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Erwagungen

E.2

2.1A A A A 14t die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent
invalid (Art. 8 des Bundesgesetzes AV.ber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG]), so hat sie gemArss Art. 18 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.per die Unfallversicherung (UVG) Anspruch auf eine Invaidenrente. InvaliditAxat ist
die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 ATSG). FAYa die Bestimmung des InvaiditAatsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfA¥zhrung der medizinischen Behandlung und allfAxlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfinnte, wenn sie nicht invalid geworden wAazre (Art. 16 ATSG; vgl. BGE 130V
121).

2.2A A A A Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der Aorztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann
und allfA=llige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind.
Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggel dleistungen dahin (Art. 19
Abs. 1 UVG).

E.3

3.1A A A A Die SUVA begrA¥indete ihren Einspracheentscheid (Urk. 2) im Wesentlichen
unter Hinweis auf die Zumutbarkeitsbeurteilung von Kreisarzt Dr. med. A, vom 16.
August 2004 (Urk. 10/97) beziehungsweise vom 19. Oktober 2004 (Urk. 10/111) mit der
BegrA¥zndung, in einer leidensangepassten TAxtigkeit sei der Beschwerdef AYVzhrer zu 100
% arbeitsfAchig (vgl. Urk. 2 S. 5). Setze man das aufgrund von DAP-Zahlen fAYar eine
entsprechende ArbeitstArtigkeit ermittelte Invalideneinkommen in Bezug zum gemAsss
Auskunft des Arbeitgebers des Beschwerdef AYzhrers im Jahr 2004 geltenden
Valideneinkommen, so resultiere ein ErwerbsunfAchigkeitsgrad beziehungsweise eine
Invalidenrente von 32 % (vgl. Urk. 2 S. 6).

E.3.2

DemgegenAYber stellte sich der BeschwerdefAYzhrer im Wesentlichen auf den
Standpunkt, die nach wie vor starken Beschwerden im rechten Fuss verunmA fglichten es
ihm aktuell und wohl auch noch wAshrend der nAachsten zwei bis drei Jahre, ganztags zu
arbeiten. Er mAYsse den Fuss, der immer wieder anschwelle, zwischendurch hoch lagern;
zu dessen absoluter Entlastung mAY.sse er sich auch tagsA¥ber Affters hinlegen. Zudem
leide er schmerzbedingt unter SchiafstAfrungen und fAYzhle sich daher am Morgen nicht



erholt. Die Zumutbarkeitsbeurteilung von Kreisarzt Dr. A.____ sal nicht nachvollziehbar; bei
der Festsetzung der ArbeitsfAchigkeit sei auf die weiteren medizinischen Berichte,
insbesondere die Beurteilung von Dr. B.___, abzustellen. Demnach bestehe in einer
leidensangepassten TAatigkeit eine ArbeitsfArhigkeit von 50 %, woraus ein
InvaliditAatsgrad von 66 % resultiere (vgl. Urk. 1 S. 4 ff.).

E.41

Betreffend die A¥ber den 1. April 2005 andauernde GesundheitsstA frung beziehungsweise
den daraus resultierenden und vorliegend strittigen Umfang der ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef AVhrers prAosentiert sich der medizinische Sachverhalt wie folgt:

A A A A A A A A

AAAAAAAA Nachdem sich der BeschwerdefA¥zhrer vom 19. November 2003 bis
17. Dezember 2003 zum zweiten Mal stationAor in der Rehaklinik W._ aufgehalten
hatte, stellten die Am rzte im Austrittsbericht vom 23. Dezember 2003 (Urk. 10/75)
folgende Diagnosen:

A A A A A A A A A A A
A A A A A A A

A A A A A

KnorpelschAradigung im ventralen AAAAA A A Abschnltt des rechten oberen
Sprunggelenkes (Arthroskopie) mit Ge-A A A A A A lenktoilette (Arthrodese zu
diskutieren)A A A A A -A A 07/02 OSG-IngtillationA AA A AA -A A 06.11.2002
Revision rechtes OSG, Synovektomie, Anbohrungund AAA A A A A DAGbridement
der anteromedialen KnorpellAcsonAAAAAAA -A A 21.05.2003 Arthrodese OSG
recntsA A A -A A RAYckfallmeldung am 11.07.2001A A AA B.A A

AnpassungsstA frung, |Aangere depressive Reaktion

A A A A A A A A

AAAAAAAA Aktuell bestAYinden belastungsabhAengige Schmerzen im rechten
OSG und USG mit Schwellung mit Muskelatrophie. Der Patient empfinde zudem subjektiv
nach dem stationAaren Aufenthalt eine Zunahme der Schmerzen (vgl. Urk. 10/75 S. 1).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Inseinem angestammten Beruf als ZAY.gelmann sei der

Beschwerdef AYzhrer zu 100 % arbeitsunfAchig. Zumutbar seien ihm vornehmlich sitzende,
wahrscheinlich zeitlich begrenzte TAxtigkeiten. Genauer kAfinne die Zumutbarkeit aktuell
nicht beurteilt werden, da der Endzustand wahrscheinlich noch nicht erreicht sal. Als
ZAv.gelmann werde der Patient voraussichtlich nicht mehr arbeiten kAfnnen; generell
werde er auch nach einer Besserung der Symptomatik wohl keine Schwerarbeit mehr
ausfAYzhren kAfnnen (vgl. Urk. 10/75 S. 2).

42A A A A Prof. Dr. med. C.___, Facharzt FMH fAYur OrthopAxrdische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates (vgl. Urk. 10/138), stellte am 5. Februar 2004
folgende Diagnosen (vgl. Urk. 10/80 S. 1)'

A A A A A A A A A A A

A A A A A A A A

A AAAAAAA DieBeurteilung der Situation sel schwierig. Die schuhtechnische
Versorgung sei zweckmAgassig und werde vom Patienten auch al's hilfreich eingestuft.
Obwonhl das obere Sprunggelenk stabil durchgebaut sei, sei der ganze Fuss - bei einemin
der Zwischenzeit chronifizierte Schmerzsyndrom - schmerzhaft und nicht belastbar.
Sinnvoll sl in dieser Situation eine Schmerztherapie. Bis auf weiteres bleibe es bel der
100%igen ArbeitsunfAchigkeit (vgl. Urk. 10/80 S. 11.).



4.3A A Nachdem sich der Beschwerdef AVihrer - ohne nennenswerten Erfolg (vgl. Urk.
10/95) - einige Male in der Schmerzsprechstunde von Dr. med. D.___, Facharzt FMH fAYur
AnAcosthesiologie, Schmerzpraxis Klinik X.___, hatte behandeln lassen (vgl. Bericht vom
20. Juli 2004, Urk. 10/91), wurde er am 16. August 2004 von Kreisarzt Dr. A,
untersucht. Dieser hielt in seinem Bericht (Urk. 10/97) fest, es bestehe nach wie vor eine
chronifizierte Beschwerdesymptomatik, welche sich nach Angabe des

Beschwerdef AYzhrers noch verschlimmert habe, Dieser weise einen pathol ogischen Gang
mit aussenrotiertem Fuss auf. Nach |Aangerem Stehen zeige sich eine vermehrte rAftlich
leicht livide VerfArrbung. Um zu prAYifen, ob ein Morbus Sudeck vorliege, mAY.sse eine
Szintigraphie durchgefAvzhrt werden. Allenfalls sei eine partielle Metallentfernung
angezeigt. Eine Rentenbegehrlichkeit bestehe wohl nicht; der BeschwerdefAYzhrer sei
selber langsam verzweifelt AYzer die Situation. Er habe ihm geraten, sich ernsthaft AYVzber
eine aternative ArbeitstAntigkeit Gedanken zu machen (vgl. Urk. 10/97 S. 2).

4.4A A A A Die Skelettszintigraphie vom 3. September 2004 (Urk. 10/104) ergab keinen
aktiven Morbus Sudeck. Der Befund an der lateralen linken Fusswurzel weise auf eine
aktuelle Am berlastung, am ehesten im Cuboid-Metatarsale V-Gelenk, hin. Zudem bestehe
wahrscheinlich ein leichter schmerzbedingter Vasospasmus in der distalen rechten unteren
ExtremitAzt, was jedoch nicht mit einem "kalten" Sudeck gleich zu setzen sei (vgl. Bericht
Dr. med. E.___, Facharzt FMH fAYar Radiologie und Nuklearmedizin, Urk. 10/104).

45A A A A In ErgAenzung zu seinem Bericht vom 16. August 2004 (Urk. 10/97) hielt
Kreisarzt Dr. A.____am 19. Oktober 2004 fest, es gebe keine MAfglichkeit mehr, den
Zustand nennenswert zu verAandern. Zumutbar sei dem BeschwerdefAYzhrer eine
ganztAagige TAstigkeit, bei welcher er abwechselnd sitzen, stehen beziehungsweise gehen
kAfnne. Die Dauer der stehenden respektive gehenden Position solle einen Viertel bis einen
Drittel der Arbeitszeit nicht AYV.berschreiten und mA9glichst auf den ganzen Tag verteilt
sein. Nicht mAvglich seien Arbeiten in hockender oder kniender Stellung. HArufiges
Treppensteigen sei zu vermeiden (vgl. Urk. 10/111).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImZusammenhang mit der Beurteilung des IntegritAatsschadens hielt
Dr. A.___ ebenfallsam 19. Oktober 2004 fest, der Beschwerdef AYzhrer weise einen
pathol ogischen Gang mit aussenrotiertem Fuss aus. Die freie Gehstrecke ohne StAfcke
betrage lediglich 100 bis 150 Meter (vgl. Urk. 10/112).

4.6A A A A Nach Kenntnisnahme der Befunde der Skelettszintigrapie vom 3. September
2004 (Urk. 10/104) verzichtete Dr. D.____ auf eine erneute Behandlung des

Beschwerdef AVzhrers, da sich keine neuen Aspekte ergeben hAxtten (vgl. Schreiben der
SUVA vom 9. November 2004, Urk. 10/115).

47A A A A Am 7. Februar 2005 hielt Prof. Dr. C.___ fest, der Patient habe ihn wegen
persistierender Schmerzen erneut konsultiert. Bei Rekapitulation der
orthopAadisch-chirurgischen, schmerz- und rAfntgentherapeutischen Massnahmen sowie
der selbst initiierten Akupunkturbehandlung zeige sich, dass bel dieser Schmerzkrankheit
ale TherapieansAntze erfolglos seien. Besserung bringen kAfinne vielleicht noch eine
psychol ogische Schmerzverarbeitungstherapie; eine solche scheine dem Patienten
alerdings nicht sehr zu behagen. FAYur die Versicherung sei der Zeitpunkt gekommen, den
Fall abzuschliessen (vgl. Urk. 10/122).

48A A A A Dr.med.B.__, Facharzt FMH fAYx Innere Medizin, gab am 5. April 2005
auf entsprechende Anfrage des damaligen Rechtsvertreters des BeschwerdefA%zhrers an,



dieser mAYzsse und kAfinne frAYzher oder spAxter wieder eine - leichte und
abwechslungsreiche - Arbeit aufnehmen. Der Patient mAYsse dabei sitzen, herumgehen
und sich regelmAossig bewegen kA finnen. Der Fuss werde natAYlich weiterhin monate-,
wenn nicht gar jahrelang immer wieder anschwellen und entsprechend Schmerzen
auslAfisen. Dies sei aber auch dann der Fall, wenn der Beschwerdef Azhrer keiner Arbeit
nachgehe, herumsitze und sich kAfrperlich nicht betAstige. Auch wenn der Patient die
Aufnahme einer ArbeitstAatigkeit fAYa vATIlig unmAfvglich halte, was aufgrund der
Schmerzen nachvollziehbar sei, mAY.sse man ihn zu diesem Schritt ermuntern und
alenfalls eine Umschulung in die Wege leiten. Die von der SUV A festgesetzte Rente sei zu
tief. Angemessen sei eine 50%ige Rente, welche dem BeschwerdefAVzhrer eine
Umschulung und Neueingliederung ermA fglichte; aus juristischer Sicht sei dies aber
wahrscheinlich kaum realistisch (vgl. Anhang zu Urk. 10/133).

49A A A A Am 7. September 2005 untersuchte Prof. Dr. C.___ den BeschwerdefAYzrer
erneut. In seinem Bericht vom 8. September 2005 (Urk. 10/138) hielt er fest, der Patient
klage weiterhin AVber Schmerzen; belastungsabhAengig trAsten auch Schwellungen auf.
Die Spritzen des Hausarztes zeigten keine Wirkung mehr. Der Fuss sel reizlos und
schwellungsfrei. Die Schmerzen an der distalen Tibia kAfnnten keiner organischen Ursache
zugeordnet werden. Das rechte untere Sprunggelenk sei gut beweglich, das
Osteosynthesematerial sei nicht speziell druckdolent. Er habe dem Patienten erneut
dargelegt, dass operative Massnahmen keine LAflsung seien.

4.10A A Dr.B.___ gab am 1. November 2005 an, die von der SUVA in Betracht
gezogenen ArbeitstAatigkeiten seien grundsAztzlich sinnvoll. Allerdings sei es dem
Beschwerdef A¥hrer bei der aktuellen SchmerzintensitAst nicht mAfglich, einer
TAxtigkeit, die einen Zeit- und Leistungsumfang von 50 % AY.berschreite, nachzugehen.
Der Tagesablauf des Patienten sei mAYzhsam. Dieser benA ftige schmerzbedingt wesentlich
mehr Zeit als ein Gesunder, bis er am Morgen bereit sei, das Haus zu verlassen. Zudem
mache er wegen der Schmerzen und SchlafstAfrungen (schmerzbedingt komme er auf
maximal vier Stunden Schlaf pro Nacht) mehrmals tAaglich eine Liegepause von ein bis
zwei Stunden. Eine ErhAfhung der Schmerzmitteldosis sei nicht angezeigt. Angesichts
dieser UmstAende erscheine eine 50%ige Rente von |V beziehungsweise SUVA als
angemessen. MA fglicherweise verbessere sich die gesundheitliche Situation in zwei bis
drei Jahren (vgl. Urk. 3/3).

E.5

5.1A A Aufgrund der zitierten Arztberichte steht fest, dass beim Beschwerdef AYzhrer ab
dem 1. April 2005 in einer leidensangepassten TArtigkeit wieder eine ArbeitsfAchigkeit
bestand. Strittig und von den Am rzten unterschiedlich beurteilt wird allerdings der
zumutbare Umfang einer entsprechenden ArbeitstAztigkeit.

A A A A A A A A

ArbeitsfAchigkeit in einer VerweisungstAatigkeit ausging, hielt Dr. B.___ lediglich eine
Arbeit im Umfang (zeitlich und leistungsmAassig) von 50 % fAYa zumutbar. Die weiteren
Am rzte nahmen keine Stellung zum Ausmass der ArbeitsfAchigkeit des

Beschwerdef AVzhrers. Zu prAYifen ist, ob die SUVA bei der Festsetzung des
InvaliditAstsgrades - insbesondere unter BerAYicksichtigung der abweichenden
Beurteilung von Dr. B._ (Anhang zu Urk. 10/133, Urk. 3/3) - zu Recht auf die
Zumutbarkeitsbeurteilung von Dr. A._ (Urk. 10/111) abgestellt hat beziehungsweise ob



alenfalls noch weitere entsprechende AbklArrungen (vgl. Urk. 1 S. 2 und S. 6) erforderlich
sind.

5.2A A A A Die SUVA ging, nachdem Kreisarzt Dr. A, bereits am 19. Oktober 2004
darauf hingewiesen hatte, dass keine nennenswerte Besserung des Gesundheitszustandes
mehr zu erwarten sei (vgl. Urk. 10/97) und Dr. Cacket am 9. November 2004 die
Fortsetzung der Behandlung als nicht mehr sinnvoll erachtete (vgl. Urk. 10/115), ab 1. April
2005 vom Vorliegen eines Endzustandes aus (vgl. Urk. 10/128, Urk. 2). In

Am bereinstimmung mit dieser EinschAatzung hielt Prof. Dr. C.___am 7. Februar 2005
fest, nach dem Scheitern sAemtlicher Therapien es sei nun Zeit, den Fall abzuschliessen
(vgl. Urk. 10/122). DafAYa, dass mAfglicherweise in zwei bis drei Jahren noch eine
Besserung eintreten kAfnnte (vgl. Bericht Dr. B.__ vom 1. November 2005, Urk. 3/3),
gibt esin den weiteren medizinischen Akten keine Hinweise. Angesichts der von
sAomtlichen Amrzten festgestellten Therapieresistenz der Beschwerden und der Tatsache,
dassDr. B.___ seine Prognose nicht begrAY.ndete und insbesondere keine Behandlung,
welche er noch fAYar erfolgsversprechend gehalten hAxtte, nannte, ging die SUVA zu
Recht davon aus, dass der Endzustand spAatestens per 1. April 2005 erreicht war.

5.3A A A A Zur BegrA¥andung, weshalb der BeschwerdefAYzhrer lediglich zu 50 %
arbeitsfAchig sei, gab Dr. B.___am 1. November 2005 an, die SchmerzintensitAxat |asse
ein hA fheres Pensum nicht zu (vgl. Urk. 3/3). Allerdings hatte der genannte Arzt in seinem
Bericht vom 5. April 2005 (Anhang zu Urk. 10/133) selbst erwAxzhnt, dass die Schmerzen
auch beziehungsweise erst recht dann auftrAaten, wenn der Patient nicht arbeite und
untAstig zu Hause herumsitze. Die gemArss Dr. B.___ sich positiv auf die
Schmerzsituation auswirkende kA rperliche AktivitAst ist dagegen gerade mit den laut Dr.
A.__ (vgl. Urk. 10/111) beziehungsweise gemAwss Einspracheentscheid vom 4. August
2005 (vgl. Urk. 2 S. 5.) zumutbaren wechsel bel astenden TAstigkeiten gewAxhrleistet.

brauche, um sich fAYa den Arbeitstag vorzubereiten (vgl. Bericht Dr. B, vom 1.
November 2005, Urk. 3/3), ist angesichts der Schmerzen im Fuss zwar nachvollziehbar.
Allerdings kann davon ausgegangen werden, dass der zusAstzliche Zeitaufwand lediglich
einige Minuten betrAngt und damit nicht derart hoch ist, dass er ein Arbeitspensum von 100
% unzumutbar erscheinen liesse.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WasdieLiegepausen, die der Beschwerdef AYzhrer wegen seiner
Schmerzen beziehungsweise seiner SchlafstAfrungen gemAsss Dr. B, mehrmals
tAnglich macht (vgl. Bericht vom 1. November 2005, Urk. 3/3), betrifft, geht aus keinem
Arztbericht hervor, dass diese aus medizinischen GrAY:nden notwendig wAzren. Im
Gegentell gingen sowohl Kreisarzt Dr. A.___asauch Dr. B.____ davon aus, dass

regel mAnssige Bewegung - und nicht etwa Ruhe - die Schmerzen positiv beeinflusse.
Zudem hielt Dr. B.___ selbst in seinem Bericht vom 1. November 2005 (Urk. 3/3) eine
ArbeitstAxatigkeit halbtags - offenbar ohne Pausen - fAYa mAfglich. Solche erachtete
ausschliesslich der BeschwerdefAVshrer selbst, der sich im Am brigen auch entgegen
sAomtlichen Amrzten noch A¥zber den 1. April 2005 hinaus fAYa vollstAandig
arbeitsunfAchig hielt (vgl. Anhang zu Urk. 10/133, Urk. 10/116), s erforderlich. Sofern
er, wenn auch medizinisch nicht indiziert - nach einem halben Tag jeweils eine Pause
einlegen wollte, wAzre ihm eine solche Ruhephase - wenn auch innert gewisser zeitlicher
Grenzen - AY.ber den Mittag und damit ihm Rahmen der regul Acren Pause sicher
mAfvglich.



eine reduzierte ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAatigkeit nicht zu rechtfertigen.
Zudem hat der Beschwerdef AYzhrer, wie bereits dargelegt, in der Mittagspause schon
Gelegenheit, sich etwas zu erholen. Im Weiteren ist nicht auszuschliessen, dass sich die
Aufnahme einer ArbeitstAatigkeit insofern positiv auf den Schiaf des BeschwerdefAVuhrers
auswirken kAfnnte, als die physische und geistige AktivitAst eine ErmAY.dung bewirkte,
wie sie der BeschwerdefAYVzhrer seit dem Unfall beziehungsweise RAY.ckfall nicht mehr
kannte.

AAAAAAAA Schliesslichist noch darauf hinzuweisen, dassDr. B, einen
ArbeitsfAchigkeitsgrad von lediglich 50 % deshalb fAYa sinnvoll hielt, weil dies dem
BeschwerdefAYhrer eine Umschulung respektive Neueingliederung ermA fglichte, und
nicht etwa, weil sich eine volle ArbeitsfAshigkeit aus medizinischen GrAY:nden nicht
rechtfertigte. FAYar die in Betracht fallenden TArtigkeiten ist eine Umschulung - fAYar
welcheim Am brigen die 1V und nicht die SUVA zustAandig wAzre - aber gar nicht
erforderlich (vgl. DAP, Urk. 10/124) und hAntte - selbst wenn sie eswAare - , ohnehin
keinen Einfluss auf den Grad der ArbeitsfAchigkeit.

54A A A A Mit seiner Zumutbarkeitsbeurteilung vom 19. Oktober 2004 (Urk. 10/111),
gemAuwss welcher der Beschwerdef AYzhrer - mit Ausnahme von Arbeiten in der Hocke oder
im Knien - ganztags wechsel bel astende (abwechselnd und in zeitlich angemessenem
Ausmass in sitzender, stehender beziehungsweise gehender Position) TAstigkeiten ohne
hAaufiges Treppensteigen ausfAYzhren kann, trug Dr. A, den vorhandenen
gesundheitlichen EinschrAankungen angemessen Rechnung, wasauchvon Dr. B,
ausdrAYzcklich - wenn auch nur in Bezug auf die mAfgliche TAxtigkeit, nicht aber auf
deren zeitlichen Umfang - so bestAxtigt wurde (vgl. Urk. 3/3). DafAYur, dass es dem
Beschwerdef A¥hrer nicht zumutbar wAere, eine ArbeitstArtigkeit in vollem Zeit- und

L eistungsumfang auszuAYzben, gibt es - wie bereits dargelegt - entgegen den beiden
Berichten von Dr. B.___ (Anhang zu Urk. 10/133, Urk. 3/3) weder gemAss der
Beurteilung von Dr. A, (Urk. 10/111) noch gemAwss den weiteren medizinischen Akten
einen Grund. Auch von erneuten medizinischen AbklAzrungen ist kein anderes Ergebnis zu
erwarten, weshalb sich die Einholung eines Gutachtens (vgl. Urk. 1 S. 6) erA%brigt. Esist
daher von einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers in einer
|eidensangepassten TAatigkeit auszugehen.

nach der Methode des Einkommensvergleichs angeht, stAYitzte sich die SUVA bei ihrem
Entscheid auf Dokumente AV.ber ArbeitsplAatze (DAP), welche das erzielbare
Einkommen in - gemAuxss Beurteilung von Dr. A, vom 19. Oktober 2004 (Urk. 10/111)
- noch zumutbaren konkreten ArbeitstAztigkeiten ausweisen (vgl. BGE 129 V 472). Dabel
ermittelte sie aufgrund der berAY.cksichtigten DAP-Lohnangaben (vgl. Urk. 10/124)
zutreffenderweise ein hypothetisches Invalideneinkommen von rund Fr. 52'400.-- fAYa das
Jahr 2004. Die SUVA stellte dabei auf sechs zumutbare Arbeitspl Aatze (DAP-Nrn. 5388,
8321, 2965, 7708 und 6800, vgl. Urk. 10/124) ab, gab die Gesamtzahl der mit der
Behinderung des Beschwerdef AYVzhrers in Frage kommenden Arbeitspl Aatze, deren
HAflchst- und Tiefstlohn sowie den Durchschnittsiohn der dem Behinderungsprofil
entsprechenden Gruppe an. Damit sind vorliegend sAamtliche Voraussetzungen, die das
EidgenA fissische V ersicherungsgericht an einen Einkommensvergleich gestAYizt auf die
DAP-Tabellen stellt (vgl. BGE 129 V 472), erfA¥dIt. Sowohl die Anwendung von DAP zur



Festsetzung des Invalideneinkommens al's auch die grundsAxtzliche Zumutbarkeit der
entsprechenden V erwei sungstA atigkeiten blieben denn auch unbestritten (vgl. Urk. 1 S. 6).
Das Valideneinkommen bezifferte die SUVA aufgrund der Angaben der frAYzheren
Arbeitgeberfirma fAYa das Jahr 2004 mit Fr. 77'024.-- (vgl. Urk. 10/125 S. 2, Urk. 10/120).
Aus dem Vergleich der beiden Einkommen ermittelte die SUVA eine Erwerbseinbusse von
rund 32 % (vgl. Urk. 10/125 S. 2). Dieses Vorgehen ist nicht zu beanstanden.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DasVerfahren ist kostenlos.
3. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- RechtsanwAxltin Marianne |. Sieger

- Rechtsanwalt Dr. Christian SchAYrer

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 90 und 100 des Bundesgesetzes
AY.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist stent wAzhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAzanden hat
(Art. 42 BGG).
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