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Sachverhalt:

A.
al

A.__, geboren 1958, war als Palettenfuhrer bei der B.__ AG angestellt und dadurch bei der
Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von Unféllen versichert,
als er am 12. Dezember 2012 auf dem Betriebsareal seiner Arbeitgeberin auf Glatteis aus-
rutschte und stirzte (UV-act. 1; 11). Er zog sich dabei eine Supraspinatussehnenruptur, eine
Teillasion der Subscapularissehne sowie eine Ruptur der AC-Gelenkskapsel im Bereich der
rechten Schulter zu (UV-act. 13; 20; 24). Die Suva anerkannte ihre Leistungspflicht und er-
brachte die gesetzlichen Leistungen.

b.

Mit Verfugung vom 23. Mai 2019 sprach die Suva dem Versicherten fir die verbleibenden
somatischen Folgen des Unfallereignisses vom 12. Dezember 2012 eine Invalidenrente auf-
grund einer Erwerbseinbusse von 26% mit Wirkung ab 1. Marz 2018 und eine Integritatsent-
schadigung aufgrund eines Integritdtsschadens von 15% zu. Eine Leistungspflicht fir die ge-
klagten psychischen Beschwerden verneinte sie hingegen, da diese Beschwerden mangels

adaquaten Kausalzusammenhangs nicht unfallkausal seien (UV-act. 421).

In teilweiser Gutheissung der dagegen erhobenen Einsprache anderte die Suva die angefoch-
tene Verfligung mit Einspracheentscheid vom 11. Marz 2020 dahingehend ab, als sie dem
Versicherten ab 1. Marz 2018 eine Invalidenrente auf der Basis eines Invaliditatsgrades von
30% zusprach. Einen adaquaten Kausalzusammenhang zwischen den psychischen Be-

schwerden und dem Unfallereignis vom 12. Dezember 2012 verneinte die Suva weiterhin.

B.
Gegen diesen Einspracheentscheid liess der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer)
mit Eingabe vom 1. April 2020 Beschwerde erheben mit folgenden Rechtsbegehren:
« 1. Der Einspracheentscheid der SUVA vom 11.03.2020 sei aufzuheben und dem Beschwerdefiih-
rer sei eine UV Rente aufgrund eines mindestens 75%igen IV-Grades zuzusprechen. Ebenso
sei dem Beschwerdefilhrer aufgrund der psychischen Unfallfolgen eine angemessene IE Ent-

schadigung zuzusprechen, inklusive Zusprache der notwendigen Heilbehandlungen gemass
Art. 21 UVG.

2. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin.»



3124

C.

Die Suva schloss mit Beschwerdeantwort vom 15. April 2020 auf Abweisung der Beschwerde
und Bestatigung des angefochtenen Einspracheentscheides. Gleichzeitig Uberwies sie die
Fallakten (UV-act. 1-444).

DI

Die sozialversicherungsrechtliche Abteilung des Verwaltungsgerichts Nidwalden hat die vor-
liegende Beschwerdesache anlésslich ihrer Sitzung vom 29. Juni 2020 abschliessend beraten
und beurteilt. Auf die Ausfiihrungen in den Rechtsschriften sowie die eingereichten Unterlagen

wird, soweit erforderlich, in den nachstehenden Erwagungen eingegangen.

Erwagungen:

1.

Anfechtungsobjekt des vorliegenden Verfahrens bildet der Einspracheentscheid der Suva vom
11. Marz 2020. Gemass Art. 1 Abs. 1 UVG (SR 832.20) i.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art. 58 Abs. 1
ATSG (SR 830.1) kann gegen diesen Entscheid Beschwerde beim Versicherungsgericht des-
jenigen Kantons erhoben werden, in welchem die versicherte Person zur Zeit der Beschwer-
deerhebung Wohnsitz hat. Der Beschwerdefiihrer hat seinen Wohnsitz in X.  NW, womit die
Ortliche Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts des Kantons Nidwalden gegeben ist. Sachlich
zustandig fir die Beurteilung ist die Sozialversicherungsabteilung des Verwaltungsgerichts,
welche in Dreierbesetzung entscheidet (Art. 39 GerG i.V.m. Art. 33 Ziff. 2 GerG [Gerichtsge-
setz; NG 261.1]). Der Beschwerdefiihrer ist als Adressat des angefochtenen Entscheides be-
riihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an dessen gerichtlicher Uberprufung (Art. 59
ATSG). Auf die im Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist somit einzutre-
ten (Art. 60 und Art. 61 lit. b ATSG).
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2.

Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens bilden die Leistungsanspriiche des Beschwer-
deflhrers infolge des Unfallereignisses vom 12. Dezember 2012. Dabei stellt sich insbeson-
dere die Frage, ob die Suva bei der Bemessung der Invaliditat und des Integritdtsschadens zu
Recht ausschliesslich die somatisch bedingten Einschrankungen des Beschwerdeflihrers be-
ricksichtigte, mithin ob die Suva zu Recht die psychisch bedingten Beschwerden mangels

adaguaten Kausalzusammenhangs ausser Acht liess.

Was den Antrag des Beschwerdeflihrers auf Zusprache der notwendigen Heilbehandlungen
gemass Art. 21 UVG anbelangt, so kann im Rahmen dieses Verfahrens nicht darauf eingetre-
ten werden, da dies nicht Gegenstand des angefochtenen Einspracheentscheides war.

3.
3.1

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des UVG und der Verordnung tber die
Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass Abs. 1 der Ubergangsbe-
stimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen, die
sich vor deren Inkrafttreten ereignet haben, nach bisherigem Recht gewahrt. Der vorliegend
relevante Unfall ereignete sich am 12. Dezember 2012, so dass grundsétzlich die bis 31. De-
zember 2016 gulltig gewesenen Bestimmungen Anwendung finden. Auf eine Differenzierung
von bisherigem und neuem Recht kann indessen verzichtet werden, da sich die fir das vorlie-
gende Verfahren anwendbaren Bestimmungen mit Inkrafttreten der neuen Rechtssatze nicht

geandert haben.

3.2

Gemass Art. 6 Abs. 1 UVG werden Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung bei Be-
rufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts an-
deres bestimmt. Art. 18 Abs. 1 UVG gewahrt der versicherten Person Anspruch auf eine Inva-
lidenrente, wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10% invalid ist. Der Rentenanspruch
entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands mehr erwartet werden kann und allféllige Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehand-
lung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person
durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kdrperlichen oder geistigen Integ-

ritdt, so hat sie Anspruch auf eine angemessene Integritatsentschadigung (Art. 24 Abs. 1
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UVG). Diese wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder, falls kein Rentenanspruch besteht,
bei der Beendigung der arztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24 Abs. 2 UVG).

3.3

Anspruchsvoraussetzung fir jegliche Leistungen der Unfallversicherung bildet die Unfallkau-
salitét. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fir Gesundheits-
schaden, die natirlich und adaquat kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammen-
hangen (BGE 134 V 109 E. 2.1).

3.3.1

Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren
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
Umschreibung ist fur die Bejahung des natiirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich,
dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache einer gesundheitlichen Stérung ist; es
genlgt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen, die korperliche
und geistige Integritat der versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit anderen Wor-
ten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung
entfiele (u.a. BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen dem schadigenden Ereignis
und der gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tat-
frage, Uber welche die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Moglichkeit eines Zusam-
menhangs geniigt fur die Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129V 177 E. 3.1;
126 V 353 E. 5b je mit Hinweisen).

3.3.2

Ein adaquater Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen
Schaden liegt nach der Rechtsprechung dann vor, wenn das Ereignis nach dem gewo6hnlichen
Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg
von der Art des eingetretenen herbeizufuhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Er-
eignis allgemein als begtinstigt erscheint (BGE 129 V 177 E. 3.2 mit Hinweisen). Der Voraus-

setzung des adaquaten Kausalzusammenhanges kommt dabei die Funktion einer Haftungs-
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begrenzung zu (BGE 129V 177 E. 3.3). Ob bei Vorliegen eines natirlichen Kausalzusammen-
hanges zwischen dem versicherten Ereignis und der eingetretenen gesundheitlichen Schadi-
gung auch der erforderliche adaquate, d.h. rechtserhebliche Kausalzusammenhang besteht,
ist eine Rechtsfrage, die nach den von Lehre und Rechtsprechung entwickelten Regeln zu
beurteilen ist (BGE 141V 330 E. 6.2.3; 112 V 30 E. 1b).

3.3.3

Im Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen kommt der Adéaquanz als rechtliche
Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherers praktisch keine selbstandige Bedeutung zu, da sich hier die adaquate weit-
gehend mit der nattrlichen Kausalitét deckt. Mithin ist die Adaquanz bei ausgewiesener natir-
licher Kausalitét ohne weiteres zu bejahen (BGE 138 V 248 E. 4; 134 V 109 E. 2.1). Unfallfol-
gen sind dann organisch objektiv ausgewiesen, wenn die Untersuchungsergebnisse objekti-
vierbar sind, d.h. reproduzierbar und von der Person des Untersuchenden und den Angaben
des Patienten unabhangig. Von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann mithin
erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden
Abklarungen bestatigt wurden und die hierbei angewendeten Untersuchungsmethoden wis-
senschaftlich anerkannt sind (BGE 138 V 248 E. 5.1; Urteil des Bundesgerichts 8C_801/2017
vom 24. April 2018 E. 2).

Anders verhalt es sich bei natiirlich unfallkausalen, aber organisch nicht objektiv ausgewiese-
nen Beschwerden. Hier bedarf es einer besonderen Adaquanzbeurteilung (BGE 140 V 356 E.
3.2 und 5; 138 V 248 E. 4; Urteile des Bundesgerichts 8C_643/2018 vom 4. Juli 2019 E. 5.2;
8C_801/2017 vom 24. April 2018 E. 4.2.2). Dabei ist rechtsprechungsgemass wie folgt zu dif-
ferenzieren: Hat die versicherte Person beim Unfall ein Schleudertrauma der Halswirbelsaule,
eine dem Schleudertrauma aquivalente Verletzung oder ein Schadelhirntrauma erlitten und
liegt in der Folge ein fur diese Verletzung typisches Beschwerdebild vor, so ist die Adaquanz
nach Massgabe der in BGE 117 V 359 entwickelten und in BGE 134 V 109 E. 10 préazisierten
Kriterien zu prifen (sog. Schleudertrauma-Praxis). Als typische Beschwerden in diesem Sinne
gelten nach der Rechtsprechung diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Ge-
dachtnisstérungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visusstorungen, Reizbarkeit, Affektlabilitat,
Depression und Wesensveranderung (BGE 134 V 109 E. 6.2; 117 V 359 E. 4b). Liegt kein
Unfall mit einem Schleudertrauma oder einer adaquanzrechtlich aquivalenten Verletzung vor
oder fehlt es nach einer solchen Verletzung an dem hierfir typisch bunten Beschwerdebild, so

ist die Adaquanz nach jenen Kriterien zu beurteilen, welche fir psychische Fehlentwicklungen
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nach einem Unfall entwickelt wurden (BGE 115 V 133 E. 6c¢/aa; sog. Psycho-Praxis). Der Un-
terschied besteht darin, dass bei Unféallen mit Schleudertraumata oder adaquanzrechtlich
gleich zu behandelnden Verletzungen auf eine Differenzierung zwischen physischen und psy-
chischen Unfallfolgen verzichtet wird (BGE 134 V 109 E. 6.2.1; 117 V 359 E. 5d/aa), wahrend
bei den Ubrigen Unféllen die massgebenden Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer
Aspekte geprift werden (BGE 115V 133 E. 6).

3.4

Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche ist die Verwaltung — und
im Beschwerdefall das Gericht — auf verlassliche medizinische Entscheidungsgrundlagen an-
gewiesen, die von Arzten und gegebenenfalls auch anderen Fachleuten zur Verfiigung zu
stellen sind. Aufgabe des Arztes ist es dabei, die fiir den Entscheid wesentlichen medizini-
schen Grundlagen darzulegen und seine medizinische Einschétzung zu bestimmten Tatsa-
chen anzugeben (BGE 134 V 231 E. 5.1; 122 V 157 E. 1b mit Hinweisen). Das Gericht hat
diese nach dem fir den Sozialversicherungsprozess giiltigen Grundsatz der freien Beweis-
wirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie
umfassend und pflichtgeméass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes
ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a).

4.
4.1

Die Suva stitzt sich in ihrem Einspracheentscheid vom 11. Marz 2020 insbesondere auf die
kreisarztliche Beurteilung von Dr. med. C.__ (UV-act. 306 f.), das polydisziplinare IV-Gutach-
ten des Begutachtungszentrums (BEGAZ) vom 21. August 2018 (UV-act. 396) sowie das von
ihr veranlasste BEGAZ-Ergdnzungsgutachten vom 7. Mai 2019 (UV-act. 417). Gestutzt darauf
hielt die Suva im angefochtenen Einspracheentscheid zusammenfassend fest, dass aufgrund
der unfallbedingten somatischen Beeintrachtigung an der rechten Schulter eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdeflihrers in Bezug auf dessen angestammte Téatigkeit aus-

gewiesen sei. In einer leidensangepassten Tatigkeit bestehe hingegen eine uneingeschrankte



8124

Arbeitsfahigkeit, wobei aufgrund des hohen (ebenfalls unfallbedingten) Schmerzmittelkon-
sums eine Leistungseinschrankung von 20% zu berlcksichtigen sei. Nebst den organisch be-
dingten Unfallfolgen lagen auch psychische Beschwerden vor, bei denen eine gesonderte
Adaquanzprifung gemass BGE 115 V 133 (sog. Psycho-Praxis) vorzunehmen sei. Nachdem
das vorliegende Unfallereignis als leichter Unfall zu qualifizieren sei, kbnne dem Unfall keine
massgebende Bedeutung flr die Entwicklung psychischer Beschwerden beigemessen wer-
den. Der adaquate Kausalzusammenhang zwischen den psychischen Beschwerden und dem
Unfall vom 12. Dezember 2012 sei demnach zu verneinen, womit diesbeziigliche Leistungen
entfielen. Fur die organisch bedingten Unfallfolgen sprach die Suva dem Beschwerdefuhrer
eine Invalidenrente bei einem Invaliditéatsgrad von 30% sowie eine Integritdtsentschadigung

aufgrund einer Einbusse von 15% zu.

4.2

Der Beschwerdefuhrer halt diesen Ausfihrungen im Wesentlichen entgegen, seine psychi-
schen Beschwerden seien derart mit dessen somatischen Schmerzzusténden verkniipft, dass
eine gesonderte Adaquanzprifung hinsichtlich der psychischen Beschwerden gar nicht zur
Anwendung kommen konne. Das BEGAZ-Gutachten erbringe hierfir denn auch den Nach-
weis. Dieses stelle einerseits fest, dass in somatischer Hinsicht klare Unfallfolgen besttinden.
Des Weiteren halte der psychiatrische Teilgutachter klarerweise fest, dass samtliche psychi-
schen Auswirkungen klarerweise im Kausalzusammenhang zum Unfallereignis stinden und
diese als sekundare Unfallfolgen in medizinischer Hinsicht anerkannt werden mussten. Ge-
mass dem psychiatrischen Teilgutachter liege daher eine mindestens 75%-ige Einschréankung
der Arbeitsfahigkeit vor. Folglich erbringe das BEGAZ-Gutachten somatisch und psychiatrisch
den Beweis dafiir, dass unfallkausal gesamthaft gesehen eine Arbeitsunfahigkeit von mindes-
tens 75% vorliege. Nachdem somit aufgrund der Schlussfolgerungen der BEGAZ-Gutachter
feststehe, dass die unfallkausalen psychischen Auswirkungen eng mit den somatischen un-
fallkausalen Einschréankungen verknupft seien, sei bei erstellter natirlicher Kausalitat der psy-
chischen Beschwerden eine gesonderte Adaquanzprifung nicht erlaubt. Sollte das Gericht
zum Schluss kommen, dass gleichwohl eine gesonderte Adaquanzbeurteilung zu erfolgen
habe, so sei im Sinne einer Eventualbegriindung festzuhalten, dass beim fraglichen Unfaller-
eignis von einem Unfall im mittleren Bereich auszugehen sei. Die dabei zu bertcksichtigenden
Adaquanzkriterien seien vorliegend in gehaufter und auffallender Weise erfillt, womit der ada-
gquate Kausalzusammenhang zwischen dem fraglichen Unfallereignis und den psychischen

Beschwerden zu bejahen sei. Hinsichtlich der Integritatsentschadigung bringt der Beschwer-
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defuhrer vor, dass die Integritatseinbusse in Bezug auf die psychischen Unfallfolgen unbeur-
teilt geblieben sei. Diese seien antragsgemass zusatzlich ebenfalls mitzubeurteilen, was bis-

her nicht der Fall gewesen sei.

5.
5.1

Unbestritten und durch die Akten belegt ist, dass der Beschwerdefihrer am 12. Dezember
2012 einen Unfall im Rechtssinne erlitten hat und danach unfallkausale Beschwerden aufge-
treten sind. Dabei steht fest und ist ebenfalls unbestritten, dass von der Fortsetzung der so-
matischen Behandlung keine namhafte Verbesserung des Gesundheitszustandes mehr zu er-
warten war. Zu Recht unbestritten ist im Weiteren die grundsétzliche Leistungspflicht der Suva
fir die somatischen Unfallfolgen im Bereich der rechten Schulter. Streitig und zu prifen ist
hingegen, ob die Suva fir die psychischen Leiden des Beschwerdefiihrers einzustehen hat.
Dabei stellt sich insbesondere die Frage, ob die geklagten psychischen Beschwerden in einem
anspruchsbegriindenden Kausalzusammenhang zum Unfallereignis vom 12. Dezember 2012
stehen.

5.2

Der Beschwerdefiihrer wurde am 12. Juli 2018 im Rahmen des invalidenversicherungsrechtli-
chen Verfahrens von Dr. med. D.__, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, psychiat-
risch exploriert (psychiatrisches BEGAZ-Teilgutachten, UV-act. 396/83 ff.). Der Gutachter di-
agnostizierte eine Schmerzstérung mit korperlichen und psychischen Faktoren (ICD-10
F45.41) und eine depressive Storung sekundar im Rahmen der Schmerzproblematik (ICD-10
F38.8; UV-act. 396/97) und attestierte dem Beschwerdefiihrer eine Einschrankung der Arbeits-
fahigkeit von mindestens 75% (UV-act. 396/99). Das psychiatrische Teilgutachten basiert auf
umfassenden Untersuchungen und erging in Kenntnis der vollstandigen Aktenlage sowie in
Bertiicksichtigung des gesamten Leidensbildes. Die Schlussfolgerungen des Experten sind
schlissig und nachvollziehbar begriindet. Es ergeben sich keine Hinweise, die Zweifel an der
gutachterlichen Einschatzung aufkommen lassen, was im Ubrigen auch zwischen den Par-

teien unbestritten ist. Mithin kann vollumféanglich darauf abgestellt werden.
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5.3

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass sich nach dem Unfallereignis vom 12. Dezember 2012
eine psychische Problematik entwickelt hat. Die psychischen Beschwerden des Beschwerde-
fuhrers werden von Seiten der Suva denn auch nicht in Abrede gestellt. Die Frage, ob die
geklagten psychischen Beschwerden auch in einem anspruchsbegrindenden, nattrlich und
adaquat kausalen Zusammenhang zum Unfallereignis stehen, ist damit aber noch nicht beant-
wortet. Mit den vorstehend erwahnten psychischen Diagnosen des Beschwerdeflhrers steht
namlich ein organisch nicht objektivierbarer Gesundheitsschaden in Frage. Anders als bei Ge-
sundheitsschadigungen mit einem klaren unfallbedingten organischen Substrat, bei welchen
der adaquate Kausalzusammenhang in der Regel mit dem natirlichen bejaht werden kann,
bedarf es hierbei einer besonderen Adaquanzbeurteilung (vgl. E. 3.3.3).

5.4
5.4.1

In diesem Zusammenhang ist zunachst zu klaren, ob die Adaquanz der psychischen Be-
schwerden mit der Beschwerdegegnerin nach den von der Rechtsprechung zu den psychi-
schen Unfallfolgen entwickelten Kriterien (Psycho-Praxis; vgl. dazu E. 3.3.3) zu prifen ist oder
ob, wie vom Beschwerdefuhrer geltend gemacht, auf eine gesonderte Adaquanzprufung zu

verzichten ist.

5.4.2

Der Beschwerdefihrer bringt diesbeziiglich zunachst vor, die aufgrund der somatischen Un-
fallfolgen bestehenden Schmerzzustéande und die dadurch ausgeldste psychische Beeintrach-
tigung seien untrennbar miteinander verknipft, weshalb die Adaguanz der psychisch beding-

ten Beschwerden nicht einer gesonderten Uberpriifung unterzogen werden diirfe.

Dieser Ansicht des Beschwerdefiihrers kann mit Blick auf die bundesgerichtliche Rechtspre-
chung nicht gefolgt werden. Wie bereits dargelegt (vgl. E. 3.3.3), wird auf eine Differenzierung
zwischen physischen und psychischen Komponenten rechtsprechungsgemass lediglich dann
verzichtet, wenn angesichts des komplexen und vielschichtigen Beschwerdebildes mit eng in-
einander verwobenen Beschwerden eine Auseinanderhaltung nicht zuverlassig moglich ist.
Die entsprechende Praxis des Bundesgerichts bezieht sich auf Schleudertraumen der Hals-
wirbelsdule ohne organisch objektiv ausgewiesene Beschwerden, Schadel-Hirntraumen und

dem Schleudertrauma &quivalente Verletzungen der Halswirbelsaule (BGE 134 V 109 E. 7-9;
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117 V 359). Nur in diesen Fallen ist im Hinblick auf die Beurteilung des adaquaten Kausalzu-
sammenhangs als Rechtsfrage nicht entscheidend, ob die im Anschluss daran auftretenden
Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet wer-
den (BGE 134 V 109 E. 6). Dem vorliegend zu beurteilenden Fall liegen jedoch keine Unfall-
folgen zugrunde, die mit einem Schleudertrauma der Halswirbelsaule vergleichbar wéren.
Auch kann hier mit Blick auf die medizinische Aktenlage nicht vom Vorliegen eines typisch
bunten Beschwerdebildes nach einer solchen Verletzung gesprochen werden. Gegenteiliges
macht der Beschwerdefiihrer denn auch nicht geltend. Bei dieser Ausgangslage fallt die An-
wendung der Schleudertrauma-Praxis ausser Betracht.

5.4.3

Mit Verweis auf das BEGAZ-Gutachten bringt der Beschwerdeflihrer weiter vor, der psychiat-
rische Teilgutachter halte klar fest, dass samtliche psychischen Auswirkungen klarerweise in
einem Kausalzusammenhang zum Unfallereignis stinden und diese als sekundare Unfallfol-
gen in medizinischer Hinsicht anerkannt werden miissten und demnach aus psychiatrischer
Sicht eine mindestens 75%-ige Einschréankung der Arbeitsfahigkeit vorliege. Aufgrund des
BEGAZ-Gutachtens stehe zudem fest, dass die unfallkausalen psychischen Auswirkungen
eng mit den somatischen unfallkausalen Einschrankungen verkniipft seien. Dementsprechend
sei bei erstellter natiirlicher Kausalitat der psychischen Beschwerden eine gesonderte Ada-

guanzprifung nicht erlaubt.

In diesem Zusammenhang ist zunachst darauf hinzuweisen, dass das BEGAZ-Gutachten im
Rahmen des invalidenversicherungsrechtlichen Verfahrens eingeholt wurde und es fir die In-
validenversicherung als finale Versicherung nicht entscheidend ist, worauf eine invalidisie-
rende Gesundheitsschadigung zurtickzufiihren ist. Aus dem Umstand, dass die Invalidenver-
sicherung dem Beschwerdefiihrer gestlitzt auf das BEGAZ-Gutachten eine ganze IV-Rente
zugesprochen hat, lasst sich daher nicht der Schluss ziehen, dass die — einen nattrlichen und
adaquaten Kausalzusammenhang zu einem versicherten Unfall erfordernde — Leistungspflicht
des Unfallversicherers ebenfalls gegeben ist (vgl. BGE 124 V 174 E. 3b mit Hinweisen). Des
Weiteren ist festzuhalten, dass Arzte nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zwar fiir
die Beschreibung des Gesundheitszustandes und Stellung der Diagnosen zustandig sind,
dass aber deren juristische Bewertung und insbesondere die Beurteilung der sich daraus er-
gebenden Krankheits- und Unfallfolgen nicht Aufgabe des Arztes, sondern des Rechtsanwen-
dersist (BGE 140 V 193 E. 3.2). Im konkreten Fall bedeutet dies, dass die rechtsanwendenden

Instanzen fur die Feststellung natirlicher Kausalzusammenhénge im Bereich der Medizin zwar
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auf die Angaben der arztlichen Experten angewiesen sind. Die Beweiswirdigung und damit
die Beantwortung der Frage, ob der natirliche Kausalzusammenhang mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt ist und ob dartber hinaus auch die Vorausset-
zungen der adaquaten Kausalitat erfillt sind, obliegt hingegen ausschliesslich der rechtsan-
wendenden Instanz (vgl. E. 3.3.1, 3.3.2 und 3.4). Insofern vermag der Beschwerdefiihrer aus

den Ausfihrungen des psychiatrischen Gutachters nichts fir seinen Standpunkt abzuleiten.

5.4.4

Soweit sich der Beschwerdefiihrer im Weiteren auf die Praxis betreffend organische Psycho-
syndrome beruft, so trifft es zwar zu, dass bei einer entsprechenden Stérung der adaquate
Kausalzusammenhang — wie bei rein somatischen Beschwerden — ohne Weiteres bejaht wird.
Inwiefern diese Praxis unter den vorliegend gegebenen Umsténden und insbesondere in An-
betracht der gestellten (und unbestrittenen) psychischen Diagnosen Anwendung findet, ist je-
doch nicht ersichtlich und wird vom Beschwerdefiihrer auch nicht naher begriindet.

5.5

In Ubereinstimmung mit dem angefochtenen Entscheid ist folglich festzuhalten, dass auf die
vorliegende Konstellation die Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen (Psycho-Pra-
xis) Anwendung findet. Danach ist zwischen dem nattrlichen und dem adéaquaten Kausalzu-
sammenhang zu unterscheiden, womit die Voraussetzungen der Adaquanz — entgegen der

Ansicht des Beschwerdefiihrers — gesondert zu prifen sind (vgl. E. 3.3.3).

6.

6.1
Nachfolgend ist nun in Anwendung der in BGE 115 V 133 dargelegten Psycho-Praxis zu pri-

fen, ob die psychischen Beschwerden in einem adaquaten Kausalzusammenhang zum versi-

cherten Unfallereignis stehen.

6.2

Die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs im Sinne der Psycho-Praxis setzt vo-
raus, dass dem Unfallereignis fur die Entstehung der psychisch bedingten Arbeits- bzw. Er-
werbsunféhigkeit eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn das Un-
fallereignis objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Ge-

wicht fallt. Anknidpfungspunkt der Adaquanzbeurteilung ist demnach das objektiv erfassbare



13124

Unfallereignis. Im Rahmen einer objektivierten Betrachtungsweise ist dabei zu untersuchen,
ob der fragliche Unfall eher als leicht, als mittelschwer oder als schwer erscheint, wobei im
mittleren Bereich gegebenenfalls eine weitere Differenzierung nach der Nahe zu den leichten
oder schweren Unféllen erfolgt. Massgebend fir die Beurteilung der Unfallschwere ist der au-
genfallige Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden Kraften. Irrelevant sind die Un-
fallfolgen oder Begleitumstande, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden
konnen (BGE 140 V 356 E. 5.1 und 5.3; 115 V 133 E. 6; Urteil des Bundesgerichts
8C_632/2018 vom 10. Mai 2019 E. 8.1). Ist ein Unfallereignis aufgrund dieser Kriterien als
leicht oder banal einzustufen, so kann der adaquate Kausalzusammenhang zwischen dem
Unfall und der psychischen Stérung in der Regel ohne Weiteres verneint werden, weil auf
Grund der allgemeinen Lebenserfahrung, aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer Er-
kenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen
erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen. Bei schweren Unfallen ist der adaquate
Kausalzusammenhang hingegen in der Regel zu bejahen. Ist ein Unfall jedoch als mittel-
schwer einzustufen, lasst sich die Frage der Adaquanz nicht aufgrund des Unfalles alleine
schlissig beantworten. Es gilt daher weitere objektiv erfassbare Umstande, welche unmittel-
bar mit dem Unfall in Zusammenhang stehen oder als direkte oder indirekte Folge davon er-
scheinen, in eine Gesamtwirdigung einzubeziehen. Als adaquanzrelevante Kriterien nennt die
Rechtsprechung folgende Umstande (BGE 129V 177 E. 4.1; 115V 133 E. 6):

- besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalles;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen somatischen Verletzungen, insbesondere
ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszulésen;

- die ungewothnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung;

- korperliche Dauerschmerzen;

- die arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- ein schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit.
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6.3
6.3.1

Im angefochtenen Einspracheentscheid stufte die Suva den Unfall des Beschwerdeflihrers als
leicht ein. Der Beschwerdefiihrer vertritt demgegentber die Ansicht, der Unfall sei als mittel-
schwer im eigentlichen Sinne einzustufen, eventualiter als mittelschwer im Grenzbereich zu

einem leichten. Es stellt sich die Frage, welche dieser Einstufungen zutrifft.

6.3.2

Das Bundesgericht hat in BGE 115 V 133 E. 6a unter anderem einen gewohnlichen Sturz und
ein Ausrutschen als Beispiele fir ein leichtes Unfallereignis aufgefihrt. Leichte Unfélle wurden
auch angenommen beim Ausrutschen auf Glatteis und Sturz auf den Hinterkopf (Urteil des
Bundesgerichts 8C_436/2015 vom 2. September 2015 E. 3.2.3), bei Ausrutschen und Sturz
auf einem schneebedeckten Gertist (Urteil des Bundesgerichts 8C_454/2014 vom 2. Septem-
ber 2014 E. 6.3), bei Ausrutschen auf Eis nach Aussteigen aus dem Auto (Urteil des Bundes-
gerichts 8C_887/2009 vom 21. Januar 2009 E. 5.2), beim Ausrutschen auf einer nassen Wur-
zel und anschliessendem Sturz auf die linke Seite anlasslich eines Spaziergangs im Wald
(Urteil des Bundesgerichts 8C_526/2008 vom 14. Mai 2009 E. 5.1), bei Ausrutschen auf einer
vereisten Treppe und Sturz auf die linke Kérperseite (Urteil des Bundesgerichts 8C_275/2008
vom 2. Dezember 2008 E. 3.2), bei Ausrutschen auf vereistem Boden (Urteil des damaligen
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; heute Bundesgericht] U 487/2006 vom 11.
September 2007 E. 5.2.2), bei einem Ausgleiten beim Tragen einer Motorsége auf abschissi-
gem Gelande im Wald (Urteil des EVG U 221/04 vom 7. April 2005), bei einem Sturz auf einer
Eisflache mit Kopfanprall (Urteil des EVG U 78/02 vom 25. Februar 2003), bei einem Sturz auf
Eisregen mit Schenkelhalsbruch (Urteil EVG U 145/02 vom 2. Dezember 2002 E. 3.2), Sturz
auf Eisflache und Sturz auf die rechte Schulter (Urteil des EVG U 155/01 vom 27. August 2001
E. 2b/aa), bei einem Sturz beim Hinuntersteigen von einer Baumaschine (Urteil des EVG U
18/00 vom 17. Oktober 2000) sowie bei einem Schlag eines 600 Kilogramm schweren Beton-
blocks an den rechten Oberarm wahrend Betonfrasarbeiten (Urteil des EVG U 5/01 + U 7/01
vom 15. Oktober 2001).
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6.3.3

Der Beschwerdefiihrer ist am 12. Dezember 2012 auf dem Betriebsareal seiner Arbeitgeberin
auf Glatteis ausgerutscht und gesturzt (UV-act. 1; 11). Anknipfend an den augenfélligen Ge-
schehensablauf ist ein derartiger Sturz — insbesondere mit Blick auf die vorstehend zitierte
bundesgerichtliche Rechtsprechung — aus objektiver Sicht als leichter Unfall einzustufen, wo-
mit die Adaquanz ohne Weiteres zu verneinen ist (BGE 115V 133 E. 6a).

6.4

Selbst wenn zu Gunsten des Beschwerdefiihrers von einem hdchstens mittelschweren Unfall-
ereignis an der Grenze zu einem leichten ausgegangen werden musste, hatte dies, wie die

nachfolgenden Ausfiihrungen zeigen werden, keine ihm zu Gute kommenden Auswirkungen.

6.4.1

Vorab ist festzuhalten, dass bei einem mittelschweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten
Unfallen die Adaquanz nur bejaht werden kann, wenn mindestens vier der sieben genannten
Adaquanzkriterien erfiillt sind oder eines in besonders ausgepragter Weise vorliegt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_123/2018 vom 18. September 2018 E. 5.2.1 mit Hinweisen). Im Rahmen
der Adaquanzbeurteilung sind dabei einzig die physischen Komponenten zu bertcksichtigen;
die psychischen Beeintrachtigungen haben ausser Acht zu bleiben (BGE 140 V 356 E. 5.1;
115V 133 E. 6; Urteil des Bundesgerichts 8C_892/2015 vom 29. April 2016 E. 4.1 je mit wei-

teren Hinweisen).

6.4.2

Der Berticksichtigung des Kriteriums der besonders dramatischen Begleitumstande oder be-
sonderen Eindricklichkeit des Unfalls liegt der Gedanke zugrunde, dass solche Umstande
geeignet sind, bei der betroffenen Person wahrend des Unfallgeschehens oder danach psy-
chische Ablaufe in Bewegung zu setzen, die an den nachfolgenden psychischen Fehlentwick-
lungen mitbeteiligt sein kdnnen. Dabei sind objektive Massstibe anzuwenden. Entscheidend
ist mithin die objektive Eignung solcher Begleitumstande bei Betroffenen psychische Vorgéange
der genannten Art auszuldsen, nicht das subjektive Empfinden oder Angstgefiihl des Betroffe-
nen. Zu beachten ist zudem, dass jedem mindestens mittelschweren Unfall eine gewisse Ein-
driicklichkeit eigen ist (Urteile des Bundesgerichts 8C_568/2015 vom 15. Januar 2016 E. 3.5;
8C_372/2013 vom 28. Oktober 2013 E. 7 je mit weiteren Hinweisen). Das Kriterium kann des-
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halb nur dann als erfullt gelten, wenn Uber diese einem mittelschweren Unfall inharente Ein-
dricklichkeit hinaus besonders dramatische Umsténde vorliegen. Dies ist nach der Rechtspre-
chung beispielsweise zu bejahen, wenn der Verunfallte in unmittelbar drohende Lebensgefahr
gebracht wird (Urteil des Bundesgerichts 8C_799/2008 vom 11. Februar 2009 E. 3.2.3), in eine
Massenkarambolage auf einer Autobahn involviert war (Urteil des Bundesgerichts
8C_623/2007 vom 22. August 2008 E. 8.1), bei einem Zusammenstoss zwischen einem Per-
sonenwagen und einem Lastwagen in einem Autobahntunnel mit mehreren sich anschliessen-
den Kollisionen mit der Tunnelwand (Urteil des Bundesgerichts 8C_257/2008 vom 4. Septem-
ber 2008 E. 3.3.3) sowie bei einem Skifahrer, der kopfiiber mit einem Baum kollidierte (Urteil
des Bundesgerichts 8C_42/2009 vom 1. Oktober 2009 E. 5.3). Wird das vorliegend in Frage
stehende Unfallereignis vom 12. Dezember 2012 an diesen Kriterien gemessen, so kann ob-
jektiv betrachtet weder von besonders dramatischen Begleitumstanden noch von einer beson-
deren Eindrucklichkeit des Unfalls gesprochen werden. Unter diesen Umstanden ist das Vor-

liegen dieses Kriterium demnach zu verneinen.

6.4.3

Mit dem Kriterium der Schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzung hat sich das
Bundesgericht letztmals in BGE 140 V 356 eingehend auseinandergesetzt und dabei die ak-
tuelle Kasuistik zusammengefasst. Bejaht wurde das Kriterium etwa bei Wirbelkorperfrakturen,
wobei dem bei solchen Verletzungen bestehenden erhéhten Risiko von Lahmungserscheinun-
gen und den im konkreten Fall wiederholt erforderlich gewesenen operativen Eingriffen Rech-
nung getragen wurde; bei einer instabilen Fraktur eines Lendenwirbels, wobei berlicksichtigt
wurde, dass sich der Versicherte damit eine fur einen mittelschweren, im Grenzbereich zu den
leichten Ereignissen zu qualifizierenden Unfall relativ schwere Verletzung zugezogen habe,
welche zudem nach arztlicher Einschatzung erfahrungsgemass geeignet sei, psychische Fehl-
entwicklungen auszuldsen; bei einem Kehlkopftrauma mit partiellem Abriss der Luftréhre und
Erstickungsgefahr (BGE 140 V 356 E. 5.5.1 mit zahlreichen Hinweisen). Verneint wurde das
Kriterium hingegen bei einer luxierten, subkapitalen 3-Fragment-Humerusfraktur links; bei ei-
nem von den Arzten als schwer bezeichneten Polytrauma mit Thorax- und Abdominaltrauma
sowie offenen Gesichtsschadelfrakturen; bei einem Fersenbeinbruch; bei einer traumatischen
Milzruptur, Rippenserienfraktur mit Himatopneumothorax links und Rissquetschwunde frontal
am Kopf links; bei Rippenfrakturen, diversen Kontusionen und Kopfprellung (BGE 140 V 356

E. 5.5.1 mit zahlreichen Hinweisen).
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Vorliegend zog sich der Beschwerdefiihrer bei seinem Sturz infolge Ausrutschens auf Glatteis
eine Supraspinatussehnenruptur, eine Teillasion der Subscapularissehne sowie eine Ruptur
der AC-Gelenkskapsel im Bereich der rechten Schulter zu (UV-act. 13; 20; 24). Wird die durch
den Unfall vom 12. Dezember 2012 erlittene Schulterverletzung mit denjenigen Verletzungen
verglichen, die in den vorstehend genannten Fallen zu beurteilen waren, so ist offensichtlich,
dass diese rechtsprechungsgemass weder als besonders schwer gilt noch von besonderer Art
ist und damit nicht als geeignet betrachtet werden kann, eine psychische Fehlentwicklung zu
begiinstigen. Dies zeigt sich nicht zuletzt auch darin, dass der Beschwerdeflihrer unmittelbar
im Anschluss an das Unfallereignis nicht hospitalisiert werden musste und die erlittenen Ver-
letzungen zunachst nur im Rahmen einer Physiotherapie behandelt wurden (UV-act. 3; 4).
Dem Beschwerdefiihrer war es zudem mdglich, ohne Absenzen in einem 100%-Pensum wei-
terzuarbeiten, wurde ihm doch erstmals ab dem 27. Februar 2013 eine Arbeitsunféhigkeit at-
testiert, mithin mehrere Wochen nach dem fraglichen Sturz (UV-act. 10f.; 30). Damit ist auch

dieses Kriterium klarerweise nicht erfillt.

6.4.4

Beim Adaquanzkriterium der ungewdhnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung sind im
Rahmen der vorliegend anwendbaren Psycho-Praxis nur diejenigen arztlichen Massnahmen
relevant, welche zur Behandlung somatisch bedingter Beschwerden getroffen wurden. Das
Kriterium ist nicht allein nach einem zeitlichen Massstab zu beurteilen. Von Bedeutung sind
vielmehr auch Art und Intensitat der Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch eine Bes-
serung des Gesundheitszustandes zu erwarten ist. Es muss, gesamthaft betrachtet, eine kon-
tinuierliche, mit einer gewissen Planmassigkeit auf die Verbesserung des Gesundheitszustan-
des gerichtete arztliche Behandlung von ungewdéhnlich langer Dauer vorliegen. Blosse arztli-
che Verlaufskontrollen, Abklarungsmassnahmen sowie manualtherapeutische und medika-
mentdse Behandlungen vermégen das Kriterium nicht zu erflllen (Urteile des Bundesgerichts
8C_632/2018 vom 10. Mai 2019 E. 10.1; 8C_647/2018 vom 16. Januar 2019 E.5.3;
8C_765/2014 vom 9. Februar 2015 E. 11.3; 8C_62/2013 vom 11. September 2013 E. 8.3).

Hinsichtlich der Behandlung der unfallkausalen Schulterbeschwerden steht vorliegend fest,
dass der Beschwerdefuhrer am 6. Marz 2013 und am 30. Marz 2015 operiert wurde (UV-act.
20f.; 183f.). Nebst den damit einhergehenden arztlichen Verlaufskontrollen wurden auch ver-
schiedene Abklarungsmassnahmen bei diversen Spezialarzten durchgefihrt. Im Ubrigen
wurde der Beschwerdefiihrer physiotherapeutisch, schmerztherapeutisch und medikamentts
behandelt (vgl. u.a. UV-act. 3f.; 60; 73; 111; 134; 276). Aus den aktenkundigen Berichten wird
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deutlich, dass beim Beschwerdefiihrer schon bald nach dem ersten operativen Eingriff eine
psychische Problematik auftrat, welche die Schmerzbewaltigung erheblich beeintréchtigte und
in der Folge die somatische Problematik zunehmend in den Hintergrund treten liess (vgl. u.a.
UV-act. 54; 73; 156; 170; 188; 278). Infolge dieser psychischen Uberlagerung wurden denn
auch eine psychiatrische Behandlung bei Dr. med. E.___ sowie die beiden stationéren Aufent-
halte in der Rehaklinik Sonnmatt in Luzern und in der Luzerner Psychiatrie in Sarnen veran-
lasst (UV-act. 235; 300; 337). Diese dienten ausschliesslich zur Abklarung der organisch nicht
fassbaren Beschwerdesymptomatik sowie zu ihrer analgetischen Behandlung. Vor diesem
Hintergrund kann somit nicht von einer mit einer gewissen Planmassigkeit auf die Verbesse-
rung des somatischen Gesundheitszustandes gerichteten &arztlichen Behandlung von unge-
wohnlich langer Dauer gesprochen werden. Das Kriterium kann demnach nicht als erfullt gel-

ten.

6.4.5

Hinsichtlich des Kriteriums der korperlichen Dauerschmerzen ist anzumerken, dass die vom
Beschwerdefuhrer geklagten Schmerzen in den meisten aktenkundigen arztlichen Berichten
vermerkt sind (vgl. u.a. UV-act. 21; 54; 73; 115; 184; 207; 278; 300; 306; 337). Nach Lage der
Akten sind die geklagten Beschwerden jedoch nur teilweise somatisch erklarbar. So stellte
Dr. med. D.__ in seinem psychiatrischen Teilgutachten fest, dass in Bezug auf die Schmerzen
des Beschwerdefiihrers durchaus ein somatischer Befund angenommen werden kdnne. Aller-
dings wirke sich dessen einfache Persdnlichkeitsstruktur ungiinstig auf die Verarbeitung der
Beschwerden aus, wodurch die Beschwerden eher subjektiv zunehmen wiirden, was wiede-
rum zur Folge habe, dass der Beschwerdefiihrer sich mehr zurtickziehe und sich passiver
verhalte (UV-act. 396/95f.). Dr. med. D.__ diagnostizierte dem Beschwerdefihrer dementspre-
chend eine chronische Schmerzstérung mit kdrperlichen und psychischen Faktoren (ICD-10
F45.41) und eine depressive Storung sekundar im Rahmen der Schmerzproblematik (ICD-10
F38.8; UV-act. 396/97). In diesem Lichte ist das Kriterium als erfullt anzusehen. Aufgrund der
nur teilweisen somatischen Erklarbarkeit der Beschwerden bzw. der Beeinflussung durch psy-
chische Faktoren kann allerdings nicht von einer besonderen Auspragung dieses Merkmals
gesprochen werden, zumal die Beschwerden nicht zu beriicksichtigen sind, soweit sie psy-
chisch bedingt sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_362/2014 vom 25. Juni 2014 E. 4.2.6).
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6.4.6

Eine arztliche Fehlbehandlung, welche die somatischen Unfallfolgen erheblich verschlimmert
hétte, ist weder aus den medizinischen Akten ersichtlich noch wird eine solche vom Beschwer-

defuhrer geltend gemacht.

6.4.7

Des Weiteren darf aus der arztlichen Behandlung, anhaltenden Beschwerden sowie der Ar-
beitsunfahigkeit — allesamt Umstande, welche jeweils im Rahmen der spezifischen Adaquanz-
kriterien zu beriicksichtigen sind — nicht bereits auf einen schwierigen Heilungsverlauf und/o-
der erhebliche Komplikationen geschlossen werden. Es bedarf dazu besonderer Griinde, wel-
che die Genesung bis zum Fallabschluss beeintrachtigt oder verzdgert haben. Solche beson-
deren Grunde oder Umstande werden in den arztlichen Stellungnahmen nicht erwéhnt und die
Schulteroperationen vom 6. Mé&rz 2013 und 30. Méarz 2015 sind beide komplikationslos verlau-
fen (UV-act. 21; 184). Der Umstand, dass trotz regelmdassiger Therapien weder eine Be-
schwerdefreiheit noch eine (vollstdndige) Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit er-
reicht werden konnten, genigt nach der Rechtsprechung ebenfalls nicht, um dieses Kriterium
zu bejahen. Gleiches gilt auch fiir die Einnahme vieler Medikamente und die Durchflhrung
verschiedener Therapien (Urteile des Bundesgerichts 8C_632/2018 vom 10. Mai 2019 E. 10.3;
8C_123/2018 vom 18. September 2018 E. 5.2.2.2; 8C_803/2017 vom 14. Juni 2018 E. 3.6).
Insgesamt ist das Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs und/oder der erheblichen Kom-

plikationen unter alleiniger Beriicksichtigung der somatischen Unfallfolgen daher zu verneinen.

6.4.8

Hinsichtlich des Kriteriums des Grades und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahig-
keit ist vorliegend zu berticksichtigen, dass der Beschwerdefiihrer aufgrund der somatischen
Unfallfolgen in seiner angestammten Tatigkeit als Palettenfiihrer nicht mehr arbeitsfahig ist. In
einer leidensangepassten Tatigkeit besteht aus somatischer Sicht noch eine uneinge-
schrankte Arbeitsfahigkeit, wobei aufgrund des unfallbedingten hohen Schmerzmittelkonsums
mit einer Leistungseinschrankung von 20% auszugehen ist (UV-act. 417; angefochtener Ein-
spracheentscheid E. 2). Diese Einschatzung ist unbestritten. Vor diesem Hintergrund kann das
Kriterium als erflllt gelten; eine besondere Auspragung desselben besteht allerdings nicht, da
sich das Kriterium des Grades und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit nicht

allein auf das Leistungsvermdgen im angestammten Beruf bezieht (Urteile des Bundesgerichts
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8C_632/2018 vom 10. Mai 2019 E. 10.5; 8C_123/2018 vom 18. September 2018 E. 5.2.2.3;
8C_803/2017 vom 14. Juni 2018 E. 3.7 je mit Hinweisen).

6.4.9

Nach dem Gesagten sind hochstens zwei der adaquanzrelevanten Kriterien erfllt, jedoch kei-
nes in besonders ausgepragter Weise. Damit ist der adaquate Kausalzusammenhang zwi-
schen dem Unfallereignis vom 12. Dezember 2012 und den psychischen Beschwerden des
Beschwerdefiihrers selbst dann zu verneinen, wenn von der fur mittelschwere Unfalle im en-
geren Sinne geltenden Praxis ausgegangen wirde, bei welcher fur die Bejahung des adaqua-
ten Kausalzusammenhangs mindestens drei der sieben Adaquanzkriterien erfillt sein muss-
ten oder eines in besonders ausgepragter Weise (Urteil des Bundesgerichts 8C_791/2014
vom 1. April 2015 E. 4.2). Bei diesem Ergebnis kann die Frage der naturlichen Kausalitat offen
bleiben; Weiterungen dazu eriibrigen sich (BGE 135V 465 E. 5.1).

6.5

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Suva ihre Leistungspflicht fir die psychischen
Beschwerden des Beschwerdefiihrers zu Recht mangels adaquater Unfallkausalitat verneint
hat. Dementsprechend durfte die Suva bei der Bemessung der Invaliditét und des Integritats-
schadens allein die somatischen Unfallfolgen beriicksichtigen und die geklagten psychischen

Beeintrachtigungen des Beschwerdefiihrers ausser Acht lassen.

7.

Nachfolgend sind nun die erwerblichen Auswirkungen der unfallbedingten gesundheitlichen

Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit zu beurteilen.

7.1

Zur Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Per-
son nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und
allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbs-
einkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkom-
men; Art. 16 ATSG).
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7.2

Im angefochtenen Einspracheentscheid stiitzte sich die Suva zur Feststellung des erzielbaren
Invalideneinkommens auf die Tabellenléhne der Lohnstrukturerhebung (LSE) des Bundesam-
tes fur Statistik fur das Jahr 2016 (TAL1, Kompetenzniveau 1, Total Manner). Danach betragt
der standardisierte Bruttolohn fir Manner Fr. 5'340.— pro Monat bzw. Fr. 64'080.— pro Jahr bei
einer wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden. Unter Berlicksichtigung der durchschnittli-
chen Arbeitszeit von 41.7 Stunden und der Nominallohnentwicklung bei Mannern von 0.4% im
Jahr 2017 resultiert ein mogliches Jahreseinkommen von total Fr. 67'070.—. Mit Blick auf die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch die BEGAZ-Gutachter und die medizinische Zumutbar-
keitsbeurteilung des Kreisarztes Dr. med. C.__ gestand die Suva dem Beschwerdeflhrer zu-
dem eine Leistungseinschrankung von 20% sowie einen leidensbedingten Abzug von 5% zu,
woraus ein Invalideneinkommen von Fr. 50'973.— resultierte. Gegen diese Berechnung hat der
Beschwerdefuhrer keine Einwande erhoben. Auch sind keine Anhaltspunkte ersichtlich, wel-
che die Berechnung in Frage stellen wirden. Damit ist in Ubereinstimmung mit dem angefoch-

tenen Einspracheentscheid von einem Invalideneinkommen von Fr. 50'973.— auszugehen.

7.3

Dem Invalideneinkommen ist das Einkommen gegeniiberzustellen, welches der Beschwerde-
fuhrer mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erzielt hatte, wenn er nicht invalid geworden
ware. Die Suva hat dieses sog. Valideneinkommen auf der Grundlage jenes Einkommens be-
rechnet, welches der Beschwerdefiihrer ohne Unfall bei seiner letzten Arbeitgeberin erzielt
hatte und das entsprechende Jahreseinkommen mit Fr. 72'544.— (= Fr. 5'480.— x 13 + diverse
Zulagen in H6he von Fr. 1'304.-) beziffert (UV-act. 348; 353). Dies ist zu Recht unbeanstandet

geblieben.

7.4

Der Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 72'544.— mit dem Invalideneinkommen von
Fr. 50'973.— ergibt eine Erwerbseinbusse von Fr. 21'571.—. Dies entspricht einem Invaliditats-
grad von gerundet 30% (Fr. 24'571.—: Fr. 72'544.— x 100 = 29.73%; vgl. BGE 130 V 121 E. 3).
Die Suva hat dem Beschwerdefiihrer somit zu Recht eine Invalidenrente aufgrund eines Inva-

liditatsgrades von 30% zugesprochen.
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Zu prufen bleibt die dem Beschwerdeflihrer zugesprochene Integritéatsentschadigung.

8.1

Die Bemessung der Integritatsentschadigung richtet sich laut Art. 25 Abs. 1 UVG nach der
Schwere des Integritdtsschadens. Diese beurteilt sich nach dem medizinischen Befund. Bei
gleichem medizinischem Befund ist der Integritatsschaden fur alle Versicherten gleich; er wird
abstrakt und egalitar bemessen. Die Schatzung des Integritdtsschadens obliegt in erster Linie
den Arzten, die aufgrund ihrer Kenntnisse und Erfahrungen fahig sind, die konkreten Befunde
zu erheben und den daraus resultierenden Integritatsschaden sachgemass zu beurteilen (Ur-
teile des Bundesgerichts 8C_299/2020 vom 10. August 2020 E. 3; 8C_19/2017 vom 22. Mai
2017 E. 4.3 mit Hinweisen). Fir die Bemessung der Integritdtsentschadigung gelten die Richt-
linien des Anhangs 3 zur UVV (Art. 25 Abs. 2 UVG i.V.m. Art. 36 UVV). Darin hat der Bundesrat
in einer vom Bundesgericht als gesetzmassig anerkannten, nicht abschliessenden Skala (BGE
124 V 29 E. 1b; 113 V 219 E. 2a) haufig vorkommende und typische Schaden prozentual
gewichtet. In Weiterentwicklung der bundesréatlichen Skala hat die Medizinische Abteilung der
Suva zusatzliche Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Feinraster) erarbeitet.
Diese Tabellen enthalten Richtwerte, mit denen die Gleichbehandlung aller Versicherten ge-
wahrleistet werden soll; sie sind mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 32 E. 1c).

8.2

Hinsichtlich der dem Beschwerdefiihrer zustehenden Integritdtsentschadigung hielt Dr. med.
C.__ in seinem Bericht vom 31. Mai 2017 fest, beim Beschwerdeflihrer bestlinden unfallbe-
dingt therapieresistente Schulterschmerzen und eine deutliche Bewegungseinschrankung
rechts. In Anwendung der Feinrastertabelle 1.2 der Suva schéatzte der Kreisarzt den entspre-
chenden Integritatsschaden auf 15% (UV-act. 307).

Die Beurteilung des Kreisarztes ist nachvollziehbar, wurde in Kenntnis und unter Berlicksich-
tigung der massgeblichen medizinischen Akten abgegeben und beriicksichtigt sowohl Art als
auch Umfang der unfallbedingten Restbeschwerden und die fiir die Bemessung des Integri-
tatsschadens massgeblichen Suva-Tabellenwerte. In den Akten finden sich im Ubrigen keine
davon abweichenden arztlichen Einschatzungen des Integritdtsschadens oder anderweitige
Hinweise, die Zweifel an der Einschatzung des Kreisarztes wecken wirden. Demnach ist die

zugesprochene Integritatsentschadigung im Umfang von 15% nicht zu beanstanden. Soweit
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der Beschwerdefiihrer seine Einwénde gegen die zugesprochene Integritdtsentschadigung
damit begrindet, die psychischen Unfallfolgen seien im Rahmen der Bemessung unbertck-
sichtigt geblieben, so ist darauf hinzuweisen, dass die geklagten psychischen Beschwerden
des Beschwerdeflhrers nicht in einem adaquaten Kausalzusammenhang zum Unfall vom
12. Dezember 2012 stehen, weshalb daraus kein Anspruch auf eine Integritatsentschadigung

abgeleitet werden kann.

9.

Im Ergebnis ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 11. Marz 2020 nicht zu beanstan-
den, womit die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist.

10.
10.1

Fur das vorliegende Verfahren werden keine Gerichtskosten erhoben, da das kantonale Be-
schwerdeverfahren in unfallversicherungsrechtlichen Streitigkeiten grundsatzlich kostenlos ist
(Art. 61 lit. ATSG und Art. 18 PKoG [Prozesskostengesetz; NG 261.2]).

10.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 61
lit. g ATSG).
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Demnach erkennt das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
3. Es wird keine Parteientschadigung gesprochen.

4. Zustellung dieses Entscheides an:

Stans, 29. Juni 2020

VERWALTUNGSGERICHT NIDWALDEN
Sozialversicherungsabteilung

Die Vizeprasidentin

lic. iur. Barbara Brodmann

Die Gerichtsschreiberin

MLaw Mirdita Kelmendi

Versand:

Rechtsmittelbelehrung:



