden kdnne ( Urk. 8/81/2).
Darlber hinaus ausserte er sich mit Stellungnahmen vom 1 5. Dezember 2020 ( Urk.
8/85/2) und 1 4. Januar 2021 (Urk. 8/101 f.) insbesondere zur Arbeitsfahigkeit des
Versicher ten, d em Belastungsprofil sowie zum Integritatsschaden.

Mit Schreiben vom 1 7. Februar 2021 orientierte die Suva den Versicherten dartiber, dass
siedie Heilkosten- und Tag geldleistungen per 28. Februar 2021 einstellen werde , und
stellte die Priifung von weiteren Versicherungsleistungen (Rente, Integritétsentschadigung)
in Aussicht ( Urk. 8/115). Mit Verfligung vom 1 9. Februar 2021 sprach sie ihm ausgehend
von einer 10%igen Integritétsein busse ene Integritétsentschadigung von Fr. 14'820.-- zu.
Den Anspruch auf eine Invalidenrente verneinte sie demgegentber ( Urk. 8/122). Nachdem
der Versicherte dagegen am 1 6. Méarz 2021 und ergénzend am 1 5. April 2021 Einsprache
erhoben hatte ( Urk. 8/126, 8/133), nahm die Suva erneut Ricksprachemit Dr. B.___, der
am 2 0. Mai 2021 den Beizug von weiteren Unterlagen betreffend die Nasenverletzung
empfahl ( Urk. 8/135/3). Nach Eingang der entsprechenden Arztberichte nahm der
Kreisarzt am 3 1. Mai 2021 eine neuerliche Beurteilung vor ( Urk. 8/141). Mit



Einspracheentscheid vom 1. Juni 2021 wies die Suva die Einsprache ab ( Urk.

E.11

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck méssige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UV G 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 Rentenalters ereignet hat ( Art.

18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden
kann und alféllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind. Mit dem Rentenbeginn 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 I ntegritatsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). 1. 2

Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voribergehen den
Leistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine

I ntegritatsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der &rzt lichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person
mehr erwartet werden kann und allfalige Eingliederungs massnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG;

BGE 144V 354 E. 4.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundes gerichts 8C_527/2020 vom

2. November 2020 E. 4.1 mit Hinweisen).

Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmt sich insbesondere nach M assgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits fahigkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintrachtigt ist. Die Verwendung des Begriffes «<namhaft» in Art. 19 Abs. 1
UV G verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckmassige) Heilbehandlung im
Sinnevon Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine
welt entfernte Mdglich keit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der érztlichen
Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender
geringfugiger therapeutischer Fortschritt verleihen Anspruch auf deren Durch fihrung. In
diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicher ten Person prognostisch
und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden (Urtell des
Bundesgerichts 8C_64/2021 vom 14. April 2021 E. 3.2 mit Hinweisen, insbesondere auf
BGE 134V 109 E. 4.3). Grundlage fur die Beurteilung dieser Rechtsfrage bilden in erster
Linie die &rztlichen Auskinfte zu den therapeutischen M 6glichkeiten und der
Krankheitsentwicklung, die in der Regel unter dem Begriff Prognose erfasst werden
(Urteile des Bundesgerichts 8C_682/2021 vom 13. April 2022 E. 5.1 und 8C_604/2021
vom 25. Januar 2022 E. 5.2, je mit Hinweisen). 1. 3

Invaliditdt im Sinne von Art. 18 Abs. 1 UV G ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Zur
Bestimmung des Invaliditétsgrades wird gemass Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der (unfallbedingten) Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgegliche ner Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen



konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog. Valideneinkommen ). Nach Art. 18
Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung des Invaliditétsgrades in Sonderféllen. Er
kann dabei auch von Art. 16 ATSG abweichen. 1. 4

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie a's schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit
bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Trotz dieser
grundsétzlichen Beweiseignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten
unabhéangiger Sachver standiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissig keit 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.

E.2

Dagegen erhob X.  am 5. Juli 2021 Beschwerde mit dem Rechtsbegehren, der
angefochtene Einspracheentscheid sei aufzuheben und die Beschwerdegegne rin sai zu
verpflichten, ihm Gber den 2 8. Februar 2021 hinaus die nach dem Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung (UVG) versicherten Leistungen (Tag geld, Heilkosten, Rente, etc.) zu
erbringen und eine 10 % Ubersteigende Integri tatsentschadigung auszurichten. Eventualiter
sel die Sache zur weiteren Abklarung und Neubeurteilung an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen ( Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 2 3. September 2021 schloss
die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde ( Urk.

E.21

Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 1. Juni 2021 hielt die Beschwerde gegnerin
zusammengefasst fest, der medizinisch-therapeutische Endzustand sei gestiitzt auf die
medizinische A ktenlage spatestens am 28. Februar 2021 erreicht worden ( Urk. 2 S. 8) .
Von der Fortsetzung der érztlichen Behandlung sei ab diesem Zeitpunkt keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes mehr zu erwarten gewesen, weshalb ohne vorgangige
Aufforderung zu einem B erufs wechsel und Gewahrung einer Ubergangsfrist die
Taggeldleistungen sowie die Ubernahme der Heilbehandlungskosten hétten eingestel It
werden dirfen (Urk. 2 S. 9). Im Rahmen der Rentenprifung konne auf die kreisarztliche
Beurteilung von Dr. B.__ abgestellt werden , wonach der BeschwerdefUhrer in seiner
Tatigkeit als aktiv mitarbeitender Leiter einer kleinen Baufirmainsgesamt noch zu 50 %
arbeitsfahig sei. Demgegeniber sei ihm eine leidensangepasste Tétigkeit vollzeitig
zumutbar (Urk. 2 S. 11f.) . FUr die Ermittlung des Invalideneinkommens kénne daher
nicht auf den effektiv erzielten Lohn abgestellt werden; vielmehr sei die

L ohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fir Statistik heranzuziehen. Der Vergleich
des auf dieser Grundlage ermittelten hypothetischen Invalideneinkom mens mit dem
mutmasslichen Valideneinkommen

ergebe keinen Invaliditétsgrad von mindestens 10 % und folglich keinen Anspruch auf eine
Invalidenrente (Urk. 2 S. 13-15). Schliesslich sai die kreisérztliche Beurteilung auch in
Bezug auf die Bemessung des Integritétsschadens beweiskréftig . Die fur die erlittene
Schulterverletzung zugesprochene I ntegritétsentschadigung von 10 % erweise sich als



korrekt (U rk. 2 S. 18).

E.22

Dieser Beurteilung hielt der Beschwerdefihrer in seiner Beschwerdeschrift vom 5. Juli
2021 im Wesentlichen entgegen, dass der Endzustand am 2 8. Februar 2021 noch nicht
erreicht gewesen sei, davon der konservativen Schultertherapie weiterhin eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten sel ( Urk. 1 S. 6). Sollte der Endzustand
bereits eingetreten sei n, so bestehe Anspruch auf eine Invalidenrente auf der Grundlage
eines Invaliditétsgrades von mindes tens 50 % . |hm sei es nicht zumutbar, die Mitarbeit fir
seine eigene Unter nehmung am derzeitigen (letzten) Projekt « D._ » aufzugeben und
stattdessen einer Verweistétigkeit nachzugehen (Urk. 1 S.

E.23

In ihrer Beschwerdeantwort vom 2 3. September 2021 betonte die Beschwerde gegnerin,
gemass einhelliger arztlicher Einschéatzung sei der BeschwerdefUhrer hinsichtlich der
Schulter praktisch beschwerdefrei und habe nur noch geringe Einschréankungen. Mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit lasse sich der medizi nische Zustand nicht mehr nam
haft verbessern ( Urk. 7 S. 4 f.). Der durchgefihrte Einkommensvergleich erweise sich
ebenfalls als korrekt, da namentlich die Restarbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten
Tatigkeit zu Recht berticksichtigt worden sei ( Urk. 7 S. 5f.). Entgegen der Auffassung des
Beschwerdefiihrers lasse sich aufgrund der Uberzeugenden kreisérztlichen Einschdtzung
auch kein héherer Integritatsschaden begrtinden ( Urk. 7 S. 7).

E.24

Unter Hinweis auf einen bel Dr. C.____ eingeholten Bericht vom 1 6. Februar 2022 ( Urk.
12/1) fuhrte der Beschwerdefiihrer mit Eingabe vom 1. Mérz 2022 erganzend aus, dieim
Zusammenhang mit der Schulter festgestellten Einschran kungen seien einzig auf den
Unfall zurtickzufthren ( Urk.

E.7

S. 2). Mit Eingabe vom 1. Méarz 2022 (Urk. 11) reichte der Beschwerdefihrer weitere
Unterlagen zu den Akten ( Urk. 12/1-3), darunter insbesondere ein B ericht von Dr. med.
C.___ , Facharzt fur Chirurgie, vom Spital F.___

vom 1 6. Februar 2022 ( Urk. 12/1). Mit Stellungnahme vom 5. Mai 2022 hielt die
Beschwerdegegnerin an ihrem Rechtsbegehren fest ( Urk. 16 S. 2), wortber der
Beschwerdefuhrer mit Verfligung vom 6. Mai 2022 in Kenntnis gesetzt wurde ( Urk. 17).

Das Gericht nahm sodann von Amtes wegen den Internetauszug des Handel s registeramtes
des Kantons Zirich betreffend dieY.  GmbH vom 3. August 2022 als Urk. 19 zu den
Akten. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.8
-12). Im Ubrigen bestehe Anspruch auf eine hohere Integritétsentschadigung als lediglich
10 % , da die Beschwerdegegnerin insbesondere fél schlicherweise von einem Vorzustand

an der rechten Schulter ausgegangen sei und die Verletzung der Nase ausser Acht gelassen
habe (Urk. 1 S. 10f.).

E.11



S. 21.). Mit Stellung nahme vom 5. Mai 2022 hielt die Beschwerdegegnerin anihrem
Standpunkt fest ( Urk.

E. 16
S.2).3.3.1

Strittig und zu prufen ist zunéchst, ob der von der Beschwerdegegnerin per 28. Februar
2021 vorgenommene Fallabschluss rechtmassig ist (vgl. Urk. 8/115) . Sie stiitzte sich dabel
in erster Linie auf die kreisarztliche n Beurteilung envon Dr. B._ vom 2. Dezember 2020
und 1 4. Januar 2021. 3.2

In seiner Stellungnahme vom 2. Dezember 2020 verneinte Dr. B.__ die an ihn gerichtete
Frage, ob von einer weiteren Behandlung der Unfallfolgen mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit noch eine Besserung des Gesundheitszustan des erreicht werden kénne
(Urk. 8/81/2). Erganzend ist seiner Aktenb eurteilung vom 1 4. Januar 2021 zu entnehmen,
dass ein stabiler Endzustand erreicht worden sei. Uber ein Jahr nach dem Unfallereignis mit
einer reponierten Nasenbein-/ Septumfraktur , einer konservativ Uberwachten,
undislozierten frontalen Schadel basisfraktur ohne neurologische Defizite sowie einer
hauptbefundlichen traumatischen Schultererstluxation rechts sei ein bleibend stabiler,
funktionell guter Verlaufszustand dokumentiert worden. Trotz einer zusétzlichen, irreparab
len « acute on chronic »-Lasion der Rotatorenmanschette sel im Rahmen der orthopéadisch-
traumatol ogi schen A bschlussuntersuchung vom 3 0. Oktober 2020 (vgl.
Sprechstundenbericht der Klinik fir Orthopé&die und Traumatol ogie des Kantonsspitals
A.__ vom 1 3. November 2020, Urk. 8/78) eine klinisch im Wesentlichen uneinge
schrankte globale Schulterbeweglichkeit des weitestgehend beschwerdefreien
Beschwerdefuihrers beschrieben worden. Auch gemass einer second

opinionder Klinik E.___

(vgl. Sprechstundenbericht vom 1 9. Mérz 2020, Urk. 8/43/2-3) sei diesbeziiglich durch
weltere interventionelle Massnahmen keine namhafte B esserung des unfallbedingten
Gesundheitszustandes mehr zu erwarten ( Urk. 8/102/6).

Aufgrund der im Einspracheverfahren beigezogenen medizinischen Akten betref fend die
Nasenverletzung ist nicht ersichtlich, dass die F raktur

nach dem komplikationslosen postoperativen Verlauf (vgl. Bericht des Kantonsspitals
A. _ vom 15. Januar 2020, Urk. 8/137/13) weiterhin Beschwerden verursacht hétte oder
behandlungs bedirftig gewesen ware. Der Beschwerdefuhrer selbst erwdhnteam 1 1.
September 2020 kein e entsprechenden Probleme ( Urk. 8/73/1), so dass es damit sein
Bewen den hat. 3.33.3.1

D er Fall ist unter Einstellung der voribergehenden Leistungen und Prifung des Anspruchs
auf eine Invalidenrente und eine I ntegritatsentschadigung abzuschliessen, wenn von der
Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invaliden versicherung abgeschlossen sind ( vgl.
vorstehende E. 1. 2). Letztere sind mit Blick auf die entsprechende Mitteillung der
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle, vom 2 9. Juni 2020 ( Urk. 8/63)
unstreitig nicht im Gang und kénnen daher einem Fallabschluss nicht entgegen stehen (vgl.
Urk.1S. 4



Ziff. 3).3.3.2

Der Beschwerdefuhrer ist jedoch der Auffassung, der Endzustand sei in Bezug auf die
Verletzung an der rechten Schulter bisher noch nicht erreicht worden (Urk. 1 S. 4und S. 6).
Soweit er in diesem Zusammenhang dem Kreisarzt Dr. B, diefir die Beurteilung
notwendige Fachkunde abspricht ( Urk. 1 S. 7) , kann ihm nicht gefolgt werden.
Praxisgemass sind die Kreisarzte nach ihrer Funktion und beruflichen Stellung Fachérzte im
Bereich der Unfallmedizin. Da sie ausschliess lich Unfallpatienten, Korperschadigung en
im Sinne des Art. 6 Abs. 2 UV G und Berufskrankheiten diagnostisch beurteilen und
therapeutisch begleiten, verfigen sie Gber besonders ausgeprégte traumatol ogische
Kenntnisse und Erfahrungen. Dies gilt unabhangig von ihrem urspriinglich konkret im
Ausland

erworbenen Facharzttitel ( vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_219/2022 vom 2. Juni 2022 E.
3.2 mit Hinweisen). Weshalb diesbei Dr. B.____ nicht zutreffen sollte, legt der Beschwerd
efthrer nicht substant iiert dar und ist auch nicht ersichtlich.

Dr. B.___ zeigte unter Einbezug der medizinischen Vorakten (vgl. Urk. 8/102/1-5)
Uberzeugend und schliissig auf, dass ein stabiler Endzustand mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erreicht worden war. Fachérztliche Berichte, welche auch nur geringe
Zweifel an dieser Beurteilung wecken konnten, liegen nicht vor. Dem vom
Beschwerdefiihrer aufgelegten Bericht von Dr. C._ vom 1 6. Februar 2022 ( Urk. 12/1)
sind auch keine weiteren Behandlungsoptionen zu entnehmen. Im Weiteren hielten die
behandelnden Arzte des Kantonsspitals A, in ihrem Verlaufsbericht vom 13. November
2020 betreffend die Schulterbeschwerden insbesondere fest, der Beschwerdefiihrer zeige
sich aktuell weitgehend beschwer defrei mit nur geringer Einschrankung bei maximaler
Uberkopfbelastung. Die Beschwerden seien aktuell sicherlich zu wenig einschrankend, um
auf ein operatives Vorgehen zu konvertieren. Mit dem Beschwerdefihrer sei so verblieben
worden, dass die noch laufenden physiotherapeutischen Massnahmen nach Ablauf der
aktuellen Serie beendet werden konnten und er sich bei erneut zuneh mender Symptomatik
wieder melden kénne ( Urk. 8/78/3). Auf den seitens des Orthopaden der Klinik E._ am
20. Méarz 2020 in Betracht gezogenen Schultereingriff ( Urk. 8/43/3) ging der
Beschwerdefiihrer mangels Erfolgsaussich ten in der Folge nicht weiter ein, wie er
anléasslich der Besprechung vom 1 1. September 2020 einréumte ( Urk. 8/73/1) .

Im Rahmen eines Telefonats mit der Beschwerdegegnerin vom 2. Dezember 2020 erwahnte
der Beschwerdefiihrer Uberdies selbst, dass er in den |etzten Monaten keine wirkliche
V erbesserung mehr bemerkt habe (Urk. 8/80).

Inwiefern bei diesen Gegebenheiten von der Fortsetzung der arztlichen Behand lung Uber
den 2 8. Februar 2021 hinaus noch mit einer namhaften Besserung des
Gesundheitszustandes hétte gerechnet werden kénnen, erschliesst sich nicht.

Selbst wenn d er Beschwerdeflihrer von weiterer P hysiotherapi e noch hétte profitieren
konnen, vermag dies allein den Fallabschluss rechtsprechungsgemass nicht hinauszuzdgern
(Urteil des Bundesgerichts 8C_682/2021 vom 1 3. April 2022 E.

5.3.2). 3.4

Nach dem Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin auf der
Grundlage der kreisarztlichen Einschdtzung in Anwendung von Art.



E. 19

Abs. 1 UVG ihre Taggeld- und Heilbehandlungsleistungen per 2 8. Februar 2021 ein
gestellt hat , wobel der Vollstandigkeit halber festzuhalten ist, dass sie sich dazu bereit
erklart hat, z wecks Erhaltung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit auch
zukinftig gewisse arztliche und physiotherapeuti sche Massnahmen zu tbernehmen (vgl.
Urk. 8/115/1) , obschon hiefr bel fehlendem Rentenanspruch keine gesetzliche
Verpflichtung besteht (Art.

E.21
Abs. 1lit.abisdUVG; BGE 140V 130E. 2.2) .4.4.1

In einem nachsten Schritt ist der Rentenanspruch des BeschwerdefUihrers zu prifen. Der
Kreisarzt Dr. B,

ausserte sich in seiner Aktenbeurteilung vom 14. Januar 2021 zu dessen Arbeitsfahigkeit.
Bezogen auf die «robuste» selbstan dige Erwerbst &tigkeit des Beschwerdefihrers al's aktiv
mitarbeitender Leiter einer kleinen Baufirma mit einem Arbeitnehmer sei bel einer
100%igen Présenzzeit in Anbetracht der Unfallfolgen eine bleibende L eistungsminderung
fur Arbeitstétig keiten tber Brusthéhe und mit dem Heben von Lasten verbundene
Téatigkeiten begrindet. Mit der zuletzt selbst angegebenen 50%igen L eistungs- respektive
Arbeitsfahigkeit sei in Bezug auf die angestammte Téatigkeit ein erkennbares Limit des nun
64-jahrigen Beschwerdefiihrers erreicht. Demgegeniiber sei eine leichte bis mittel schwere
Tatigkeit mit eingeschrankten Arbeitsausiibungen bis zur Brust héhe (unterhalb der
Horizontalen) weiterhin in einem vollzeitigen Pensum zumutbar. Repetitive Arbeiten tber
der Horizontalen, Uberkopfarbeiten sowie das Heben und Tragen schwerer Lasten ohne
geeignete Hilfsmittel seien as leidens inadaquat zu bewerten. Zu vermeiden seien
angesichts der Schulterverletzung dartiber hinaus ein repetitiver Umgang mit schlagenden,
ruttelnden und vibrierenden Maschinen sowie das Besteigen von Leitern und Gersten mit
einer erhdhten Sturzgeféahrdung unter einem stets notwendigen festen bimanuellen
Umgebungshalt ( Urk. 8/102/6). 4.2

Die Parteien stimmen mit de n plausiblen Einschétizung en des Kreisarzt es
dahin gehend Uberein, dass in Bezug auf

die angestammte Té&tigkeit nur noch eine 50%ige Arbeitsfahigkeit besteht (vgl. Urk. 1 S. 4
Ziff. 2, Urk. 2 S. 12 Ziff. 5a bb . ) ; Weiterungen erlibrigen sich in diesem Zusammenhang.
Die 100%ige Arbeits fahigkeit fur leidensadaptierte Tétigkeiten zieht der Beschwerdef iihrer
grundsétz lich ebenfalls nicht in Zweifel. S oweit er geltend macht, das Zumutbarkeitsprofil
werde den tatséchlichen Gegebenheiten nicht gerecht, da der Kreisarzt in Bezug auf die
rechte Schulter zu Unrecht von einem relevanten Vorzustand ausgegangen sei (Urk. 1S. 7
f.; vgl. auch Urk. 11 S. 21.), ist nicht erkennbar, was er daraus zu seinen Gunsten ableiten
will . Zum einen sind keine a nderslautende n fachérztliche n Einschéatizungen zur
Arbeitsfahigkeit oder zum Zumutbarkeits profil ab dem Zeitpunkt des Fallabschlusses
aktenkundig. Insbesondere dusserte sich Dr. C.____in seinem Bericht vom 1 6. Februar
2022 (Urk. 12/1) nicht dazu. Zum anderen ist der Beschwerdegegnerin beizupflichten (vgl.
Urk. 7 S. 5 Ziff. 16.4) , dass die Restbeschwerden an der Schulter unabhangig eines allfalli
gen Vorzustandes

umfassend in die Beurteilung der zumutbaren Restarbeits fahigkeit eingeflossen sin d. Auf
dasvon Dr. B.____ statuierte Belastungsprofil sowie



die fir dem entsprechend leidensadaptierte T &tigkeiten attestierte 100%ige
Arbeitsfahigkeit kann somit ohne Weiteres abgestellt werden. 4.34.3.1

Einzugehen bleibt auf die erwerbliche Seite der Invaliditdtsbemessung. Im Rahmen der
Durchfiihrung des Einkommensvergleichs hat die Beschwerdegegne rin das
Valideneinkommen fr das Jahr 2021 auf Fr. 62'396.40 (= Fr. 5'199.70 x 12) festgelegt,
wobei sie sich dabel auf die prognostischen Angaben des Beschwerdefihrers vom

16. Dezember 2020 stiitzte ( Urk. 8/98) . Das Invalidenein kommen von Fr. 68'827.90
ermittelte sie auf der Grundlage der LSE

2018, Bruttolohn der Manner im Kompetenzniveau 2

in allen Wirtschafts zweigen unter Anpassung an die betriebsiibliche Arbeitszeit sowie an
die Nominallohnentwicklung bis 2021

und unter Beriicksichtigung eines leidens bedingten Abzugesvon 5 % ( Urk. 2 S. 13f. ,
Urk. 8/122/3). 4.3.2

Der Bundesrat hat gestutzt auf Art. 18 Abs. 2 UVG in Art. 28 Abs. 4 der Verord nung Uber
die Unfallversicherung (UVV) eine besondere Regelung getroffen fiir die Ermittlung des
Invaliditétsgrades bei Versicherten, welche die Erwerbstétig keit nach dem Unfall
altershalber nicht mehr aufnehmen (Variante I) oder bei denen sich das vorgertickte Alter
erheblich als Ursache der Beeintrachtigung der Erwerbsféhigkeit auswirkt (Variante I1). In
diesen Fallen sind geméss Art. 28 Abs. 4 UVV fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades
die Erwerbsainkommen massgebend, die eine versicherte Person im mittleren Alter bel
einer entsprechen den Gesundheitsschadigung erzielen konnte (BGE 134V 392 E. 6.2;
Urtelle des Bundesgerichts 8C_582/2020 vom 2. August 2021 E. 3 mit Hinweisen und
8C_799/2019 vom 17. Mé&rz 2020 E. 2.3). Nach der Rechtsprechung liegt das mittlere Alter
im Sinne dieser Bestimmung bel etwa «42 Jahren» oder zwischen «40 und 45 Jahren» und
das vorgertckte Alter im Bereich von «rund 60 Jahren», wobei fur |etztes der Zeitpunkt des
Rentenbeginns massgebend ist (BGE 122V 418 E. 1b, 122V 426 E. 2, je mit Hinweisen).
Die Regelung ist ihrem Wortlaut nach («bei einer entsprechenden Gesundheitsschadigung»)
zwar priméar auf die Ermittlung des Invalideneinkommens ausgerichtet, hat geméass
einhelliger Lehre und Rechtsprechung aber auch dann Platz zu greifen, wenn esum die
Bestim mung des Valideneinkommens geht (BGE 122 V 418 E. 5 mit Hinweisen). Somit
sind beide Vergleichseinkommen unter dieser Pramisse festzulegen (BGE 114V 310E. 2
in fine ; Urteil des Bundesgerichts 8C_219/2022 vom 2. Juni 2022 E. 6.1 mit Hinweisen).
43.3

Im Rahmen der Ermittlung des Invalideneinkommens brachte die Beschwerde gegnerin Art.
28 Abs. 4 UVV zur Anwendung ( Urk. 2 S. 14). Dem ist beizupflich ten, da der 1956
geborene Beschwerdefiihrer zu m Zeitpunkt des moglichen Rentenbeginns (Mérz 2021)
bereits Giber 64 Jahre alt

war und auch selbst der Auffassung ist, es sei ihm nicht zumutbar, seine Mitarbeit fir die
eigene Unter nehmung (vgl. Urk. 19) aufzugeben und auf Kosten seines letzten Projekts vor
der Pensionierung (« D.___ ») einer Verweistétigkeit nachzugehen (Urk. 1 S. 10-12).

Mithin wirkt sich das vorgeriickte Alter erheblich as Ursache der Beeintrachtigung der
Erwerbsfahigkeit aus , wobei letztlich auch der Kreisarzt im Rahmen der
Zumutbarkeitsbeurteilung auf das Limit des 64-jahrigen Beschwer defiihrers hinwies ( Urk.
8/102/6) . F Ur die Bestimmung des Invaliditétsgrades sind daher die Erwerbseinkommen



massgebend, die eine versicherte Person im mittleren Alter bel einer entsprechenden
Gesundheitsschadigung erzielen konnte .

Damit wird nicht zuletzt auch dem Umstand Rechnung getragen, dass mit Art. 28 Abs. 4
UVV verhindert werden soll, dass bel diteren Versicherten zu hohe Invali ditétsgrade
resultieren und Dauerrenten zugesprochen werden, wo sie mit Blick auf die unfallbedingte
Invaliditét eher die Funktion von Altersrenten aufweisen (BGE 122 V 418 E. 3a; Urteil des
Bundesgerichts 8C_307/2017 vom 2 6. Septem ber 2017 E. 4.1). Dies wére gerade der Fall,
wenn wie beschwerdeweise vorgebracht (Urk. 1 S. 111.)

eine Verweistétigkeit ausser Acht gelassen und einzig die noch bestehende
Restarbeitsfahigkeit von 50 % im angestammten Tétigkeitsbereich fir verwertbar erachtet
wurde.

Esist nach dem Gesagten
auch unter Berticksichtigung des kreisarztlich definierten Zumutbarkeitsprofils

nicht zu beanstanden, dass die Beschwerde gegnerin das Invalideneinkommen gestiitzt auf
die LSE 2018 (TA1 tirage skill_level, Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach
Wirtschafts zweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor, T otal , Ménner;
abrufbar im Internet) festgelegt hat ( Urk. 2 S. 13). Sie ging in diesem Zusammen hang auch
zu Recht vom Grundlohn des Kompetenzniveaus 2 aus (Fr. 5'649.-- ; vgl. Urk. 8/122/3), da
der Beschwerdefiihrer gemass eigenen Angaben gelernter Hochbauzeichner ist, eine
Zusatzausbildung zum Zimmermann und ein Studium zum Hol zbautechniker absolviert hat
('Urk. 8/53/5) und seit Oktober 1999 Geschéftsfiihrer seines eigenen Unternehmens im
Baugewerbe mit einem Angestellten war (Urk. 1 S. 8, Urk. 19, Urk. 8/73/1, 8/92) , wobel
in der Schaden meldung seine Stellung al's «<Hoheres Kader» beschrieben wurde (Urk. 8/1
Ziff. 3) . Er verfigt damit tUber besondere Fahigkeiten und Kenntnisse im Sinne der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung zur Erzielung des Durchschnittslohns gemass dem
Kompentenzniveau 2 (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_5/2020 vom 2 2. April 2020 E.
5.3.2).

Die Beschwerdegegnerin hat des Weiteren zutreffend

die betriebsiibliche Arbeits zeit sowie die Nominallohnentwicklung bis 2021 in ihre
Berechnung einbezogen. Hinsichtlich des gewahrten leidensbedingten Abzuges von 5 %
bleibt anzumer ken, dass das Sozial versicherungsgericht sein Ermessen in diesem
Zusammen hang nicht ohne triftigen Grund an die Stelle desienigen der Verwaltung setzen
darf ; esmuss sich auf Gegebenheiten abstiitzen kdnnen, wel che seine abwei chende
Ermessensausiibung al's naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 und 126 V
75 E. 6). Solche triftigen G riinde sind weder ersichtlich noch wurden sie vom Be
schwerdeflihrer geltend gemacht, weshalb es beim gewdahrten L eidensabzug von 5 % sein
Bewenden hat. Das Invalideneinkommen bel&uft sich somit auf Fr. 68'827.90 (vgl. Urk. 2 S
.13f.). 434

Bei der Ermittlung des Valideneinkommens liess die Beschwerdegegnerin dem gegentiber
ausser Acht, dass beide Vergleichseinkommen unter der Pramisse von Art. 28 Abs. 4 UVV
festzulegen sind (vgl. vorstehende E. 4.3.2). Grundlage bildet folglich auch hier die LSE
2018 (TAL tirage skill_level, Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor ); im Konkreten
sind die Ziffer n 41-43 ( Baugewerbe, Kompetenz niveau 2, Ménner; abrufbar im Internet)



heranzuziehen . Unter Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung und der
betriebstiblichen Arbeitszeit betrégt da s Valideneinkommen demnach Fr. 74’555 . 58 ( Fr.
5962.--* 12/40* 41.3/ 2260 * 2' 281 ; vgl. Bundesamt fir Statistik [BFS], Entwicklung
der Nominall6hne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne, 2010-2021, T 39 sowie
Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, T 03.02.03.01.04.01; jewells
abrufbar im Internet). 4.3.5

Ausgehend von einem Invalideneinkommen von Fr. 68'827.90 und einem
Vaideneinkommen von Fr. 74'555.58 ergibt sich ein Invaliditatsgrad von 7.68 % respektive
8 % (zum Runden : BGE 130 V 121). Mangels eines Invaliditatsgrades von mindestens 10
% hat die Beschwerdegegnerin somit den Rentenanspruch zu Recht verneint (vgl.
vorstehendeE. 1. 3).5.5.1

Zu prifen bleibt, ob die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer zu Recht ausgehend
von einer Integritétseinbusse von 10 % eine Integritatsentschadigung von Fr. 14'820.--
zugesprochen hat. D ieser macht geltend, die Integritétseinbusse betrage mehr als 15 %,
wobei hinsichtlich der Integritétsentschédigung wohl noch weitere Abkl&rungen notwendig
seien, bevor dartber befunden werden konne (Urk. 1 S. 11). 5.25.2.1

Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UV G). Die Integritatsentschadigung
wird in Form einer Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden
Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Gbersteigen und wird entsprechend
der Schwere des Integritétsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1 UV G). Nach Art. 25 Abs. 2
UVG regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschadigung. Von dieser Befugnis hat er in
Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1 bestimmt, dass ein Integritétsschaden a's dauernd
gilt, wenn er voraussichtlich wéhrend des ganzen L ebens mindestensin gleichem Umfang
besteht; er ist erheblich, wenn die korperliche, geistige oder psychische Integritét,
unabhangig von der Erwerbs féahigkeit, augenféllig oder stark beeintréchtigt wird. Geméass
Abs. 2 gelten fur die Bemessung der I ntegritétsentschadigung die Richtlinien des Anhangs
3. Fallen mehrere korperliche, geistige oder psychische Integritdtsschaden aus einem oder
mehreren Unféllen zusammen, so wird die Integritatsentschadigung nach der gesamten
Beeintrachtigung festgesetzt. Die Gesamtentschadigung darf den Hochstbetrag des
versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und bereits nach dem Gesetz bezogene
Entschédigungen werden prozentual angerechnet (Abs. 3). Voraussehbare
Verschlimmerungen des I ntegritétsschadens werden angemessen berticksichtigt. Revisionen
sind nur im Ausnahmefall moglich, wenn die Verschlimmerung von grosser Tragweite ist
und nicht voraussehbar war (Abs. 4). 5.2.2

Die Medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrét lichen Skala
weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Fein raster) erarbeitet. Diese
von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtssétze dar und sind
fur das Gericht nicht verbindlich, umso weniger als Ziff. 1 Abs. 1 von Anhang 3 zur UVV
bestimmit, der in der Skala angegebene Prozentsatz des I ntegritatsschadens gelte im
Regelfall, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben ermdglicht.
Soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller
Versicher ten gewahrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar
(BGE 124V 29E. 1c, 116V 156 E. 34). 5.35.3.1



Der Kreisarzt Dr. B._ nahm erstmals am 1 4. Januar 2021 eine Beurteilung des
Integritétsschadens vor, welchen er auf 10 % festlegte. Zur Begriindung flhrte er aus,
gemass Tabelle 5 (Integritétsschaden bel Arthrosen) werde eine méassige Omarthrose mit
5-10 % und eine schwere Arthrose mit 10-25 % bewertet. Unter der erwartungsgemassen
weiteren Entwicklung einer glenohumeralen Arthrose und diesbeztiglichen funktionellen
Einschrénkungen werde im konkreten Fall der Mittelwert gewahlt. In Anbetracht der bereits
pratraumati schen degenerativen Vorschaden und des bisher bleibend guten funktionellen
Bewegungsbefundes erweise sich diese Einschdtzung als grosszugig ( Urk. 8/101/1).

Ergénzend dusserte sich Dr. B.__am 3 1. Mai 2021 insbesondere dahin gehend, dass mit
Blick auf die Bildgebung der Schulter vom 19. Mé&rz 2020 sowie die MR- Arthrographie
vom 1 0. Mérz 2020 die Schultergel enksartikul ation im Wesentlichen erhalten sai.
Abgesehen von einer alfadligen Mehrsklerosierung des Glenoidrands seien bisher weder
ein humeraler

Osteophyt noch bel einer Zentrierung des Humeruskopfs

eine asphérische Deformierung der Kalotte oder eine morphologisch sonst auffallende
Degeneration des Glenoids dargestellt worden. Angesichts der einschlagigen
Klassifikationen entsprachen insofern die Bildgebungen eher einer leichten Arthrose,
welche gemass Suva-Tabelle 5 (noch) keine Integritétsentschadigung bedingen wiirde.
Passend zum morphol ogischen Befund werde dabei auch klinisch eine gute Funktionalitét
des Gelenks mit einer Bewegungsfahigkeit deutlich Uber die Horizontal e hinausgehend
dokumentiert. Im Rahmen der erfolgten Einschdtzung des I ntegritétsschadens auf 10 %

dem Wert zwischen einer méassigen und einer schweren Arthrose werde auch bereits
perspektivisch ein Fortschreiten der Arthrose nach dem Unfallereignis vom 2. Dezember
2019 in besonderer Weise mitberiicksichtigt. Auch in Anbetracht der bereits
vorbestehenden und fur den weiteren Gelenkverschleiss hier in besonderer Weise
relevanten degenerativen Vorschaden der Rotatorenmanschette sei diese Beurteilung
sicherlich sehr grossziigig und schliesse bereits die mdgliche weitere posttraumatische

L eidensprogredienz mit ein. Eine dariiberhinausgehend einge forderte hohere Bewertung
von 15 % (entsprechend einer schweren Arthrose) auf der Basis einer mathematischen
Mittelwertberechnung - wie sie vom Beschwer deflihrer postuliert wird (vgl. Urk. 1 S. 11
unten) - sei medizinisch weder durch den aktuell blanden , unterschwelligen

morphol ogischen und klinischen Befund noch unter Berticksichtigung der komplexen
Vorschadigung gerechtfertigt ( Urk. 8/141/3). 5.3.2

Dr. B.___ orientierte sichim Rahmen seiner Beurteilung an der Suva-Tabelle 5
(Integritétsschéden bei Arthrosen). Er begriindete einlasslich und Uberzeugend , weshalb
entgegen der Sichtweise des Beschwerdefuhrers (Urk. 1 S. 10f.) in Bezug auf die
Schulterverletzung keine hdhere Integritatseinbusse als 10 % besteht, wobel er nicht nur der
gut erhaltenen Funktionalitét und Beweglichkeit des Gelenks (vgl. auch Urk. 8/78/3),
sondern ebenso dem degenerativen Vorzustand einerseits und der voraussichtlichen
zukinftigen Entwicklung des Gesundheits schadens andererseits angemessen Rechnung
trug. Degenerative Veranderungen bestétigteauch D r. C.____in seinem Bericht vom 1 6.
Februar 2022 ( Urk. 12/1); zum Ausmass des I ntegritétsschadens nahm er nicht Stellung,
sondern setzte sich im Wesentlichen mit der Frage des nattirlichen Kausal zusam menhangs
zwischen dem Sturz von der Leiter und der Rotatorenmanschetten verletzung auseinander.
Esist auch sonst keine der kreisérztlichen Beurteilung widersprechende fachérztliche



Einschétzung des | ntegritétsschadens aktenkun dig.
Dies gilt auch in Bezug auf

den geltend gemachten Integritatsschaden an der Nase (vgl. Urk. 1 S. 11). Dartber hinaus
ist diesbeziiglich festzuhalten, dass sich der Beschwerdefiihrer eine offene, dislozierte
Nasenbeinfraktur mit Septumfraktur zu zog , welche (bei Status nach Septorhinoplastik vor
mehreren Jahren ) zu einer erheblichen Nasenatmungsbehinderung auf der rechten Seite
fuhrte . A m 12. Dezember 2019 wurde deswegen im Kantonsspital A.___ der Versuch
unternommen, den imprimierten Anteil des Nasenskel ettes wieder aufzustellen, was jedoch
misslang. Das dislozierte und frakturierte Septum wurde in die Mitte zurtickgeschoben ;
beide Nasenhdhlen waren danach gleich gross (Urk. 8/13). Bel der Entfernung des
Nasengipses am 2 7. Dezember 2019 zeigte sich kein Schiefstand der Nase. Der B
eschwerdefiihrer habe berichtet , rechtsseitig eine vermehrte Schwellung im Nasenloch zu
versplren. Zudem sei der Lufteinstrom nicht in beiden Nasenhdhlen gleich, was alerdings
schon vorbestehend gewesen sei (Bericht des Kantonsspitals A, vom 15. Januar 2020,
Urk. 8/137/15). Anlésslich eines Telefonats mit einer Mitarbei terin der
Beschwerdegegnerin habe er am 1 6. Mérz 2020 mittgeteilt, der Geruch sinn sei vorhanden
und optisch sei die Nase in Ordnung. Mhe bereite ihm noch etwas das «Schnaufen»; vor
allem nachts schnarche er vermehrt (Urk. 8/38/2). Anhaltspunkte fir eine Beeintrachtigung
der Lungenfunktion im Umfang von mindestens 33 1/3 % , welche laut der Suva-Tabelle 10
(Integritétsschaden bei Folgen von Unfdlen und Berufskrankheiten an den
Atmungsorganen) fur die Annahme eines | ntegritatsschadens vorausgesetzt wird, bestehen
aus medizi nischer Sicht nicht. Bel diesen tatsachlichen Gegebenheiten

ist nicht ersichtlich, inwiefern es sich bei der vorliegenden Nasenverletzung um eine
erhebliche Schadigung handeln soll, welche die korperliche Integritdt augenféllig oder stark
beeintrachtigt

(val.
Art.

E.24

Abs. 1 UVG in Verbindung mit Art. 36 Abs. 1 UVV ). Von weiteren Abkl&rungen
medizinischer Art sind keine anderen entscheidrel e vanten Erkenntnisse zu erwarten,
weshalb davon in antizipierter Beweiswirdi gung abgesehen werden kann (BGE 144 V 361
E. 6.5 1361 229 E. 5.3, 124V 90 E. 4b). 5.3.3

Nach dem Gesagten

bestehen keine auch nur geringen Zweifel an der kreisarzt lichen Einschétzung und die
Beschwerdegegnerin durfte somit auch auf die Beurteilung von Dr. B, betreffend
Integrittsschaden abstellen. Dieser ist mit 10 % zu beziffern, weshalb sich die
zugesprochene I ntegritétsentschadigung von Fr. 14'820.-- als korrekt erweist ( Fr.
148'200.-- * 0.1; vgl. Art.

E. 25
UVG in Verbindung mit Art. 22 Abs. 1 UVV). 6.
Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin die Taggeld- und Heilbehand

lungsleistungen zu Recht per 2 8. Februar 2021 eingestellt. Mangels eines Invali
ditétsgrades von mindestens 10 % hat sie auch den Anspruch auf eine Invaliden rente zu



Recht verneint. Uberdies ist die auf der Grundlage e iner Integritétsein busse von 10 %
ausgerichtete Integritétsentschadigung im Betrag von Fr. 14'820.-- nicht zu beanstanden .

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 1. Juni 2021 ( Urk. 2) erweist sich somit
insgesamt als rechtens, weshalb die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tomas Kempf - Rechtsanwalt
Christian Leupi - Bundesamt fur Gesundheit 4 .

Gegen diesen Entscheid kann innert

E. 30

Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden ((Art. 82 ff.
in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes gesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist
steht wahrend 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 Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber FehrWirsch

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



