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Erwagungen

E.3

3.1A AA A DieAmrzteder B, Klinik nannten im Bericht vom 12. Januar 2010 (Urk.
6/208) als Hauptdiagnose den Verdacht auf ein Thoracic-outlet-Syndrom (TOS) rechts und
ein subacromiaes Impingement (S. 1). Klinisch wie radiologisch zeige sich kein
eindeutiger Hinweis auf eine Ursache der diffusen Beschwerdesymptomatik im
Schultergelenk. Auf den MRI-Bildern seien lediglich geringe Zeichen eines |mpingements
erkennbar. Bei insbesondere beim Autofahren auftretender Beschwerde-Symptomatik mit
Kribbel parAnsthesien und Schweregef AY2hl im rechten Arm kA fnnte bei positiven
Klinischen Tests auch eine TOS-Symptomatik vorliegen. Eine weitergehende Untersuchung
der WirbelsAnule sowie gegebenenfalls eine neurologische AbklArrung und die
DurchfA¥zhrung einer el ektrophysiologischen Untersuchung seien empfehlenswert (S. 2).

3.2A A A A Die Amrzte der Uniklinik C.____nannten in ihrem Bericht vom 18. Januar
2010 (Urk. 6/209) a's Hauptdiagnose residuelle Bewegungsschmerzen bei einem Status
nach einer Frozen Shoulder rechts (S. 1).

AAAAAAAA AnlAgsdich der Arthro-MRI-Untersuchung der rechten Schulter am
23. November 2009 (vgl. Urk. 6/198) sei weder eine Labrum- noch eine SLAP-LAzsion
gefunden worden. Ausserdem zeige sich keine gelenkwAorts gerichtete Partial ruptur der
Supraspinatussehne im vorderen Anteil bei im Am brigen intakter Rotatorenmanschette.
Aufgrund der dennoch bestehenden Schmerzpersistenz bel geringgradigen

morphol ogisch-strukturellen L Aasionen werde der Kreisarzt der SUVA um eine
Stellungnahme gebeten, ob eine nochmalige stationArre Behandlung indiziert sei, was mit
einer Evaluation der funktionellen LeistungsfAzhigkeit zur besseren EinschAsatzung der
ArbeitsfAahigkeit kombiniert werden kAfnne (S. 2).

AAAAAAAA Inihrem Bericht vom 4. Oktober 2010 (Urk. 6/296) nannten die Am rzte
der Uniklinik C.___ als Hauptdiagnose chronische Schulterschmerzen rechts (S. 1). Bel
insgesamt erschwerter Untersuchung durch die ausgeprAagten Schmerzen sei eine konkrete
L okalisierung der Schmerzsymptomatik schwierig. Es bestAY.nden nach wie vor Hinweise
auf eln subacromiales Impingement. Empfohlen werde eine erneute
Arthro-MRI-Untersuchung der rechten Schulter zur besseren Beurteilung des Verlaufes der
Rotatorenmanschettenl Aasion. Zudem werde dabei bei Verdacht auf Snapping Scapula der
Scapulabereich ebenfalls untersucht (S. 2).

der Oberarzt der OrthopAxrdie der Uniklinik C.____in seinem Bericht vom 5. November
2010 (Urk. 6/302) aus, dass auch in der erneuten AbklAarung fAYur die
Schulterbeschwerden des Beschwerdef AYzhrers kein anatomisches Korrelat habe gefunden



werden kA fnnen. Daher sai auch keine Indikation fAYa ein schulterchirurgisches Vorgehen
gegeben. AnlAssdich der MR-Besprechung sei der Beschwerdef AYzhrer auf Anfrage
betreffend seine ArbeitsfAchigkeit und die Belastung der rechten Schulter hin informiert
worden, dass M R-tomographisch keine LAasionen hAatten festgestel It werden kAfinnen,
die Anlass zur vermehrter Vorsicht gAaben (S. 2).

33AAAA Dr.med.D.__, Facharzt FMH fAYa Neurologie, berichtete nach

durchgef AYzhrter neurologischer Konsiliar-Untersuchung am 12. April 2010 (Urk. 6/260),
dass weder das Nadel-EM G noch die normal auslAfsbaren sensiblen
Nervenaktionspotentiale des Nervus ulnaris und des Nervus medianus Hinweise fAYa eine
neurogene SchAadigung ergeben hAstten. Ein TOS rechts lasse sich nicht objektivieren
und es bestAvinden keine Anhaltspunkte fAYa eine untere Armplexuskompression rechts
(S. 2).

3.4A A A A Nach durchgefAYzrter 3-Phasen-GanzkA flrperskel ett-Szintigraphie vom 30.
April 2010 berichteten die Amrzte der Nuklearmedizin, Stadtspital E.___, am 3. Mai 2010
(Urk. 6/247) keine signifikante HyperAomie im rechten Schultergelenk, praktisch
seitengleich mit links entdeckt, sowie im Vergleich zur Voruntersuchung vom 10.
September 2008 nur diskret erhAfhte KnochenaktivitAst im rechten Schultergelenk im
Vergleich zu links gefunden zu haben.

35A AA A Dr.med. F.__, Facharzt FMH fAYar OrthopAedische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, empfahl in seinem Bericht vom 11. Mai 2010
(Urk. 6/248) eine ausfAY¥zhrliche, neutrale Aarztliche Begutachtung, um die vielen offenen
Fragen, insbesondere die ArbeitsfAchigkeit betreffend, zu beurteilen. Weiterhin wolle er
keinerlei versicherungsmedizinische Beurteilung abgeben. Den Befund der Szintigraphie
habe er mitgeteilt (S. 1).

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 14. Mai 2010 (Urk. 6/249) nannte er als
Diagnosen ein schmerzhaftes Impingement der rechten Schulter nach Operation in der
Klinik Bethanien sowie eine |eichtgradige BewegungseinschrAankung (S. 1). Aufgrund der
Untersuchung und den Aussagen des Beschwerdef AYuhrers sehe er eine
behinderungsangepasste TAxrtigkeit von mindestens 50 % mit einer Steigerung auf 80 %
fAYua durchaus mAfglich an (S. 2).

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 23. Juni 2010 (Urk. 6/261) nannte Dr. F.___ als
Diagnose ein traumatisches Impingement Syndrom der rechten Schulter. Die von ihm
angefertigten RAntgenaufnahmen hAatten den subacromialen Engpass bestAxtigt. Es
bestehe ein mittel bis schwer wiegender Leidensdruck (S. 1).

3.6A A A A DieAmrzteder Rehaklinik A, stellten nach Aufenthalt des
Beschwerdef AYhrers vom 24. MAerz bis zum 28. April 2010 in ihrem Austrittsbericht
vom 16. Juni 2010 (Urk. 6/259) folgende Diagnosen (S. 1):

- Unfall vom 26. November 2007: Sturz von der Leiter mit Schulterkontusion rechts,
fragliche LabrumlAzsion, partieller Einriss der Supraspinatussehne rechts

- 23. Januar 2008: Schulterarthroskopie rechts: DA©bridement im Intervall,
Teilsynovektomie, Refixation des Labrums

- 23. November 2009 Arthro-MRI Schulter rechts: Geringe Anzeichen eines subacromialen
Impingements mit minimalem Abstand des Humeruskopfes zum Acromion von unter 5
mm, geringe FIAYssigkeitsansammlung in der Bursa, Arthrosezeichen mit



K ragenosteophyten am Humeruskopf ohne K norpeldefekte der GelenksflAachen, kleine
Partial ruptur der Supraspinatussehne im vorderen Anteil, A¥brige Rotatorenmanschette
intakt

- 11. Januar 2010 RAfntgen Schulter rechts: AC-Gelenksarthrose, Acromion bigliani Typ
[11 bei dezent vermindertem Subacromialraum

- 26. MAxrz 2010 RAfntgen Schultergelenke: kaudale Osteophyten am Humeruskopf. Der
acromio-humerale Abstand ist mit knapp 10 mm normal, kein indirekter Hinweis fAYur eine
RM-LAgrsion. Am Tuberculum majus beidseits diskret vermehrte Sklerosierung.
Beurteilung: leichte bis mAxrssige Omarthrose rechts

- A1 chronisch-persistierende Periarthropathia humero scapularis rechts
- Unfall vom 20. MAgrrz 1996: RAY.ckenkontusion, Kniekontusion
- Tinnitus beidseits

worden und es sei davon auszugehen, dass bei gutem Effort eine bessere Leistung hAxatte
erbracht werden kA fnnen, als bei den Leistungstests und im Behandlungsprogramm gezeigt
worden sei. Infolge Selbstlimitierung hAatten die zu erwartenden Verbesserungen
bezAY.glich Funktion und Belastbarkeit nicht erreicht werden kAfnnen, weshalb die
Resultate der physischen Leistungstests fAYa die Beurteilung der zumutbaren
kAf{lrperlichen Belastbarkeit nur teilweise verwertbar seien. Das Ausmass der
demonstrierten physischen EinschrAznkungen lasse sich mit den objektivierbaren

pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchung und der bildgebenden AbklAsrung
sowie den Diagnosen nur zum Teil erklAaren,

Hausmeister und einer mindestens leichten bis mittel schweren Arbeit bestehe die
EinschrAankung darin, dass dem Beschwerdef AVuhrer betreffend die rechte Schulter keine
Arbeiten AVer SchulterhA fhe mAfglich seien und keine wiederholten SchiAage und
Vibrationen erfolgen sollten. Das Gewichtslimit liege bimanuell kAfrpernah auf
BauchhAfhe bei 20 kg (S. 2).

3.7A A A A Kreisarzt Dr. med. G.___, Facharzt FMH fAYar OrthopAzdische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, stellte in seinem Bericht 16. Juni 2010 (Urk.
6/254) folgende Diagnosen (S. 5 Ziff. 5):

- unklares Am KnarrenAm im Bereich des rechten Schulterblattes bis gegen die
paravertebrale Muskulatur rechts zu

- Status nach Schulterkontusion rechts am 26. November 2007 mit Intervall-L Arsion und
L abrumverAatzung rechts

- Status nach Schulterarthroskopie, DA©bridement am Intervall, Teilsynovektomie und
Refixation des Labrums am 23. Januar 2008

- Verdacht auf Symptomausweitung

normales Traumaim Bereich der rechten Schulter erlitten, als er auf den ausgestreckten
Arm gestAYazt sei. Nach durchgef AVihrter Operation sei es zu einer Stagnation
gekommen, weshalb eine Frozen Shoulder diagnostiziert und entsprechend behandelt



worden sai.

AAAAAAAA Dieweiteren AkaAarungen an der Uniklinik C.___, insbesondere das
MRI der HalswirbelsAaule vom 9. MAgrz 2009, hAatten keine Neurokompressi onen
ergeben. Die Schulterbeweglichkeit gehe langsam in die Norm AYzber und die weiteren
Arthro-MRI-Untersuchungen der Schulter und das MRI der HalswirbelsAoule hAatten
keine strukturellen Korrelate fAYar die beklagten Schmerzen ergeben.

AAAAAAAA DieanlAssslich der heutigen Untersuchung dagewesenen knirschenden
und knarrenden GerAnusche seien offensichtlich erst viel spAater nach dem Eingriff
aufgetreten und hAatten AYberwiegend wahrscheinlich kein Korrelat zum
Unfallgeschehen. BezAYglich der Unfallfolgen kAfnne man abschliessen mit der

Am bernahme des von der Rehaklinik A.___ erstellten Zumutbarkeitsprofils (S. 5 f. Ziff. 5).

AAAAAAAA Insener Beurte|lung vom 21. Juli 2010 (Urk. 6/270) fAY%hrte Dr.
G.___ aus, dass der BeschwerdefAY.hrer keine weiteren Therapien mehr brauche. Der
Beschwerdef AYhrer sei ganztags einsatzfAchig fAYar |eichte bis mittelschwere
TAxtigkeiten, vorzugsweise wechselbelastend, d.h. er sollte die Schulter nicht immer im
angegebenen Mass, also fAYa mehr als 10 bis 15 kg, belasten. EinschrAsnkungen
bestAYanden AVzber SchulterhAfhe, bei wiederholten SchiAagen und Vibrationen.
KAf{rpernah bis BauchhA fhe kA finne der Beschwerdef AYzhrer gut ab und zu Gewichte von
15 bis 20 kg heben (S. 1).

AAAAAAAA Insener ergAanzenden Stellungnahme vom 30. Juli 2010 (Urk 6/274)
fAVhrte Dr. G.___ aus, eine leichte NebenbeschAxrftigung sei dem Beschwerdef AVshrer
trotz der Unfallrestfolgen noch zumutbar, wobel keine zeitliche Limitierung bestehe.

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 27. September 2010 (Urk. 6/294) hielt Dr.
G.___ fest, dass die orthopAadische AbklAarung keine neuen Ergebnisse gebracht habe
und eine wesentliche Am nderung nicht mehr eintreten werde (S. 1).

4AAAAAAA

4.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stAY4zte sich in ihrem Einspracheentscheid bei der
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers auf das von der Rehaklinik
A.__ formulierte Zumutbarkeitsprofil ab (Urk. 2 S. 7 Ziff. 3 lit. d).

AAAAAAAA Der BeschwerdefAYzrer bestritt seinerseits die Verwertbarkeit dieses
Zumutbarkeitsprofils, da es unter Verletzung des rechtlichen GehAflrs und des Rechts auf
Selbstbestimmung ergangen sai. IThm sai zu keinem Zeitpunkt bekanntgegeben worden, dass
essich beim Aufenthalt in der Rehaklinik A, um einen Aufenthalt zwecks medizinischer
AbklAsrung gehandelt haben soll (Urk. 1 S. 4 Ziff. 5, S. 6 . Ziff. 9-12).

AAAAAAAA Vorab zu prAYifen ist demnach, ob der Verwertbarkeit des
Zumutbarkeitsprofils der Rehaklinik A, formelle GrAY.nde entgegenstehen.

42A A A A Auf der Einladung zur stationAcren Rehabilitation in der Rehaklinik A,
vom 8. MAarz 2010 (Urk. 6/233) wurde nebst dem Eintrittsdatum und den ModalitAaten
lediglich erwArhnt, dass die ersten Ziele sowie Massnahmen der Therapie besprochen und
festgelegt wAYarden (S. 1). Davon, dass eine AbklAarung der ArbeitsfAchigkeit stattfinden
werde, stand, wie der BeschwerdefAYzhrer geltend machte, nichts geschrieben.

AAAAAAAA Ausde Telefonnotiz vom 4. Februar 2010 (Urk. 6/223) geht | gdoch
hervor, dass dem BeschwerdefAYzhrer zur Kenntnis gebracht worden ist, dass er fAYar eine



stationAare AbklAsrungin A, angemeldet worden sowie dass er damit einverstanden
gewesen sei (S. 1). Esist demnach belegt, dass der Beschwerdef AYzhrer schon im Voraus
darAY.ber informiert war, dass beim Aufenthalt in der Rehaklinik A.__ vom 24. MAgrz
bis zum 28. April 2010 auch AbklAarungen betreffend die ArbeitsfAchigkeit
vorgenommen werden wAYirden. Abgesehen davon suggeriert der BeschwerdefAYzhrer mit
seiner RAY.ge gerade, er hAstte sich anders verhalten, hAatte er von den
AbklAsrungshandlungen gewusst. Der diesbezAYgliche Einwand des

Beschwerdef AYzhrers gegen das von der Rehaklinik A, erstellte Zumutbarkeitsprofil
vermag nicht zu AYzberzeugen.

4.3A A A A Dasvon der Rehaklinik A, erstellte Zumutbarkeitsprofil wurde nach
eingehender Untersuchung des BeschwerdefAYzhrers wAchrend dessen stationAsren

Klinikaufenthalts erstellt. Es wurde sodann durch den Kreisarzt Dr. G, bestAstigt

(vorstehend E. 3.7). Auch aus den A¥brigen medizinischen Akten ergeben sich keine
Hinweise, welche diesem Zumutbarkeitsprofil entgegenstehen wAYarden.

EinschArtzung seiner ArbeitsfAchigkeit durch den Kreisarzt Dr. G, aus, auf dessen
EinschArtzung kA finne nicht abgestellt werden, soweit dieser angegeben habe, ihm sei
nebst einer 100%igen HaupttAxatigkeit weiterhin eine zusAxatzliche NebenbeschArftigung
zumutbar (Urk. 1 S. 7 f. Ziff. 13). Dies bedeutet implizit, dass der Beschwerdef AYzhrer mit
demdurch Dr. G.___ formulierten Zumutbarkeitsprofil - welches demjenigen der
Rehaklinik A.__ entspricht - einverstanden ist, ausgenommen der Zumutbarkeit einer
NebenerwerbstAnxtigkeit.

dem Zumutbarkeitsprofil der Rehaklinik A.___ nicht entgegen, indem er im Mai 2010 in
einer behinderungsangepassten TAxtigkeit eine Steigerung auf ein 80%-Pensum fAYur
mAfglich ansah. So gab Dr. F.___ vorweg bekannt, dass er keinerlei

versi cherungsmedizinische Beurteilung abgeben wolle und eine ausfAYzhrliche, neutrale,
Aurrztliche Begutachtung empfehle. Dievon Dr. F.__ veranlasste und im April 2010
durchgefAYzhrte Szintigraphie war sodann unauffAxllig (vorstehend E. 3.4), genauso wie
dievon Dr. D.___ durchgefAYshrte neurol ogische Untersuchung (vorstehend E. 3.3), mit
welcher im April 2010 der von den Amrzten der B Klinik im Januar 2010 geAnusserte
Verdacht auf ein TOS (vgl. E. 3.1) ausgeschlossen werden konnte. Ebenso wenig liess sich
anlAasslich der eingehenden Untersuchungen in der Uniklinik C.___ ein anatomisches
Korrelat fAYa die Schulterbeschwerden des BeschwerdefAYzhrers finden (vgl. E. 3.2),

wel ches weitergehende EinschrAankungen, alsin dem von der Rehaklinik A.___ erstellten
Zumutbarkeitsprofil formuliert, zur Folge gehabt hArtte.

44A A A A Aufgrund des Gesagten kann auf das Zumutbarkeitsprofil der Rehaklinik
A._ abgestellt werden und der medizinische Sachverhalt ist als dahingehend erstellt zu
erachten, dass dem BeschwerdefAYzhrer die AusA¥4bung einer der Unfallfolgen
angepassten, leichten bis mittelschweren TAatigkeit (keine Arbeiten AYzber SchulterhAfhe,
keine wiederholten SchiArge und Vibrationen, Gewichtslimit bimanuell kAfrpernah auf
BauchhA fhe 20 kg) ganztags mit voller Leistung zugemutet werden kann.

E.5

5.1A A A A Strittig ist weiter die Zumutbarkeit einer neben der HaupttAstigkeit
ausgeA YVbten NebenerwerbstAxtigkeit. Der Beschwerdef AYhrer machte geltend, dass



aufgrund seiner EinschrAankungen eine zusArtzliche |eichte NebenbeschAoftigung wie
vor dem Unfallereignis nebst einem 100%-Pensum nicht mehr zumutbar sei. FAYa eine
Zumutbarkeit eines 100 % AYibersteigenden Pensums - wie vom Kreisarzt Dr. G,
angenommen - bestehe indes keine Grundlage (Urk. 1 S. 7 . Ziff. 13).

5.2A A A A Ein Nebenerwerbseinkommen ist beim hypothetischen Einkommen ohne
InvaiditAat (Valideneinkommen) zu berAY.cksichtigen, sofern es mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit weiterhin erzielt worden wAzre, wenn der Versicherte gesund
geblieben wAxre. Dies gilt ohne RAY.cksicht auf den hierfAYa erforderlichen zeitlichen
oder leistungsmAsssigen Aufwand (RKUV 2000 Nr. U 400 S. 381, 1989 Nr. U 69 S. 181
E. 2c; ZAK 1980 S. 593 E. 2d). Als Invalideneinkommen hingegen ist ein
Zusatzeinkommen aus Nebenerwerb nur insoweit zu berAY.cksichtigen, als der Versicherte
ein solches trotz seiner gesundheitlichen BeeintrAachtigung zumutbarerweise weiterhin
erzielen kann. HierfAYur ist gleich wie bel der HaupterwerbstAxtigkeit massgebend, welche
ArbeitstAatigkeiten und Arbeitsleistungen dem Versicherten aufgrund seines
Gesundheitszustandes nach Asrztlicher Beurteilung noch zugemutet werden kA finnen
(Urteil des Bundesgerichts U 130/02 vom 29. November 2002 = RKUV 2003 Nr. U 476 S.
107 E. 3.2.1).

5.3A A A A Auf Anfrage vom 28. Juli 2010 (Urk. 6/274) bestAxstigte der Kreisarzt Dr.
G.___, dass dem BeschwerdefAVzhrer trotz der Unfallrestfolgen an der rechten Schulter
weiterhin eine | eichtere NebenbeschAaftigung zumutbar sei, dies ohne zeitliche
Limitierung (S. 1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Angesichtsdieser Aarztlichen Zumutbarkeitsbeurteilung ist demnach
die WeiterfAYhrung einer leichten NebenerwerbstAxtigkeit als zumutbar einzustufen.
Somit ist das entsprechende Einkommen aus Nebenerwerb auch beim hypothetischen
Invalideneinkommen zu berAY.cksichtigen.

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

6.2A A A A Sowohl der BeschwerdefAYzhrer als auch die Beschwerdegegnerin bezifferten
das aus der Haupt- und NebenerwerbstAnxtigkeit resultierende V alideneinkommen mit Fr.
85Am 880.-- (vorstehend E. 2.1-2), weshalb davon auszugehen ist.

6.3A A A A InBezug auf das Invalideneinkommen stA¥4zte sich die Beschwerdegegnerin
auf die Dokumentation AYV4ber ArbeitsplAatze (DAP). Der BeschwerdefAYzhrer machte
nun geltend, dassdrel (konkret: DAP-Nr. 410120, DAP-Nr. 9969, DAP-Nr. 350573) der
evaluierten fAYinf Arbeitspl Artze mit dem Zumutbarkeitsprofil unvereinbar seien und
grAfsstenteils sogar eine Verschlechterung seines Gesundheitszustandes zur Folge haben
wAYaden (Urk. 1 S. 5 Ziff. 6, S. 9 ff. Ziff. 14-21). Es seien daher vielmehr die

L SE-LAfhne fAYa die Berechnung des Invalideneinkommens hinzuzuziehen (S. 12 Ziff.
23, S. 13 Ziff. 25).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Auszugehen ist vom Zumutbarkeitsprofil, wonach dem
BeschwerdefAVzhrer die AusAY4bung einer der Unfallfolgen angepassten, leichten bis
mittelschweren TAxtigkeit (keine Arbeiten AVber SchulterhA fhe, keine wiederholten
SchiArge und Vibrationen, Gewichtslimit bimanuell kAfrpernah auf BauchhA fhe 20 kg)
ganztags mit voller Leistung zugemutet werden kann (vorstehend E. 4.4).



AAAAAAAA Der BeschwerdefAYzrer kritisierte, dass es sich bei bei DAP-NT.
410120 um reine Computerarbeit handle. Aufgrund seiner Verletzungen sei esihm nicht
mAfiglich, den ganzen Tag lang einen Computer - insbesondere mit der rechten Hand - zu
bedienen. Dadurch wAYarde seine Schulter AYbermAsssig belastet (Urk. 1 S. 9 1. Ziff. 15).

AAAAAAAA Bel DAP-Nr. 9969 bemArngelte der BeschwerdefAYzhrer, dass essich
um eine TAatigkeit handle, die ausschliesslich von Personen weiblichen Geschlechts
ausgefAvihrt werde, weshalb sie fAYar ihn nicht in Frage komme (S. 10 Ziff. 16).

AAAAAAAA Bel DAP-Nr. 350573 kritisierte der Beschwerdef AVzhrer, das Sortieren

der schmutzigen WA ssche und das Be- und Entladen der Waschmaschine sowie das

Zusammenlegen der gereinigten WAgrsche und anschliessende L egen der gereinigten

WA rsche auf den Wagen sei offensichtlich aufgrund seiner Schulterbeschwerden nicht
ausAYibbar, zumal auch das Einschalten von Pausen nicht mAfglich sei (S. 10 f. Ziff. 17).

AAAAAAAA DerBlick auf die einzelnen kA frperlichen Anforderungsprofile der
kritisierten drei Stellen ergibt jedoch keinerlel Hinweise darauf, dass eine davon dem
Zumutbarkeitsprofil nicht entsprechen wAYarde (vgl. Urk. 6/276). So lassen sich aus den
entsprechenden Beschrieben keine Anhaltspunkte - wie Arbeiten A¥ber SchulterhAfhe
oder die Nichteinhaltung der Gewichtslimite - entnehmen, welche eine Unzumutbarkeit zur
Folge hAgtten. Insbesondere die Kritik des BeschwerdefAYzhrers an DAP Nr. 9969, dass
diese TAsrtigkeit lediglich von Frauen ausgeAY.bt werde, entbehrt jeglicher Grundlage. So
steht im entsprechenden DA P-Erfassungsblatt explizit geschrieben, dass diese
KontrolltAatigkeit sowohl fAYar MAznner as auch fAYa Frauen geeignet sei.

AAAAAAAA Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Profile der
evaluierten Arbeitspl Aatze dem Zumutbarkeitsprofil der Rehaklinik A.___ nicht
entgegenstehen, was die Beschwerdegegnerin im Rahmen der Beschwerdeantwort vom 17.
August 2011 (Urk. 5 S. 8) auch zutreffend wiedergab.

6.4A A A A GestAYizt auf den Durchschnitt der Lohnangaben aller fAY.inf DAP ging die
Beschwerdegegnerin von einem Invalideneinkommen von rund Fr. 57'744.-- aus (vgl. Urk.
6/276). Dabei stellte sie auf fAYanf zumutbare Arbeitspl Antze (DAP-Nr. 9969, 8328, 4549,
350573 und 410120) ab und gab die Gesamtzahl der mit der Behinderung des
Beschwerdef A¥hrers in Frage kommenden Arbeitspl Aatze, deren HAfchst- und Tiefstlohn
sowie den Durchschnittslohn der dem Behinderungsprofil entsprechenden Gruppe an (vgl.
Urk. 6/276). Damit sind sSAamtliche V oraussetzungen, die das Bundesgericht an einen
Einkommensvergleich gestAYizt auf die DAP-Tabellen stellt (vgl. BGE 129 V 472),
erfA¥41t. Dieses Vorgehen ist nicht zu beanstanden.

6.5A A A A Der weitere vom Beschwerdef AYhrer gegen die Anwendung der
DAP-LAfhne vorgebrachte Einwand schliesslich, es seien TAxtigkeiten aufgefAYzhrt
worden, wie unter anderem BaumaschinenfAYshrer, Monteur etc., bei welchen

Jahresl Afhne von fast Fr. 80Am 000.-- erzielt wAYaden (Urk. 1 S. 11 Ziff. 19), geht in die
Irre. Diese beschwerdeweise angef AYzhrten, besser entl Afhnten TAuxtigkeiten wurden
nAamlich nicht wie vom BeschwerdefAYzhrer angenommen Am herbeigezogenAm . Die
von der Beschwerdegegnerin ausgewAshiten DAP finden sich auf S. 1 der Akte (Urk.
6/276); bel den Seiten 2-10 handelt es sich lediglich um das V erzeichnis des gesamten
Suchresultats, diesim Sinne eines - von der Anwaltschaft auch schon vermissten -

Am berblicks.



6.6A AA A
6.6.1A A Wie oben ausgefAv4hrt (vorstehend E. 5) erweist sich die Annahme einer leichten

NebenerwerbstAxtigkeit als rechtens, weshalb ein hypothetisches
Nebenerwerbseinkommen zu berechnen ist.

6.6.2A A Die Beschwerdegegnerin ging bezAYglich des anzunehmenden Pensums der
zumutbaren NebenbeschAaftigung von dem vor Unfallereignisbei der Z. ausgeAYibten
Pensum von 10 Stunden pro Woche aus (vgl. Urk. 6/18, Urk. 6/112), welchem
beizupflichten ist. Da dem Beschwerdef AYzhrer nur noch die AusAY4bung einer leichten
NebentAntigkeit ohne zeitliche Limitierung zumutbar ist, erscheint es gerechtfertigt, fAYur
die Ermittlung des Invalideneinkommens auf die vom Bundesamt fAYar Statistik
herausgegebenen monatlichen Bruttol Aflhne des privaten Sektors im Jahr 2010 abzustellen
(Die Volkswirtschaft 7/8-2012, S. 91 Tabelle B 10).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DasimJahr 2010 von MAznnern im Durchschnitt aller einfachen und
repetitiven TAntigkeiten erzielte Einkommen betrug Fr. 4Am 901.-- (Die Volkswirtschaft
7/8-2012, S. 91, Tabelle B10, Total, Niveau 4). Dies ergibt umgerechnet auf ein Jahr, unter
BerAY.cksichtigung des Pensums von 10 Stunden, ein Invalideneinkommen von rund Fr.
14Am 703.-- (Fr. AAm901.--: 40 x 10 x 12).

6.6.3A 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, welchein 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 UmstAende im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).

|lei densbedingte Abzug von 25 % erscheint in Anbetracht der UmstArnde al's vertretbar,
womit ein hypothetisches | nvalideneinkommen aus Nebenerwerb von rund Fr. 11Am 027 .--
(Fr. 14Am 703.-- x 0.75) resultiert.

6.7A A A A Somit ergibt sich ein hypothetische Invalideneinkommen aus dem gestAYitzt
auf die DAP-LAfhne errechneten Einkommen in einer als zumutbar erachteten
HaupterwerbstAatigkeit von Fr. 57'744.-- einerseits und dem zusAxtzlichen Einkommen
aus dem hypothetischen Nebenerwerb von rund Fr. 11Am 027.-- andererseits.



A AAAAAAA Diebeiden Komponenten ergeben zusammen ein hypothetisches
Invalideneinkommen von Fr. 68Am 771.--.

6.8A A A A Bei einem Valideneinkommen von Fr. 85Am 880.-- (vorstehend E. 6.2) und
einem Invalideneinkommen von insgesamt Fr. 68Am 771.-- (vorstehend E. 6.7) betrAngt
die Einkommenseinbusse Fr. 17Am 109.--, was einem InvaliditAatsgrad von rund 20 %
entspricht.

A A A A A A ~

7A AAAAA Zusasmmenfassend ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin die HAThe
der Invalidenrente zutreffend ermittelt hat.

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

Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Christos Antoniadis

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- 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 still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bis und 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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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