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Erwagungen

E. 1

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 22. Februar 2021 ist in Anwendung des UVG
er- gangen. Gemass Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art. 58 Abs. 1 ATSG
kann gegen Einspracheentscheide des Unfallversicherers beim zusténdigen kantonalen
Versicherungsge- richt Beschwerde erhoben werden. Der Verfiigungsadressat hat Wohnsitz
im Kanton Nidwal- den, womit die ortliche Zusténdigkeit des V erwaltungsgerichts
Nidwalden gegeben ist. Sach- lich zusténdig ist die Sozialversicherungsabteilung, die in
Dreierbesetzung entscheidet (Art. 39 GerG i.V.m. Art. 33 Ziff. 2 GerG [NG 261.1]). Der
Beschwerdefiihrer ist als Adressat des an- gefochtenen Entscheids berihrt und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an dessen gerichtlicher Uberprifung (Art. 59 ATSG). Auf dieim
Weiteren form- und fristgerecht (Art. 60 und Art. 61 lit. b ATSG) eingereichte Beschwerde
ist einzutreten.

E.21

Gemass Art. 6 Abs. 1 UVG werden m soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt m die
Versi- cherungsleistungen bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten
gewdhrt. Nach Art. 10 Abs. 1 UV G hat die versicherte Person Anspruch auf die
zweckmassige Behand- lung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder
teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie
infolge des Unfalles zu mindestens 10% invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf
eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine

4m 19 namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfalige
Einglie- derungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1V) abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbe- ginn fallen die Hellbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG).

E.22

Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditétsgrads bildet die Frage, in welchem Ausmass
die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigungen arbeitsunfahig
ist.

E.23

Bei der Feststellung des Gesundheitszustands und insbesondere auch bel der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung —und im Beschwerdefall
das Ge- richt — auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheits- zustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und



beziiglich wel- cher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Aus- kiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 99
E.4f. mw.H.).

E.24

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) —wie alle anderen Beweismittel —frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweis- mittel, unabhangig von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde an- zugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hin- sichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichts ist demnach entscheidend, ob dieser fur die strei- tigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Be- schwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Si- tuation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begrtindet sind
(BGE 134V 232E.5.1; 125V 352 E. 3a; 122 V 160 E. 1c).
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E.25

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
be- griindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit be- stehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee). Das Anstellungsverhéltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versicherungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangenheit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4; 135V 465 E.
4.4). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Be- weiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und 4.7).

E.31

Die SUVA erachtet den BeschwerdefUhrer gestiitzt auf den kreisérztlichen
Abschlussbericht vom 14. Oktober 2020 (SUV A-act. 70) fur ale Tétigkeiten, welche fur
Eindugige geeignet sind, d.h. T&tigkeiten, die kein Stereosehen erfordern, als
vollumfanglich arbeitsféhig. Die SUVA zog fir die Berechnung des noch erzielbaren
Lohnes auf die Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fur Statistik bei. Dabei

stellte sie auf die LSE 2018, TA 1, Total, Manner, Kom- petenzniveau 1 (einfache
Téatigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art) ab. Unter Bertick- sichtigung der
betriebstiiblichen Wochenarbeitszeit von 41.7 Stunden und Anpassung an die
branchentibliche Nominallohnentwicklung in den Jahren 2019 und 2020 ergebe sich ein er-
zielbares Invalideneinkommen von Fr. 68'992.—. Zwar kénne davon rechtsprechungsgemass



ein Leidensabzug bis maximal 25% vorgenommen werden; dafUr bestehe hier aber keine
Ver- anlassung. Das Valideneinkommen betrage demgegeniber, gestitzt auf die
Lohnangaben der B.__ AG vom 14. August 2020, Fr. 75'400.— (Fr. 5'800.-- x 13
[SUVA-act. 58]). Aus der Ge- geniiberstellung von Validen- und Invalideneinkommen
resultiere eine Erwerbseinbusse von 8.5 %. Der Versicherte sei trotz seiner korperlichen
Unfalfolgen in der Lage, ein rentenaus- schliessendes Einkommen zu erzielen. Infolge
fehlender Invaliditéat im Erheblichkeitsgrad von mindestens 10 % bestehe kein Anspruch
auf eine Invalidenrente.
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E.3.2

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, dass das Tétigkeitsspektrum aufgrund der
Eindugigkeit ohne jeden Zweifel eingeschrankt sel. So werde ein einaugiger Arbeitnehmer
nur mit grosster Zuriickhaltung eingestellt, da gewisse Tétigkeiten nicht mehr und andere
bloss mit grossem Zeitaufwand ausgelibt werden kénnen. Bewahrheitet habe sich dieser
Umstand, indem der Beschwerdefihrer zwar eine neue Anstellung in einer neuen Branche
fand. Er habe jedoch eine gewichtige Lohneinbusse in Kauf nehmen miissen. Zu
bertlicksichtigen sei auch, dass der 63-jahrige Versicherte seit nun bald 30 Jahren fir
denselben Arbeitgeber tétig gewesen sei und sich jetzt neu orientieren musse. Dies sai in
seinem fortgeschrittenen Alter viel schwieri- ger, selbst wenn es sich nur um einfache
Téatigkeiten in Hilfsarbeiterstellung handle. All dies rechtfertige einen Leidensabzug von 15
%, weswegen auch das Invalideneinkommen bei ma- ximal Fr. 58'643.-- (Fr. 68'992.-- x 85
%) lage. Eine Gegenlberstellung ergdbe einen Invalidi- tatsgrad von 22 %, womit ein
Rentenanspruch bestehe.

E. 4
Die wesentliche medizinische Aktenlage présentiert sich wie folgt:

E.41

Gemass dem Austrittsbericht des Spitals C.__ vom 17. Januar 2020 an den Hausarzt
(SUVA- act. 10) wurde der Versicherte am 23. Dezember 2019 selbst im Spital vorstellig,
nachdem ihm bei der Arbeit mit einer Motorsense ein Stein ans rechte Auge gespickt war.
Die Diagnose lautet auf eine Amotio retinae, ein traumatischer Katarakt, eine Zonuladialyse
und ein partieller Irisabriss. Der Versicherte wurde operiert (Pars Plana-Vitrektomie,
Phako/IOL, Endolaserkoa- gulation, Silikonolendotamponade [OP-Bericht: SUVA-act. 11])
und wurde am 25. Dezember 2019 mit folgenden Befunden nach Hause entlassen: «
Austrittsstatus: Fernvisus rechts: Fingerzahlen im oberen Gesichtsfeld Tensio rechts: 23Hg
(GAT) Spaltlampe rechts: Bindehaut chemotisch, temporal Bindehautdehiszenz
persistierend, Operationszu- gange adaptiert, Seidel negativ, nasal Hyposphagma, Hornhaut
glatt und klar, Vor- derkammer tief, Zellen ++++, mit Konvektion, kein Fibrin, kein
Hypopion, Iris/Pupille mittelweit, nicht spielend, temperosuperior wenig Blut auf Iris, 10OL
zentriert Fundus rechts: Vollstéandige Silikondlfullung, Papille vital, randscharf,
Cup-Disk-Ratio ca. 0.7, Netz- hautperipherie soweit einsehbar anliegend, Olreflexe,
hinterer Pol scheint 6de- mats.»
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E.42



Der SUVA-Versicherungsmediziner Dr. med. D._ Hostettler, Facharzt fir Ophthalmologie
und Ophthalmochirurgie, bgjaht in seiner Kurzbeurteilung vom 1. Mai 2020 (SUV A-act.
20), dass das eingeschrankte Sehvermogen des Versicherten Uberwiegend wahrscheinlich
auf das Er- eignis vom 23. Dezember 2019 zurtickzufthren ist. Im Hinblick auf die
Maoglichkeit einer Riick- kehr an die angestammte Tétigkeit als Chauffeur Kat. C kdnne
aufgrund der vorliegenden Be- richte hochstens festgehalten werden, dass zum aktuellen
Zeitpunkt das Fuhren eines Motor- fahrzeuges der 2. Gruppen VZV (beispielsweise
Lastwagen) nicht erlaubt sei. Die langerfris- tige Zumutbarkeit kénne noch nicht evaluiert
werden.

E.43

Am 7. Ma 2020 wurde beim Versicherten die noch vorhandene Silikonéltamponade im
rechten Auge komplikationslos entfernt (OP-Bericht vom 19. Mai 2020: SUV A-act. 35). Er
wurde am néchsten Tag mit folgenden Befunden nach Hause entlassen (Austrittsbericht
vom 12. Mai 2020: SUVA-act. 36): « Augtrittsstatus: Fernvisus rechts. Handbewegungen
(bei 50% Luftfullung) Tensio rechts: 7mmHg appal antorisch Spaltlampe rechts. Bindehaut
adaptiert, Hornhaut glatt und klar, Fluo negativ, Vorderkammer tief, Zellen ++, kein Fibrin,
Pupille leicht nach 11h verzogen (vorbestehend). IOL in situ. Fundus rechts: Netzhaut unter
50% L uftfullung anliegend.»

E. 44

Zuhanden der Invalidenversicherung berichtete die Augenklinik des Spitals C.__am 25.
Juni 2020 (SUV A-act. 41) die Diagnose (rechts) St. n. Amotio retinae und
Glaskorperblutung nach Contusio bulbi und Bindehautl ateration temporal am 23.12.2019
mit St. n. ppV, Silikondl, Phako/IOL, Wundversorgung am 24.12.2019 sowie St. n.
Silikonélentfernung am 07.05.2020. Die Sehschéarfe des Versicherten bleibe auf 0.05 mit
Korrektur. Auf der linken Seite bestehe ein exzellenter Visus von 1.25. Die durchgefiihrte
Gesichtsfelduntersuchung zeige ein hori- zontales Gesichtsfeld von mehr als 160° und
vertikal von mehr as 50° nach superior und in- ferior. Das Gesichtsfeld auf der rechten
Seite sei peripher konserviert mit einer deutlich redu- zierten Sensibilitét zentral. Gemass
den Visuswerten sowie den Resultaten der Gesichtsfeld- priifung sei der Versicherte wieder
autofahrtauglich. Die Fahrtauglichkeit fur Lastwagen al's
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aktuellen Netzhautsituation rechts bleibe die Prognose sehr schlecht und eine verbesserte
Sehschérfe rechts sei nicht mehr zu erwarten.

E.45

Gestiitzt auf die Akten beurteilte der Ophthalmologe Dr. med. D.__, mit
versicherungsinterner Kurzbeurteilung vom 17. Juli 2020 (SUV A-act. 48) den Fernvisus
des Versicherten am rechten Auge mit 0.05, links mit 1.25. Die Ruckkehr in die
angestammte Tétigkeit als Chauffeur der Kategorie C (2. Gruppe VZV) sel aufgrund des
aktuellen augendrztlichen Zustandes tatsach- lich al's unwahrscheinlich anzunehmen. Es
werde sicherlich ein augenérztlicher unfallbedingter Integritétsschaden entstanden sein, fir
dessen Schétzung sei es allerdings noch zu frih. Die Einholung eines augenérztlichen
Berichts sei in etwa einem Jahr angezeigt, dannzumal sei von einem stabilen Zustand
auszugehen.

E.4.6



Gemass Sprechstundenbericht des Spitals C.__ vom 14. August 2020 (SUV A-act. 65)
verlie- fen die Behandlung respektive die operativen Eingriffe komplikationslos. Die
durchgefihrten postoperativen Kontrollen an der Augenklinik hétten jedoch eine
posttraumatische Atrophie der Netzhaut im makul&ren Bereich mit einer reduzierten
Sehscharfe von 0.05 mit Korrektur gezeigt. Verlaufskontrollen vom Mai 2020 und Juni
2020 hétten einen stabilen Visus von 0.05 am betroffene Auge gezeigt. Ein persistierender
postoperativer Intraokulardruck von 25mmHg auf der rechten Seite sei medikamentts
behandelt worden. Dem Versicherten werde im Zeit- raum vom 24. Dezember 2019
mindestens bis zur geplanten Kontrolle beim Ophthalmologen E.__am 19. August 2020
eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit attestiert (SUV A-act. 65).
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E.4.7

SUVA-Kreisarztin Dr. med. F.__, Fachérztin fir Ophthalmologie und Ophthalmochirurgie
halt in ihrem Bericht vom 14. Oktober 2020 (SUV A-act. 69) fest, dassinfolge einer
posttraumati- schen Atrophie der Netzhaut eine Sehminderung auf 0.05 am rechten Auge
bestehe. Das linke Auge sei normal und bestkorrigiert 1.2. Gestitzt auf die Tabelle 11 der
SUVA, augenérztlicher Integritétsschaden, Revision 1998, Absatz 2 (einseitige
Visusreduktion) schétze sie den au- gendrztlich unfallbedingten Integritatsschaden auf 28%.
Ebenfalls am 14. Oktober 2020 erlautert Ophthalmologin Dr. med. F.___ (SUVA-act. 70),
dass dem Versicherten aus augenérztlicher Sicht entsprechend alle Tétigkeiten geeignet und
in vol- lem Umfang zumutbar seien, welche fir Eindugige geeignet seien. Das Fuhren eines
Motor- fahrzeugs der 1. Gruppe VZV (insbesondere Personenwagen) sel nach einer
viermonatigen Karenzfrist und anschliessender Kontrollfahrt mit einem Verkehrsexperten
(gemass VZV) er- laubt. Nicht mehr zumutbar seien Tétigkeiten, welche Stereosehen
erfordern. Arbeiten an Ma- schinen mit ungeschiitzten rotierenden Teilen, ebenso Arbeiten
auf unebenem Gelande oder an einem Fliessband selen nicht geeignet. Es durften keine
LKW und schweren Baumaschinen gefihrt werden. Bel allen Arbeiten, welche zu einer
Absplitterung eines Fremdkorpers fihren kénnen, sei V orsicht geboten, insbesondere bei
Arbeiten mit einem Hammer auf metallische Teile. Letztlich gelte dies fir jegliche
Téatigkeiten mit Verletzungsgefahr fir die Augen. Hierbel misse konsequent eine
Schutzbrille getragen werden. Alle Tétigkeiten, bei welchen raumliche Gegebenheiten
beurteilt werden missten, seien zwar im Prinzip moglich, es brauche aber dazu mehr Zeit.
Diestreffe vor allem fur Tétigkeiten in der Nahe zu, aber auch fir die Abschét- zung
entfernterer Objekte. Aus diesen Grinden seien feinmechanische Tatigkeiten fUr den
Versicherten nicht mehr geeignet beziehungswei se es bestehe dabei eine Leistungseinbusse
von 20%. Tétigkeiten auf Geriisten seien nicht mehr zumutbar. Aufstiege auf Leitern
darften nur bis Schulterhdhe, etwa 1.5 Meter, stattfinden. Fir alle Tétigkeiten, welche fir
Eindugige geeignet seien und fur solche, welche kein Stereosehen erforderten, sel aus
ophthalmologi- scher Sicht eine ganztagige Arbeitsfahigkeit mit voller Leistung zumutbar.
Falls eine neue Ar- beit erlernt werden miisse, sel eine L el stungseinbusse maglich. Diese
betrage in der Regel 10-20%, terminiert auf 1-2 Jahre. Fur Arbeiten, welche in der Nahe
ausgefuhrt werden muss- ten, sei auf eine entsprechende Brillenkorrektur zu achten. Dies
gelte insbesondere auch fur Bildschirmtétigkeiten. Der Endzustand betreffend Fernvisus sel
erreicht, er sei seit sechs Mo- naten stabil geblieben und es sei keine Verbesserung der
Sehscharfe mehr zu erwarten.
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E.51

Vorab steht fest, dass der Beschwerdefiihrer am 23. Dezember 2019 einen Unfall erlitten
hat, indem er bei Gartenarbeiten eine schwere Contusio bulbi (Augenprellung) des rechten
Auges mit partiellem Irisabriss, Zonuladialyse, traumatischer Katarakt und

Netzhautabl 6sung mit Glaskdrperblutung erlitt. Ebenso unstrittig ist, dass die nachfolgende
Behandlung respektive die operativen Eingriffe am rechten Auge komplikationslos
verliefen, sich jedoch eine posttrau- matische Atrophie der Netzhaut im makuléren Bereich
mit einer reduzierten Sehschérfe von 0.05 mit Korrektur zeigte. Auch die
Schlussfolgerungen der Kreisarztin Dr. med. F.__, Fach- @rztin fir Ophthalmologie und
Ophthalmochirurgie, gemass ihrem Bericht vom 14. Oktober 2020 (SUV A-act. 70) stellt
der Beschwerdefiihrer nicht in Frage. Ohnehin erfiillt dieser die An- forderungen an den
Beweiswert eines arztlichen Berichts (vorstehende E. 2.4). Nachdem die- ser schlissig
erscheint, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei ist und keine Indizien
gegen dessen Zuverlassigkeit besteht, ist es dessen Bewelswert auch nicht abtréag- lich, dass
es sich dabei um einen Bericht einer versicherungsinternen Arztin handelt. Die SUVA
stellte fur ihre Beurteilung demnach zurecht auf den voll beweiswertigen Bericht der
Ophthal- mologin Dr. med. F.__ vom 14. Oktober 2020 (SUV A-act. 70) ab.

E.5.2

Aus dem Gesagten folgt zusammenfassend, dass der Versicherte in einer dem Belastungs-
profil entsprechenden Verweistétigkeit voll arbeitsfahig ist.

E.6.1

Der BeschwerdefUhrer bestreitet — mindestens sinngemass (Beschwerde Ziff. 7 S. 5) —die
tatsachliche M oglichkeit der erwerblichen Verwertung der Arbeitsfahigkeit auf dem
ausgegli- chenen Arbeitsmarkt.

E.6.21

Bei der kreisérztlich attestierten Arbeitsfahigkeit handelt es sich um eine

medi zinisch-theoreti- sche Einschétzung. Damit ist der Rahmen vorgegeben, innerhalb
welchem die versicherte Person ihr vorhandenes Arbeitspotential ausschépfen kénnte. Die
tatséchliche Umsetzbarkeit
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Leis- tungsvermdgens bzw. die wirtschaftliche Verwertbarkeit der invalidisierten
Arbeitsfahigkeit richtet sich aber nicht nach dem aktuellen Arbeitsmarkt, sondern nach
einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt (vgl. Art. 16 ATSG). Der ausgeglichene Arbeitsmarkt
ist ein theoretischer und abstrakter Begriff. Er berticksichtigt die konkrete Arbeitsmarktlage
nicht, umfasst in wirtschaft- lich schwierigen Zeiten auch fiktive Stellenangebote und sieht
von den fehlenden oder verrin- gerten Chancen teilinvalider Personen, eine zumutbare und
geeignete Arbeitsstelle zu finden, ab (vgl. BGE 134V 64 E. 4.2.1). Es kommt fur die
Invaliditétsbemessung mithin nicht darauf an, ob eine invalide Person unter den konkreten
Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig, ob siedieihr
verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn ein Gleichgewicht von
Angebot und Nachfrage nach Arbeitspléatzen bestiinde (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_464/2019 vom 28. November 2019 E. 5.4 m.w.H.). Dabei ist nicht zu vergessen, dass
der ausgeglichene Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Fécher
verschiedenartiger Stellen offenhalt, und zwar sowohl bezlglich der daftir verlangten
berufli- chen und personlichen Voraussetzungen wie auch hinsichtlich des korperlichen



Einsatzes (Ur- teil EVG | 636/06 vom 22. September 2006 E. 3.1 m.H. auf BGE 110 V 273,
276, E. 4b). Dazu gehotren auch sogenannte Nischenarbeitspldtze, bei welchen teilinvalide
Personen mit einem sozia en Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers bzw. der
Arbeitgeberin rechnen kén- nen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_385/2017 vom 19.
September 2017 E. 7). Eine Kon- kretisierung der Arbeitsgelegenheiten auf dem
massgeblichen ausgeglichenen Arbeitsmarkt ist nicht erforderlich (BGE 138 V 457 E. 3.1).

E.6.2.2

Bei der Prifung der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit darf nicht von
re- alitétsfremden Einsatzmoglichkeiten ausgegangen werden. Insbesondere kann von einer
Ar- beitsgelegenheit in einem als ausgeglichen unterstellten Arbeitsmarkt (vgl. Art. 7 Abs.
1 und Art. 16 ATSG) dort nicht gesprochen werden, wo die zumutbare Téatigkeit nur in so
einge- schrankter Form moglich ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht
kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen
Arbeitgebers moglich wéare und das Finden einer entsprechenden Stelle deshalb zum
Vornherein as aus- geschlossen erscheint (Urteile EVG | 636/06 vom 22. September 2006
E. 3.2;1 617/02 vom

E.6.23

Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditatsfremder Faktor, in der
Recht- sprechung als Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen
und beruf- lichen Gegebenheiten dazu fihren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Res- terwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nach- gefragt wird. Der Einfluss des L ebensalters auf die Méglichkeit, das
verbliebene Leistungsver- mogen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, |asst
sich nicht nach einer allge- meinen Regel bemessen, sondern hangt von den Umstanden des
Einzelfalls ab. Massgebend kénnen die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens
und seiner Folgen, der abseh- bare Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem
Zusammenhang auch Person- lichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten,
Ausbildung, beruflicher Werde- gang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem
angestammten Bereich sein. Fehlt es an einer wirtschaftlich verwertbaren
Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollstandige Erwerbsun- fahigkeit vor (BGE 145V 216 E.
5.3.1 m.H. auf 138V 457 E. 3.1; Urteil des Bundesgerichts 8C_892/2017 vom 23. August
2018 E. 3.2).

E.6.24

Die Mdglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
ver- werten, hangt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum der versicherten Person fir eine
be- rufliche Tétigkeit noch zur Verfligung steht. Massgeblicher Stichtag fur die
Beantwortung der Frage nach der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit bei vorgerticktem
Alter ist der Zeit- punkt, in welchem die medizinische Zumutbarkeit einer
(Teil-)Erwerbstétigkeit feststeht. Diesist der Fall, sobald die medizinischen Unterlagen
diesbeziiglich eine zuverl dssige Sachver- haltsfeststellung erlauben (BGE 143V 431 E.
45.1; 138V 457 E. 3.3).

E.6.3

Vorliegend steht fest, dass dem Versicherten spatestens per Oktober 2020 die Auslibung
einer leidensangepassten Erwerbstétigkeit (volle Arbeitsféahigkeit in einer Verweistétigkeit
unter Berticksichtigung des definierten Belastungsprofils) zumutbar war. Das



Belastungsprofil ist zwar in vielerlel Hinsicht einschrankend, ist aber bel genauerer
Betrachtung nicht so restriktiv, dass eine Verwertbarkeit ausgeschlossen wére. Namentlich
sind die definierten Einschrankungen punktueller und nicht grundsétzlicher Natur. Dies
zeigt sich auch im Umstand, dass dem BeschwerdefUhrer trotz faktischer Eindugigkeit in
einer Verweistdtigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert wird. Bel diesem Profil und
einer Arbeitsfahigkeit von 100%

13m 19 verbleibt auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt ein weites Spektrum von
verfligbaren Téatigkeiten, insbesondere Hilfsarbeiten, namentlich leichte oder unterstiitzende
(Hilfs-) Arbeiten im Bau- oder einem anderen Sektor, die mit einem nur geringen oder gar
keinem Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand verbunden sind und grundsétzlich
altersunabhéngig nachgefragt werden (Urteile des Bundesgerichts 9C_284/2018 vom 17.
Juli 2018 E. 2.2.3; 8C_403/2017 vom 25. August 2017 E. 4.4.1; 8C_17/2011 vom 21. April
2011 E. 6.2 je m.w.H.). Die bundesgerichtliche Rechtsprechung hat wiederholt darauf
hingewiesen, dass korperlich leichte und wechsel bel astende Tétigkeiten auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt durchaus vorhanden sind (Urteil des Bundesgerichts
9C_469/2016 vom 22. Dezember 2016 E. 6.3), wobei an Tétigkeiten in der Produktion oder
Kontrolltatigkeiten zu denken ist. Dabel ist zu berticksichtigen, dass in Industrie und
Gewerbe Arbeiten, welche physische Kraft verlangen, seit vielen Jahren und in standig
zunehmendem Ausmass durch Maschinen verrichtet werden, wahrend den
Uberwachungsfunktionen wie auch dem Dienstleistungsbereich grosse und wachsende
Bedeutung zukommt. Im Lichte der relativ hohen Hirden, welche das Bundesgericht fur die
Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit alterer Menschen entwickelt hat (u.a. Urteil des
Bundesgerichts 9C_118/2015 vom 9. Juli 2015 E. 4.4) kann bel vorliegender Sachlage nicht
gesagt werden, die dem Versicherten zumutbaren Verweistédtigkeiten seien nur in so
eingeschrankter Form moglich, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt nicht kennt und das
Finden einer entsprechenden Stelle daher von vornherein ausgeschlossen erscheint (BGE
138V 457 E. 3.1). Schliesslich ist insbesondere an die bundesgerichtliche Rechtsprechung
zu erinnern, wonach nach der auf medizinischer Erkenntnis beruhenden Praxis Eindugigkeit
nur selten die Erwerbsfahigkeit beeintréchtigt, da auch der Eindugige nach einer gewissen
Anpassungszeit raumlich zu sehen vermag und in vielen beruflichen Tétigkeiten
Binokularsehen nicht zwingend erforderlich ist (Urteile des Bundesgerichts 8C_508/2014
vom 4. November 2014 E. 3.3; 8C_474/2011 vom 26. Oktober 2011 E. 7.2). Gestutzt auf
diese Ausfuihrungen ist zu schliessen, dass der Versicherte das ihm attestierte
Leistungsvermogen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten konnte, zumal der
Beschwerdefiihrer in der Lage war —wie er in seiner Rechtsmittel schrift vom 23. Marz
2021 festhalt — eine neue Anstellung in einer neuen Branche zu finden.

14m 19 7. 7.1 In erwerblicher Hinsicht ist zu prufen, ob die SUVA das Invalideneinkommen
korrekt ermittelt hat. 7.2 7.2.1 Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie er- zielen konnte, wenn sie nicht
invalid geworden ware (Art. 16 ATSG; Urteil des Bundesgerichts 8C_256/2021 vom 9.
Maérz 2022 E. 6.1 [zur Publikation vorgesehen]). Der Einkommensver- gleich hat in der
Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbsein- kommen
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander gegentibergestel It werden, wo- rauf



sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst. Insoweit die frag-
lichen Erwerbseinkommen ziffernmé&ssig nicht genau ermittelt werden kénnen, sind sie
nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu schétzen und sind die so
gewonnenen Anndherungswerte miteinander zu vergleichen (BGE 128 1V 29 E. 1).
Schliesslich ist festzu- halten, dass vom Grundsatz der Einheitlichkeit des
Invaliditétsbegriffs auszugehen ist; soweit hier auf die invalidenversicherungsrechtliche
Rechtsprechung zur Bestimmung des Invalidi- tétsgrades Bezug genommen wird, ist diese
unterschiedslos auch fir das Unfallversicherungs- recht massgeblich (BGE 133V 549 E.
6.1). 7.2.2 Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist gemass der Rechtsprechung
primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in der die versicherte Person
konkret steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bei der —
kumulativ — besonders stabile Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass
siedieihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint
zudem das Einkommen aus der Arbeitsleistung as angemessen und nicht als Soziallohn,
gilt grundsétzlich der tat- sachlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn. Ist kein solches
Erwerbseinkommen gegeben, namentlich welil die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder je- denfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstatigkeit aufgenommen hat, kdnnen gemass

15m 19 Rechtsprechung die Tabellenldhne der L SE herangezogen werden. Dabei wird in
der Regel der Totalwert angewendet. Praxisgemass ist beim anhand der LSE
vorgenommenen Einkom- mensvergleich sodann von der Tabellengruppe A (standardisierte
Bruttol6hne) auszugehen, wobei Ublicherweise auf die Tabelle TA1 tirage skill_level,
Privater Sektor, abgestellt wird. Dieser Grundsatz gilt jedoch nicht absolut, sondern kennt
Ausnahmen. Es kann sich recht- sprechungsgemass durchaus rechtfertigen, auf die Tabelle
TAT7 resp. T17 (ab 2012) abzustel- len, wenn dies eine genauere Festsetzung des
Invalideneinkommens erlaubt und wenn der versicherten Person der 6ffentliche Sektor auch
offensteht. Bei der Verwendung der standar- disierten Bruttol6hne ist geméass
Rechtsprechung jeweils vom sogenannten Zentralwert (Me- dian) auszugehen (Urtell des
Bundesgerichts 8C_256/2021 vom 9. Mé&rz 2022 E. 6.2 m.w.H. [zur Publikation
vorgesehen]). 7.2.3 Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen

L ohndaten wie namentlich der L SE ermittelt, ist der so erhobene Ausgangswert gemass
Rechtsprechung allenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden,
dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung,
Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad
Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kdnnen und die versicherte Person je nach
Ausprégung deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schdtzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen. Die Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug vom
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfs- arbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrénkt ist. Allféllige bereitsin der
Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche
Einschrankungen durfen nicht zusétzlich in die Bemessung des |eidensbedingten Abzugs
einfliessen und so zu einer dop- pelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fiihren (Urteil
des Bundesgerichts 8C_256/2021 vom 9. Marz 2022 E. 6.3 m.w.H. [zur Publikation
vorgesehen]). Nach standiger Rechtspre- chung darf das (kantonale)



Sozialversicherungsgericht sein Ermessen, wenn es um die Beur- teilung des
Tabellenlohnabzuges geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der
Verwaltung setzen; es muss sich auf Gegebenheiten abstiitzen kdnnen, welche seine abwei-
chende Ermessensausiibung als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137 V 71 E. 5.2 und
126 V 75 E. 6).

16m 19 7.3 Zuné&chst ist zu prifen, ob der Beschwerdefiihrer einer aktuellen
Erwerbstétigkeit nachgeht, welcher fur die Berechnung des Invalideneinkommens
herangezogen werden kénnte. Der Be- schwerdefthrer fihrt in seiner Rechtsmittel schrift
vom 23. Mé&rz 2021 zwar aus, eine neue Anstellung in einer neuen Branche gefunden zu
haben. Um was fur eine Anstellung es sich konkret handelt, ist indes — mindestens soweit
ersichtlich —weder aus den Akten noch den Parteivorbringen ersichtlich. Solches kann hier
aber offenbleiben, nachdem der Beschwerde- fuhrer zugleich auch geltend macht, dabe
eine gewichtige Lohneinbusse in Kauf genommen zu haben. Gestiitzt auf diese Darstellung
des Beschwerdefuihrers und mit Blick auf die gewich- tige Lohneinbusse ist néamlich nicht
davon auszugehen, dass der Beschwerdefthrer mit dieser neuen Anstellung dieihm
verbleibende (vollstandige) Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft. Die nicht
ndher spezifizierte, aktuelle Erwerbstatigkeit kann fir die Berechnung des
Invalideneinkommens unter diesen V oraussetzungen nicht herangezogen werden. Folg- lich
hat die SUVA das Invalideneinkommen zu Recht unter Beizug der Tabellenl6hne geméss
den vom Bundesamt fir Statistik (BfS) periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) ermittelt. Dabel stellte sie auf die LSE 2018, TA1,
Kompetenzniveau 1, einfache Tétig- keiten, Total, Manner ab. Unter Berticksichtigung der
betriebstiiblichen Wochenarbeitszeit von 41.7 Stunden und Anpassung an die
Nominallohnentwicklung errechnete siein ihrem Ein- spracheentscheid ein
Invalideneinkommen von Fr. 68'992.— Die von der SUVA as massge- blich herangezogene
Tabelleist mit Blick auf die letzte berufliche Tatigkeit des Beschwerde- fuhrers als
Berufschauffeur einschldgig. Insoweit ist das Vorgehen offenkundig korrekt und gibt zu
keinen Beanstandungen Anlass. Schlussendlich bewegte sich die SUVA auch innerhalb des
ihr zustehenden Ermessenspiel- raums, wenn sie dem im massgeblichen Zeitpunkt rund
63-jahrigen Beschwerdefiihrer vorlie- gend keinen Leidensabzug gewéhrte. Weder der
Umstand, dass die moglichen Betétigungs- felder des Beschwerdefiihrers durch die
Eindugigkeit eingeschrankt sind noch dessen Alter rechtfertigen einen Leidensabzug. Auf
dem fUr den Beschwerdeftihrer noch relevanten (aus- geglichenen) Stellenmarkt
(Kompetenzniveau 1) finden sich leichte bis mittel schwere Té&tigkei - ten, namentlich
Hilfsarbeiten, welche atersunabhangig nachgefragt sind (Urteil des Bundes- gerichts
8C_439/2017 vom 6. Oktober 2017 E. 5.6.4). Namentlich mit Blick auf solche Téatig- keiten
ist mit der beim Beschwerdefiihrer bestehenden Einschrénkung der Eindugigkeit nicht von
einer unterdurchschnittlichen Leistungsféhigkeit auszugehen, nachdem die bundesge-
richtliche Rechtsprechung — wie vorzitiert — davon ausgeht, dass auch der Eindugige nach

17m 19 einer gewissen Anpassungszeit raumlich zu sehen vermag und in vielen beruflichen
Tatigkei- ten Binokularsehen nicht zwingend erforderlich ist. Anhaltspunkte dafir, dass der
Beschwer- deflihrer seine Arbeitsfahigkeit (in einer Verweistatigkeit) auf einem
ausgeglichenen Arbeits- markt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten konnte, bestehen dem- nach keine. Eine Kiirzung des Ausgangswerts respektive
die Gewahrung eines Leidensab- zugsist —wie die SUVA zu Recht befand — nicht
angezeigt. Der Vollstandigkeit halber ist festzuhalten, dass praxisgemass im Rahmen der



Invaliditétsbemessung unter Beizug der sta- tistischen Durchschnittsl6hne das kantonale
Gericht nicht gehalten ist, die Arbeitsgelegenhei- ten auf dem massgeblichen
ausgeglichenen Arbeitsmarkt weitergehend zu konkretisieren (BGE 138 V 457 E. 3.1;
Urteile des Bundesgerichts 8C_815/2019 vom 30. Januar 2020 E. 6.2; 8C_ 587/2019 vom
30. Oktober 2019 E. 6.2). 8. Das Valideneinkommen setzte die SUVA auf Fr. 75'400.— (Fr.
5'800.-- x 13) fest, was der Be- schwerdefihrer nicht beanstandet. Die Festsetzung des

V alideneinkommens gibt mit Blick auf die Akten, namentlich auf die L ohnbestétigungen
der vormaligen Arbeitgeberin (SUV A-act. 60) und deren E-Mail vom 14. August 2020,
wonach der Versicherte nach wie vor denselben Lohn, d.h. Fr. 5'800.—, erzielen wirde
(SUVA-act. 59), denn auch keinen Anlass zur Korrektur. Es ist demnach von einem
massgeblichen Valideneinkommen von Fr. 75'400.— auszugehen. 9. Aus einer
Gegenuberstellung des ermittelten Invaliden- und Valideneinkommens resultiert ein
unfallbedingter Erwerbsausfall von Fr. 6'408.— (Fr. 75'400.— abzuglich Fr. 68'992.—) und
damit ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad von gerundet 8.5 % (Art. 18 Abs. 1 UVG
e contra- rio).

E. 10

Die zugesprochene Integritatsentschadigung ist nicht angefochten und aus den Akten
ergibt- sich keine Veranlassung zur ndheren Prifung. Im Ergebnis erweist sich der
angefochtene Ein- spracheentscheid vom 22. Februar 2021 als rechtens. Die dagegen
erhobene Beschwerde ist unbegriindet und demzufolge abzuwei sen.

18m 19

E. 11

Das kantonale Beschwerdeverfahren in unfallversicherungsrechtlichen Streitigkeiten ist
kos- tenlos (Art. 61 lit. fbis ATSG und Art. 18 PKoG [Prozesskostengesetz; NG 261.2]).
Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf Partei entschadigung (Art.
61 lit. g ATSG).
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