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Sachverhalt:

A.

V. , geboren 1968, arbeitete ab April 1999 als Fugenmonteur flr die Firma I. und
war bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) unfallversichert. Am 13. Oktober
1999 zog er sich beim Sprung von einem etwa anderthalo Meter hohen Rollgeriist eine trimalleolare
Luxationsfraktur mit grosser Trimmerzone im metaphysaren Fibulabereich rechts zu, die in der
Universitatsklinik fir Orthopé&dische Chirurgie N. operativ versorgt wurde und zwei weitere
Operationen zur Folge hatte (am 16. Mai 2000 Dekortikation, Spongiosaplastik sowie
Reosteosynthese und am 5. Juli 2001 Arthroskopie des OSG und arthroskopisches
Narbendébridement sowie Metallentfernung).

Die SUVA nahm medizinische und erwerbliche Abklarungen vor. Insbesondere zog sie jeweils
mehrere Berichte ihres Kreisarztes Dr. med. G. , der Universitatsklinik fir Orthopadische
Chirurgie des Spitals N. , des Dr. med. S. , Orthopédische Chirurgie FMH, sowie
des Hausarztes Dr. med. B. bei. Weiter nahm sie je einen Bericht des Spitals N.

vom 8. Mai 2001 sowie des Dr. med. W. , Orthopadische Chirurgie FMH, vom 8. Marz 2002
zu den Akten und edierte bei der IV-Stelle Bern Berichte Uber die durchgefiihrten beruflichen
Abklarungsaufenthalte (Genossenschaft A. vom 31. Oktober 2002 sowie berufliche
Abklarungsstelle [BEFAS] vom 29. Oktober 2003). Die SUVA nahm eine vollsténdige Arbeitsfahigkeit
in einer leidensangepassten Tatigkeit an und sprach V. mit Verfiigung vom 19. Dezember
2003 bei einem Invaliditdtsgrad von 20% mit Wirkung ab September 2003 eine Rente zu; weiter
gewahrte sie eine Integritdtsentschadigung fir eine Integritatseinbusse von 15%. Mit
Einspracheentscheid vom 1. Juli 2004 bestatigte die SUVA die zugesprochene Rente und erhdhte
die Integritatsentschadigung entsprechend einer Integritatseinbusse von 20%.

Mit Verflgung vom 21. Januar 2004 lehnte die IV-Stelle den Anspruch des V. auf eine
Invalidenrente ab, da ein rentenausschliessender Invaliditdtsgrad von rund 20% vorliege. Diese
Verfliigung wurde mit Einspracheentscheid vom 21. Juli 2004 aufgehoben und es wurden weitere
Abklarungen angeordnet.

B.
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Gegen den Einspracheentscheid der SUVA von Juli 2004 liess V. Beschwerde beim
Verwaltungsgericht des Kantons Bern erheben und in diesem Verfahren einen Bericht des Dr. med.

B. vom 22. Marz 2005 einreichen. Das kantonale Gericht erkannte mit Entscheid vom 14.

Juni 2005 auf einen Invaliditdtsgrad von 5% und verneinte in der Folge einen Rentenanspruch,
nachdem eine reformatio in peius angedroht worden war.

C.

V. lasst Verwaltungsgerichtsbeschwerde fiihren mit den Antragen, unter Aufhebung des
vorinstanzlichen Entscheides und des Einspracheentscheides sei die Sache zur weiteren Abklarung
und zu neuer Verfigung an die SUVA zurlickzuweisen, eventualiter sei ihm eine Rente aufgrund eines
Invaliditdtsgrades von 40% zuzusprechen.

Die SUVA schliesst auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde, wahrend das Bundesamt fir
Gesundheit auf eine Vernehmlassung verzichtet.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:

1.

Zutreffend sind die Erwagungen der Vorinstanz Uber die Rechtsprechung zu dem fir die
Leistungspflicht des Unfallversicherers vorausgesetzten natirlichen (BGE 129 V 181 Erw. 3.1 mit
Hinweisen) und addquaten Kausalzusammenhang (BGE 123 Ill 112 Erw. 3a, 123 V 103 Erw. 3d, 139

Erw. 3c, 122 V 416 Erw. 2a) zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden
(Krankheit, Invaliditat, Tod), insbesondere auch zur Adagquanzbeurteilung bei Unféllen und der in der
Folge eingetretenen psychischen Fehlentwicklung mit Einschrankung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit (BGE 115 V 133). Darauf wird verwiesen.

Der Unfall hat sich im Oktober 1999 ereignet, wahrend der Einspracheentscheid am 1. Juli 2004
ergangen ist. Damit ist ein rechtserheblicher Sachverhalt zu beurteilen, der sich teils vor und teils
nach dem In-Kraft-Treten des ATSG am 1. Januar 2003 verwirklicht hat. Soweit keine laufenden
Leistungen im Sinne der Ubergangsrechtlichen Ausnahmebestimmung des Art. 82 Abs. 1 ATSG,
sondern Dauerleistungen im Streit stehen, lber welche noch nicht rechtskraftig verfligt worden ist,
gelangen - den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln folgend - ab diesem Zeitpunkt, soweit
massgebend, die neuen Bestimmungen des ATSG und dessen Ausflihrungsverordnungen zur
Anwendung (BGE 130 V 446 f. Erw. 1.2.1 f. mit Hinweis). Fir den Verfahrensausgang ist dies jedoch
insofern von untergeordneter Bedeutung, als mit dem In-Kraft-Treten des ATSG keine substanzielle
Anderung der friiheren Rechtslage einhergeht. Gemass RKUV 2004 Nr. U 529 S. 572 (= Urteil G.
vom 22. Juni 2004, U 192/03) entsprechen die im ATSG enthaltenen Definitionen der
Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG), der Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG) und der Invaliditat (Art. 8
ATSG) ebenso wie die Vorschrift Uber die Bestimmung des Invaliditidtsgrades bei erwerbstatigen
Versicherten (Art. 16 ATSG) den

bisherigen, in der Unfallversicherung von der Rechtsprechung dazu entwickelten Begriffen und
Grundsétzen.

2.

Streitig ist der Anspruch auf eine Invalidenrente. Der Anspruch auf Integritdtsentschadigung war
dagegen schon vor dem kantonalen Gericht nicht mehr Gegenstand des Verfahrens.

2.1 Das kantonale Gericht stellt auf die Einschatzung des SUVA-Arztes Dr. med. G. sowie
die ihn stitzenden weiter in den Akten liegenden Berichte ab und geht von einer vollstandigen
Arbeitsfahigkeit fir GOberwiegend sitzende Tatigkeiten aus, wahrend die in den medizinischen
Berichten erwahnte Schmerzverarbeitungsstérung resp. die somatoforme Schmerzstdrung nicht
adaquat kausale Unfallfolge sei. Den Einkommensvergleich zur Festsetzung des Invaliditdtsgrades
fihrt die Vorinstanz aufgrund des zuletzt bezogenen Lohnes sowie der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung durch; unter Berlicksichtigung eines
leidensbedingten Abzuges von 5% sowie der Tatsache, dass der Versicherte schon als Gesunder
einen unter dem branchenliblichen Lohn liegenden Verdienst erzielt hatte, resultiere ein
rentenausschliessender Invaliditdtsgrad von 5%.

2.2 In somatischer Hinsicht ist auf die Uberzeugende Einschatzung des SUVA-Arztes Dr. med.
G. vom 5. November 2002 (bestatigt im Bericht vom 20. April 2004) abzustellen und eine
Uberwiegend sitzende Téatigkeit als zumutbar zu erachten (BGE 125 V 352 Erw. 3a). Diese
Auffassung wird bestéatigt durch diejenigen der Universitatsklinik fir Orthopadische Chirurgie des

Spitals N. vom 9. November 2001, des Dr. med. S. vom 18. Februar 2003 sowie
der BEFAS vom 29. Oktober 2003 (welche Abklarung unter medizinischer Begleitung erfolgt ist). Die
Ausflhrungen im Bericht des Spitals N. vom 8. Mai 2001 vermdgen an dieser Einschatzung

schon deshalb keine Zweifel zu wecken (vgl. BGE 125 V 353 Erw. 3b/bb), weil diese Institution
explizit keine "definitive Stellungnahme bezliglich der Arbeitsféhigkeit" abgibt und auch sie letztlich
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von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit fir vorwiegend sitzende Téatigkeiten ausgeht, da eine
Umschulung in diese Richtung beflrwortet wird und in der Diagnose nur belastungsabhangige
Schmerzen erwahnt werden.

2.3 Die in den arztlichen Berichten erwahnte Schmerzproblematik weist entgegen der Auffassung in
der Verwaltungsgerichtsbeschwerde keine somatische Grundlage auf: Das Spital N. fahrt im
Bericht vom 8. Mai 2001 zwar aus, dass der "organische Kern der geklagten Restbeschwerden ...
weiterhin gut spurbar" sei. Daflrr sprachen "die eindeutige Belastungsabhangigkeit, die differenzierte
Schilderung der Beschwerden, die eingeschrankte Beweglichkeit ... mit entsprechender Gangstérung
und beginnender Uberlastung auch lumbovertebral, die nachvollziehbare Wirkung des Paracetamols
sowie die im Interviewer ausgel6ésten Geflhle von Empathie." Dies kann zwar die
belastungsabhangigen Schmerzen erklaren (welche im Rahmen der Einschatzung der Arbeitsfahigkeit
- vorwiegend sitzende Tatigkeiten - beriicksichtigt worden sind; vgl. Erw. 2.2 hievor), nicht jedoch die
belastungsunabhangigen Schmerzen, fir die das Spital N. - wie auch die anderen beteiligten
Arzte - keine organische Grundlage gefunden hat (insbesondere hat SUVA-Arzt Dr. med. G.

im Bericht vom 5. November 2002 nachgewiesen, dass der Palpationsbefund der Arzte des Spitals
N. nicht korrekt gewesen ist). Es ist deshalb von einer psychischen Fehlentwicklung
auszugehen. Offen bleiben kann, ob diese geklagten Beschwerden invalidisierend sind und in einem
natlrlichen Kausalzusammenhang zum Unfall von Oktober 1999 stehen, da der adaquate
Kausalzusammenhang zu verneinen ist, wie im Folgenden zu zeigen sein wird.

2.3.1 Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers hat sich am 13. Oktober 1999 kein schwerer
Unfall im Sinne der Rechtsprechung (BGE 115 V 140 Erw. 6b) ereignet. Der SUVA-Arzt Dr. med.
G. betont in seinem Bericht vom 5. November 2002 zwar, der Versicherte habe einen
"gravierenden Unfall" erlitten, jedoch ist damit offensichtlich nicht das Unfallereignis als solches
gemeint, sondern die Unfallfolgen in medizinischer Hinsicht (Knéchelbruch) - abgesehen davon, dass
es nicht Aufgabe des Mediziners ist, die Rechtsfrage der Qualifikation des schweren Unfalls zu
beantworten (vgl. BGE 125 V 261 Erw. 4). Aufgrund des augenfélligen Geschehensablaufs und unter
Beriicksichtigung einer objektivierten Betrachtungsweise (BGE 115 V 139 Erw. 6) liegt vielmehr ein
mittlerer Unfall im Sinne des BGE 115 V 140 Erw. 6¢ vor, da der Versicherte - geméss seinen am 11.
Mai 2004 erfolgten Angaben - von einem anderthalb Meter hohen Rollgerist sprang, nachdem dieses
zu wackeln begonnen hatte und er das Gleichgewicht zu verlieren drohte, und er bei der Landung auf
der Vorderkante einer Stufe einen "Misstritt" machte. Mangels Vorliegens eines schweren Unfalles ist
daher die Adaquanz nicht ohne weiteres zu bejahen (BGE 115 V 140 Erw. 6b).

2.3.2 Offen bleiben kann, ob es sich beim Unfall von Oktober 1999 um ein mittleres Ereignis im
Grenzbereich zu den leichten Fallen handelt oder nicht (vgl. etwa RKUV 1998 Nr. U 307 S. 449
unten), da die notwendigen objektiven Kriterien (BGE 115 V 140 Erw. 6c/aa) nicht gehauft vorliegen
und auch keines davon in besonders ausgepragter Weise gegeben ist (BGE 115 V 140 Erw. 6c/bb):

- Der Sprung vom Rollgeriist mit anschliessendem Misstritt wies keine besonders dramatischen
Begleitumstande auf und war objektiv auch nicht besonders eindriicklich. Das Kriterium der
besonderen Eindricklichkeit beurteilt sich dabei nach einer objektiven Betrachtungsweise: Nicht was
im Betroffenen psychisch vorgeht, ist entscheidend, sondern die objektive Eignung, psychische
Fehlentwicklungen auszulésen (vgl. RKUV 1999 Nr. U 335 S. 209 Erw. 3b/cc). Es spielt im Rahmen
der Adaquanzbeurteilung deshalb keine Rolle, wie der Versicherte den Unfall subjektiv erlebt hat.

- Der Versicherte hat zwar eine schwere Verletzung erlitten, jedoch ist ein Kndchelbruch
erfahrungsgemass nicht geeignet, psychische Fehlentwicklungen auszulésen. Zu beachten sind in
dieser Hinsicht nur die koérperlichen Gesundheitsschaden, nicht jedoch spéater eingetretene
psychische Beschwerden (vgl. BGE 117 V 367 Erw. 6a).

- Die Dauer der arztlichen Behandlung, die geklagten Schmerzen sowie der Heilverlauf sind
angesichts der Verletzung nicht als ungewéhnlich lange dauernd anzusehen. Im Ubrigen wird im
Bericht der Universitatsklinik fir Orthop&dische Chirurgie des Spitals N. vom 3. November
2000 ausgeflhrt, es bestehe flnfeinhalb Monate nach der Reosteosynthese ein klinisch und korrekter
Verlauf ohne objektive Zeichen einer gréberen Stérung des Gelenkes, wahrend subjektiv immer noch
eine ausgepragte Einschrankung vorliege; weiter schreibt die Klinik im Bericht vom 12. Februar 2001,
es konnten klinisch und radiologisch weiterhin keine Korrelate zu den recht massiven
Restbeschwerden gefunden werden (ausser der eingeschrankten Dorsalflexion, die das
Treppensteigen und Bergaufgehen behindere). Damit ist spatestens ab diesem Zeitpunkt von einer
psychischen Uberlagerung auszugehen, abgesehen davon, dass Dauerschmerzen bei nicht
belastendem Bein nicht ausgewiesen sind. Dass die Schmerzen mindestens teilweise
nachvollziehbar seien, &ndert daran nichts; so werden denn auch beinbelastende Tatigkeiten im
Rahmen der Arbeitsféhigkeit als nicht zumutbar erachtet (vgl. Erw. 2.2 hievor).

- Eine arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert, ist nicht ersichtlich.
- Die Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit ist zwar als lange anzusehen, was aber
angesichts der Kompliziertheit der Verletzung nicht weiter erstaunt. Auch wenn der SUVA-Arzt Dr.
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med. G. erst im Bericht vom 13. Februar 2002 eine vollstandige Arbeitsfahigkeit in einer
leidensangepassten Tatigkeit annimmt, kommt dem Element der Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunféhigkeit hier nicht ausschlaggebende Bedeutung zu, da zu berlcksichtigen ist, dass
mangels "erfolgversprechender Alternativen" im Mai 2001 die Universitatsklinik fir Orthopadische
Chirurgie die Metallentfernung sowie eine Arthroskopie und ein Débridement empfahl, was in der
Folge durchgefihrt wurde und wiederum eine langere Arbeitsunfahigkeit zur Folge hatte.

Damit muss der adaquate Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall von Oktober 1999 und der
psychischen Fehlentwicklung verneint werden. Dies hat zur Folge, dass der Unfall zwar unter
Umstanden eine natirlich kausale Teilursache der psychischen Beschwerden darstellt, diese ihm
rechtlich aber nicht zugerechnet werden kénnen.

2.3.3 Nicht massgebend ist, dass die 1V-Stelle ihre rentenablehnende Verfliigung von Januar 2004
aufgehoben und weitere Abklarungen hinsichtlich Schmerzproblematik angeordnet hat. Denn flr
diesen Zweig der Sozialversicherung sind - wegen seiner Ausgestaltung als finaler Versicherung (vgl.
BGE 124 V 178 Erw. 3b mit Hinweisen) - die Ursachen der Invaliditdt (d.h. physische oder
psychische Komponenten) nicht massgebend, solange sie Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sind (Art. 4 Abs. 1 IVG).

2.4 Damit ist von einer vollstéandigen Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten - d.h. tGberwiegend
sitzenden - Tétigkeit auszugehen und nicht bloss von einer Arbeitsfahigkeit von 75%, wie in der
Verwaltungsgerichtsbeschwerde ohne Begrindung angenommen wird.

2.5 Schliesslich ist ein Einkommensvergleich durchzufiihren.

2.5.1 Das Einkommen vor Eintritt des Gesundheitsschadens (Valideneinkommen) ist von Vorinstanz
und Verwaltung zu Recht anhand des zuletzt erzielten Lohnes auf Fr. 50'505.-- festgesetzt worden.
Dies wird in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde denn auch nicht bestritten.

2.5.2 Da der Versicherte keine zumutbare Verweisungstatigkeit aufgenommen hat, ist fir die
Bestimmung des Einkommens nach Eintritt des Gesundheitsschadens (Invalideneinkommen)
praxisgeméass auf die Tabellenldhne der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung abzustellen (vgl.
BGE 126 V 76 Erw. 3b/bb). Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers kann schon deshalb
nicht das zuletzt erzielte Einkommen als Fugenmonteur - d.h. der Validenlohn - herbeigezogen
werden, da diese Téatigkeit gesundheitlich nicht mehr mdglich ist; es bleibt deshalb gar nichts anderes
Obrig, als auf hypothetische Werte zuriickzugreifen. Weil die von der SUVA verwendeten Daten
gemass den Blattern dokumentierter Arbeitsplatze (DAP) hier nicht den Anforderungen der
Rechtsprechung (BGE 129 V 480) zu genigen vermdgen, muss mangels Alternativen auf die
Lohnstrukturerhebung  abgestellt  werden. Gemdass Tabelle A1 der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung 2002 betragt der Zentralwert fir im privaten Sektor auf Anforderungsniveau 4
(einfache und repetitive Tatigkeiten) bei einer wéchentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden beschéftigte
Manner monatlich Fr. 4557.-- brutto. Dieser Betrag ist der Lohnentwicklung bis zum Zeitpunkt des
Beginns des Rentenlaufes im Jahr 2003 (BGE 128 V

174) anzupassen (+ 1.4%; Die Volkswirtschaft 12/2005 S. 95 Tabelle B10.2) und auf die in diesem

Jahr betriebsiibliche Wochenarbeitszeit von 41.7 Stunden (Die Volkswirtschaft 12/2005 S. 94 Tabelle
B9.2) umzurechnen, was einen Betrag von Fr. 4'817.20 monatlich und Fr. 57'806.40 jahrlich ergibt.

Dieser Tabellenlohn ist héher als derjenige, den der Beschwerdefiihrer ohne Gesundheitsschaden
erzielen wirde (Erw. 2.5.1 hievor). Sind keine Anhaltspunkte dafiir ersichtlich, dass sich der
Versicherte aus freien Stlicken mit einem bescheideneren Einkommen begniigen wollte, als er hatte
erzielen kdnnen (vgl. ZAK 1992 S. 92 Erw. 4a), und ist weiter anzunehmen, dass er angesichts
seiner geringfligigen Qualifikation nicht Einklinfte in der H6he des erhobenen Durchschnittslohnes
erreichen kénnte, kann - bei einer deutlichen Abweichung - dieser Durchschnittswert gemass
Rechtsprechung um den Prozentsatz gekirzt werden, um welchen der vom Versicherten vor Eintritt
des Gesundheitsschadens erzielte Lohn unter dem durchschnittlich ausgerichteten Lohn lag (vgl. ZAK
1989 S. 458 Erw. 3b, bestatigt durch Urteil S. vom 29. August 2002, | 97/00, Erw. 3.2 f., vgl. auch
BGE 129 V 225 Erw. 4.4). Damit ist das Invalideneinkommen von Fr. 57'806.40 um 16.3 % zu
kirzen, da der letzte effektiv bezogene Lohn von Fr. 50'505.-- um diesen Prozentsatz unter dem
Durchschnittslohn der Branche von Fr. 60'350.65 lag (Lohnstrukturerhebung 2002, Tabelle A1, Ziff.
45, Anforderungsniveau 4, Méanner [= Fr. 4765.-], bei einer wdchentlichen Arbeitszeit von 41,8
Stunden [Die

Volkswirtschaft 12/2005 S. 94 Tabelle B9.2, Zeile F, Jahr 2003] und einer Lohnentwicklung von 1.0%
fur 2003 [Die Volkswirtschaft 12/2005 S. 95 Tabelle B10.2, Zeile F, Jahr 2003]). Diese Operation
flhrt zu einem Betrag von Fr. 48'383.95.

Damit ist der Argumentation in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde der Boden entzogen, dass die
Berlcksichtigung eines branchenuntblich tiefen Betrages zu einem Zirkelschluss flhre, weil damit
Invaliden- und Valideneinkommen gleichgesetzt wirden und der Invaliditdtsgrad letztlich dem
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leidensbedingten Abzug entsprache: Dies war im vorinstanzlichen Entscheid nur deshalb der Fall,
weil das kantonale Gericht fir die Prifung des uniblich tiefen Lohnes nicht vom hier anwendbaren
brancheniblichen Lohn fir Bauarbeiter (der Beschwerdeflhrer arbeitete in der Baubranche), sondern
félschlicherweise vom Zentralwert ausgegangen ist. Abgesehen davon ist eine entsprechende
Korrektur am Invalideneinkommen nur dann vorzunehmen, wenn eine deutliche Abweichung vom
branchenublichen Lohn vorliegt, was nicht immer der Fall ist.

2.5.3 Gemass Rechtsprechung kénnen persénliche und berufliche Merkmale des Versicherten wie
Alter, Dauer der Betriebszugehoérigkeit, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie  sowie
Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes haben (BGE 126 V 78 Erw. 5a/cc mit
Hinweis). Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daflr bestehen, dass der Versicherte wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale
seine gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE 126 V 79 Erw. 5b/aa). Es
rechtfertigt sich aber nicht, fir jedes zur Anwendung gelangende Merkmal separat quantifizierte
Abzlige vorzunehmen und diese zusammenzuzéhlen, da damit Wechselwirkungen ausgeblendet
werden. So bestimmt sich beispielsweise der Anfangslohn in einer neuen Firma in der Regel nicht
isoliert nach der Anzahl Dienstjahre, sondern unter anderem auch auf Grund der mitgebrachten
Berufserfahrungen. Ganz allgemein ist der Einfluss aller Merkmale auf das Invalideneinkommen
(leidensbedingte  Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitadt/Aufenthaltskategorie  und
Beschaftigungsgrad) unter Wirdigung der Umsténde im

Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen (BGE 126 V 80 Erw. 5b/bb mit
Hinweisen). Letztlich ist der Abzug vom statistischen Lohn unter Berlicksichtigung aller jeweils in
Betracht fallenden Merkmale auf insgesamt héchstens 25 % zu begrenzen (BGE 126 V 80 Erw.
5b/cc). Dieser gesamthaft vorzunehmende Abzug stellt eine Schatzung dar. Bei deren Uberpriifung
kann es nicht darum gehen, dass die kontrollierende richterliche Behdrde ihr Ermessen an die Stelle
der Vorinstanz setzt. Bei der Unangemessenheit gemass Art. 132 lit. a OG geht es um die Frage, ob
der zu Uberprifende Entscheid, den die Behérde nach dem ihr zustehenden Ermessen im Einklang
mit den allgemeinen Rechtsprinzipien in einem konkreten Fall getroffen hat, nicht
zweckmassigerweise anders hatte ausfallen sollen. Allerdings darf das Sozialversicherungsgericht
sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle desjenigen der Verwaltung setzen; es muss
sich somit auf Gegebenheiten abstitzen kdnnen, welche seine abweichende Ermessensausiibung als
naher liegend erscheinen lassen (BGE 126 V 81 Erw. 6 mit Hinweis; Urteil Y. vom 25. Juli 2005, U
420/04, Erw. 2.2 f.).

Die Vorinstanz hat einen leidensbedingten Abzug von 5% berlcksichtigt. In Anbetracht der
Einschréankungen des Versicherten - vollstéandig arbeitsfahig flr Uberwiegend sitzende Tatigkeiten
(Erw. 2.4 hievor) - und der Tatsache, dass er gemass Bericht der BEFAS vom 29. Oktober 2003
wahrend der Abklarung "von seinen Ressourcen her ... nie an Grenzen" gestossen war, kann nicht
davon gesprochen werden, dass der Entscheid der Vorinstanz Uber die HOhe des
behinderungsbedingten Abzuges zweckmassigerweise anders hatte ausfallen sollen. Die weiteren
Merkmale, die neben der leidensbedingten Einschrankung einen Einfluss auf das Invalideneinkommen
haben kénnen (Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad), sind
hier bereits insoweit berlicksichtigt worden, als das aufgrund der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung ermittelte Invalideneinkommen verringert worden ist, um der Tatsache
Rechnung zu tragen, dass der Beschwerdeflhrer bereits als Gesunder ein unterdurchschnittlich tiefes
Einkommen erzielt hatte (Erw. 2.5.2 hievor). Damit ist das Invalideneinkommen von Fr. 48'383.95
(Erw. 2.5.2 hievor) zuséatzlich um 5% zu klrzen, was zum massgebenden Betrag von Fr. 45'964.75
fUhrt.

2.5.4 Bei einem Valideneinkommen von Fr. 50'505.-- und einem Invalideneinkommen von Fr.
45'964.75 resultiert ein rentenausschliessender Invaliditdtsgrad von 9% (Art. 18 Abs. 1 UVG; zur
Rundung: BGE 130 V 121).

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem  Verwaltungsgericht des Kantons Bern,
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung, und dem Bundesamt fiir Gesundheit zugestellt.

Luzern, 23. Januar 2006

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
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Der Prasident der 1ll. Kammer: Der Gerichtsschreiber:



