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Regeste

Art. 10, Art. 16 und Art. 19 UV G Die Beschwerdegegnerin hat den Fallabschluss zu frih
vorgenommen, der medizinische Endzustand war noch nicht erreicht. Taggeldanspruch bis
zur Zumutbarkeit des Berufswechsels sowie der entsprechenden Mitteilung durch die
Beschwerdegegnerin, Heilbehandlungsanspruch bis zum medizinischen Endzustand.
Abweisung der Rente bei einem Invaliditétsgrad von 8 % rechtens (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 27. Oktober 2025, UV 2024/45).

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht die im Nachgang zum
Unfall __ erbrachten temporéaren Versicherungslei stungen (Taggeld und Heilkosten) per
13. April 2023 einstellte und einen Anspruch auf eine Rente der Unfallversicherung
verneinte. Nicht im Streit liegt demgegentiber die Hohe der gewéhrten
Integritdtsentschadigung. Insoweit die Beschwerdegegnerin UV 2024/45 6/24

vom Taggeldeinstellungsdatum am 3. April 2023 und der Beschwerdefihrer vom
Taggeldeinstel lungsdatum am 15. Oktober 2022 ausgeht (vgl. Suva-act. 240-4 und act. G1),
kann beiden nicht gefolgt werden. Mit der von der Beschwerdegegnerin erwahnten
Verfigung vom 3. April 2023 sprach sie dem Beschwerdeflhrer eine
Integritdtsentschadigung zu (Suva-act. 178). Die Verfigung beschréankt sich auf dieses
Thema und enthdlt keinerlei Hinweis auf andere Leistungsarten. Dass die
Beschwerdegegnerin nicht die Intention hatte, mit dieser Verfligung die voribergehenden
Leistungen einzustellen, zeigt ihr Schreiben vom 12. April 2023 (Suva-act. 186). Die
Beschwerdegegnerin vergass wohl die Einstellung der Taggeldleistungen im Schreiben
vom 12. April 2023 explizit zu erwadhnen. Aus dem Hinweis auf den Umstand, dass mit
welteren medizinischen Behandlungen keine wesentlichen V erbesserungen mehr erreicht
werden konnten (vgl. hierzu Art. 19 Abs. 1 UVG), und auf die vollschichtige
Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten, muss jedoch der Schluss gezogen werden, dass
auch die Einstellung der Taggel dleistungen angezeigt werden sollte (Suva-act. 186). Die
Beschwerdegegnerin machte denn auch ohne Weiteres die Taggel dleistungen zum
Gegenstand des Einspracheverfahrens, womit eine alféllige Verletzung des rechtlichen
Gehors geheilt worden wére, weshalb sich Weiterungen hierzu ertibrigen. Eine Einstellung
bereits per 15. Oktober 2022 war sodann ebenfalls nicht die Intention der
Beschwerdegegnerin, anerkennt sie doch im Einspracheverfahren und im
Beschwerdeverfahren einen hypothetisch dartber hinausgehenden Anspruch auf
Taggeldleistungen, auch wenn sie den effektiven Anspruch mangels
Arbeitsunfahigkeitsbel egen verneint sehen méchte (vgl. hierzu nachfolgend E. 4.5). Nach



dem Gesagten ist sowohl fur Heilbehandlungs- als auch fur Taggeldleistungen vom
Einstellungsdatum am 13. April 2023 auszugehen.

E.21

Nach Art. 6 Abs. 1 UV G werden Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmit.

E.22

Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig (Art. 6
ATSG), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 UVG). Arbeitsunfahigkeit ist die
durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 Abs. 1 und 2 ATSG). Die
versicherte Person hat zudem Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen
(Art. 10 UVG). Nach Gesetz und Praxisist der Fall unter Einstellung der voribergehenden
Leistungen (Taggeld- und Heilbehandlungsleistungen) und Priifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente abzuschliessen (sogenannter Fallabschluss), wenn alfalige
Eingliederungsmassnahmen der |V abgeschlossen sind und von der Fortsetzung der
arztlichen UV 2024/45 7/24

Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person
mehr erwartet werden kann (sogenannter medizinischer Endzustand; vgl. Art. 19 Abs. 1
UVvG).

E.23

Ist die versicherte Person infolge des Unfalls mindestens zu 10 % invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Fur die Bestimmung des
Invaliditétsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(sogenanntes Valideneinkommen; Art. 16 ATSG).

E.24

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Die Verwaltung als verfligende Instanz und —im
Beschwerdefall — das Gericht durfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn
sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen
Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu félen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten
Sachverhalts gentigt den Bewel sanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von alen moglichen
Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wirdigen (BGE 138 V 221 f. E. 6).

E.25



Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der
freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweisefrel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhéngig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Bewelswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die beklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten oder der Expertin begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert eines
arztlichen Gutachtens ist grundsétzlich weder die Herkunft noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V 352 E. 3amit Hinweisen). Die Rechtsprechung hat es als mit dem Grundsatz der
freien Beweiswurdigung vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewel swirdigung aufzustellen. So weicht das
Gericht bei Gerichtsgutachten nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der
Einschatzung der medizinischen Fachpersonen ab. Weiter darf es den von
Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den Anforderungen
der Rechtsprechung gentigenden Gutachten externer UV 2024/45 8/24

Spezia&rzte vollen Beweiswert zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverldssigkeit der Expertise sprechen. Auf das Ergebnis versicherungsinterner arztlicher
Abklarungen kann sodann nicht abgestellt werden und es sind erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und Schltssigkeit
bestehen. Was schliesslich die Berichte von behandelnden Arzten anbelangt, so sind diese
zwar nicht von vornherein ohne Beweiswert, doch ist bei ihnen der Erfahrungstatsache
Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte wegen ihrer auftragsrechtlichen Stellung
mitunter im Zweifelsfall eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 135V 469 ff. E. 4.4
und 4.6, 125 V 351). Die Rechtsprechung erachtet sodann reine Aktengutachten als
beweiskréftig, sofern ein ltickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die
facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht,
mithin die direkte &rztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund ruickt
(Urteil des Bundesgerichts vom 24. Méarz 2017, 8C_780/2016, E. 6.1). Ein medizinischer
Aktenbericht ist beweistauglich, wenn die Akten ein vollsténdiges Bild Uber Anamnese,
Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese Daten unbestritten sind; der
Untersuchungsbefund muss | lickenl os vorliegen, damit der Berichterstatter imstande i,
sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein vollsténdiges Bild zu verschaffen (Urteil des
Bundesgerichts vom 6. August 2019, 8C_397/2019, E. 4.3). Erachtet das
Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatsichlichen Entscheidungsgrundlagen
bei pflichtgemasser Beweiswirdigung a's schllissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen
abschliessen (vgl. BGE 135V 469 E. 4.3.2 mit Hinweisen).

E.31

Der BeschwerdefUhrer hatte im Zeitpunkt der Einstellung der vortbergehenden L eistungen
anerkanntermassen noch unfallkausale Beeintréchtigungen in Form von thorakolumbalen
Restbeschwerden (vgl. Suva-act. 175). Diese stellen jedoch den Fallabschluss nicht per se
in Frage. FUr den Anspruch auf weitere vortbergehende L e stungen wird



rechtsprechungsgemass vorausgesetzt, dass noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes zu erwarten ist. Das Kriterium beurteilt sich namentlich nach
Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit,
soweit diese unfallbedingt beeintrachtigt ist. Es bedarf dabei einer ins Gewicht fallenden
Besserung durch die &rztliche Behandlung. Eine alféllige blosse Verbesserung allein des
Leidens an sich, eine nur kurzfristige Linderung, eine blosse Verbesserung der
Befindlichkeit oder dass die versicherte Person etwa von Physiotherapie profitieren kann,
geniigen nicht. FUr den Abschluss der medizinischen Behandlung ist ein Dahinfallen
jeglichen Bedarfs an Heilbehandlung somit nicht vorausgesetzt (vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 22. September 2016, 8C_306/2016, E. 5.3, mit weiteren Hinweisen,
PHILIPP GEERTSEN, N 7 ff. zu Art. 19, in Marc Hirzeler/Ueli Kieser [Hrsg.],
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, Kommentar zum UV 2024/45 9/24

schwei zerischen Sozia versicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UV G]). Zu
wirdigen sind in diesem Zusammenhang die im Recht liegenden medizinischen Berichte
und Beurteilungen.

E.3.2

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bei der Lei stungseinstellung in medizinischer Hinsicht
auf die Aktenbeurteilung von Versicherungsmediziner Dr. G.__ (Suva-act. 240). Der
Beschwerdefuhrer spricht dieser die Beweiskraft ab (act. G1).

E.33

Dr. G.___ notierte am 29. Méarz 2023, es seien thorakolumbal e Restbeschwerden bel einem
Kyphosewinkel in Frakturhéhe von knapp 30° verblieben, welche die mit dem letzten
Untersuchungsbericht des KSSG geschilderten Beschwerden vom 21. Februar 2023 gut zu
erklaren vermochten. Mit der vom KSSG vorgeschlagenen weiterfihrenden MTT auf
niedrigerem Niveau sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nur noch eine marginale
Verbesserung der geschilderten Restbeschwerden zu erreichen, welche jedoch auf das
Belastbarkeitsprofil keinen Einfluss habe. Dieses |egte er folgendermassen fest: Leichte bis
manchmal mittel schwere korperliche Tatigkeiten (15 kg) ohne

Wirbel saulenzwangshaltungen vollschichtig ganztags, optimal erweise in ausgewogenem
Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen (Suva-act. 175-41.).

E.34

Zur Widerlegung der Einschétzung von Dr. G.___, dass der medizinische Endzustand am
29. Mérz 2023 erreicht gewesen sei, verweist der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers
auf den ,,neueren medizinischen Verlauf“ (act. G1 Rz. 1.3). Dieser wird in der Folge
dargelegt (E. 3.4.1 bis 3.4.10). Bereits an dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass fir das
vorliegende Verfahren der medizinische Sachverhalt relevant ist, wie er sich bis zum Erlass
des angefochtenen Einspracheentscheids am 28. Mai 2024 gezeigt hat (vgl. hierzu BGE 121
V 366 E. 1b mit Hinweisen) und Berichte jingeren Datums deshalb lediglich insoweit
Berticksichtigung finden durfen, als sie fir die medizinische Situation bis 28. Mai 2024
aussagekréftig sind.

E.34.1

Am 19. August 2022 fand die letzte Operation in Form einer OSME statt (Suva-act. 143).
Im Anschluss daran wurde der BeschwerdefUhrer bis 16. September 2022 arbeitsunféhig
erklart (Suva- act. 165-2). Anlasslich der Verlaufskontrolle vom 27. September 2022 wurde



die Arbeitsunfahigkeit von den zustandigen Fachérzten bis 15. Oktober 2022 verlangert und
notiert, klinisch zeige sich ein erfreulicher Verlauf, die Schmerzen seien regredient. Der
Beschwerdefiihrer sei seit Mai 2022 arbeitsos. Unter ,, Procedere” wurde festgehalten, es
koénne nun mit der Physiotherapie sowie MTT gestartet werden. Eine erneute

klinisch/radiol ogische V erlaufskontrolle werde in sechs Monaten geplant (Suva-act. 153-3).

E.34.2

Da der Beschwerdefiihrer seinem Hausarzt Uber verstarkte Beschwerden berichtet hatte
(Suva- act. 238-3, Eintrag vom 10. Januar 2023), fand am 7. Februar 2023 eine vorgezogene
Verlaufskontrolle am KSSG statt. Dabel zeigten Rontgenaufnahmen im Vergleich zu den
Voraufnahmen vom 27. UV 2024/45 10/24

September 2022 unverénderte Stellungsverhaltnisse ohne Nachsinterung der BWK 10
Fraktur, womit sich laut den berichtenden Arztinnen und Arzten radiologisch ein
regelrechter Verlauf présentierte. Der BeschwerdefUhrer berichtete Uber eine Besserung im
Vergleich zu préoperativ. Er habe jedoch persistierend bei Bewegung und vor allem bei
Belastung muskelkaterartige Schmerzen im Bereich des thorakolumbalen Ubergangs mit
Ausstrahlung in die Flanken beidseits. Klinisch habe der Beschwerdefthrer persistierende
bel astungsabhangige Beschwerden geschildert. Zur weiteren Abkl&rung der klinisch
geausserten persistierenden bel astungsabhangigen Beschwerden wurde die Durchfihrung
eines SPECT-CT geplant (Suva-act. 168-2f.).

E.343

Letzteres fand am 13. Februar 2023 statt und zeigte eine metabolisch moderat aktive
Impression BWK 10 mit Keilwirbelbildung und Héhenminderung der V orderkante und
konsekutiver Hyperkyphose, eine diskrete Retrolisthesis BWK 10 gegeniiber BWK 9 mit
leichter Einengung des Spinalkanals sowie keine relevante Aktivierung der Facettengel enke
(Suvaract. 173-2). Anlasslich der Besprechung des SPECT-CT am 21. Februar 2023
berichtete der BeschwerdefUhrer nach wie vor Gber muskelkaterartige Schmerzen im
Bereich der BWS, welche insbesondere nach langem Stehen oder am Folgetag nach MTT
auftreten wirden (Suva-act. 169-2). Bildmorphologisch (vgl. Bericht zum Réntgen vom 7.
Februar 2023 in Suva-act. 171) présentierte sich eine zufriedenstellende Ossifikation im
Segment BWK 10/11. Im Vergleich zu den Vorbildern vom September 2022 zeigte sich
eine diskrete Hohenminderung des Bandscheibenfachs zwischen BWK 10 und 11 mit ca. 5°
Zunahme der BWS-Kyphose. Entsprechend bestand laut der berichtenden Arztin und dem
berichtenden Arzt eine kompensatorische Hyperlordose von ca. 75° statt 60° im Bereich der
LWS. Sie notierten weiter, im SPECT-CT zeige sich keine aktivierte Arthrose, was eine
maogliche Differentialdiagnose gewesen wére. Somit konnten sie die Beschwerden des
Beschwerdefuhrers nicht abschliessend klaren. Vorstellbar sei, dass durch die
Hyperkyphose der BWS ein Reizzustand im betroffenen Abschnitt BWK 9 bis 11 entstehe,
forciert zusétzlich durch das intensive Krafttraining 2 bis 3 Mal pro Woche mit
anschliessenden Schmerzexazerbationen. Dem Beschwerdeftihrer sei deshalb empfohlen
worden, das Training auf einetiefere Intensitét zu reduzieren, aber unbedingt fortzufihren.
Er werde sich zusétzlich mit dem RAV in Verbindung setzen bezliglich einer adaptierten
Stellensuche. Die néchste klinisch/radiol ogische V erlaufskontrolle werde im August 2023
stattfinden (Suva-act. 169-3).

E.344



Stattdessen fand die néchste Verlaufskontrolle im KSSG bereits am 13. Juni 2023 statt.
Dem entsprechenden Bericht ist zu entnehmen, anamnestisch habe die Entfernung der
Schrauben bei Belastung wenig gebracht, im Liegen sei es nun jedoch besser. Der
Beschwerdefiihrer habe die Arbeit als Mechaniker wieder aufgenommen, er kdnne jedoch
nicht mehr als 50 % leisten. Er habe auch schon versucht, ganztégig zu arbeiten, dies habe
abends zu einer massiven Schmerzverstérkung gefihrt. Er beklage weiterhin persistierende
Schmerzen im unteren Anteil des fusionierten Wirbel sdulenabschnittes. Klinisch bestehe
hier eine deutliche Druckdolenz. Im SPECT-CT vom Februar UV 2024/45 11/24

2023 zeige sich ein gewisses Vakuumphanomen in den Facettengelenken BWK 11/12. Dies
am ehesten im Rahmen der bestehenden Fusion oberhalb. Im Anschluss an die
Sprechstunde sei eine Facettengel enksinfiltration BWK 11/12 erfolgt. Unmittelbar
postoperativ habe der Beschwerdefihrer eine deutliche Schmerzlinderung verspirt
(Suvaract. 221 und IV-act. 81).

E. 345

Am 4. Juli 2023 stellte Dr. J.____eine , Arztliche Bescheinigung® Uber eine seit 16. Oktober
2022 bestehende 50%ige Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers in der angestammten
Téatigkeit (Mechaniker) aus (Suvaract. 222).

E. 346

Anléasslich einer Verlaufsbesprechung im KSSG vom 21. September 2023 habe der
Beschwerdeftihrer Dr. J.___ berichtet, dass die Beschwerden nach der Infiltration deutlich
rucklaufig gewesen seien. Wie zu erwarten sei dieser Effekt nach einer gewissen Zeit
wieder verschwunden (Suva-act. 224-2). Es wurde die nochmalige Infiltration des
Facettengelenks BWK 11/12 geplant. Falls es wiederum zu einem sehr guten Ansprechen
kommen wirde, wére laut Dr. J.___ eine Radiofrequenzablation (RFA; medizinische
Methode zur lokalen Zerstérung von Gewebe) in Betracht zu ziehen (Suva-act. 224-3). Die
zweite Infiltration fand am 27. September 2023 statt (Suva-act. 229- 2). Im Rahmen der
Besprechung nach stattgehabter Facettengel enksinfiltration am 9. November 2023 notierte
Dr.J.__ unter ,Anamnese", caudal von den fusionierten Segmenten BWK 9 bis 11 habe
sich eine Facettengel enksarthrose entwickelt. Der Beschwerdefthrer habe einen hohen
Leidensdruck. Auf die Infiltration habe er jeweils wahrend mindestens 3 Wochen ausserst
gut angesprochen und sei in dieser Zeit nahezu beschwerdefrei gewesen. Unter ,, Procedere®
wurde festgehalten, der Beschwerdefhrer wolle verstandlicherwei se eine erneute
Spondylodese vermeiden. Dr. J._ Uberwiesihn deshalb an das Schmerzzentrum des
KSSG (nachfolgend: Schmerzzentrum) zur RFA der Rami mediales des Facettengel enks
BWK 11/12 (Suva-act. 229-3).

E.34.7

Der Beschwerdefuhrer konsultierte am 30. Januar 2024 erstmal s das Schmerzzentrum.
Anamnestisch persistierten nach Metallentfernung im August 2022 bel astungsabhangige,
vorwiegend nozizeptive, teilweise ausstrahlende, gurtelférmige Schmerzen entlang der
unteren Rippen. Der Beschwerdefuhrer habe teilweise M iihe beim Atmen; teilweise sei der
Schlaf durch Schmerzen gestort, z. B. kdnne er nicht lange auf der Seite schlafen. Fixe
Schmerzmedikation nehme er keine. Die Schmerzen seien bel astungsabhéngig nach
Bewegung jeweils am n&chsten Tag vermehrt. Schweres Heben und Rotationsbewegungen
des Brustkastens aggravierten die Beschwerden. Momentan gehe esihm gut und die
Schmerzen stinden nicht im Vordergrund. Er arbeite aktuell 50 % seit Mai 2023 als



Mechaniker in einem kleinen Betrieb. Dort misse er den ganzen Tag stehen oder laufen.
Vorbeugen und Rotation verstéarke die Schmerzen. Klinisch konnte die untersuchende
Arztin den Verdacht auf eine Anschlussdegeneration der BWK 11 und 12 bestétigen. Sie
schlug dem Beschwerdefiihrer die diagnostische Blockade der facettengel enkversorgenden
Aste BWK 11 und 12 vor, welche fiir den 13. Februar 2024 geplant wurde (Suva-act.
250-2). Anlasslich der an diesem Tag stattfindenden UV 2024/45 12/24

Konsultation beklagte der Beschwerdefiihrer nur wenig Beschwerden wie Muskelkater.
Gestern habe er starke Schmerzen auf der Arbeit gehabt und habe 2 Stunden Pause machen
mussen. Heute gehe esihm gut. Die Schmerzen kdnne er nicht ausl9sen. Teilweise habe er
tagelang keine Beschwerden, dann kdmen wieder Phasen mit Schmerzen. Insgesamt seien
die Beschwerden immer mit schwerem Heben und V orbeugen assoziiert. Die zusténdige
Oberarztin stellte eine frei bewegliche BWS fest; aktuell finde sich eine leichte,
umschriebene Druckdolenz Uber paravertebraler Muskulatur links in Projektion auf das
Facettengelenk Th11-12. Sie sah fir die geplante diagnostische Blockade der das
Facettengelenk versorgenden Aste aus BWK 11 und 12 aufgrund der annahernden
Beschwerdefreiheit keine Indikation mehr. Der Beschwerdefuhrer werde sich bel erneuten,
starken Beschwerden fur die besprochene Infiltration melden. Es werde diesem empfohlen,
die aktiven physiotherapeutischen Ubungen zur Rumpf- und Beckenstabilisation
weiterzufihren (Suva-act. 251).

E. 3438

Am 27. Juni 2024 untersuchte Dr. J.___, neu Orthopadie K., den Beschwerdefihrer. Er
berichtete am 28. Juni 2024, dieser befinde sich seit Jahren in der Physiotherapie. Es
besttinden hauptsachlich Schmerzen unterhalb des Operationsgebietes. Als strukturelle
Ursache sei eine Facettengel enksarthrose BWK 11/12 bekannt. Diese sei zwei Mal positiv
infiltriert worden. In der diagnostischen Phase sei der Patient komplett beschwerdefrel
gewesen. Die therapeutische Phase habe jeweils nur wenige Wochen angehalten. Die
Situation sei aktuell unverandert. Zusétzlich besttinden noch Schmerzen tieflumbal rechts.
Der Arbeit als Mechaniker konne der BeschwerdefUhrer zu 50 % nachgehen. Immer wieder
mussten Schmerzmittel eingenommen und liegende oder sitzende Pausen durchgeftihrt
werden. Der BeschwerdefUhrer sei verstandlicherweise mit der Situation nicht zufrieden.
Sie hétten — wie bereits im Jahr 2023 — Uber eine Fusion BWK 11/12 gesprochen, der
Beschwerdefiihrer erachte dies als mogliche Option, sei aber zurtickhaltend. Nach erfolgter
MRT- Bildgebung werde der Beschwerdefiihrer sich erneut bei ihm vorstellen (Suva-act.
245-3).

E. 349

Rechtsanwalt Walder teilte dem Versicherungsgericht am 14. November 2024 mit, dass
kein jungerer Sprechstundenbericht seitensDr. J._ vorliege. Dieser habe ihm gegentiber
angegeben, dass eine erneute Operation derzeit nicht geplant sei; die Belastungsgrenze von
15 kg sehe er a's zu hoch an und wirde eine Limite von 5 kg empfehlen (act. G10).

E.3.4.10

Der néachste aktenkundige Arztbericht datiert erst vom 13. Mai 2025. Diesem zufolge
besuchte der Beschwerdefiihrer am 6. Mai 2025 zur Einholung einer Zweitmeinung eine
Sprechstunde in der Wirbelséulenchirurgie des Klinik F.___. Eine Rontgenaufnahme der
BWS zeigteim Vergleich zu einer Voruntersuchung vom 18. Mai 2022 stationére
Stellungsverhdtnisse nach OSME mit insgesamt stationérer lokaler Kyphose BWK 9 bis 10



von 20.8° und ohne progrediente Sinterung von BWK 10. Rein bildmorphologisch
prasentierte sich laut den berichtenden Arzten ein erfreulicher postoperativer Verlauf. Die
weiterhin bestehenden thorakalen Beschwerden seien ihnen zufolge durch die Bildgebung
jedoch nicht vollsténdig erklérbar. Es zeige sich vor allem eine muskul &re Dysbal ance
sowie eine UV 2024/45 13/24

chronische Fehlhaftung, welche die Schmerzentwicklung begunstigen dirften. Der
Beschwerdefuhrer leide unter einer chronifizierten Schmerzproblematik. Ein chirurgisches
V orgehen erachteten die berichtenden Fachérzte aus aktueller Sicht nicht als zielfuhrend.
Sie empfahlen dem Beschwerdefihrer, die korperliche Aktivitét unter riickengerechten
Bedingungen weiterhin konsequent fortzufiihren (1V-act. 106). Zu diesem Bericht erklarte
Rechtsanwalt Walder dem Versicherungsgericht am 15. Mai 2025, der Beschwerdefihrer
sei inder Klinik F.___ von einem Assistenzarzt untersucht worden. Die Untersuchung habe
bildgebend ein unverandertes Bild gezeigt und eine erneute Operation sei trotz der noch
gleich vorhandenen Schmerzsymptomatik und der nach wie vor eingeschrankten
Arbeitsfahigkeit nicht empfohlen worden (act. G15).

E.35

Zu prufen ist, ob die soeben in E. 3.4 dargel egten medizinischen Berichte geringe Zweifel
an der Zuverlassigkeit von Dr. G.___ s Aktenbeurteilung (vgl. dazu vorstehende E. 2.5)
hinsichtlich des Erreichens des medizinischen Endzustandes (zur
Arbeitsfahigkeitsschatzung und zum Belastungsprofil vgl. nachfolgende E. 4.2.1 und 4.2.2)
aufkommen lassen. Dr. G, stiitzte sich bei seiner Einschétzung des Ende Méarz 2023
erreichten medizinischen Endzustandes wesentlich auf das Resultat des SPECT- CT vom
13. Februar 2023 und den Verlaufsbericht des KSSG vom 24. Februar 2023. Er halt jedoch
in nicht erlauterter Abweichung von den berichtenden Fachpersonen ohne weitere
Begrundung fest, der Kypohosewinkel in Frakturhéhe von knapp 30° vermdge die im
Bericht vom 24. Februar 2023 geschilderten Beschwerden gut zu erklaren, wahrenddem die
behandelnde Arztin und der behandelnde Arzt von noch nicht vollumfanglich erklarbaren
Beschwerden ausgingen (vgl. vorstehende E. 3.3 und 3.4.3). Mit der Bedeutung der vom
Beschwerdefiihrer nach Trainingsreduktion erwarteten Riickmeldung an die behandelnde
Arztin oder den behandelnden Arzt und jener der geplanten Verlaufskonsultation setzte er
sich nicht auseinander. Hinsichtlich der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit des
Beschwerdefuihrers scheint Dr. G, lediglich letztere berticksichtigt zu haben, zumal er
sich zur Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit mit keinem Wort ausserte und
einzig das Belastungsprofil fur angepasste Tétigkeiten beschrieb (Suva-act. 175-4). Hieraus
muss mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit der Schluss gezogen werden, dassDr. G,
sich mit der fUr die Festlegung des medizinischen Endzustandes unter anderem
entscheidenden Frage der noch moglichen Verbesserung der Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit (vgl. vorstehende E. 3.1) gar nicht auseinandergesetzt hat.
Aufgrund dieser Versaumnisse und Unvollstéandigkeiten bestehen mehr als nur geringe
Zweifel an Dr. G, sEinschétzung (vgl. vorstehende E. 2.5) und dieser ist der Beweiswert
abzusprechen, weshalb nicht abschliessend darauf abgestellt werden kann. Im Folgenden
gilt es zu prufen, ob der Zeitpunkt des Eintritts des Endzustandes anhand der Gbrigen bei
den Akten liegenden medizinischen Berichte dennoch bestétigt respektive festgel egt
werden kann.

E.4
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E.41

Fir die Annahme des medizinischen Endzustandes ist entscheidend, ob mit Blick auf die
weltere Behandlung aus prospektiver Sicht gestitzt auf die zum Prifungszeitpunkt
vorhandenen medizinischen Akten (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 29. September
2025, 8C_170/2015, E. 5.5) noch ein positives Resultat bzw. ein namhafter therapeutischer
Fortschritt zu erwarten ist und diese nicht bloss der Stabilisierung des Erreichten sowie der
Verbesserung der Befindlichkeit dient (vgl. Urtelle des Bundesgerichts vom 29. Januar
2020, 8C_614/2019, E 5.3, und 22. April 2020, 8C_183/2020, E. 4.3.2, je mit Hinweisen).
Der Begriff der arztlichen Behandlung setzt eine kontinuierliche, mit einer gewissen
Planméassigkeit auf eine namhafte V erbesserung des Gesundheitszustandes gerichtete
Vorkehr voraus. V erlaufskontrollen, manualtherapeutische Behandlungen und
vergleichbare Vorkehren erfiillen dieses Erfordernis nicht (KOSS UVG-GEERTSEN, N 7
zu Art. 19 mit Hinweisen). Die fur den Rentenanspruch zu beachtende V oraussetzung des
Abschlusses der arztlichen Behandlung dient einerseits dem Grundsatz ,, (medizinische)
Eingliederung vor Rente* und gewahrleistet anderseits eine medizinische Stabilitét in der
Ausrichtung der Rentenleistung (teilstabile Erwerbsunfahigkeit), damit die Invalidenrente
nicht bereits nach kurzer Zeit aus medizinischen Grinden einer Anpassung unterzogen
werden muss. Anders alsin der Invalidenversicherung steht damit in der
Unfallversicherung die Therapierbarkeit eines Leidens dem Invalidenrentenanspruch
entgegen. Gerade bei Féllen, in denen eine rentenbegrindende (teilstabile)
Erwerbsunfahigkeit und damit ein Dauerschaden drohen, rechtfertigt sich in Nachachtung
der Eingliederungsprioritdt und im Interesse der Pramienzahler keine restriktive
Beurteilung der Frage, ob von einer arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung
des Gesundheitszustands erwartet werden kann (KOSS UV G-GEERTSEN, N 6 zu Art. 19).

E.42

In einem Schritt ist die Entwicklung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers nach der
letzten Operation vom 19. August 2022 zu bel euchten.

E.421

Dr. G.___ lé&sstin seiner Aktenbeurteilung vom 29. Méarz 2023 eine A useinandersetzung
mit der angestammten und ab 1. Mai 2023 wieder teilzeitlich ausgelibten Téatigkeit als
Mechaniker ganzlich vermissen. Die behandelnden Arztinnen und Arzte verwiesen den
Beschwerdefiihrer in eine angepasste Téatigkeit und gehen folglich davon aus, dassihm die
angestammte Tétigkeit nicht mehr zumutbar ist, zumindest nicht mehr vollzeitlich (vgl.
Suva-act. 169-3). Und auch der RAD hielt am 27. April 2023 fest, unter der Annahme, dass
die bisher ausgelibte Tétigkeit korperlich belastend seli, sei davon auszugehen, dass diese
zuletzt ausgelibte Tatigkeit auf Dauer nicht mehr zuzumuten ist. Und dies weit Gber 20 %
liegend. Um eine genaue Prozentangabe machen zu kdnnen, wére aber eine genaue
Beschreibung der Tatigkeit und der Belastung des Beschwerdefuhrersin der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit unabdingbar (1V-act. 62-3). Die Beschwerdegegnerin scheint fir die
Tétigkeit al's Mechaniker gar eine volle Unzumutbarkeit (vgl. Suva-act. 240-8 und -10 mit
Hinweis auf Suva-act. 112; Suva-act. 240-8) und damit Arbeitsunfahigkeit seit dem Unfall
zu sehen. Gleichzeitig spricht sie der vom behandelnden Orthopaden am 4. Juli 2023 fur die
Zeit ab 16. Oktober 2022 ausgestellten arztlichen UV 2024/45 15/24



Bescheinigung einer weit unter dieser 100%igen Arbeitsunfahigkeit liegenden, lediglich
50%igen Arbeitsunfahigkeit den Beweiswert ab. Dies mit der Begriindung der
rickwirkenden Bescheinigung einer Arbeitsunfahigkeit. Es geht jedoch klar aus den
Berichten des KSSG aus den Jahren 2022 und 2023 hervor, dass es nie die Intention von Dr.
J.____ war, den Beschwerdefiihrer Uber den 16. Oktober 2022 hinaus fir eine andere as
seine angestammte Tétigkeit arbeitsunfahig zu erklaren. Dafur, dass anstatt der 50%igen
von einer 100%igen Arbeitsunféhigkeit in der angestammten Tétigkeit auszugehen ware,
spricht wiederum nichts. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bei dieser Annahme auf
einen Austrittsbericht der RKB vom 8. April 2022 und damit vor der OSME vom 19.
August 2022, weshalb diese Einschédtzung nicht aussagekréftiger sein kann alsdie
Einschatzung der postoperativ behandelnden orthopadischen Fachérztinnen und Fachérzte.
Nach dem Gesagten ist ab 16. Oktober 2022 von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit auszugehen.

E.4.22

Dr. G.___ schrieb dem Beschwerdefuhrer in seiner Aktenbeurteilung vom 29. Méarz 2023
eine vollzeitliche Arbeitsfahigkeit fur leichte bis manchmal mittel schwere korperliche
Téatigkeiten (bis 15 kg) ohne Wirbel sdulenzwangshaltungen, optimalerweise in
ausgewogenem Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen, zu. Die uneingeschrankte
Arbeitsfahigkeit in angepassten Téatigkeiten korreliert mit der Einschéatzung der
behandelnden Orthopadinnen und Orthopaden, welche den Beschwerdefihrer ab Mitte
Oktober 2022 in angepassten Tatigkeiten als 100 % arbeitsfahig qualifizierten (vgl.
Suva-act. 222). Und auch der RAD teilt diese Einschétzung (vgl. 1V-act. 62-2). Diese
Beurteilung ist denn angesichts der auf den Riicken des Beschwerdefuhrers beschrankten
Beschwerden auch nachvollziehbar. Soweit der Rechtsvertreter zum Beleg des Gegenteils
die vom BeschwerdefUhrer ab 1. Mai 2023 mit 50%igem Pensum ausgelibte Tétigkeit als
Mechaniker anfuhrt, vermag dies keinerlel Zweifel an dieser Einschatzung aufzuwerfen,
zumal diese Tétigkeit dem Beschwerdeftihrer wie vorstehend in E. 4.2.1 ausgefihrt nur mit
eingeschranktem Pensum zumutbar ist, weil es sich eben nicht um eine Tétigkeit gemass
Belastbarkeitsprofil handelt. Mit Replik vom 14. November 2024 brachte Rechtsanwalt
Walder hinsichtlich des Belastbarkeitsprofils vor, Dr. J.  erachte die Belastungsgrenze
von 15 kg a's zu hoch, er empfehle eine Limite von 5 kg. Damit seien nur leichte
wechsel bel astende Taétigkeiten zumutbar (act. G10). Da dieser Umstand lediglich das
Adaptionsprofil beschlagt und zu keinen Zweifeln an der vollzeitlich zumutbaren
Arbeitstatigkeit aufwirft, wird er nachfolgend im Rahmen des Abzugs vom Tabellenlohn
abgehandelt (vgl. nachfolgende E. 5.4.4 ff.). Nach dem Gesagten ist ab 16. Oktober 2022
von einer 100% Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tétigkeiten auszugehen, wobei diese laut
der Beschwerdegegnerin aus leichten bis manchmal mittel schweren korperlichen
Téatigkeiten (bis 15 kg) ohne Wirbel sdulenzwangshaltungen, optimalerweise in
ausgewogenem Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen, und laut BeschwerdefUhrer aus
leichten Tétigkeiten bis 5 kg besteht.

E.4.3
Der Abschluss der medizinisch instabilen Schadensphase wére am 13. April 2023 erreicht

gewesen, wenn durch die weitere arztliche Behandlung keine namhafte Besserung der zu
diesem UV 2024/45 16/24



Zeitpunkt bestehenden Arbeitsfahigkeit von 50 % mehr zu erwarten gewesen wére (vgl.
Art. 19 Abs. 1 UVG). Die Beschwerdegegnerin fuhrte im angefochtenen
Einspracheentscheid an, dass der medizinische Abschluss eines Falles durch die
Unfallversicherung einzig voraussetze, dass von weiteren &rztlichen Massnahmen keine
namhafte Verbesserung mehr erwartet werden konne, nicht aber, dass eine érztliche
Behandlung nicht 1anger erforderlich sei. Das Gleiche gelte bei andauernden Schmerzen
nach dem priméaren Behandlungsabschluss (Suva-act. 240-4). Den Zeitpunkt des primaren
Behandlungsabschlusses sahen die behandelnden Arzte jedoch nicht bereits am 13. April
2023 als gekommen. Am 21. Februar 2023 gingen sie laut Bericht vom 24. Februar 2023
anléasslich der aufgrund verstarkter Schmerzen vorgezogenen V erlaufskontrolle noch davon
aus, dass der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers und seine Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit sich noch namhaft verbessern liessen. Es wurde dem
Beschwerdefuhrer geraten, das Krafttraining auf eine tiefere Intensitét zu reduzieren, um
den Schmerzverlauf zu beobachten. Fur den Fall der Schmerzpersistenz oder -exazerbation
wurde er aufgefordert, mit dem KSSG in Verbindung zu treten; spatestens fur August 2023
wurde eine Verlaufsuntersuchung vereinbart (Suva-act. 169). Auch stand zu diesem
Zeitpunkt noch eine Spondylodese im Raum, welcher der Beschwerdefihrer jedoch in
einem ersten Schritt die mildere Radiofrequenzablation vorzog (vgl. Suva-act. 229-3; vgl.
dazu sogleich). Die Fachpersonen gingen sodann von noch nicht abschliessend geklarten
Schmerzen aus, welchen sie jedoch noch keine Chronifizierung zuschrieben. Vielmehr
gingen sie noch von einer Behandelbarkeit aus (Suva-act. 169- 3). Angesichts der
echtzeitlichen medizinischen Dokumentation war Ende Méarz 2023 prospektiv noch nicht
von einem erreichten Endzustand auszugehen, zumal die behandelnden Arzte —wie
dargelegt — durchaus noch eine Besserung erwarteten. Da die durch die Trainingsreduktion
erhoffte Verbesserung der Schmerzsituation und damit zusammenhéangend der
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit nicht eintrat, fand bereits am 13. Juni 2023
die néchste Untersuchung am KSSG statt. Dabei berichtete der Beschwerdefihrer unter
anderem, er habe versucht, ganztagig zu arbeiten, dies habe jedoch abends zu einer
massiven Schmerzverstérkung gefiihrt. An diesem Tag erfolgte die erste
Facettengelenksinfiltration (Suva-act. 221), auf welche der Beschwerdefihrer kurzfristig
sehr gut ansprach. Am 27. September 2023 fand eine zweite Infiltration statt. Fur den Fall
eines nochmaligen guten Ansprechens empfahl Dr. J._ dem BeschwerdefUhrer, am
Schmerzzentrum eine Radiofrequenzablation der Rami medial es des Facettengel enks BWK
11 und 12 durchfihren zu lassen (Suva-act. 229-3). Anl&sslich der ersten Konsultation im
Schmerzzentrum vom 30. Januar 2024 wurde eine diagnostische Infiltration der

facettengel enkversorgenden Aste aus BWK 11 und 12 fiir den 13. Februar 2024 vereinbart.
Dies, weil der Beschwerdefihrer am 30. Januar 2024 mit dem PKW angereist war und die
Infiltration deshalb nicht an diesem Tag stattfinden konnte (Suva-act. 250-2). Am 13.
Februar 2024 prasentierte sich der Beschwerdefihrer annghrend schmerzfrel, weshalb die
geplante Infiltration nicht durchgefuhrt wurde (Suva-act. 251). Zu diesem Zeitpunkt fand
der Behandlungsabschluss statt. UV 2024/45 17/24

E.44

Nach dem Gesagten ist vorliegend vom Eintritt des medizinischen Endzustandes nicht am
13. April 2023, sondern am 13. Februar 2024 auszugehen. Angesichts der umfassenden
medi zinischen Dokumentation ertibrigen sich die vom Beschwerdefthrer beantragten
welteren medizinischen Abklarungen. Der von der Invalidenversicherung dem
Beschwerdefuhrer mit Mittellung vom 2. November 2023 zugesprochene Arbeitsplatzerhalt



(IV-act. 68) — und auch das ab 1. August 2024 gewahrte Arbeitstraining (1V-act. 89 und 99)
— stehen dem ,, Fallabschluss® nicht entgegen, da bereits eine volle Arbeitsfahigkeit in einer
ideal adaptierten Tétigkeit vorlag und folglich keine Steigerung der Arbeitsfahigkeit bzw.
des Erwerbspotentials zu erwarten war. Als Zwischenfazit ist festzuhalten, dass die
Einstellung der Heilbehandlungsleistungen per 13. April 2023 nicht rechtens war und erst
per 13. Februar 2024 hétte erfolgen durfen. Hinsichtlich der Taggeldleistungen bestehen
jedoch noch zu klérende Fragen (vgl. nachfolgende E. 4.5).

E.45

Das letzte Taggeld bezahlte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer fir den 15.
Oktober 2022. Dies laut Beschwerdegegnerin, weil lediglich bis zu diesem Zeitpunkt
Arbeitsunfahigkeitszeugnisse vorhanden gewesen seien (vgl. Vorbringen in Suva-act. 240
und act. G4). Es geht aus den Akten hervor, dass dem BeschwerdefUhrer fUr die Zeit nach
dem 16. Oktober 2022 echtzeitlich keine Arbeitsunfahigkeitszeugnisse ausgestellt wurden.
Dies mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit deshalb, weil er laut den behandelnden
Fachpersonen des KSSG ab diesem Zeitpunkt in angepassten Téatigkeiten voll arbeitsfahig
und auch arbeitssuchend war. Der Beschwerdefihrer reichte der Beschwerdegegnerinin
diesem Zusammenhang im Rahmen des Einspracheverfahrens eine &rztliche Bescheinigung
vonDr.J._ vom4. Juli 2023 ein, laut welcher ab 16. Oktober 2022 in der angestammten
Téatigkeit als Mechaniker eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden habe (Suva-act. 222)
und erklérte, dass er falschlicherweise davon ausgegangen sei, aufgrund seiner Anmeldung
bel der Arbeitdosenversicherung keinen Taggeldanspruch gegeniber der
Beschwerdegegnerin mehr zu haben (Suva-act. 214-2), was plausibel ist. Die
Beschwerdegegnerin scheint bel ihrer Argumentation zu tbersehen, dass sie es unterlassen
hat, vom Beschwerdefihrer unter Ansetzung einer Frist zu fordern, eine angepasste
Téatigkeit aufzunehmen, um die fir den Taggel danspruch relevante Arbeitsunfahigkeit nicht
mehr nach Massgabe der bisherigen Tatigkeit bemessen zu mussen (vgl. KOSS
UVG-MARKUS SCHMID, N 10 zu Art. 16 mit Hinweis; vgl. zur Arbeitsfahigkeit und zur
Arbeitsfahigkeit bei langer Dauer Art. 6 ATSG). Auch wenn eine versicherte Person im
Zeitpunkt der Beurteilung ihrer fir den Taggel danspruch massgebenden Arbeitsfahigkeit
arbeitdosist, ist die Arbeitsfahigkeit nicht nach Massgabe aller

arbeits osenversicherungsrechtlich zumutbaren Arbeiten zu bemessen. Vielmehr ist bei der
Festsetzung der Arbeitsfahigkeit von arbeitsosen Personen grundsétzlich auf die
Auswirkungen des unfallbedingten Gesundheitsschadens im angestammten Beruf
abzustellen. Die Arbeitsfahigkeit in einer neuen beruflichen Tétigkeit ist nur und erst dann
massgebend, wenn die fur einen Berufswechsel erforderlichen V oraussetzungen erfillt sind
(KOSS UVG-MARKUS SCHMID, N 10 zu Art. 16 mit Hinweis). Diese V oraussetzungen
waren jedoch UV 2024/45 18/24

beim Beschwerdefuhrer am 15. Oktober 2022 noch nicht erfullt, weshalb fir den
Taggeldanspruch ab 15. Oktober 2022 weiterhin die Arbeitsféahigkeit in der angestammten
Téatigkeit relevant war. Folglich hatte der BeschwerdefUhrer auch Uber den 15. Oktober
2022 hinaus Anspruch auf Taggelder der Beschwerdegegnerin. Dieser Anspruch betrug
gestitzt auf die Bescheinigung des den Beschwerdefuhrer behandelnden Orthopé&den ab der
Rekonvaleszenz nach der OSME am 15. Oktober 2022 50 %. Am 12. April 2023 teilte die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefuhrer jedoch schriftlich mit, dass er aufgrund des
Hellverlaufs der Unfallfolgen leichte bis manchmal mittel schwere kdrperliche Tétigkeiten
ohne Wirbel sdulenzwangshaltungen vollschichtig ganztags austibten kénnte (Suva-act.



186). Da der BeschwerdefUhrer zu diesem Zeitpunkt bereits seit einigen Monaten bei der
Arbeitslosenversicherung zur Suche einer Arbeitsstelle mit vollzeitlichem Pensum
angemeldet war und er somit bereits eine angemessene Anpassungszeit zur Stellensuche zur
Verfligung hatte, ist ab dem Mitteilungszeitpunkt von einem zumutbaren Berufswechsel
auszugehen, womit die Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tétigkeiten massgebend wurde.
Angesichts der 100%igen Arbeitsfahigkeit in Verweistétigkeiten sowie des Umstandes der
hoheren Verdienstméglichkeit in solchen Téatigkeiten (vgl. dazu nachfolgende E. 5.4) entfiel
der Taggeldanspruch des Beschwerdefiihrers am 13. April 2023. Zusammenfassend besteht
gegentber der Beschwerdegegnerin — unter Berticksichtigung der Koordination mit der
Arbeitslosenversicherung — ein Uber das bereits Gewéahrte hinausgehender Anspruch auf
Taggelder vom 16. Oktober 2022 bis 12. April 2023 unter Berticksichtigung einer 50%igen
Arbeitsunfahigkeit.

E.51

Basierend auf einer Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer ideal adaptierten Tétigkeit (vgl.
vorstehende E. 4.2.1 und 4.2.2) ist im Rahmen eines Einkommensvergleichs der
Invaliditatsgrad zu ermitteln (vgl. vorstehende E. 2.3). Der hypothetische Rentenbeginn
liegt angesichts des vorstehend in E. 4.4 festgel egten Endzustandes im Februar 2024.

E.5.2

Hat eine versicherte Person aus invaliditétsfremden Griinden wie geringe Schulbildung,
fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde Deutschkenntnisse oder beschrankte
Anstellungsmdglichkeiten zufolge Saisonnierstatus ein deutlich unterdurchschnittliches
Einkommen bezogen, ist diesem Umstand bel der Invaliditatsbemessung nach Art. 16
ATSG Rechnung zu tragen, sofern keine Anhaltspunkte daflir bestehen, dass sie sich aus
freien Stiicken mit einem bescheideneren Einkommen begniigen wollte (BGE 135V 297 E.
5.1 mit Hinweisen). Dies kommt erst dann in Frage, wenn — unter anderem — der tatséchlich
erzielte Verdienst deutlich unter dem branchentiblichen L SE-Tabellenlohn liegt (BGE 135
V 297 E. 6.1.1 mit Hinweisen). Praxisgemass wird diese so genannte Parallelisierung der
Vergleichseinkommen entweder auf Seiten des Valideneinkommens durch eine
entsprechende Heraufsetzung des effektiv erzielten Lohnes oder durch Abstellen auf
statistische Werte oder aber auf Seiten destrotz Invaliditét realisierbaren Verdienstes durch
eine entsprechende Herabsetzung des UV 2024/45 19/24

statistischen Werts vorgenommen (BGE 135 V 297 E. 5.1). Den Erheblichkeitsgrenzwert
der Abweichung des ohne Gesundheitsschaden effektiv erzielten Verdienstes vom
branchentiblichen L SE- Tabellenlohn, ab welchem sich eine Parallelisierung der
Vergleichseinkommen rechtfertigen kann, setzte das Bundesgericht auf 5 % fest (BGE 135
V 297 E. 6.1.2). Zur Vermeidung eines willkurlich erscheinenden, erheblichen sprunghaften
Anstiegs des Invaliditétsgrads gleich um mehrere Prozentpunkte bel im Grenzbereich des
5%igen Erheblichkeitswerts liegenden Abweichungen befand es, dass jeweils nur in dem
Umfang zu parallelisieren sei, in welchem die prozentuale Abweichung den
Erheblichkeitswert von 5 % Ubersteige (BGE 135 V 297 E. 6.1.3). Massgeblich fur die
Einkommensparallelisierung ist das branchenspezifische Durchschnittseinkommen (vgl.
Urteile des Bundesgerichts vom 22. September 2020, 9C_315/2020, E. 4.2 mit Verweis auf
BGE 135V 302 E. 6.1.1, vom 2. September 2019, 9C 323/2019, E. 3.2.1, und vom 29.
Oktober 2010, 9C_632/2010, E. 3.3.3).

E.53



Fur das Valideneinkommen ist massgebend, was die versicherte Person aufgrund ihrer
beruflichen Fahigkeiten und ihrer personlichen Umstande nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im massgebenden Zeitpunkt des alfélligen
Rentenbeginns verdient hatte, wenn sie nicht invalid geworden wére. Dabel ist in der Regel
vom zuletzt — d.h. grundsétzlich vor dem Beginn der unfallbedingten ganzen oder
teilweisen Arbeitsunfahigkeit — erzielten Verdienst auszugehen (BGE 139V 30 E. 3.3.2,
mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 18. Marz 2015, 8C_590/2014, E. 5.1). Der
Beschwerdefihrer war biszum 31. Juli 2022 bei der B.___ AG angestellt, wo er von 2014
bis 2016 die Lehre absolvierte und im Anschluss als Mechaniker téatig war (1V-act. 48-2).
Es bestehen keinerlei Anhaltspunkte dafir, dass der BeschwerdefUhrer ohne den Unfall
vom ___ nicht weiterhin fir dieB.__ AG tatig gewesen wére, weshalb mit den Parteien
das dort erzielte Einkommen als Grundlage fir die Festlegung des V alideneinkommens
heranzuziehen ist. Geméass der vom BeschwerdefUhrer unbestritten gebliebenen
Berechnung der Beschwerdegegnerin hétte er dort laut den Angabender B._ AG im Jahr
2023 ein Einkommen von Fr. 63'204.05 erhalten (vgl. Suva-act. 240-9), welches unter
hypothetischer Aufrechnung der Nominallohnentwicklung fir Manner im Jahr 2024 von 1.7
% im Wirtschaf szweig des verarbeitenden Gewerbes/der Herstellung von Waren (Tabelle
T1.1.20) im Umfang von Fr. 64'278.50 (Fr. 63'204.05 x 1.7) als Vaideneinkommen zu
berticksichtigen ist.

E.54.1

Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in der die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditét
eine Erwerbstétigkeit aus, bel der — kumulativ — besonders stabile Arbeitsverhéltnisse
gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in
zumutbarer Weise voll ausschdpft, und erscheint zudem das Einkommen aus der
Arbeitdeistung als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der tatsachlich
erzielte UV 2024/45 20/24

Verdienst als Invalidenlohn. Ist kein solches Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, kdnnen gemass Bundesgericht
die Tabellenlhne der schwel zerischen Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik
(LSE) herangezogen werden (BGE 143V 296 f. E. 2.2und 135V 301 E. 5.2).

E.54.2

Eine versicherte Person muss sich geméss der bundesgerichtlichen Rechtsprechung bei der
Invaliditétsbemessung auch digjenigen Einklnfte al's Invalideneinkommen anrechnen
lassen, die sie auf dem allgemeinen ausgeglichenen Arbeitsmarkt an einer zumutbaren
Stelle erzielen konnte. Gemass Bundesgericht schopft die versicherte Person dieihr
verbliebene Arbeitsfahigkeit ndmlich grundsétzlich auch dann nicht in zumutbarer Weise
voll aus, wenn sie auf dem hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt einen héheren als
den tatséchlich erhaltenen Lohn erzielen konnte (Urtell des Bundesgerichts vom 18.
Dezember 2019, 8C 631/2019, E. 6 mit Hinweisen). Auf diesem hypothetischen
Arbeitsmarkt ist ein Stellenwechsel auch dann zumutbar, wenn es fir die versicherte Person
aufgrund der wirtschaftlichen Gegebenheiten auf dem tatséchlichen Arbeitsmarkt sehr
schwierig oder gar unméglich ist, eine entsprechende Stelle zu finden. Selbst wenn also die



versicherte Person infolge guinstiger Aussichten an der bisherigen Stelle von einem Berufs-
oder Stellenwechsel absieht, kann sie geméss der bundesgerichtlichen Rechtsprechung nicht
erwarten, dass die Unfallversicherung fir einen wegen des Verzichts auf zumutbare
Einkinfte eingetretenen Minderverdienst aufkommt (vgl. zum Ganzen Urteile des
Bundesgerichts vom 8. November 2018, 8C_109/2018, E. 4.2, und vom 18. Dezember
2019, 8C_631/2019, E. 6.1, je mit Hinweis).

E.543

In Einklang mit dieser Rechtsprechung legte die Beschwerdegegnerin das
Invalideneinkommen des BeschwerdefUhrers anhand des durchschnittlichen
Hilfsarbeiterlohnes gemass L SE 2020 fest (Fr. 67'196.55) und berticksichtigte aufgrund der
Differenz des Valideneinkommens zum branchenublichen Einkommen bel der Herstellung
von Metallerzeugnissen unter Berticksichtigung der Rechtsprechung zur Parallelisierung
(vgl. vorstehende E. 5.2) eine Reduktion von 3.2 % (Fr. 65'046.25). Auch diese beiden

V orgehenswei sen werden vom BeschwerdefUhrer zu Recht nicht beanstandet, weshalb von
einem Einkommen von Fr. 65'046.25 auszugehen ist, welches der Nominallohnentwicklung
far Manner im Jahr 2024 von 1.2 % anzupassen ist (vgl. Tabelle T1.93) und damit bei Fr.
65'826.80 zu liegen kommt (Fr. 65'046.25 x 1.2). Umstritten ist jedoch der von der
Beschwerdegegnerin auf diesem Einkommen gewahrte 10%ige Abzug (Suva-act. 240-10
f.). Dem Beschwerdeftihrer zufolge musste dieser mindestens 15 % betragen (act. G.1 Rz.
B2.2).

E.544

Mit dem Tabellenlohnabzug (leidensbedingten Abzug) soll der Tatsache Rechnung
getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale wie Art und Ausmass der
Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie und
Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kénnen und je nach
Auspragung die versicherte Person deswegen die verbliebene UV 2024/45 21/24

Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Ohne fir jedes zur
Anwendung gelangende Merkmal separat quantifizierte Abzlige vorzunehmen, ist der
Einfluss aller Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schdtzen. Der Abzug darf 25 %
nicht Ubersteigen (vgl. anstelle vieler Urteil des Bundesgerichts vom 7. August 2018,
8C_58/2018, E. 3.1.1 mit Hinweisen).

E.545

Das Bundesgericht fuhrte in seiner jingsten Rechtsprechung mehrfach aus, dass der
Medianlohn der L SE teilweise auch von Personen mit gesundheitlicher Beeintréchtigung
erzielt werde (vgl. anstelle vieler Urtell des Bundesgerichts vom 5. August 2022,
8C_104/2022, E. 5.2 mit Hinweis auf BGE 148 V 174). Bel der Ermittlung des
Invalideneinkommens ist jedoch zu beriicksichtigen, dass Menschen mit Behinderungen
gegebenenfalls aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigungen auch bei
Hilfsarbeitertétigkeiten auf tiefstem Kompetenzniveau gewisse Arbeiten nicht ausfihren
koénnen und dass das Lohnniveau auch bei ihnen zumutbaren Tétigkeiten tiefer ist als bei
gesunden Personen, was nach Ansicht des Parlaments im Rahmen der bisherigen
Rechtslage bzw. Rechtsprechungspraxis zur Ermittlung des Invalideneinkommens nicht
geniigend berticksichtigt wurde (Motion der Kommission fir soziale Sicherheit und



Gesundheit des Nationalrates [20.3377], «Invaliditdtskonforme Tabellenl6hne bel der
Berechnung des | V-Grads», der National- und Standerat zugestimmt haben). Diesem
Umstand ist mithin im Bereich der Unfallversicherung im Rahmen der individuellen
Prufung des leidensbedingten Abzugs, dem als Korrekturinstrument bei der Festsetzung
eines maoglichst konkreten Invalideneinkommens laut Bundesgericht Gberragende
Bedeutung zukommt (BGE 148V 174 E. 9.2.2 und E. 9.2.3; vgl. auch die Urteile des
Bundesgerichts vom 30. Juni 2023, 9C_555/2022, E. 4.1, und vom 12. Januar 2023,
8C_623/2022, E. 5.2.1), unter Berticksichtigung der konkreten Umstande des Einzelfalls
ebenfalls ausreichend Rechnung zu tragen.

E.54.6

Die Beschwerdegegnerin stellt sich auf den Standpunkt, dass unter Berticksichtigung
samtlicher konkreter Umstande des vorliegenden Falles — insbesondere des massgebenden
Zumutbarkeitsprofils sowie des Aufenthaltsstatus des Beschwerdeftihrers — der gewahrte
Abzug von 10 % im Einklang mit der Rechtsprechung angemessen sei (Suva-act. 240-10).
Andere zu berticksi chtigende Faktoren werden vom BeschwerdefUhrer nicht geltend
gemacht und sind auch nicht ersichtlich (vgl. Vorbringen in act. G1 Rz. B/2.2). Selbst wenn
beim Zumutbarkeitsprofil von den vom Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers gestiitzt auf
Dr.J.__ sEinschdtzung postulierten 5 statt 15 kg ausgegangen wurde (vgl. act. G10), wére
dieser Einschrénkung mit dem 10%igen Abzug Gentige getan, dafur leichte bis

mittel schwere Tétigkeiten der Abzug von 10 % als grossziigig erscheint. Folglich sind keine
diesbeztiglichen weiteren Abklarungen angezeigt. Unter Berticksichtigung sémtlicher
Umstande sowie der bundesgerichtlichen Rechtsprechung erscheint vorliegend auch mit
Blick auf den grossen Ermessensspielraum, welcher gemass Bundesgericht dem
Versicherungstréger zukommt und vom UV 2024/45 22/24

Versicherungsgericht zu berticksichtigen ist (BGE 144 V 153 E. 4.2.4), der von der
Beschwerdegegnerin gewahrte Abzug vom Tabellenlohn von 10 % angemessen. Jedenfalls
hat die Beschwerdegegnerin ihr Ermessen nicht rechtsfehlerhaft ausgelibt.

E.54.7

Nach dem Gesagten resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 59'244.12 (Fr. 65'826.80 x
0.9).

E.55

Ausgehend von einer Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer adaptierten Hilfsarbeitertétigkeit,
einem Valideneinkommen von Fr. 64'278.50.-- und einem Invalideneinkommen von
zumindest Fr. 59'244.10 ergibt sich ein nicht rentenbegrindender Invaliditétsgrad von
maximal rund 8 %, womit sich die Verneinung eines Rentenanspruchs als rechtens erweist.

E.6.1

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen und die
Beschwerdegegnerin gehalten, dem Beschwerdefihrer unter Koordination mit der
zustandigen Arbeitslosenkasse Taggelder bis 12. April 2023 nachzuzahlen und die
Hellbehandlungsleistungen bis 12. Februar 2024 auszurichten. Hierfr wird die
Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Im Ubrigen ist der
angefochtene Einspracheentscheid vom 28. Mai 2024 nicht zu beanstanden und die dagegen
erhobene Beschwerde abzuweisen.

E.6.2



Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu erheben (vgl. dazu
Art. 61 lit. fbis ATSG).

E.6.3

Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde flhrende Partel Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht
festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der

V erwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b der Honorarordnung (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. In der
vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf vergleichbare Félle eine
pauschal e Partei entschadigung von Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) bei vollem Obsiegen angemessen. Da der BeschwerdefUhrer jedoch nur
tellweise obsiegt, hat er einen reduzierten Anspruch auf eine Parteientschadigung.
Entsprechend dem Ausmass des Obsiegens (beztiglich Taggelder und

Hellbehandlungsl eistungen obsiegt der BeschwerdefUhrer tellweise, im Rentenpunkt
unterliegt er) rechtfertigt sich vorliegend die Zusprache einer Parteientsch&digung von
pauschal Fr. 3'000.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer). Demnach hat die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefuihrer eine Parteientschéadigung von pauschal Fr.
3'000.- - zu bezahlen. UV 2024/45 23/24

Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Der angefochtene
Einspracheentscheid wird im Sinne der Erwégungen insofern abgeéndert und die
Beschwerde dahingehend teilwel se gutgeheissen, as dem Beschwerdefthrer
Taggeldleistungen bis 12. April 2023 und Heilkostenleistungen bis 12. Februar 2024
zugesprochen werden. Zur Festsetzung und Ausrichtung der Taggeld- und
Hellkostenleistungen wird die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Im
Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3.
Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung in der Héhe
von Fr. 3'000.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. UV 2024/45
24/24
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