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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.2

Auf den 1. Januar 2017 sind die mit Bundesgesetz vom 25. September 2015 revidierten
Bestimmungen des UV G in Kraft getreten. Zu den geanderten Normen gehdren auch die
Bestimmungen von Art. 10 Abs. 1 und Art. 18 Abs. 1 UV G, welche die Anspriche auf
Heilbehandlung und auf eine Invalidenrente regeln. Laut der Ubergangsbestimmung von
Art. 118 Abs. 1 UV G werden jedoch Versicherungsleistungen fur Ereignisse, die sich vor
dem Inkrafttreten dieser revidierten Bestimmungen zugetragen haben, und fir
Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt. So verhdlt es sich auch im vorliegenden Fall, weshalb nachfolgend auf das
bisherige Recht und die dazu ergangene Rechtsprechung Bezug genommen wird.

E.3

Der Beschwerdefiihrer macht sinngemass eine Verletzung des rechtlichen Gehérsim Sinne
von Art. 42 ATSG durch die Suva geltend, well diese ihre ablehnende Verfligung vom 21.
Mérz 2017 nicht hinreichend begriindet habe. Diesbezliglich ist festzustellen, dass die
Begriindung der Verfligung vom 21. Mérz 2017 knapp ausgefallen ist und keinen Hinwels
auf die - die Grundlage der Ermittlung des trotz Gesundheitsschadens zumutbarerweise
erzielbaren Verdienstes (Invalideneinkommen) bildende - Suva-interne Dokumentation von
Arbeitsplatzen enthélt. Daraus kann der BeschwerdefUhrer jedoch nichts zu seinen Gunsten
ableiten. So steht fest, dass sich die beigezogenen DAP-Unterlagen vollstandig in den
Akten befanden. Auch bestand die Moglichkeit, um sich dazu im Einspracheverfahren zu
aussern. Dies genugt fur die Wahrung desin Art. 42 ATSG vorgesehenen Anspruchs auf
rechtliches Gehdr (BGE 129 V 472 E. 4.2.2). Eine Verletzung desselben ist daher zu
verneinen. 4.1 Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass
zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Invaliditét,
Integritétsschadigung) ein natlrlicher und ein adaguater Kausal zusammenhang besteht
(BGE 129V 181 E. 3.1 und 3.2). Ursachen im Sinne des natirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende



Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V
181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
wortber die rechtsanwendende Behérde - die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht - im
Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit elnes Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs
nicht (BGE 129V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ein adaquater Kausalzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ist nach der Rechtsprechung
dann zu bejahen, wenn das Ereignis nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglinstigt erscheint (BGE 129 V 181 E. 3.2 mit Hinwels). 4.2 I st die versicherte Person
infolge des Unfalls zu mindestens 10% invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1 UVG). AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Diese
wiederum entspricht dem durch Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen
Gesundheit verursachten und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibenden ganzen oder teilweisen Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz
1). Eine Erwerbsunfdhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
Uberwindbar ist (Satz 2). 5.1 Im Zusammenhang mit der Beurteilung des Rentenanspruchs
des Beschwerdefuihrersist als zundchst zu prifen, in welchem Ausmass dieser unfallbedingt
arbeitsunfahig ist. Gemass der Legaldefinition von Art. 6 ATSG ist Arbeitsunfahigkeit die
durch eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten (Satz 1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen
Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). 5.2 Bei der Feststellung des
Gesundheitszustandes und der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist
die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 5.3 Das
Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den Sozialversicherungsprozess
gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle
anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie
umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander



widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, 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 Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 5.4 Dennoch erachtet esdie
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 465 E. 4.4 und 4.5). So kommt beispiel sweise Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Fachpersonen nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem
Gerichtsgutachten. An die Beweiswirdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu
stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 am Ende, mit Hinwel's; Urteil des Bundesgerichts
vom 26. Mé&rz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3). 6.1 Gemass Angaben im Bericht des
KantonsspitalsD._ vom 23. August 2011 erlitt der BeschwerdefUhrer bei einem
Autounfall am 6. August 2011 eine AC-Gelenksluxation Rockwood Grad IV links.
Anamnestisch |&ge ein Status nach traumatischer unterer Schulterluxation links vor. Dem
Beschwerdefihrer sei eine operative Rekonstruktion des AC-Gelenks empfohlen worden,
welche am 2. September 2011 durchgefuhrt worden sai. In einer Nachkontrolle stellte die
untersuchende Arzteschaft eine adhésive Kapsulitis bei Status nach offener Reposition des
AC-Gelenks und Bandrekonstruktion sowie einen Status nach Schraubenentfernung fest
(vgl. Bericht vom 12. April 2012). 6.2 Am 28. Juni 2012 wurde der Beschwerdef Uhrer
durch den Suva-Kreisarzt Dr. med. E.____, FMH Chirurgie, untersucht. Dieser stellte ein
stabiles linkes AC-Gelenk fest. Es bestehe aber noch eine diskrete Schwellung im
AC-Gelenksbereich und die Schulterfunktion links sei in allen Ebenen noch deutlich
eingeschrankt. Klinisch bestiinde aber kein Hinweis auf eine
Rotatorenmanschettenproblematik. Der Beschwerdefihrer sei weiterhin zu 100%
arbeitsunfahig. 6.3 Vom 9. August 2012 bis 19. September 2012 befand sich der
Beschwerdefiihrer in der Rehaklinik F.__ . Gemass Austrittsbericht vom 19. September
2012 habe die stationdre Rehabilitation keinerlel V erbesserung der Beschwerden gebracht.
Fir die ausgepragten Beschwerden sei in erster Linie eine adhasive Capsulitis
verantwortlich. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers wurde ausgefiihrt,
dassihm eine ganztagige Erwerbstétigkeit zumutbar sei, solange es sich um eine sehr
leichte Schonarbeit ohne Krafteinsatz des linken Armes, ohne Tétigkeiten links tber
Schulterhéhe und ohne Ersteigen von Leitern und Geriisten handeln wiirde. 6.4 Die Suva
holte beztglich der Schulterproblematik eine orthopadi sch-traumatol ogische Zweitmeinung
im Universitétsspital G, , Behandlungszentrum Bewegungsapparat, ein. Dem Bericht
vom 18. Juli 2013 ist zu entnehmen, dass auf der einen Seite eine Frozen Shoulder links mit
deutlicher Bewegungseinschrénkung bestehe. Dazu kdmen Restbeschwerden im Bereich



des ehemaligen Operationsgebietes, welche auf lokale Infiltration mit Rapidocain
verschwinden wirden. Dem Beschwerdefihrer werde eine lokale Revision mit Entfernung
der Titanpl&ttchen und gegebenenfalls mit dem stérenden Fadenmaterial kombiniert mit
einer arthroskopischen Adhasiolyse empfohlen. Die Arbeitsfahigkeit betrage aktuell 25%.
6.5 Am 6. Méarz 2014 fand eine weitere kreisérztliche Untersuchung des Versicherten durch
Dr. E.___ tatt. Dieser hielt in seiner Beurteilung fest, dass das linke AC-Gelenk stabil,
aber druckdolent sei. Auch die Claviculalinks sai druckschmerzhaft. Klinisch lage kein
Hinweis auf eine Rotatorenmanschettenproblematik vor. Die Schultergel enksfunktion links
sei in allen Ebenen deutlich eingeschrankt. Es bestiinde aber bei der Elevation eine diskrete
Verbesserung der Funktionswerte. Die Ubrigen Werte seien seit der letzten Untersuchung
im Juni 2012 unverandert. Auch die Faustschlusskraft links sei nach wie vor deutlich
vermindert. Gesamthaft |age keine grundlegenden V eranderung beztglich der linken
Schulter vor. 6.6 Am 31. Mai 2016 fand eine abschliessende kreisérztliche Untersuchung
bei Dr. E.____ tatt. Dieser stellte in Bezug auf die Schulterproblematik einen Status nach
AC-Gelenksluxation Rockwood Grad 1V links sowie anamnestisch einen Status nach
traumatischer vorderer unterer Schulterluxation links am 6. August 2011, einen Status nach
offener Reposition des linken AC-Gelenks, Rekonstruktion der coracoclaviculéren und
acromioclaviculéren Bandstrukturen und temporaren coracoclaviculdren Schraubenfixation
mittels Bosworth-Schraube am 2. September 2011, einen Status nach Entfernung der
Bosworth-Schraube am 21. Oktober 2011, einen Status nach Schulter Arthroskopie links
und offener AC-Gelenksstabilisierung modifiziert nach Weaver Dunn am 6. Februar 2012,
postoperativer adhasiver Capsulitis links, einen Status nach Entfernung des Titanpl &tchens
und des Fadenmaterials linksim Kantonsspital D.__ am 21. August 2013, einen Status
nach Schulterarthroskopie links und ausgedehnter subacromialer/subdeltoidal er
Adhésiolyse, AC-Gelenksresektion und Narbenl6sung am 16. Januar 2016 und einen Status
nach Schulterrevision links mit Metallentfernung aus der Coracoidspitze, Revision des
Rotatorenmanschetten-1ntervalls, Abtragen von Knochenkanten am lateralen Claviculaende
und Narbenldsung am 11. September 2015. Die linke Schulter stehe horizontal. Es bestehe
eine ausgepragte Druckdolenz Uber der Clavicula und der AC-Gelenksregion. Weiter
aussere der Beschwerdefuhrer diffuse Schmerzangaben am proximalen Oberarm, bisin die
Axillaund nach medial bis gegen die paravertebrale Muskulatur cervical ausstrahlend. Es
lage auch eine Druckdolenz tiber der Rotatorenmanschette und der langen Bicepssehne vor.
Die Beweglichkeit der linken Schulter sai in den oberen Quadranten eingeschrankt und die
Horizontale werde nicht tberschritten. Das Bewegungsausmass habe sich minim
verschlechtert gegentiber der letzten Untersuchung im Jahr 2014, wo aktiv die Horizontale
bei der Elevation gerade noch habe erreicht werden kénnen. Es bestiinde auch eine
deutliche Verminderung der rohen Kraft im Bereich der linken oberen Extremitét und die
korperferne Belastbarkeit des linken Armes sel deutlich eingeschrankt. Aufgrund des
Verlaufes der letzten beiden Jahre und in der Zwischenzeit zweier weiterer operativer
Eingriffe an der linken Schulter misse von einem Endzustand ausgegangen werden. Dem
Beschwerdefuhrer seien aufgrund der Unfallrestfolgen im Bereich der linken oberen
Extremitét korperlich |eichte wechselbel astende Tétigkeiten ganztags zumutbar, wobel mit
der linken oberen Extremitét nur Tatigkeiten bis zur Brusthdhe ausgelibt werden konnten.
Bezuglich der linken Schulter missten Vibrations- und Schlagbel astungen sowie repetitive
monotone Bewegungsabl &ufe vermieden werden. Nicht mehr zumutbar seien wegen der
eingeschrankten Haltefunktion links Tétigkeiten auf Leitern, Gerlisten und anderen
absturzgefahrdenden Positionen.



E.7

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bei der Beurteilung des vorliegend strittigen

medi zinischen Sachverhalts auf die Ergebnisse, zudenen Dr. E.___ in seiner Beurteilung
vom 31. Mai 2016 gelangte. Sie ging demzufolge davon aus, dass der

Kausal zusammenhang zwischen den beim Unfall vom 6. August 2011 erlittenen
Verletzungen an der linken Schulter und der noch bestehenden Einschrankungen zu bejahen
sei. Gestutzt auf die kreisarztliche Zumutbarkeitsbeurteilung von Dr. E._ ging sie davon
aus, dass dem BeschwerdefUhrer eine adaptierte Tatigkeit zu 100% zumutbar sei. Diese
Ergebnisse der vorinstanzlichen Bewelswiirdigung sind nicht zu beanstanden. Nach der
Rechtsprechung kommt zwar den Berichten beratender Arzte des Versicherungstragers -
und um solche handelt essich bel Dr. E._ - nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im
Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie
einem Gerichtsgutachten. Ein solcher Bericht ist aber soweit zu berilicksichtigen, als keine -
auch nur geringe - Zweifel an der Richtigkeit seiner Schlussfolgerungen bestehen (vgl.
BGE 135V 471 E. 4.7). Vorliegend besteht kein Anlass, an der Richtigkeit der
Feststellungen von Dr. Sieber zu zweifeln. Dessen fachérztliche Stellungnahmeist fir die
streitigen Belange umfassend und beantwortet die Frage nach den gesundheitlichen
Beeintrachtigungen und der Arbeitsfahigkeit. Dr. E.__ setzt sich auch mit den bei den
Akten liegenden medizinischen Unterlagen auseinander und nimmt eine schlissige
Beurteilung der Kausalitatsfrage bzw. der unfallbedingten Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit vor. Begrindete abwei chende medizinische Einschétzungen der strittigen
Punkte lassen sich den Akten nicht entnehmen und die vom Beschwerdefihrer angegebenen
Schmerzen und Einschrénkungen wurden gebihrend beriicksichtigt. In diesem Sinne
erweisen sich die Schlussfolgerungen des Kreisarztes Dr. Sieber als begriindet, was auch
vom BeschwerdefUhrer nicht substantiiert beanstandet wird, weshalb darauf abgestellt
werden kann. 8.1 Der BeschwerdefUihrer macht geltend, dass er aufgrund des
fortgeschrittenen Alters und des eingeschrankten Anforderungsprofils weder in einem als
ausgeglichen unterstellten Arbeitsmarkt noch als vermittelbar gelten und die ihm
verbliebene Leistungsfahigkeit erwerblich verwerten kann. 8.2 Bel der Priifung der
wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit darf nicht von realitétsfremden
Einsatzmoglichkeiten ausgegangen werden. Insbesondere kann von einer
Arbeitsgelegenheit im Sinne von Art. 16 ATSG dort nicht gesprochen werden, wo die
zumutbare Tétigkeit nur in so eingeschrankter Form moglich ist, dass sie der allgemeine
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers mdglich wére und das Finden
einer entsprechenden Stelle deshalb zum Vornherein a's ausgeschlossen erscheint (vgl.
Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; heute: Bundesgericht,
soziarechtliche Abteilungen] vom 10. Marz 2003, | 617/02, E. 3.1 mit Hinweisen). Ferner
beinhaltet der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes nicht nur ein gewisses
Gleichgewicht zwischen dem Angebot und der Nachfrage nach Stellen, sondern bezeichnet
auch einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Facher verschiedenartiger
Stellen offen halt, und zwar sowohl beziglich der daftir verlangten beruflichen und
intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des korperlichen Einsatzes (BGE 110
V 276 E. 4 mit Hinweisen). Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob
eine invalide Person die Moglichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten und
ob sie ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (BGE 110 V
276 E. 4b; AHI 1998 S. 291 E. 3b). Weder gestiitzt auf die Pflicht zur Selbsteingliederung



noch im Rahmen der von der versicherten Person auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
offen stehenden Mdglichkeiten zur Verwertung ihrer Resterwerbsfahigkeit durfen von ihr
Vorkehren verlangt werden, die unter Beriicksichtigung der gesamten objektiven und
subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles nicht zumutbar sind (vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG;
Urtell des EVG vom 10. Mérz 2003, | 617/02, E. 3.1 mit Hinweisen). Fir die
Invaliditatsbemessung ist hingegen nicht darauf abzustellen, ob eine invalide Person unter
den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob
siedieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen konnte, wenn die
verfligbaren Arbeitsplétze dem Angebot an Arbeitskraften entsprechen wiirden (AHI 1998
S. 287 E. 3b, 1 198/97). 8.3 Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein
invaliditatsfremder Faktor, in der Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches
zusammen mit weiteren personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fihren kann,
dass die einer versicherten Person verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr
deren Verwertung auch gestiitzt auf die Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist.
Fehlt es an einer wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollsténdige
Erwerbsunfahigkeit vor, die einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begrindet
(Urteile des Bundesgerichts vom 9. Juli 2015, 9C 118/2015, E. 2.1 und vom 10. Mai 2013,
9C _954/2012, E. 2). 8.4 Der Einfluss des Lebensalters auf die Mdglichkeit, das verbliebene
L eistungsvermogen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, Iasst sich nicht
nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern ist durch die Umstande des Einzelfalls
bedingt. Massgebend konnen die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und
seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem
Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten,
Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem
angestammten Bereich sein (BGE 138 V 457 E. 3.1). Somit hangt die Verwertbarkeit nicht
zuletzt davon ab, welcher Zeitraum der versicherten Person fur eine berufliche Tatigkeit
und vor alem auch fir einen allfalligen Berufswechsel noch zur Verfiigung steht (BGE 138
V 457 E. 3.2). Fur den Zeitpunkt, in welchem die Frage nach der Verwertbarkeit der (Rest-)
Arbeitsfahigkeit bel vorgerticktem Alter beantwortet wird, ist auf das Feststehen der
medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-) Erwerbstétigkeit abzustellen (BGE 138 V 457 E.
3.3). Diesesist gegeben, sobald die medizinischen Unterlagen diesbeziiglich eine
zuverldssige Sachverhaltsfeststellung erlauben (BGE 138 V 457 E. 3.4). 8.5 Der
Beschwerdefuhrer war im Zeitpunkt der kreisérztlichen Beurteilung am 31. Ma 2016
knapp 60 Jahre alt. Die verbleibende Aktivitatsdauer bis zur ordentlichen Pensionierung
betrug somit noch rund 5 Jahre. Dies schliesst die Verwertbarkeit der verbleibenden
Restarbeitsfahigkeit fur sich allein nicht aus (Urteil des Bundesgerichts vom 6. Juli 2017,
9C_505/2016, E. 4.1). Unbestritten ist, dass der BeschwerdefUhrer in seiner bisherigen
Téatigkeit nicht mehr arbeitsfahig ist. Nach der Beurteilung des KreisarztesDr. E._ vom
31. Mai 2016 sind ihm aber aus medizinischer Sicht adaptierte Tatigkeiten, welche die
unfallbedingten Einschrénkungen in der oberen linken Extremitét berticksichtigen, ganztags
zumutbar. Nicht mehr durchfihrbar sind wegen der eingeschrankten Haltefunktion links
einzig Tatigkeiten auf Leitern, Gerlisten und anderen absturzgeféhrdenden Positionen (vgl.
E. 6.7 hiervor). Beim BeschwerdefUhrer bestehen demnach in angepassten

Verwei stétigkeiten keine weiteren medizinischen Einschrankungen, was die Austibung
zahlreicher Téatigkeiten zuldsst, die keine spezifische Berufsausbildung erfordern. Darunter
fallen etwa Uberwachungs- und Bedienungsarbeiten, Kontrollarbeiten, leichte



Montagearbeiten, industrielle Fertigungs- oder Abpackarbeiten. Auf dem hypothetischen
ausgeglichen Arbeitsmarkt stehen dem Beschwerdefiihrer demnach gentigend
Beschaftigungsmaoglichkeiten in verschiedenen Branchen und Funktionen offen, zumal eine
besondere Ausgestaltung des Arbeitsplatzes und des Arbeitsumfeldes nicht erforderlich ist
und Hilfsarbeiten grundsétzlich altersunabhéngig nachgefragt werden (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 21. April 2011, 8C_17/2011, E. 6.2 mit Hinweisen). Zwar ist der
Beschwerdefiihrer angesichts seines Alters und der gesundheitlichen Beeintrachtigungen
nicht leicht vermittelbar. Im Lichte der relativ hohen Hirden, welche das Bundesgericht fur
eine Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit lterer Menschen entwickelt hat (Urteile des
Bundesgerichts vom 9. Juli 2015, 9C_118/2015, E. 4.4 und vom 28. Mai 2009,
9C_918/2008, E. 4.3), kann aber nicht gesagt werden, die dem Beschwerdefihrer
zumutbaren Verwei stétigkeiten seien nur in so eingeschrénkter Form moglich, dass sie der
ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt und das Finden einer entsprechenden
Stelle daher von vornherein al's ausgeschlossen erscheint (vgl. dazu BGE 138V 457 E. 3.1).
Demnach kann vorliegend nicht von einem fehlenden Zugang des Beschwerdeftihrers zum
Arbeitsmarkt im Sinne des Art. 16 ATSG gesprochen werden. 9.1 Streitig ist weiter, ob der
Versicherte aufgrund der Unfallfolgen in der linken oberen Extremitét eine hhere alsdie
zugesprochene 12%ige Invalidenrente beanspruchen kann. Aus diesem Grund ist
nachfolgend der von der Suva vorgenommene Einkommensvergleich zu prifen. 9.2 Nach
Art. 16 ATSG wird fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegentbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz |asst sich der Invaliditatsgrad
bestimmen (BGE 128 V 29 E. 1). 9.3 Die Suva hat im angefochtenen Einspracheentscheid
den erforderlichen Einkommensvergleich vorgenommen. Dabel hat sie das
Valideneinkommen des Versicherten as Vermessungsgehilfe gestitzt auf die Angaben des
Arbeitgebers und unter Berticksichtigung der Teuerung auf Fr. 66'627.-- pro Jahr
festgesetzt. Das Valideneinkommen wird vom Beschwerdefihrer zu Recht nicht bestritten.
9.4.1 Das Invalideneinkommen hat die Suva - da der Beschwerdefiihrer nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihm an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen hat - unter Beizug der Lohnangaben ausihrer DAP
ermittelt. Auf diese Weise hat sie flr den Versicherten - in Berlicksichtigung der
kreisarztlichen Zumutbarkeitsbeurteilung (vgl. E. 6.7 hiervor) - ein massgebendes
Jahreseinkommen von Fr. 58'749.-- errechnet. Anhand einer Gegentiberstellung des
Validen- und des Invalideneinkommens gelangte sie zum Ergebnis, dass beim Versicherten
eine unfallbedingte Erwerbseinbusse von gerundet 12% vorliegt. 9.4.2 Der
Beschwerdefiihrer bestreitet die konkrete Berechnung des Invaliditétsgrades aufgrund der
DAP und macht geltend, dass die Suva von dem von ihm aufgrund seines 25% Pensums
effektiv erzielten Invalideneinkommensin Hohe von Fr. 16'263.-- auszugehen habe (vgl. E.
9.2). 9.5.1 Die Ermittlung des Invalideneinkommens anhand der DAP bezweckt, der
Anforderung der Rechtsprechung, moglichst konkrete V erdienstmoglichkeiten aufzuzeigen,
optimal zu entsprechen. So beriicksichtigt die DAP - im Gegensatz zu den L SE - tatsachlich



vorhandene, konkrete Arbeitspldtze und ermoglicht eine differenzierte Zuweisung von
zumutbaren Tétigkeiten unter Beachtung der behinderungsbedingten Einschrankungen, der
weiteren personlichen und beruflichen Umsténde sowie der regionalen Aspekte (vgl. Stefan
Dettwiler , SUVA "DAP't nicht im Dunkeln, in: SZS50/2006 S. 6 ff.; BGE 139V 592 E.
6.1, 129V 472 E. 4.2.1; Urteil des Bundesgerichts vom 29. November 2017, 8C_378/2017,
E. 4 ff.). Dazu werden in der DAP neben allgemeinen Angaben und
Verdienstmoglichkeiten insbesondere auch die physischen Anforderungen an die
Stelleninhaber oder -inhaberinnen festgehalten. Der Raster der korperlichen
Anforderungskriterien basiert auf dem internationalen medizinischen Standard EFL nach

| sernhagen (ergonomische Funktions- und Leistungspriufung; BGE 139V 592 E. 6.1 S. 594;
vgl. Kaspar Gerber , Lohnstatistische Daten in der Invaliditétsbemessungsmethode des
Einkommensvergleichs, in: SZS 2016 S. 245). Sodann sind die auf den DAP-Bl&ttern
ausgewiesenen L ohne nicht statistische Durchschnittswerte, sondern werden effektiv
ausbezahlt (Urteile des Bundesgerichts vom 26. Juni 2008, 8C_72/2008, E. 5.2 mit
Hinweisen und vom 1. Dezember 2008, 8C_445/2008, E. 5.3.1). 9.5.2 Nach der
Rechtsprechung setzt das Abstellen auf DA P-Lohnangaben voraus, dass sich die Ermittlung
des Invalideneinkommens auf mindestens funf zumutbare Arbeitsplé&tze stiitzt. Zusétzlich
sind Angaben zu machen Uber die Gesamtzahl der aufgrund der gegebenen Behinderung in
Frage kommenden dokumentierten Arbeitsplétze, tber den Hochst- und den Tiefstlohn
sowie Uber den Durchschnittslohn der dem jeweils verwendeten Behinderungsprofil
entsprechenden Gruppe. Damit wird auch die Uberpriifung des Auswahlermessens
hinreichend ermdglicht, und zwar in dem Sinn, dass die Kenntnis der dem verwendeten
Behinderungsprofil entsprechenden Gesamtzahl behinderungsbedingt in Frage kommender
Arbeitspldtze sowie des Hochst-, Tiefst- und Durchschnittslohnes im Bereich des
Suchergebnisses eine zuverlassige Beurteilung der von der Suva verwendeten DAP-L6hne
hinsichtlich ihrer Reprasentativitét erlaubt. Das rechtliche Gehdr ist dadurch zu wahren,
dass die Suvadie fur die Invaliditatsbemessung im konkreten Fall herangezogenen
DAP-Profile mit den erwahnten zusétzlichen Angaben auflegt und die versicherte Person
Gelegenheit hat, sich dazu zu aussern. Allféllige Einwendungen der versicherten Person
beziiglich des Auswahlermessens und der Reprasentativitét der DAP-Blétter im Einzelfall
sind grundsétzlich im Einspracheverfahren zu erheben, damit sich die Suvaim
Einspracheentscheid damit auseinandersetzen kann. Ist die Suvanicht in der Lage, im
Einzelfall den erwdhnten Anforderungen zu gentigen, kann im Bestreitungsfall nicht auf
den DAP-Lohnvergleich abgestellt werden; die Suva hat diesfalls im Einspracheentscheid
dieInvaliditat aufgrund der L SE-L 6hne zu ermittein. 9.5.3 Im Beschwerdeverfahren ist es
Sache des angerufenen Gerichts, die Rechtskonformitét der DAP-Invaliditdtsbemessung zu
prufen, gegebenenfalls die Sache an den Versicherer zuriickzuweisen oder an Stelle des
DAP-Lohnvergleichs einen Tabellenlohnvergleich gestiitzt auf die L SE vorzunehmen (BGE
139V 592 E. 6. S. 595f.; 129V 472 E. 4.2.2 S. 480 f.). Ein Wechsel zur Bemessung des
Invalideneinkommens nach der L SE-Methode ist allerdings erst moglich, wenn sich ein von
der Suva ursprunglich verwendetes DA P-Profil im kantonalen Gerichtsverfahren als
unbrauchbar herausstellt und die Suva nach Aufforderung des Gerichts nicht in der Lage ist,
ein anderes, verwendbares Profil beizubringen (Urteile des Bundesgerichts vom 10. April
2017, 8C_182/2017, E. 3.3, und vom 13. Juni 2016, 8C_898/2015, E. 4.3). 9.5.4 In BGE
129V 472 fihrte das Bundesgericht aus, dass ein ungeregeltes Nebeneinander der
Invaliditétsbemessung gestiitzt auf die DAP oder die LSE in dem Sinne, dass nach freiem
Ermessen entweder die eine oder die andere Methode gewahit werden kann, nicht zu



befriedigen vermag. Der einen Praxis grundsétzlich den Vorrang einzurdumen, erschien
beim damaligen Stand der Dinge schwierig, da beide Methoden je ausihrer Entstehung und
Eigenart heraus Vor- und Nachteile aufweisen (BGE 129V 472 E. 4.2.1 S. 477; vgl. auch
BGE 139V 592 E. 6.2 S. 595). Im Urteil vom 27. Juli 2010, 8C_790/2009, E. 4.3 erachtete
es das Bundesgericht immerhin als wiinschenswert, dass die Suva einen Auszug aus der
DAP-Datenbank zu den Akten nimmt, wenn sie das Invalideneinkommen aufgrund der LSE
bestimmt, um nicht den Verdacht aufkommen zu lassen, sie stelleim Hinblick auf ein
gewtiinschtes Resultat auf die LSE und nicht auf die DAP-Profile ab. In jenen Féllen, in
denen die Vorgaben jedoch eingehalten werden kdnnten, solle und diirfe die Suva auf die
DAP abstellen (Urteil des Bundesgerichts vom 27. Juli 2010, 8C_790/2009, E. 4.3 mit
Hinweis auf Dettwiler , a.a.O., S. 13). Schliesslich hielt das Bundesgericht im Urteil vom
11. August 2016, 8C_443/2016, E. 5.3 fest, dass die Suva nicht frel wahlen konne, in
welchen Fallen sie das Invalideneinkommen nach der DAP-Methode, und in welchen sie es
gestutzt auf die Tabellenlhne der L SE bemisst; vielmehr habe sie die DAP-Methode stets
dann zur Anwendung zu bringen, wenn sie im Einzelfall die bundesgerichtlichen V orgaben
einhalten kénne. 9.6.1. Vorliegend ermittelte die Suvainsgesamt 107 dokumentierte
DAP-Arbeitsplétze, die aufgrund der konkreten gesundheitlichen Einschrankungen des
Versicherten in Frage kommen. Der entsprechende Minimal-, Maximal- und
Durchschnittslohn bel&uft sich auf Fr. 48'000.-- (1. Dezil), Fr. 79'950.-- (9. Dezil) bzw. Fr.
60'329.-. Fir die Berechnung des Invalideneinkommens wahlte sie davon funf Arbeitspléatze
aus dem Industriebereich aus: Es handelt sich um Tétigkeiten as Pressmaschinenarbeiter
(Produktion Pressstation) mit einem Jahreslohn von Fr. 56'210.- (DAP-Nummer 410925),
als Produktionsmitarbeiter (M ontage medizinischer Operationsgerédte) mit einem Jahresiohn
von Fr. 55'250.-- (DAP-Nummer 16893343), als Z&hlerableser (Strom- und
Warmezahler-Ableser) mit einem Jahreslohn von Fr. 65'650.-- (DAP-Nummer 397786),
Kontrolleur (Glaskontrolle) mit einem Jahresiohn von Fr. 59'435.- (DAP-Nummer 6982)
und als Montagearbeiter mit einem Jahreslohn von Fr. 57'200.-- (DAP-Nummer 40024).
Der Durchschnitt dieser Einkommen betrégt Fr. 58749.-- und liegt damit leicht unter dem
Durchschnittslohn aller 107 den eingegebenen Suchkriterien entsprechenden Arbeitsplétze,
was aber nicht zur Nichtverwertbarkeit fihrt. Denn zum einen spiegeln die DAP-Profile,
wie gesagt, die in einer Region erzielbaren Einkunfte wieder. Zum andern wird bei der
Angabe dieses Durchschnittslohns, wie hier, aus statistischen Grinden auch auf das 1. und
das 9. Dezil fur den Minimal- bzw. Maximallohn Bezug genommen, um Ausreisser zu
vermeiden ( Dettwiler , aaO., S. 11). 9.6.2 Der Beschwerdefuhrer fihrt sinngeméss aus,
dass die ausgewahlten DAP-Profile fur ihn unzumutbar seien. Aufgrund der arztlichen
Beurteilung des Kreisarztes Dr. Sieber vom 31. Ma 2016 ergibt sich jedoch, dass es dem
Beschwerdefuhrer moglich ist, aufgrund der Unfallrestfolgen im Bereich der linken oberen
Extremitét korperlich |leichte wechselbel astende Tétigkeiten ganztags auszuiiben, wobei mit
der linken oberen Extremitét nur Tatigkeiten bis zur Brusth6he verrichtet werden konnen.
Damit ist aber davon auszugehen, dass die ausgewéhlten DAP-Arbeitsplétze als
Produktionsmitarbeiter, Pressmaschinen- und Montagearbeiter, als Gaskontrolleur und
Zéahlerableser von Elektrizitéts- und Gaszahlern dem Beschwerdefuhrer zumutbar sind,
beinhalten sie allesamt doch keine Tétigkeiten, welche der Beschwerdefthrer aufgrund der
Unfallrestfolgen nicht mehr verrichten konnte, auch wenn er sich subjektiv nicht mehr dazu
in der Lage fuhlt (vgl. BGE 130 V 396 E. 5.3.2). 9.6.3 Damit gentigt der
DAP-Lohnvergleich den vom Bundesgericht fur die Uberprifung des Auswahlermessens
als notwendig bezeichneten Anforderungen. Es ergeben sich keine Hinweise auf eine



fehlerhafte Auslibung des Auswahlermessens oder elne mangelnde Représentativitét der
DAP-Angaben, so dass die Suvabei der Berechnung des Invaliditatsgrads zu Recht darauf
abstellte. 9.7.1 Daran andern die Ausfuhrungen des Beschwerdefiihrers nichts. Er macht in
seiner Beschwerde insbesondere geltend, fir die Berechnung des Invaliditétsgrades sei auf
seine konkrete personliche Arbeitsplatzsituation abzustellen. Er arbeite seit November 2016
bei seinem bisherigen Arbeitgeber wahrend zwei Stunden téglich und kénne kein hbheres
Pensum absolvieren. Der Arbeitgeber wirde auf seine Einschrankungen Riicksicht nehmen
und ihn auch gerne in einem héheren Pensum beschéftigen. Dies sel aber auch bel
leichteren Arbeiten nicht moglich, da die Schmerzen bel 1éangerer Dauer der Beschéftigung
stark zunehmen wirden. Bei Ausschdpfung seiner verbleibenden Leistungsfahigkeit und
beim vorliegenden besonders stabilen Arbeitsverhdtnis misse das tatsachlich erzielbare
Erwerbseinkommen als Invalideneinkommen angenommen werden. Dazu gab der
Arbeitgeber seiner Eingabe vom 29. September 2017 an, dass seit dem Unfall im Jahr 2011
immer wieder versucht worden sei, den Beschwerdefhrer unter Berticksichtigung des
Heilungsverlaufs am bestehenden Arbeitsplatz zu integrieren. Konkret wiirde er momentan
fr sehr leichte Arbeiten in der Umgebungspflege, furs Jéten, einfachere Pflanzungen,
leichte Reinigungsarbeiten, fur den Unterhalt und die Reinigung von Fahrzeugen und
Werkzeugen/Messinstrumenten und fir die Entsorgung von V erpackungsmaterial
eingesetzt. Seit November 2016 zeige sich, dass auch bei kérperlich sehr leichten Arbeiten
zeitlich kein hoheres al's das aktuelle Pensum von 25% maoglich sei. 9.7.2 Geméss
Rechtsprechung des Bundesgerichtsist fur die Festsetzung des Invalideneinkommens
primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 11. August 2016, 8C_443/2016,
E. 4.2). Ubt sie nach Eintritt der Invaliditdt eine Erwerbstétigkeit aus, bei der (wie oben in
E. 8.3.1 bereits erwahnt) kumulativ - besonders stabile Arbeitsverhaltnisse gegeben sind
und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise
voll ausschopft, und erscheint zudem das Einkommen aus der Arbeitseistung als
angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der tatsachlich erzielte Verdienst
asInvalidenlohn. 9.7.3 Die vorstehende Beschreibung der Arbeitsplatzsituation macht Klar,
dass der Arbeitgeber sich bemiht, den BeschwerdefUhrer weiterhin in seinem Betrieb zu
beschéftigen und es ihm ermdglicht, die verbleibende Restarbeitsfahigkeit umsetzen zu
konnen. Es kann deshalb im Sinne der Rechtsprechung aufgrund des langjéhrigen
Anstellungsverhaltnisses von einem besonders stabilen Arbeitsverhdtnis ausgegangen
werden. Hingegen machen die Ausfuhrungen des Arbeitgebers auch klar, dass der
Beschwerdefiihrer Arbeiten verrichtet, die nicht dem Zumutbarkeitsprofil des Kreisarztes
entsprechen. So ist das Schonen der linken oberen Extremitét sowohl beim Jéten als auch
beim Pflanzen und bei den Reinigungsarbeiten nur sehr bedingt moglich, weil diese
Tétigkeiten beidhandiges Arbeiten erfordern. Der Beschwerdefihrer gibt auch an, dass sich
die Schmerzen im linken Arm auch bei der Ausiibung dieser sehr leichten Arbeiten
verstérken wirden, weshalb er das bisherige Arbeitspensum von 25% nicht erhthen kdnne.
Damit hat der Beschwerdefiihrer nach dem Eintritt des Gesundheitsschadens aber keine ihm
an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen und die ihm aufgrund der
schltissigen Beurteilung des Kreisarztes attestierte Restarbeitsfahigkeit nicht ausgeschopft.
Die Suva konnte daher nicht auf das effektiv erzielte Einkommen abstellen, sondern musste
fur die Berechnung des Invalidenlohnes ein hypothetisches Einkommen berticksichtigen.
Sie stellte dabei auf die DAP-Zahlen ab, was - wie vorstehend in Erwagung 8.5.3 bereits
erwahnt - nicht zu beanstanden ist (vgl. BGE 139 V 592).



E. 10

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Beschwerdegegnerin im vorliegenden
Verfahren in Bezug auf das Invalideneinkommen zu Recht auf die DAP-Zahlen abstellte.
Eine Gegenuiberstellung des Valideneinkommens in Hohe von Fr. 66'627.-- und des
Invalideneinkommens von Fr. 58'749.-- ergibt den von der Suva berechneten
Invaliditétsgrad von gerundet 12%. Der angefochtenen Einspracheentscheid vom 1.
September 2017 erweist sich daher als rechtens, weshalb die dagegen erhobene Beschwerde
abgewiesen werden muss. 11.1 Art. 61 lit. a ATSG hdlt fest, dass der Prozess vor dem
kantonalen Gericht fur die Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind demnach fir das
vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben. 11.2 Die ausserordentlichen Kosten sind
entsprechend dem V erfahrensausgang wettzuschlagen. Demgemass wird erkannt:: ://: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die
ausserordentlichen K osten werden wettgeschlagen.
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