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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht
von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist somit weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl.
BGE 130111 136 E. 1.4 S. 140). Das Bundesgericht prift grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rigen; esist nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich
stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr
vorgetragen werden ( BGE 13511 384 E. 2.2.1 S. 389 mit Hinweisen; Urteil 8C_934/2008
vom 17. Mé&rz 2009 E. 1, nicht publ. in: BGE 135V 194 , aber in: SVR 2009 UV Nr. 35 S.
120).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.21

Im Einspracheentscheid der SUV A, auf welchen der angefochtene Gerichtsentscheid Bezug
nimmt, werden die Bestimmungen und Grundsétze zum Anspruch auf eine Invalidenrente (
Art. 18 Abs. 1 UVG) und zur Bemessung der Invaliditét bei Erwerbstatigen nach der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ; BGE 130V 343 E. 3.4
S. 348 f.; vgl. bezuglich der Anwendung der DAP-Profile BGE 129V 472 ) zutreffend
dargelegt. Darauf - wie auch auf die Erwagungen zum Anspruch auf
Integritatsentschadigung ( Art. 24 UV G und Art. 36 Abs. 1 UVV ), namentlich zu deren
Abstufung nach der Schwere des Integritatsschadens ( Art. 25 Abs. 1 und 2 UVGin
Verbindung mit Art. 36 Abs. 2 UVV sowie Anhang 3 zur UVV) und zur Bedeutung der von
der medizinischen Abteilung der SUV A erarbeiteten weiteren Bemessungskriterien in
tabellarischer Form (sog. Feinraster; BGE 124V 29 E. 1c S. 32 mit Hinweis; vgl. ferner
RKUV 2004 Nr. U 514 S. 415, U 134/03) - wird verwiesen.

E.22

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt nebst anderem einen nattirlichen und
adaguaten K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden
voraus. Dabei spielt die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen
Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherersim Bereich organisch



objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, dasich hier die addquate
weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134V 109 E. 2.1 S. 111 f.; zum
Genligen der Teilursachlichkeit zur Bejahung der Kausalitét: BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125

f.).
E.3
Streitig und zu prifen ist die Hohe der Rente und der Integritatsentschadigung.

E.31

Die Vorinstanz ist der Auffassung, auf die Zumutbarkeitsbeurteilung des Kreisarztes Dr.
med. B. vom 23. November 2009 konne abgestel It werden. Unter den involvierten
Arzten herrsche Einigkeit, dass Restbeschwerden im Sinne einer |eichten Kraftminderung
und diskreten Beweglichkeitseinschrankung der rechten Schulter bestehen wiirden.
Unterschiede zeigten sich hingegen in den jewelligen Arbeitsfahi gkeitseinschdtzungen und
Zumutbarkeitsprofilen. Doch selbst diese seien bei genauerer Betrachtung nicht so
diskrepant. Dr. med. B. habe im Gegensatz zu den anderen Arzten nicht eine
bestimmte Arbeitsstelle vor Augen gehabt, sondern ein das Beschwerdebild
berticksichtigendes Zumutbarkeitsprofil erstellt und gestiitzt darauf gefolgert, dass der
Versicherte in seinem Teilpensum bei der bisherigen Arbeitgeberin nicht optimal
eingegliedert sei, aber in einer seiner Behinderung angepassten Tétigkeit vollzeitig
erwerbstétig sein konnte. Auf diese Einschéatzung sei abzustellen. Zur Ermittlung des
Vaideneinkommens stiitzen sich Verwaltung und kantonales Gericht auf den Verdienst in
der bisherigen Tétigkeit, wahrend sie das Invalideneinkommen anhand der von der SUVA
gefuhrten Dokumentation von Arbeitsplatzen (DA P-Zahlen) berechnen. Aus dem
Einkommensvergleich resultiert eine Einbusse von 16 %. Der Integritétsschaden wurde
gestitzt auf die Beurteilung des Dr. med. B. vom 23. November 2009 auf 5 %
beziffert, in Anlehnung an den Mittelwert zwischen einer leichten und einer massigen
Periarthritis humeroscapularis (PHS) gemass Tabelle 1.2 der von der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt herausgegebenen Richtlinien betreffend Integritatsschaden
(Funktionsstérungen an den oberen Extremitaten).

E.321

Der Versicherte macht geltend, auf den Bericht des Dr. med. B. vom 23.
November 2009 kénne nicht abgestellt werden, da er sich nicht zu den Beschwerden an der
linken Schulter - Spétfolgen eines Unfalls vom 16. Februar 1994 - dussere und deshalb nicht
umfassend sei. Diese Beschwerden seien darauf zurtickzuftihren, dass er aufgrund der
Verletzungen an der rechten Schulter vermehrt Arbeiten mit dem linken Arm verrichten
musse, was eine massiv erhdhte Belastung der linken Schulter zur Folge habe.

Es trifft zu, dass der Beschwerdefiihrer anlasslich zweier Besprechungen mit Mitarbeitern
der IV-Stelle Luzern, der SUVA und der X. AG im Betrieb seiner Arbeitgeberin
vom 26. August und 19. Oktober 2009 auf den Sturz vom 16. Februar 1994 mit Verletzung
der linken Schulter und seitherigen gelegentlichen, seit einigen Monaten aber verstarkten
Beschwerden in der linken Schulter hinwies, und im Sinne einer Rickfallmeldung eine
Verschlechterung und verminderte Belastbarkeit der linken Schulter beklagte. Deswegen
bat die SUVA Dr. med. B. am 26. Oktober 2009, im Rahmen der kreisdrztlichen
Abschlussuntersuchung dazu Stellung zu nehmen, ob die Beschwerden an der linken
Schulter Folge des Unfalls vom 16. Februar 1994 seien, und die Zumutbarkeitsbeurteilung
und Schétzung des Integritétsschadens - falls die Unfallkausalitét gegeben sai - insgesamt,



also inklusive alfdliger Behinderungen an der linken Schulter, vorzunehmen. Dr. med.

B. untersuchte daraufhin am 18. November 2009 beide Schultern, stellte aber
lediglich Restbeschwerden in der rechten Schulter (mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit) fest. Daraus l&sst sich entgegen der Auffassung des Versicherten nicht
schliessen, dass der Kreisarzt die Beschwerden an der linken Schulter nicht "spezifisch®
abgeklart hatte. Anlésslich der Untersuchung durch den Kreisarzt erwéahnte der
Beschwerdefuhrer die Schulterbeschwerden links zudem ausdriicklich. Die Testung an
beiden Schultern ergab links keine Auffalligkeiten. Mangels Auswirkungen der geklagten
linksseitigen Schulterschmerzen auf die Arbeitsfahigkeit musste sich Dr. med. B.

nicht zur Kausalitéat bezliglich des Unfalles vom 16. Februar 1994 &ussern. Die
Zumutbarkeitsbeurteilung und die Schatzung des I ntegritatsschadens tragen demgemass
konsequenterweise nur der Schulterproblematik rechts Rechnung (kreisérztlicher
Abschlussbericht vom 23. November 2009). Es fadlt auf, dass die nunmehr geltend
gemachten Schulterbeschwerden links im Nachgang zu den Unfallereignissen der Jahre
2003 und 2005 sowohl vor als auch nach der kreisérztlichen Untersuchung vom 18.
November 2009 keinen Anlass fir eine medizinische Behandlung oder andere arztliche
Interventionen boten. Die konsiliarische Untersuchung durch Dr. med. T. ,
Facharzt fur Rheumatologie, Physikalische Medizin und Rehabilitation FMH, Klinik

Y. , vom 18. Mérz 2010 konzentrierte sich nur auf das Leiden an der rechten
Schulter (Berlcht vom 22. M&rz 2010). Im Gutachten des PD Dr. med. O. , Leiter
Muskul oskelettale Radiologie, Spital Z. , vom 1. Januar 2011 wird im Rahmen der
Diskussion der MRT beider Schultergelenke vom 14. und 15. Juli 2010 unter anderem eine
beginnende seitendifferente (rechts mehr als links) Degeneration der Schultergelenke im
Sinne einer sekundéaren Omarthrose, eine gleichermassen seitendifferente
Akromioklavikul argel enksarthrose und eine deutliche Degeneration der
Rotatorenmanschette rechts im Seitenvergleich diagnostiziert. Der Fokus liegt hier
ebenfalls auf der rechtsseitigen Schulterproblematik. In den beiden &rztlichen
Stellungnahmen wird nicht dartiber berichtet, dass der Versicherte Uber linksseitige
Schulterbeschwerden geklagt hatte. Unter diesen Umstanden bestand weder fir die SUVA
noch fur das kantonale Gericht Anlass, weitere medizinische Abklarungen zur linken
Schulter in die Wege zu leiten. Im Ubrigen verfiigte der Kreisarzt auch zur Beurteilung des
Integritétsschadens tiber zuverlassige Grundlagen.

E.3.22

Der BeschwerdefUhrer l&sst zudem vorbringen, die beiden vom Hausarzt beigezogenen Dr.
med. L. und Dr. med. M. , Facharzt fir Orthop&dische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, Klinik Y. , wlrden in ihren
Berichten vom 26. Januar und 27. April 2009 Ubereinstimmend von einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit ausgehen. Selbst wenn angenommen wiirde, dass sich diese Beurteilungen
lediglich auf die angestammite Tétigkeit beziehen, kdnne daraus nicht geschlossen werden,
dass diese in die Behandlung involvierten Arzte eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Beschéaftigung a's zumutbar erachteten. Allerdings ergibt sich aus der
Beurteilung des Dr. med. L. deutlich, dass er den bisherigen Arbeitsplatz auch
unter veranderten Bedingungen nicht alsideal einstuft und eine Umschulung als notwendig
erachtet; die attestierte 50%ige Arbeitsfahigkeit betrifft die aktuelle Beschéftigung bel der
bisherigen Arbeitgeberin und der Orthopé&de betont, dass dabel schulterbel astende
Téatigkeiten zu reduzieren seien, soweit dies "vom Arbeitsplatz her" mdglich sei. Auch Dr.
med. M. bezieht seine Einschétzung einer 50%igen Arbeitsfahigkeit, eventuell



mit Steigerung auf 70 %, auf den angestammten, offensichtlich auch aus seiner Sicht den
rechtsseitigen Schulterbeschwerden nicht optimal angepassten Téatigkeitsbereich - eine
Umschulung stuft er unter Verweis auf einen "fehlenden Schulabschluss® von vornherein
alsschwierig ein. Dr. med. T. kann die eigene Einschéatzung der Arbeitsféahigkeit
durch den Versicherten ("40-50% Tétigkeit in der jetzigen Arbeit") gut nachvollziehen,
aussert sich aber zu den allfélligen Einschrankungen in einer Verweistétigkeit nicht (Bericht
vom 22. Mé&rz 2010). PD Dr. med. O. macht in seiner Stellungnahme vom 1.
Januar 2011 Uberhaupt keine Angaben zu den Auswirkungen des Leidens auf die
Arbeitsfahigkeit. Zweifel an der Einschétzung des Dr. med. B. , welcher sich
schltissig und nachvollziehbar zur Einsatzfghigkeit in einer angepassten Beschéftigung
gedussert hat, vermogen diese medizinischen Stellungnahmen allesamt nicht zu wecken.

E.3.23

Gesundheitliche Entwicklungen, welche sich alenfalls nach Erlass des
Einspracheentscheides vom 11. Méarz 2010 ergeben haben - der BeschwerdefUhrer weist
unter anderem auf den von PD Dr. med. O. am 1. Januar 2011 gedusserten
Verdacht auf eine erneute Partiaruptur des Musculus subscapularis hin - kdnnen in diesem
Verfahren nicht berticksichtigt werden, da der Einspracheentscheid vom 11. Mé&rz 2010
rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis bildet (

BGE 132V 215E. 3.1.1 S. 220 mit Hinweisen). Zu der von PD Dr. med. O. in
der Besprechung der MRT beider Schultergelenke ausserdem festgestellten, beginnenden
Omarthrose hat sich bereits Dr. med. C. , Facharzt fur Chirurgie FMH,

SUV A-Versicherungsmedizin, in seiner arztlichen Beurteilung vom 20. Januar 2011
geaussert und insbesondere darauf hingewiesen, dass weder konventionell noch

radiol ogisch eine erhebliche Omarthrose habe diagnostiziert werden konnen - zudem musse
generell bemerkt werden, dass es keine direkte Beziehung zwischen klinischen Befunden
und Rontgenbildern/MRI gebe. Damit stellt er klar, dass ein Rontgenbefund nicht
zwangslaufig eine Einschrénkung der Leistungsféhigkeit in einer Erwerbstétigkeit nach sich
zZieht. Einem gemaéss Bericht des Dr. med. T. vom 22. Méarz 2010 moglichen
zervikospondylogenen (oder diskreten zervikoradikuldren) Reizsyndrom fehlt nach der
Beurteilung des Dr. med. C. sodann der Zusammenhang mit den
Unfallereignissen. Soweit der BeschwerdefUhrer schliesslich ohne weitere Begriindung
behauptet, der im kreisarztlichen Bericht vom 11. Dezember 2007 festgestellte Morbus
Sudeck an der rechten Hand persistiere weiterhin, muss mit der Vorinstanz darauf
hingewiesen werden, dass Dr. med. B. bereits damals keine Zeichen dieses nach
der operativen Sanierung vom 10. (recte: 9.) Februar 2006 "zwischenzeitlich" aufgetretenen
Leidens mehr fand und ein Morbus Sudeck auch in spéteren Arztberichten nicht mehr
erwahnt wurde.

E.33

Die aktenkundigen arztlichen Unterlagen erlauben nach dem Gesagten eine zuverlassige
Beurteilung der unfallbedingten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Die kreisérztliche
Beurteilung des I ntegritétsschadens kann durch die Ubrigen medizinischen Stellungnahmen
ebenfalls nicht in Frage gestellt werden. Von zusétzlichen Erhebungen sind keine
entscheidrelevanten neuen Aufschliisse zu erwarten, weshalb keine Notwendigkeit fir die
vom BeschwerdefUhrer eventualiter beantragte Riickweisung an das kantonale Gericht zur
Einholung eines medizinischen Gutachtens und zur Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit (EFL) besteht (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 136 1 229 E. 5.3 S.



236; 1341140 E. 5.3 S. 148; 124V 90 E. 4b S. 94). Gegen die konkrete Berechnung der
Rente und der Integritétsentschadigung werden keine Rigen erhoben, so dass sich keine
Weiterungen aufdrangen (E. 1.1 hiervor).

E.4

Dem Prozessausgang entsprechend sind die Gerichtskosten vom Beschwerdefihrer as
unterliegender Partel zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).

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



