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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfAshig (Art. 6 des
Bundesgesetzes AViber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG), so
steht ihr gemAsss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu
mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1 UVG). InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit
dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 ATSG). FAYur die Bestimmung
des InvaliditAatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der InvaliditAsat und nach DurchfA%zhrung der medizinischen Behandlung und
allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAztigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfinnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(Art. 16 ATSG; vgl. BGE 130 V 121).

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 177 E. 3.1, 406
E. 431,123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118V 289 E. 1b, je mit Hinweisen).

AAAAAAAA Obzwischen einem schAradigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen StAfrung ein natAYalicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, worAY.ber die Verwaltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
AY.plichen Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die
blosse MA fglichkeit eines Zusammenhangs genAY.gt fAYur die BegrAY.ndung eines
Leistungsanspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen).



1.3A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

AAAAAAAA Be objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die
adArquate, d.h. rechtserhebliche KausalitAat weitgehend mit der natAYalichen
KausalitAat; die AdAaquanz hat hier gegenAY.er dem natAYarlichen

K ausal zusammenhang praktisch keine selbstAandige Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

1.4A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Axarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E.
1c).

1.5A A A A InBezug auf Berichte von HausAzrztinnen und HausAxrzten darf und soll das
Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc).

E.2

2.1A A A A Streitig und zu prA¥4den ist die HAhe der Invalidenrente, insbesondere der
Grad der unfallbedingten ErwerbsunfAchigkeit und das Invalideneinkommen.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin begrAYandete ihren Einspracheentscheid (Urk. 2)
damit, dass beim Beschwerdef AVhrer gestAY4zt auf das Gutachten des Zentrums Z.
(Z.__ ) fAYur eine optimal adaptierte TAxatigkeit eine LeistungsfAchigkeit von 70 %
bestehe (S. 5 Mitte). Zur Berechnung des Invalideneinkommens stAYizte sie sich auf den
Tabellenlohn der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung im Sektor Dienstleistungen im
Anforderungsniveau 1 und 2 und ermittelte unter BerAY.cksichtigung der 70%igen
LeistungsfAchigkeit sowie eines leidensbedingten Abzugs von 15 % ein
Invalideneinkommen von Fr. 68'467.--. Verglichen mit dem Valideneinkommen von Fr.
124'636.-- ergab sich ein Minderverdienst von Fr. 56'169.-- und damit ein InvaliditAstsgrad
von45% (S. 6f1.).

2.3A A A A Der BeschwerdefA¥zhrer stellte sich in der Beschwerde (Urk. 1) auf den
Standpunkt, das Gutachten desZ.__ leide an erheblichen MAgzngeln und vermA ge
insbesondere fAYur die Beurteilung der ArbeitsfAshigkeit nicht zu genAY.gen. Es sei auf
die beiden zu Handen der Personalvorsorge erstellten Gutachten von Dr. A, und Dr.
B. _ abzustellen und dementsprechend von einer ArbeitsunfAchigkeit von 50 %
auszugehen (S. 3 ff., insbesondere S. 7 und S. 16). Zudem machte er eine Verletzung der
BegrAYundungspflicht geltend (S. 16 unten). Schliesslich kritisierte er die Berechnung des
Invalideneinkommens. Dieses sei nicht aufgrund eines Tabellenlohns zu ermitteln; vielmehr



sei auf den tatsAachlich erzielten Lohn abstellen, wobei die Soziallohnkomponente zu
berAY.cksichtigen sei. Bei Abstellen auf den Tabellenlohn dAYafe nicht vom
Anforderungsniveau 1 und 2 ausgegangen werden. Falls an diesem Lohn festgehalten
werde, mAYsse ihm wenigstens der maximale L eidensabzug von 25 % zugestanden werden
(S. 17 ff).

A A A A A A ~

3.AAAAAA Soweit der BeschwerdefAvzhrer eine Verletzung der
BegrAYzndungspflicht monierte, ist festzuhalten, dass die BegrAYundungspflicht als
Ausfluss des Anspruchs auf rechtliches GehA{lr nicht bedeutet, dass sich die BehA{rde mit
jedem einzelnen Vorbringen und jedem einzelnen AktenstAY.ck ausdrAY.cklich
auseinandersetzen muss. Die BegrA¥andung muss kurz die Am berlegungen nennen, von
denen sich die BehAfrde hat |eiten lassen und auf die sich die VerfAY.gung stAYizt. Nicht
erforderlich ist hingegen, dass sich die VerfAY.gung mit allen Parteistandpunkten
einlAnsdlich auseinandersetzt und jedes einzelne Vorbringen ausdrAY.cklich widerlegt. Es
genAYgt, wenn die VerfAYgung gegebenenfalls sachgerecht angefochten werden kann
(Urteil des Bundesgerichts 8C_511/2007 vom 22. November 2007 E. 4.2.2 mit Verweisen).
Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin ihren Einspracheentscheid eingehend begrAYandet
und ist dabei auch auf die wesentlichen Standpunkte des Beschwerdef AYzhrers eingegangen
(vgl. Urk. 2 S. 4 ff.). Die Anforderungen an die BegrA¥zndungspflicht sind somit erfAvlt.

E.4

41A A A A Dr.med.C.__, Chirurgie FMH, gab im Verlaufsbericht vom 21. Februar
2007 (Urk. 9/M11) an, der Beschwerdef AYzhrer sei trotz intensiver Physiotherapie nicht
beschwerdefrei. Vor allem bei der BAYVaroarbeit spAYare er einen dumpfen Schmerz in der
Schulter.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Am2. April 2007 erfolgte erneut eine Operation an der linken Schulter
(vgl. Bericht Dr. C.____in Urk. 9/M17) mit diagnostischer Arthroskopie, offener Revision
von ventral, Teno-Capsulotomie der Subscapularissehne, ventraler Capsulotomie und
AdhAgsiolyse, Schraubenentfernung und Reinsertion der Subscapul arissehne unter
Medialisierung (S. 2 oben). Indikation fAYa die Operation seien ein seit mehreren Monaten
bestehender Rehabilitationsstillstand, ein konstanter Schmerz in der Schulter sowie ein
Aussenrotationsdefizit gewesen (S. 1).

42A A A A Am 22. April 2008 wurde infolge bestehender Restbeschwerden eine
arthroskopisch assistierte Bizeps-Tenodese links durchgef Avzhrt (Operationsbericht Dr.
C.____vom 22. April 2008, Urk. 9/M28).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImBericht vom 16. September 2008 (Urk. 9/M33) fAYhrteDr. C.____
aus, die Situation habe sich subjektiv eher verschlechtert. Der BeschwerdefAYzhrer habe
einen Arbeitsversuch nach zweieinhalb Stunden abbrechen mAYissen. Aktuell bleibe er 100
% arbeitsunfAchig.

43A AAA Dr.med. A.__, SpeziaAorztin FMH fAYa Innere Medizin, erstellte am 24.
Oktober 2008 ein Gutachten (Urk. 9/M34) zuhanden der Pensionskasse des

Beschwerdef AVhrers. Darin fAYzhrte sie aus, die linksseitige Schulterbeweglichkeit sei
abgesehen von einer mAassigen EinschrAankung der Elevation auf etwa 160A°
weitgehend wieder hergestellt. Der BeschwerdefAYzhrer klage jedoch immer noch AYber
Schmerzen bel Drehbewegungen des V orderarmes sowie beim Anheben der linken
Schulter. Bei den BAYaoarbeiten mit den Aktenordnern und dem UmblAxrttern mAY.sse er
seine Arbeit nach maximal zwei Stunden wegen der Schmerzen abbrechen. Auch bel



Computerarbeiten wAYarde es zu Schmerzen kommen. ZusAnotzlich seien ihm |Aangere
Arbeiten von mehr als zwei Stunden am StAYck wegen seiner EinAaugigkeit (bei Status
nach mehreren Schiel operationen) nicht mAfglich. Da der Beschwerdef AYzhrer seine
Arbeit weitgehend selbst organisieren kAfnne, sei esihm mA fglich, mit Wechselbelastung
zu arbeiten. Ebenfalls habe er die MAfglichkeit, den Arbeitsort zu wechseln, daer in
verschiedenen GemeindesteuerAomtern tAstig sei. In Anbetracht dieser Fakten erscheine
aufgrund der Unterlagen, der vertrauensAorztlichen Untersuchung sowie nach
RAY.cksprache mit Dr. C.___ eine ArbeitsfAchigkeit von 30 % in der bisherigen
TAxtigkeit als Revisor zumutbar. Die noch bestehende Symptomatik sei wahrscheinlich
hauptsA=chlich bedingt durch eine immer noch bestehende Reizung der Bizepssehne.
Solche ReizzustArnde kAfnnten nach Angabe von Dr. C.__ oft sehr lange anhalten. Die
Beschwerden des Beschwerdef AYzhrers seien deshalb und auch im Hinblick auf die

M ehrfachoperationen glaubhaft. Die Situation sei jedoch mit grosser Wahrscheinlichkeit
noch verbesserungsfAehig, so dass bis zum jetzigen Zeitpunkt die Bedingungen fAYa eine
BerufsunfAchigkeit nicht erfAYdIt seien (S. 7). Die EinschrAznkung von 70 % s
hauptsAachlich schmerzbedingt (S. 8 oben).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inener angepassten TAartigkeit mit vermehrten Pausen und
ergonomisch optimiertem Arbeitsplatz kA fnne mit grosser Wahrscheinlichkeit eine etwa
50%ige ArbeitsfArhigkeit angenommen werden. Eine definitive Beurteilung sei zum
jetzigen Zeitpunkt noch nicht mAfglich. Sie empfehle eine erneute Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit durch einen OrthopArdiespeziaisten oder einen Spezialisten im Bereich
der Unfallchirurgie (S. 8 oben). Beruflich kAfnnte die ErwerbstAatigkeit wahrscheinlich
durch Umschulungsmassnahmen in eine TAxtigkeit mit vorwiegend beratender Funktion
verbessert werden. Medizinisch wAYarde der Heilungsprozess mit grosser
Wahrscheinlichkeit durch die regelmAsssige Einnahme von entzAY:ndungs- und
schmerzhemmenden Medikamenten gefAfrdert. Es kAfnne darAYzber diskutiert werden,
ob eine regelmAsssige Einnahme von entzAYandungs- und schmerzhemmenden
Medikamenten trotz angeblich grosser Magenempfindlichkeit unter Einnahme von
magenschAYitzenden PrAoparaten zumutbar wAgre (S. 9).

44A AAA Dr. A, fA%hrteim Bericht vom 26. Februar 2009 (Urk. 9/M47) AVber die
Nachuntersuchung aus, die Beweglichkeit des linken Schultergelenkes habe sich seit der
|letzten vertrauensAsrztlichen Untersuchung weiterhin leicht verbessert (S. 3 unten). Der
Beschwerdef Avhrer kA fnnte die bisherige TAxtigkeit im Umfang von 50 %, hAxlftig
verteilt auf den Morgen und Nachmittag, ausAY4ben, unter der Bedingung, dass er bereit
sei, schmerz- und entzAYsndungshemmende Medikamente einzunehmen und die
ergonomischen Ratschl Ange zu berAY.cksichtigen. Obwohl die langfristige Prognose
betreffend eine weitere Steigerung der ArbeitsfAchigkeit in Bezug auf das Schultergelenk
gAvanstig sei, mAYisse wegen der sehr lange bestehenden Voll- und
TeilarbeitsunfAshigkeit von einer 50%igen BerufsunfAchigkeit fAYur die bisher

ausgeA Ybte TAntigkeit ausgegangen werden. Die BerufsunfAchigkeit sei aber
mAfiglicherweise befristet (S. 5).

45A A A A Dr.med. B.__, Facharzt FMH fAYa OrthopAxdische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, diagnostizierte in seinem Gutachten vom 23.
MAgrz 2009 (Urk. 9/M42) zuhanden der Pensionskasse eine zunehmend invalidisierende
Omarthrose links mit partieller Rotatorenmanschetteninsuffizienz respektive LAssion (S.
1). Er gab an, dass sich subjektiv seit der Untersuchung durch Dr. A.____ im Oktober 2008



keine wesentlichen Am nderungen in Bezug auf die Schmerzen in der linken Schulter
ergeben hAatten. BezAYglich Beweglichkeit sai es ganz wenig besser geworden. Seit
Februar (2009) nehme der Beschwerdef AYzhrer regelmAwssig Schmerzmittel (S. 2 Ziff. 1).
Dr. B.____kam zum Schluss, dass der BeschwerdefA¥hrer in einer BAYarotAxrtigkeit ohne
erhebliche Belastung fAYar die operierte linke Schulter 50 % halbtags arbeitsfAchig sei (S.
3 Ziff. 4.8). Das Heben von Gewichten AYuoer 2-3 kg mit dem linken Arm solle vermieden
werden, da dort eine entsprechende posttraumati sche Pathologie mit starken Schmerzen
vorhanden sei (S. 3 Ziff. 4b). Die PrAosenzzeit kAfinne bis auf ganztags bei entsprechend
reduzierter Leistung ausgeweitet werden, vorausgesetzt die Schmerzmedikamente grenzten
die Schmerzen weiter ein, so dass er nicht mehr so starke Schmerzen habe wie anlAosdlich
der Untersuchung (S. 3 Ziff. 4c). Die angegebenen Beschwerden seien glaubwAYardig und
wAYarden auch gut mit den erhobenen Befunden korrelieren (S. 4 Ziff. 4h).

4.6A A A A Im Gutachten des ZentrumsZ.___ (Z.___) vom 29. Juni 2009 (Urk. 9/M41)
wurden folgende Diagnosen genannt (S. 9 Mitte):

- komplexe FunktionsstAfrung der linken Schulter mit/bei:

- Status nach Unfall am 13. MAxrz 2006 mit Schulterluxation, mehrfragmentAzrer
ventrocaudaler Glenoidfraktur, Hill-Sachs-L Azsion

- offener Rekonstruktion (Triple Verouillage) am 15. MAxarz 2006

- 2. April 2007 Schulterarthroskopie, offene Revision von ventral, Tenocapsulotomie der
Subscapul arissehne, ventrale Capsulotomie und AdhArsiolyse, Schraubenentfernung,
Reinsertion der Subscapul arissehne unter Medialisierung

- 22. April 2008 Schulterarthroskopie, Bizepssehnentenodese

- anamnestisch Vorzustand mit Status nach Schulterverletzung links nach Unfall 1996,
Rotatorenmanschettennaht, A C-Gelenksresektion

- MR tomographisch mittelgradige Omarthrose (MR Arthrographie 2009)

- aktuell: Schmerzsymptomatik

- Kraftverminderung

- maladaptives Schmerzverhalten

- leichte BewegungseinschrAankung

- Status nach offener Rotatorenmanschettennaht rechts nach Unfall 2001

- beschwerdefrel

- chronisch rezidivierendes lumbospondylogenes Syndrom rechts

- Status nach radikul Aerem Reizsyndrom L5 rechts bei Diskushernie L5/S1 2001

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieGutachter fA%zhrten aus, dass heute el ne dauernde bewegungs- und
bel astungsabhA engig zunehmende Schmerzsymptomatik ventral betont im Vordergrund
stehe, die sich klinisch keiner Struktur eindeutig zuordnen lasse, welche aber aufgrund der
ausgedehnten postoperativen VerAanderungen als plausibel erscheine (S. 81.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inder Evaluation der funktionellen LeistungsfArhigkeit (EFL) habe
sich bei allen linksseitigen ArmaktivitAaten ein erhebliches Schonverhalten mit
vermindertem und teilweise fehlendem Armeinsatz links aufgrund von Schmerzen gezeigt,



ohne dass funktionelle Limiten objektivierbar gewesen wAzren. Die Resultate der
kAf{Irperlichen Belastungstests seien daher nur eingeschrAankt verwertbar. Die
demonstrierte LeistungsfAzhigkeit habe im Bereich einer leichten Arbeit in

Wechsel positionierung mit Einsatz der linken Hand al's Hilfs- beziehungsweise StAY.itzhand
gelegen (S. 8 unten). Die klaren objektiven Befunde kAfnnten dasim EFL gezeigte,
teilwei se ausgeprAagte Schon- und Vermeidungsverhalten mit konsekutiver
Selbstlimitierung den linken Arm betreffend nicht vollstAondig erkl Aoren. Ausihrer Sicht
bestehe als zusAxtzliche Komponente der Schulterproblematik ein mal adaptives Verhalten
im Umgang mit Schmerzen (S. 9 oben).

AAAAAAAA Ausmedizinischer Sicht sei aufgrund der objektiven Befunde von einer
eingeschrArnkten Schultergel enksbel astbarkeit links auszugehen. Das Heben und Tragen
von schweren Lasten und Arbeiten mit repetitivem Krafteinsatz des adominanten linken
Armes seien nicht mehr zumutbar. Arbeiten AYzber Kopf sollten lediglich selten notwendig
sein. Die bisherige TAxtigkeit al's Steuerrevisor sei dem Beschwerdef AYzhrer unter der
Voraussetzung, dass die jeweiligen Arbeitspl Aotze den ergonomischen Vorgaben fAYar
PC-Arbeitspl Aotze entsprechen wAYarden, ganztags zumutbar. Aufgrund der objektiven
Befunde werde aber von einer erhAfhten muskul Aaren ErmAYdbarkeit und einem
erhAfhten Erholungsbedarf ausgegangen, weswegen vermehrte Pausen von zwei Stunden
tAnglich als sinnvoll erachtet wAYarden. Zudem sei im Rahmen von episodisch
zunehmenden Beschwerden durch Mehrbel astung eine zusAxtzliche L eistungseinbusse
plausibel, welche mit durchschnittlich 5 % veranschlagt werde. Gesamthaft bestehe in der
angestammten TAxtigkeit eine ArbeitsfAchigkeit von 70 % (S. 10 Ziff. 5.1). In einer
optimal angepassten TAxrtigkeit betrage die ArbeitsfArhigkeit ebenfalls 70 % (S. 10 Ziff.
5.2). Aus rheumatol ogisch-orthopAeadischer Sicht seien die heute an der linken Schulter
erhobenen objektiven Befunde mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit al's Folgen des
Unfalls vom 13. MAgrz 2006 zu beurteilen (S. 13 Ziff. 6.1).

47A AAA Dr.C.___ fAYhrteim Schreiben vom 4. November 2009 (Urk. 9/M45) an den
Rechtsvertreter des Beschwerdef AYzhrer aus, er habe den Beschwerdef AYzhrer am 17.
Januar 2007 wegen eines schwierigen Problems an der linken Schulter gesehen. Er habe in
der Folge zwei Mal operiert werden mAYzssen. Die Verl Aoufe seien langwierig gewesen,
und die Schulter sei dann erwartungsgemAass mit deutlichen Restbeschwerden und
relevanter funktioneller EinschrAenkung ausgeheilt. Er habe den BeschwerdefAYzhrer
wAzhrend der ganzen Zeit intensiv betreut. Sie hArtten enormen Aufwand betrieben, um
dasin dieser Situation bestmA fgliche Resultat zu erzielen. Der Beschwerdef AYzhrer sei
immer kooperativ und engagiert gewesen und habe bel allen Massnahmen aktiv
mitgemacht. Die Schilderungen seiner Beschwerden seien aus seiner Sicht immer glaubhaft
und medizinisch nachvollziehbar gewesen. Die EinschAatzung, dass eine
SchmerzAnusserung inadArquat sei respektive ein Patient ein maladaptives Verhalten
zeige, sei letztendlich eine rein subjektive, arbitrArre EinschArtzung des Untersuchers. Er
bleibe bei seiner EinschArtzung, dass die ArbeitsfAchigkeit mit 50 % veranschlagt werden
mAYssse (S. 1).

E.5

5.1A A A A Vorabist festzuhalten, dass es sich bel den linksseitigen Schulterbeschwerden
mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit um Folgen des Unfalls vom 13. MAxrrz 2006
handelt. DemgegenAYzer sind die Augenproblematik (Visusminderung rechts) und die
RAY.ckenbeschwerden (lumbospondylogenes Syndrom bei Diskushernie)



unbestrittenermassen nicht unfallbedingt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ZuprAYden bleibt, inwiefern sich die noch bestehenden
Unfallrestfolgen an der linken Schulter auf die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers
auswirken.

52A A A A Zusammenfassend ergeben sich zur Frage der ArbeitsfAchigkeit folgende
Feststellungen:

der bisherigen TAxtigkeit als Revisor fAYar zumutbar. In einer angepassten TAxtigkeit
nahm sie eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit an. Im Bericht vom Februar 2009 ging sie dann
von einer 50%igen BerufsunfAchigkeit fAYar die bisherige TAxtigkeit aus; diese sei aber
mAfiglicherweise befristet. Zur ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAatigkeit
Anusserte sie sich im Bericht vom Februar 2009 nicht.

klar, ob er tatsAachlich nur von einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit ausging. So gab er an, der
BeschwerdefAVzhrer sei in einer (leicht angepassten) BAYarotAxrtigkeit 50 % halbtags
arbeitsfAchig, wobei die PrAasenzzeit bis auf ganztags bei entsprechend reduzierter

L eistung ausgeweitet werden kAfnne (falls die Schmerzmedikamente die Schmerzen weiter
eingrenzen wAYurden).

2009 sowohl in der bisherigen als auch in einer optimal angepassten TAxrtigkeit eine
ArbeitsfAchigkeit von 70 %.

50 %. Zur ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAxztigkeit machte er keine Angaben.

5.3A A A A Die Beschwerdegegnerin stA¥izte sich auf das Gutachten der Amrzte des
Z.___. Diesesvermag zu A¥berzeugen. Im Rahmen der Begutachtung wurde eine EFL
durchgefAYzhrt. Da diese indessen aufgrund eines Schon- und Vermeidungsverhaltens des
Beschwerdef AYzhrers nicht aussagekrAsftig war, erfolgte die Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit aufgrund der objektiven Befunde.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DasGutachten der AmrztedesZ.  setzt sich mit allen Aspekten der
gesundheitlichen BeeintrAachtigungen des Beschwerdef AVzhrers auseinander. Beim
Beschwerdef AVhrer besteht eine eingeschrAankte Schultergel enksbel astbarkeit links.
Deshalb ist ihm das Heben und Tragen von schweren Lasten mit dem linken Arm nicht
mehr zumutbar. DemgegenAYber ist die Schulterbeweglichkeit weitgehend
wiederhergestellt, wie sich bereits aus dem Gutachten von Dr. A, vom Oktober 2008
ergibt. 1hr Bericht vom Februar 2009 und das Gutachten von Dr. B.___ vom MAgrz 2009
zeigen eine weitere leichte Verbesserung. Dem Gutachten der AmrztedesZ. vom Juni
2009 ist schliesslich nur noch eine leichte BewegungseinschrAznkung zu entnehmen. Klar
im Vordergrund steht indessen die Schmerzsymptomatik, was nicht nur aus der Expertise
der AmrztedesZ.__, sondern auch aus den Gutachtenvon Dr. A.___ undDr. B,
deutlich hervorgeht. Die vermehrten Pausen aufgrund der erhAflnten ErmAYdbarkeit und
dem erhA fhten Erholungsbedarf wurdenim Z._-Gutachten mit 2 Stunden pro Tag
grosszAY.gig bemessen. ZusAatzlich berAYucksichtigten die AmrztedesZ. eine

L eistungseinbusse von 5 %. Damit wird der Schmerzproblematik des BeschwerdefAYihrers
ausreichend Rechnung getragen. Insgesamt erscheint die Beurteilung im Z.__ -Gutachten



auch angesichts der Diagnosen und Befunde in den AYzbrigen medizinischen Berichten als
nachvollziehbar.

im Z.___-Gutachten vom Juni 2009 nicht in Frage zu stellen. So bewertete Dr. A, im
Februar 2009 die Prognose betreffend eine weitere Steigerung der ArbeitsfAchigkeit al's
gAvanstig, hielt aber fest, dass Amwegen der sehr lange bestehenden Voll- und
TeilarbeitsunfAchigkeitAm von einer 50%igen BerufsunfAchigkeit ausgegangen werden
mAY.sse; diese sei aber mAfglicherweise befristet. Diese Darlegungen stehen der vier
Monate spAster durch die AmrztedesZ.  attestierten 70%igen ArbeitsfAchigkeit somit
nicht entgegen. Im Am brigen kAfnnen vorausgehende lange ArbeitsunfAchigkeiten im
Zusammenhang mit der Wiedereingliederung eine Rolle spielen, dA¥afen jedoch nicht in
die Beurteilung der aktuell bestehenden ArbeitsfAchigkeit einfliessen. Schliesslich
Anusserte sich Dr. A, im Februar 2009 nicht mehr zur ArbeitsfAchigkeit in einer
angepassten TAxtigkeit, welche sie bereits im Oktober 2008 mit 50 % beziffert hatte.

der ArbeitsfAchigkeit. Weshalb eine EinschrAenkung im Ausmass von 50 % bestehen soll,
wird aufgrund ihrer Berichte nicht klar. Im Am brigen Aousserte sich Dr. C.___ nicht zur
Frage der ArbeitsfAchigkeit in einer adaptierten TAatigkeit. In Bezug auf Dr. C.___ist
zudem bei der BeweiswAYardigung zu berAY.cksichtigen, dass er den Beschwerdef AVuhrer
seit Januar 2007 intensiv betreute (vgl. E. 4.7) und somit eine mit einem Hausarzt
vergleichbare Vertrauensstellung inne hat (vgl. E. 1.5). Soweit Dr.C.____undDr.B.____
von einer 50%igen ArbeitsunfAchigkeit ausgingen, kann diese EinschArtzung das
eingehend begrAYandete Untersuchungsergebnis der AmrztedesZ._ nicht entkrAsften.

E.54

A A A Nach dem Gesagten kann auf das Gutachten der AmrztedesZ.  abgestellt
werden. Fraglich ist, ob gestAYizt darauf von einer 70%igen ArbeitsfAchigkeit des
BeschwerdefAVhrersin der angestammten TAuxtigkeit al's Steuerrevisor ausgegangen
werden kann. Die Gutachter desZ.  bejahten dies unter der Voraussetzung, dass die
jeweiligen Arbeitspl Aatze den ergonomischen Vorgaben fAYa PC-Arbeitspl Antze
entsprechen wAYarden. Als Revisor war der Beschwerdef AYzhrer bei verschiedenen
Gemeinden tAstig, wobei er nicht AVerall einen angepassten Arbeitsplatz zur
VerfAYgung hatte (vgl. Urk. 9/86 S. 2). Wie die Beschwerdegegnerin zurecht ausfAYzhrte,
kAfnnen diese Arbeitspl Antze auch aufgrund der begrenzten zeitlichen | nanspruchnahme
nicht ergonomisch an die persAfnlichen BedAYrfnisse des Beschwerdef AYzhrers angepasst
werden (vgl. Urk. 2 S. 4 Mitte). Insofern kann nicht davon ausgegangen werden, dass er die
bisherige TAsrtigkeit ohne Weiteres im Umfang von 70 % ausAYzben kAfnnte. Vielmehr
handelt es sich bei der angestammten TAxgtigkeit mit VVorgaben in Bezug auf die jeweiligen
Arbeitspl Aatze im Grunde um eine angepasste TAxtigkeit.

55A A A A Der BeschwerdefAYuhrer kritisierte, dassdas Z._ -Gutachten auf
unvollstAandigen Unterlagen beruhe, da den Gutachtern der Bericht von Dr. A, vom 26.
Februar 2009 und das Gutachten von Dr. B.__ vom 23. MAgrz 2009 nicht vorgelegen
habe (Urk. 1 S. 8 Ziff. 21). Offenbar lag den AmrztendesZ._ zwar das Gutachten von
Dr. A.__ vom 24. Oktober 2008, jedoch weder der Bericht von Dr. A, vom Februar
2009 noch das Gutachten von Dr. B.__ vom 23. MAgrz 2009 vor, wurden diese doch im
Gutachten nicht erwAshnt (vgl. Urk. 9/M41 S. 5 Mitte). Die Diagnosen und Befunde in



diesen Berichten stimmen jedoch im Wesentlichen mit denjenigenim Z.__ -Gutachten
AY.berein. Divergenzen bestehen insbesondere in Bezug auf die ArbeitsfAchigkeit des
BeschwerdefAVhrers. Dr. B, begrA¥undete seine EinschAxrtzung der ArbeitsfAchigkeit
nicht, womit auch eine entsprechende Stellungnahme dazu nicht mA figlich wAere. Zudem
stand den Gutachtern der Bericht AVzber die aktuelle

M agnetresonanztomographie-Untersuchung, auf diesich Dr. B, stAYizte, zur
VerfAY.gung (vgl. Urk. 9/M41 S. 7 unten). In Bezug auf die Beurteilung durch Dr. A,
ist festzuhalten, dass den Amrzten desZ._ das Gutachten vom Oktober 2008 vorlag. Im
zeitlich spAateren Bericht vom Februar 2009 nahm Dr. A, lediglich noch zur
BerufsunfArhigkeit, welche sie nur noch mit 50 % statt 70 % veranschlagte, Stellung, nicht
aber zur vorliegend massgebenden ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAxtigkeit. Vor
diesem Hintergrund erweist sich das Gutachten der AmrztedesZ._ entgegen der
Auffassung des Beschwerdef AVshrers al's beweiskrAxnftig und es kann darauf abgestel It
werden.

5.6A A A A Auch die weiteren vom BeschwerdefAYzhrer ins Feld gefAYhrten Argumente
fAY.hren nicht zu einem anderen Ergebnis.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Somachteder BeschwerdefA¥hrer unter anderem geltend, dass sowohl
im Schreiben der Beschwerdegegnerin betreffend die geplante Begutachtung als auch im
Aufgebot desZ._ ein ausdrAY.cklicher Hinweis auf Art. 44 ATSG fehle (Urk. 1 S. 7 1.
Ziff. 20). GemArss BGE 132 V 376 verlangt Art. 44 ATSG nicht, dass die Bekanntgabe der
Namen der sachverstAandigen Personen gleichzeitig mit der Anordnung AYzber die
durchzuf AYzhrende Begutachtung zu erfolgen hat. Vielmehr kann die Begutachtungsstelle
die Namen der mit der AbklAzrrung befassten Gutachter zusammen mit dem konkreten
Aufgebot nennen. Die versicherte Person kann ihre EinwA ende sodann gegenAYzer der
Verwaltungsstelle geltend machen, welche noch vor der eigentlichen Begutachtung
darAYzber zu befinden hat (BGE 132 V 376 E. 8.4). Die Beschwerdegegnerin hielt in ihrem
Schreiben vom 6. Februar 2009 (Urk. 9/49), mit welchem sie AV.ber die geplante
Begutachtung beim Z.____informierte, fest, dass die Namen der Gutachter durch die
Begutachtungsstelle bekannt gegeben wAYarden und dassihr allfAsllige begrAYindete
EinwAande gegen die Gutachter umgehend mitzuteilen seien. Mit Aufgebot vom 16. April
2009 (Urk. 9/70/1) gab das Z.____ die beteiligten Gutachter bekannt. Aufgrund der beiden
Schreiben war der BeschwerdefAYzhrer AYiber die Gutachter wie auch AYber die
MAfglichkeit, EinwArnde gegen diese zu erheben, informiert. Ein ausdrAYacklicher
Hinweis auf die Bestimmung des Art. 44 ATSG erscheint nicht erforderlich.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DesWeiteren berief sich der BeschwerdefAYhrer auf BGE 126 V 288
und machte geltend, die Unfallversicherung habe bereits abgeschlossene
InvaliditAatsbemessungen zu berAY.cksichtigen. Der BeschwerdefAYzhrer erhalte bei
einem InvaliditAsotsgrad von 50 % eine Rente der beruflichen Vorsorge. Davon sei nur
ausnahmsweise und lediglich bei Vorliegen von triftigen GrAYanden abzuweichen (Urk. 1
S. 5 Ziff. 13). Einersaits ist festzuhalten, dass sich der zitierte Entscheid auf das
VerhAaxltnis zwischen der Unfallversicherung und der Invalidenversicherung bezieht.
Ausserdem wurde im Schreiben der Pensionskasse vom 19. Oktober 2009 (Urk. 9/101)
ausgefAVzhrt, dass der Beschwerdef AVzhrer (gestAY4zt auf das Gutachten von Dr. B, )
unfallbedingt zu 50 % berufsinvalid erkl Aart worden sei. Dazu ist zu bemerken, dass fAYar
die Invalidenrenten der Unfallversicherung - wie auch der Invalidenversicherung - nicht die
BerufsinvaliditAnt respektive BerufsunfAchigkeit, sondern die ArbeitsfAchigkeit in einer



angepassten TAxtigkeit massgebend ist.

57A A A A Zusammenfassend kann somit auf das Gutachten der AmrztedesZ.
abgestellt werden, wel ghe zum Schluss kamen, dass bgi m Beschwerdef AYzhrer in einer
optimal angepassten TAxrtigkeit eine 70%ige ArbeitsfAchigkeit besteht.

AAAAAAAA Der medizinische Sachverhalt ist asin diesem Sinne erstellt zu
betrachten.

E.6
6.1A A A A Zu prAVifenist, wie sich die dargelegte EinschrAankung in der
ArbeitsfAchigkeit in erwerblicher Hinsicht auswirkt.

6.2A A A A Zur Bestimmung des Valideneinkommensiist auf den frAYzheren Lohn als
Revisor abzustellen. GemAarss den Angaben des Arbeitgebers hAstte der

Beschwerdef A¥hrer im Jahr 2009 ohne Gesundheitsschaden einen Lohn von Fr. 124'432.--
pro Jahr erzielt (vgl. Urk. 9/88). Die Beschwerdegegnerin ging gestAYizt auf die
Stellungnahme des Beschwerdef AYzhrers von einer Am nderung der Lohnklasse und der
Lohnstufe (vgl. Urk. 9/107 S. 13 Ziff. 30; Beilage 9 zu Urk. 9/107) und entsprechend von
einem Jahreseinkommen von Fr. 124'636.-- aus (vgl. Urk. 9/110 S. 4 Mitte). Diesist nicht
zu beanstanden. Demnach ist ein Betrag von Fr. 124'636.-- als Valideneinkommen
einzusetzen.

E.6.3

6.3.1A A FAYx die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAxar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. st kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAstigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl A fhne gemAass den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 f.
E. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129 V 472 E. 4.2.1). FAY4r die InvaliditAatsbemessung
wird praxisgemAasss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestel It
(BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobei jeweils vom so genannten Zentralwert
(Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu
berAY.cksichtigen, dassihr generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt,
welcher Wert etwas tiefer ist al's die bis 1998 betriebsAY4bliche durchschnittliche
Arbeitszeit von wAchentlich 41.9 Stunden, seit 2008 von 41.6 Stunden A (Die
Volkswirtschaft 10-2011 S. 98 Tabelle B9.2; BGE 129V 472 E. 4.3.2,126 V 75 f. E. 3b/bb,
124V 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).

6.3.2A A Der Beschwerdef AVhrer ist im Umfang von 25 % als Revisionsassistent tAztig.
Damit schAfpft er seine ArbeitsfAchigkeit nicht aus, ist er doch in einer angepassten
TAuxtigkeit zu 70% arbeitsfAchig. Folglich kann zur Bestimmung des
Invalideneinkommens nicht auf das tatsAachlich erzielte Einkommen abgestel It werden.
Vielmehr rechtfertigt es sich, auf die TabellenlAfhne gemAsss L SE abzustellen.

6.3.3A A Die Beschwerdegegnerin stA¥4zte sich auf die Tabelle TA7 (Am Monatlicher
Bruttolohn nach TAstigkeit, Anforderungsniveau des Arbeitsplatzes und Geschlecht -
Privater Sektor und Afffentlicher Sektor [Bund] zusammenAm). Sie begrAY.ndete dies
damit, dass dem BeschwerdefAYzhrer auch der Afffentliche Sektor offen stehe (Urk. 2 S. 6



AAAAAAAA Wiedem Urtell des Bundesgerichts 9C_87/2007 vom 25. Juli 2007 zu
entnehmen ist, ist die Anwendung der Tabelle TA1 A¥blich. Es besteht jedoch kein
Grundsatz, wonach stets auf die Tabelle TA1 abzustellen ist. Welche Tabelle zur
Anwendung zu bringen ist, bestimmt sich nach den konkreten UmstAenden des Einzelfalls.
Es kann sich durchaus rechtfertigen, auf Tabelle TA7 abzustellen, wenn dies eine genauere
Festsetzung des Invalideneinkommens erlaubt und wenn dem Versicherten der Afffentliche
Sektor auch offen steht (E. 3.4 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Einsolcher Fal liegt hier nicht vor. ZunArchst erfasst Tabelle TA7
zwar neben dem privaten auch den Afffentlichen Sektor, alerdings nur den Bund. Dies
fAY.hrt nicht zur Anwendung der Tabelle TA7, war der BeschwerdefAYzhrer doch bei der
kantonalen Verwaltung tAstig. Des Weiteren ist aufgrund der Tabelle TA7 auch keine
genauere Festsetzung des Invalideneinkommens mAfglich, da vorliegend keine der darin
ausgewiesenen

bestimmten TAxtigkeiten herangezogen werden kann (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts
U 368/04 vom 28. Dezember 2004 E. 2). So stA¥izte sich auch die Beschwerdegegnerin
auf den gesamten Sektor Dienstleistungen. Damit ist bel der Ermittlung des
Invalideneinkommens die Tabelle TA1 massgebend.

6.3.4A A Soweit der BeschwerdefAYzhrer beanstandete, dass die Beschwerdegegnerin das
Anforderungsniveau 1 und 2 anwendete (Urk. 1 S. 18 Ziff. 48), ist festzuhalten, dass es sich
bei ihm um einen ausgebildeten kaufmA=nnischen Angestellten mit Fachkenntnissen und
langjAchriger Berufserfahrung handelt. Ausserdem besteht in Bezug auf eine
BAYaotAxtigkeit lediglich eine leichte EinschrAankung in dem Sinne, dass ein
ergonomisch an seine persAfnlichen BedAYrfnisse angepasster PC-Arbeitsplatz
erforderlich ist. Der BeschwerdefAYzhrer kann somit im zumutbaren Umfang von 70 %
ohne Weiteres selbstAendige und qualifizierte Arbeiten ausfAYzhren. Auch wenn die
konkrete Stelle al's Steuerrevisor (aufgrund der verschiedenen ArbeitsplAatze bei den
Gemeinden) nicht mehr ausgeAYzbt werden kann, ist ihm die Verwertung seiner fachlichen
K enntnisse durchaus noch mAfglich. Schliesslich besteht lediglich eine BeeintrAachtigung
Im Zusammenhang mit der linken Schulter. Esist nicht ersichtlich, weshalb ihm keine
anspruchsvollen Arbeiten mehr mAfglich sein sollten. Insgesamt rechtfertigt es sich
vorliegend, auf das Anforderungsniveau 1 und 2 abzustellen.

6.3.5A A Nach dem Gesagten ist das Invalideneinkommen gestAYizt auf die Lohnstatistik
gemAuwss L SE zu ermitteln, und zwar anhand des AYzber den Durchschnitt aller
Wirtschaftszweige von MAennern mit selbstAandigen und qualifizierten respektive
anspruchsvollen und schwierigsten TAxtigkeiten erzielten Lohnes, der sich im Jahr 2008
auf Fr. 8Am 646.-- pro Monat belief (LSE 2008, Tabellen im Anhang, S. 26, Tab. TA 1,
Sektor 3 Dienstleistungen, Niveau 1+2), was bel einer durchschnittlichen
Wochenarbeitszeit von 41.6 Stunden (Die Volkswirtschaft a.a.O.) Fr. 107'902.-- im Jahr
entspricht (Fr. 8Am 646.-- : 40 x 41.6 x 12). Unter BerAY.cksichtigung der
Nominallohnentwicklung von 2.1 % (Bundesamt fAYur Statistik, Entwicklung der
NominallAfhne, der Konsumentenpreise und der ReallAfhne, 1976-2009,
Nominallohnindex MAznner) ergibt sich fAYar das Jahr 2009 ein Einkommen von Fr.
110'168.-- (Fr. 107'902.-- x 1.021), und bei einem Pensum von 70 % von rund Fr.

77Am 118.-- (Fr. 110'168.-- X 0.7).



6.3.6A A Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kAfrperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprAYunglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-) ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAande im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).

einem Teilzeitpensum tAxtig sein kann, rechtfertigt es sich, vom ermittelten Tabellenlohn

einen Abzug von 15 % vorzunehmen. Ein hAfherer Abzug, wie ihn der

Beschwerdef A¥hrer forderte (Urk. 1 S. 18), erscheint vorliegend nicht angemessen. Unter
BerAY.cksichtigung des L eidensabzugs von 15 % ergibt sich ein Invalideneinkommen von
Fr. 65Am 550.-- (Fr. 77Am 118.-- x 0.85).

6.4A A A A Bei einem Valideneinkommen von Fr. 124'636.-- und einem
Invalideneinkommen von Fr. 65Am 550.-- betrAngt die Einkommenseinbusse Fr.
59Am 086.--, was einem InvaliditAatsgrad von rund 47 % entspricht.

TAAAAAA Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdef A%zhrer zurecht eine Invalidenrente der Unfallversicherung basierend auf
einem InvaliditAatsgrad von 47 % zugesprochen hat.

AAAAAAAA Demnachist der angefochtene Entscheid nicht zu beanstanden, und die
dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler

- AXA Vesicherungen AG

- Bundesamt fAYur Gesundheit



4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten till:

AAAAAAAAAA vomsebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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