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Parteien A. , Beschwerdefihrer, vertreten durch Peter Birkli, Advokat,
LL.M., St. Jakobs-Strasse 11, Postfach, 4002 Basel

gegen

SUVA, Rechtsabteilung, Postfach 4358, 6002 Luzern, Beschwerde-

gegnerin
Betreff Leistungen
A Der 1958 geborene A. war seit dem 1. Juni 1988 als Monteur bei der B. AG
in C. tatig und durch die Arbeitgeberin bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt
(SUVA) obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen und Berufskrankheiten versichert. Am
17. November 2008 zog sich A. beim Losreissen einer am Boden festklebenden, ca. 25 kg

schweren Pumpe eine Distorsion der rechten Schulter mit einer Rotatorenmanschettenruptur
zu. Nach Eingang der durch die Arbeitgeberin erstatteten Unfallmeldung erbrachte die SUVA



die gesetzlichen Versicherungsleistungen (Heilbehandlung, Taggelder). Nachdem die Behand-
lung der erlittenen Verletzung in den Jahren 2010 bis 2013 verschiedene schulterarthroskopi-
sche Eingriffe erforderlich gemacht hatte, teilte die SUVA dem Versicherten Ende April 2014
gestltzt auf eine von ihr eingeholte kreisarztliche Beurteilung mit, dass das erreichte Ergebnis
nach viermaliger Rekonstruktion der Rotatorenmanschette ,sehr ordentlich“ sei. Von einer un-
fallchirurgisch-orthopéadischen Behandlung sei keine namhafte Besserung mehr zu erwarten,
weshalb man die voribergehenden Leistungen per Ende Mai 2014 einstelle und zur Prifung
des Rentenanspruchs Ubergehe. Gestiitzt auf ihre medizinischen und erwerblichen Abklarun-
gen sprach die SUVA A.____ in der Folge mit Verfligung vom 11. Juli 2014 fir die verbliebenen
Beeintrachtigungen aus dem Ereignis vom 17. November 2008 mit Wirkung ab 1. Juni 2014
eine Invalidenrente basierend auf einem Erwerbsunfahigkeitsgrad von 18 % zu. Daran hielt die
SUVA auf Einsprache des Versicherten hin mit Einspracheentscheid vom 22. Juli 2015 fest.

B. Gegen diesen Einspracheentscheid erhob Advokat Peter Birkli namens und im Auftrag
von A. am 14. September 2015 Beschwerde beim Kantonsgericht, Abteilung Sozialversi-
cherungsrecht (Kantonsgericht), wobei er folgende Rechtsbegehren stellte:

»1. Es sei der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 22. Juli 2015 betreffend den An-
spruch des Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente geméss Einspracheentscheid vom 22. Juli
2015 aufzuheben, soweit eine Erwerbsunfahigkeit von lediglich 18 % festgestellt wurde, und es
sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, die gesetzlichen Leistungen per 1. Juni 2014 weiter-
hin auszurichten.

Es sei der Sachverhalt vollstandig festzustellen.

Es sei ein gerichtliches Gutachten beziiglich der Kausalitat des Unfalls vom 17. November 2008
fur die gesundheitlichen Probleme an der linken Schulter und deren invalidisierende Wirkung zu
erstellen und das rechtliche Gehdr hierzu zu gewahren. Eventualiter sei die Kausalitat des Unfalls
vom 17. November 2008 fir die gesundheitlichen Probleme an der linken Schulter und deren in-
validisierende Wirkung festzustellen.

4. Es sei ein gerichtliches Gutachten bezlglich der zumutbaren Erwerbstétigkeit zu erstellen und
das rechtliche Gehér hierzu zu gewahren.

5. Es sei dem Beschwerdefihrer per 1. Juni 2014 eine seinem Invaliditdtsgrad entsprechende Inva-
lidenrente zuzusprechen.

6. Es sei dem Beschwerdefiihrer eine Integritatsentschadigung vom mindestens 40 % zuzuspre-
chen.

7. Unter o/e-Kostenfolge inkl. Auslagen und 8% MWST zulasten der Beschwerdegegnerin.®

C. In ihrer Vernehmlassung vom 30.Oktober 2016 beantragte die SUVA die Abweisung
der Beschwerde.

D. Im Rahmen eines zweiten Schriftenwechsels hielten der Beschwerdeflihrer mit Replik
vom 2. Dezember 2015 und die SUVA mit Duplik vom 2. Marz 2016 an ihren bisherigen Antra-
gen und wesentlichen Begriindungen fest. Zudem legte die SUVA ihrer Eingabe eine arztliche
Beurteilung des Kreisarztes Dr. med. D.___ , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Trau-
matologie des Bewegungsapparates, vom 15. Januar 2016 bei. Der Beschwerdeflihrer nahm in
der Folge mit Eingabe vom 30. Marz 2016 hierzu Stellung; die SUVA wiederum &ausserte sich
am 26. April 2016 zu der letztgenannten Eingabe des Beschwerdeflihrers.
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E. Das Kantonsgericht zog zur Vervollstdndigung der Akten das IV-Dossier des Versicher-
ten bei. Die Parteien erhielten in der Folge Gelegenheit, hierzu Stellung zu nehmen Mit Eingabe
vom 24. Juni 2016 machte der Beschwerdeflhrer von dieser Mdglichkeit Gebrauch.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1.1 Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 ATSG, dessen Bestimmungen gemass Art. 2 ATSG
in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) vom
20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind, kann gegen Einspracheentscheide
der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen Versicherungsgericht Beschwerde erhoben
werden. Zusténdig ist nach Art. 58 ATSG das Versicherungsgericht desjenigen Kantons, in dem
die versicherte Person zur Zeit der Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Befindet sich die-
ser im Ausland, so ist das Versicherungsgericht desjenigen Kantons zustandig, in welchem sich
ihr letzter schweizerischer Wohnsitz befand oder in welchem ihr letzter schweizerischer Arbeit-
geber Wohnsitz hat. Vorliegend hat der Beschwerdeflihrer Wohnsitz in Frankreich. Der Sitz sei-
nes letzten schweizerischen Arbeitgebers befand sich jedoch in C.__ (BL), sodass die 6rtli-
che Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. a
des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezem-
ber 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz
des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der Versicherungstrager gemass
Art. 56 ATSG. Es ist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zu-
standig.

1.2 Im versicherungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundséatzlich nur Rechtsver-
héltnisse zu Uberprifen und zu beurteilen, zu denen der zustandige Sozialversicherer vorgéngig
verbindlich - in Form einer Verfligung - Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die Verf(-
gung den beschwerdeweise weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an
einem Anfechtungsgegenstand und somit an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und inso-
weit keine Verfligung ergangen ist (BGE 131 V 164 f. E. 2.1, 125V 414 E. 1a und b, je mit Hin-
weisen). Vorliegend sprach die SUVA dem Versicherten in der Verfligung vom 11. Juli 2014
eine Invalidenrente basierend auf einer Erwerbsunfahigkeit von 18 % zu. Zur Frage, ob auch
ein Anspruch auf eine Integritatsentschadigung bestehe, ausserte sich die genannte Verfligung
mit keinem Wort. In seiner Einsprache gegen diese Verfligung beantragte der Versicherte zum
einen die Ausrichtung einer héheren Invalidenrente und zum andern die Zusprache einer Integ-
ritdtsentschadigung von mindestens 40 %. In der Folge lehnte die SUVA im vorliegend ange-
fochtenen Einspracheentscheid vom 22. Juli 2015 die beantragte Erhéhung der Invalidenrente
ab. In Bezug auf die vom Versicherten ebenfalls geltend gemachte Integritatsentschadigung
beschrankte sie sich - zu Recht - auf den Hinweis, dass Uber den betreffenden Anspruch noch
nicht befunden worden sei (vgl. E. 1b des Einspracheentscheids). In seiner gegen diesen Ein-
pracheentscheid erhobenen Beschwerde vom 14. September 2014 beantragt der Versicherte -
unter anderem - erneut, es sei ihm eine Integritatsentschadigung von mindestens 40 % auszu-
richten. Da die Frage, ob der Versicherte (auch) Anspruch auf Ausrichtung einer Integritatsent-
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schadigung hat, aber weder Gegenstand der dem Verfahren zu Grunde liegenden Rentenver-
figung vom 11. Juli 2014 noch des vorliegend angefochtenen Einspracheentscheids vom
22. Juli 2015 bildete, fehlt es diesbezlglich an einem Anfechtungsgegenstand und somit an
einer Sachurteilsvoraussetzung. Somit kann aber nach dem eingangs Gesagten auf den Antrag
des Beschwerdeflihrers, es sei ihm eine Integritatsentschadigung von mindestens 40 % auszu-
richten, im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens nicht eingetreten werden.

1.3 Soweit in der frist- und formgerecht erhobenen Beschwerde vom 14. September 2015
die Héhe der Invalidenrente, welche die SUVA dem Beschwerdefuhrer flr die verbliebenen Fol-
gen des Ereignisses vom 17. November 2008 zugesprochen hat, beanstandet wird, ist auf die
Beschwerde einzutreten.

2.1 Gemaéss Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversi-
cherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bei Berufs-
unféllen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten zu gewahren. Die Leistungspflicht eines
Unfallversicherers gemass UVG setzt voraus, dass zwischen dem versicherten Ereignis und
dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit, Invaliditat, Integritadtsschadigung)
ein nattrlicher und ein adaquater Kausalzusammenhang besteht (BGE 129 V 181 E. 3.1 und
3.2). Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umsténde, ohne de-
ren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht als in der gleichen
Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Um-
schreibung ist fir die Bejahung des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass
ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genlgt,
dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kdrperliche oder geis-
tige Integritat der versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ein adaquater Kausalzusammenhang zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ist nach der Rechtsprechung dann zu bejahen,
wenn das Ereignis nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Le-
benserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren,
der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglnstigt erscheint (BGE
129 V 181 E. 3.2 mit Hinweis).

2.2 Ist die versicherte Person infolge des Unfalls zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat
sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVGQ). Als Invaliditat gilt nach Art. 8 Abs. 1
ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbs-
unféahigkeit. Diese wiederum entspricht dem durch Beeintrachtigung der kérperlichen oder geis-
tigen Gesundheit verursachten und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verblei-
benden ganzen oder teilweisen Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kom-
menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

3.1 Im Zusammenhang mit der Beurteilung des Rentenanspruchs ist jeweils als erstes zu

prufen, in welchem Ausmass die versicherte Person unfalloedingt arbeitsunfahig ist. Gemass
der Legaldefinition von Art. 6 ATSG ist Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintrachtigung der
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kérperlichen oder geistigen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen
Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei langer Dauer wird auch
die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlcksichtigt (Satz 2).

3.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurtei-
lung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall
das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fach-
leute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesund-
heitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich
welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 99 E. 4 mit weiteren Hinwei-
sen).

3.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswilrdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle an-
deren Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismit-
tel, unabh&ngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs ge-
statten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzu-
geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fiir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer-
den berUcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134 V232 E.5.1; 125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c).

3.4 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche Zusam-
menstellung dieser Richtlinien in BGE 125V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu
auch BGE 135V 469 f. E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens ein-
geholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Be-
obachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei
der Erérterung der Befunde zu schllssigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswlrdigung
volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen). Sodann kommt gemass
diesen Richtlinien Berichten und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen nicht derselbe
Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer
Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten. An die Beweiswlrdigung sind deshalb
strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
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Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit
und Schlissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Ab-
klarungen vorzunehmen (BGE 135 V 470 E. 4.4 am Ende, mit Hinweis; Urteil A. des Bundesge-
richts vom 26. Marz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3).

4.1 Beim Ereignis vom 17. November 2008 zog sich der Versicherte eine Distorsion der
rechten Schulter mit einer Rotatorenmanschettenruptur zu. In der Folge kam es zu insgesamt
vier schulterarthroskopischen Rekonstruktionen der Rotatorenmanschette, letztmalig am 8. Ja-
nuar 2013. Da der Versicherte auch nach dem letzten Eingriff Gber stdndige Schmerzen in der
rechten Schulter und spater auch Uber solche in der linken Schulter klagte, legte die Beschwer-
degegnerin die medizinischen Akten ihrem Kreisarzt Dr. D.__ zur Stellungnahme vor. In sei-
ner Beurteilung vom 3. April 2014 hielt dieser fest, bei Betrachtung der reinen Funktion in der
rechten Schulter sei das erreichte Ergebnis nach viermaliger Rekonstruktion der Rotatoren-
manschette ,sehr ordentlich®. Fir den Versicherten stiinden die Schmerzen und die damit ver-
bundene Einschrankung der Benutzung des rechten Armes im Vordergrund. Die begonnene
und aktuell laufende spezielle Schmerzbehandlung sei deshalb medizinisch indiziert und sollte
fortgeflihrt werden. Im Gegensatz dazu sei 1 %4 Jahr nach der letzten Operation von einer un-
fallchirurgisch-orthop&dischen Behandlung keine namhafte Besserung mehr zu erwarten. Die
Beschwerden an der linken Schulter seien unfallfremd. Diese seien erstmals mindestens finf
Jahre postoperativ aufgetreten. Der Versicherte habe ein MRI der linken Schulter vorgelegt, in
welchem sich eine Ruptur der Supraspinatussehne zeige, diese sei krankheitsbedingt und nicht
Unfallfolge. Hinsichtlich der Zumutbarkeitsbeurteilung sei festzuhalten, dass beim Versicherten
Einschrankungen bestiinden, die Folgen des Ereignisses vom 17. November 2008 seien. Diese
Einschrankungen wirden ausschliesslich die rechte Schulter betreffen. Zumutbar seien dem
Versicherten leichte bis gelegentlich knapp mittelschwere Tétigkeiten mit dem rechten Arm bis
zur Horizontalen. Unter optimalen Bedingungen kénne eine solche Tatigkeit ganztagig ausgelbt
werden. Nicht zumutbar seien dem Versicherten repetitive Arbeiten mit den rechten Arm Uber
einen langeren Zeitraum von Stunden, wie sie zum Beispiel bei Tatigkeiten am Fliessband
eventuell erforderlich wéaren. Ebenfalls nicht ausgelibt werden kénnten Tatigkeiten, bei denen
Vibrationen auf den rechten Arm Ubertragen wirden.

4.2 Im Laufe des Einspracheverfahrens unterzog sich der Versicherte am 25. November
2014 einem durch Dr. med. E. in Frankreich durchgeflihrten arthroskopischen Schulterein-
griff links.

4.3 Die SUVA stitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom 22. Juli 2015 bei
der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts vollumfénglich auf den Bericht des Kreisarztes
Dr.D.___ vom 3. April 2014. Sie ging demnach davon aus, dass die Beschwerden an der lin-
ken Schulter unfallfremd seien. Was die Auswirkungen der unfallkausalen Einschrankungen an
der rechten Schulter betreffe, kénne auf die kreisarztliche Zumutbarkeitsbeurteilung abgestellt
werden. Danach sei dem Versicherten die Ausiibung einer leichten bis gelegentlich knapp mit-
telschweren Tatigkeit mit dem rechten Arm bis zur Horizontalen unter optimalen Bedingungen
ganztagig zumutbar.
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4.4 In seiner Beschwerde vom 14. September 2015 machte der Versicherte geltend, den
vorhandenen Akten kénne entnommen werden, dass die Beschwerden an der linken Schulter
auf die Fehl- bzw. Uberbelastung aufgrund der Schonung der rechten Schulter zuriickzufiihren
seien und somit eine mittelbare Unfallfolge darstellen wirden. Trotz dieser Hinweise habe es
die SUVA aber unterlassen, die invalidisierende Wirkung der gesundheitlichen Probleme an der
linken Schulter abzuklaren. Gestitzt auf diesen Einwand des Versicherten ersuchte die Be-
schwerdegegnerin Dr. D.__ einlasslicher zur Frage der Unfallkausalitat der Beschwerden an
der linken Schulter Stellung zu nehmen. In seinem Antwortschreiben vom 16. Oktober 2015
hielt der Kreisarzt diesbezuglich fest, bei Beschwerden, die in einem derartig langen zeitlichen
Abstand zu einem Ereignis aufgetreten seien, das prinzipiell ungeeignet sei, eine solche Scha-
digung auszuldésen, und bei einem beidseitigen Befund, der eher flir degenerative Veranderun-
gen spreche, lasse sich eine Kausalitat einer Lasion an der Rotatorenmanschette auf der linken
Seite zum angeschuldigten Ereignis im gegebenen Fall medizinisch mit an Sicherheit grenzen-
der Wahrscheinlichkeit ausschliessen. Auch eine “Uberlastung” der Sehne fiihre nicht zu einer
Schéadigung im Sinne der gegebenen L&sion. Zum einen habe der Versicherte gemass Dossier
in den letzten Jahren nur an wenigen Tagen wirklich kérperlich schwer gearbeitet, weshalb eine
“Uberlastung” praktisch nicht vorgelegen habe. Zum andern sei eine Sehne an der Schulter fir
normale Belastungen “gemacht” und reisse nicht, auch wenn sie gegebenenfalls mehr als auf
der Gegenseite benutzt werde.

4.5 Zusammen mit ihrer Vernehmlassung reichte die SUVA dem Kantonsgericht ein von
der Begutachtungsstelle F.___ im h&ngigen IV-Verfahren des Versicherten erstelltes polydis-
ziplinares Gutachten ein. Dieses datiert vom 28. Juli 2015, weshalb es noch keinen Eingang in
den - wenige Tage zuvor ergangenen - Einspracheentscheid der SUVA vom 22. Juli 2015 hatte
finden kdnnen. Halt man sich nun allerdings diese nahe beieinander liegenden Daten vor Au-
gen, so zeigt sich, dass das Gutachten den medizinischen Sachverhalt wiedergibt, wie er ziem-
lich exakt im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Einspracheentscheides - welcher nach
standiger Rechtsprechung fiir die Beurteilung der Streitsache in zeitlicher Hinsicht massgebend
ist (vgl. BGE 116 V 248 E. 1a mit weiteren Hinweisen) - vorgelegen hat. Zudem haben sich der
Beschwerdefuhrer in seiner Replik sowie in der nachfolgenden Eingabe und die SUVA in ihrer
Vernehmlassung sowie in ihrer Duplik einlasslich mit dem Inhalt dieses Gutachtens auseinan-
dersetzen kdnnen. Diese Umstande erlauben es, dessen Ergebnisse im vorliegenden Be-
schwerdeverfahren bei der Wiirdigung des medizinischen Sachverhalts mit zu berticksichtigen.
In ihrem Gutachten halten die involvierten Facharzte der Begutachtungsstelle F.__ bezliglich
der hier allein interessierenden beidseitigen Schulterprobleme folgende Diagnosen mit Auswir-
kungen auf die Arbeitsfahigkeit fest: Chronische Schulterbeschwerden der dominanten rechten
Seite (ICD-10 M19.81/Z298.8) mit/bei: (1) Status nach viermaliger Schulterarthroskopie; (2) int-
raoperativ erhoben: etwas entziindlichen Verédnderungen des Knorpels glenoidal, leichtgradiger
Labrumdegeneration, Partiallasion der langen Bizepssehne und Supraspinatussehne; (3) radio-
logisch massiger Glenohumeral- und Akromioklavikulararthrose (CT 05/2014); (4) funktionell
keinem héhergradigen Defizit. Als Diagnose ohne Auswirkungen auf die Arbeitsféahigkeit wird
anamnestisch ein Status nach arthroskopischem Schultereingriff links (11/2014; ICD-10 Z98.8)
aufgefiihrt. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit halten die Gutachter der Begutachtungsstelle
F._ fest, aufgrund der chronischen Schulterbeschwerden rechts bei Status nach mehreren
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Schulteroperationen seien dem Exploranden kérperlich schwere und mittelschwere Tatigkeiten,
wie er sie bisher ausgelbt habe, nicht mehr zumutbar. Kérperlich leichte, wechselbelastende
Tétigkeiten ohne wiederholten Einsatz der rechten oberen Extremitat Gber Schulterniveau seien
dagegen ohne Leistungseinschrankung ganztags mdglich. An der linken Schulter seien nach
der erfolgten Operation unaufféllige Befunde erhoben worden, eine diesbezlgliche Einschran-
kung der Arbeitsfahigkeit bestehe nicht.

4.6 Mit ihrer Duplik reichte die SUVA eine weitere arztliche Beurteilung ihres Kreisarztes
Dr.D.__ vom 15. Januar 2016 ein. Darin nahm dieser nochmals zur Frage der Unfallkausali-
tat der Beschwerden des Versicherten an der linken Schulter Stellung, wobei er zusammenfas-
send zum Ergebnis gelangte, dass es fir die ,sechs Jahre spater” einsetzenden Beschwerden
beim Nachweis von multiplen degenerativen Veranderungen am linken Schultergelenk nicht nur
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit, sondern mit Sicherheit an einem natirlichen Kausalzu-
sammenhang zum Ereignis vom November 2008 fehle.

5.1 Zwischen den Parteien ist hinsichtlich des medizinischen Sachverhalts hauptsachlich
strittig, ob (auch) die Beschwerden des Versicherten an der linken Schulter unfallkausal sind
bzw. ob und wie sich diese - bejahendenfalls - auf seine Arbeits- und Erwerbsféhigkeit auswir-
ken. Der Beschwerdefiihrer macht diesbeziiglich geltend, die Schulterproblematik links sei auf
eine Fehl- bzw. Uberbelastung aufgrund der Schonung der rechten Schulter zuriickzufiihren; es
handle sich somit um eine mittelbare Unfallfolge. In Anbetracht der klaren und schlissigen
facharztlichen Beurteilungen des Kreisarztes Dr. D.___ durfte sich diese Auffassung des Ver-
sicherten jedoch als unzutreffend erweisen. Zur Begriindung dieser Einschatzung kann vollum-
fanglich auf die nachvollziehbaren Erlduterungen des Kreisarztes hierzu in seinen Stellungnah-
men vom 16. Oktober 2015 und 15. Januar 2016 verwiesen werden. Eine weitere Auseinander-
setzung mit dessen Argumenten und mit den vom Beschwerdeflhrer hiergegen erhobenen
Einwanden kann nun allerdings unterbleiben. Wie es sich mit der fraglichen Unfallkausalitat der
Schulterbeschwerden links verhalt, kann letztlich namlich aus folgenden Griinden offen bleiben:
Laut Gutachten der Begutachtungsstelle F.__ vom 28. Juli 2015 sind an der linken Schulter
nach der im November 2014 erfolgten Operation unauffallige Befunde erhoben worden. Von
Seiten der linken Schulter besteht deshalb, so das Fazit der Facharzte der Begutachtungsstelle
F.__ , keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. In Anbetracht dieser gutachterlichen Feststel-
lung, an deren Richtigkeit zu zweifeln kein Anlass besteht, ist es im Zusammenhang mit der
Beurteilung des Rentenanspruchs des Versicherten nicht von Belang, ob es sich bei der im lin-
ken Schultergelenk inzwischen operativ erfolgreich behobenen Lasion der Supraspinatussehne
und den damit zusammenhangenden Beschwerden effektiv um mittelbare Unfallfolgen gehan-
delt hatte oder nicht.

5.2 Da nach dem Gesagten die Frage, ob sich die Schulterproblematik links (ebenfalls) auf
die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit des Versicherten auswirkt, gestiitzt auf das zwischenzeitlich
erstellte Gutachten der Begutachtungsstelle F._ abschliessend beantwortet werden kann,
ertbrigen sich diesbezlglich weitere Abklarungen des medizinischen Sachverhalts. Demnach
kann davon abgesehen werden, zur Beantwortung der aufgeworfenen Frage - wie vom Versi-
cherten in seiner Beschwerde beantragt - ein gerichtliches Gutachten in Auftrag zu geben. Der
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Anspruch auf rechtliches Gehér umfasst zwar das Recht, Beweisantrage zu stellen, und - als
Korrelat - die Pflicht der Behérde zur Beweisabnahme. Beweise sind im Rahmen dieses verfas-
sungsmassigen Anspruchs indessen nur Uber jene Tatsachen abzunehmen, die fir die Ent-
scheidung der Streitsache erheblich sind. Gelangt das Gericht bei pflichtgemésser Beweiswdir-
digung zur Uberzeugung, dass die vorhandenen Unterlagen ein zuverlassiges Bild des relevan-
ten Sachverhaltes ergeben und dieser demnach hinreichend abgeklart ist, kann auf ein bean-
tragtes Beweismittel verzichtet werden. Die damit verbundene antizipierte Beweiswirdigung ist
nach konstanter bundesgerichtlicher Rechtsprechung zulassig (BGE 141 164 E. 3.3, 122 V 162
E. 1d).

5.3 Somit hat die SUVA bei der Prifung des Rentenanspruchs des Versicherten zu Recht
nur die unfallbedingten gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Bereich der rechten Schulter
berlcksichtigt. Bei der Beurteilung der Frage, wie sich die von Dr. D.___ und den Gutachtern
der Begutachtungsstelle F.___ bezlglich der rechten Schulter Gbereinstimmend diagnostizier-
ten chronischen Schulterbeschwerden bei Status nach viermaliger Schulterarthroskopie auf die
Arbeitsfahigkeit des Versicherten auswirken, hat sich die SUVA, wie bereits oben ausgefiihrt
(vgl. E. 4 hiervor), auf die kreisérztliche Zumutbarkeitsbeurteilung vom 3. April 2014 gestutzt.
Sie ging demzufolge davon aus, dass der Versicherte kérperlich schwere und mittelschwere
Tatigkeiten nicht mehr verrichten kénne. Die Auslibung einer leichten bis gelegentlich knapp
mittelschweren Tatigkeit mit dem rechten Arm bis zur Horizontalen hingegen sei ihm unter opti-
malen Bedingungen ganztagig zumutbar. Diese vorinstanzliche Beweiswirdigung ist nicht zu
beanstanden. Nach der Rechtsprechung kommt zwar den Berichten versicherungsinterner Arz-
tinnen und Arzte nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG ein-
geholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten, solche Be-
richte sind aber, wie oben ausgefihrt (vgl. E. 3.2 hiervor), soweit zu bertcksichtigen, als keine -
auch nur geringe - Zweifel an der Richtigkeit ihrer Schlussfolgerungen bestehen (vgl. BGE
135V 471 E. 4.7). Vorliegend ist kein Anlass ersichtlich, an der Richtigkeit der Feststellungen
von Dr. D._ zu zweifeln. Es ist vielmehr festzuhalten, dass dieser sich in seinen Berichten
ausfuhrlich mit den bei den Akten liegenden medizinischen Unterlagen auseinandersetzt und
dass er eine schlissige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Versicherten vornimmt. Dazu
kommt, dass auch der Facharzt, der den orthopadischen Fachteil des Gutachtens der Begut-
achtungsstelle F.__ vom 28. Juli 2015 verfasst hat, in seiner Beurteilung ausdrtcklich fest-
halt, dass der kreisarztlichen Zumutbarkeitsbeurteilung ,aufgrund der heutigen Untersuchung
klar zuzustimmen® sei (vgl. S. 19 des Gutachtens, Ziff. 4.2.8 am Ende).

6.1 Nach Art. 16 ATSG wird fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades das Erwerbsein-
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Bezie-
hung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfol-
gen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig mdoglichst genau ermit-
telt und einander gegentbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz lasst sich der Invali-
ditatsgrad bestimmen (BGE 128 V 30 E. 1).
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6.2.1  Bei der Bemessung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte
Person nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit als gesunde Person tat-
sachlich verdienen wirde. Die Einkommensermittlung hat so konkret wie mdéglich zu erfolgen,
weshalb in der Regel vom letzten Lohn, den die versicherte Person vor Eintritt des Gesund-
heitsschadens erzielt hat, auszugehen ist (Urteil I. des damaligen Eidgendssischen Versiche-
rungsgerichts [EVG; heute: Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen] vom 26. November
2002, 1491/01, E. 2.3.1 mit zahlreichen Hinweisen). Vorliegend war der Versicherte seit dem
1. Juni 1988 als Monteur bei der B.__ AG tatig gewesen. Dieses Arbeitsverhaltnis endete
jedoch mit der Konkurseréffnung Uber die Arbeitgeberin im Jahr 2011. Somit wére der Versi-
cherte auch im Gesundheitsfall im Zeitpunkt des Rentenbeginns (1. Juni 2014) nicht mehr fir
diese Arbeitgeberin tatig gewesen. Bei dieser Ausgangslage ist die SUVA bei der Bemessung
des Valideneinkommens denn auch zu Recht nicht vom Lohn ausgegangen, den der Versicher-
te zuletzt bei der B._ AG erzielt hatte, sondern sie hat das Valideneinkommen zutreffend
anhand von statistischen Durchschnittswerten bestimmt. Auf diese Weise hat sie im angefoch-
tenen Einspracheentscheid gestiitzt auf die Tabellenléhne der Schweizerischen Lohnstrukturer-
hebung (LSE) 2012 des Bundesamtes fir Statistik (vgl. dazu BGE 126 V 76 E. 3b/bb mit Hin-
weisen und 124 V 322 E. 3b/aa), Sektor Baugewerbe, Manner, Kompetenzniveau 1, flr das
vorliegend massgebende Jahr 2014 - das Jahr des Rentenbeginns - ein Valideneinkommen von
Fr. 68'952.-- errechnet. Dabei ist sie jedoch fir die Jahre 2013 und 2014 von einer leicht zu ho-
hen Nominallohnentwicklung im Baugewerbe von + 0,7 % fur das Jahr 2013 und von + 0,8 %
fir das Jahr 2014 ausgegangen. Effektiv betrug die Nominallohnentwicklung im genannten Sek-
tor in den beiden Jahren jeweils + 0,5 % (Bundesamt fir Statistik, Die Lohnentwicklung 2014,
Tabelle T1.1.10, Nominallohnindex Manner 2012-2014, Sektor F “Baugewerbe/Bau®). In ihrer
Vernehmlassung hat die SUVA ihre Berechnung deshalb entsprechend korrigiert und das mas-
sgebende Valideneinkommen nunmehr neu auf Fr. 68'610.-- festgesetzt.

6.2.2  Der Beschwerdeflihrer macht geltend, bei der Berechnung des Valideneinkommens sei
in seinem Fall - entgegen der Auffassung der SUVA - nicht vom Tabellen-Durchschnittslohn des
Kompetenzniveaus 1, sondern von demjenigen des Kompetenzniveaus 2 auszugehen. Dieses
umfasse praktische Tatigkeiten wie den Verkauf, das Bedienen von Maschinen und elektroni-
schen Geraten sowie Fahrdienste. Er sei bei seiner letzten Arbeitgeberin sowohl selbstédndig
auf Montage unterwegs als auch mit der Bedienung von Schweissgeraten betraut gewesen. Es
sei deshalb offensichtlich, dass er zuletzt eine Tatigkeit ausgetbt habe, die Gber die Anforde-
rungen des Kompetenzniveaus 1, welches einfache und repetitive Arbeiten umfasse, hinausge-
gangen sei. Diesem Einwand des Beschwerdefihrers kann nicht beigepflichtet werden. Wie die
SUVA in ihrer Vernehmlassung zu Recht geltend macht, ist es zwar so, dass der Versicherte
wahrend mehr als 20 Jahren fiir denselben Betrieb als Monteur gearbeitet und sich in dieser
langjahrigen Tatigkeit wohl nach und nach berufliche Kenntnisse erworben hat. Dieser Umstand
vermag aber, wie die SUVA weiter zutreffend festhalt, nicht Gber die Tatsache hinwegzutau-
schen, dass er weder Uber eine baugewerbliche Ausbildung oder Uber einen Berufsabschluss
noch aufgrund seines beruflichen Werdeganges Uber besondere Fertigkeiten und Fachkennt-
nisse verflgt, die ihm auch in einer anderen als der angestammten Tatigkeit von entscheiden-
dem Nutzen sein kdnnten. Somit ist aber nicht zu beanstanden, dass die SUVA bei der Berech-
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nung des Valideneinkommens auf den Durchschnittslohn des Kompetenzniveaus 1 abgestellt
hat. Ebenso flir die Richtigkeit dieses Ergebnisses spricht sodann der Umstand, dass der Versi-
cherte auch bei seiner langjahrigen Arbeitgeberin zuletzt lediglich einen Lohn erzielt hat (im
Jahr 2009: Fr. 59'488.-- brutto [(Fr. 4'576.-- x 13)], der jedenfalls nicht Gber dem Durchschnitts-
lohn des Kompetenzniveaus 1 gelegen hat.

6.3.1 Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jeden-
falls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstéatigkeit aufgenommen, so kénnen fir die Fest-
setzung des (hypothetischen) Invalideneinkommens nach der Rechtsprechung entweder die
LSE-Tabellenléhne oder die Lohnangaben aus der Dokumentation von Arbeitsplatzen (DAP)
der SUVA herangezogen werden (BGE 126 V 76 E. 3b mit Hinweisen, 129 V 475 E. 4.2.1). In
ihrer Rentenverfligung vom 11. Juli 2014 ermittelte die SUVA das Invalideneinkommen des
Versicherten anhand ihrer DAP und gelangte auf diese Weise zu einem zumutbaren Jahres-
gehalt von Fr.57217.--. Im angefochtenen Einspracheentscheid gelangte sie allerdings zur
Auffassung, dass die von ihr verwendeten DAP-Blatter nicht in allen Teilen als optimal und dem
massgeblichen Zumutbarkeitsprofil voll entsprechend bezeichnet werden kénnten. Sie ent-
schloss sich deshalb, das Invalideneinkommen nicht mehr anhand ihrer DAP, sondern unter
Beizug der LSE-Tabellenléhne zu ermitteln. Ein solcher “Wechsel* der Bemessungsmethode im
Rahmen des Einspracheverfahrens ist grundsatzlich zul&ssig, wobei allerdings die Verfahrens-
rechte der Einsprache fihrenden Person zu beachten und zu wahren sind (rechtliches Gehor;
Gelegenheit zum Rlckzug der Einsprache, falls die Verfigung wegen des Ergebnisses der
Neuberechnung zu Ungunsten der versicherten Person abgeéndert werden soll).

6.3.2 Laut Tabelle TA1 der LSE 2012 belief sich der Zentralwert fir die mit einfachen Tatig-
keiten kérperlicher oder handwerklicher Art (Kompetenzniveau 1) beschéftigten Manner im pri-
vaten Sektor im Jahre 2012 auf Fr. 5'210.-- (LSE 2012, Privater Sektor, Tabelle TA1, Manner,
Kompetenzniveau 1, Total). Dieser Tabellenlohn beruht auf einer einheitlichen Arbeitszeit von
40 Wochenstunden und ist auf die durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 41,7 Stunden (vgl.
Bundesamt fir Statistik, BetriebsUbliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabschnitten) umzurechnen.
Daraus resultiert ein Monatslohn von Fr. 5'431.45 bzw. ein Jahresgehalt von Fr. 65177.40. Die-
ser Betrag wiederum ist der bis ins Jahr 2014 erfolgten Nominallohnentwicklung von + 0,8 %
per 2013 und von + 0,7 % per 2014 (Bundesamt fiir Statistik, Die Lohnentwicklung 2014, Tabel-
le T1.1.10, Nominallohnindex Manner 2012-2014, Total) anzupassen, was einen Jahreslohn
von - gerundet - Fr. 66‘159.-- ergibt. Da der Versicherte in einer leidensadaptierten Tatigkeit zu
100 % arbeitsfahig ist (vgl. E. 5.3 hiervor), belauft sich das anhand der LSE-Tabellenléhne er-
mittelte Invalideneinkommen auf den genannten Betrag von Fr. 66159.--.

6.3.3  Der Versicherte vertritt in seiner Beschwerde die Auffassung, dass bei der Ermittlung
seines Invalideneinkommens nicht auf den Durchschnittslohn aller Sektoren (“TOTAL"), son-
dern auf denjenigen des Sektors Dienstleistungen abzustellen sei. Dieser beinhalte Arbeitsplat-
ze, die er mit seinen gesundheitlichen Beeintrachtigungen am ehesten austiben kénne. Dieser
Betrachtungsweise kann jedoch nicht gefolgt werden. Wie die SUVA in ihrer Vernehmlassung
zu Recht einwendet, bietet auch der Sektor Produktion eine Vielzahl von Tatigkeiten an, die der
Versicherte mit seinen unfallbedingten Beeintrachtigungen verrichten kann. Somit ist es aber
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sachgerecht, bei der Ermittlung des Invalideneinkommens des Beschwerdeflihrers nicht von
den durchschnittlich tieferen Gehéltern des Sektors Dienstleistungen, sondern vom Durch-
schnittslohn aller Sektoren (“TOTAL") auszugehen.

6.4.1  Wird das Invalideneinkommen wie im vorliegenden Fall auf der Grundlage von statisti-
schen Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kirzen.
Mit dem sogenannten Leidensabzug wurde urspriinglich bericksichtigt, dass versicherte Per-
sonen, welche in ihrer letzten Tatigkeit kérperliche Schwerarbeit verrichteten und nach Eintritt
des Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzfahig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht errei-
chen. Der urspriinglich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickelte sich in der Fol-
ge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Um-
stand Rechnung trug, dass auch weitere persénliche und berufliche Merkmale der versicherten
Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit, Nationalitat oder Aufenthaltskategorie sowie
Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes haben kénnen. Ein Abzug soll
aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafir be-
stehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre gesund-
heitlich bedingte (Rest-)Arbeitsféahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurch-
schnittichem Einkommen verwerten kann. Bei der Bestimmung der Héhe des Abzuges ist der
Einfluss aller in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der
Umsténde im Einzelfall gesamthaft zu schatzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabel-
lenlohnes zu begrenzen (BGE 134 V 327 f. E.5.2; vgl. zum Ganzen auch BGE 126 V 80
E. 5b/bb und cc).

6.4.2 Vorliegend hat die SUVA einen Abzug vom Tabellenlohn von 15 % vorgenommen.
Demgegentber ist der Beschwerdeflihrer der Auffassung, dass sich in seinem Fall die Gewah-
rung des Maximalabzuges von 25 % rechtfertige. Dieser Betrachtungsweise des Versicherten
kann nicht beigepflichtet werden. Eine allfallige, auf die unfallbedingten gesundheitlichen Beein-
trachtigungen zurlickzufihrende Lohneinbusse ist mit dem vorgenommenen Abzug von 15 %
zweifellos ausreichend abgedeckt. Weitere Kriterien, die eine Erhéhung des Abzuges vom Ta-
bellenlohn rechtfertigen wirden, sind nicht ersichtlich. So nehmen sowohl die Bedeutung des
Alters als auch diejenige der Dienstjahre der Versicherten ab, je niedriger das Anforderungspro-
fil ist, weshalb diese Faktoren bei einfachen Tatigkeiten kérperlicher oder handwerklicher Art,
die dem Kompetenzniveau 1 der LSE entsprechen, in der Regel keinen Anlass zu einem (weite-
ren) Abzug vom Tabellenlohn geben (vgl. BGE 126 V 79 E. 5a/cc). Unter Wiirdigung der gege-
benen Umstande und in Bertcksichtigung der in Betracht fallenden Merkmale I&sst sich deshalb
- entgegen den Ausfihrungen des Beschwerdefiihrers - die Vornahme eines héheren Abzuges
nicht begrinden.

6.4.3 Gewahrt man dem Versicherten einen 15 %-igen Abzug vom Tabellenlohn, so fihrt

dies, wie die SUVA im angefochtenen Einspracheentscheid zutreffend festgehalten hat, zu ei-
nem massgebenden Invalideneinkommen von Fr. 56°235.-- (Fr. 66159.-- x 85 %).
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6.5 Setzt man im Einkommensvergleich dieses Invalideneinkommen von Fr. 56'235.-- dem
Valideneinkommen von Fr. 68°610.-- (vgl. E. 6.2.1 hiervor) gegentiber, so resultiert daraus eine
Erwerbseinbusse von Fr. 12'375.--, was einen Invaliditatsgrad von 18,04 ergibt. Nach dem oben
Gesagten (vgl. dazu E. 6.2.1 hiervor) ist die SUVA im angefochtenen Einspracheentscheid
falschlicherweise von einem leicht h6heren Valideneinkommen von Fr. 68‘952.-- ausgegangen,
was im Einkommensvergleich zu einem minim héheren Invaliditdtsgrad von 18,44 % geflhrt
hat. Nach der laut bundesgerichtlicher Rechtsprechung zu beachtenden Rundungspraxis (vgl.
BGE 130 V 121 ff.) fihren jedoch beide Ergebnisse gerundet zu einem massgebenden Invalidi-
tatsgrad von 18 %. Die nachtragliche Korrektur des Valideneinkommens hat somit im Ergebnis
im Vergleich zum angefochtenen Einspracheentscheid keine Schlechterstellung des Versicher-
ten zur Folge.

7. Zusammenfassend ist als Ergebnis festzuhalten, dass die SUVA dem Versicherten fir
die verbliebenen Beeintrachtigungen aus dem Ereignis vom 17. November 2008 zu Recht eine
Invalidenrente basierend auf einem Erwerbsunfahigkeitsgrad von 18 % zugesprochen hat. Der
angefochtene Einspracheentscheid vom 22. Juli 2015 ist somit im Ergebnis nicht zu beanstan-
den. Die vom Versicherten hiergegen erhobene Beschwerde erweist sich als unbegrindet,
weshalb sie abgewiesen werden muss, soweit darauf eingetreten werden kann (vgl. E. 1.2 hier-
vor).

8. Art. 61 lit. a ATSG halt fest, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fir die
Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fir das vorliegende Verfahren keine Kosten zu
erheben. Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschla-
gen.
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Demgeméass wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten werden
kann.
2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.
3. Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.
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