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Regeste

Wirdigung der medizinischen Unterlagen; Riickweisung der Angelegenheit zur weiteren
Abkléarung der Frage nach dem Erreichen des Endzustandes und der angepassten
Verwei stétigkeit

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend befindet sich dieser in X. , weshalb
die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts zu bgjahen ist. Laut 8 54 Abs. 1 lit. ades
Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember
1993 beurteilt das Kantonsgericht as Versicherungsgericht as einzige gerichtliche Instanz
des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der Versicherungstréger gemass
Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom 19.
September 2023 ist demnach einzutreten. 2.1 Streitig und zu prifen ist, ob der Endzustand
bereits erreicht wurde, welche Arbeiten dem BeschwerdefUhrer angesichts der
verbleibenden Unfallfolgen zugemutet werden kdnnen, ob ein Anspruch auf eine
Invalidenrente besteht und ob dem Beschwerdefiihrer eine angemessene Ubergangsfrist fiir
die Wiederaufnahme der Arbeitstétigkeit zu gewdhren ist. 2.2 Gemass Art. 6 Abs. 1 UVG
hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversicherung, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten zu gewéhren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewahrt der
versicherten Person Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen
(Heilbehandlung). Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder tellweise
arbeitsunfahig, so hat sie geméass Art. 16 Abs. 1 UV G Anspruch auf ein Taggeld. Art. 18
Abs. 1 UV G gewdhrt der versicherten Person Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn sie
infolge des Unfalls zu mindestens 10 % invalid ist. Der Rentenanspruch entsteht, wenn von
der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1V) abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Hellbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1



UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schédigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie nach Art. 24
Abs. 1 UVG Anspruch auf eine angemessene | ntegritétsentschadigung. Diese wird mit der
Invalidenrente festgesetzt oder, falls kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der
arztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24 Abs. 2 UV G). 2.3 Ob eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UV G noch méglich ist, bestimmt sich
insbesondere nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintréchtigt ist. Die Verwendung des
Begriffes "namhaft" in Art. 19 Abs. 1 UV G verdeutlicht demnach, dass die durch weitere
(zweckmassige) Heilbehandlung im Sinne von Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins
Gewicht fallen muss (BGE 134 V 109 E. 4.3; Urteil des Bundesgerichts vom 2. Mai 2014,
8C_888/2013, E. 4.1). Weder eine weit entfernte M oglichkeit eines positiven Resultats
einer Fortsetzung der &rztlichen Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen zu
erwartender geringfugiger therapeutischer Fortschritt verleithen Anspruch auf deren
Durchfiihrung. Medizinische Vorkehren, welche lediglich einer voriibergehenden
Schmerzlinderung dienen und keine namhafte V erbesserung des Gesundheitszustandes
bewirken, sind vom Unfallversicherer nicht zu tibernehmen, auch wenn es sich
erwiesenermassen um Unfallfolgen handelt. Der Gesundheitszustand der versicherten
Person muss prognostisch und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden
(Urteile des Bundesgerichts vom 7. September 2017, 8C_142/2017, E. 4 und vom 2. Mai
2014, 8C_888/2013, E. 4.1 mit Hinweisen). 3.1 Zur Beurteilung
soziaversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche — insbesondere bei der Feststellung des
Gesundheitszustands, dem Erreichen eines Endzustandes und der Arbeitsfahigkeit der
versicherten Person — bedarf es verl&sslicher medizinischer Entscheidungsgrundlagen (BGE
134V 231 E. 5.1). Das Gericht hat diese nach dem fir den Sozia versicherungsprozess
gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) —wieaale
anderen Beweismittel —frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie
umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel
einander 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 abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2).
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinwels). 3.2
Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche
Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen,
vgl. dazu auch BGE 135V 465 E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die



Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Fachpersonen hingegen kommt nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach
Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem
Gerichtsgutachten. An die Beweiswirdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu
stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abklérungen
vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4 mit Hinwel's; Urteil des Bundesgerichts vom 26. Mérz
2015, 8C_879/2014, E. 5.3). Reine Aktengutachten sind beweiskréftig, sofern ein
|Gckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteil des Bundesgerichts
vom 23. April 2021, 8C_750/2020, E. 4 mit Hinweisen). 4.1 Zur Beurteilung der vorliegend
strittigen Fragen sind folgende medizinische Unterlagen von wesentlicher Bedeutung: 4.2.
Nach seinem Sprung vom Arbeitsgertist am 28. September 2021, bei welchem sich der
Versicherte am oberen Sprunggelenk verletzte, wurde dieser per Ambulanz in das Spital D.
eingewiesen. Noch am selben Tag wurde eine Operation vorgenommen und dem
Versicherten wurde ein Fixateur externe zur Stabilisierung des Sprunggel enkes eingesetzt
(vgl. Operationsbericht des Spitals D. vom 28. September 2021). 4.3 Am 22. November
2021 stellte Dr. E. einen insgesamt regelrechten Verlauf bei guter Beruhigung der
Weichteilverhaltnisse fest, sodass eine definitive Versorgung angestrebt werden konne. Am
1. Dezember 2021 erfolgte sodann die operative Entfernung des Fixateur externe. 4.4 In der
Sprechstunde vom 10. Januar 2022 bei Dr. E. berichtete der Versicherte erstmals tiber
persistierende Schmerzen im gesamten Unterschenkel. Die Beweglichkeit des linken oberen
Sprunggelenkes sei zudem deutlich eingeschrankt. Die persistierenden Schmerzen
bestanden zum Zeitpunkt der Sprechstunde vom 21. Méarz 2022 noch immer. Zudem wurde
eine Wundheilungsstorung festgestellt. 4.5 Am 8. April 2022 bemerkte der Versicherte eine
offene Wunde am linken oberen Sprunggelenk, woraufhin er vom 12. April 2022 bis zum 5.
Mai 2022 im Spital |. hospitalisiert war. Am 13. April 2022 wurden dem V ersicherten durch
Dr. E. die Schrauben und die Platte entfernt und am 27. April 2022 erfolgte sodann eine
Pseudoarthrosen-Revision und eine Rickfussrekonstruktion mittels TTC-Arthrodese und
fibulotibialer Stabilisierung. 4.6 Der Versicherte berichtete in der Sprechstunde vom 27.
Juni 2022, weiterhin Schmerzen zu verspiren. Insgesamt seien jedoch Fortschritte zu
verzeichnen und die Wunde zeige sich zunehmend granuliert. Dr. E. befand tber eine noch
leichte Sekretion der Wunden medial und lateral. Rétungen, Uberwarmungen,
Schwellungen oder eine Druckdolenz lagen jedoch nicht vor. Des Weiteren wurde dem
Patienten ein Rezept fir einen Arthrodesenstiefel zur Abrollbelastung ausgestellt. 4.7 Im
Sprechstundenbericht vom 24. Oktober 2022 berichtete der Versicherte weiterhin tber eine
leichte Abnahme der Schmerzsymptomatik. Dr. E. hielt ferner fest, dass der Versicherte fur
die Baustelle nicht mehr reintegrierbar sei. 4.8 Am 11. November 2022 nahm Dr. G. auf
Anfrage der Suva eine &rztliche Beurteilung vor. Darin fuhrte er aus, dass von einer
weiteren Behandlung mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit keine weitere namhafte

V erbesserung des unfallbedingten Gesundheitszustandes mehr bewirkt werden kénne. Es
sei moglich, dass in einer ferneren Zukunft die Entfernung des Osteosynthesematerialsin



Betracht gezogen werde und dies vom Versicherten als positiv in Bezug auf seine
Restbeschwerden wahrgenommen werde. Dies sei derzeit jedoch bel noch nicht
vollstéandiger ossérer Durchbauung der Frakturen nicht durchftihrbar. Das heute geltende
Belastbarkeitsprofil werde sich in Zukunft nicht mehr veréndern. Des Weiteren fuhrte er
aus, dass dem Versicherten die angestammte Tétigkeit als Kranfihrer wie auch jede andere
physisch fordernde Tétigkeit auf einer Baustelle nicht mehr zumutbar sai. Zumutbar seien
hingegen leichte bis maximal mittel schwere wechselnd bel astende, vorzugsweise sitzende
Tétigkeiten ohne langdauernde Gehoder Stehphasen. Nicht zumutbar seien Téatigkeiten mit
Zwangshaltungen der linken unteren Extremitét sowie Tétigkeiten mit Einwirkung von
starken Vibrationen oder Schldgen auf die linke untere Extremitét. Nicht zumutbar sei das
haufig wiederholte Besteigen von Leitern oder Treppen sowie eine dauerhafte
Fortbewegung auf unebenem Untergrund. Téatigkeiten, die eine Betétigung von Pedalen
linksseitig notwendig machten, seien ebenfalls nicht zumutbar. Im Rahmen dieser Kriterien
sei eine ganztégige Arbeitsplatzprésenz zumutbar. Der unfallbedingte I ntegritatsschaden
betrage sodann 20 %. 4.9 Mit Bericht vom 8. Februar 2023 hielt Dr. H. auf Anfrage des
Versicherten fest, dass die &rztliche Beurteilung von Dr. G. vom 11. November 2022 in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtend sei und sie die Einschdtzungen weitgehend bestétigen kénne. Bei der
Verweistétigkeit nicht berticksichtigt worden sel jedoch, dass beim Versicherten
wahrscheinlich eine Depression bestehe und sie ihn deswegen auch aus diesen Griinden
nicht al's arbeitsfahig sehe. Wenn er eine angepasste Tatigkeit finden wirde, wére eine
maximale 50%ige Arbeitsfahigkeit moglich. 4.10 Auch Dr. E. erstellte am 2. Marz 2023
einen Bericht auf Anfrage des Versicherten. Darin hielt er fest, dass die Beurteilung von Dr.
G. insgesamt einleuchtend sei. Es sei jedoch fraglich, ob eine entsprechend angepasste
Téatigkeit ganztagig zugemutet werden konne, da dies von der Auspragung des
Schmerzsyndroms abhangig sein werde. Der vollsténdige Endzustand sei Giberdies noch
nicht erreicht und es bestehe weiterhin eine Abnahme des Schmerzsyndroms. Die Abnahme
des Schmerzsyndroms werde in den néchsten Monaten wohl abgeschlossen und somit der
Endzustand erreicht sein. Zudem seien Spétfolgen garantiert. 4.11 Im Sprechstundenbericht
vom 3. April 2023 berichtete der Versicherte Uber Schmerzen Uber der lateralen Fibula
aufgrund des storenden Osteosynthesematerials. Er winsche sich, dies zu entfernen. Im
Alltag habe er ebenfalls deutliche Einschrankungen. Des Weiteren wurde ihm ein Rezept
fur einen speziell anzufertigenden Abrollschuh ausgestellt. 4.12. Auf Anfrage der Suva
bestétigte Dr. G. am 20. April 2023, dass der Versicherte aufgrund der Unfallfolgen einen
entsprechenden Spezialschuh mit Abrollhilfe benétige. Mit der ersuchten Schuhversorgung
konne mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine Verschlimmerung des
Gesundheitszustandes verhindert werden. 4.13 Am 3. Mai 2023 erfolgte sodann die
operative Entfernung des Osteosynthesematerialsim Spital 1. . In der Kontrolle vom 10. Juli
2023 berichtete der Versicherte tiber persistierende Beschwerden im Bereich des linken
Fusses, im Besonderen tiber eine bestehende Wundheilungsstorung. |m Bereich der
Operationsnarbe berichtete Dr. E. sodann von einer Wunddehiszenz. 4.14 Mit Schreiben
vom 10. Juli 2023 unterbreitete die Suva Dr. G. eine weitere Fragestellung zur
Beantwortung. In seiner Stellungnahme vom 17. Juli 2023 hielt Dr. G. an der
versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 11. November 2022 fest. Die

Materia entfernung andere nichts an der verbleibenden Einschrankung und den Spétfolgen
sowie an der geschétzten Integritatsentschadigung. Die Aussage von Dr. E. , wonach ein
ausgepragtes Schmerzsyndrom vorliege, welches die Auslibung auch einer angepassten



Tétigkeit fraglich erscheinen lasse, zugleich jedoch eine konstante Abnahme dieses
Schmerzsyndroms bestiinde, weshalb der medizinische Endzustand noch nicht erreicht
worden sai, sei widersprichlich und nicht nachvollziehbar. Zudem seien entsprechende
Aussagen von Dr. E. nicht aktenkundig. Die Spétfolgen des Unfallereignisses hatten durch
die Metalentfernung, sofern diese stattgefunden habe, nur geringfiigig gelindert werden
konnen. Auf die vor allem unter Belastung auftretenden Schmerzen im Bereich des linken
Sprunggel enkes habe dieser Eingriff keinen nennenswerten Einfluss gehabt. Der
medizinische Endzustand sei zum Zeitpunkt der Beurteilung vom 11. November 2022
bereits erreicht gewesen und das in dieser Beurteilung beschriebene unfallbedingte
somatische Zumutbarkeitsprofil habe unverandert Gultigkeit. 4.15 Am 21. August 2023
stellte sich der Versicherte erneut bei Dr. E. in der Sprechstunde vor. Die Wunde sei nun
fast vollstandig zugranuliert und verschorft. Der Schmerz |okal Gber dem Aussenkn6chel
habe sich nach der Metallentfernung deutlich gebessert, ansonsten leide der Versicherte
weiterhin unter dem chronifizierten Schmerzproblem, insbesondere mit medialen
Schmerzen mit Ausstrahlung in die Fusssohle. 4.16 Mit Beurteilung vom 11. September
2023 hielt Dr. G. fest, dass fur ihn eine Arbeitsunfahigkeit nach der Metallentfernung
medi zinisch nachvollziehbar sei. Da nach der Kontrolle vom 25. August 2023 keine
weiteren Kontrollen mehr vorgesehen seien, sollte spétestens ab diesem Datum von einem
Ende der die Metallentfernung betreffenden Arbeitsunféhigkeit ausgegangen werden.

E.5

Die Suva stitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom 18. August 2023 bei der
Beurteilung des medizinischen Sachverhalts sowie der Beurteilung der Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefuihrers auf die erwahnten Berichte von Dr. G. vom 11. November 2022 und
vom 17. Juli 2023. Entgegen der Auffassung der Suva kann den genannten Beurteilungen
von Dr. G. im vorliegenden Beschwerdeverfahren keine ausschlaggebende Bewei skraft
beigemessen werden. Bei der bewei srechtlichen Wirdigung seiner Einschétzung ist vorab
daran zu erinnern, dass Berichten und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen —wie
bereits weiter oben festgehalten (vgl. E. 3.2 hiervor) — nicht derselbe Beweiswert zukommt
wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen
oder gar wie einem Gerichtsgutachten. An die Beweiswirdigung sind deshalb strenge
Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schltissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so
sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 145 V 97 E. 8.5 am Ende, mit
Hinweisen). Solche Zweifel liegen hier vor. So hielt Dr. E. am 2. Mérz 2023 fest, dass der
Endzustand noch nicht erreicht sei. Die Schmerzsymptomatik nehme stetig ab und er rechne
damit, dass der Endzustand in den néchsten Monaten erreicht werde. Zudem sel fraglich, ob
eine angepasste Verwei stétigkelt ganztagig zumutbar sein werde, da dies auch vom
Schmerzsyndrom abhéngig sei. Demgegeniber vermogen die Ausfuhrungen von Dr. G.
nicht zu Uberzeugen. Zwar wies er darauf hin, dass von weiteren Behandlungen mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine namhafte Verbesserung des unfallbedingten
Gesundheitszustandes mehr bewirkt werden kdnne. Gleichzeitig hielt er aber fest, dass noch
keine vollsténdige ossare Durchbauung der Frakturen bestehe. Es erscheint dusserst
fraglich, dass der Endzustand bereits erreicht worden sein soll, obwohl noch keine
komplette Verheilung der Unfallfolgen stattgefunden hat. Aus der Krankengeschichte |&sst
sich zudem entnehmen, dass es bei der Wundheilung immer wieder zu Komplikationen
kam. So zeigte sich namentlich nach Entfernung des Fixateur externe ein verzogerter



Verlauf aufgrund der Einschrénkung der Beweglichkeit des oberen Sprunggelenkes (vgl.
Sprechstundenbericht von Dr. E. vom 11. Januar 2022). Auch kam es zu einer Infektion,
weswegen am 27. April 2022 eine Pseudoarthrosen-Revision und eine
Ruckfussrekonstruktion stattfand (vgl. Operationsbericht vom 28. April 2022). Alsdann
stand am 3. Mai 2023 noch eine weitere Operation zur Entfernung des
Osteosynthesematerials bevor, bei welcher potentiell mit Komplikationen zu rechnen war.
Auch vor diesem Hintergrund erscheint es fragwirdig, bereits per Dezember 2022 von
einem Endzustand auszugehen. Weiter nahm Dr. G. eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in der
beschriebenen Verweistétigkeit an. Demgegentber fihrte Dr. E. hierzu am 2. Mérz 2023
aus, dass fraglich sei, ob eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit
vorliege, da der Umfang der Arbeitsfahigkeit auch von der Schmerzsymptomatik abhange,
welche sich aktuell noch verbessere. In seinen Ausfiihrungen beschrieb Dr. G. die dem
Beschwerdefiihrer noch zumutbare Verweistétigkeit. Weshalb dem Beschwerdefihrer diese
Tatigkeit zu 100 % zumutbar sein soll, fihrte er hingegen nicht genauer aus. Die
Einschétzung von Dr. G. steht sodann auch im Widerspruch zur Aussage von Dr. E. , dass
sich die Schmerzsymptomatik weiter verbessere. Ginge man davon aus, dass bereits zum
Zeitpunkt der Beurteilung vom 11. November 2022 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
vorgelegen hétte, wére eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit durch Abnahme der
Schmerzsymptomatik indes gar nicht mehr moglich gewesen. Bei dieser Ausgangslage
bestehen zumindest leichte Zweifel an der Einschdtzung von Dr. G. , sodass erganzende
Abklarungen vorzunehmen sind. Nach dem Gesagten ist fraglich, ob der Endzustand bereits
im November 2022 erreicht war. Zudem bleibt fraglich, in welchem Pensum es dem
Beschwerdefiihrer zumutbar ist, eine Verweistétigkeit auszufihren. Die vorhandene
medizinische Aktenlage |&ésst (noch) keine abschliessende Beurteilung dieser
Fragestellungen zu. Der relevante medizinische Sachverhalt bedarf vielmehr weiterer
Abklarung.

E.6

Was hingegen die Leiden des Beschwerdefuhrers anbelangt, die keinem organischen
Substrat zuzuordnen sind, so kann bereits an dieser Stelle festgehalten werden, dass keine
psychischen Beschwerden bzw. Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit in den
medi zinischen Unterlagen dokumentiert sind. Einzig Dr. H. weist in ihrer Stellungnahme
vom 8. Februar 2023 auf eine potentiell bestehende Depression hin. Mangels Nachwelises
und fachérztlicher Abkléarung kann jedoch nicht von einer Depression ausgegangen werden,
dies unabhangig von der Frage der Unfallkausalitét einer solchen gesundheitlichen Stérung.
7.1. In erwerblicher Hinischt kann bereits an dieser Stelle festgehalten werden, dassim
Hinblick auf die Vornahme eines Einkommensvergleichs (Art. 16 ATSG) die Heranziehung
der L SE-Tabellenlhne zur Festlegung des V alideneinkommens nicht zu beanstanden ist.
Der Beschwerdefuhrer behauptet, dass zur Ermittlung des Valideneinkommens nicht auf die
L SE-Tabellenl6hne hétte abgestiitzt werden dirfen, sondern das Mittel zwischen dem
effektiv erzielten Einkommen, den Einkommen ausgeschriebener Stellen sowie der
Berechnung der Unia hétte herangezogen werden mussen. Es sei deshalb gerechtfertigt, ein
Einkommen von mindestens Fr. 78'300.-- zur Berechnung fir das V alideneinkommen
heranzuziehen. Die B. AG habe ihm ferner nicht wegen Ende der Arbeitstiberlastung
gekindigt, sondern weil sie sich keinen Arbeitnehmenden leisten kdnnten, den sie nicht
verlethen konne. 7.2. Soweit der Beschwerdefihrer geltend macht, dassdie B. AG ihm
nicht aus wirtschaftlichen Griinden, sondern aufgrund seines Unfalls gektindigt habe, dringt
er damit nicht durch. Zur Begrindung der Kindigung fuhrte die B. AG, dass keine



Arbeitstiberlastung mehr vorliege. Hinweise dafUr, dass es sich dabei lediglich um einen
vorgeschobenen Grund handelt und dem Beschwerdefihrer aufgrund seines Unfalles
gekiindigt wurde, liegen keine vor und werden auch nicht geltend gemacht. Aus diesem
Grund ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer Kindigung aus wirtschaftlichen
Griunden auszugehen. Vor diesem Hintergrund ist das Abstellen auf den L SE-Tabellenlohn
nicht zu beanstanden, zumal der Beschwerdefiihrer erst seit dem 7. September 2021 fir die
B. AG und zudem temporar téatig war, was bekanntlich mit Schwankungen im Einkommen
einhergeht (vgl. Lohnkonto 2021 vom 15. Oktober 2021). 8.1 Des Weiteren bringt der
Beschwerdefiihrer vor, dassihm eine Ubergangsfrist hétte gewahrt werden miissen. 8.2 Ist
der Versicherte infolge eines Unfalles im Sinne von Art. 6 ATSG fir eine langere Dauer
voll oder teilweise arbeitsunfahig und steht fest, dass die versicherte Person unter dem
Blickwinkel der Schadenminderungspflicht einen Berufswechsel vorzunehmen hat, so hat
der Versicherungstréger sie dazu aufzufordern und ihr zur Anpassung an die veranderten
Verhéltnisse sowie zur Stellensuche eine angemessene Ubergangsfrist einzuraumen,
wahrend wel cher das bisherige Taggeld geschuldet bleibt (Urteil des Bundesgerichts vom 8.
Februar 2022, 8C_489/2021, E. 5; RKUV 2000 Nr. KV 112 S. 122, K 14/99 E. 3a). Diese
Ubergangsfrist bemisst sich nach den jeweiligen Umstanden des Einzelfalles und ist in der
Regel auf drei bisfinf Monate festzulegen (Urteil des Bundesgerichts vom 8. Februar 2022,
8C_489/2021, E. 5, mit Hinweisen). Eine entsprechende Ubergangsfrist ist nicht zu
gewahren, wenn der Anspruch auf ein Taggeld gestutzt auf Art. 19 Abs. 1 UVG
untergegangen ist (Urteile des Bundesgerichts vom 8. Februar 2022, 8C_489/2021, E. 5 und
vom 11. August 2016, 8C_443/2016, E. 2.3). 8.3 Davorliegend strittig und noch immer
unklar ist, zu welchem Zeitpunkt der Endzustand eingetreten und der Anspruch auf ein
Taggeld demnach gestutzt auf Art. 19 Abs. 1 UV G untergegangen ist (vgl. E. 5 hiervor),
kann Uber die Frage der Gewahrung einer Ubergangsfrist nicht abschliessend entschieden
werden. Die Gewahrung einer allfalligen Ubergangsfrist wird die Suva zu priifen haben.
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Nach dem Gesagten kommt den Beurteilungen von Dr. G. hinsichtlich der Wirdigung des
massgebenden medizinischen Sachverhaltes keine ausschlaggebende Beweiskraft zu. Die
Frage nach dem Zeitpunkt des Eintritts des medizinischen Endzustands sowie der
Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit konnen nicht zuverlassig beurteilt
werden. Vor diesem Hintergrund wére die Beschwerdegegnerin gehalten gewesen, den
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers vor Erlass des Einspracheentscheids
eingehender abklé&ren zu lassen. Indem sie jedoch lediglich versicherungsmedizinische
Aktenbeurteilungen bei ihrem beratenden Arzt einholte, ist sie ihrer — aus dem
Untersuchungsgrundsatz resultierenden — Pflicht zur richtigen und vollsténdigen Abkl&arung
des rechtserheblichen Sachverhalts nur unzureichend nachgekommen. Da auch die Ubrigen
bei den Akten liegenden medizinischen Berichte keine verlassliche Entscheidungsgrundlage
bilden, sind die Abklarungsergebnisse aus dem Verwaltungsverfahren nicht ausreichend
beweiskraftig. Der relevante medizinische Sachverhalt bedarf deshalb weiterer Abklérung.
Demzufolge ist die Angelegenheit in Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheldes
vom 18. August 2023 zur weiteren Abklarung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.
Diese hat den Gesundheitszustand und die Frage nach dem medizinischen Endzustand
sowie der Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Téatigkeit von einer unabhangigen
Arzteschaft untersuchen zu lassen. Gestiitzt auf die Ergebnisse der Aktenerganzung wird
die Beschwerdegegnerin Uber die Anspriiche des Beschwerdefiihrers neu zu befinden
haben. In diesem Sinne ist die Beschwerde gutzuhei ssen.
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Esbleibt Uber die Kosten zu befinden. Geméss Art. 61 lit. aATSG ist das Verfahren bei
Streitigkeiten Uber Leitungen kostenpflichtig, wenn diesim jeweiligen Einzelgesetz
vorgesehen ist. Dadas UV G keine grundsétzliche Kostenpflicht vorsieht, sind fir das
vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben. Eine Parteientschadigung wird dem nicht
anwaltlich vertretenen Beschwerdefhrer nicht zugesprochen. 11.1 Gemass Art. 90 des
Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005 ist die Beschwerdein
offentlichrechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zuléssig gegen Entscheide, die
das Verfahren abschliessen. Selbstandig ertffnete Zwischenentscheide sind — mit
Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit und tber Ausstandsbegehren
(vgl. Art. 92 BGG) — nur mit Beschwerde in 6ffentlichrechtlichen Angelegenheiten
anfechtbar, wenn sie einen nicht wiedergutzumachenden Nachteil bewirken kdnnen (Art. 93
Abs. 1lit. aBGG) oder wenn die Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid
herbeifiihren und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fir ein
weitlaufiges Bewel sverfahren ersparen wiirde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung handelt es sich bel einem Rickwei sungsentscheid an
den Versicherungstréger zur Aktenergdnzung und anschliessenden Neuverfligung nicht um
einen Endentscheid, sondern um einen Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1
BGG. Dies gilt auch fur einen Riickwei sungsentscheid, mit dem eine materielle Teilfrage
(z.B. eine von mehreren materiellrechtlichen Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird
(BGE 133V 481 E. 4.2). 11.2 Beim vorliegenden Rickwei sungsentscheid handelt es sich
somit um einen Zwischen-entscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine
Beschwerde in offentlichrechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den
in Art. 93 Abs. 1 BGG genannten V oraussetzungen zuléssig. Ob diese erfillt sind,
entscheidet das Bundesgericht. Die nachstehende Rechtsmittel belehrung erfolgt unter
diesem ausdrticklichen Vorbehalt. Demgeméasswirder k annt: 1. Die Beschwerde wird
in dem Sinne gutgeheissen, als der angefochtene Einspracheentscheid der Suvavom 18.
August 2023 aufgehoben und die Angelegenheit zur erganzenden Abklarung im Sinne der
Erwagungen und zum Erlass einer neuen Verfligung an die Beschwerdegegnerin
zurlckgewiesen wird. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Eswird keine
Partei entschadigung zugesprochen.
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