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Erwagungen

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom

E.11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefihrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid berthrt und hat ein schutzwirdiges I nteresse an dessen
Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die értliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60
ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.
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4 - 1.2 Angefochten ist der Einspracheentscheid vom 19. Mérz 2025 (act. 11 380). Streitig
und zu prufen ist der Anspruch des Beschwerdefuhrers auf eine IV-Rente der
obligatorischen Unfallversicherung und auf eine Inte- gritétsentschadigung im
Zusammenhang mit dem Ereignis vom 17. De- zember 2020. 1.3 Die Abteilungen urteilen
gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1
GSOG). 1.4 Das Gericht Uberprft den angefochtenen Entscheid frei und ist an die
Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c und d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und
Art. 84 Abs. 3VRPG). 2. 2.1 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen
Unfallversi- cherung setzt grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines
Nichtberufsunfalles oder einer Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes
vom 20. Mérz 1981 Uber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]). Unfall ist die
pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Ein- wirkung eines ungewdhnlichen ausseren
Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychi- schen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG). 2.2 Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt (u.a) voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher
und adaguater Kausal zusammenhang be- steht (BGE 148 V 356 E. 3 S. 358). Nach der
Rechtsprechung hat ein Er- eignis dann als adaquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn
es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfah- rung an
sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen her- beizufihren, der Eintritt
dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein al s begiinstigt erscheint (BGE 148 V 356



E.3S. 358,129V 177 E. 3.2 S. 181).
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5- 2.3 Der Unfallversicherer hat den Fall unter Einstellung von Heilbehand- lung und
Taggeld sowie Prifung des Anspruchs auf 1V-Rente und Inte- gritdtsentschadigung
abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der &rztli- chen Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1
UVG; BGE 149V 224 E. 6.3.1S. 235, 143V 148E. 3.1.1 S. 151, 137V 199 E. 2.1 S. 201).
Die Besserung bestimmt sich namentlich nach Massgabe der zu erwarten- den Steigerung
oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfall- bedingt beeintréchtigt, wobei
die durch weitere Heilbehandlung zu erwar- tende Besserung ins Gewicht fallen muss.
Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht (BGE 134 V 109 E. 4.3 S. 115). Diese Frage
ist prospektiv zu beurteilen (SVR 2010 UV Nr. 3 S. 11, 8C_283/2009 E. 8.2; zum Ganzen
SVR 2020 UV Nr. 40 S. 162, 8C_183/2020 E. 2.3). 2.4 2.4.1 |t die versicherte Person
infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf
eine IV-Rente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters ereignet
hat (aArt. 18 Abs. 1 UVG in der bis 31. Dezember 2023 guiltig gewesenen und hier
anwendbaren Fassung; zum anwendbaren Recht in zeitlicher Hinsicht, vgl. BGE 150 V 89
E. 3.2.1 S. 95). Der Bundesrat regelt die Bemessung des Invaliditétsgrades (IV-Grades) in
Sonderféllen. Er kann dabel auch von Art. 16 ATSG abweichen (Art. 18 Abs. 2 UVG).
2.4.2 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dau- ernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er- werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur Ar- beitsunfahigkeit
—nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tétigkeitsbe- reich, sondern die nach
Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmoglichkeit in irgendeinem fir die
betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der
volle oder bloss
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6 - teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig- keit (BGE
130V 343 E. 3.2.1 S. 346). 2.4.3 Fir die Bestimmung des | V-Grades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durch- fihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmass- nahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeits- marktlage erzielen konnte,
in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden ware (Art. 16 ATSG). 2.5 Nach Art. 24 Abs. 1 UV G hat die versicherte
Person Anspruch auf eine angemessene | ntegritétsentschédigung, wenn sie durch den
Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kérperlichen, geistigen oder psy- chischen
Integritét erleidet. Die Integritatsentschadigung wird in Form einer Kapitalleistung gewahrt.
Sie darf den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht
Ubersteigen und wird entspre- chend der Schwere des Integritétsschadens abgestuft (Art. 25
Abs. 1 UVG). 2.6 Um den 1V-Grad und den Integritétsschaden bemessen zu konnen, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen an- gewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfi- gung zu stellen haben. Aufgabe des



Arztes oder der Arztin ist es, den Ge- sundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die Versicherten
arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind &rztliche Auskuinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
konnen (BGE 140V 193 E. 3.2S.195,132V 93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV Nr. 54 S. 180,
9C_540/2020 E. 2.3).
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7 - 3. 3.1 Esist unbestritten und steht fest, dass das Ereignis vom 17. De- zember 2020, bei
dem der Beschwerdefihrer anlasslich seiner Arbeit von einer Leiter aus ungeféhr 2m Hohe
stirzte und sich diverse Bruiche an der linken oberen Extremitét (Ulnafraktur), der linken
Schulter (Fraktur des pro- cessus coracoideus) und der Wirbelsaule (Fraktur der Processi
transvers LWK 1 — LWK 5 links und Fraktur des Processus spinosus LWK 4), eine
Kopfprellung und eine Rotatorenmanschettenl &sion an der linken Schulter (act. 11 1, 9, 10,
20) zuzog, einen Unfall im Rechtssinne (Art. 4 ATSG) dar- stellt (vgl. E. 2.1 vorstehend).
Die Beschwerdegegnerin anerkannte ihre Leistungspflicht und erbrachte die
voriibergehenden gesetzlichen Versiche- rungsleistungen in Form von Taggeld und
Heilbehandlung. 3.2 Den Akten ist in medizinischer Hinsicht — soweit entschel dwesent-
lich — hauptséchlich das Folgende zu entnehmen: 3.2.1 Der behandelnde Dr. med.

E. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, nannte in seinem Bericht vom 9. April 2024 (act. 11 309) unter
Diagnose "9 Monate postopera- tiv, 70 % Schmerzbesserung, benétigt noch Morphine, 100
% arbeitsun- fahig", mit/bel Verdacht auf eine residuelle Nervenwurzelreizsymptomatik L5
beidseits und einer Operation am 13. Juli 2023 auf drei Leveln: L3/L4, L5/S1, L3-S1
dorsale dynamische Stabilisation mit SpineShape, Fa. Spi- neSave, medium-el asti scher
Stab, Dekompression der Nervenwurzeln L5 und L4 beidseits, rezessal und neuroforaminal.
Nach der Operation sei der Beschwerdefuhrer schmerzfrel, wenn er 15 bis 20 Min. stehe
oder gehe. Sitze, stehe oder gehe er aber langer a's eine halbe Stunde, ndhmen die
Schmerzen zu. Der Beschwerdefuhrer habe immer noch recht starke Schmerzen, vor allem,
wenn er sich mit dem Oberkérper bewege. Dabei handle es sich um residuelle
Nervenwurzelreizsymptomatiken L5 beidseits mit noch starken, belastungs- und
bewegungsabhangigen Schmerzen. Er sei immer noch auf Schmerzmittel angewiesen. Der
Beschwerdefiihrer werde wegen dem fortgeschrittenen Leiden im Bereich der Lendenwir-
belsaule bel Status nach der vorstehend erwahnten Operation nicht mehr in der Lage sein, in
seiner angestammten Tétigkeit auf dem ... zu arbeiten (S. 2).
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8- 3.2.2 Im Bericht vom 12. April 2024 zur versicherungsmedizinischen Un- tersuchung
vom 9. April 2024 (act. 11 310) hielt Dr. med. D. die folgenden Diagnosen fest (S.
11 f.): Sturz von der Leiter aus ca. 2m Hohe bei der Arbeit am 17. Dezember 2020 mit/bei:
1. Proximaler mehrfragmentérer intraartikul&rer Ulnafraktur - Offene Reposition und
Osteosynthese mit proximaler Ulnaplatte am 18. Dezember 2020 - Teilentfernung des
Osteosynthesematerials Olecranon links am 25. Januar 2022 2. Undislozierter Fraktur des
Processus coracoideus links - aktuell vollstandig durchbaut 3. Ausgeprégter
posterosuperiorer Rotatorenmanschettenl&sion Schulter links - Arthroskopische
Mobilisation und Fixierung der Subscapularis und Re- konstruktion des Supraspinatus
sowie intraartikul &res Débridement und Bizepstenotomie am 23. Februar 2021 -
Diagnostische Schulterarthroskopie mit Débridement und Probeent- nahme fir



Mikrobiologie und Histologie sowie Subscapul arisrefixation am 13. Februar 2023 4.
Fraktur der Process transversi LWK 1 —LWK 5 links und Fraktur Pro- cessus spinosus
LWK 4 - Rezessale und neuroforaminale Dekompression der Nervenwurzel L4 und L5
beidseits sowie dorsale dynamische Stabilisation LWK 3 - SWK 1 am 13. Juli 2023 mit
persistierender residueller Nervenwurzel- reizsymptomatik L5 beidseits Aus

orthopédi sch-traumatol ogischer Sicht sei im Bereich aller nach dem Unfall vom 17.
Dezember 2020 verletzten K érperregionen tberwiegend wahrscheinlich von einem
abgeschlossenen Heilverlauf auszugehen. Im Bereich des linken Ellbogens hétten sich
radiologisch regelrechte Kno- chenverhéltnisse ohne Hinweise auf eine beginnende
posttraumatische Ellbogenarthrose gezeigt, das objektivierbare 10°-ige Defizit in Extension
sowie Flexion werde Uberwiegend wahrscheinlich dauerhaft persistieren, stelle jedoch aus
orthop&discher Sicht kein relevantes Hindernis fir den normalen Alltag dar. Im Bereich der
linken Schulter sei ebenfalls von einem abgeschl ossenen Hellverlauf auszugehen, wobei
sich eine korrekt inserie- rende, jedoch qualitativ geminderte sowie ausgedinnte
Rotatorenman- schette links gezeigt habe (S. 13). Die Situation im Bereich der Lendenwir-
belsaule konne auch als stabil betrachtet werden, es bestiinden weiterhin zu erwartende
Belastungs- sowie Beweglichkeitseinbussen nach der statt-
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9 - gehabten Verletzung sowie der unfallbedingt durchgefihrten Operation vom 13. Juli
2023. Die Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit sei aktuell nicht gegeben (S.
14 ziff. 1) und letztere kdnne unter Beriick- sichtigung der objektivierbaren Unfallfolgen
uberwiegend wahrscheinlich nicht wieder ausgelibt werden, da die Anforderungen zu hoch
seien (Ziff. 3). Es zeigten sich aktuell keine weiteren therapeutischen Massnah- men, die
eine namhafte Besserung des unfallbedingten Gesundheitszu- standes der verletzten

K orperregionen bewirken konnten (Ziff. 3.1). Unter Berticksichtigung der Verletzung der
oberen linken Extremitéat konne der Beschwerdefuhrer |eichte bis htchstens mittel schwere
Tétigkeiten, ohne regelméassiges Arbeiten auf oder Besteigen von Leitern und Gerlsten,
ohne regelméssiges Heben und Tragen von Lasten Gber Brusthohe sowie ohne Arbeiten mit
dem linken Arm iiber Schulterniveau oder Uberkopfarbeiten ausiiben. Das Heben von
Gewichten bis funf kg am linken héangenden Arm sal moglich, fur Gewichte bis zehn kg
bestehe bereits eine erhebliche Ein- schrénkung. Leichte Gewichte von ein bis zwei kg
koénnen mit hangendem Oberarm bis auf Brusththe angehoben werden, Gewichte bis 15 kg
sollten nur korpernah und ausnahmswei se getragen und nur bis Girtelhdhe ange- hoben
werden, dies nur mit Hilfe des rechten Armes. Ebenso zu vermeiden seien Tétigkeiten auf
stark vibrierenden Maschinen/Arbeitsflachen oder mit stark vibrierenden Werkzeugen.
Hinsichtlich der Verletzung der Lendenwir- belséule kdnne der Beschwerdefiihrer
medizinisch-theoretisch |eichte T&tigkeiten in einem Wechsel aus Stehen, Gehen und Sitzen
durchftihren, wobel ein Positionswechsel spatestens nach 60 bis 90 Min. notwendig sei. Das
Heben und Tragen von Lasten kdrpernah und korperfern sei bis maxi- mal zehn kg moglich,
jedoch nur ausnahmswei se durchzufihren. Das Ar- beiten in gebiickter Stellung oder Heben
von Gegenstanden mit Rumpf- beugen konnten nicht mehr ausgefiihrt werden, Tétigkeiten
mit repetitiven Rotationsbewegungen des Oberkorpers seien ebenfalls zu meiden. Ebenso
seien unerwartete asymmetrische Lasteinwirkungen auszuschliessen. Un- ter Einhaltung
dieser Kriterien konne der BeschwerdefUhrer prinzipiell Tatigkeiten mit ganztagiger
Arbeitsplatzprésenz ausiiben, obschon nach einer Rekonvaleszenz von aktuell ca
dreieinhalb Jahren in einer Anfangs- phase von drei Monaten mit einem vermehrten
Pausenbedarf (ein bis zwei Stunden pro Tag) zu rechnen sa (S. 15).
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10 - 3.2.3 Im Bericht vom 4. Juni 2024 (act. 11 342) hielt Dr. med. E. fest, dass der
Beschwerdefiihrer von der Riickenoperation vom 13. Juli 2023, die bald ein Jahr
zuriickliege, habe profitieren konnen, da esihm sicher etwa 80 % besser gehe als davor. Er
habe aber immer noch Schmerzen, wenn er stehe und gehe, sich im Bett drehe. Er kbnne
etwa eine halbe Stunde sitzen, gehen und stehen, habe Schmerzen im Kreuz, wenn er den
Oberkorper nach vorne beuge und auch, wenn er ihn wieder aufrichte. Er habe Mhe, sich
aus einem Stuhl zu mobilisieren, das sei nur mit den Armen maoglich (S. 2). Zudem benttige
er weiterhin hochdosierte Schmerzmittel, er sei immer noch in allen Aktivitdten des
taglichen Lebens eingeschrankt und eine Reintegration sei im Moment nicht moglich,
insbe- sondere wegen der hohen Schmerzmitteleinnahme (S. 3). Im Schreiben vom 10.
August 2024 (act. 11 358) an den Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hielt Dr. med.

E. fest, es sei davon auszuge- hen, dass der aktuelle Zustand in Zukunft nicht oder
nicht signifikant besser werde. M 6glicherweise benétige der Beschwerdefihrer sein ganzes
L eben lang Physiotherapie und bediirfe Schmerzmittel ("Ad 1"). Der Beschwerde- fuhrer
werde in Folge des Unfalls nicht mehr in der Lage sein, zu Arbeiten und es sel ihm nicht
zumutbar eine neue Stelle zu finden. Infolge des Un- falls mit konsekutiver Schadigung von
lumbosacralen Nerven und nach der notwendigen operativen Freilegung der entsprechenden
Nerven sowie gleichzeitiger Stabilisierung/Teilversteifung eines grossen Tells der Len-
denwirbelsdule sai esihm nicht mehr zuzumuten, in seinem Alter einer Ar- beit
nachzugehen ("Ad 2"). Eine Integritétsentschadigung von mindestens 20 % und eine
lebenslangliche Teilrente von mindestens 50 % konnten gefordert werden ("Ad 3"). 3.2.4
Dr. med. F. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte im
Bericht vom 10. September 2024 (act. 11 365) mit Auswir- kung auf die Arbeitsfahigkeit
neben verschiedenen somatischen Diagnosen e ne posttraumati sche Belastungsstérung
(PTBS, ICD-10: F43.1) mit rezi- divierender depressiver Storung, gegenwaértig mittelgradig
(ICD-10: F33.11), Angststérung, gegenwaértig deutlich ausgepragt (ICD-10: F41.9), und
Panikstorung, gegenwartig remittiert (ICD-10: F41.0). Schmerzen do- minierten das
Zustandsbild des Beschwerdefihrers, hétten anhaltenden
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11 - Charakter und reflektierten sich auf den psychischen Zustand. Dieser zeige sich in den
vergangenen zwei Jahren in wechsel haft-instabilem Verlauf. In einer Phase mit
verhdtnismassig etwas mehr Stabilitét hétten die Antide- pressiva ausgeschlichen werden
konnen, hatten aufgrund einer tiefgreifen- den angstbesetzten depressiven Dekompensation
jedoch wieder eingesetzt werden mussen (S. 2 Ziff. 4). Die objektiven Befunde deckten sich
weitge- hend mit den Angaben des Beschwerdefiihrers und zusammenfassend sei von
einem chronifizierten, komorbiden Zustandsbild (zur Resignation nei- gender depressiver
Zustand, der trotz der bisherigen leichten Besserung der vorliegenden PTBS deutlich im
oberen mittelgradigen Auspragungsbe- reich figuriere) auszugehen. Hinzu komme die
erwahnte massive Schmerz- Syndromatik im Schulter- und Ellenbogenbereich links sowie
im Lenden- wirbelsdulenbereich (LWS-Bereich [Ziff. 6]). Es bestiinden eine betréchtlich
reduzierte sowohl korperliche a's auch psychische Belastbarkeit, deutlich erhthte
Ermudbarkeit und Erschopfbarkeit, Konzentrations- und Antriebs- reduktion und
gleichzeitig ein deutlich reduziertes Arbeitstempo bel fehlen- dem Ausdauervermogen. Es
mUsse betont werden, dass sich die beste- hende Schmerzsymptomatik und die bestehende
depressive Symptomatik mit jewells ihren Funktionalitétseinschrénkungen gegenseitig
favorisierten und nach dem Teufelskreisprinzip verstérkten (S. 3 Ziff. 12). Die bisherige



Téatigkeit sei auch langerfristig unzumutbar aufgrund der beschriebenen funktionellen
Einschrénkungen (Ziff. 13). 3.2.5 Im Bericht der Sprechstunde des Spitals G.

vom 3. De- zember 2024 (act. 11 374) wurden ein Status nach diagnostischer Schul-
terarthroskopie, Débridement intra- und extrakapsuldr, Probenentnahme fiir Mikrobiologie
und Histologie und Subscapularis-Refixation, eine Epicondyli- tis humeri radiais,
differentialdiagnostisch eine Partiall&sion der Handge- lenksextensoren Ellbogen links, ein
sensorisches Sulcus ulnaris-Syndrom links sowie ein Status nach OSME Olecranon links
vom 25. Januar 2022 diagnostiziert. Hinsichtlich der linken Schulter zeige sich aktuell vor
allem ein symptomatischer anterosuperiorer Konflikt, bei welchem eine relevante
postoperative strukturelle L&sion habe ausgeschlossen werden kénnen. Hinsichtlich der
aktuell fur den Beschwerdefihrer im Vordergrund stehen- den radialseitigen
Ellbogenschmerzen dirfe von einer Epicondylitis humeri
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12 - radialis mit gegebenenfalls Partiall&ésion des Extensorenansatzes ausge- gangen
werden. Im Bericht derselben Klinik vom 16. Dezember 2024 (act. 11 375) wurde
festgehalten, dass sich anlésslich des MRI des Ellbogens keine Hinweise auf eine
Partiallasion des Ursprungs der Handgel enksextensoren ergeben hétten und eine
konservative Therapie veranlasst worden sai (S. 21.). 3.2.6 Im Bericht vom 15. Mérz 2025
(act. Il 377) fuhrte Dr. med. E. aus, dass der Beschwerdeflhrer seit der Operation
eine Schmerzbesserung von etwa 50 % erfahren habe, dabei weiterhin Schmer- zen tief im
Kreuz links, Ausstrahlung ins linke Bein dorsal bisin die Unter- schenkel proximal sowie
rechts Schmerzen am lumbosakralen Ubergang und im Kreuz sowie im Gesass rechts mittig
habe. Im Bericht vom 28. April 2025 (Akten des Beschwerdefiihrers [act. I] 3) hielt Dr.
med. E. fest, dass der Beschwerdefiihrer wegen seinen Be- schwerden im Bereich
der Schulter und des Ellbogens keine kérperlichen Arbeiten mehr aufnehmen kénne. Weder
konne er im angestammiten Beruf tétig sein noch sei ihm eine Arbeit mit leichten
korperlichen Tatigkeiten zu- mutbar. Auch wegen des schweren Leidens im Bereich der
LWS sal eine Wiederaufnahme der Arbeit nicht mehr méglich, insbesondere auch, weil er
hochdosierte Opiate bendtige (S. 2 f.). 3.3 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier
Bewelswirdigung besagt, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv
zu prifen hat, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob
die verfiigbaren Unterlagen eine zuverl&ssige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei elnander widersprechenden medizinischen
Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Griinde anzuge- ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3aS. 352). Der Beweiswert eines
arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
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13 - nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa- tion
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag- gebend fir den
Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei- nes Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3aS. 352). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt



Beweis- wert zu, sofern sie als schltissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein
sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlas- sigkeit bestehen (BGE
125V 351 E. 3beeS. 354; SVR 2022 UV Nr. 3S. 7, 8C_131/2021 E. 3.2). DieKreisarzte
sind nach ihrer Funktion und beruflichen Stellung Fachérzte im Bereich der Unfallmedizin.
Dasie aus- schliesslich Unfallpatienten, Korperschadigungen im Sinne des Art. 6 Abs. 2
UV G und Berufskrankheiten diagnostisch beurteilen und therapeu- tisch begleiten,
verfligen sie Uber besonders ausgepragte traumatol ogische Kenntnisse und Erfahrungen.
Dies gilt unabhangig von ihrem urspriinglich erworbenen Facharzttitel (Urteil des BGer
8C_51/2023 vom 15. Juni 2023 E. 5.2). Trotz dieser grundsétzlichen Beweiseignung
kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen praxisgemass
nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44
ATSG vom Versicherungstréger veranlassten Gutachten unabhan- giger Sachverstandiger.
Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 142V 58 E.
5.1S. 65, SVYR 2021 UV Nr. 34 S. 155 E. 2.3). 3.4 Die &rztliche Beurteilung von Dr. med.
D. vom 10. April 2024 zur Untersuchung vom 9. April 2024 (act. 11 310) erfillt
die vorerwdhn- ten Anforderungen der Rechtsprechung an den Beweiswert einer medizini-
schen Beurteilung (vgl. E. 3.3 hiervor) und erbringt vollen Bewels. Der Su- va-Orthopé&de
setzte sich in seiner Beurteilung in Kenntnis des Gesche- hensablaufs sorgféltig mit den
gesundheitlichen Befunden und Beschwer-
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14 - den des Beschwerdef iihrers auseinander und stiitzte seine Schlussfolge- rungen
insbesondere auf seine eigene Untersuchung und die echtzeitlichen Berichte.
Bezugnehmend auf die medizinischen Vorakten zeigte er nach- vollziehbar und schitissig
auf, dass beim Beschwerdefuhrer trotz der kon- sequent durchgefiihrten

physiotherapeuti schen Massnahmen, einer infiltra- tiven Therapie sowie eines zweiten
chirurgischen Eingriffs Schulterbe- schwerden links mit begleitender Kraftlosigkeit
persistierten, ohne dass eine Infektsituation oder eine erneute Lasion nachgewiesen werden
konnte (S. 12 f.). Sodann legte er dar, dassim Bereich des linken Ellbogens regel- rechte
Knochenverhéltnisse ohne Hinweise auf eine beginnende posttrau- matische
Ellbogenarthrose vorliegen. Schliesslich fuhrte er aus, dass die Situation im Bereich der
Lendenwirbelsdule als stabil zu betrachten ist, wobei weiterhin zu erwartende Belastungs-
und Beweglichkeitseinbussen nach der stattgehabten Verletzung bestehen (S. 14). Im
Bereich aler nach dem Unfall verletzten Korperregionen ist damit aus orthopadisch-
traumatol ogischer Sicht Gberwiegend wahrscheinlich von einem abge- schlossenen
Heilverlauf auszugehen (S. 13) und esist dem Beschwerde- fuhrer nicht mehr moglich
seine angestammte Téatigkeit weiter auszutiben (S. 14 Ziff. 1 und 3). Hingegen besteht —
nach einer Anfangsphase von drei Monaten mit erhdhtem Pausenbedarf — eine volle
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten leichten Téatigkeit (aus Stehen, Gehen und Sitzen mit
einem Positionswechsel spatestens nach 60 bis 90 Min., ohne regelméssiges Ar- beiten auf
oder Besteigen von Leitern und Geriisten, ohne regelméssiges Heben und Tragen von
Lasten tiber Brusthohe sowie ohne Arbeiten mit dem linken Arm tber Schulterniveau oder
Uberkopfarbeiten, ohne Heben von Gewichten tiber funf kg am linken hangenden Arm und
mit einer erheb- lichen Einschrankung von Gewichten bis zehn kg bzw. nur kérpernahes
und ausnahmswei ses Heben nur bis Gurtelhohe mit Hilfe des rechten Ar- mes und



korpernahes und ausnahmsweises Tragen von Gewichten bis

E.15

kg, ohne Tétigkeiten auf stark vibrierenden Maschinen/Arbeitsflachen oder mit stark
vibrierenden Werkzeugen, ohne Arbeiten in gebtickter Stel- lung oder Heben von
Gegensténden mit Rumpfbeugen und ohne Tétigkei- ten mit repetitiven
Rotationsbewegungen des Oberkorpers [S. 15]).
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15 - 3.5 Die Vorbringen des BeschwerdefUhrers vermogen keine auch nur geringen Zweifel
an der versicherungsmedizinischen Beurteilung von Dr. med. D. zu wecken (vgl.
E. 3.3 vorstehend). 3.5.1 Zuné&chst ist die Ruge, die Untersuchung bel Dr. med. D.

sei oberflachlich gewesen und die von Dr. med. E. anamnestisch beschriebenen,
beschwerdeausl 6senden K 6rperhaltungen (wenn der Be- schwerdefiihrer sich mit dem
Oberkdper nach vorne neige, sich aufrichte oder drehe; vgl. act. 11 309 S. 2) seien nicht
Uberprift worden (Beschwerde S. 9 Ziff. 2.1), unbegriindet. Der Beschwerdefthrer wurde
im Rahmen der Untersuchung bei Dr. med. D. vom 9. April 2024 nicht nur fast 90
Min. lang ausfihrlich zu seinen Beschwerden und Schmerzen befragt (act. |1 310 S. 11),
sondern auch nach alen Regeln der Kunst klinisch un- tersucht, wobei auch die
Beweglichkeit der Wirbelsaule und der Gelenke getestet wurde (S. 10 f.). Namentlich mit
der Testung des Finger-Boden- Abstands, der LWS-Seitneigung und der
Flexion/Reklination wurden auch jene Bewegungsablaufe untersucht, die vom
Beschwerdefuhrer bel Dr. med. E. al's schmerzausl dsend beschrieben worden
waren. Hierzu hielt der Versicherungsmediziner denn auch fest, der Beschwerde- flhrer
klage bewegungs- und bel astungsabhéngige Beschwerden im LWS- Bereich (S. 13), womit
diese nicht unbertcksichtigt geblieben sind. Von einer oberfl&chlichen oder ungentigenden
Untersuchung kann somit keine Rede sein. 3.5.2 Weiter bringt der BeschwerdefUhrer vor
(Beschwerde S. 9 1. Ziff. 2.2), es sei im angefochtenen Einspracheentscheid
unberticksichtigt geblieben, dass sich der Schmerzzustand gemass dem Bericht von Dr.

med. E. vom 15. Mé&rz 2025 (act. 11 377) seit der Untersu- chung durch Dr. med.
D. verschlechtert habe. Estrifft entgegen der Aussage des Beschwerdefuhrers
jedoch nicht zu, dass Dr. med. E. eine nach der versicherungsmedizinischen

Untersuchung ein- getretene Zustandsverschlechterung postuliert hétte. Soweit der Be-
schwerdefiihrer eine Verschlechterung darin erkennt, dass der behandeln- de Orthopade
unter anderem von "residuellen Schmerzen L4/L5 rechts' berichtet hat, ist darauf
hinzuweisen, dass namentlich bereits im Bericht desselben Arztes vom 25. Oktober 2023
die Diagnose (act. |1 277) bzw. in
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16 - demjenigen vom 9. April 2024 (act. |1 309) ein Verdacht einer residuellen
Nervenwurzelreizsymptomatik L5 festgehalten worden war, womit es sich nicht um neue
Schmerzen handeln kann. 3.5.3 Auch dem Einwand, wonach sich Dr. med. D.

nicht zu den Auswirkungen des Opiats gedussert habe, weshalb sein Bericht unvoll- stéandig
sel (Beschwerde S. 10 Ziff. 2.3), kann nicht gefolgt werden. Im Ge- genteil hat der
Suva-Facharzt dem Beschwerdefiihrer eine rasche Redukti- on der "anscheinend aufgrund
eines sprachlichen Missverstandnisses' im Januar 2024 erhohten Opioid-Therapie bis hin
zu einer kompletten Sistie- rung, gegebenenfalls unter Einbezug seines Hausarztes,
ausdrticklich empfohlen (act. 11 310 S. 14). Dadurch, dass der Beschwerdefthrer nach der
Beurteilung von Dr. med. D. auf eine dauerhafte Opioid- Therapie nicht



angewiesen war, sondern der Versicherungsmediziner — im Einklang mit dem behandelnden
Dr. med. E. , welcher im Ver- laufsbericht vom 15. Mérz 2025 (act. 11 377)
festgehalten hatte, dass das Ausschleichen von Targin vereinbart worden sei — vielmehr die
Beendigung dieser Therapie empfohlen hatte, war es nicht notwendig, dass er zu den
Auswirkungen dieser Therapie auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiih- rers Stellung
nahm. 3.5.4 Soweit der Beschwerdefihrer sodann vorbringt, das von Dr. med. D.

erstellte Zumutbarkeitsprofil sei mit den von Dr. med. E. erhobenen Befunden
vom 15. Mérz 2025 (act. 11 377) bzw. vom 28. April 2025 (act. | 3) in Bezug auf die LWS
nicht vereinbar und eine Tétigkeit in einem vollen Pensum nicht zumutbar (Beschwerde S.
10 Ziff. 2.4), ist festzuhalten, dass Dr. med. E. die Schmerzen des
Beschwerdefuhrers im Kreuz tiberwiegend wahrscheinlich auf eine Reizung der
Nervenwurzel L5 beidseits zurtickfuhrte (act. 11 342 S. 3). Der von Dr. med. E.
konsiliarisch hinzugezogene Dr. med. H. , Facharzt fur Neurologie, konnte in der
Untersuchung vom 22. Marz 2023 (act. 11 205) klinisch jedoch keine radikul&ren
Irritationen oder Ausfélle fest- stellen und auch elektrophysiologisch fanden sich keine
Anhaltspunkte fir eine erfassbare Affektion oder andere Afferenzstérung im Bereich L4 -
S1, wie in der Beschwerdeantwort (S. 11 Ziff. 32) zutreffend ausgefuhrt wurde. Das
Vorliegen einer Nervenwurzelreizung ist damit nicht erstellt, womit
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17 - daraus auch keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit abgel eitet werden kann. 3.5.5
Der Beschwerdefihrer macht schliesslich geltend, dass sich die gesundheitliche Situation in
Bezug auf den linken Ellbogen und die linke Schulter nach der Beurteilung durch Dr. med.
D. verschlechtert habe (Beschwerde S. 10 Ziff. 2.5). Dazu ist festzuhalten, dassin
den ange- fuhrten Berichten des Spitals G. vom 3. und 16. Dezember 2024 (act. 11
374, 375) keine objektivierbare Verschlechterung seit der versiche- rungsmedizinischen
Untersuchung auszumachen ist. Insbesondere konnte der zunéchst im Raum stehende
Verdacht auf eine Partiall&sion der Hand- gelenksextensoren am Ellbogen links (vgl. act. 11
374) ausgerdumt resp. eine Partiallasion ausgeschlossen werden (act. 11 375). 3.5.6 In
somatischer Hinsicht ist nach dem Dargelegten auf die beweis- kréftige Beurteilung des
Suva-Orthopéden Dr. med. D. vom 10. April 2024 (act. 11 310) abzustellen und es
ist erstellt, dass die im Zu- sammenhang mit Unfall vom 17. Dezember 2020 entstandenen
Verletzun- gen verheilt waren und von weiteren medizinischen Massnahmen keine
Besserung des unfallbedingten Gesundheitszustandes mehr zu erwarten war, wieim
Ubrigen auch der behandel nde Orthopade Dr. med. E. in seinem Mail vom 10.
August 2024 (act. 11 358) festhielt. Daran andert auch dessen (friiherer) Bericht vom 4. Juni
2024 (act. 11 342) nichts, denn die dort angefuhrten weiter bestehenden Schmerzen und der
Medikationsbedarf stehen einem Fallabschluss nicht entgegen, geht es doch beim
Fallabschluss nicht um den "Endzustand der medizinischen Be- handlung und Therapie”,
mithin um das Dahinfallen jeglichen Bedarfs an Heilbehandlung, sondern allein darum,
dass eine weitere &rztliche Behand- lung keine namhafte Besserung erwarten 1&sst (vgl.
Urtell des BGer 8C_102/2021 vom 26. Mé&rz 2021, E. 6.4.1). 3.6 Zusammenfassend bildet
die Beurteilung von Dr. med. D. vom 10. April 2024 (act. 11 310) eine
zuverlassige Entscheidgrundlage und esist per Ende Juni 2024 vom Endzustand und einer
vollschichtigen Ar- beitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit auszugehen (act. 11
310/15), womit die Voraussetzungen fur den Fallabschluss (vgl. E. 2.3 hiervor) im
Zeitpunkt der Rentenprifung per 1. Juli 2024 gegeben waren. Der Sach-
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18 - verhalt ist rechtsgentiglich abgekléart, weshalb sich weitere medizinische
Sachverhaltserhebungen, namentlich eine verwaltungsexterne Begutach- tung (Beschwerde
S. 2 Rechtsbegehren 1.2), ertibrigen (antizipierte Be- weiswirdigung: BGE 144 V 361 E.
6.5S.368, 124V 90E. 4b S. 94,122V 157 E. 1d S. 162; SVR 2019 IV Nr. 50 S. 162,
9C_296/2018 E. 4). 3.7 Umstritten ist weiter, ob die geméss dem Bericht von Dr. med.

F. vom 10. September 2024 (vgl. act. 11 365) weiterhin persistie- renden
psychischen Beschwerden des Beschwerdeftihrers adaquat kausal zum Unfall vom 17.
Dezember 2020 sind, wie in der Beschwerde vorge- bracht wird (S. 11 Ziff. 2). 3.7.1 Bei
psychischen Unfallfolgen setzt die Bejahung des adadquaten Kausal zusammenhangs
grundsétzlich voraus, dass dem Unfallereignis fir die Entstehung einer psychisch bedingten
Erwerbsunféhigkeit eine mass- gebende Bedeutung zukommit. Das trifft dann zu, wenn es
objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht
fallt. Fur die Beurteilung dieser Frageist gemassBGE 115V 133 E. 6 S. 138 an das
objektiv erfassbare Unfallereignis anzuknipfen, wobei — ausgehend vom augenfalligen
Geschehensablauf mit den sich dabel entwi- ckelnden Kréften — eine Katal ogisierung der
Unfdlein leichte (banale), im mittleren Bereich liegende und schwere Unfédle
vorzunehmen ist. Die erlit- tenen Verletzungen kdnnen dabei RiickschlUisse auf die Kréfte,
die sich beim Unfall entwickelt haben, gestatten. Abhéngig von der Unfallschwere sind je
nachdem weitere Kriterien in die Beurteilung einzubeziehen. Diese werden unter
Ausschluss psychischer Aspekte gepriift (BGE 140V 356 E. 5.1 S. 359,129V 177E. 4.1 S.
183; SVR 2018 UV Nr. 21 S. 74, 8C_96/2017 E. 4.2, 2011 UV Nr. 10 S. 35, 8C_584/2010
E. 4.2.2). Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich l&sst sich die Frage, ob zwischen Unfall
und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit ein adaquater Kausal- zusammenhang besteht,
nicht aufgrund des Unfalles allein schliissig be- antworten. Das Bundesgericht hat daher
festgestellt, dass weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall
im Zusammen- hang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine
Gesamtwurdigung einzubeziehen sind. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen (BGE 129
V 177E.4.1S. 183,115V 133 E. 6c aa S. 140):
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19 - - besonders dramatische Begleitumstéande oder besondere Eindricklich- keit des
Unfalles; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen (somatischen) Verletzun- gen,
insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische Feh- lentwicklungen auszul dsen;
- ungewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; -
arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlim- mert; - schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit. Der Einbezug samtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung
ist jedoch nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fir die
Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen Unfall und psychisch
bedingter Erwerbsunféhigkeit neben dem Unfall alen- falls ein einziges Kriterium gentigen.
Diestrifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den
schwereren Féllen im mittle- ren Bereich zu z8hlen ist oder sogar als Grenzfall zu einem
schweren Un- fall zu qualifizieren ist. Sowohl einem mittel schweren wie auch einemim
Grenzbereich zu den leichten Unféllen liegenden Ereignis kommt nur dann im Sinne
adaguater Kausalitét massgebende Bedeutung fiir die aktuelle Arbeits- und
Erwerbsunféhigkeit zu, wenn ein einzelnes der unfallbezoge- nen Kriterien in besonders
ausgepragter Weise erfillt ist oder aber diese in gehaufter oder auffallender Welise gegeben



sind (RKUV 2005 U 548 S. 232 E. 3.2.3). Liegt im eigentlichen mittleren Bereich keines
der Einzelkriterien in besonders ausgepragter oder auffallender Weise vor, so missen fr
die Bgjahung des adaguaten K ausal zusammenhangs drei Kriterien erflllt sein (SVR 2018
UV Nr.3S.9, 8C _147/2017 E. 5.1). Handelt es sich um einen mittel schweren Unfall im
Grenzbereich zu den leichten Unféllen mussen fur die Bgahung der Adaquanz vier
Kriterien gegeben sein (SVR 2018 UV Nr. 29 S. 100, 8C_860/2015 E. 4.2.2). Diese
Wirdigung des Unfalles zu- sammen mit den objektiven Kriterien fihrt zur Bejahung oder
Verneinung der Adaquanz (BGE 117V 359 E. 6b S. 367, 115V 133 E. 6¢c bb S. 140; vgl.
RKUV 1997 U 272 S. 174 E. 4b).
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20 - 3.7.2 Der Beschwerdefuhrer ist am 17. Dezember 2020 bei der Befesti- gung einer
Leiste aus einer Hohe von ungeféhr 2m von der Leiter zu Boden gesturzt (act. 11 1 Ziff. 6,
act. 11 10 Ziff. 3). Entgegen seiner Vorbringen (Be- schwerde S. 11 Ziff. 2) ist geméss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung bei einer Sturzhthe aus 2m nicht von einem

mittel schweren Unfall im engeren Sinne, sondern vielmehr von einem mittel schweren
Unfal im Grenzbereich zu den leichten Unfdlen auszugehen (BGE 115V 133 E. 11a/b S.
144, Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts [heute BGer] U 410/00 vom 14. Fe- bruar 2002
E. 2c). Wie die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Ein- spracheentscheid (act. 11 380 S.
6 Ziff. 3.2f.) richtig dargelegt hat, mussen damit zur Bejahung des adaguaten

Kausal zusammenhangs entweder vier Kriterien erfillt sein oder aber ein Einzelkriteriumin
besonders ausgeprég- ter oder auffallender Weise (vgl. E. 3.6.1 hiervor). Beim Unfall vom
17. De- zember 2020 ist mit einem Sturz von der Leiter aus 2m Hohe nicht von ei- nem
besonders dramatischen oder eindrticklichen Unfall auszugehen und die dadurch
entstandenen Verletzungen waren nicht von grosser Schwere oder besonderer Art und
insbesondere nicht besonders geeignet, psychi- sche Fehlentwicklungen auszul 6sen. Weder
liegt eine &rztliche Fehlbe- handlung noch ein schwieriger Heilungsverlauf oder erhebliche
Komplikati- onen beim Beschwerdefihrer vor. Zwar waren die Verletzungen mit den
diversen Frakturen sowie der Rotatorenmanschettenl&sion an der linken Schulter von einer
gewissen Erheblichkeit, doch haben sich die — weiterhin geklagten — Schmerzen geméss
den Aussagen von Dr. med. E. in den Berichten vom 15. Mé&rz 2025 (act. 11 377)
und 4. Juni 2024 (act. |1 342) zunehmend verbessert und es ist eine signifikante Besserung
der Beschwerden seit der letzten Operation eingetreten, so dass das Krite- rium der
korperlichen Dauerschmerzen alenfalls erfillt ist, jedoch nicht in besonders ausgepragter
Weise. Ferner ist mit einer vollschichtigen Arbeits- fahigkeit in einer angepassten Tétigkeit
(act. 11 310/15) das Kriterium "Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit"
(vgl. E. 3.6.1 hiervor) nicht gegeben. Selbst wenn die Dauer der &rztlichen Behandlung als
un- gewohnlich lang eingestuft wirde, was ebenfalls offenbleiben kann, wéren hochstens
zwel der bel der Adaguanzprifung zu berticksichtigenden Krite- rien erfUillt, jedoch keines
in ausgepragter Weise. Die psychischen Be- schwerden des Beschwerdefiihrers sind damit
als nicht adaquat kausal zum Unfall vom 17. Dezember 2020 einzustufen.
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21 - 4. 4.1 Fur die Bestimmung des 1V-Grads wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durch- fihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmass- nahmen durch eine ihr zumutbare
Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeits- marktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16



ATSG). 4.1.1 Fur den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt des
(hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erhe- ben und allféllige
rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfiigungserlass zu
berlicksichtigen sind (BGE 150V 67 E. 4.1 S. 69, 143V 295E. 4.1.3 S. 300, 129 V 222).
Im Bereich der obligatori- schen Unfallversicherung ergibt sich der massgebliche Zeitpunkt
aus Art. 19 Abs. 1 Satz 1 UV G, wonach der Rentenanspruch entsteht, wenn von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann und allféllige Ein-
gliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. 4.1.2 Fur die
Bemessung des Valideneinkommensiist in der Unfallversi- cherung nach jenem
hypothetischen Verdienst zu fragen, welchen die ver- sicherte Person ohne die
unfallbedingte Schadigung wahrscheinlich erzie- len wiirde. Dieser kann sich zwar mit dem
mutmasslichen Verdienst als gesunde Person decken, aber nur dann, wenn keine weiteren,
nicht unfall- bedingten, lei stungsschmél ernden Beeintrachtigungen vorhanden sind (SVR
2018 UV Nr. 33 S. 115, 8C_759/2017 E. 2.1). 4.1.3 Fir die Festsetzung des
Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in
welcher die versicherte Person konkret steht (BGE 148V 174 E. 6.2 S. 181, 143V 295 E.
2.2 S. 296). Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder
jedenfalls keineihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen, so kdnnen nach
der Rechtsprechung Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fur Statistik (BFS)
herausgegebenen Lohn-
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22 - strukturerhebungen (L SE) herangezogen werden. Dabei wird in der Regel der
Totalwert angewendet. Praxisgemass ist beim anhand der L SE vorge- nommenen
Einkommensvergleich sodann von der Tabellengruppe A (stan- dardisierte Bruttol6hne)
auszugehen, wobei Ublicherweise auf die Tabelle TAL tirage skill_level, privater Sektor,
abgestellt wird. Bei der Verwendung der standardisierten Bruttol6hne ist gemass
Rechtsprechung jeweils vom sogenannten Zentralwert (M edian) auszugehen (BGE 148 V
174E.6.2S.181, 143V 295 E. 2.2 S. 297). Es gilt zu berticksichtigen, dass gesundheitlich
beeintrachtigte Personen, die selbst bel leichten Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im
Vergleich zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern
lohnmaéssig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurch- schnittlichen

L ohnansétzen rechnen miissen. Diesem Umstand ist mit ei- nem Abzug vom Tabellenlohn
Rechnung zu tragen (BGE 134V 322 E. 5.2 S. 327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage,
ob und in welchem Ausmass Tabellenl 6hne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen
personlichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte
Ein- schrénkung, Alter, Dienstjahre, Nationalitét/Aufenthal tskategorie und Be-
schéftigungsgrad). Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalidenein- kommen ist
nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen, wo- bei der Abzug auf insgesamt
hochstens 25 % zu begrenzenist (BGE 148V 174 E. 6.3 S. 182,135V 297 E. 5.2 S. 301,
134V 322 E. 5.2 S. 327, SYR 2024 UV Nr. 14 S. 58, 8C_706/2022 E. 6.1.2, 2018 |V Nr.
46 S. 147, 8C_211/2018 E. 3.3). 4.2 Massgeblicher Zeitpunkt fir den potentiellen
Rentenbeginn ist vor- liegend der 1. Juli 2024 (Fallabschluss bzw. Taggeldeinstellung per
30. Ju- ni 2024; act. 11 322; vgl. E. 2.3 und E. 3.7 hiervor). Auf diesen Zeitpunkt hinist ein
Einkommensvergleich vorzunehmen. 4.3 Die Beschwerdegegnerin hat das
Valideneinkommen gestiitzt auf die Angaben des ehemaligen Arbeitgebers fur das Jahr



2024 (act. 11 328 S. 1) auf Fr. 56'354.— (Fr. 24.40 [ Stundenlohn] x 41 [Wochenstunden] x 52
[Kaenderwochen] + 8.33 % [13. Monatslohn]) festgesetzt (act. 11 330 S. 2). Hierzu ist
festzustellen, dass der Stundenlohn des Beschwerdeftihrers sich indes auf Fr. 30.— belief,
weil im Stundenlohn auch eine Ferien- bzw. Feier-
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23 - tagsentschadigung inbegriffen war (Grundlohn von Fr. 24.40 plus Fr. 3.30
[Ferien-/Feiertagsentschadigung] plus Fr. 2.30 [13. Monatslohn]; act. Il 1, 4/1 ff.). Zudem
ist nicht von 52 Arbeitswochen auszugehen, verfigte der Beschwerdefihrer doch tber
einen Ferienanspruch von 30 Tagen (Art. 28.1 des allgemeinverbindlichen
Gesamtarbeitsvertrages fur das Me- tallgewerbe; vgl. act. 11 328), womit 46 Arbeitswochen
zugrunde zu legen sind. Damit belauft sich das Valideneinkommen pro 2024 auf Fr.
56'580.— (Fr. 30.— x 41 x 46). Dies andert jedoch am Ergebnis nichts (vgl. E. 4.5 hiernach).
4.4 Zur Ermittlung des Invalideneinkommens stellte die Beschwerde- gegnerin auf den
Totalwert der Tabelle TA1 aus dem Jahr 2020, Kompe- tenzniveau 1, Manner, von
monétlich Fr. 5261.— ab. Dies erweist sich als nicht korrekt, denn im Rahmen der
Invaliditétsbemessung sind die im Ver- fiigungszeitpunkt bezogen auf den Zeitpunkt des
Rentenbeginns aktuells- ten verdffentlichen Daten beizuziehen (BGE 150V 67 E. 4.2 S. 70
und Ur- teil des BGer 8C_182/2023 vom 17. April 2024 E. 4.3.2.2). Im Zeitpunkt des
Einspracheentscheids vom 19. Mé&rz 2025 (act. 11 334) waren die am 29. Mai 2024
publizierten L SE 2022 verfigbar, weshalb auf diese abzustel- len ist. Geméss der LSE
2022, Tabelle TA1, Total, Kompetenzniveau 1, M&nner, betrug der monatliche Lohn Fr.
5'305.—. Aufgerechnet auf ein Jahr, umgerechnet auf die wochentliche Arbeitszeit von 41.7
Stunden (BFS, Be- triebsiibliche Wochenarbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Total)
und indexiert auf das Jahr 2024 (BFS, Tabelle "Nominallohnindex nach Ge- schlecht”,
Tabelle T1.1.20, Manner, Periode 2020 bis 2024, Total, Index 2022: 100.3 bzw. 2024:
103.2) resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 68284.40 (Fr. 5305.—x 12 /40 x 41.7 /
100.3 x 103.2). Die Beschwerdegegnerin hat sodann einen Abzug von 15 % vorgenom-
men, womit den gesundheitlichen Einschréankungen des Beschwerdefiih- rers hinreichend
Rechnung getragen wurde (vgl. E. 4.1.3 hiervor). Der Ein- wand des Beschwerdefiihrers,
wonach unter Hinweis auf die bundesge- richtliche Rechtsprechung (Urteil des BGer
9C_360/2022 vom 4. November 2022 E. 4.3.2) aufgrund seines Aufenthal tsstatus mit
Aufenthaltsbewilli- gung B ein Abzug von 25 % zu gewdhren sei (Beschwerde S. 12 Ziff.
3) geht hingegen fehl. Aufgrund des Auslanderstatus ist hier kein (zusétzli-
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24 - cher) Abzug angezeigt, verdienen doch Manner mit Aufenthaltsbewilli- gung B ohne
Kaderfunktion mit Fr. 5'454.— zwar weniger als Schweizer mit Fr. 6'712.—im gleichen
Bereich (LSE 2022, Tabelle T12 b, Méanner, Medi- an), was aber dennoch hoher ist als das
fur die Bemessung des Invaliden- einkommens herangezogene Durchschnittseinkommen
von Fr. 5305.— (vgl. Urtell des BGer 8C_132/2020 vom 18. Juni 2020 E. 5.2). Weitere
Merkmar- le, die einen Abzug rechtfertigen wirden, sind nicht ersichtlich, so dass der von
der Beschwerdegegnerin gewahrte Abzug von 15 % nicht zu bean- standen und das
Invalideneinkommen des Beschwerdefuhrers per 1. Juli 2024 auf Fr. 58'041.75 festzusetzen
ist (Fr. 68'284.40 x 0.85). 4.5 Aus der Gegenulberstellung der beiden Vergleichseinkommen
ergibt sich per 1. Juli 2024 (vgl. E. 4.2 hiervor) keine Erwerbseinbusse (Fr. 56'580.— ./. Fr.
58041.75), weshalb der Beschwerdefuihrer keinen An- spruch auf eine IV-Rente der
Unfallversicherung hat (vgl. E. 2.4 hiervor). 5. Zu prufen bleibt der Anspruch auf eine



Integritatsentschadigung (vgl. E. 2.5 hiervor). 5.1 Die Bemessung der
Integritatsentschadigung richtet sich nach der Schwere des I ntegritétsschadens. Diese
beurteilt sich nach dem medizini- schen Befund. Bei gleichem medizinischen Befund ist der
Integritétsscha- den fur alle Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitér bemessen
(BGE 124V 29E. 3c S. 35,150V 469 E. 3 S. 470). 5.2 Die Beschwerdegegnerin gewéhrte
eine Integritatsentschadigung nach Massgabe eines Integritatseinbusse von 5 % (act. |1 334
S. 3). Sie stiitzte sich dabel auf die Beurteilung von Dr. med. D. vom

E. 19
Mérz 2025 (act. 11 380) nicht zu beanstanden und die Beschwerde folg- lich abzuweisen.
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26-7.7.11n Anwendung von Art. 1 Abs. LUVGi.V.m. Art. 61 lit. fboisATSG
(Umkehrschluss; vgl. auch BBI 2018 1639) sind keine Verfahrenskosten zu erheben. 7.2
Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par- telentschadigung (Art.
61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]). Demnach entscheldet das Verwaltungsgericht: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden weder V erfahrenskosten erhoben noch wird
eine Parteien- tschadigung zugesprochen. 3. Zu eréffnen (R): - Rechtsanwalt B.

z.H. des Beschwerdefuhrers - Rechtsanwalt lic. iur. C. z.H. des
Beschwerdegegnerins - Bundesamt fir Gesundheit Der Kammerprasident: Die
Gerichtsschreiberin: Rechtsmittelbel ehrung Gegen dieses Urtell kann innert 30 Tagen seit
Zustellung der schriftlichen Begriin- dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004
Luzern, Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff.
und 90 ff. des Bun- desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR
173.110) ge- fuhrt werden.
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