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Regeste

Unfallversicherung (Arbeitsunfahigkeit; Invalidenrente) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung nach Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das
Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Immerhin
pruft es grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen, sofern die rechtlichen Méangel
nicht geradezu offensichtlich sind ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ; nicht publ. E. 1.1 des
Urtells BGE 138 V 63 mit Hinweisen). Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder
Verweigerung von Geldleistungen der Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an
die vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs.
2 und Art. 105 Abs. 3BGG).

E.21

Die Vorinstanz reichte - dem Antrag des Versicherten entsprechend - die Vorakten, worin
der Abkléarungsbericht der beruflichen Abklarungsstelle Y. vom 23. Januar 2008
enthalten ist, ein.

E.22

Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen nur soweit vorgebracht werden, als erst der
Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt, was von der eéin Novum einbringenden Partei
darzulegenist (Art. 99 Abs. 1 BGG ; BGE 135V 194 ; SYR 2010 UV Nr. 17 S.63E. 4
[8C_239/2008]). Der Versicherte legt letztinstanzlich neu die Verfigung der IV-Stelle
Luzern vom 3. Januar 2011 auf, worin ihm ab 1. Juli 2004 bis 31. M&rz 2008 eine ganze
Invalidenrente (Invaliditatsgrad 100 %) und ab 1. April 2008 eine Viertelsrente
(Invaliditatsgrad 44 %) zugesprochen wurde. Er macht geltend, diese Verfigung sei zu
berticksichtigen, dasie mit dem Streitgegenstand in einem engen Zusammenhang stehe und
die Beurteilung beeinflussen konne; es widerspréche der Verfahrenseffizienz, wenn
aufgrund dieser Verfiigung nachtréglich ein Revisionsverfahren eréffnet werden musste.
Der angefochtene Entscheid datiert vom 22. November 2011. Der Versicherte macht
indessen nicht geltend, dass ihm die vorinstanzliche Beibringung der I1V-Verfligung vom 3.
Januar 2011 trotz hinreichender Sorgfalt prozessual unmadglich und objektiv unzumutbar
war (nicht publ. E. 2.3 des UrteilsBGE 135V 163, in SVR 2009 BVG Nr. 30 S. 109
[9C_920/2008]; Urteil 8C_528/2011 vom 7. Mérz 2012 E. 4). Sieist somit nicht zu
berticksichtigen.

E.3



Die Vorinstanz hat die Grundlagen Uber den Rentenanspruch ( Art. 18 Abs. 1 UVG), die
Invaliditétsbemessung nach dem Einkommensvergleich ( Art. 16 ATSG ) und den
Beweiswert von Arztberichten (BGE 134V 231 E. 5.1. S. 232, 125 V 351) richtig
dargelegt. Darauf wird verwiesen. Zu erganzen ist Folgendes: Soweit sich ein Entscheid auf
versicherungsinterne arztliche Beurteilungen stiitzt, sind an die Beweiswiirdigung strenge
Anforderungen zu stellen: Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit dieser @rztlichen Feststellungen, ist eine versicherungsexterne medizinische
Begutachtung nach Art. 44 ATSG oder ein Gerichtsgutachten anzuordnen ( BGE 135V 465

)-

E.4

Streitig und zu prifen ist die Arbeitsfahigkeit des Versicherten.

E.41

Die berufliche Abklarungsstelle Y. fUhrte im Bericht vom 23. Januar 2008 aus,

der Versicherte sei bei korperlich leichten wechselnd belastenden Arbeiten arbeitsfahig.
Selten bis manchmal 5 kg Heben/Tragen sei mdglich. Es seien keine monotonen
repetierenden Ablaufe, Haltungsmonotonien in den Schultern und werfende, schlagende
oder weit ausholende Bewegungen aus den Schultern auszufihren. Arbeit Gber
Schulterhhe sei selten vorzunehmen. M églich seien Bedienung einfacher Maschinen,
Uberwachungsarbeiten, Aufsichts- und Kontrollfunktionen (z.B. Parkwachter,
Parkplatzkontrolleur), Telefonverkauf, Arbeit in einem Call-Center. In der Gesamtleistung
von 80 % seien die ergonomischen Vorgaben inbegriffen. Die Leistungsreduktion sei durch
notwendige Entlastungshaltungen und kurze Pausen bedingt.

E.42

Der Kreisarzt Dr. med. N. , FMH Chirurgie, legte im Bericht vom 25. Februar
2009 aufgrund der vortags erfolgten Untersuchung des Versicherten dar, Tatigkeiten mit
Uberkopfcharakter fiir die linke Schulter seien nicht mehr zumutbar. Schlage und
Vibrationen auf diese seien zu vermeiden. Bis zur Horizontalen gebe es bel glinstigen
Hebelarmen keine Gewichtslimite, dariiber eine deutlich tiefere Gewichtslimite.
Grundsétzlich sollte eine Gewichtslimite von 15-20 kg nicht tberschritten werden.
Zwangshaltungen fur die linke Schulter seien zu vermeiden. Glnstig seien auch
Wechsel belastungen. Zeitliche Einschrankungen bestiinden nicht.

E.43

Der Kreisarzt Dr. med. O. , FMH Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, fuhrte in der Akten-Stellungnahme vom 21. Juli 2010 aus, beim
Durchlesen des Berichts der beruflichen Abklarungsstelle Y. erkenne man, dass
der Versicherte fur sehr leichte Tétigkeiten keine Probleme habe; sobald es etwas grober
werde, musse der Arm manchmal etwas geschuttelt werden, um zu entlasten. Dr. med.

N. habe eine Gewichtslimite von 15-20 kg angegeben; bei der beruflichen
Abklérungsstelle Y. liege diese bei 5 kg, obwohl man schwerere Tétigkeiten nicht
unbedingt Uberprift habe. Bei der simulierten leichten Arbeit im Sitzen tréten offensichtlich
keine wesentlichen Beschwerden auf, nur bei der ssimulierten Bandarbeit komme es immer
wieder zu kleinen Unterbriichen mit Lockerung der Schulter. Somit kénne davon
ausgegangen werden, dass nach dieser Uberpriifung bei der beruflichen Abklarungsstelle
Y. bei leichten Tétigkeiten eine ganztagige Einsatzfahigkeit bestehen sollte,
jedoch seiner Meinung nach bel Gewichten tber 10-15 kg beidseitig doch eine



Einschrénkung oder Reduktion von 20 % bestehe, um sich jewells zu erholen.

E.51

Die Vorinstanz kam mit einl&sslicher Begriindung, auf die verwiesen wird, zum Schluss,
dass der Zumutbarkeitsbeurteilung des Dr. med. N. vom 24. Februar 2009 (vgl.
Bericht vom 25. Februar 2009) zu folgen sei. Zu den Diskrepanzen seiner Einschdtzungen
gegenuber derjenigen der beruflichen Abklarungsstelle Y. vom 23. Januar 2008
habe sich Dr. med. O. am 21. Juli 2010 gedussert und sei nachvollziehbar und
Uberzeugend davon ausgegangen, dass bel leichten Téatigkeiten eine ganztagige
Einsatzfahigkeit bestehen sollte. Sowelt er ab Gewichten von 15-20 kg von einer 20%igen
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit ausgehe, stimme dies mit dem Bericht des Dr. med.
N. Uberein, wonach diese Gewichtslimite nicht tberschritten werden sollte.
Demnach sei von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit
auszugehen.

E.5.2

Der Versicherte beruft sich auf den Bericht der beruflichen Abklarungsstelle Y.

vom 23. Januar 2008, wonach er in einer solchen Tétigkeit nur zu 80 % arbeitsfahig sai.
Seine Vorbringen sind indessen nicht geeignet, das vorinstanzliche Ergebnisin Zweifel zu
zZiehen. Festzuhalten ist insbesondere Folgendes: Dr. med. P. , Facharzt FMH fir
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Klinik M. ,
der den Versicherten am 15. Mai 2008 operiert und am 16. Marz 2009 erneut untersucht
hatte, fUhrte im Bericht vom 17. Mé&rz 2009 aus, die Restarbeitsfahigkeit bzw. zumutbare
Arbeitsfahigkeit sei dem Versicherten im Bericht vom 25. Februar 2009 er6ffnet worden;
auch er sehein erster Linie die Wichtigkeit einer Wiederaufnahme einer Erwerbstétigkeit
und weniger medizinische Massnahmen, die, wie die Vergangenheit gezeigt habe, kaum
eine durchschlagende V erbesserung des Gesundheitszustandes herbeifihren kénnten. Dr.
med. P. stellte mithin die Arbeitsfahigkeitsschatzung des Dr. med. N.

vom 25. Februar 2009 nicht in Frage; esist davon auszugehen, dass er dies als behandel nder
Spezialarzt getan hétte, falls er sie as unrichtig angesehen hétte. In diesem Lichte wird die
Einschétzung des Dr. med. N. bekraftigt. Unbehelflich ist der Einwand des
Versicherten, Dr. med. N. habe den Bericht der beruflichen Abklarungsstelle

Y. vom 23. Januar 2008 nicht erwahnt. Denn die Stellungnahme des Dr. med.

0. vom 21. Juli 2010 erfillt die formellen Anforderungen an medizinische
Aktenberichte (vgl. SVR 2010 UV Nr. 17 S. 63 E. 7.2 [8C_239/2008]). Damit wurde der
Bericht der beruflichen Abklérungsstelle Y. hinreichend in die medizinische
Beurteilung einbezogen. Soweit der Versicherte geltend macht, die IV-Stelle habe auf den
Bericht der beruflichen Abklérungsstelle Y. abgestellt, hat die Vorinstanz richtig
erkannt, dass keine Bindungswirkung der Invaliditétsschétzung des einen Versicherers fr
den jeweils anderen Sozialversicherungszweig besteht ( BGE 133 V 549 ; Urtell

8C _543/2011 vom 25. August 2011 E. 3). Die Aktenlage rechtfertigt es nicht, von diesem
Grundsatz abzuweichen. Von weiteren medizinischen Abklérungen ist - der Vorinstanz
folgend - abzusehen, da hievon keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 136 | 229 E. 5.3 S. 236; Urteil 8C_607/2011 vom 16. Mérz 2012
E.7.2).

E.©6



Gegen den Einkommensvergleich der SUVA, der vorinstanzlich bestétigt wurde und zu
einem Invaliditétsgrad von 30 % fihrt, bringt der V ersicherte keine Einwendungen vor,
weshalb es damit sein Bewenden hat (vgl. auch Urteil 8C_830/2011 vom 9. Mérz 2012 E.
8).

E.7

Der unterliegende Versicherte trégt die Verfahrenskosten ( Art. 66 Abs. 1, Art. 68 Abs. 2
BGG).
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