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Regeste
Einspracheentscheid vom 27. Juli 2020

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversicherungsrecht ergangen. Die
Sozialversicherungsrechtliche Abtellung des Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57
des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen
Gesetzes vom 11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehorden und der
Staatsanwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der
Beschwerdefihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antréagen nicht
durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die
ortliche Zustandigkeit ist gegeben (Art. 58 Abs. 1 ATSG). Da auch die Bestimmungen tber
Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes vom 23. Mal 1989 Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRPG; BSG
155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.12

Anfechtungsobjekt bildet der Einspracheentscheid vom 27. Juli 2020 (AB 245). Streitig und
zu prufen ist der Rentenanspruch nach UVG.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).

E.21

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
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Bundesgesetzes vom 20. Mérz 1981 Uber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]).



Unfall ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Ein- wirkung eines
ungewohnlichen &usseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychi- schen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art.
4 ATSG). Der Unfallversicherer haftet fur einen Gesundheitsschaden jedoch nur inso- weit,
alsdieser nicht nur in einem natdrlichen, sondern auch in einem adaquaten

Kausal zusammenhang zum versicherten Ereignis stent (BGE 129V 177 E. 3.1 f. S. 181,
Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 19. April 2021, 8C_268/2020 [zur Publikation
vorgesehen|, E. 3.1).

E.22

S. 297; SVR 20191V Nr. 28 S. 88 E. 5.1.3). Dabei gilt es zu berticksichtigen, dass
gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die selbst bel |eichten Hilfsarbeitertétigkeiten
behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféahigen und entsprechend einsetzbaren
Arbeitnehmern lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen Lohnansdtzen rechnen missen. Diesem Umstand ist mit einem
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 Tabellenl6hne herabzusetzen sind,
héngt von sémtlichen personlichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles
ab (leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitét/Aufenthaltskategorie
und Beschéftigungsgrad). Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen
Ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen, wobel der Abzug auf
insgesamt hochstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301, 134V 322 E.
5.2S. 327, SVR 2018 IV Nr. 46 S. 148 E. 3.3). Zu beachten ist, dass allféllige bereitsin der
Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche
Einschrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des |eidensbedingten Abzugs
einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung dessel ben Gesichtspunkts fihren dirfen
(BGE 146V 16 E. 4.1 S. 20).

E.23

Der Unfalversicherer hat den Fall unter Einstellung von Hellbehandlung und Taggeld
sowie Prifung des Anspruchs auf Invalidenrente und I ntegritétsentschédigung
abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann und alfallige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1
UVG; BGE 143V 148 E. 3.1.1 S. 151, 137V 199 E. 2.1 S. 201).

E.24.1

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur Arbeitsunféhigkeit — nicht die
Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tétigkeitsbereich, sondern die nach Behandlung und
Eingliederung verbleibende Erwerbsmoglichkeit in irgendeinem fur die betroffene Person
auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahigkeit (BGE 130
V 343 E. 3.2.1S. 346).



E.24.2

Ist die versicherte Person infolge des Unfalls zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so
hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des
ordentlichen Rentenalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Bundesrat regelt die
Bemessung des Invaliditats- gradesin Sonderféllen. Er kann dabei auch von Art. 16 ATSG
abweichen (Art. 18 Abs. 2 UVG).

E.243

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat
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und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen l&sst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau
ermittelt werden konnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu
schétzen und die so gewonnenen Annaherungswerte miteinander zu vergleichen
(allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 128V 29E. 1 S. 30, 104V 135 E.
2b S. 136; SYR 2019 BVG Nr. 16 S. 64 E. 4.4.2).

E.25

Zur Klarung des L el stungsanspruchs und namentlich um den Invaliditatsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die Arzte und ge- gebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen
haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezliglich welcher Tétigkeiten die
Versicherten arbeitsunféhig sind. Im Weiteren sind arztliche Auskiinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch
zugemutet werden konnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195,132V 93 E. 4 S. 99; SVR 2018
IV Nr. 27 S. 87 E. 4.2.1). Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswurdigung besagt,
dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig
davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurtellung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten.
Insbesondere darf das Gericht bel elnander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstel It
(BGE 143V 124 E.2.2.2S. 127,125V 351 E. 3aS. 352).
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Gerugt wird einzig das Zumutbarkeitsprofil (medizinisch) und das Invalideneinkommen.
Nicht bestritten ist die Kausalitét, der Fallabschluss und das V alideneinkommen.

E.31



Dass das Ereignis vom 13. Juli 2017 die kumulativen Tatbestands- voraussetzungen des
Unfallbegriffs geméss Legaldefinition (vgl. E. 2.1 hier- vor) erflllt, ist zu Recht
unbestritten. Zu prifen ist im Folgenden der medizinische Sachverhalt.

E.3.2

In medizinischer Hinsicht lassen sich den Akten im Wesentlichen die folgenden Angaben
entnehmen:

E.321

Im Austrittsbericht des Spitals C. vom 28. Juli 2017 wurden a's Diagnosen
hauptséchlich ein Status nach ,, ORIF* bei Acetabulumfraktur mit zentraler Protrusion der
guadrilateralen Flache und Beteiligung des Vorderpfeilers rechts, eine neurologische
Ausfallssymptomatik des Beins rechts, differentialdiagnostisch (DD) eine posttraumatische
Plexudlasion, DD teilweise schmerzbedingt, und eine Kompressionsfraktur des
Brustwirbelkorpers (BWK) 12, Typ A, festgehalten. Bel Eintritt habe sich die bereitsim
Inselspital bestehende Ausfallssymptomatik des rechten Beines gezeigt. Die
Sensibilitdtsminderung des gesamten Unterschenkels rechts ab dem Knie sei
weiterbestehend mit leichter Kribbel parasthesie im Bereich der rechten Inguina. In der
erneut durchgefiihrten Magnetresonanztomografie (MRI) der Lendenwirbelsdule (LWS)
und Brustwirbelsaule (BWS) im Inselspital Bern hétten sich keine die Ausfélle erklarende
Ursachen sowie stationdre Verhatnisse der BWK 12-Fraktur gezeigt, dieim MRI
aspektmassig dlteren Datums sei (AB 24/1f.)

E.3.22

Im Bericht des Spitals D. vom 13. Dezember 2017 wurde festgehalten, klinisch
sei eine Progredienz der Befunde mit nun ebenfalls distaler, d.h. aktuell kompletter
Beinschwache festgestellt worden. Die
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angegebene Sensibilitétsstorung entspreche nicht klar einem einzelnen Dermatom
(mdglicherweise am ehesten L2-4). Der Ausfall des Patellarsehnenreflexes entspreche den
Nervenwurzeln L2-4. Aufgrund der neurographischen und nadel myographischen
Untersuchungsbefunde be- stiinden nun Hinweise flr eine periphere axonale
Nervenschéadigung, die zumindest die Nervenwurzeln bzw. differentialdiagnostisch die
Plexusanteile L4-S1 (mdglicherweise auch L2 und L3) rechts betreffe (AB 84/31.).

E.3.23

Dem Bericht des Spitals D. vom 13. Februar 2018 ist zu entnehmen, dass sich
Klinisch eine Besserung der Kraft des gesamten rechten Beinsim Vergleich zu den
Voruntersuchungen finde. Es werde vor alem in Anbetracht der anlasslich der

V oruntersuchungen durchgefiihrten Myographien weiterhin von polyradikuléren bzw.
moglicherwelse den Plexus betreffenden lumbosakralen Nervenldsionen im Rahmen des
Traumas vom Juli 2017 ausgegangen. Nun sel klinisch wie auch elektrophysiol ogisch eine
spontane Besserung eingetreten (AB 102/2).

E.3.24

Im Bericht des Spitals D. vom 22. Méarz 2018 wurde zu der Acetabulumfraktur
ein erfreulicher klinischer Verlauf festgehalten. Es sei keine Coxarthrose ersichtlich (AB
128/2).



E.3.25

Gemass dem Bericht des Spitals D. vom 16. Mai 2018 zeigte sich anamnestisch,
klinisch und elektrophysiologisch ein stabiler Befund. Aufgrund dessen sei von
polyradikuldren bzw. méglicherwei se den Plexus betreffenden lumbosakralen
Nervenlasionen im Rahmen des Traumas vom Juli 2017 auszugehen (AB 135/3).

E.3.26

Im Bericht des Spitals D. vom 21. August 2018 wurde festgehalten, es bestehein
Zusammenschau der Anamnese, bisherigen klinischen, el ektrophysiologischen und
bildmorphol ogischen Befunde eine ausgedehnte L &sion des Plexus lumbosacralis rechts
(L3-S1). Fur den BeschwerdefUhrer stiinden die weitgehend bewegungs-, druck- und
lageabhangigen Schmerzen (vor allem in der rechten Leiste/ HUfte) im Vordergrund.
Angesichts der klinischen Prasentation und des Schmerzcharakters sowie der
anamnestischen Angabe von deutlicher (zumindest vorubergehender) Linderung nach
Einnahme von nicht-
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steroidalen Antirheumatika (NSAR) sei eine muskuloskelettale Schmerzursache
wahrscheinlich. Eine neuropathische Teilkomponente im Rahmen der Plexopathie wére
sicher denkbar, jedoch bestiinden zum aktuellen Zeitpunkt keine klaren Hinweise auf einen
relevanten Restanteil am Gesamtbeschwerdebild (AB 148/3).

E.3.27
Im Bericht Uber die kreisérztliche Untersuchung vom 29. Januar 2019 fuhrte Dr. med.
E. , Fachéarztin fur Allgemeine Innere Medizin, unter Diagnosen einen Status nach

Mofa—UnfaII vom 13. Juli 2017 mit dislozierter Acetabulumfraktur rechts,
Deckplattenimpression BWK 12, peripherer axonaler Nervenschédigung,
differentialdiagnostisch Plexus Lasion L4-S1 rechts, einen Status nach Plattenosteosynthese
und eine posttraumati sche Coxarthrose rechts auf. Klinisch zeige sich eine eingeschrénkte
Beweglichkeit der rechten Hufte mit Schmerzen in den Endbewegungen, vereinbar mit
einer Coxarthrose. Daneben bestehe die bekannte sensomotorische Belnparese rechts bei
Verdacht auf eine Lasion des rechten Plexus lumbosacralis (AB 170/6 f.).

E.3.28

Dem Bericht des Spitals D. vom 6. Juni 2019 ist zu entnehmen, dass sich
posttraumatisch eine komplexe Schmerzsituation mit plexusartiger Nervenlasion im
Bereich des rechten Beins und entsprechenden Kraftdefiziten zeige. Aufgrund der
durchgefihrten Infiltration des rechten Hiftgelenks stehe eine mogliche posttraumatische
Coxarthrose nicht im Vordergrund (AB 185/2 f.).

E.3.29

Im Bericht des Spitals D. vom 6. November 2019 wurde festgehalten, esliege ein
stabiler anamnestischer und klinischer Befund der sensomotorischen Beinparese nach
traumatischer Lasion des Plexus lumbosacralis rechts nach Autounfall vom Juli 2017 vor.
Im Ubrigen werde auf den Bericht vom August 2018 verwiesen, da jene Einschétzung
unverandert gultig sei. Dem BeschwerdefUhrer sei erklart worden, dass nun Gber zwel Jahre
nach dem Unfall mit keiner relevanten Verbesserung und mit einer Residual symptomatik zu
rechnen sei (AB 203/3).



E.3.2.10

Im Abschlussbericht vom 7. Januar 2020 fihrte die Kreisérztin Dr. med. E. aus,
der Beschwerdefiihrer habe sich nach einem Mofa- Unfall im Juli 2017 eine dislozierte
Acetabulumfraktur rechts, eine
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Plattenimpressionsfraktur BWK 12 und eine Plexusl&sion rechts zugezogen. Es kénne von
weiteren Behandlungen keine mindestens mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit namhafte
Besserung des unfallbedingten Gesundheitszustandes mehr erwartet werden. Zumutbar
seien ganztétige, vorwiegend sitzende Tétigkeiten ohne Gewichtsbel astungen, mit
gegebener Beinfreiheit rechts. Nicht mehr zumutbar seien Arbeiten auf Leitern oder
Gerusten, in der Hocke oder im Knien (AB 210/5).

E.33.1
Der angefochtene Einspracheentscheid (AB 246) stellt in medizinischer Hinsicht im
Wesentlichen auf die Einschétzung der Suva- Kreisérztin, Dr. med. E. ,vom 7.

Januar 2020 (AB 210) ab. Dieser Aktenbericht basiert seinerseits auf der durch die
Kreisérztin eigens durchgef iihrten Untersuchung vom 29. Januar 2019 (AB 170) sowie auf
den aktenkundigen Berichten der behandelnden Fachérzte des Spitals D. . Daraus
ergibt sich im Wesentlichen was folgt.

E.3.3.2

Unmittelbar nach dem Unfall stand die dadurch erlittene Acetabulumfraktur
(Beckenfraktur; Definition abrufbar unter www.pschyrembel.de) im Vordergrund der
Behandlung. Diese wurde am 18. Juli 2017 im Inselspital Bern operiert (AB 6, 23, 24). Der
diesbeztigliche Verlauf zeigte sich in den Folgeuntersuchungen komplikationslos und
entsprach den Erwartungen der behandelnden Arzte (AB 63, 128, 162). Ab November 2018
bestand in dieser Hinsicht kein weiterer Behandlungsbedarf mehr (AB 162/1). Nebst der
Beckenfraktur wurde bildgebend (AB 10/1, 168/1) eine Kompressionsfraktur des
Brustwirbelkorpers (BWK) 12 erhoben. Aufgrund der Untersuchungsergebnisse gingen die
behandelnden Fachérzte des Spitals C. und desD. jedoch
Ubereinstimmend von einer dlteren, vorbestehenden Verletzung aus (AB 23/1 1., 24/2,
128/1162/1, 185/1), womit diese als unfallfremd zu gelten hat. Bald nach dem Unfall klagte
der BeschwerdefUhrer Uber eine neurol ogische Ausfallssymptomatik des rechten Beins (AB
24), diein der Folge im Spital D. facharztlich behandelt und eingehend
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untersucht wurde. Namentlich mittels el ektrophysiol ogischer Messungen konnte die
Symptomatik im Rahmen polyradikul &rer, méglicherweise den Plexus betreffender
lumbosakraler Nervenlasionen (AB 84, 102/2, 135/3) bzw. einer ausgedehnten Lasion des
Plexus lumbosacralis rechts (L3-S1; AB 148/3; vgl. AB 203/2) objektiviert werden. Ab dem
Bericht vom 16. Mai 2018 hielten die Arzte einen diesbeziiglich anamnestisch, klinisch und
elektrophysiologisch stabilen Befund fest (AB 135/3; vgl. AB 148/3, 203/2]). Gemass
Bericht vom 6. November 2019 standen schliesslich aber weitgehend bewegungs-, druck-
und lageabhangige Schmerzen im Vordergrund, furr welche die behandelnden Arzte
aufgrund der klinischen Présentation und des Schmerzcharakters eine muskul oskelettale
Ursache als wahrscheinlich annahmen (AB 148/3). Eine seitens der Suva-Kreisarztin, Dr.
med. E. , im Rahmen ihrer klinischen Untersuchung vom 29. Januar 2019 zudem
diskutierte posttraumatische Coxarthrose (Arthrose des Huftgelenks [ Definition abrufbar



unter www.pschyrembel.de]; AB 170/6 f.) konnte in der Folge von den behandelnden

Fachérzten des Spitals D. im Rahmen weiterer Untersuchungen nicht bestétigt
werden (AB 185/2; vgl. bereits auch AB 128/2).
E.3.33

hiervor) bel zumutbarer voller Arbeitsfahigkeit nicht derart eingeschrankt ist, dass selbst
eine Hilfsarbeitertéatigkeit auf dem hypothetischen, ausgeglichenen Arbeitsmarkt als
realitétsfremde Einsatzmoglichkeit erschiene. Was schliesslich das Alter desim Februar
1961 geborenen Beschwerdefiihrers anbetrifft, stellt dieses die Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit mit einer verbleibenden Aktivitatsdauer von gut sechs Jahren (im
Zeitpunkt des Feststehens der medizinischen Zumutbarkeit; Datum des Berichts von Dr.
med. E. vom 7. Januar 2020 [AB 201/1]; BGE 146V 16 E. 7.1 S. 25) ebenfalls
nicht in Frage. Gleiches gilt schliesslich betreffend den in der Beschwerde (S. 5 oben)
geltend gemachten Anal phabetismus und den Umstand, dass der BeschwerdefUhrer
angeblich weder der deutschen noch der franzésischen Sprache méchtigist. Die
Beschwerdegegnerin wies diesbezliglich bereits im angefochtenen Entscheid zu Recht
darauf hin (AB 246/7), dass der Beschwerdefuhrer trotz oder entgegen der geltend
gemachten sprachlichen Einschrankungen vor dem Unfall wahrend Jahren keinen
unterdurchschnittlichen Lohn, sondern durchaus ein branchentibliches Einkommen erzielt
hatte (AB 72/3). Hinzu kommt, dass vorliegend nicht nur das Invalideneinkommen, sondern
auch das Valideneinkommen statistisch erhoben wird, womit allféllige fehlende mindliche
und schriftliche Sprachkenntnisse ohnehin beidseitig gleichermassen zu bzw. nicht zu
berticksichtigen sind (vgl. Entscheid des BGer vom 19. Januar 2009, 8C 42/2008, E. 5).
Nicht zu beanstanden ist, dass die Beschwerdegegnerin unter den gegebenen Umsténden
einen Tabellenlohnabzug von 10 % gewahrt hat; dieser ist mit Blick auf die beschriebenen
leichten Einschrankungen betreffend den Einsatz des rechten Beines bei im Ubrigen
uneingeschrankter Arbeits- und Lestungsfahigkeit sowie mit Blick auf die verbleibende
Aktivitatsdauer von sechs Jahren angemessen. Demnach ist das von der
Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspra- cheentscheid vom 27. Juli 2020 auf der
Basis der Schweizerischen LSE 2018 (welche am 21. April 2020 verdffentlicht wurde; vgl.
dazu auch BGE
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143V 295 E. 2.3 S. 297; Entscheid des BGer vom 27. November 2019, 8C_64/2019, E.
6.2.1), TA1 skill-level, Anforderungsniveau 1, Totalwert, Manner (Fr. 5'417.—) ermittelte
Invalideneinkommen pro 2020 von Fr. 62' 093.— nicht zu beanstanden (zur diesbezliglich
korrekten Berechnung vgl. S. 6 f. Ziff. 6.3 des angefochtenen Entscheids [AB 246/6 f.]).

E.34

Zu Recht unbestritten ist der zwischen den objektivierbaren Unfallfolgen und dem
Unfallereignis vom 13. Juli 2017 bestehende Kausalzusammenhang (vgl. E. 2.2 hiervor).
Ebenfalls unbestritten und nicht zu beanstanden ist mit Blick auf die Ausfihrungenim
Bericht des Spitals D. vom 6. November 2019 (AB 203/1) der Fallabschluss
durch die Beschwerdegegnerin per Ende Februar 2020 (AB 249/3 Ziff. 2.3).
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E.4
).



E.411

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknupft (BGE 144 | 103 E. 5.3 S. 110, 134V 322 E. 4.1 S. 325;
SVR 2017 IV Nr. 52 S. 157 E. 5.1). Lasst sich aufgrund der tatséchlichen Verhaltnisse das
ohne gesundheitliche Beeintréchtigung realisierbare Einkommen nicht hinreichend genau
beziffern, ist auf statistische Werte wie die Lohnstrukturerhebungen (L SE) abzustellen. Auf
sie darf jedoch im Rahmen der Invaliditétsbemessung nur unter Mitbertcksichtigung der fur
die Entléhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und beruflichen
Faktoren abgestellt werden (BGE 144 1 103 E. 5.3 S. 110; SVR 2019 UV Nr. 40 S. 153 E.
6.2.3). Fur die Bemessung des Valideneinkommensist in der Unfallversicherung nach
jenem hypothetischen Verdienst zu fragen, welchen die versicherte Person ohne die
unfallbedingte Schadigung wahrscheinlich erzielen wirde. Dieser kann sich zwar mit dem
mutmasslichen Verdienst als gesunde Person decken, aber nur dann, wenn keine weiteren,
nicht unfallbedingten, leistungsschmalernden Beeintréchtigungen vorhanden sind (SVR
2018 UV Nr. 33S. 115 E. 2.1).

E. 412

Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht (BGE 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
herausgegebenen L SE herangezogen werden (BGE 143 V 295 E.
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E.4.2

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen)
Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu berticksichtigen sind (BGE 143V 295
E. 4.1.3S. 300, 129V 222). Gemass Art. 19 Abs. 1 UV G entsteht der (alfallige)
Rentenanspruch mit dem Fallabschluss. Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin den Fall zu
Recht per 29. Februar 2020 abgeschlossen (vgl. E. 2.3 und 3.4 hiervor sowie AB 249/3 Ziff.
2.3). Demnach ist der Einkommensvergleich auf diesen Zeitpunkt hin gestitzt auf die
Zahlen fur das Jahr 2020 vorzunehmen.
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E.43

Die Beschwerdegegnerin hat zur Bestimmung des Valideneinkom- mens den Basislohn
2020 fr einen ungelernten ... mit Fachkenntnissen in der Region Bern (Zone Blau,
Lohnklasse B; Fr. 5°138.— pro Monat) gemass der Vereinbarung Uber den
Landesmantelvertrag fUr das schwel zerische Bauhauptgewerbe 2019-2022 (LMV 2019)
sowie die Lohne 2019-2020 vom 3. Dezember 2018 herangezogen (AB 228/9, 228/11,
229). Dasist mit Blick auf die berufliche Laufbahn des Beschwerdefihrers (vgl. AB 51)



sowie den Umstand, dass er bereits vor dem Unfallereignis arbeitslos und unregelméssig
(im Zwischenverdienst) gearbeitet hatte (vgl. AB 33, 51, 72), nicht zu beanstanden. Damit
betrégt das zu berticksichtigende Vaideneinkommen pro 2020 Fr. 66' 794.— (Fr. 5°138.—
x 13), was im Ubrigen auch unbestritten geblieben ist (vgl. Beschwerde, S.

E.44

Der BeschwerdefUhrer hatte im Zeitpunkt des hypothetischen Rentenbeginns (29. Februar
2020 [E. 4.2 hiervor]) keine (zumutbare) neue Erwerbstétigkeit aufgenommen, so dass das
Invalideneinkommen anhand statistischer Werte gemass L SE zu bestimmen ist (vgl. E.
4.1.2 hiervor). In Anbetracht der fehlenden beruflichen Ausbildung (vgl. AB 51) kommen
as Verweistétigkeiten zum Vornherein nur Hilfsarbeiten ohne besondere berufliche
Anforderungen in Frage. Damit steht dem BeschwerdefUhrer, entgegen der in der
Beschwerde vertretenen Auffassung (S. 5), auf dem hypothetischen, ausgeglichenen
Arbeitsmarkt nach Art. 16 ATSG nach wie vor ein breites Spektrum an zumutbaren
Arbeitsgel egenheiten offen — dies namentlich auch aufgrund der verbleibenden vollen
Arbeitsfahigkeit sowie mit Blick auf das massgebende medizinische Zumutbarkeitsprofil
(AB 210/5; E. 3.3.3 hiervor). Denn der nach Art. 16 ATSG ausgeglichene Arbeitsmarkt ist
gekennzeichnet durch ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage nach
Arbeitskréften und weist einen Facher verschiedenster Tétigkeiten auf und zwar sowohl
beztglich der dafUr verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch
hinsichtlich des korperlichen Einsatzes. Er umfasst auch sogenannte Nischenarbeitsplétze,
also Stellen- und Arbeitsangebote, bel welchen Behinderte mit einem sozialen
Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen konnen (BGE 110V 273 E. 4b S.
276; Entscheld des BGer vom 6. Juli 2017, 9C_253/2017, E. 2.2.1). Hinzu kommt, dass der
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Beschwerdefihrer gemass medizinischem Zumutbarkeitsprofil (vorwiegend sitzende
Tétigkeiten ohne Gewichtsbel astungen, Beinfreiheit rechts, keine Arbeiten auf Leitern,
Gerusten in der Hocke und im Knien; AB 210/5; E.

E. 45

Bei einem Valideneinkommen von Fr. 66 794.— und einem Invalideneinkommen von Fr.
62' 093.— betragt die unfallbedingte Erwerbseinbusse Fr. 4' 701.—, was einem
Invaliditétsgrad von gerundet

E.7

% entspricht (zur Rundung BGE 130V 121 E. 3.2 und 3.3 S. 123; SVR 20191V Nr. 61 S.
198 E. 7.1). Dieser Invaliditétsgrad liegt unterhalb der rentenerheblichen Schwelle von 10
% (Art. 18 Abs. 1 UVG,; vgl. E. 2.4.2 hiervor), womit die Beschwerdegegnerin einen
Rentenanspruch zu Recht abgelehnt hat. Die Beschwerde ist somit abzuweisen. 5. 5.1 In
Anwendung von Art. 1 Abs. 1UVG i.V.m. Art. 61 lit. fbis ATSG (Umkehrschluss) sind
keine Verfahrenskosten zu erheben. 5.2 Bei diesem Verfahrensausgang hat der
unterliegende Beschwerdefuhrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung
(Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG); auch die obsiegende
Beschwerdegegnerin hat als mit der Durchfiihrung der obligatorischen Unfallversicherung
beauftragte 6ffentlich-rechtliche Anstalt praxisgemass keinen Anspruch auf Ausrichtung
einer Parteientschadigung (Art. 104 Abs. 4 VRPG; BGE 126 V 143 E. 4a S. 150). Demnach
entscheidet das Verwaltungsgericht:
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