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Erwagungen

E.1

7. August 2017 wurde dann gestltzt auf das gleichentags veranlasste MRT des Schadels
und der Halswirbelsaule (HWS)

inder Radiologie der Klinik A,

eine traumatische Diskopathie de r Halswirbelkorper (HWK)

3/4 bei einer Myelon alteration , einer initialen

Tetraplegie und einer aktuell persistierende n inkom plette n Paraplegie der oberen
Extremitét (1) sowie eine C ontusio cerebri (2) fest gestellt . Daraufhin wurde der
Versicherte

gleichentags operativ mittels einer ventrale n Stabilisation C3/C4 versorgt ( Urk. 6/ 14- 15).
Die Suvatrat ,

ohne eine medi zinische Kausalitétsbeurteilung vorzunehmen ,

auf den Schadenfall ein und erbrachte die gesetzlichen Leistungen ( Urk. 6/5). Zur weiteren
Rehabilitation hielt sich der Versicherte vom 2 5. August bisam 2 9. November 2017 in der
Rehaklinik B.__ auf ( Urk. 6/36). Darauf folgte nin Serbien zwei ambulante Rehabilita
tionsbehandlung en im Méarz 2018 ( Urk. 6/49-50) und im Juli 2018 ( Urk. 6/80 81). Am 2
0. August 2018 nahm der Versicherte die Arbeit bei seiner bisherigen Arbeitgeberin in einer
leichte ren Tétigkeit im Umfang von 20 % wieder auf ( Urk. 6/90) und steigerte das Pensum
ab dem 5. November 2018 auf 50

% (Urk. 6/132). Zur Standortbestimmung fand am 2 6. Juni 2019 am Neurozentrum A,
eine Untersuchung bei Dr. med. C.___, Facharzt Neurologie, statt ( Urk. 6/157). Am 2 3.
Juli 2019 initiierte

Kreisarzt Dr. med. D.___, Facharzt Orthopadie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates , aufgrund der Aktenlage

eine Beurteilung der Kausalitét

(Urk. 6/169 S. 5). Daraufhin erfolgte die kreisarztliche Aktenbeurteilung von Prof. Dr.
med. E.____, Fach arztin fUr Neurochirurgie,

vom

E.11

05.2021 Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes liber die Unfallversicherung (UV G) werden —
soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen bei



Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt (Abs. 1).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teil weise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente,
sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters ereignet hat ( Art.

18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden
kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggel dleistungen dahin
(Art. 19 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dau ernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integ ritét, so hat sie
Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Zur Bestimmung des Invalidi tétsgrades wird gemass
Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
(unfallbedingten) Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (sog. Vaideneinkommen).

E.13

Die Integritétsentschadigung wird in Form einer Kapitalleistung gewéhrt. Sie darf den am
Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und
wird entsprechend der Schwere des I ntegritatsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1 UVG).

Nach Art. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschadigung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV)
Gebrauch gemacht. Abs. 1 bestimmt, dass ein Integritétsschaden als dau ernd gilt, wenn er
voraussichtlich wahrend des ganzen Lebens mindestens in glei chem Umfang besteht; er ist
erheblich, wenn die korperliche, geistige oder psychische Integritét, unabhéngig von der
Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder stark beeintrachtigt wird. Geméss Abs. 2 gelten fir die
Bemessung der Integri tatsentschadigung die Richtlinien des Anhangs 3.

E.14

UV 170510 Beweiswert eines Arztberichts 11.2022 Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet sind (BGE 134V 231
E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts 9C_529/2021 vom 26. Juli
2022 E. 3.2.1).

E.15



UV 170530 Beweiswert von versicherungsinternen érztlichen Einschétzungen 01.2021 Nach
der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzu
nehmen (BGE 145V 97 E. 8.5, 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und
E.4.7).2.

21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, gestitzt auf die

bewei shildende n kreisarztliche n Beurteilung en sei der Beschwerdefuhrer in einer — ndher
umschriebenen — Verweistédtigkeit zu 100 % arbeitsféhig. Entgegen dem Ansinnen des
Beschwerdefiihrers falle dagegen vorliegend ein Abstellen auf die aktuelle, effektive
Arbeitstétigkeit ausser Betracht, dadie Arbeit in der ange stammiten

Téatigkeit eben nicht dem Zumutbarkeitsp rofil entspreche , womit die verblei b ende
Arbeitsfahigkeit nicht i n zumutbarer Weise voll ausgeschdpft werde . Im Rahmen der
Invaliditétsbemessung sei daher das Invalideneinkommen auf Basis der Schweizerischen

L ohnstrukturerhebungen
(LSE) zu ermitteln . Doch sai inzwischen anstatt der L SE 2018 die L SE 2020 verfugbar

und infolgedessen auch anzuwenden. Daraus resultiere ein Invaliditéatsgrad von 22 % . Der
Invaliditéts grad von

23%

(richtig: 25 % ; vgl. Urk. 6/300) sei demzufolge zugunsten
des Beschwerdefuhrers nicht zu beanstanden ( Urk. 2). 2.2
Der Beschwerdefuhrer stellte sich dem

gegentber auf den Standpunkt, er arbeite taglich zwischen 30 und 60 Minuten im Buro.
Hierflr habe er von der 1V-Stelle einen passenden Burostuhl bekommen. In der restlichen
Zeit helfe er Arbeits kollegen bel der Auftragseingabe an den Maschinen und beim
Reinigen der Arbeitspldtze. Das Bodenfegen sei nur kurz mdglich. Die Arbeit an der
Maschine fuhre er aus Sicherheitsgrinden nicht mehr alleine aus. Nach etwa zwel Stunden
zeige sich ein erheblicher

Kraftverlust in den Armen und Beinen. Die Reinigung der Maschinen werde durch
Reinigungspersonal erledigt und nicht mehr von ihm . Das Wechseln von Einzelteilen an
den Maschinen sei fur ihn auch nicht mehr moglich. Dies werde nun von den Mechanikern
ubernommen. Es sei daher zu beachten, dass die funktionelle Leistungsfahigkeit deutlich
unter den aktuellen bisherigen Belastungsanforderungen liege. Das Hantieren von Lasten
und mehr heitliches Gehen und Stehen seien ihm nicht moglich. Nach Abschluss der Wie



dereingliederungsmassnahmen und der Arbeitsplatzabkl&rung e rziele er in seinem angest a
mmten Betrieb in der fur ihn angepasste n

Tatigkeit
lediglich eine maximale Leistung von 35 % . Dies entspreche einer Erwerbseinbusse von
mindestens 65 % ( Urk. 1). 3.

31

Der eingegangenen Ubersetzung des facharztlichen Berichts vom 10. August 2017 der
Notaufnahme des Allgemeinen Krankenhausesin F.__ (Serbien) lasst sich entnehmen,
dass der Beschwerdefuhrer bei Eintritt bel Bewusstsein, orientiert und kommunikativ
gewesen sai. Als weitere Befunde wurden aufgefuhrt: kein Nystagmus, Pupillen isokor ,
ordnungsgemésse Form, Grdsse und Lichtreaktion, keine meningealen Zeichen, an obere n
Extremitédten beiderseits grosse Schwéche , minimale Handbewegung, MTR symmetrisch
reduziert, an untere n Extremit&ten mittelgrosse Schwéche, aktive Flexion der Beine im
Kniebereich, kein Abheben vom Boden moglich, Fallen der Beine beim Mingazzini -Test,
atypisch plantarne Antwort beidseits, ohne Sensibilitétsniveau. Der Beschwerdefihrer habe
das Unfallereignis rekonstruieren konnen. Er sei heute Morgen im Badezimmer aus
gerutscht und gesturzt; dabei mit der Stirn gegen den Boden geprallt. Im Seiten bereich des
Kopfes hab sich eine LC-Wunde befunden . E swurde n die Diagnose n Distorsio
vertebralis cervicalisin obs

subluxation C1-C2, Contusio
capitis, Distensio

col li , Quadriparesis und

v ulnus

apertum

capillitii

gestellt ( Urk. 6/20 S.

2-4).

Des Weiteren ist der eingegangenen Ubersetzung des f achérztlichen Berichts des
Notfallzentrums

des

Klinischen Zentrum sin G.____ (Serbien) zu entnehmen, dass der Beschwerdefthrer vom 1
0. bisam 1 4. August 2017 als Notfall hospitalisiert wurde .

Bel Eintritt am 1 0. August 2017 sai er bei Bewusstsein, kommunikativ und orientiert
gewesen. D ie oberen Extremitéten hétten eine S chwéache auf gewiesen , die unteren
Extremitét en seien in Ordnung. Die Platzwunde im Stirnbereich links sei im vorherigen
Spital behandelt worden. Die gleichentags erfolgte Computer tomographie (CT) der
Wirbelsdule C1 bis Th5 zeige keine Anzeichen fur Frakturen und Dislokationen. Die
dargestellten Korpora wiesen normale Hohe n und die Raume ordnungsgemasse Breiten
auf, d er Wirbelsaulenkanal zeige eine normale Gr 6 sse und es seien keine Anzeichen fur
spatial-kompressive Prozesse vor h anden. Die ebenfalls gleichentags erfolgte
CT-Untersuchung des K opfes zeige keine Anzeichen fir traumatische Lasionen . Der



Hauptgrund des Krankenhausaufent halts sei eine Tetraplegia
flaccid a gewesen

und die Entlassungsdiagnose laute vulnus

apertum

capillitii . Im Fach k onsilium des Kr a nke n hauszentr u ms sei entschieden worden, dass
eine weiter Behandlung nicht operativ

erfolgen solle. Der BeschwerdefUhrer sei in einem guten Allgeme i nzustand entlassen
worden. Erfor derlich sei eine Fortsetzung der Physiotherapie im zustéandigen stationdren

Reha bilitationszentrum ( Urk. 6/20 S. 6-9). 3.2

Am 17. August 2017 erfolgte ein MRT der HWS und des Schadelsin der Radio logie der
Klinik A.___ . Die Befunde des Schédels wurden als unaufféllige Darstellung des
Hirnparenchyms, insbesondere ohne Nachweis von Scherver letzungen oder einer frontalen
«Schwel | ung» bel einer normalen Ventrikelweite und die Befunde der HWS als
breitbasige

Diskusherniation der HWK 3/4 mit Zeichen einer druckbedingten zervikalen Myelopathie
beurteilt ( Urk. 6/14).

Im gleichentags verfassten Verlegungsbericht des Notfallzentrums der Klinik A,
wurden daraufhin folgende Diagnosen gestellt ( Urk. 6/11/2): - t raumatische Diskopathie
HWK 3/4 nach Sturz am 10. August 2017 mit: - Myelonalteration - i nitialer Tetraplegie -
aktuell persistierender inkompletter Paraplegie der oberen Extremitét - Contusio cerebri am
1 0. August 2017

Bel Eintritt nach der Repatriierung aus G.____ mit der Flight Ambulance Inter national
hétten folgende Vitalparameter vorgelegen: BD (Blutdruck) 156/101 mmHg , HF
(Herzfunktion) : 62/min, SaO2 (Sauerstoffsattigung) : 94%, GCS ( Glasgow coma score )
15, Pupillen beidseits mittelweit und isokor, Lichtreaktion beid seits prompt, Augenmotorik
alsaitsintakt und symmetrisch. Aktuell zeige sich der Beschwerdefihrer in gutem
Allgemeinzustand bei nur noch persi - stierender Schwache der oberen Extremitét. Der
Kraftverlust der Beine sowie die Sensibilitét aller Extremitéten sei bereits regredient
gewesen. Weiter zeigten sich keine neu rologischen Auffélligkeiten, keine
Kaudasymptomatik bei intaktem Sphinkter tonus und auch keine Hirndruckzeichen

(Urk. 6/11/3).

Gleichentags fand eine monosegmental e ventrale Spondylodese C 3/ 4 nach Dis k ektomie
und Dekompression mit Osteophyten abtragung im Notfallzentrum der Klinik A.___ statt

(Urk. 6/23).3.3

Die Arzte der Rehaklinik B.___, wo sich der Beschwerdefilhrer vom 2 5. August bisam 2
9. November 2017 stationdr aufhielt, nannten im Austrittsbericht vom 1.

Dezember 2017 folgende Diagnosen ( Urk. 6/36 S. 1): - Diskoligamentére Instabilitét
C3/C4 mit traumatischer Diskushernie bei: - vorbestehender Segmentdegeneration C3/C4
und schwerer

Contusio



spinalis mit armbetonter und rechtsbetonter Tetraparese - Schmerzhafte
Schulterfunktionsstorung rechts - arterielle Hypertonie (ED 2015)

Knapp vier Monate nach dem Sturzereignis, wo sich der Beschwerdefihrer eine

HWS-V erletzung zugezogen habe, stiinden noch ein Kraftdefizit des rechten Armes sowie
eine schmerzhaft eingeschrankte Schulterbeweglichkeit im Vorder grund . Von Seiten der
Mobilitét sei d er Beschwerdeflihrer sicherer Fussgéange r im sowie ausser Haus und
ebenfalls auf den Treppen . Den hduslichen Alltag kénne er selbst &ndi g

bewéltigen . Er werde somit in seine bisherige Wohn umgebung z u seiner Familie
entlassen. Inwieweit eine vollumféngliche Re i ntegration in seine bisherige Téatigkeit as
Metallbauarbeiter gelingen werde , bleibe derzeit noch abzuwarten . Zusammenfassen d
zeige sich

bei Austritt noch eine schmerzhaft ein geschrankte Schulterfunktion rechts inklusive
reduzierter Kraf t bei der Arme sowie eine reduzierte korperliche

Belastbarkeit . Ein beruflicher Wieder e instieg als Metallbauarbeiter , was auch schweres
Heben und Tragen sowie Arbeiten Uber Kopf beinhalte, sei aktuell noch nicht moglich. Der
Beschwerdefiihrer sei bel Austritt in der Lage , wahrend 90 Minuten stehend leichte

M ontagearbeiten durchzu fiihren. Gemeinsam mit den Therapien and e rer Disziplinen sel
er wahrend eines Tages bis zu 3.5 Stunden belastbar. Leichte korperliche Téatigkeiten
gelangen wahrend 90 Minuten bel reduzierter Arbeitsgeschwindigkeit. Er arbeite dabei
abwechselnd stehend und sitzend. Auf Aufforderung arbeite der Beschwerde fihrer auch
wahrend 90 Minuten stehend . Bei handwerklichen Aufgaben kdnne er bel einer noch leicht
unterdurchschnittlichen Handkoordination

rechts fein motorisch auf einem guten Niveau arbeiten . Beim Werkzeugeinsatz und der
Werkzeug steuerung zeige sich die Qualitét noch im unteren Durchschnittsbereich. Arbeiten
Uber Kopf und das Heben Uber Kopf seien aktuell nur bedingt méglich. Dabei beschreibe
der Beschwerdefuhrer abends und nachts eine starke Zunahme von Schmerzen im
Schulterberei ch. Er sai in der Lage, eine externe Steuerung eines Krans oder eines

Gabel staplers an einem Computersimulator zu bedienen. Dies gelange wahrend mehr als
einer Stunde. In den alltéglichen A ktivitéten im Klinikalltag sei der Beschwerdefihrer
selbsténdig und bendtige keinerlei Unter stiitzung durch die Pflege ( Urk. 6/36 S. 3-4). 3. 4

Im Bericht vom 2 7. Juni 2019 diagnostizierte Dr. med. C.___ des Neuro zentrumsA.
folgende Diagnose: - r esiduell e leichte posttraumatische zervikale Myel opathie Hohe
HWK 3/4 - klinisch: armbetonte Tetrahyperreflexie mit bds . positivem Babinski-Zeichen,
leicht e rechtsbetonte spastische Paraparese der Beine, evident beim schneller en Gehen,
leichte Feinmotorikstorung der Finger der rechten Hand, fraglich links, leichte Hypasthesie
an Dig. | und lll ( beugeseits) rechts - St. n. ventraler Dekompression/Spondylodese Hohe
HWK

3/4 nach dis koligamentérer Instabilitat und traumatischer D iskushernie sowie schwerer
Contusio

spinalis mit Arm- und rechtsbetonter Tetraparese am 17.02.2017 (richtig wohl: 10.08.2017)
- MR T -HWSvom 21.03.2019: im Vergleich zum Voruntersuch vom 17.08.2017 deutliche
Regredienz der rechtsbetonten Myel opathie Hohe HWK

3/4, progrediente degenerative



Verénderungen HWK 5/6 mit Neuroforamen einengung recht s Die Anamnese sowie die
aktuell klinisch-neurologischen und el ektrodiagnos tischen M EP-Untersuchungsbefunde
passten gut zu einer residuell en leichten zervikalen Myelopathie. Eine
darUberhinausgehend e zu erwégend e zervikal e Radikulopathie C6 rechts kénne weder
klinisch noch elektrodiagnostisch na ch ge w ies en werden ( Urk. 6/157). 3.5

In der kreisdrztlichen Aktenb eurteilung vom 2 2. Juli 2019 ( Urk. 6/169 ) fuhrte Dr. D.___
aus, der Beschwerdefiihrer habe sich

am 1 0. August 2017 laut Bericht der Notaufnahme des Allgemeine n

Krankenhaus es

F. __ ene«Contusio

capitis, D istensio

co | li und eine Quadriparesis » zugezogen. Aus den vorliegenden Unterlagen aus G,

Serbien, gehe hervor, dass der Beschwerdefihrer am 1 4. August 2017 in einem guten
Allgemei n zustand entlassen worden

und die Fortsetzung der Physiotherapie empfohlen worden sei. Versicherungsmedizinisch
sei dieam 1 6. August 2017 eingeleitete Behandlung ander A, Klinik inl.___ nicht
nachvollziehbar. Fragen der Kausalitét seien bis anhin nicht gestellt worden. Aus
versicherungsmedizinischer Sicht sei unklar, in wiefern die Diagnose « Diskoligamentéare
Instabilitdt C3/C4 mit traumatischer Diskushernie bei vorbe s te he nder
Segmentdegeneration C3/C4 und schwerer

Contusio

spinalis mit arm betonter und rechtsbetonter Tetraparese » Uberwiegend wahrscheinlich auf
das Ereignis vom 10 August 2017 zurtickzufihren sei , weshalb die Kausalitét zu beurteilen
sei (Urk. 6/169 S. 4-5). 3.6

Am 4. November 2019 erfolgte die neurochirurgische aktenbasierte

Kausalitdts b eurteilung . Prof. Dr. E.____ fuhrte im Wesentlichen aus, der Beschwerde
fuhrer habe Uberwiegend wahrscheinlich eine Contusio

spinalisinfolge des Ereignisses mit Sturz und eine
Myelo n k o ntusion mit nachfolgender Myelopathie in Hohe von HWK

3/4 entwickelt . Vorbestehend gemass MRT der HWSvom 1 7. August 2017, 7 Tage nach
dem Ereignis, seien « unkarthrotische Verande rungen in der Hohe HWK

3/4,

eine Diskusp r otrusion in Héhe HWK

4/5 und HWK 5/6 » und « neuroforaminale Einengungen » , welche
Uberwiegend

wahrscheinlich vorbestehend zu dem Ereignis seien . Eine typische
Anschlusssegmentproblematik ware direkt eine Etage angrenzend ( adjacent

segment



disease ) zu erwarten. Even tuelle operative Massnahmen an den an HWK 3/4 nicht
angrenzenden Segmenten seien tiberwiegend wahrscheinlich a's unfallfremd einzuschétzen.
Es bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit in einer leichten korperlichen

Téatigkeit (Stundenzahl, Rendem e nt), ohne Heben von Lasten tber 5 bis

E.19
% ,2%und1,1%

kumulier t zugrunde) . Effektiv

ergibt sich gestitzt auf die fir das Jahr 2021 ( 0,7 % ) und 2022 (1,1 % ) geltenden , aber
nach dem angefochtene Entscheld publi zierten Nominallohnerhéhung en ein nicht
entscheidrelevant

leicht tieferes Ein kommen von rund Fr
66' 073 .-- (Fr.5'261.-- x

E.6

November 2019
(Urk. 6/179) samt Schétzung des Integritatsschadens ( Urk. 6/180). Am 10.

Mérz 2020 fand unter Beteiligung der Sozial versicherungsanstalt des Kantons Zurich ,
IV-Stelle,

bei der bisherigen Arbeitgeberin eine Arbeitsplatzabklarung statt ( Urk. 6/198). Mit
Mitteilung vom 1 3. Juli 2020 schloss die 1V-Stelle zwischenzeitlich ihre beruflichen
Massnahmen ab, da nach Abschluss der Arbeitsplatzabklérung und Hilfsmittelevaluation
seitens der Eingliederungsberatung aufgrund des vermutlich erreichten gesund heitlichen
Endzustandes keine weitere Unterstiitzung angeboten werden konne ( Urk. 6/208). Mit
Mitteilung vom 1 6. Oktober 2020 erteilte die IV-Stelle dem Ver sicherten

K ostentibernahme fir eine Arbeitsplatzanpassung mittels Arbeitsstuhl s ( Urk. 6/216). Per

1. Januar 2021 reduzierte der Versicherte
sein aktuelles Pensum
auf 35 % bei einer Prasenz zeit von 50 %

unter Abschluss eines neuen Arbeits vertrages mit der bisherigen Arbeitgeberin ( Urk.
6/266). Anlasslich der kreisérzt lichen Beurteilung vom 1 4. Januar 2022 ( Urk. 6/243)

empfahl Dr. D.___ aufgrund der vom Versicherten beklagten, jedoch medizinisch nicht
nachvoll ziehbaren Einschrénkungen die Durchfiihrung einer Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit (EFL) im Rahmen einer ambulanten Abklarung in der Rehaklinik B.
. Diesefand am 2 9. und 3 0. Mé&rz 2022 statt (Bericht vom

E.6.1

Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fir die Bemessung der
Integritatsschaden aufgestellt und in einer al's gesetzméssig erkannten, nicht
abschliessenden Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit Hinweisen) wichtige und typische Schaden
prozentual gewichtet (RKUV 2004 Nr. U 514 S. 416). Fur die darin genannten



Integritétsschaden entspricht die Entscha digung im Regelfall dem angegebenen
Prozentsatz des Hochstbetrages des versi cherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die
Entschadigung fur spezielle oder nicht aufgefihrte I ntegritétsschaden wird nach dem Grad
der Schwere vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2). Integritdtsschaden, die gemass der
Skala 5 % nicht erreichen, geben keinen Anspruch auf Entschéadigung (Ziff. 1 Abs. 3). Die
vollige Gebrauchsunfahigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bei teil weisem
Verlust und teilweiser Gebrauchsunfahigkeit wird der Integritétsschaden entsprechend
geringer, wobel die Entschadigung jedoch ganz entfallt, wenn der Integritétsschaden
weniger as5 % des Hochstbetrages des versicherten Ver dienstes ergébe (Ziff. 2).

E.6.2
Basierend auf de m vorliegenden neurol ogischen Befund vom 2 7. Juni 2019 wendete Prof.
Dr. E.___inihrer Beurteilung des Integritatsschadensvom 4 .

November 2019 die Suva Tabelle 21, Rickenmarksschédigung, an, wonach in Analogie zu
einer Beeintrachtigung ASIA E mit Feinmotorikstérung

von einer Integritétseinbusse von 30 %
auszugehen sai (E. 3.7).

Die Beurteilung des Integritatsschadens bildet rechtsprechungsgemass eine Tat frage, die
von einem Mediziner zu beantworten ist (Urteile des Bundesgerichts 8C_76/2013 vom

23. Juli 2013 E. 3.4.1 und U 344/01 vom 11. September 2002 E. 6, je mit Hinweisen). Eine
anderslautende, der

Versicherungsarztin widerspre chende érztliche Einschéatzung der Integritatseinbusse ist
nicht aktenkundig. Es

Ist daher nicht stichhaltig, wenn der BeschwerdefUihrer ohne entsprechende medizinische
Grundlage eine erneute Uberpriifung eines moglichen Integritéts schadens verlangt (Urk. 1
S.2).

Die Einschatzung von Prof. Dr. E.__ vermag in ihrer Begriindung zu tberzeugen. Gemass
Tabelle 21, Integritétsentschadigung bel Rickenmarkverletzungen, wird beim Ausmass
einer ASIA E Paraplegie eine Integritdtseinbusse von 0-20 % skaliert, bei residueller
Gangstorung 20 % , ist die Mobilitét vollstandig erhalten - so wie beim Beschwerdefuhrer -
0-40 % , jedoch werden Stérungen der Koordination, Ermidung und Einschrankungen im
Freizeitbereich je mit 5 % gewichtet. Mit einer Einbusse von 30 % wird den vom
Beschwerdefiihrer geklag ten Einschrankungen erschopfend Rechnung getragen.

E.6.3

Nach dem Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die
medizinische Beurteilung von Prof. Dr. E.__

einen Integ ritétsschaden von 30 %

bemass , umso weniger , assich

der Neurolog e und Psychiater

Dr. H.___ dieser Einschéatzung anschliessen konnte (E. 3.11) .
7.



Somit erweist sich der angefochtene Einspracheentscheid vom 1 0. Februar 2023

in allen Teilen als rechtens. Dementsprechend ist die Beschwerde abzuweisen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Zustellung gegen Empfangsschein an: - Y. - Suva- Bundesamt fir Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkun den
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
HurstWantz

E.7

April 2022, Urk. 6/254). Nach weiteren kreisarztlichen Beurteilungen vom 20.

April, 1 2. Ma sowie 2 6. August 2022 ( Urk. 6/257-258 und Urk. 6/271) stellte die Suva
ausgehend davon, dass der Endzustand eingetreten sei, die Taggelder und Hellungskosten

mit Schreiben vom 2 6. August 2022 per 3 0. September 2022 ein ( Urk. 6/272). Am 2 9.
September 2022 teilte der Versicherte der Suvamit, dass er mit der Leistungseinstellung
nicht einverstanden sel ( Urk. 6/283). Daraufhin holte die Suvaam 2. November 2022 eine
kreisérztliche Kur z beurteilung ein ( Urk. 6/291) . Mit Schreiben vom 8. November 2022
bestétigte sie die Erreichung des Endzustandes und stellte gestlitzt darauf die
Hellungskosten und Taggelder per 3 0. November 2022 ein ( Urk. 6/292). Mit Verfligung
vom 1 5. November 2022 sprach sie dem Versicherten mit Wirkung ab 1. Dezember 2022
eine Rente gestltzt auf eine Erwerbsunfahigkeit von 25 % und eine
Integritatsentschédigung basierend auf einer Einbusse von 30 % zu ( Urk. 6/298). Die am 3.
Januar 2023 vom V ersicherten erhobene Einsprache ( Urk. 6 / 310) wies die Suvamit Ein
spracheentscheid vom 1 0. Februar 2023 ab ( Urk. 2). 2.

Dagegen erhob der Versicherte am 1 6. Marz 2023 Beschwerde und beantragte, es sel in
Aufhebung des Einspracheentscheids vom 1 0. Februar 2023 sein Gesund heitszustand
aufgrund der unfallbedingten Schadigung respektive seine Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
gutachterlich abzukléren und es sai en

Ihm eine Rente von mind. 65 % sowie eine entsprechend angemessene
Integritatsentschadigung in selber Hohe auszurichten ( Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort
vom 5. April 2023 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde,



soweit darauf einzutreten sei (Urk. 5), was dem Beschwerdefiihrer mit Verfigung vom 1 3.
April 2023 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 7). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 10

kg, ohne Uberkopfarbe i ten oder Arbeiten , welche die Feinmotorik im Bereich der rechten
Hand erforderlich machen wirden. Arbeiten auf Leitern und unebenem Boden seien nicht
zumutbar. Zum Zeitpunkt der neurologischen Verlaufskontrolle vom 2 7. Juni 2019, knapp
zwei Jahr e nach dem Ereignis, s el der Zustand tberwiegend wahrscheinlich stabil. Es
konne keine namhafte Besserung des unfallbedingten Gesundheitszustandes mehr erwartet
werden. Der BeschwerdefUhrer arbeite gemass Unterlagen zu 50 % in seinem
angestammten Beruf mit bestehenden Gehunsicherheiten am Morgen sowie einer
rechtsbetonten Armschwéche ohne relevante Schmerzen, welche als M4-5-Schw & che
beschrieben werde . Eine Erhéhung der Arbeitsfahigkeit in der angestammte n

Téatigkeit sal alenfalls vor Ort
einzuschétzen ( Urk. 6/179/7-9). 3. 7

In der separaten Stellungnahme vom 4. November 2019 zur Schétzung des
Integritatsschadens erganzte die Neuro chirurg in, gemass Tabelle 21, Riicken
marksschéadigung, und basierend auf dem aktuellen neurol ogischen Befund vom 2 7. Juni
2019 resultiere in Analogie zu einer Beeintrachtigung ASIA E mit Feln motorikstérung ,
erhohter Ermudbarkeit und « Koordination »

ein Integri t és schaden von 30

% ( Urk. 6/180). 3. 8

Wegen der medizinisch nicht nachvollziehbaren , jedoch vom Beschwerdeflhrer
beklagten und im Betrieb demonstrierten Einschrankungen

erfolgte auf Empfeh lung vo n Kreisarzt Dr. D._ vom 1 4. Januar 2022 ( Urk. 6/24 3) am
29.

und 3 0. Méarz 2022 die Evauation der f unktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) in der
Rehaklinik B, .

Im Bericht vom 8. April 2022 ( Urk. 6/254) hielten die Arzte fest, die bisherige Tétigkeit als
Mitarbeiter im Metallbau sei dem Beschwerde fuhrer nicht mehr zumutbar. Leichte
wechsel bel astende Arbeiten seien ihm ganz tags zumutbar , ohne Tétigkeiten mit |anger
dauernden Arbeiten Gber Kopfhdhe, mit haufiger Zwangshaltung im Nackenbereich, mit
erhohte n Anforderungen beztiglich Feinmotorik und Krafteinsatz der Hande beidseits und
ohne Tétigkeiten an sturzexponierten Stellen , wie auf hohen Leitern und unebenem
Gelande. Beziiglich der Arbeit/Eingliederung werde eine andere Arbei t im Rahmen des
oben aufgefihrten Zumutbarkeitsprofilsim gleichen Betrieb empfohlen . Die fest gelegte
Zumutbarkeit habe provisorischen Charakter und bekomme ihre Glltig keit , sofern bei der
empfohlenen neurol ogischen Untersuchung keine signifikant neuen Ergebnisseim
Vergleich zur Untersuchung vom Juni 2019 festgestellt wirden ( Urk. 6/254/S. 8-9) . 3. 9

Anlasslich der kreisérztlichen Beurteilung vom 2 0. April 2022 erachtete



Dr.D.

die geklagte L eistungseinschrankung in Anbetracht der strukturellen Unfallfolgen fur
erklarbar . Es musse auf die neurochirurgische Beurteilung vom 4. November 2019
abgestellt werden , welche unfallkausale strukturelle Lésionen an der Hal swirbelséule
bejahe. Ferner konne weiterhin vollumfanglich an der Zumutbarkeitsbeurteilung vom 4.
November 2019 festgehalten werden, da diese mit der Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit der Rehaklinik

B. i mEinklang stehe
(Urk. 6/257/4-5).
Auf Empfehlungvon Dr. D.____

bestdtigte Prof. Dr. E.___am 1 2. Mai 2022, dass an dem im Jahr 2019 erstellten
Zumutbarkeitsprofil aus neurochirur gischer Sicht festgehalten und der Beurteilung von Dr.
D.___ vollumfanglich zugestimmt werden konne. Die Beschwerden betréfen vor alem die
Myelopathie. Dieim MR T vom Mérz 2022 der HWS gezeigten Befunde beurteilte Prof.
Dr. E.___ aszufriedenstellend mit guter C agelage (und Platte) bei T2 und sichtbarer
Lasion im Rickenmark (Urk. 6/258 S. 3). 3.1 0

Am 2 6. August 2022 erganzte Kreisarzt Dr. D.___, dass durch die Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet
werden konne . Das bestmdgliche Ergebnis durch Anpassung und Angewdhnung sei nach
knapp funf Jahren erreicht worden und es kdnne davon ausgegangen

werden,
dassdie nattrliche Reparation und das Remodelling abge schlossen sei en . Eine namhafte

Besserung im Sinne einer Steigerung oder Wiederherstellung der A rbeitsfahigkeit in der
angestammten Tatigkeit sei nicht mehr zu erreichen. Ort h opadisch- traumatologisch sei
die Erheblichkeits grenze fir einen alfalligen Integritétsschaden nicht tberschritten worden
und werde in vorhersehbarer

Zukunft

nicht

uberschritten werden ( Urk. 6/271/ S. 10-11). 3.1 1

Am 2. November 2022 erklarte Dr. med. H.___, Facharzt fir Neurologie sowie Psychiatrie

und Psychotherapie, abschliessend, es sei aus neurologischer Sicht keine Uber die
Schétzung des Jahres 2019 hinausgehend e Integritétsent schadigung geschuldet ( Urk.
6/295S.5).4.4.1

Die mit Schreiben vom 8. November

2022 ( Urk. 6/292) erfolgte Einstellung der Heilungskosten sowie der Taggeldleistungen
per 3 0. November 2022 und die anschliessend eingel eitete Rentenprifung wurde vom
Beschwerdefuhrer nicht moniert und steht in Einklang mit der einhelligen medizinischen
Aktenlage (E.

3.6, E. 3.10) . Sodann ist unbestritten und steht aufgrund der medizinischen Akten fest, dass
dem Beschwerdefuhrer aufgrund verbliebener



Beeintrachtigungen

an der HWS mit Ausstrahlung in die Arme und Beine sowie einer verbliebenen Gang
unsicherheit nach der unfallkausal erlittenen Myelopathie die Austibung seiner bisherigen
Téatigkeit als Mitarbeiter im Metallbau

nicht mehr zumutbar ist . Strittig und zu prifen ist , ob und in welchem Umfang der
Beschwerdefiihrer in einer angepassten Tétigkeit arbeits- bzw. leistungsféhig ist. Dabel
stitzte sich die Beschwerdegegnerin massgeblich auf die versicherungsinternen

Aktenb eurtei lung en von Prof. Dr. E.___

vom 4.

November 2019 (E. 3.6)

und

vonDr.D.____vom20. April 2022 (E.3.9) .

4.2

Prof. Dr. E.___, dieals Fachéarztin fir Neurochirurgie Uber eine fir die Beurteilung des

streitigen L eidens angezei gte medizinische Ausbildung verfigt, berlicksichtigte samtliche
medizinische n

Vorakten

einschliesslich Bildgebungen und setzte sich ausfuhrlich mit den radiologisch en sowie
objektiv erhobenen Befunden , den biomechani schen Zusammenhangen sowie der sich aus
dem Ver lauf ergebenden Kausalitéten auseinander.

Damit vermag die kreisérztliche Beur teilung die an eine bewei skréftige &rztliche Expertise
gestellten Anforderungen vollumfanglich zu erfillen und es kommt ihr voller Beweiswert
zu (E. 1.5). Ins besondereist

die Beurteilung der Leistungsfahigkeit anhand der Vorakten und der geklagten
Restbeschwerden nachvollziehbar und das erstellte Zumutbarkeits profil nimmt

— indem dem BeschwerdefUhrer nur noch leichte kérperliche Tétig keiten , ohne Heben von
Lasten tiber 5 bis 10 kg, ohne Uberkopfarbeiten oder Arbeiten, welche die Feinmotorik im
Bereich der rechten Hand erforderlich machen wirden , sowie ohne Arbeiten auf Leitern
und unebenem Boden ,

alsvoll umfanglich zumutbar erachtet werden -

auf die unfallkausal bestehenden Ein schrankungen des Beschwerdefihrers angemessen
Rucksicht. Die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit stimmt insbesondere auch mit dem im
Bericht der Rehaklinik B. vom 8.

April 2022 formulierten
Zumutbarkeitsprofil Gberein

(E.3.8) . Dieseswurde anlasslich der im Marz 2022 durchgefiihrten EFL nach
umfassenden klinischen Untersuchungen sowie Testungen zur arbeitsbezogene n
Belastbarkeit



erstellt und trégt der eingeschrankte n Steh- , Geh- und Heb ef dhigkeit des
Beschwerdefiihrers

hinreichend Rechnung (Urk. 6/254 S. 9) . An den Test ergebnissen kann angesichts der
neurochirurgischen Befunde einer unverander ten Lage (vgl. E. 3.9 Abs. 2) festgehalten
werden. Ferner konnte sich auch der Kreisarzt Dr. D.___

der versicherungsmedizinischen Beurteilung von Prof. Dr. E.___

anschliessen (E. 3.9) . Die Behauptung en des Beschwerdefiihrers , dass das Hantieren von
Lasten und mehrheitliches Gehen und Stehen nicht még lich sei en und nur noch eine
Restarbeitsfahigkeit von 35 % bestehe (Urk. 1 Ziff. 5), Gberzeugen - soweit sie sich nicht
ausschliesslich auf den angestammten Arbeitsplatz beziehen - nicht . Die Einschétzung der
Restarbeitsfahigkeit hat aus medizinischer Sicht zu erfolgen und diesbeziiglich besteht eine
einhellige und schllissige Aktenlage. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen,
dass der Beschwerdefiihrer im Rahmen der EFL ein hohes Ausmass an ungiinstigen Uber
zeugungen und Rehabilitationshindernissen zeigte und seine ihm verbliebene
Leistungsfahigkeit erheblich zu tief einschétzte

(Urk.6/254S.3,S.16) .4.3

Zusammenfassend ist einhergehend mit den bewei skréftigen kreiséarztlichen Ein
schéatzungen davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer jedenfalls seit November 2022
(Zeitpunkt Rentenprifung) in einer leidensangepassten Verweistatigkeit nach dem
umschriebenen Zumutbarkeitsprofil voll arbeitsfahig wéare. Bei dieser Aktenlage sind
weitergehende medizinische Erhebungen nicht erforderlich (antizipierte Bewelswirdigung;
BGE 144V 361 E. 6.5,1361 229 E.

5.3, jemit Hinweis en ), da hiervon keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind. 5.

Im Weiteren ist zu prifen, wie sich die eingeschrankte Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersin wirtschaftlicher Hinsicht auswirkt. 5.1

Das von der Suva ermittelte Valideneinkommen von Fr. 83800 .-- wird nicht bestritten und
aufgrund der Angaben der Arbeitgeberin des Beschwerdefihrers, dass er im Jahr 20 22
ohne Unfall einen Monatslohn von Fr.

5 800 .--

zuziglich eines 1 3. Monatsl ohnes sowie monatliche Schichtzulagen von Fr. 700.-- erzielen
konnte ( Urk. 6/281 S. 2 ), besteht auch kein Anlass hiervon abzuweichen. 5.2

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-er werblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jeden falls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so sind Tabellenl6hne geméss den vom
Bundesamt fir Statistik periodisch herausgege benen L ohnstrukturerhebungen (L SE)
heranzuziehen (BGE 148V 174 E. 6.2, BGE 143V 295E. 2.2; BGE 135V 297 E. 5.2).

Dabel sind grundsétzlich dieim Verfi gungszeitpunkt resp. Zeitpunkt des
Einspracheentscheids aktuellsten vertffent lichten Tabellen der L SE zu verwenden (BGE
143V 295 E. 4.1.3; zur Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei
Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295 E.



23,142V 178 E. 25.8.1).

Da der Beschwerdefiihrer seine Restarbeitsfahigkeit mit der effektiv ausgelibten Tatigkeit
in einem 35%-Pensum bel der bisherigen Arbeitgeberin nicht vollstan dig ausschopft,
bemass die Beschwerdegegnerin das Invalideneinkommen zu Recht aufgrund von
Tabellenwerte n der

neusten
LSE

2020 (Publikation am 2 3. August 202 2 ) , wobel sie aufgrund der fehlenden
Berufsausbildung des Beschwerdefiihrers auf den Tabellenlohn Kompetenzniveau 1
(Hilfsarbeitertétig keit) abstellte. Daraus ermittelte sie hochgerechnet auf die
durchschnittliche betriebsiibliche Wochenarbeitszeit (41,7 h) sowie unter Berticksi chtigung
der bisim Jahr 2022 eingetretenen Nominallohnerh6hungen (2021: - 0, 7 % ; 1. Quartal
2022:

E.12

:40x 41,7 x 0,99 3x 1.011) , woraus sich aus der Gegenlberstellung mit dem
Valideneinkommen ein Invalidi tétsgrad von 21 %

errechne n wurde (vgl. nachfolgend E. 5.3) .

Esist darauf hinzuweisen , dass bei der Invaliditétsbemessung im erwerblichen Bereich
gestitzt auf Art. 16 ATSG (in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 ATSG) der hypothetisch as
ausgeglichen unterstellte Arbeitsmarkt Referenzpunkt bildet (BGE 147 V 124 E. 6.2), dies
Im Gegensatz zum effektiven. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt ist ein theoretischer und
abstrakter Begriff. Er berlicksichtigt die konkrete Arbeitsmarktlage nicht, umfasst in
wirtschaftlich schwierigen Zeiten auch tatséchlich nicht vorhandene Stellenangebote und
sieht von den fehlenden oder verringerten Chancen gesundheitlich Beeintréchtigter ab,
tatséchlich eine zumutbare und geeignete Arbeitsstelle zu finden. Er umschliesst einerseits
ein Gle chgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; andererseits
bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Facher
verschiedenartiger Stellen offen hdlt (BGE 148 V 174 E. 9.1 mit Hin weisen; Urteil des
Bundesgerichts 8C_300/2022 vom 2. Marz 2023 E. 4.2).

Weder die Verwaltung noch das Gericht ha ben zu prifen, ob der Beschwerdefh rer
tatséchlich eine entsprechende Arbeitsstelle erhélt oder erhalten kann. Es reicht aus, dass
solche auf dem Arbeitsmarkt vorhanden und nicht bloss theore tischer Natur sind (Urteil
9C _837/2016 des Bundesgerichtsvom 1 3. Juni 2017 E.

4.1 mit Hinweisen). Das Bundesgericht hat es denn auch in seinem BGE 148V 174 E. 8
und E. 9 fur nicht angezeigt gehalten, von der bisherigen Praxis abzu weichen. Daraus
ergibt sich auch, dass es nicht Aufgabe von Gericht oder Ver waltung sein kann zu priifen,
ob die aktuelle Tatigkeit des Beschwerdefiihrers den Anforderungen an die Umschreibung
der noch zumutbaren Tétigkeit entspricht. 5. 3

Ferner gewdhrte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer einen leidens bedingten
Abzug von 5 %, daihm gemass arztlichem Zumutbarkeitsprofil anstatt der vormals
korperlich

anspruchsvolleren



Tatigkeit kiinftig nur noch leichte re Arbeiten zumutbar seien ( Urk. 2 S. 7). Nach standiger
Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozial versicherungsgericht sein Ermessen, wenn es
um die Beurtel lung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75 geht, nicht ohne
triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss sich auf Gegeben
heiten abstitzen kénnen, wel che seine abwei chende Ermessensausiibung al's naheliegender
erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 und 126 V 75 E. 6). Wurde bei der Festsetzung der
Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter Aspekt eines
Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht berticksichtigt, hat die
Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des
Bundesgerichtes 8C_113/2015 vom 26. Mai 2015 E. 3.2 und 8C_808/2013 vom 14. Februar
2014 E. 7.1.1 mit Hinweisen). Zwar ist gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung der
Umstand allein, dass nur noch leichte bis mittel schwere Arbeiten zumutbar sind, auch bel
eingeschrankter Leistungsfahig keit kein Grund fur einen zusétzlichen leidensbedingten
Abzug, well der Tabel lenlohn im Kompetenzniveau 1 bereits eine Vielzahl von leichten
und mittel schweren Tétigkeiten umfass e (Urteil des Bundesgerichts 9C_507/2020 vom 2
9. Oktober 2020 E. 3.3.3.2 mit Hinweisen).

Angesichts des doch gewisse Ein schrankungen umfassenden medizinischen
Anforderungsprofils besteht jedoch kein Anlass, zu un gunsten des Beschwerdefihrersin
das Ermessen der Beschwer degegnerin einzugreifen .

5.4
Wird das Vaideneinkommen von rund Fr. 83'800 . -- dem
Invalideneinkommen (E.

5.2) vonrund Fr. 6 2" 769. -- ( Fr. 66'073. -- x 0.95) gegeniibergestellt, ergibt sich ein
Invaliditéatsgrad von aufgerundet 25 % . 6.
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