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Erwagungen

E.1
2. Januar 2015 (Urk. 10/176 = Urk. 2) wies die SUVA die Einsprache des Versicherten ab.

E.11

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss dem Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung (UVG) setzt zunéchst voraus, dass zwischen dem Unfall er eignis und
dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natdr li cher

Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natiirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren VV orhan densein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des
naturlichen Kausal zu sammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die allel nige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht wegge dacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V
177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob zwischen
einem schadigenden Ereig nis und einer gesund heitlichen Stérung ein natirlicher

Kausal zusammen hang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwal tung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm oblie genden Beweiswiirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Bewels grad der Uiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M6glich keit eines Zusammen hangs gentigt
fur die Begrindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335

E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.12

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adagquater Kau salzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.13

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, d.h.
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat



hier gegentiber dem natirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstéandige
Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

E.14

Nach der Rechtsprechung kann von organisch objekt iv ausgewiesenen Unfall fol gen bei
denen die Unfalladaquanz praktisch keine Rolle spielt erst ge spro chen werden, wenn die
erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden Abklarungen bestétigt werden und die
angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich auf breiter Basis anerkannt sind
(nicht in BGE 135V 465 publizierte E. 2 des Urteils des Bundesgerichts 8C_216/2009 vom

E.15

Bei der Beurteilung der Adaguanz von organisch nicht (hinreichend) nachweis baren
Unfallfolgeschaden ist wie folgt zu differenzieren (BGE 127 V 102 E. 5b/bb): Esist
zuné&chst abzukléren, ob die versicherte Person beim Unfall ein Schleuder trauma der
Halswirbelsaule (HWS), eine dem Schleudertrauma équi valente Verletzung oder ein
Schédel hirntrauma erlitten hat. Ist dies nicht der Fall, gelangt die Rechtsprechung geméss
BGE 115V 133 E. 6¢/aa (sogenannte Psycho-Praxis) zur Anwendung. Bei
Schleudertraumen und aquivalenten Ver letzungen der HWS sowie Schadel h irntraumen
wird hingegen auf eine Diffe ren zierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet (sog.

Schleudertrauma-Praxis; zum Ganzen: BGE 134V 109 E. 2.1

mit Hin wei sen). Ergeben die Abklarungen, dass die versicherte Person ein Schleuder
trauma, eine &qu ivalente Ver letzung der HWS oder ein Schadel hirntrauma erlitten hat,
muss beurteilt werden, ob die zum typi schen Beschwerde bild einer solchen Ver let zung
gehdrenden Beeintrach tigungen (vgl. BGE 119V 337 E. 1, 117 V 359 E. 4b) zwar
teilweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen Prob lematik aber ganz in den Hin
tergrund treten . In diesen Féllen ist die Beurteilung praxisge mass unter dem Gesichtspunkt
einer psychischen Fehlent wicklung nach Unfall vorzunehmen ( BGE 123V 98 E. 2a; 127
V 102 E.

5b/bb) . Ergibt sich, dass es an der Adaquanz fehlt, ertibrigen sich auch Weiterungen zur
natlrlichen Kausalitéat (vgl. SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67, U

183/93 E. 3c; Urteil des Bundes gerichts 8C_70/2009 vom 3 1. Juli 2009 E. 3 mit Hinwels).

E.16

Fur die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und
der allgemeinen L ebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Gesund heitsschadigung
herbeizufiihren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergan ge nen Rechtsprechung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehdren auch jene Versicherten, die
aufgrund ihrer Veranlagung fur psy chische Storungen anfélliger sind und einen Unfall
seelisch weniger gut ver kraften als Gesunde, somit im Hinblick auf die erlebnisméssige
Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit erhéhtem Risiko gehdren, weil sie aus
versiche rungsmassiger Sicht auf einen Unfall nicht optimal reagieren (BGE 115V 133

E. 4b).

Fir die Begahung des adaquaten K ausalzusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise Erwerbsunfahigkeit eine massgebende



Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288 E.
3b; BGE 115V 133 E. 7 mit Hinwei sen). Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das
Unfallereignis anzukniipfen, wobei - ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf -
folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale beziehungsweise |leichte Unfélle
einerseits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere
Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109 E. 6.1, 120 V 352 E. 5b/aa; SVR
1999 UV Nr. 10 E. 2).

E.17

Bei der Einteilung der Unfalle mit psychischen Folgeschéden in leichte, mittel schwere und
schwere Unfdleist nicht das Unfallerlebnis des Betroffenen mass gebend, sondern das
objektiv erfassbare Unfallereignis (vgl. BGE 120 V 352 E. 5b/aa, 115V 133 E. 6; SVR
1999 UV Nr. 10 E. 2; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 237, 1995 Nr. U 215 S. 91).

E.18

Bei banalen Unféllen wie z.B. bei geringfiigigem Anschlagen des K opfes oder Ubertreten
des Fusses und bel leichten Unfélen wie z.B. einem gewdhnlichen Sturz oder Ausrutschen
kann der adaquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und psychischen
Gesundheitsstorungen in der Regel ohne weiteres ver neint werden, weil aufgrund der
allgemeinen Lebenserfahrung aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse
davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen
erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 120 V 352 E. 5b/aa, 115V 133 E.
6a).

E.19

Die Adaquanzprifung hat dann zu erfolgen, wenn der Unfallversicherer einen Fall
abzuschliessen und den Anspruch der versicherten Person auf eine Invali denrente und eine
Integritétsentschadigung zu prifen hat. V oraussetzung daf Ur ist, dass von der Fortsetzung
der &rztlichen Behandlung mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit keine namhafte
Besserung des Gesund heitszustandes zu erwarten war (Art. 19 Abs. 1 UVG; BGE 134V
109 E. 4.3 und 133V 57 E. 6.6.2, je mit Hinweisen). Was unter einer nam haften Besseru
ng des Gesundheitszu standes zu verstehen ist, umschreibt das Gesetz nicht néher. Mit
Blick darauf, dass die soziale Unfall versicherung auf die erwerbstétigen Perso nen aus
gerich tet ist, bestimmt sich dies geméass der Rechtsprechung nach Mass gabe der zu
erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahig keit, wobel die durch
weitere Heilbe handlung zu erwartende Be sserung ins Gewicht fallen muss; unbedeu tende
V erbesserungen gentigen nicht (BGE 134 V 109 E. 4.3 mit Hinweisen).

E.1.10

). Denn in somati s cher Hinsicht ver fugt PD Dr. H.___, welcher Facharzt fur
Rheumatologie ist, Uber eine fir die Beurteilung des streitigen physischen
Gesundheitszustandes des Be schwerdefUhrers angezei gte medizinische Weiter bildung.
Sodann begriin deten die Arzte der Klinik F.___

ihre Schluss folgerungen, wonach dem BeschwerdefUhrer zum Zeit punkt

der Untersuchung en in somatischer Hinsicht die Austibung behinderungsangepasster
Téatigkeiten im Umfang eines vollzeitlichen Arbeitspensums ohne L eistungseinbusse
Zuzumuten sei , in nachvollziehbarer Weise. Ihre Beurteilung vermag sodann auch in



inhaltlicher Hinsicht zu Gber zeu gen. Denn sie legten darin in nachvoll zieh barer Weise
dar, dass der Beschwer defihrer, nachdem in einer sonographischen Untersuchung keine
Hinweise auf eine Kapsulitisim Bereich der rechten Schulter mehr zu erkennen waren, an
einer postoperativen Schultersteife rechts leide, und dass ihm aus somatischen Griinden die
Ausiibung einer behinderungsangepassten, korperlich leichten, wechsel bel astenden
Tétigkeit, ohne Arbeiten auf Schulterhthe und ohne Uber kopfarbeiten, uneingeschrankt im
Umfang eines Vollzeitpensums zuzumuten war. In somatischer Hinsicht kann vorliegend
somit auf die nach voll ziehbare Be urteilung durch die Arzte der Klinik F.___

abgestellt wer den. 4.4

Des Gleichen vermdgen die nachvollziehbaren Beurteilungen durchDr. M. vom 2 1.
Februar 2014 (vorstehend E.

E.2
S.

5).

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Einspracheentscheid vom 1 2. Januar 2015
(Urk. 2) davon aus, dassin Bezug auf die bisherige Tétigkeit als Maler eine vollstandige Ar
bei ts unfahigkeit ausgewiesen sei, dass der Beschwer de fuhrer in der Aus Ubung der
bisherigen Nebentétigkeit als Hauswart in dem vor dem Unfallereignis ausgelibten Umfang
nicht eingeschrankt sei, und dass ihm die Auslibung einer aus somatischer Sicht leichten,
wechsel belasten den Tétigkeit, ohne Arbeiten auf Brust- und Schulterniveau, ohne
korperfernes Heben und Tragen von Gewichten, ohne Schlége oder Vibrationen auf die
rechte obere Extremitédt und ohne kraftvolle Zug-, Stoss- oder belastende Dreh bewegungen
ganztags beziehungsweise im Umfang eines voll zeitlichen Arbeits pensums zuzumuten sei
(E. 5), und dass ein adaquater Kausal zusammenhang zwischen der psychischen
Gesundheitsbeeintrachtigung beziehungs weise deren Folgen und dem alsleichter Unfall zu
qualifizierenden versicherten Unfallereig nis zu verneinen sei (E. 3 am Schluss).

E.22

Der Beschwerdefuhrer bringt hiegegen vor, dass ihm lediglich noch die Aus tibung
behinderungsangepasster Tétigkeiten im Umfang eines Arbeits pensums von 80 %
zuzumuten sel (Urk. 1 S. 4) , und dass ihm die bisher ausgelibte Nebentétigkeit als
Hauswart auf Grund der unfallbedingten Gesund heits beein trachtigung nicht mehr
zuzumuten sei, weshalb ein Anspruch auf eine Invali denrente bei einem Invaliditatsgrad
von 51 % ausgewiesen sei ( Urk.

E.3
5

SUVA-Kreisarzt Dr. med. E.____, Facharzt fur Chirurgie, flhrte im Unter suchungsbericht
vom 1

E.31

Im Folgenden ist vorerst der massgebende medizinische Sachverhalt betreffend den Unfall
vom 1 9. Januar 2012 zu prifen.

E.3.2



). In der Folge trat im Bereich des rechten Schultergelenks eine Kapsulitis auf (vorstehend
E.

E.33

). In der Folge stellten die Arzte der Klinik F.___ am 4. September 2013 eine mittelgradige
depressive Episode mit soma tischem Syndrom im Sinne elner Anpassungsstorung fest und
gingen davon aus, dass der Beschwerdefthrer aus psychischen Grinden im Umfang von 50
% in seiner Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt sei (vorstehend E.

E.3.6
).Dr.l.__undDr.J.___

vertraten im K. -Schlussbericht der beruflichen AbklarungsstelleL. vom 1 7.
Dezember 2013 (vorstehend E. 3.10) die Ansicht, dass der Beschwerdefihrer in
psychischer Hinsicht unter einer anhaltenden somatofor men Schmerzstérung sowie unter
einer mittelgradigen depressiven Episode leide, und attestierten ihm eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden . Demgegenuber ging Dr. Z.

am 3. Juli 2014 (vorstehend E.

3.16) davon aus, dass der Beschwerdefihrer unter eine r schwere n depressive n Episode
und unter eine r anhaltende n somatoforme n Schmerzstérung leide. In Ubereinstimmung
mitDr.1.___ undDr.J.___ attestierte er dem Beschwerde fUhrer fir die Zeit ab 3.
Dezember 2013 eine Arbeitsunfahigkeit v on 100 % fir jegliche Téatigkeit . 4.3

Die Beurteilungen durch die Arzte der Klinik F.____ vom 4. Juli, vom 4., 6. und 1 0. Sep
tember 2013 (vorstehend E. 3.6-9) erfillen in somatischer Hinsicht die nach der Rechtspre
chung fir eine beweiskréf tige medizi nische Entscheidungs grundlage vor aus ge setzten
Kriterien (vgl. vor steh end E.

E.3.10

). Denn darin postulierten diese Arzte eine eingeschréankte L eistungsfahigkeit aufgrund eine
s erhdhten Pausenbedarf s, welche bei Auslibung einer behinderungsangepassten Tétigkeit
im Umfang eines Vollzeitpensums einer Einschrankung in der Arbeitsféhigkeit von 20 %
entspreche, ohne dies nachvollziehbar zu begriinden. Insbesondere vermag nicht zu
Uberzeugen, dass diese Arzte, welche einerseits feststel lten, dass eine objektive Beurteilung
der Schmerzintensitét und der beruflichen Ressourcen des Beschwerdefuhrers durch das
Verhalten des Beschwerdefihrers praktisch unméglich gewesen sei, andererseits eine

L eistungs einschrankung aus somatischen Griinden durch einen erhthen Pau senbedarf im
Umfang einer Arbeitsunf dhigkeit von 20 % feststellten. Mangels einer nachvollziehbaren
Begrundung kann auf die Beurtellung d urch Dr.I.____und Dr. J.___in somatischer
Hinsicht daher nicht abgestellt werden. 4.6

Obwohl die Arzte der Klinik F.____ dem Beschwerdefiinrer empfahlen , die Behand lung
mit Analgetika, nicht steroidalen Antirheumatika und Antide pressiva sowie eine

regel méssige Physiotherapie zur Verbesserung der Beweg lichkeit und zum Kraftaufbau im
Bereich der rechten Schulter fortzuftihren (Urk. 10/91/9-11 S. 3), und obwohl Dr. M.
davon aus ging , dass der Beschwerde fuhrer bei Schmerzexazerbation en eine bis zwei
Serien Physiothera pie im Jahr durchfihren solle , bei Bedarf Analgetika zu sich nehmen
und gele gentliche Arztkonsultationen wahrnehmen solle ( Urk. 10/132), kann von einer
Fortsetzung der Heilbe handlung in diesem Umfang eine namhafte Besserung des



Gesundheitszustandes des Beschwerdef Uihrers nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
erwartet werden. Denn nach der Rechtsprechung gibt w eder die blosse Moglich keit eines
positiven Resultates einer weiteren arztlichen Behandlung noch ein von weiteren
Heilmassnahmen zu erwartender, nur unbe deutender therapeutischer Fortschritt Anspruch
auf deren Durchfiih rung (Urteile des Bundesgerichts U 244/04 vom 2 0. Mai 2005, E.

2, nicht publ. in: RKUV 2005 Nr. U 557 S. 388, und U 412/00 vom 5. Juli 2001, E.

2a). Demzufolge ist grundsétzlich nicht zu bean standen, dass die Beschwerdegegnerin die
Ada quanzbeurteilung mit Erlass der Verfiugung vom 1 2. Mai 2014 (Urk. 10/143)
beziehungswei se mit dem diese bestétigenden Einspracheentscheid vom 1 2. Januar 2015
(Urk. 2) vor nahm. 4.7

Gestiitzt auf die nachvollziehbaren und (iberzeugenden Beurteilungen durch die Arzte der
Klinik F.____ und durch Dr. M.___ist daher davon auszugehen, dass dem Beschwerdefihrer
in somatischer Hinsicht die Ausibu ng einer behinde rungsangepassten, kérperlich leichten,
wechsel bel astenden Tétigkeit , ohne Arbeiten Uber Schulter- und Brusthohe, ohne
korperfernes Heben und Tragen von Gewichten, ohne Schlége oder Vibrationen auf die
rechte obere Extremitédt und ohne kraftvolle Stoss-, Zug- oder bel astete Drehbewegungen
uneinge schréankt im Umfang eines V oll zeitpensums zuzumuten war , und dass der
Beschwerdefiihrer in somatischer Hinsicht bel der Austibung der bisher ausge tibten
Nebentatigkeit al's Hauswart nicht eingeschrénkt war . Gestiitzt auf die Beurteilung durch
Dr.M.____vom 8. April 2014 (vorstehend E.

E.311

Dr.med. Z.__, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, diagnosti zierte mit Bericht
vom 8. Januar 2014 ( Urk. 10/129) eine schwere depressive Episode und erwéhnte, dass der
Beschwerdefihrer seit dem 3. Dezember 2013 in seiner Behandlung stehe.

E.3.12
), vom 8. April 2014 (vorstehende E. 3.15) und vom 2 1. November 2014 (vorstehend E.

E.3.15

) handelte es sich bei der vom Beschwerdefihrer bei der Y. AG bisher ausgelibten
Nebentétigkeit als Hauswart um eine leichte Tétigkeit ohne Uberkopfarbeiten, welche de m

Beschwerdefuhrer weiterhin in vollem Umfang zugemutet werden konne. Diese
nachvollziehbare Beurteilung durch Dr. M.___ grindet auf den Angabender Y. AG
zum Anforderungsprofil der Hauswartt &tigkeit des Beschwerdefuhrers ( Urk. 10/174 S. 3)
und vermag zu Uber zeugen, weshalb darauf abzustellen ist . Demzufolge ist der vom
Beschwer defihrer im Jahre 2011 aus der Nebentétigkeit als Hauswart erzielte AHV-bei
tragspflichtige Verdienst von insgesamt Fr. 3'000.-- bei der Bemessung des Validen
einkommens nicht zu berticksichtigen .

6.7

Gemass dem Auszug aus dem individuellen Konto (Urk. 10/167 S. 4) hat der Beschwer
defuhrer im Jahre 2011 bel der Y. AG einen AHV beitrags pflichtigen Verdienst von
insgesamt Fr. 87 932.-- erzielt . Davon ist der darin enthaltene Jahresverdienst fir die
Nebentatigkeit als Hauswart im Betrag von Fr. 3'000.-- (vorstehend E.

E.3.18



Der RAD- Arzt Dr. med. B.____, Facharzt fir Neurologie und fir Psychiatrie und
Psychotherapie, erwdhnte in seiner Stellungnahme vom 2 7. Juni 2015 (Urk. 11/3), dass die
psychischen Einschrankungen der Arbeitsféahigkeit nicht ausreichend abgeklart worden
seien, weshalb eine polydisziplindre Begutach tung des Beschwerdefiihrers angezeigt sei (S.
2).4.4.1

Den erwdhnten medizinischen Akten ist zu entnehmen, dass der Beschwerde fuhrer sich
anléasslich des versicherten Unfallereignisses im Bereich seines rechten Schultergelenks
unter anderem eine Teilruptur der Supraspinatussehne und eine Unterfl&chenl&sion der
Subscapularissehne zugezogen hat, welche am 2 7. Mérz 2012 arthroskopisch behandelt
wurde (vorstehend E.

E.6

April 2013 ( Urk. 10/72) aus, dass die Behand lung und die Rehabilitationsphase noch nicht
ausgeschopft sei en, weshalb die definitive Beurtellung zu einem spéteren Zeitpunkt zu
erfolgen habe (S. 6). Da die Ressourcen noch nicht vollstandig ausgeschopft seien, sei eine
zweite Reha bilitation gerechtfertigt. Es sei ein vierwochiger Rehabi litationsaufenthalt in
der Klinik F.____und bis zum Klinikeintritt eine Weiterfihrung der Physiotherapie und der
Schmerzmedikation angezeigt. Nach Durchfthrung der Rehabilitation werde dem
Beschwerdefuhrer die Auslibung behinderungs angepasster, wechsel belastender
Téatigkeiten, mit Zusatz be lastungen in axialer Richtung vom Boden bis Tischhohe bis zu
einem Gewicht von 10 Kilogramm, mit Abspreizbewe gungen im moglichen
Bewegungsumfang ab der Hufte im Umfang von funf bisdrei Kilogramm abnehmen d, und
mit frelen, unbel asteten Bewegungen im maog lichen Bewegungsumfang im Umfang eines
vollzeitlichen Arbeitspensums zuzumuten sein (S. 7).

Auf Grund der Schulterbeschwerden bestehe in Bezug auf jegliche auf Schulter hthe oder
Uber Kopf auszulibende n Arbeiten eine Arbeitsunfahigkeit. Aus rheumato logischer Sicht
sei dem Beschwerdefuhrer indes die Ausiibung kor per lich leichter, wechselbel astender,
mehrheitlich sitzend auszutibender Tétig keiten, ohne Arbeiten auf Schulterhthe oder Gber
Kopf, ganztags zuzu muten. Nicht zuzumuten seien dem Beschwerdefthrer kraftvolle
Stoss-, Zug- und Drehbewe gungen, ein axiales Abstitzen, Vibrationen, Schldge und repeti
tives, kréftiges Zupacken (S. 8). 3.6

Die Arzte der Klinik F.___ diagnostizierten mit Austrittsbericht vom 4. Juli 2013 ( Urk.
10/82) unter anderem eine postoperative Schultersteife rechts und eine mittelgradige
depressive Episode (S. 1) und stellten fest, dass eine Sono gra phie der rechten Schulter
keine Hinweise auf eine Kapsulitis oder eine Bursitis subacromialis/subdeltoidea ergeben
habe. Der stationdre Aufenthalt des Beschwer defihrersvom 1 5. Mai bis 1 5. Juni 2013
habe nur zu einer gering fi gigen Verbesserung der Beweglichkeit und der Kraft im Bereich
der rechten Schulter gefiihrt; die Schmerzen seien konstant geblieben. Auf Grund einer
leicht- bis mittelgradigen depressiven Episode mit Schlafstérungen sei der
Beschwerdefihrer wahrend des stationéren Aufenthalts auch psychiatrisch behandelt
worden (S. 3).

Aus somatischer Sicht bestehe medizinisch-theoretisch fur Verweistétigkeiten , ohne
Arbeiten auf Schulterhéhe und ohne Uberkopfarbeiten, eine Arbeits fahig keit von 100 %.
Aus psychiatrischer Sicht bestehe bis zu der am 2. September 2013 vorgesehenen
interdisziplingren Nachkontrolle eine Arbeitsunféhigkeit von 50 % (S. 4). 3.7



Dr.med. G.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, diagnosti zierte im
psychosomatischen Untersuchungsbericht der Interdisziplindren Schmerz sprechstunde der
Klinik F.___ vom 4. September 2013 ( Urk. 10/91/12 16) eine mittelgradige depressive
Episode mit somatischem Syn drom im Sinne einer Anpassungsstérung (S. 4) und
erwahnte, dass sich der psychische Gesund heitszustand des Beschwerdefthrers unter der
bisher durch gefiihrten Behand lung nicht gebessert, sondern sogar etwas verschlechte rt
habe. Es bestehe unverandert eine mittelgradige depressive Symptomatik (S. 3). Aus
psychiatri scher Sicht bestehe unverandert eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % in der bishe
rigen Tatigkeit und in Verweistétigkeiten (S. 4). 3.8

PD Dr. med. H.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin,

fir Rheumatologie und fur Physikalische Medizin und Rehabilitation, fuhrte im
Untersuchungsbericht Medizin und Rheumatol ogie der Interdisziplindren Schmerz
sprechstunde der Klinik F.__

vom 6. September 2013 ( Urk. 10/91 S. 9-11) aus, dass der Beschwerdefiihrer weiterhin
unter eine r schmerzhafte n Schulterfunktionsstérung rechts leide, und dass die
klinisch-rheumatol ogischen Befunde einer postoperativen Schultersteife rechts mit
ausgepragten myofaszi alen Befunden im Bereich des Nackens und des rechten
Schultergiirtels entspré che n . Verglichen mit der Situation zum Zeitpunkt des
Klinikaustritts von Mitte Juni 2013 habe sich die klinische Situation im Bereich der rechten
Schulter erneut verschlechtert und entspreche dem Befund vor Antritt der Rehabilita
tionsmassnahme. 3 .9

In ihrem Bericht betreffend die interdisziplinére arbeitsspezifische Abklarung vom 1 0.
September 2013 ( Urk. 10/91 S. 1-2) stellten PD Dr.H.___ und Dr. G.____ fest, dass aus
interdisziplindrer Sicht in Bezug auf behinderungsadap tierte, leichte, wechsel bel astende
Téatigkeiten, ohne Arbeiten auf Schulterhdhe oder Uber Kopf, eine Arbeitsfahigkeit im
Umfang von 50 % bestehe, und dass die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit durch die
reaktive depressive Sympto matik verursacht werde (S. 2). 3.10

Dr.med. 1., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med. J.____, Facharzt
fur Allgemeine Innere Medizin , stellten in dem unter anderem von ihnen mitverfassten
bidisziplinaren K.____ -Schlussbericht der beruflichen AbklarungsstelleL. vom 17.
Dezember 2013 (Urk. 10/180) die folgenden invalidisierenden Diagnosen (S. 3): -
Schultermuskelzerrung mit Teilruptur der Supraspinatussehne rechts, arthroskopische
Revision, postoperative Kapsulitis mit Schultersteife - anhaltende somatoforme
Schmerzstérung - mittelgradige depressive Episode

Sie erwdhnten, dass der Beschwerdefiihrer ein ausgepréagtes Schon- und Schmerz verhalten
gezeigt habe und seine kérperlichen Fahigkeiten deutlich tiefer ein ge schétzt habe, als sie
tatséchlich festzustellen gewesen seien (S. 5). Die gegenwartige psychische Situation
entspréche einer mittelgradigen depre ssi ven Stérung. Die kognitive Beeintréchtigung hétte
wahrscheinlich einen negativen Einfluss auf die wahrend der Abklarung durchgefihrten
kognitiven Tests gehabt. Auf Grund der akzentuierten Schmerzwahrnehmung, dem Schon
verhalten, der vermuteten Selbstlimitierung und der V erdeutlichungstendenz bei einem
nachvollziehbaren psychischen Konflikt sei eine somatoforme Schmerz stérung zu
diagnostizieren (S. 8). Der Beschwerdefiihrer habe sich seinem Schmerz untergeordnet und
verlange Ahnliches von seiner Umgebung. Dadurch sei eine objektive Beurteilung der
Schmerzintensitdt und der beruflichen Ressourcen des BeschwerdefUhrers praktisch



unmadglich gewesen (S. 9). Die Austibung grobmanueller Tétigkeiten, das Heben und
Tragen von Lasten Uber finf Kilogramm Gewicht und Uberkopfarbeiten seien dem
Beschwerdefiihrer nicht mehr zuzumuten. Dem Beschwerdefihrer sei indes die Ausiibung
feinma nueller Tétigkeiten, vorzugsweise in wechsel belastenden Positionen, ohne Nasse
und K&lteim Umfang einer Arbeitsleistung von 80 % zuzumuten. Die

L eistungseinschrankung werde dadurch verursacht, dass der Beschwerdefiihrer bei einem
zeitlichen Normal arbeitspensum wiederholt kiirzere Pausen einhalten misse. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe auf Grund der Depression gegenwartig eine vollstéandige
Arbeitsunfahigkeit (S. 10).

E.6.1

Im Folgenden ist zu prifen, ob der Beschwerdefthrer auf Grund der somati schen Folgen
des versicherten Unfallereignisses einen Anspruch auf eine hohere as die ihm von der
Beschwerdegegnerin bei einem Invaliditétsgrad von 31 % gewéhrte Rente hat .

E.6.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Valideneinkommens
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich
verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und
der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angekntipft, da es empirischer
Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt
worden ware. Ausnahmen mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein
(BGE 134V 322 E. 4.1 mit Hinweisen).

E.6.3

Nach der Rechtsprechung ist bei der Berechnung der mass gebenden hypotheti schen
Vergleichseinkommen das AHV -beitragspflichtige Ein kommen massge bend, weshalb das
Validen ein kom men Selbstandig- (Urteil des Bundesge richts 9C_428/2009 vom 13. Okto
ber 200

E.6.4

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt des Rentenbe ginns
massgebend. Validen- und Invalideneinkommen sind auf zeitidentischer Grundlage zu
erheben; alfallige rentenwirksame Anderungen der Vergleichs einkommen miissen bis zum
Verfligungszeitpunkt berticksichtigt werden (BGE 129V 222 E. 4.1 und 4.2; Urteil des
Bundesgerichts 9C_22/2014 vom 1 8. Februar 2014 E. 4.3). 6.5

Den Akten ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefthrer vor dem versicherten Unfall seit
dem Jahre 1991 bei der Y. AG dsMaler und Vorarbeiter im Umfang eines
Vollzeitpensumstatig war ( Urk. 10/1, Urk. 10/167 S. 2). Gleichzeitig war der
Beschwerdefiihrer bel dieser im Rahmen einer Nebentétig keit als Hauswart im Umfang
von einer bis zwel Stunden im Monat téatig ( Urk. 10/174 S. 2). In Wirdigung der gesamten
Umstande ist mit dem Bewels grad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass der Beschwerde fuhrer ohne Gesundheitsschaden weiterhin an seinem bis
herigen Arbeitsplatz bei der Y.

AG im Umfang eines Vollzeitpensums als Maler und Vorarbeiter und daneben im Rahmen
einer Nebentétigkeit im Umfang von 1 bis zwel Stunden in der Woche als Hauswart tétig
gewesen wére. Das Valideneinkommen ist vorliegend daher anhand des vom



Beschwerdefuhrer vor dem Unfallereignis vom 1 9. Januar 2012 im Jahre 2011 bel der
Y.  AG erzielten Verdienstes zu bemessen. 6. 6

Gemaéss der Beurteilung durch Dr. M.__ vom 2 1. November 2014 (vorstehend E.

E.6.6
) in Abzug zu bringen. Bei Beginn des Renten an s p ruchsim Jahr e

2014 resultiert u nter Berticksichtigung der durchschnittlichen Nominal lohn entwicklung
im Baugewerbe im Jahre 2012

von 0.7 %, im Jahre 2013 von 0.5 % und im Jahre 2014 von 0.5 %

(www.bfs.admin.ch; T1.1.0 Nominallohnindex, 2011-2014 ) ein Validen einkommen von
rund Fr.

86°384.--([Fr.87°932.-- - Fr. 3'000.--] x 1.007 x 1.005 x 1.005). 7.7 .1

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommensist primér von der beruflich-er werblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht.

Ist kein solches tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, na mentlich well die
versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jeden falls keine ihr an
sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufge nommen hat, so kdnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fiir

Statistik periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebun gen (L SE) heran ge zo gen
werden (BGE 126 V 75 E. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129V 472 E. 4.2.1). Fur die
Invaliditdtsbemessung wird praxisgemass auf die standardisierten Brutto |6hne
(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobel jewells vom
sogenannten Zentralwert (Median) aus zugehen ist. Bei der Anwen dung der
Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berticksichtigen, dassihr generell eine Arbeitszeit
von 40 Wochenstunden zu grunde liegt, weshalb der mass geb i che Tabellenlohn auf die
entsprechende be triebstibliche Wochenarbeitszeit aufzu rechnenist (BGE 129V 472 E.
4.3.2,126 V 75 E. 3b/bb, 124V 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 24). 7.2

Nach der Rechtsprechung kann ab dem Zeitpunkt der Veréffentlichung der LSE 2012 im
Oktober 2014 bel der Bemessung des Invalideneinkommens auf die L SE-Tabellenwerte
2012 zurtckgegriffen werden (Urtell des Bundesgerichts 9C 526/2015 vom 1 1. September
2015 E. 3.2.2). Entgegen der diesbeziiglichen Vorbringen des Beschwerdefthrers, welcher
die Ansicht vertrat, dass bei der Ermittlung des Invalideneinkommens auf die L SE 2010
abzustellensai (Urk. 1 S.

5), ist daher nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin im Ein sprache entscheid
vom 1 2. Januar 2015 ( Urk. 2) das Invalideneinkommen auf der G rundlage der L SE 2012
bestimmte. 7.3

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kur zen.

Mit dem sogenannten L el densabzug wurde urspriinglich berlicksichtigt, dass ver sicherte
Personen, welche in ihrer letzten Tétigkeit korperliche Schwer arbeit ver richteten und nach
Eintritt des Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt
einsatzfahig sind, in der Regel das entsprechende durch schnittliche Lohnniveau gesunder
Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ur spriinglich nur bel Schwerarbeitern zugel assene Abzug



entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei
die Recht sprechung dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und
berufliche Merk male der versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszuge horigkeit,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die
Hohe des Lohnes haben kénnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann
erfolgen, wenn im Einzelfall Anhalts punkte daflr bestehen, dass die versicherte Person
wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte
(Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeits markt nur mit unterdurchschnittlichem
Einkommen verwer ten kann. Bei der Bestimm ung der Hohe des Abzugesist der Einfluss
aler in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wiirdigung der
Umstande im Ein zelfall ge samt haft zu schétzen und insgesamt auf hochstens 25 % des
Tabellenlohnes zu begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). 7.4

Nach der Rechtsprechung ist selbst bei eingeschrankter Leistungs fahigkeit kein |
eidensbedingter Abzug vom Tabellenlohn gerechtfertigt, wenn leichte bis mit te | schwere
Arbeiten zumutbar sind. Dies ergibt sich daraus, dass der Tabellen lohn im
Anforderungsniveau 4 (ab 2012: Niveau 1) bereits eine Vielzahl von leichten und mittel
schwe ren Tétigkeiten umfasst (Urteil des Bundesgerichts 9C_72/2009 vom 3 0. Mé&rz 2009
E. 3.4 mit Hinweisen). 7.5

Vorliegend war dem Beschwerdefiihrer geméss den Beurteilung en durch die Arzte der
Klinik F.___ und durch Dr. M.____ in somatischer Hinsicht lediglich noch die Austibung
korperlich leichter, wechselbel astender Tétigkeiten, ohne Arbeiten Gber Schulter- und
Brusththe, ohne kérperfernes Heben und Tragen von Gewichten, ohne Schlége oder
Vibrationen auf die rechte obere Extremitét und ohne kraftvolle Stoss-, Zug- oder bel astete
Drehbewegungen im Umfang eines Vol zeitpensums zuzumuten . Aus diesem Grunde ist
davon auszugehen, dass er aus gesundheitlichen Grinden im Ver gleich zu voll Einsatz
fahigen mit geringe ren Einkuinften rech nen misste. W eitere einkommens beeinflus sende
Merkmale sind nicht auszumachen. Insgesamt er scheint daher ein Abzug v om Tabellen
lohn im Umfang von 10 % als gerechtfertigt. 7.6

Unter Berticksichti gung des Zentralwerts fir einfache Téatigkeiten korperlicher oder
handwerklicher Art

(Kompetenzniveau 1; vgl. 1V-Rundschreiben Nr. 328 des Bundesamtes fir
Sozialversicherungen vom 2 2. Oktober 2014 : D as Anfor derungsniveau 4 der LSE 2010
entspricht dem Kompetenzniveau 1 der LSE 2012 ) fir Ménner der LSE 2012

(Tabelle TA 1, privater Sektor Schweiz 2012) von Fr. 5210 .-- ,

bei einer betriebsiiblichen Wochenarbeitszeit im Jahre 2012 von ins gesamt 41.7 Stunden
(Die Volkswirtschaft 9-2014, Tabelle B9.2 S.

84), bei einem zumutbaren Beschéftigungsgrad von 100 % , bei einem Abzug vom
Tabellenlohn von 10 % und bei einer durchschnittlichen Nomin a lohnentwick lung im
Jahre 2013 von 0.7 % und im Jahre 2014 von 0.8 %

(www.bfs.admin.ch; T1.1.0 Nominallohnindex, 2011-2014 ) resultiert ein Inv
alideneinkommen von rund Fr.

59 54 3.-- ( Fr. 5210.- X
E.O



vom 23. Dezember 2009 E. 5.2.1 mit Hinweisen).

E.12
Monate + 40 Stun den x 41.7 Stunden x 1.007 x 1.008

x 0.9) . 8.
8.1

D er Vergleich des Vali deneinkommensvon Fr. 86 38 4 .-- mit dem Invalidenein kommen
von Fr.59° 54 3. -- ergibt eine Erwerbseinbusse von Fr. 26 * 841 .-- . Dar ausresultiert ein
Invaliditatsgrad von (gerundet) 31 %. Demzufolge ist ein Anspruch auf eine Invalidenrente
bel einem Invaliditatsgrad von 31 % ausge wiesen. 8.2

Somit erweist sich der angefochtene Einspracheentscheid als rechtens, und die dagegen
erhobene Beschwerde ist abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde
wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Christe - Rechtsanwalt Dr.
Stefan Mattmann - Bundesamt fir Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent hal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannVolz

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht verdffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



