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(Entscheid vom 19. August 2002)

Sachverhalt:

A.

Der 1951 geborene M. war seit 1. Juli 1995 bei der Firma Q. AG, Strassen-Tiefbau, als
Bauarbeiter/Maschinist angestellt und bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) unfallver-
sichert. Am 6. September 1996 wurde er wegen einer kompletten Ruptur der Supraspinatussehne rechts ope-
riert. In der zweiten Hilfte April 1997 konnte er die Arbeit wieder aufnehmen. Am 23. Mai 1997 stiirzte er bei
der Arbeit mit einer Schubkarre und zog sich dabei eine subtotale Supraspinatus-Lision an der linken Schul-
ter zu, die am 20. November 1997 operiert wurde. Vom 4. bis 15. Mai 1998 hielt er sich zwecks stationérer
Physiotherapie in der Klinik X. auf. Nach Einholung diverser Arztberichte sprach ihm die SUVA mit
Verfiigung vom 11. November 1999 ab 1. November 1999 eine Invalidenrente bei einer Erwerbsunfahigkeit
von 25 % und eine Integritdtsentschddigung von 15 % zu. Auf Einsprache hin nahm sie weitere medizinische
Abkldrungen vor und bestitigte mit Verfiigung vom 20. August 2001 diejenige vom 11. November 1999. Zur
Begriindung wurde ausgefiihrt, die Schmerzen an der rechten Schulter und die psychischen Probleme seien
nicht unfallbedingt, weshalb diesbeziiglich keine Leistungspflicht bestehe. Beziiglich der linken

Schulter sei dem Versicherten ganztags eine leichte Téatigkeit zumutbar, bei der linksseitig nur kleine Gewichte
bis max. 1 kg bei nicht abduziertem Oberarm bis hochstens Brusthohe gehoben werden miissten. Dabei diirfte
er ein Einkommen von ca. Fr. 47°450.- (Fr. 3650.- x 13) erwarten, was verglichen mit dem Valideneinkommen
von Fr. 62°725.- eine Erwerbseinbusse von 25 % ergebe. Die Integrititseinbusse betrage 15 %. Die dagegen
erhobene Einsprache wies die SUVA mit Entscheid vom 7. Januar 2002 ab.

B.
Hiegegen erhob der Versicherte beim Verwaltungsgericht des Kantons Bern Beschwerde und reichte neu einen
Bericht des Spitals Y. , Institut fiir Diagnostische Radiologie, vom 9. April 2002 ein. Mit Entscheid

vom 19. August 2002 wies das kantonale Gericht die Beschwerde ab.
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C.

Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde beantragt der Versicherte, in Authebung des kantonalen Entscheides sei
die SUVA zu verpflichten, ihm die gesetzlichen Leistungen (insbesondere eine MEDAS-Abkldrung) zu erbrin-
gen.

Die SUVA schliesst auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde, soweit darauf einzutreten sei, wihrend
das Bundesamt fiir Sozialversicherung und die als Mitbeteiligte beigeladene Allianz Suisse Versicherungs-
Gesellschaft, Bern (vormals Elvia Versicherungen, Ziirich), auf eine Vernehmlassung verzichten.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwédgung:

1.

Am 1. Januar 2003 ist das Bundesgesetz iiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
vom 6. Oktober 2000 in Kraft getreten. Mit ihm sind zahlreiche Bestimmungen im Unfallversicherungsbereich
gedndert worden. Weil in zeitlicher Hinsicht grundsitzlich diejenigen Rechtssétze massgebend sind, die bei
der Erfiillung des zu Rechtsfolgen fithrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 467 Erw. 1), und weil
ferner das Sozialversicherungsgericht bei der Beurteilung eines Falles grundsitzlich auf den bis zum Zeitpunkt
des Erlasses des streitigen Entscheides (hier: 7. Januar 2002) eingetretenen Sachverhalt abstellt (BGE 129 V 4
Erw. 1.2), sind im vorliegenden Fall die neuen Bestimmungen nicht anwendbar.

2.

2.1

2.1.1 Die Versicherungsleistungen werden, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, bei Berufsunfillen,
Nichtberufsunfillen und Berufskrankheiten gewihrt (Art. 6 Abs. 1 UVG).

2.1.2 Unfall ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schidigende Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Fak-
tors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrichtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit zur
Folge hat (Art. 2 Abs. 2 KVG; Art. 9 Abs. 1 UVV; BGE 122 V 232 Erw. 1 mit Hinweisen).

2.1.3 Gemdss Art. 6 Abs. 2 UVG kann der Bundesrat Korperschidigungen, die den Folgen eines Unfalls dhnlich
sind, in die Versicherung einbeziehen. Von dieser Kompetenz hat er in Art. 9 Abs. 2 UVV Gebrauch gemacht
und u.a. Sehnenrisse auch ohne ungewohnliche dussere Einwirkung den Unfillen gleichgestellt (lit. f).

2.1.4 Gemiss Art. 9 Abs. 1 UVG gelten Krankheiten, die bei der beruflichen Tétigkeit ausschliesslich oder
vorwiegend durch schidigende Stoffe oder bestimmte Arbeiten verursacht worden sind, als Berufskrankheiten.
Der Bundesrat erstellt die Liste dieser Stoffe und Arbeiten sowie der arbeitsbedingten Erkrankungen. Gestiitzt
auf diese Delegationsnorm und Art. 14 UVV hat er in Anhang I zur UVV eine Liste der schidigenden Stoffe
und der arbeitsbedingten Erkrankungen erstellt.

Nach der Rechtsprechung ist eine “vorwiegende” Verursachung von Krankheiten durch schiadigende Stoffe
oder bestimmte Arbeiten nur dann gegeben, wenn diese mehr wiegen als alle andern mitbeteiligten Ursachen,
mithin im gesamten Ursachenspektrum mehr als 50 % ausmachen. ”Ausschliessliche” Verursachung hingegen
meint praktisch 100 % des ursdchlichen Anteils der schiddigenden Stoffe oder bestimmten Arbeiten an der Be-
rufskrankheit (BGE 119 V 200 Erw. 2a mit Hinweis).

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UVG setzt zunédchst voraus, dass zwischen dem Unfal-
lereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natiirlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des natiirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umsténde, ohne deren Vorhanden-
sein 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 fiir die Bejahung des natiirlichen
Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitli-
cher Storungen ist; es geniigt, dass das schiadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperli-
che oder geistige Integritit der versicherten Person beeintriachtigt hat, der Unfall mit a sie den in Erw. 2.3 hievor
genannten Kriterien geniigen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhéltnis zum
Versicherungstriger steht, ldsst nicht schon auf mangelnde Objektivitit und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umstinde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkas Spital Y. legte
im Bericht vom 9. April 2002 nach einer arthrographischen und MR-

Untersuchung der rechten Schpt von einem Sturz auf die rechte Schulter im Frithjahr 1996 geu erwarten sind,
kann darauf verzichtet werden (antizipierte Beweiswiirdigung; BGE 124 V 94 Erw. 4b mit Hinweisen; SVR
2001 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 4b). Insbesondere braucht die am 17. Oktober 2001 im Rahmen des invalidenver-
sicherungsrechtlichen Verfahrens angeordnete, aber gemiss Auskunft der IV-Stelle Bern vom 24. Juni 2003
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wegen lduziertem Oberarm bis hochstens Brusthohe gehoben werden miissen. Eine Einschrinkung besteht
eventuell beim Arbeitstempo, nicht aber hinsichtlich Arbeitsanisch bedingt.ar seien. Sie stiitzten sich hierbei
auf die Klinik X. , die eine deutliche funktionelle Uberlagerung diagnostizierte (Bericht vom 19. Mai
1998), und auf Dr. med. V. , der von einer deutlichen depressiven Verstimmung sprach (Bericht vom
18. Mai 2001). Psychiatrische Abkldrungen wurden indessen nicht vorgenommen. Hieraus kann der Versicherte
jedoch nichts zu seinen Gunsten ableiten. Denn im Ergebnis stellten SUVA und Vorinstanz auf die zutreffende,
in Erw. 5.2 hievor dargelegte, rein organisch begriindete Schitzung der verbliebenen Arbeitsfiahigkeit ab. Wenn
sie gleichzeitig darlegten, dass allféllige dariiber hinausgehende Einschrinkungen der

Arbeitsfihigkeit somatisch nicht erkldrbar und damit psychisch bedingt seien, ist dies nicht zu beanstanden.
Ebenso richtig ist, dass die Leistungspflicht der SUVA fiir die Folgen allfélliger psychischer Beschwerden
mangels addquater Kausalitdt zum zweifellos leichten Unfall vom 23. Mai 1997 zu verneinen ist (BGE 127 V
103 Erw. 5b/bb, 115 V 139 Erw. 6a), weshalb auf weitere medizinische Abkldrungen in psychischer Hinsicht
verzichtet werden kann (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 68 Erw. 3¢). Nach dem Gesagten braucht auch hinsichtlich der
Schung nur so weit zu gehen, dass im Einzelfall eine zuverldssige Ermittlung des Invaliditdtsgrades gewéhrleis-
tet ist. Massgebend ist, inwiefern sich das dem Versicherten verbliebene Leistungsvermogen auf dem fiir ihn in
Frage kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt wirtschaftlich verwerten ldsst. Dieser ist durch ein gewisses
Gleichgewicht zwischen Angebot an und Nachfrage nach Arbeitskriften und zudem dadurch gekennzeichnet,
dass er einen Ficher verschiedenartiger Stellen offen hilt, und zwar sowohl beziiglich der dafiir verlangten be-
ruflichen und intellektuellen Voraussetzungen wie auch hinsichtlich des korperlichen Einsatzes. Letzteres gilt
auch im Bereich der un- und angelernten Arbeitnehmer (BGE 127 V 298

Erw. 4c, 110 V 276 Erw. 4b; AHI 1998 S. 290 Erw. 3b, ZAK 1991 S. 320 Erw. 3b). Der behinderten minnli-
chen Hilfsarbeitern offen stehende Arbeitsmarkt ist nicht ausschliesslich auf Handlanger- und andere korper-
liche Titigkeiten beschrinkt. In Industrie und Gewerbe werden Arbeiten, welche physische Kraft erfordern,
in zunehmendem Mass durch Maschinen verrichtet, wahrend den korperlich weniger belastenden Bedienungs-
und Uberwachungsfunktionen eine stetig wachsende Bedeutung zukommt; auch in diesen Bereichen stehen
somit minnlichen Hilfsarbeitern Stellen offen, ebenso im Dienstleistungssektor (SVR 1999 IV Nr. 6 S. 15 Erw.
2b/aa, ZAK 1991 S. 320 Erw. 3b). Der fiir den Beschwerdegegner in Betracht fallende ausgeglichene Arbeits-
markt bietet demnach sehr wohl Tétigkeiten an, welche der &rztlicherseits attestierten Arbeitsfahigkeit (Erw.
5.2 hievor) entsprechen (z.B. Bedienen/Uberwachen/Beschicken von Maschinen, Sortier-, Kontroll- oder leich-
te Montagearbeiten auf Tischhohe etc.).

2.2 Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemiss UVG setzt zunéchst voraus, dass zwischen dem Un-
fallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditit, Tod) ein natiirlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des natiirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umsténde, ohne deren Vorhanden-
sein 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 fiir die Bejahung des natiirlichen
Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesund-
heitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schiddigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die
korperliche oder geistige Integritéit der versicherten Person beeintrichtigt hat, der Unfall mit andern Worten
nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 119 V
337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schéddigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Storung ein natiirlicher Kausalzusam-
menhang besteht, ist eine Tatfrage, woriiber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen
der ihm obliegenden Beweiswiirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht iiblichen Beweisgrad der iiber-
wiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Moglichkeit eines Zusammenhangs geniigt fiir die
Begriindung eines Leistungsanspruches nicht (BGE 119 V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).
Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und
dem eingetretenen Schaden ein addquater Kausalzusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Er-
eignis dann als addquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge
und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizufithren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als begiinstigt erscheint (BGE
125 V 461 Erw. 5a mit Hinweisen).

23

SUVA und Vorinstanz stellten u.a. auf den Bericht des Dr. med. V. , Fachen im Einspracheverfahren
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und deshalb bereits als Partei gemacht, ist unbehelflich. Denn auch den Berichten versicherungsinterner Arzte
kommt Beweiswert zu, sofern sie den in Erw. 2.3 hievor genannten Kriterien geniigen. Die Tatsache allein,
dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhiltnis zum Versicherungstriager steht, ldsst nicht schon auf
mangelnde Objektivitit und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde, welche das
Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf
die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unpar-
teilichkeit des Arztes allerdings ein strenger Massstab anzzlegen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/ee, AHI 2001 S. 115

Erw. 3b/ee).

3.

SUVA und Vorinstanz stellten u.a. auf den Bericht des Dr. med. V. , Facharzt FMH fiir Chirurgie,
Arzteteam Unfallmedizin der SUVA, vom 18. Mai 2001 ab.

Der formelle Einwand des Versicherten, Dr. med. V. habe seine Ausfithrungen im Einspracheverfah-

ren und deshalb bereits als Partei gemacht, ist unbehelflich. Denn auch den Berichten versicherungsinterner
Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie den in Erw. 2.3 hievor genannten Kriterien geniigen. Die Tatsache al-
lein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhiltnis zum Versicherungstriager steht, ldsst nicht schon auf
mangelnde Objektivitit und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstéinde, welche das
Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf
die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unpar-
teilichkeit des Arztes allerdings ein strenger Massstab anzzlegen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/ee, AHI 2001 S. 115

Erw. 3b/ee).

4.

Streitig und zu priifen ist als Erstes, ob die SUVA fiir die Schulterschmerzen rechts leistungspflichtig ist.

4.1 Diesbeziiglich diagnostizierte Dr. med. K. , Spezialarzt FMH fiir Orthopiddische Chirurgie, im

Operationsbericht vom 6. September 1996 eine vollstandige Ruptur der rechten Supraspinatussehne bei dege-
nerativer Tenopathie der Rotatorenmanchette, assoziiert mit Impingement-Syndrom und AC-Gelenksarthrose.
Der Versicherte leide seit sieben Jahren an rezidivierenden Schulterbeschwerden rechts, unterbrochen von be-
schwerdefreien Intervallen nach konsekutiv-therapeutischen Massnahmen. Seit Anfang 1996 bestehe ein pro-
gredienter Schmerzzustand trotz Physiotherapie und subacromialer Infiltration. Die Magnetresonanz-Untersuchung
vom 7. Juni 1996 habe das Vorliegen einer vollstandigen Ruptur der Supraspinatussehne mit degenerativen
Verianderungen an der Infraspinatussehne dokumentiert.

Im Operationsbericht vom 20. November 1997 (betreffend die linke Schulter) legte Dr. med. K. er-
neut dar, die Ruptur der Supraspinatussehne rechts sei degenerativ bedingt gewesen. Hievon gingen auch die
Klinik X. (Bericht vom 19. Mai 1998) und die Orthopadische Klinik Z. (Bericht vom 9.
November 2000) aus.

Dr. med. V. , der den Versicherten am 15. Mai 2001 eingehend untersuchte, fiithrte im Bericht vom
18. Mai 2001 aus, die Befunde an der rechten (dominanten) Schulter unterschieden sich in einigen wesent-
lichen Punkten von denjenigen an der linken Schulter. An der rechten Supraspinatussehne sei nicht nur eine
Unterflichenlision vorhanden gewesen, sondern bereits ein ausgedehnter hufeisenférmiger Defekt von 3 x 2
cm Grosse mit nach medial retrahierter Sehne (die Sehnennaht sei damals nur unter Spannung gelungen) und
beginnender Knorpeldegeneration am Humeruskopf. Zudem sei im Gegensatz zur linken Seite auch eine par-
tielle Lasion der Infraspinatus- und Subscapularissehne, eine degenerative Verdickung der Bicepssehne und
ein insuffizientes laterales Pulley-System auszumachen gewesen, Befunde, die erst interoperativ vollstindig er-
fasst worden seien. Eine solche Summation von Verinderungen an verschiedenen anatomischen Strukturen der
Schulter (Sehnen und Knochen) konne weder mit einer einmaligen (im Sinne eines Ereignisses) noch mit einer
repetitiven mechanischen Einwirkung im Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit erkldrt werden, sondern
ausschliesslich mit einem schicksalhaften, langsam voranschreitenden und bei einem iiber

40jdhrigen Mann gehéuft zu beobachtenden degenerativen Prozess.

Das Spital Y. legte im Bericht vom 9. April 2002 nach einer arthrographischen und MR-Untersuchung
der rechten Schulter dar, gegeniiber 1998 zeige sich eine Progredienz der degenerativen Verdnderungen der
Supraspinatus- und Subscapularis-Sehne (aktuell eine Ruptur mit leichtgradiger Muskelretraktion der Supra-
spinatussehne sowie partielle Ruptur der Subscapularissehne). Es bestiinden degenerative Labrumverinderun-
gen im antero-superioren Anteil sowie postoperative ossdre Verdnderungen sowohl im Bereich des AC-Gelenks
wie auch im Tuberculum majus.
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4.2 Aufgrund dieser iibereinstimmenden Arztberichte ist davon auszugehen, dass die Schulterbeschwerden
rechts mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit degenerativ bedingt und weder auf einen Unfall noch auf eine
unfalldhnliche Korperschiddigung zuriickzufiihren sind. Weiter kann entgegen dem Vorbringen des Versicher-
ten nicht gesagt werden, die (krankhaft-degenerativen) Beschwerden seien ausschliesslich, vorwiegend oder
tiberwiegend durch die berufliche Tétigkeit verursacht worden, weshalb keine Berufskrankheit im Sinne von
Art. 9 UVG vorliegt.

4.3 Auch der Hausarzt Dr. med. H. , FMH Allgemeine Medizin, ging in den Berichten vom 14. No-
vember 1998 und 28. Juli 2000 grundsitzlich davon aus, dass die Ruptur der Supraspinatussehne rechts de-
generativ bedingt gewesen sei. Soweit er im erstgenannten Bericht gleichzeitig anfiihrte, es konnte eine “evtl.
berufs-/vibrationsbedingte” Verletzung vorliegen, so wies er auf eine blosse Moglichkeit hin, die er in keiner
Weise belegte und die durch die obigen Arztberichte entkriftet wird.

Wenn im Bericht des Spitals Y. , Orthopédische Chirurgie, vom 26. August 1998 erstmals und das
einzige Mal iiberhaupt von einem Sturz auf die rechte Schulter im Frithjahr 1996 gesprochen wurde, kann dar-
auf nicht abgestellt werden. Wire ein solcher Sturz passiert, so hitten entsprechende Angaben fraglos Eingang
in die zahlreichen anderen Arztberichte gefunden. Dies trifft indessen ausnahmslos nicht zu. Insbesondere der
Operationsarzt Dr. med. K. schilderte in den Berichten vom 6. September 1996 und 20. November
1997 jahrelange degenerative, rezidivierende Beschwerden mit einen progredienten Schmerzzustand seit An-
fang 1996; einen Unfall erwéhnte er in keiner Weise. Gegeniiber dem Kreisarzt Dr. med. L. gab der
Versicherte am 21. April 1998 an, im Friihjahr 1996 habe er Schmerzen in der rechten Schulter gespiirt, die sich
in der Folge verstédrkt hitten; von einem Unfallereignis war keine Rede. Auch das Spital Y. sprach in
einem weiteren Bericht vom 7. April 1999 in keiner Weise mehr von einem Unfall, sondern von seit mehreren
Jahren (ca. Anfang 1990) rezidivierenden Schulterbeschwerden rechts, unterbrochen von beschwerdefreien In-
tervallen. Gleiches gilt fiir den Bericht des Dr. med. H. vom 28. Juli

2000.

4.4 Nach dem Gesagten besteht beziiglich der rechten Schulterbeschwerden keine Leistungspflicht der SUVA.
Da diesbeziiglich von weiteren medizinischen Erhebungen keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind, kann
darauf verzichtet werden (antizipierte Beweiswiirdigung; BGE 124 V 94 Erw. 4b mit Hinweisen; SVR 2001
IV Nr. 10 S. 28 Erw. 4b). Insbesondere braucht die am 17. Oktober 2001 im Rahmen des invalidenversiche-
rungsrechtlichen Verfahrens angeordnete, aber geméss Auskunft der IV-Stelle Bern vom 24. Juni 2003 wegen
langerer Wartezeiten noch ausstehende MEDAS-Abklirung nicht abgewartet zu werden.

5.

5.1 Der Beschwerdefiihrer leidet im Weiteren an Schulterschmerzen links, die vor allem belastungsabhingig,

teilweise auch in Ruhe auftreten (Berichte des Dr. med. H. vom 14. November 1998, des Spitals
Y. , Orthopédische Chirurgie, vom 7. April 1999, der Klinik B. vom 9. November 2000 und
des Dr. med. V. vom 18. Mai 2001).

Streitig ist diesbeziiglich der Umfang des Rentenanspruchs und - als eine der Voraussetzungen dafiir - das Aus-
mass der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit.

5.2 In organisch-korperlicher Hinsicht ist die natiirliche Kausalitéit der Schulterbeschwerden links zum Unfall
vom 23. Mai 1997 erstellt und anerkannt. Diesbeziiglich sind dem Versicherten schwere korperliche Arbei-
ten unzumutbar. Vor allem Arbeiten ab Schulterhohe und dariiber sind nur noch eingeschrinkt moglich. Als
Bauarbeiter und Baumaschinenfiihrer ist der Beschwerdefiihrer zu 100 % arbeitsunfahig. Zumutbar sind ihm
hingegen ganztags leichte Arbeiten, bei denen links nur kleine Gewichte von maximal 1 kg bei nicht abduzier-
tem Oberarm bis hochstens Brusthohe gehoben werden miissen. Eine Einschrinkung besteht eventuell beim
Arbeitstempo, nicht aber hinsichtlich Arbeits-, Steh- und Sitzdauer sowie Gehstrecke. Ideal wire eine iiber-
wiegend sitzende Tétigkeit wie z.B. eine leichte Fliessbandarbeit, bei der der linke Unterarm auf Tischhohe
abgestellt werden konnte. Hier wiren Gewichtsbelastung und Kraftaufwand minimal. Nicht zumutbar seien
repetitive Innen- oder Aussenrotationen der linken Schulter gegen Widerstand, Schlidge oder Vibrationen.

Dies ergibt sich aus den Berichten des Dr. med. H. vom 14. November 1998, des Spitals Y.

vom 7. April 1999 und des Dr. med. V. vom 18. Mai 2001. Es ist kein Grund ersichtlich, weshalb
auf diese hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit im Wesentlichen iibereinstimmenden Arztberichte, die schliissig und
nachvollziehbar sind, nicht abgestellt werden sollte.

5.3 Nichts zu seinen Gunsten ableiten kann der Versicherte aus dem Bericht der Klinik B. vom 9. No-
vember 2000, da diese ausdriicklich ausfiihrte, sie stelle keine Arbeitsunfihigkeit aus. Weiter wurde in diesem
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Bericht ausgefiihrt, insgesamt seien keine strukturellen Verinderungen gefunden worden, die die intensiven
Beschwerden des Versicherten erkldren konnten. Eine orthopéadische Therapiemoglichkeit bestehe nicht. Emp-
fohlen werde eine stationdre Rehabilitation im Spital Y. zwecks Quantifizierung der Beschwerden
und Berufsfindung.

Soweit die Berufsberaterin der IV-Stelle Bern im Bericht vom 1. Mérz 1999 eine 100%ige Arbeitsunfihig-
keit attestierte, kann darauf angesichts der gegenteiligen Arztberichte nicht abgestellt werden, zumal ihre Ein-
schitzung auch die Schulterbeschwerden rechts und eine starke Einschrinkung des rechten Arms mit ein-
schloss, was vorliegend irrelevant ist (Erw. 4.4 hievor).

5.4 Wenn das Spital Y. , Orthopédische Chirurgie, im Bericht vom 7. April 1999, ausfiihrte, es sei auch
eine Reintervention an der linken Schulter im Sinne einer schmerzlindernden Massnahme (Bizepssehnenteno-
tomie) denkbar und moglich, so kann daraus aufgrund der Aktenlage nicht geschlossen werden, dass dadurch
mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden
kann, zumal Dr. med. H. (Bericht vom 14. November 1998) und die Klinik B. (Bericht vom
9. November 2000) eine Verbesserung des Gesundheitszustandes bzw. der Arbeitsfahigkeit durch medizinische
Massnahmen verneinten.

5.5 Der Beschwerdefiihrer beméngelt, SUVA und Vorinstanz seien ohne psychiatrische Abkldrung davon aus-
gegangen, die Arbeitsunfihigkeit griinde auch in einem psychischen Schmerzsyndrom, dessen addquate Kau-
salitit zum Unfall vom 23. Mai 1997 zu verneinen sei. Ein psychisches Leiden liege jedoch nicht vor. Die
Arbeitsunfihigkeit von 100 % sei vielmehr rein organisch bedingt.

Es trifft zwar zu, dass SUVA und Vorinstanz ausfiihrten, die Beschwerden an der linken Schulter seien auch psy-
chisch bedingt, da sie im geklagten Ausmass nicht durch objektive medizinische Befunde erklédrbar seien. Sie
stiitzten sich hierbei auf die Klinik X. , die eine deutliche funktionelle Uberlagerung diagnostizierte
(Bericht vom 19. Mai 1998), und auf Dr. med. V. , der von einer deutlichen depressiven Verstimmung
sprach (Bericht vom 18. Mai 2001). Psychiatrische Abkldrungen wurden indessen nicht vorgenommen. Hieraus
kann der Versicherte jedoch nichts zu seinen Gunsten ableiten. Denn im Ergebnis stellten SUVA und Vorinstanz
auf die zutreffende, in Erw. 5.2 hievor dargelegte, rein organisch begriindete Schitzung der verbliebenen Ar-
beitsfihigkeit ab. Wenn sie gleichzeitig darlegten, dass allféllige dariiber hinausgehende Einschriankungen der
Arbeitsfiahigkeit somatisch nicht erkldrbar und damit psychisch bedingt seien, ist dies nicht zu beanstanden.
Ebenso richtig ist, dass die Leistungspflicht der SUVA fiir die Folgen allfélliger psychischer Beschwerden
mangels addquater Kausalitit zum zweifellos leichten Unfall vom 23. Mai 1997 zu verneinen ist (BGE 127 V
103 Erw. 5b/bb, 115 V 139 Erw. 6a), weshalb auf weitere

medizinische Abklidrungen in psychischer Hinsicht verzichtet werden kann (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 68 Erw.
3¢). Nach dem Gesagten braucht auch hinsichtlich der Schulterbeschwerden links die noch ausstehende MEDAS-
Abkldrung (Erw. 4.4 hievor) nicht abgewartet zu werden.

6.

6.1 Ist der Versicherte infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat er Anspruch auf eine In-
validenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Als invalid gilt, wer voraussichtlich bleibend oder ldngere Zeit in seiner
Erwerbsfidhigkeit beeintréachtigt ist. Fiir die Bestimmung des Invalidititsgrades wird das Erwerbseinkommen,
das der Versicherte nach Eintritt der unfallbedingten Invaliditdt und nach Durchfiihrung allfélliger Eingliede-
rungsmassnahmen durch eine ihm zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das er erzielen konnte, wenn er nicht invalid geworden wére (Art.
18 Abs. 2 UVG).

Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der drztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes des Versicherten mehr erwartet werden kann und allfillige Eingliederungsmassnah-
men der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 Satz 2 UVG).

6.2 Fiir die Vornahme des Einkommensvergleichs ist grundsitzlich auf die Gegebenheiten im Zeitpunkt des
allfalligen Rentenbeginns abzustellen. Bevor die Verwaltung iiber einen Leistungsanspruch befindet, muss sie
indessen priifen, ob allenfalls in der dem Rentenbeginn folgenden Zeit eine erhebliche Verdnderung der hypo-
thetischen Bezugsgrossen eingetreten ist. Gegebenenfalls hat sie vor ihrem Entscheid einen weiteren Einkom-
mensvergleich durchzufiihren (BGE 129 V 222, 128 V 174).

7.

Bei der Bestimmung des trotz Gesundheitsschiddigung zumutbaren Einkommens (Invalideneinkommen) sind an
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die Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und Verdienstaussichten praxisgemaiss nicht tiberméssige Anfor-
derungen zu stellen; vielmehr hat die Sachverhaltsabkldrung nur so weit zu gehen, dass im Einzelfall eine
zuverlissige Ermittlung des Invaliditdtsgrades gewéhrleistet ist. Massgebend ist, inwiefern sich das dem Ver-
sicherten verbliebene Leistungsvermogen auf dem fiir ihn in Frage kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
wirtschaftlich verwerten ldsst. Dieser ist durch ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot an und Nach-
frage nach Arbeitskriften und zudem dadurch gekennzeichnet, dass er einen Féacher verschiedenartiger Stellen
offen hilt, und zwar sowohl beziiglich der dafiir verlangten beruflichen und intellektuellen Voraussetzungen wie
auch hinsichtlich des korperlichen Einsatzes. Letzteres gilt auch im Bereich der un- und angelernten Arbeitneh-
mer (BGE 127 V 298 Erw. 4c, 110 V 276 Erw. 4b; AHI 1998 S. 290 Erw. 3b, ZAK 1991 S. 320 Erw. 3b). Der
behinderten minnlichen Hilfsarbeitern offen stehende Arbeitsmarkt ist nicht ausschliesslich auf Handlanger-
und andere korperliche Tatigkeiten beschriankt. In Industrie und Gewerbe werden

Arbeiten, welche physische Kraft erfordern, in zunehmendem Mass durch Maschinen verrichtet, wihrend den
korperlich weniger belastenden Bedienungs- und Uberwachungsfunktionen eine stetig wachsende Bedeutung
zukommt; auch in diesen Bereichen stehen somit mannlichen Hilfsarbeitern Stellen offen, ebenso im Dienstleis-
tungssektor (SVR 1999 IV Nr. 6 S. 15 Erw. 2b/aa, ZAK 1991 S. 320 Erw. 3b). Der fiir den Beschwerdegegner
in Betracht fallende ausgeglichene Arbeitsmarkt bietet demnach sehr wohl Tétigkeiten an, welche der &rztli-
cherseits attestierten Arbeitsfihigkeit (Erw. 5.2 hievor) entsprechen (z.B. Bedienen/Uberwachen/Beschicken
von Maschinen, Sortier-, Kontroll- oder leichte Montagearbeiten auf Tischhohe etc.).

8.

8.1 Ubt der Versicherte nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihm an sich zumut-
bare neue Erwerbstitigkeit aus, so konnen nach der Rechtsprechung so genannte Tabellenlohne (BGE 126 V 76
Erw. 3b/bb; AHI 2002 S. 67 Erw. 3b) oder die Lohne von noch in Frage kommenden Tétigkeiten in verschiede-
nen Betrieben in der Region des Versicherten, welche in den so genannten DAP-Zahlen (Dokumentation iiber
die Arbeitsplitze) der SUVA festgehalten sind (BGE 129 V 472), herangezogen werden.

8.2 SUVA und Vorinstanz gingen aufgrund der DAP davon aus, der Beschwerdefiihrer konne ein Invalidenein-
kommen von jahrlich Fr. 47°450.- erzielen. Im Sinne einer Plausibilitdtspriifung zogen sie die vom Bundesamt
fiir Statistik herausgegebene Schweizerische Lohnstrukturerhebung (LSE) 1998 bei, wonach der Durchschnitts-
verdienst fiir mit einfachen und repetitiven Téatigkeiten (Anforderungsniveau 4) im privaten Sektor (bei einer
wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden) beschiftigte Méanner monatlich Fr. 4268.- (inkl. 13. Monatslohn;
TA1) bzw. jahrlich Fr. 51°216.- betridgt. Umgerechnet auf die wochentliche betriebsiibliche Arbeitszeit von 41,9
Stunden ergebe dies Fr. 53°648.-. Unter Beriicksichtigung der Nominallohnsteigerung von 0,7 % im Jahre 1998
und 0,3 % im Jahre 1999 resultiere ein Einkommen von Fr. 54°185.-. Angesichts der Behinderung an der lin-
ken Schulter erscheine ein Lohnabzug von 10 % als gerechtfertigt, was zu einem Einkommen von Fr. 48°766.-
fiihre. Damit sei die Annahme eines Verdienstes von Fr. 47°450.- korrekt.

Der Versicherte macht geltend, die DAP-Unterlagen seien in der Regel nicht geeignet, als alleinige Grundlage
fiir einen Einkommensvergleich herangezogen zu werden. Weiter sei der 10%ige Abzug vom Tabellenlohn zu
tief; weder SUVA noch Vorinstanz hitten ihn ausreichend begriindet.

8.3 Dem Versicherten ist insofern zuzustimmen, als das Abstellen auf die Verdienstmoglichkeiten an lediglich
vier konkreten DAP-Arbeitsplitzen - wie es Verwaltung und Vorinstanz getan haben - in der Regel nicht mit
der erforderlichen Zuverldssigkeit reprisentative Angaben iiber den in einer zumutbaren Erwerbstitigkeit er-
zielbaren Verdienst zu liefern vermag (BGE 129 V 480). Demnach bilden sie keine hinreichende Grundlage fiir
die Bestimmung des Invalideneinkommens.

Stattdessen ist auf die Ergebnisse der LSE abzustellen. In diesem Rahmen ist entgegen SUVA und Vorinstanz
allerdings zu beachten, dass die betriebsiibliche wochentliche Arbeitszeit im massgebenden Jahr 1999 (Ren-
tenbeginn) heranzuziehen ist, die nicht 41,9, sondern 41,8 Stunden betrug (Die Volkswirtschaft 2003, Heft 12,
S. 94 TA B9.2, Total). Weiter sind zum LSE-Einkommen 1998 nicht die Nominallohnentwicklungen der Jahre
1998 und 1999 aufzurechnen, sondern einzig diejenige des Jahres 1999 (Veridnderung in % gegeniiber dem
Vorjahr 1998). Zudem ist bei der Anpassung an die Lohnentwicklung nach Geschlechtern zu differenzieren,
weshalb auf den Nominallohnindex fiir Mannerlohne abzustellen ist (BGE 129 V 410 Erw. 3.1.2), der 1999 0,1
% betrug (Lohnentwicklung 2002, S. 32, Tabelle T1.1.93, Total). Unter Beriicksichtigung dieser Korrekturen
resultiert fiir 1999 ein Einkommen von Fr. 53°574.- (Fr. 51°216.- : 40 x 41,8 : 100 x 100,1).

8.4

8.4.1 Gemiss stiindiger Rechtsprechung ist bei der Bemessung des Invalideneinkommens nach statistischen Ta-
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bellenlohnen der konkreten Situation durch Abziige Rechnung zu tragen. Dies hat zum Zweck, ausgehend von
den statistischen Werten ein Einkommen zu ermitteln, welches der im Einzelfall zumutbaren erwerblichen Ver-
wertung der Restarbeitsfihigkeit am besten entspricht. Eine Kiirzung soll erfolgen, wenn im Einzelfall Anhalts-
punkte dafiir bestehen, dass die versicherte Person wegen besonderer Umsténde ihre gesundheitlich bedingte
Restarbeitsfihigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten kann. Der zu gewidhrende Abzug ist nicht schematisch, sondern unter Beriicksichtigung der ge-
samten Umsténde des Einzelfalles vorzunehmen. Dabei sind ausser der behinderungsbedingten Einschrinkung
der Arbeits- und Leistungsfihigkeit auch weitere lohnwirksame, personliche und berufliche Merkmale eines
Versicherten wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitidt oder Aufenthaltskategorie sowie der Be-
schiftigungsgrad zu beachten. Es rechtfertigt sich aber nicht, fiir jedes zur Anwendung gelangende Merkmal
separat quantifizierte Abziige vorzunehmen und diese zusammenzuzéhlen, da damit

Wechselwirkungen ausgeblendet werden. So bestimmt sich beispielsweise der Anfangslohn in einer neuen Fir-
ma in der Regel nicht isoliert nach der Anzahl Dienstjahre, sondern u.a. auch aufgrund der mitgebrachten Be-
rufserfahrungen. Ganz allgemein ist der Einfluss aller Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wiirdigung
der Umsténde im Einzelfall nach pflichtgemidssem Ermessen gesamthaft zu schitzen. Letztlich ist der Abzug
vom Tabellenlohn unter Beriicksichtigung aller im Einzelfall in Betracht fallenden Merkmale auf hochstens 25
% zu begrenzen (BGE 126 V 78 ff. Erw. 5; AHI 2002 S. 62 ff.).

Bei der Uberpriifung des Abzugs kann es nicht darum gehen, dass die kontrollierende richterliche Behorde ihr
Ermessen an die Stelle der Vorinstanz setzt. Bei der Unangemessenheit (Art. 132 lit. a OG) geht es um die
Frage, ob der zu iiberpriifende Entscheid, den die Behdrde nach dem ihr zustehenden Ermessen im Einklang
mit den allgemeinen Rechtsprinzipien in einem konkreten Fall getroffen hat, nicht zweckmissigerweise anders
hitte ausfallen sollen. Allerdings darf das Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund
an die Stelle desjenigen der Verwaltung setzen; es muss sich somit auf Gegebenheiten abstiitzen kénnen, wel-
che seine abweichende Ermessensausiibung als niher liegend erscheinen lassen (BGE 126 V 81 Erw. 6 mit
Hinweis).

8.4.2 SUVA und Vorinstanz haben kurz angefiihrt, dass sie einen leidensbedingten Abzug vorgenommen ha-
ben, womit sie dem verfassungsrechtlichen Gebot der Begriindungspflicht (Art. 8 Abs. 1 BV) und mithin dem
Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2 BV) grundsitzlich nachgekommen sind. Selbst wenn dies
aber nicht zutrife, lage jedenfalls kein derart schwerwiegender Mangel vor, dass eine Heilung im letztinstanz-
lichen Verfahren nicht moglich wire. Weil Versicherungsleistungen streitig sind und dem Eidgendssischen
Versicherungsgericht deshalb sowohl in tatséchlicher als auch in rechtlicher Hinsicht eine uneingeschrinkte
Uberpriifungsbefugnis zusteht (Art. 132 OG), kann eine allfillige Verletzung des rechtlichen Gehors durch das
kantonale Gericht als geheilt gelten, zumal sich der Beschwerdefiihrer zu diesem Punkt einldsslich gedussert
hat (BGE 127 V 437 Erw. 3d/aa mit Hinweisen).

8.4.3 Wegen der Auslidndereigenschaft kann kein Abzug gewihrt werden, da der Versicherte die Niederlas-
sungsbewilligung C besitzt. Er gehort somit einer Auslidnderkategorie an, fiir welche der monatliche Minner-
Bruttolohn im Anforderungsniveau 4 sogar etwas iiber dem entsprechenden, nicht nach dem Merkmal der
Nationalitit differenzierenden Totalwert liegt (LSE 1998, S. 39 Tabelle 12 und LSE 2000, S. 47 Tabelle 12, je
Anforderungsniveau 4; BGE 126 V 79 Erw. 5a/cc; Urteil D. vom 30. Oktober 2002 Erw. 3.3.3, 1 517/02).

Der Versicherte ist selbst im Rahmen leichter Hilfsarbeitertédtigkeiten nicht mehr voll leistungsfihig, da er links
nur kleine Gewichte von maximal 1 kg bei nicht abduziertem Oberarm bis hochstens Brusththe heben kann
und eventuell auch beim Arbeitstempo eingeschrinkt ist (Erw. 5.2 hievor). Aufgrund dieser relativ erheblichen
Einschriankung erscheint ein leidensbedingter Abzug von 20 % als angemessen. Andere Abziige rechtfertigen
sich nicht. Dies fiihrt fiir das Jahr 1999 zu einem Invalideneinkommen von Fr. 42°859.- (80 % von Fr. 53°574.-;
Erw. 8.3 hievor), was verglichen mit dem im Jahre 1999 ohne Gesundheitsschaden unbestrittenermassen er-
zielbaren Einkommen (Valideneinkommen) von Fr. 62°725.- (Bestédtigung der fritheren Arbeitgeberin vom 2.
September 1999) einen Invalidititsgrad von 31,7 % ergibt und auf die nichste Zahl aufgerundet zum Anspruch
auf eine Invalidenrente von 32 % fiihrt (Urteil R. vom 19. Dezember 2003, U 27/02).

8.5 Fiir das Jahr 2002 (Zeitpunkt des Einspracheentscheides) ergibt sich Folgendes: Das Valideneinkommen
betrigt Fr. 66°758.- (Nominallohnentwicklung im Baugewerbe im Jahr 2000: 1,9 %, im Jahr 2001: 2,8 % und
im Jahr 2002: 1,6 %; Lohnentwicklung 2002, S. 32 T1.1.93, F).

Hinsichtlich des Invalideneinkommens ist von der LSE 2000 auszugehen, wonach der Durchschnittsverdienst
fiir mit einfachen und repetitiven Tétigkeiten im privaten Sektor (bei einer wochentlichen Arbeitszeit von 40
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Stunden) beschiftigte Minner im Jahre 2000 monatlich Fr. 4437.- (inkl. 13. Monatslohn; TA1) bzw. jihrlich
Fr. 53°244.- betrug. Unter Beriicksichtigung der wochentlichen betriebsiiblichen Arbeitszeit “Total” von 41,7
Stunden im Jahre 2002 (Mitteilung des Bundesamtes fiir Statistik vom 21. November 2003), der Nominalloh-
nentwicklung “Total” bei Ménnern von 2,5 % im Jahre 2001 und von 1,6 % im Jahre 2002 (Lohnentwicklung
2002, S. 32, Tabelle T1.1.93) und des Abzuges von 20 % resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 46°244.-.
Verglichen mit dem Valideneinkommen von Fr. 66°758.- ergibt sich ein Invalidititsgrad von 30,7 % bzw. auf-
gerundet ein Rentenanspruch von 31 % (vgl. Erw. 8.4.3 hievor).

0.

Streitig und zu priifen ist schliesslich der Anspruch auf Integritdtsentschidigung.

9.1 Gemiss Art. 24 Abs. 1 UVG hat der Versicherte Anspruch auf eine angemessene Integritdtsentschidigung,
wenn er durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schiadigung der korperlichen oder geistigen Integritét er-
leidet. Nach Art. 36 Abs. 1 UVYV gilt ein Integritdtsschaden als dauernd, wenn er voraussichtlich wihrend des
ganzen Lebens mindestens in gleichem Umfang besteht (Satz 1); er ist erheblich, wenn die korperliche oder
geistige Integritiit, unabhiingig von der Erwerbsfahigkeit, augenfillig oder stark beeintriachtigt ist (Satz 2).

Die Integrititsentschiddigung wird laut Art. 25 Abs. 1 UVG in Form einer Kapitalleistung gewéhrt (Satz 1); sie
darf den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht iibersteigen und wird
entsprechend der Schwere des Integrititsschadens abgestuft (Satz 2). Nach Art. 25 Abs. 2 UVG regelt der
Bundesrat die Bemessung der Entschiddigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht.
Gemdss Abs. 2 dieser Vorschrift gelten fiir die Bemessung der Integritétsentschidigung die Richtlinien des An-
hangs 3. Darin hat der Bundesrat in einer als gesetzmissig erkannten, nicht abschliessenden Skala (BGE 113 V
219 Erw. 2a; RKUV 1988 Nr. U 48 S. 236 Erw. 2a mit Hinweisen) hdufig vorkommende und typische Schiden
prozentual gewichtet (BGE 124 V 32 Erw. 1b).

Fiir die im Anhang 3 zur UVV genannten Integritéitsschdaden entspricht die Entschiddigung im Regelfall dem
angegebenen Prozentsatz des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die Entschddigung
fiir spezielle oder nicht aufgefiihrte Integrititsschiden wird nach dem Grad der Schwere vom Skalenwert abge-
leitet (Ziff. 1 Abs. 2). In diesem Zusammenhang hat die SUVA in Weiterentwicklung der bundesritlichen Skala
weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form erarbeitet. Diese in den Mitteilungen der Medizinischen
Abteilung der SUVA, Nr. 57 bis 59, herausgegebenen Tabellen (teilweise gedndert und ergénzt in den Mittei-
lungen Nr. 60, 62 und 66), sind, soweit sie lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung
aller Versicherten gewéhrleistet werden soll, mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 32 Erw. 1c
mit Hinweis).

9.2 Betreffend die Integrititsentschidigung fiir die Beeintrichtigung der linken Schulter entsprechen der vorin-
stanzliche Entscheid und der Einspracheentscheid, welche auf die Einschitzungen des Kreisarzt-Stellvertreters
Dr. med. L. vom 12. Mai 1999 verweisen, dem Gesetz, der Verordnung und den anwendbaren Richt-
linien. Der Beschwerdefiihrer bringt keine triftigen Griinde vor, die eine abweichende Ermessensausiibung als
niher liegend erscheinen liessen (Art. 132 lit. a OG). Da auch diesbeziiglich von weiteren medizinischen Erhe-
bungen keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind, kann darauf verzichtet werden (Erw. 4.4 hievor).

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

In teilweiser Gutheissung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde werden der Entscheid des Verwaltungsgerichts
des Kantons Bern vom 19. August 2002 und der Einspracheentscheid der SUVA vom 7. Januar 2002 aufgeho-
ben, und es wird festgestellt, dass der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Invalidenrente auf der Grundlage
einer Erwerbsunfihigkeit von 32 % ab 1. November 1999 und von 31 % ab 1. Januar 2002 hat. Im Ubrigen
wird die Verwaltungsgerichtsbeschwerde abgewiesen.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Die SUVA hat dem Beschwerdefiihrer fiir das Verfahren vor dem Eidgendssischen Versicherungsgericht eine
Parteientschiddigung von Fr. 2500.- (einschliesslich Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4.

Das Verwaltungsgericht des Kantons Bern wird iiber eine Parteientschidigung fiir das kantonale Verfahren ent-
sprechend dem Ausgang des letztinstanzlichen Prozesses zu befinden haben.
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5.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Bern, Sozialversicherungsrechtliche Ab-
teilung, dem Bundesamt fiir Sozialversicherung und der Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft zugestellt.
Luzern, 20. Januar 2004

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Der Vorsitzende der II. Kammer: Der Gerichtsschreiber:



