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Erwagungen

E. 1

Der 1953 geborene X, war as gelernter Maschinenmonteur seit dem 1. August 2003 bel
der Y. Maschinenbau AG angestellt und bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen UnfAslle und Berufskrankheiten versichert. Am
10. MAgrz 2007 blieb er beim Absteigen von einem Motorrad mit dem Fuss am Sattel
hAangen und stAYurzte auf die linke Schulter. Dabei erlitt er eine AC-Luxation Tossy 111
(Urk. 7/1). Gleichentags begab er sich in Behandlung der Chirurgischen Klinik und
Poliklinik des SpitalsZ. __, wo nach erfolgloser konservativer Behandlung schliesslich am
28. Juni 2007 eine acromio-clavicul Aare Bandplastik rechts nach Weaver-Dunn und eine
coraco-clavicul Aere Augmentation durchgef AYzhrt werden mussten (Urk. 7/2, 7/4-17). Am
3. September 2007 begann der Versicherte wieder zu 50 % zu arbeiten, wobei er allerdings
nur leichte Hilfsarbeiten verrichten konnte und weiterhin Physiotherapie benAftigte (Urk.
7/22-25, 7/27-30, 7/32-34). Nach der Untersuchung durch Suva-KreisAarztin Dr. med.

A. _, FachAgrztin FMH fAYa Physikalische Medizin und Rehabilitation, Sportmedizin
SGSM, am 22. Februar 2008 erfolgten im MAgrz und April 2008 angiol ogische und
neurologische AbklAerungenim Z.___ sowie ein MRI und eine Infiltrationsbehandlung
(Urk. 7/36, Urk. 7/41-42, 7/44, 7/46).

Ende MAgarz kAvundigte die Y. Maschinenbau AG das ArbeitsverhAxltnis des
Versicherten per Ende Mai 2008 (Urk. 7/39). Die Suvawiesihn mit Schreiben vom 20. und
26. Mai 2008 darauf hin, dass er sich nun beruflich anderweitig orientieren mAYsse. Des
Weiteren empfahl sieihm die Anmeldung bel der Arbeitslosenversicherung (Urk. 7/51,
7/54). Nach einer nochmaligen AbklAsrung in der Chirurgischen Klinik und Poliklinik des
Z. _am9. Juni 2008 (Urk. 7/64) wurde am 10. Juni 2008 in der Rehaklinik B.____ eine
berufliche Standortbestimmung vorgenommen (Urk. 7/78). Dort fand schliesslich vom 28.
August bis 2. Oktober 2008 eine stationAare arbeitsorientierte Rehabilitation statt (Urk.
7179, 7/84-85, 7/89, 7/92, 7/98). Danach wurde der Versicherte in das Pilotprojekt
Xtra-Jobs, dasvon der Suvaund der C.__ AG, einem Stellenvermittlungsunternehmen mit
Personalverleih, durchgef Avzhrt wurde, aufgenommen (Urk. 7/100-101).

Mit Schreiben vom 10. Oktober 2008 kAYzndigte die Suva dem Versicherten die
Einstellung der Taggelder per 1. Februar 2009 an (Urk. 7/96). Der von der
Suva-KreisAorztin zur Beurteilung im Sinne einer second opinion beigezogene PD Dr.
med. D.___, Facharzt FMH fAY4 OrthopArdische Chirurgie, Schulter- &
Ellbogenchirurgie, untersuchte den Versicherten am 21. und 29. Oktober 2009 und fAYzhrte
am 11. Dezember 2009 im EinverstAandnis und auf Kosten der Suva eine weitere
Schulteroperation durch (Urk. 7/122, 7/139-140, 7/157, 7/167, 7/177, 7/183). Ab diesem
Zeitpunkt erbrachte die Suva wieder Taggeldleistungen (Urk. 7/178-180). Nach der



Entfernung des Osteosynthesematerials bescheinigte PD Dr. D.____ ab 13. September 2010
weiterhin eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 7/214-217, 7/222, 7/225).

Nachdem die Suva mit VerfA¥,gung vom 7. Juni 2010 das Gesuch des Versicherten vom 7.
Mai 2010 um Taggelder A¥ber den 1. Februar 2009 hinaus abgelehnt hatte (Urk. 7/200),
hielt sie mit Einspracheentscheid vom 17. Januar 2011 an der ursprA¥unglichen
Taggeldeinstellung fest (Urk. 2).

E.2

Eventualiter sei der Einspracheentscheid vom 17. Januar 2011 aufzuheben und die Sache an
die Beschwerdegegnerin zurAYackzuweisen, damit sie nach erfolgter AbklAarung AYzber
den Taggeldanspruch neu befinde.

3.1A A A A A Damit stellt sich zunAachst in erster Linie die Frage nach der
ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers zwischen dem 1. Februar und dem 10.
Dezember 2009.

AAAAAAAAA ImBereich der Unfalversicherung bedeutet ArbeitsunfAzhigkeit
zunAxrchst die volle oder teilweise UnfAchigkeit, am bisherigen Arbeitsplatz zumutbare
Arbeit zu leisten, soweit diese EinschrAenkung auf eine unfallbedingte BeeintrAachtigung
der kArperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit zurAY.ckgeht. Der Grad der
ArbeitsunfAchigkeit wird solange unter BerAYacksichtigung der bisherigen TAxtigkeit
festgesetzt, als vom Versicherten vernAvanftigerweise nicht verlangt werden kann, dass er
seine restliche ArbeitsfAchigkeit anderweitig einsetzt. Bei langdauernder
ArbeitsunfAchigkeit im angestammten Beruf - oder sobald klar wird, dass die
Wiederaufnahme der bisher ausgeAYioten TAstigkeit nicht mehr in Frage kommt - sind
nach Ablauf einer gewissen Anpassungszeit auch zumutbare TAatigkeiten in einem andern
Beruf zu berAY.cksichtigen (Bundesgerichts-urteil U 108/05 vom 28. August 2006 E. 2.2
mit Hinweisen auf BGE 130V 343 E. 3.1, 115V 133 E. 2, 114 V 281 E. 1c).

AAAAAAAAA Dievor In-Kraft-Treten des ATSG ergangene Rechtsprechung leitete
die Pflicht der versicherten Person zur beruflichen Neueingliederung aus dem Gebot der
Schadenminderungspflicht ab. Der Versicherte soll allesihm Zumutbare unternehmen, um
die erwerblichen Folgen seines Gesundheitsschadens bestmA figlich zu mindern, denn die
Sozialversicherung soll nicht SchArden ausgleichen mAYissen, welche der Versicherte
durch zumutbare geeignete V orkehren selbst beheben oder vermindern kann. Die durch die
Pflicht zur Schadenminderung gebotene Verwertung der RestarbeitsfAchigkeit in einem
anderen als dem angestammten TAstigkeitsbereich bildet aber die Ausnahme vom
Grundsatz, wonach fAYur die Bemessung der ArbeitsunfAchigkeit auf die tatsAachliche
EinschrAsnkung im zuletzt ausgeAYbten Beruf abzustellen ist. Sie setzt eine
voraussichtlich dauernde BeeintrArchtigung der ArbeitsfAchigkeit in der bisher

ausgeA Yibten BerufstAntigkeit einerseits und einen stabilen Gesundheitszustand anderseits
voraus; ein labiles gesundheitliches Geschehen von zeitlich beschrAankter Dauer genAYagt
nicht. Sind die sachlichen Voraussetzungen fAYur ein Abstellen auf die
RestarbeitsfAchigkeit in einer leidensangepassten TAxtigkeit gegeben und hat dies eine
Herabsetzung oder Einstellung der Taggeldleistungen zur Folge, ist dem Versicherten
sodann regelmA assig eine Anpassungszeit zu gewAshren, um sich auf die neue berufliche
Situation einzustellen, namentlich eine geeignete Arbeit zu suchen. In der Praxis werden
Anpassungsfristen von drei bis fAYanf Monaten al's angemessen betrachtet. Mit der



Normierung des Art. 6 Satz 2 ATSG, wonach bei langer Dauer der ArbeitsunfAchigkeit
auch die zumutbare TAstigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
berAY.cksichtigt wird, wurde die bisherige Rechtsprechung zum Begriff der langen Dauer,
der erforderlichen Anpassungszeit und der vorausgesetzten Zumutbarkeit eines
Berufswechsels erfasst, weshalb sie weiterhin zu berAY.cksichtigen ist
(Bundesgerichtsurteil U 108/05 vom 28. August 2006 E. 2.3 mit Hinweisen, unter anderem
auf BGE 114V 281 E. 1d, 3a, 5b; RKUV 2005 Nr. KV 342 S. 357 E. 1.3, 2000 Nr. U 366
S.92E. 4).

AAAAAAAAA Stehtfest, dass die versicherte Person einen Berufswechsel
vorzunehmen hat, bleibt wAchrend der Am bergangsfrist das bisherige Taggeld geschul det.
Nach deren Ablauf entspricht der fAYur die Bemessung des Taggel des massgebende
ArbeitsunfAchigkeitsgrad der Differenz zwischen dem Einkommen, das ohne Unfall im
bisherigen Beruf verdient werden kA fnnte, und dem Einkommen, das im neuen Beruf
zumutbarerweise zu erzielen wAgre. Diese GrundsAxtze gelten (unter Vorbehalt der
Bestimmungen AYzber die Koordination mit den Taggeldern der Arbeitslosenversicherung)
auch fAYa arbeitslose Versicherte. Der Umstand, dass ein obligatorisch Unfallversicherter
im Zeitpunkt der Beurteilung seiner fAYar den Taggel danspruch massgebenden
ArbeitsfAchigkeit arbeitslosist, bedeutet nicht, dass die ArbeitsfAchigkeit nach Massgabe
aller arbeitslosenversicherungsrechtlich zumutbaren Arbeiten, das heisst auf der Basis
irgendeiner nicht unter einen der AusnahmetatbestArnde von Art. 16 Abs. 2 des

Arbeitsl osenversicherungsgesetzes (AVI1G) fallenden erwerblichen BeschAxftigung, zu
bemessen ist. Vielmehr ist unfallversicherungsrechtlich bel der Festsetzung der
ArbeitsfAchigkeit von Arbeitslosen grundsAatzlich auf die Auswirkungen des
unfallbedingten Gesundheitsschadens im angestammten Beruf abzustellen. Die
ArbeitsfAchigkeit in einer neuen beruflichen TArtigkeit ist nur und erst dann massgebend,
wenn die in ErwArgung 2.3 hievor genannten V oraussetzungen erf AVt sind
(Bundesgerichtsurteil U 108/05 vom 28. August 2006 E. 2.4 mit Hinweisen, unter anderem
auf BGE 114V 281 E. 3c; RKUV 2004 Nr. U 501 S. 181 E. 2.3, 2000 Nr. U 366 S. 92 E. 4,
1994 Nr. K 935 S. 115 E. 1).

vorgenommene berufliche Standortbestimmung ist zu entnehmen, dass beim Versicherten
aus altersbedingten GrAY.nden keine eigentliche Umschulung mehr in Frage komme.
Aufgrund seiner guten fachlichen Kenntnisse sollte er an sich mit einer Einarbeitungszeit,
eventuell mit zusAstzlichen Kursen und allenfalls mit Hilfe einer privaten
Stellenvermittlung wieder eine geeignete Stelle finden kAfnnen. Zur Zeit scheine er sich
dazu nicht genAYzgend belastbar zu fAYzhlen und laut KreisAerztin lasse sich die
Zumutbarkeit noch nicht abschliessend beurteilen (Urk. 7/78).

AAAAAAAAA ImKurzbericht der Rehaklinik B._ vom 23. September 2008
AY.ber die AbklAsrungen, die wAchrend des vom 28. August bis 2. Oktober 2008
dauernden Rehabilitationsaufenthalts durchgef AYzhrt wurden, wurde festgehalten, dass der
Beschwerdef AYzhrer von einer 30- bis 40%igen Besserung ausgehe, mit dem Verlauf sehr
zufrieden sei und an der UnterstAYitzung bei der Suche nach einer ganztArgigen
geeigneten TAntigkeit, die fAYa seine Schulter nicht zu belastend sei, interessiert sei. Sein
Ziel sa es, bis anfangs 2009 eine geeignete Stelle zu finden.

enthaltenden Austrittsbericht der Rehaklinik B._ vom 3. Oktober 2008 (Urk. 7/98)



konnte die regrediente Schmerzsymptomatik im linken Schultergelenksbereich durch die
konservativen Therapiemassnahmen wesentlich und nachhaltig beeinflusst werden. Auch
habe sich die Armbeweglichkeit im Verlauf deutlich verbessert; der Bewegungsumfang der
linken Schulter sei bei Austritt nur noch leichtgradig eingeschrAankt gewesen, wobei
AY.ber dem AC-Gelenk links noch eine Druckdolenz persistiert habe. Die
Rotatorenmanschette der linken Schulter sei klinisch intakt, es bestehe keine

I mpingementsymptomatik. Im Rahmen der postoperativen VerAanderungen links lasse sich
die regrediente Schmerzsymptomatik insgesamt noch weitgehend erklAaren. Die
psychosomatische AbklAsrung habe keine psychische StAfrung von Krankheitswert
ergeben. Infolge mAussiger Selbstlimitierung seien die Resultate der physischen
Leistungstests fAYur die Beurteilung der zumutbaren Belastbarkeit nur teilweise verwertbar.
Es sei davon auszugehen, dass bei gutem Effort eine bessere Leistung erbracht werden
kAfnnte, alssie bel den Leistungstests und im Behandlungsprogramm gezeigt worden sei.
DurchdieC.___ AG werde eine Stellenvermittiung durchgefA¥hrt und der Versicherte
werde auch beim Regionalen Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) angemeldet. Zur weiteren
Verbesserung der Beweglichkeit und Kraft in der linken Schulter sei die ambulante
Physiotherapie weiterzuf AYzhren und zur | Aengerfristigen sukzessiven weiteren Steigerung
der Belastbarkeit ein konditionierendes, physiotherapeutisch begleitetes
Trainingsprogramm aufzunehmen.

AAAAAAAAA Hausarzt Med. pract. E.____ berichtete dann aber am 11. Februar
2009 von einem insgesamt wechselhaften Verlauf mit zum Teil sehr starken Schmerzen im
Bereich der linken Schulter, deretwegen der Versicherte manchmal kaum mehr atmen
kAfnne. Im Tagesverlauf nehme die Schmerzsymptomatik bei alltArglichen
Haushaltsarbeiten zu. Liegen in Linksseitenlage sei kaum mA9glich. Insbesondere die
Abduktion bereite deutliche Beschwerden. Die aktuell laufende Physiotherapie, bei der
auch muskul Aare Verspannungen im Bereich der linken SchultergAYartelmuskul atur
behandelt wAYurden, fAYihre fAYa zwei bis drei Tage zu einem Benefit. Aufgrund der bis
anhin erfolglosen Stellensuche sei eine psychosozia e Belastungssituation entstanden und es
hAxtten sich SchlafstAfrungen eingestellt. Das RAV betrachte ihn nicht als
vermittlungsfAchig. Der Hausarzt selber verneinte das Bestehen einer ArbeitsfAchigkeit
(Urk. 7/116).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Be der kreisAarztlichen Untersuchung durch Dr. A, von Ende
April 2009 kamen laut Bericht vom 4. Mai 2009 (Urk. 7/122) die gleichen Beschwerden zur
Sprache: Schmerzen im lateralen Clavicula- und AC-Gelenksbereich, ausstrahlend in
Richtung Pectoralismuskulatur und seitlich linksin den Nacken, Schmerzen im linken
Schulterblattbereich, die ihn beim Schiafen auf dieser Seite stAfrten, hauptsAachlich
bewegungsabhAangige Schmerzen bei Abduktion und Elevation sowie Retroversion.
Ferner berichtete der Beschwerdef AYzhrer von einem Kribbeln im Arm bei Bewegung. Die
SchmerzintensitAat schwanke von Tag zu Tag und die Beweglichkeit sei unterschiedlich.
Nach dem Rehabilitationsaufenthalt sel es besser gewesen und noch vor zwei bis drei
Monaten hab er keine Tabletten benAftigt. Dr. A, hielt unter anderem fest, dass der
Versicherte einen etwas depressiven Eindruck vermittle. Klinisch sei der
Bewegungsumfang im Vergleich zu den Austrittsbefunden von B.____ und zu den Befunden
des Hausarztes vom Februar 2009 aktuell etwas schlechter. WAzhrend der Nackengriff
beim Hausarzt kaum mAfglich und der SchAYarzengriff leicht eingeschrAankt gewesen sei,
seien diese Griffe aktuell jedoch vollstAandig mAfglich. Diese Inkonsistenzen und der



wechselnde Funktionszustand der Schulter dAYarften mit der wechselnden
SchmerzintensitAxat korrelieren. Die aktuelle Schmerztherapie scheine noch nicht optimal
zu sein; wAore sie ausgewogener, wAYarden Schmerzniveau und Funktionszustand
wahrscheinlich stabilisiert. Auch wenn ein anderes anatomisch-strukturelles Resultat aus
orthopA adisch-rheumatol ogischer Sicht sehr unwahrscheinlich sei, so sollte doch eine
nochmalige Beurteilung erfolgen, um dem Anspruch auf eine second opinion zu
genAY.gen. Ergebe sich dabei kein weiteres orthopAxrdisches Vorgehen, wAzre die
Etablierung einer guten Schmerztherapie die sinnvollste Massnahme. Auf der Basis der
jetzigen Untersuchung bestehe angesichts der Inkonsistenzen bei der Befundung kein
Anlass, die Zumutbarkeitsbeurteilung der Rehaklinik B, abzuAandern. Eine definitive
abschliessende versi cherungsmedizinische Beurteilung kA finne nicht vorgenommen
werden.

AAAAAAAAA Inihren Beurteilungen vom 6. August 2009 (Urk. 7/142-143), diesie
vornahm, nachdem die von ihr zunAxrchst fAYar eine second opinion in Aussicht
genommene F.___ Klinik am 1. Juli 2009 die DurchfA¥zhrung eines Konsiliums abgel ehnt
hatte (Urk. 7/136), hielt Dr. A.___ fest, dass Beschwerden und eine
FunktionseinschrAankung der linken Schulter persistierten. Diese seien als mAossige
Periarthropathia humero scapularis zu taxieren und al's eine 10%ige | ntegritAatseinbusse zu
gewichten. Eine weitere Behandlungsmassnahme ergebe keine erhebliche Besserung des
Gesundheitszustandes mehr. Auch bestehe kein Anlass, die Zumutbarkeitsbeurteilung der
Rehaklinik B, abzuArndern. Somit sei dem Versicherten die angestammte berufliche
TAastigkeit als Maschinenmonteur mit hAoufigem Arbeiten AYer Kopf nicht mehr
zumutbar. Andere |eichte bis mittelschwere TAxgtigkeiten ohne Arbeiten AYuber
SchulterhA fhe links kA finnten ganztags verrichtet werden. Nach Behandlungsabschluss
kAfInnten pro Jahr zwei bis drei Physiotherapien und vier bis sechs Arztkontrollen,
Schmerzmedikamente NSAR, schmerzmodulierende Psychopharmaka und allenfalls lokale
und intraartikul Aare Infiltrationen sowie entsprechende Medikamente zur
Zustandserhaltung AYzernommen werden.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Derschliesslich fAYar die Abgabe einer second opinion beauftragte
PD Dr.D.___ diagnostizierte in seinem Bericht vom 21. Oktober 2009 (Urk. 7/161)
relevante Restbeschwerden der Schulter links bel Status nach AC-L uxation Rockwood 1V
links am 10. MAxrz 2007 und Status nach offener Stabilisierung der lateralen Clavicula
nach Weaver-Dunn am 28. Juni 2007. Die Ursache der relevanten Schmerzen bezeichnete
er alsunklar. Aufgrund des positiven Ansprechens auf die von ihm verabreichte Injektion
schloss er auf eine glenohumerale Schmerzursache. Auch hielt er einen low-grade Infekt
fAYa mAfglich. Als weitere Differenzialdiagnosen fAYihrte er eine Bizepstendinopathie,
eine Nervenkompression oder Neuropathie des Nervus suprascapularis oder eines sonstigen
Nervenastes und eine unklare Atrophie des Musculus teresminor an. PD Dr. D.____ hielt
fest, der Versicherte sei relevant behindert, |eide ausgesprochen stark und sei in diesem
Zustand nicht arbeitsfAshig.

AAAAAAAAA ImBericht vom 29. Oktober 2009 (Urk. 7/162) hielt PD Dr.D.____
unter anderem fest, dass die Cortison-Injektion im glenohumeralen Bereich keine
anhaltende Wirkung gezeigt habe. Am 3. Dezember 2009 erklAcorte er, die neurologische
Untersuchung habe keine Kompressionsneuropathie des Nervus suprascapul aris und keine
Pathologie des Nervus axillaris ergeben. Es wAYarden daher eine Schulterarthroskopie zur
Beurteilung einer allfAnlligen Gelenkspathologie und danach die erforderlichen operativen



Behandlungen vorgenommen (Urk. 7/169).

AAAAAAAAA LautOperationsbericht vom 14. Dezember 2009 wurden schliesslich
am 11. Dezember 2009 eine Schulterarthroskopie mit Bizepstenotomie und DA©bridement
des oberen Labrums, eine offene Bizepstenodese mit Entnahme des Bizepssehnenresekates
und Acromioplastik, eine Dekompression der Nervus suprascapularisin der Inzisura
scapulae links und eine Restabilisierung des AC-Gelenks links mit Teil des Ligamentum
coracoacromiale sowie Augmentation mit der langen Bizepssehne als Autograft der linken
Schulter durchgefAYzhrt (Urk. 7/). Am 14. Mai 2010 berichtete Dr. D.___ von einer nach
Angabe des Versicherten deutlich verbesserten Beweglichkeit, jedoch gleich gebliebenen
Schmerzen, am 24. Juni von einer ausgezeichneten Beweglichkeit, aber aktuell vermehrten
Schmerzen unklarer Amtiologie und am 24. August 2010 von einer weiterhin zur HAxlfte
eingeschrAonkten Belastbarkeit und einem weiter anhaltenden Schmerzmittelbedarf. PD
Dr.D.___ bemass die ArbeitsunfAchigkeit ab dem 28. Oktober 2009 beziehungsweise 23.
Juni 2010 mit 100 % (Urk. 7/202, 7/204, 7/211). Nach der am 2. September 2010 erfolgten
Fadenentfernung konstatierte der Versicherte laut Bericht vom 14. September 2009 eine
Besserung und nur noch wenig Schmerzen (Urk. 7/214-215, 7/217). Am 3. November 2010
bescheinigte PD Dr. D.____schliesslich ab dem 13. September 2010 aufgrund eines
ausgeprAngten Rei zzustandes weiterhin eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk. 7/222,
7/225).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA GemAgsssihrer abschliessenden Beurteilung vom 20. Oktober 2010
entnahm KreisAerztin Dr. A, den Berichten von PD Dr. D.___, dass dessen Operation
eine Verbesserung der Beweglichkeit gebracht habe, nicht aber eine nachhaltige
Schmerzreduktion. Die Befunde wAY.rden aber nicht mit Sicherheit gegen ihre bisherigen
Befunde und Zumutbarkeitsbeurteilungen sprechen, weshalb auch die
Zumutbarkeitsbeurteilung der Rehaklinik B._ vom 2. Oktober 2008 weiterhin gAY¥dtig
sei und daran festgehalten werden kA fnne (Urk. 7/219).

3.3A A A A A Eskann offen gelassen werden, ob und inwieweit der |etztgenannte Bericht
von Dr. A.___eine geeignete Grundlage zur Beurteilung der nach der Operation vom 10.
Dezember 2009 allenfalls noch zur Diskussion stehenden Suva-L eistungen darstellt.
Jedenfalls werden in dieser Beurteilung keine neuen, nicht schon in den frAYzheren
kreisAarztlichen Berichten behandelten Aspekte vorgebracht, die fAYar den hier zu
beurteilenden Taggel danspruch zwischen dem 1. Februar 2009 und dem 10. Dezember
2009 von Bedeutung sein kA fnnten.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA DieshezAYglich ergibt sich aus den andern medizinischen Akten,
dass die angestammte BerufstAatigkeit AV den BeschwerdefA¥zhrer nicht mehr in
Betracht kam und die im Austrittbericht der Rehaklinik B. vom Oktober 2008
konstatierte gAvanstige Entwicklung der Schultersymptomatik nicht anhielt. Auch die
KreisAarztin musste im Mai 2009 einen im Vergleich zum Austrittszeitpunkt und zu den
hausAzrztlichen Befunden vom Februar 2009 verminderten Bewegungsumfang und einen
wechselnden, mit der unterschiedlichen SchmerzintensitAzat korrelierenden
Funktionszustand der Schulter konstatieren, der einer ausgewogeneren Schmerztherapie
bedAvafe. Dass sie die inkonsistenten Befunde und die Angaben des BeschwerdefAYzhrers
zu Verlauf und IntensitAat der Schmerzen nicht als unplausibel oder, wie dies die Suvain
der Beschwerdeantwort geltend macht (Urk. 6 S. 5), gar von vornherein al's organisch nicht
erklAorbar betrachtete, geht aus keinem ihrer Berichte hervor. Es erstaunt daher, dass Dr.
A.___im Mai 2009 weiterhin an der Zumutbarkeitsbeurteilung der Rehaklinik B.__ von



Anfang Oktober 2008 festhielt, sich aber gleichzeitig ausserstande erkl Aorte, eine definitive
abschliessende versicherungsmedizinische Beurteilung abzugeben, und namentlich auch im
Hinblick auf ein alfArlliges weiteres therapeutisches Vorgehen gar die Einholung einer
weiteren orthopAadischen Beurteilung im Sinne einer second opinion al's angezeigt
erachtete.

AAAAAAAAA Vollends nicht nachvollziehbar ist, dassDr. A.  nach der
Ablehnung einer second opinion durch dieF.____ Klinik am 6. August 2009 ohne
nochmalige Untersuchung des Beschwerdef AYzhrers dann aber trotzdem eine
abschliessende versicherungsmedizinische Beurteilung vornahm, bei der sie einerseits an
der Zumutbarkeitsbeurteilung der Rehaklinik B.__ vom Oktober 2008 festhielt,
andererseits dem Beschwerdef AYhrer immerhin eine einer Periarthropathia humero

scapul aris entsprechende 10%ige | ntegritAatseinbusse zugestand. Die Beurteilung der
Rehaklinik B.____ war jedoch in erster Linieim Hinblick auf den im Januar 2009
vorgesehenen Stellenantritt und unter der Annahme abgegeben worden, dass bis zu diesem
Zeitpunkt dank der angeordneten medizinischen Massnahmen die Beweglichkeit und Kraft
in der linken Schulter verbessert wAYarden und die Belastbarkeit gesteigert werde. Daher
wAzre eine Auseinandersetzung mit der tatsAachlichen Entwicklung nach Klinikaustritt
und eine Stellungnahme zu den Auswirkungen der nach Ansicht der KreisAorztin
ungenAY.gend behandelten Schmerzsymptomatik auf die ArbeitsfAchigkeit geboten
gewesen, um das Bestehen einer vollstArndigen ArbeitsfAchigkeit in einer dem
Zumutbarkeitsprofil der Rehaklinik B, entsprechenden TAstigkeit AYberzeugend
darzutun.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Be dieser Beweisageist nicht A¥berwiegend wahrscheinlich, dass
die von der Rehaklinik B.___ prognostizierte ArbeitsfAchigkeit in einer |eidensangepassten
TAstigkeit im Zeitpunkt der Taggeldeinstellung am 1. Februar 2009 tatsAachlich und

| Aangerfristig vorhanden war. Nicht zuletzt aufgrund der von der KreisAorztin erhobenen
Befunde und der von ihr konstatierten Schmerzsymptomatik ist jedenfalls auszuschliessen,
dass vor der Operation vom 10. Dezember 2009 beziehungsweise vor der Beurteilung von
PD Dr.D.____am 21. Oktober 2009 und der von diesem wiederum bescheinigten
vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit die prognostizierte RestarbeitsfAchigkeit oder
zumindest ein stabiler Gesundheitszustand erreicht wurde. Somit ist der Nachweis einer
vollstAandigen ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAxrtigkeit fAYa den hier zu
beurteilen Zeitraum nicht erbracht.

A A A A A ~

34A AAAA ImAmbrigenist darauf hinzuweisen, dassim Zeitpunkt der
Taggeldeinstellung nicht nur die Heilbehandlung noch nicht abgeschl ossen war, sondern
der damals bereits 56-jAchrige Beschwerdef A¥hrer nach Auffassung der Rehaklinik B.
und der 1VV-Stelle an sich auch Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen hatte. Folglich
kam nach dem Austritt aus der Rehaklinik B, eine PrAY4fung der Dauerleistungen wie
Rente und I ntegritAatsentschArdigung nicht in Betracht, sondern es musste dafAYa nach
Art. 19 Abs. 1 UVG insbesondere der Abschluss der Eingliederungsmassnahmen
abgewartet werden. Offenbar davon ausgehend, dass die Stellenvermittlung von der Suva
beziehungsweise der C._ AG AYbernommen werde und der Versicherte daher zur Zeit
nicht auf berufliche Eingliederungsmassenahmen der Invalidenversicherung angewiesen
sei, lehnte die 1V-Stelle derartige L eistungen am 10. MAgrz 2009 jedoch einstweilen ab
(Urk. 7/173). Richtigerweise hob die Suva daher am 22. September 2009 die bereits am 12.
August 2009 verfAY.gte Zusprechung einer 10%igen | ntegritAstsentschAadigung wieder



auf und kam sie am 26. November 2009 auch auf den im Schreiben vom 10. August 2009
erfolgten Abschluss des Schadenfalles zurAY.ck (Urk. 7/144, 7/148, 7/158, 7/167).

AAAAAAAAA Amberden Verlauf und das Ergebnis der von der Suva angebotenen
UnterstAY4zung des BeschwerdefAVzhrers durch die C.___| AG finden sich in den Akten
jedoch keine abschliessenden Angaben. Es entsteht somit der Eindruck, dass ihm bis zur
Taggeldeinstellung keine konkreten Stellenangebote unterbreitet werden konnten.
Andernfalls hAxatte die Suva zum Nachweis von fAYa ihn auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt theoretisch auch ohne Eingliederungsmassnahmen in Betracht fallenden
ArbeitsmAfglichkeiten nicht auf ihre DAP zurAY.ckgreifen mAYissen. Selbst wenn die von
der Rehaklinik B.__ erwartete Besserung eingetreten und die damit einhergehende
Restarbeitsf Achigkeit medizinisch-theoretisch tatsAachlich erreicht worden wAore, war
dem Beschwerdef AYzhrer unter diesen UmstArnden die Erzielung eines Einkommensin
der HAYhe, wie sie sich aus den von der Suva vorgelegten Erfassungsbl Aattern (Urk.
7/120) ergibt, nicht ohne Weiteres zumutbar. Beim derzeitigen Aktenstand ist daher auch
eine Verletzung der Schadenminderungspflicht nicht erstellt. Angesichts des fehlenden
Nachweises einer relevanten ArbeitsfAchigkeit in einer |leidensangepassten TAxtigkeit im
hier zu beurteilenden Zeitraum kann jedoch auf weitere AbklAsrungen zum Verlauf und
Ergebnis des Projekt Xtra-Jobs verzichtet werden.

35A A AAA Zusammenfassend ergibt sich, dass fAYar den Taggel danspruchim
fraglichen Zeitraum nicht auf eine andere als die angestammte TAxtigkeit des
Beschwerdef AVhrers abgestellt werden kann, fAYa die eine vollstAandige
ArbeitsunfAchigkeit ausgewiesen ist. Folglich kann die Taggeldeinstellung per 1. Februar
2009 nicht bestAxtigt werden. Damit erAYzbrigt sich auch die PrAY.fung der Frage, ob die
Suva fAYar die von ihr ermittelte Erwerbseinbusse von 23 % unabhArngig von der

K oordinationsbestimmung von Art. 25 Abs. 3 UVV hAxtte aufkommen mAYssen (vgl.
Bundesgerichtsurteil 8C_173/2008 vom 20. August 2008 E. 2.2 mit Hinweise U 348/00
vom 2. April 2001 E. 3).

AAAAAAAAA Demnachist die Suvazu verpflichten, dem Beschwerdef AVshrer ab
1. Februar bis und mit 9. Dezember 2009 weiterhin das volle Taggeld zu bezahlen.

4AAAAAA GemAossArt. 61 lit. gATSG hat die Suvaentsprechend diesem
Verfahrensausgang dem Beschwerdef AYzhrer eine ProzessentschArdigung auszurichten.
Diese ist nach der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses auf Fr.
2Am 300.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen.

A
Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid der
Beschwerdegegnerin vom 17. Januar 2011 aufgehoben und es wird festgestellt, dass der
BeschwerdefAVshrer fAYar die Zeit vom 1. Februar bis 10. Dezember 2009 Anspruch auf
volles Taggeld hat.

3AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschA edigung von Fr. 2:300.-- (inkl. Barauslagen und MWSY) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:



- lic. iur. Kavan Samarasinghe
- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt
- Bundesamt fAYar Gesundheit

5AAAAAAAA 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 still: vom siebten 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 zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

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 AYzhrers 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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