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Regeste

Art. 6 UVG. Sturz vom Baugerust auf den Riicken. Prifung der Unfallkausalitat der
verbleibenden gesundheitlichen Einschrankung. Rentenbemessung. Festlegung des
Invalideneinkommens anhand von DAP-L6hnen nach Vergleich mit LSE-Daten nicht zu
beanstanden (Entscheld des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 13. Februar
2007, UV 2006/43).

Erwagungen

E.1l

a) Streitig ist vorliegend der natirliche und adaguate K ausal zusammenhang zwischen den
vom Beschwerdefihrer geltend gemachten Beschwerden und dem Unfall vom 20.
November 2003. Die Beschwerdegegnerin legte die rechtlichen Voraussetzungen des
Vorliegens eines natlrlichen und adaguaten Kausal zusammenhangs zwischen Unfall und
danach auftretenden gesundheitlichen Einschrankungen sowie die Voraussetzungen der
Ausrichtung von Rente und I ntegritétsentschadigung im angefochtenen Entscheid
(Erwégung 1b, c, 2a-d, 5b) zutreffend dar; darauf ist zu verweisen. Der Beschwerdefthrer
lasst ausfihren, neben den Riickenbeschwerden leide er auch an Nackenbeschwerden und
Gefuhllosigkeit in den Fingern IV und V der rechten Hand. Bereits im Kantonsspital E.
habe er Nackenbeschwerden und vom Ellbogen in die Finger der rechten Hand
ausstrahlende Schmerzen sowie Gefuihllosigkeit versplrt. Hievon habe er damals jedoch
nichts erwahnt, weil er die Beschwerden nicht habe differenzieren konnen. Im Spital habe
er darliber zwar berichtet. Wegen Sprachschwierigkeiten sel er aber nicht verstanden
worden. Die Sensibilitétsstorung in den Fingern IV und V stelle eine Unfallfolge dar. Der
Beschwerdefihrer liess sodann die Festlegung des | V-Grades sowie der Integritétselnbusse
beanstanden (act. G 1). b) Im Bericht vom 5. August 2004 kam Suva-Kreisarzt Dr. med. E.
H. _ hinsichtlich des vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten Einschlafgeftihls an den
Fingern 1V und V der rechten Hand zum Schluss, ein eigentliches Tinnel-Phanomen Uber
dem Sulcus nervi ulnaris bestehe nicht. Es sei jedoch eine neurologische Beurteilung
indiziert (Suva-act. 32). Der Neurologe Dr. med. ., hielt im Bericht vom 21. September
2004 unter anderem fest, die Ursache der Sensibilitétsstérung der Finger 1V und V der
rechten Hand liege in einer leichten bis méssigen Neuropathie des Nervus ulnaris am
Sulcus. Hinweise fur eine Ulnarisschadigung sowie fir eine Armplexus- oder eine zervikale
Nervenwurzellasion wirden sich nicht finden. Die Indikation zu einem operativen
Vorgehen sai nicht gegeben. Die Prognose bezlglich Riuckbildung sei giinstig (Suva-act.
39). Die Neuropathie des Nervus ulnaris wurde daraufhin vom Suva-Kreisarzt Dr. med.
K. inenem lediglich moglichen (nicht wahrscheinlichen) Zusammenhang mit dem
Unfall vom 20. November 2003 gesehen (Suva-act. 40, 46), wohingegen Dr. med. L.,



FMH Chirurgie, am 4. November 2004 den Standpunkt vertrat, dass die Beschwerden im
Bereich der Finger im Zusammenhang mit dem Unfall stehen wirden (Suva-act. 45). Dr.
K. bestétigte am 6. Dezember 2004, dass er eine Téatigkeit des Beschwerdefihrers auf
dem Bau nicht mehr als mdglich ansehe. Er s fur leichte bis mittel schwere Arbeiten, ohne
vorn ubergebeugte Stellung und ohne Zwangshaltung der Wirbelsaule, arbeitsfahig. Lasten
bis zu 15kg kénnten gehoben werden (Suva-act. 52). Dem Bericht des Universitatsspitals
E._ vom 24. Mai 2005 ist unter anderem zu entnehmen, dass die Metallentfernung zu
keiner Beschwerdebesserung flhrte. Bei geheilter Fraktur und stabiler Spondylodese
Th11/12 wirden aus wirbel sdulenorthopédischer Sicht keine weiteren
Therapiemdglichkeiten mehr gesehen. Empfohlen werde Physiotherapie bel Bedarf. Als
Bauarbeiter bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (Suva-act. 67). Dr. H.___ hieltim
Kreisarzt-Bericht vom 3. Juni 2005 a's Schlussfolgerung fest, der Beschwerdefiihrer klage
immer wieder Uber Nacken-HWS-Beschwerden, wobei nach dem Unfallereignis keine
Verletzungen festgestellt worden seien. Die Scapulafraktur rechts sei vollsténdig ausgeheilt
ohne Residuen, so dass diese Beschwerden, Verspannungen und Schmerzen nicht mit dem
Unfallereignis erklart werden kénnten und allféllige Therapien Uber die
Krankenversicherung abzuwickeln seien. Dem Beschwerdefiihrer seien wechselbelastende
Tatigkeiten fur die Wirbelsaule, mit Zusatzbel astungen von vereinzelt 10kg vom Boden bis
Schulterhdhe, ohne andauernd vorgeneigte Korperposition (unabhangig von Alter, Sprache,
Ausbildung, Konstitution und Arbeitsmarkt) vollzeitlich zumutbar. Am ehesten vorstellbar
seien Montage- oder Sortierarbeiten an tischhoher Oberfl&ache mit freier Arbeitsposition,
Lagerarbeiten mit leichten Gewichtsbel astungen sowie Mitfahrer auf kurzen Strecken in
einem Fahrzeug. Nicht zumutbar seien kraftvolle Stoss-, Zug- und Drehbewegungen mit
dem Oberkdrper, andauernde axiae Scherkrafte auf den Wirbel saulenbereich sowie
Zwangshaltungen fir den Oberkorper und schwere Arbeiten wie Pickeln, Schaufeln,
Bohren, Vibrationen und Hdmmern. Bei residuenfrei abgeheilter Rippenfraktur rechts
dorsal und Scapulafraktur rechts bestehe als Restfolge eine minimale PHS-Symptomatik an
der rechten Schulter. Hinsichtlich der Wirbel sdule bestehe eine erhebliche
Belastungsintoleranz und Bewegungseinschrénkung sowie leichte Ruheschmerzen mit

bel astungsabhéngier Verstarkung (Suva-act. 68). Dr. . berichtete am 25. November
2005, klinisch finde sich nur eine diskrete Ulnarislésion mit Sensibilitétsstérung im
autonomen Areal und angedeuteter Schwéache der ulnaren Lubricales. Im Vergleich zur
Voruntersuchung sei eine weitgehende Besserung der Ulnarisneuropathie zu verzeichnen.
Die subjektive Schwéche bel Gebrauch von Messern und Werkzeugen sei mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf eine schmerzbedingte Minderinnervation
zurckzufuhren. Weitergehende diagnostische Massnahmen seien nicht notwendig; der
Pa-tient solle weiterhin jeglichen Druck auf den Sulcus vermeiden. Da die Schmerzen im
Vordergrund stiinden und zu einer Schmerzhemmung fihren wirden, stelle er zur
Diskussion, nochmals eine Serie Physiotherapie in die Wege zu leiten (Suva-act. 93). Dr.
M.___, Facharzt FMH fir Chirurgie, legte in der Beurteilung vom 25. Juli 2006 dar, der
behandelnde Arzt Dr. L.____ attestiere nur aufgrund subjektiver Klagen und ohne objektive
Befunde einfach ganzheitlich eine volle Arbeitsunfahigkeit. Eine kritische Beurteilung der
Zumutbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erfolge nicht. Was die leichte
Ulnaris-Neuropathie am Ellbogen rechts betreffe, so sai echtzeitlich von solchen
Beschwerden bis zur kreisérzltichen Untersuchung vom 5. August 2004 nie die Rede
gewesen; diestrotz Hospitalisationen inE.___,F.__ und G.___. Die betreuenden Arzte
hétten einfach eine zeitliche Kausalordnung "post hoc" aufgrund der nachtraglichen



Angaben ihres Patienten gemacht. Angebliche Briickensymptome seien eine Glaubensfrage.
Experten mussten sich an Fakten halten. Medizinisch wirden die an sich unbestrittenen
Befundevon Dr. . vom 21. September 2004 jedenfalls keine Rickschltisse auf die
Ursache erlauben. Erfahrungsgemass wirden Neuropathien des Nervus ulnaris am
Ellbogen-Sul cus meistens spontan auftreten bei anatomischen Varianten oder degenerativen
Veranderungen. Eine Unfallkausalitét sei htchstens moglich. Im dbrigen seien die Befunde
des Neurologen anl&sslich der Kontrolle vom 24. November 2005 derart diskret gewesen,
dass deswegen auch ungeachtet von akademischen Kausalitéts-Diskussionen weder ein
dauernder und erheblicher Integritétsschaden noch eine zusétzliche Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit bestehe. Schon am 25. November 2004 (Suva-act. 50) sei im Kantonsspital
E.__ festgehalten worden, dass die Ulnaris-Problematik fir den Patienten weitausim
Hintergrund gestanden sei und kaum gestort habe. Eine Verschlimmerung seither sei
objektiv nicht nachgewiesen, im Gegenteil. Auch die bestens gehellte Fraktur des
Schulterblattes kdnne die geltend gemachten diffusen Armbeschwerden rechts nicht
erklaren. Im Ubrigen bestétigte Dr. M.____ die Beurteilungen der Kreisérzte (Suva-act. 111).
c) Die Beurteilungen von Dr. H.____ vom 3. Juni 2005 und von Dr. M.___ vom 25. Juli
2006 setzen sich ausfihrlich mit der medizinischen Aktenlage auseinander und enthalten
insbesondere eine nachvollziehbare Begrindung, wieso die vom Beschwerdefihrer
geklagten Nacken-HWS-Beschwerden und die Sensibilitétsstorungen der Finger IV und V
der rechten Hand nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 20.
November 2003 zurtickgefuihrt werden konnen. Dass diese Beschwerden auch anlésslich
der Besprechung vom 12. Mé&rz 2004 nicht zur Sprache kamen, kann nicht auf

V ersténdigungsprobleme zurtickgeftihrt werden (vgl. act. G 1 S. 4), denn an dieser nahmen
der Beschwerdefuhrer, seine Ehefrau sowie die deutsch sprechende Schwagerin tell
(Suvaract. 21). Zu Recht hielt die Beschwerdegegnerin fest, fur die Mitteilung von
Schmerzen in einem bestimmten K 6rperbereich seien keine fundierten Sprachkenntnisse
erforderlich (act. G 9 S. 4). Die Sensibilitétsstérungen in den Fingern IV und V der rechten
Hand fihrte Dr. I.____ im Bericht vom 21. September 2004 auf eine leichte bis méssige
Neuropathie des Nervus ulnaris zurtick. Nerven- oder Nervenwurzel schadigungen konnten
jedoch nicht objektiviert werden (Suva-act. 39). Von Seiten des KantonsspitalsE.
wurden neurologische Ausfalle explizit verneint ("keine Neurologie"; Suva-act. 10). Erst
am 5. August 2004 erwéhnte der Beschwerdefihrer erstmals ein Einschlafgefihl an den
Fingern IV und V der rechten Hand (Suva-act. 32 S. 3). Diese Problematik bezeichnete er
am 25. November 2004 als kaum storend (Suvaract. 50), und Dr. 1. stellte am 25.
November 2005 eine weitgehende Besserung der Ulnarisproblematik fest (Suva-act. 93).
Der Nacken war nach Lage der Akten vom Unfall nicht betroffen, und es ergaben sich auch
Im HWS-Bereich keine Unfallfolgen. Die HWS présentierte sich bei der kreisdrztlichen
Untersuchung vom 30. Mai 2005 véllig unauffélig (Suva-act. 68 S. 3). Gegenliber den
Arzten des Universitatsspitals hatte der Beschwerdefuihrer im Uibrigen das Bestehen von
Nackenschmerzen verneint (Suva-act. 50). Unbestritten ist demgegentiber die
Unfallkausalitét der Befunde im Bereich des Riickens und an der rechten Schulter
(PHS-Symptomatik; vgl. Suva-act. 69), wobei die Scapulafraktur rechts vollstandig
ausheilte. Anlasslich der Untersuchung vom 30. Mai 2005 zeigten sich normale
Verhdtnisse an der rechten Schulter mit voller und freier Beweglichkeit und ohne Druck-
und Bewegungsschmerzen (Suva-act. 68 S. 3). Es besteht dementsprechend kein Anlass, die
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung von Dr. H.____in Zweifel zu ziehen. Dies umso weniger, als
der Beschwerdefiihrer sich anlasslich der Untersuchung vom 30. Mai 2005 eher



gegenspannend und wenig bewegungsfreudig gezeigt und seine Behinderungen
demonstriert hatte, wobei sich dies durch die objektiven Befunde nicht erklaren liess
(Suva-act. 68). Bereitsim Austrittsbericht der Klinik G.____ war eine reduzierte
Belastungsbereitschaft festgehalten worden (Suva-act. 16). Wenn der behandelnde Arzt Dr.
L. im Zeugnisvom 10. Februar 2006 weiterhin eine volle Arbeitsunfahigkeit
bescheinigte und festhielt, eine Arbeitsversuch zu 50% sei gescheitert (act. G 1.1.1/3), so
ist festzuhalten, dass er seine Einschétzung nicht ndher begriindete und lediglich auf
subjektive Angaben des Beschwerdefihrers, d.h. das Bestehen von heftigen
Rickenbeschwerden und von Sensibilitétsstorungen im Bereich der Finger IV und V der
rechten Hand, verwies. Die Unfallkausalitét der letzteren sind jedoch wie dargelegt nicht
mit dem erforderlichen Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen.
Dass ein Zusammenhang moglich ist, vermag noch keine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin auszul 6sen. Die Schmerzangaben des Beschwerdefihrers allein
vermdgen keine andere Beurteilung zu rechtfertigen (vgl. Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts vom 14. Februar 2006 [U 57/05] Erw. 4). Konkrete Anhaltspunkte,
welche gegen die Zuverlassigkeit der kreisérztlichen Beurteilung vom 3. Juni 2005
(Suva-act. 68) sowie derjenigen von Dr. M. vom 25. Juli 2006 (Suva-act. 111) sprechen
waurden, liegen nicht vor, weshalb ihnen entgegen der Auffassung des Rechtsvertreters des
Beschwerdefiihrers (act. G 1 S. 9f) auch uneingeschrankte Beweiskraft (vgl. BGE 125V
351 Erw. 3b/ee) zukommt. Die Rechtsprechung erachtet Aktengutachten als zul&ssig, wenn
die Akten ein vollstandiges Bild Gber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status
ergeben und diese Daten unbestritten sind. Voraussetzung ist ein | tickenl oser
Untersuchungsbefund, damit der Experte imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen
Unterlagen ein lickenloses Bild zu verschaffen (PV G 1996, 265 Erw. 3b). Lediglich fur
psychiatrische Berichteist in der Regel eine personliche Untersuchung durch den Bericht
erstattenden Arzt vorausgesetzt (Urteil des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts vom 30.
November 2004 i/SE.M., Erw. 3.2.4 [1 163/04]). Der Bericht von Dr. M.____ (Suva-act.
111) erfullt die erwahnten Voraussetzungen. Das Datum des Einsprache-Entscheids (17.
Februar 2006) bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen
Prifungsbefugnis (vgl. BGE 121V 362 Erw. 1b mit Hinweisen). Dass sich im Nachgang
zum Bericht von Dr. H.___ vom Juni 2005 bis zum Zeitpunkt des angefochtenen Entscheids
vom 17. Februar 2006 eine unfallbedingte V erschlechterung des Gesundheitszustandes
ergeben hétte, wird nicht geltend gemacht und I&sst sich auch den Akten nicht entnehmen.
Wenn der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers darlegt, dass weitere Zusatzkriterien
(besondere Eindricklichkeit des Unfalls, Schwere der erlittenen Verletzungen usw.) erfillt
seien (act. G 1 S. 5f), so ist festzuhalten, dass diese Kriterien bei der Adaguanzprifung im
Zusammenhang mit psychischen Beschwerden zu prufen sind. Psychische Beschwerden
wurden jedoch - ohne entsprechende &rztliche Bestétigung - erstmals in der Replik dieses
Verfahrens geltend gemacht (Suva-act. 12 S. 4), so dass sie ausser Betracht zu bleiben
haben. Dies umso mehr, als sie nicht Gegenstand des angefochtenen Entscheids bildeten.
Im weiteren bilden nicht unfallbedingte Griinde wie mangelnde Ausbildung und
Sprachkenntnisse sowie Alter keine Basis, eine Arbeitsfahigkeit in einer dem Leiden
angepassten Téatigkeit zu verneinen (BGE 107 V 21). d) Bel der verwertbaren
Restarbeitsfahigkeit darf nicht von realitétsfremden Einsatzmdglichkeiten ausgegangen
werden. Insbesondere kann von einer zumutbaren Tatigkeit dort nicht gesprochen werden,
wo diese nur in so eingeschrankter Form moglich ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt
praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines



durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden einer entsprechenden Stelle
deshalb zum vornherein a's ausgeschlossen erscheint. Ferner beinhaltet der Begriff des
ausgeglichenen Arbeitsmarktes nicht nur ein gewisses Gleichgewicht zwischen dem
Angebot und der Nachfrage nach Stellen, sondern bezeichnet einen Arbeitsmarkt, der von
seiner Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stellen offen halt, und zwar sowohl
beziiglich der dafur verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch
hinsichtlich des korperlichen Einsatzes (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
vom 3. Dezember 2003 i/S E.H, mit Hinweisen [| 349/01]). Nach der Rechtsprechung darf
auf elne medizinisch-theoretische Restarbeitsfahigkeit von 50% nicht abgestellt werden,
wenn sie praktisch nicht ausgenitzt werden kann. Besteht ndmlich die 50%ige
Arbeitsfahigkeit nur fir eine Arbeit ohne sténdiges Biicken, Heben oder Tragen schwerer
Lasten, ist es beispielsweise einem Maurer nicht moglich, in seinem angestammten Beruf
tétig zu sein. Auch kann von einem immer als Maurer tdtig gewesenen Versicherten in
einem gewissen Alter vernunftigerweise nicht verlangt werden, auf eine andere Tétigkeit
umzusteigen. Ebenso kann nicht auf eine Restarbeitsfahigkeit von 25% abgestellt werden,
wenn diese praktisch nicht verwertbar ist (RUMO-JUNGO, a.a.0., S. 115 und 116, mit
Hinweisen; zur Frage der sozial praktischen Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit vgl. auch
Urteil des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts vom 12. Oktober 2004 i/S D. [1 299/04],
Erw. 4.3.1 mit Hinweisen). Beim Beschwerdefuhrer liegt mit einer

medi zi ni sch-theoretischen Arbeitsfahigkeit von 100% eine erheblich hohere
Restarbeitsfahigkeit alsin den erwahnten Féllen vor. Sodann erscheint es zumutbar, dass
der im Zeitpunkt des Einsprache-Entscheids 56jahrige Beschwerdefihrer, welcher zuvor
eine Tatigkeit auf dem Bau austibte, nunmehr eine andere, seinem Gesundheitsschaden
angepasste Hilfsarbeit ausiibt. Nach sténdiger Rechtsprechung ist davon auszugehen, dass
solche Stellen in zureichender Zahl vorhanden sind, auch wenn zusétzliche
Einschrankungen, beispielsweise die Unméglichkeit von Positionen in Vorneigehaltung
und repetitiven Rotationsbewegungen im Oberkorper, zu berticksichtigen sind (EV G-Urteil
vom 3. Dezember 2003, a.a.0, Erw. 6.1).

E.2

a) Das Valideneinkommen 2005 des Beschwerdefuihrers von Fr. 96'290.--, welches vom
versicherten Jahresverdienst (Fr. 94'918.--; Suva-act. 74) ausgeht und eine Lohnerhéhung
seit dem Unfall von 2.5% auf Fr. 54'870.-- (Grundlohn einschliesslich 13. Monatslohn)
beinhaltet, blieb als solches unbestritten und erscheint aufgrund der Akten ausgewiesen. Die
Invalidenversicherung ging bel ihrer Berechnung vorerst von einem tieferen Betrag (Fr.
89'000.--) aus (Suva-act. 94), berlicksichtigte dabeil jedoch die Ferienentschadigung von
13% des Stundenlohns nicht, welche der Beschwerdefihrer gestiitzt auf die Angaben der
ehemaligen Arbeitgeberin auch im Jahr 2005 erhalten hétte (vgl. Suva-act. 64, 65, 71, 73).
Auf das vorerwahnte Valideneinkommen ist abzustellen. b) Die Beschwerdegegnerin legte
das Invalideneinkommen gestiitzt auf DAP-Zahlen mit Fr. 53'192.-- fest. Im Hinblick auf
die geforderte Représentativitdt der DAP-Profile und der daraus abgel eiteten L ohnangaben
hat die Beschwerdegegnerin nach der Rechtsprechung, zusétzlich zur Auflage von
mindestens funf DAP-BI&ttern, Angaben zu machen Uber die Gesamtzahl der aufgrund der
gegebenen Behinderung in Frage kommenden dokumentierten Arbeitsplétze, Uber den
Hdchst- und den Tiefstlohn sowie Uber den Durchschnittslohn der dem jewells verwendeten
Behinderungsprofil entsprechenden Gruppe. Im Beschwerdeverfahren ist es Sache des
angerufenen Gerichts, die Rechtskonformitét der DAP-Invaliditétsbemessung zu prufen,
gegebenenfalls die Sache an den Versicherer zurlickzuwei sen oder an Stelle des



DAP-Lohnvergleichs einen Tabellenlohnvergleich gestiitzt auf die L SE vorzunehmen
(Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 28. August 2003 i/S C. [U 35/00]
Erw. 4.2.2). Konkret liegen die erforderlichen Angaben vor (Suva-act. 78). Die von der
Beschwerdegegnerin ausgewahlten DAP-Arbeitsplétze sind den behinderungsbedingten
Einschrankungen des Beschwerdef iihrers angepasst, weshalb sie zu Recht a's Grundlage fir
die Bemessung des Invalideneinkommens verwendet wurden. Dies gilt auch fur die bei der
Tatigkeitinder N.__ AG (selten) erforderlichen Arbeiten tber Kopfhéhe und die
Rotationen, da sie soweit ersichtlich keine Gewichtsbel astung beinhalten bzw. keine
erhebliche Kraftaustibung voraussetzen. Dem Beschwerdefiihrer sind lediglich kraftvolle
Stoss-, Zug- und Drehbewegungen mit dem Oberkorper unzumutbar (Suva-act. 68). Im
Rahmen des DAP-Systems sind leidensbedingte Abziige grundsétzlich nicht sachgerecht
und damit nicht zuléssig (BGE 129V 472 Erw. 4.2.3.; Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts vom 26. Februar 2004 i/S H.M. [U 208/02]). Zum Vergleich kann
das zumutbare Invalideneinkommen anhand der Lohnstrukturerhebung (L SE) des
Bundesamtes fir Statistik ermittelt und dabel auf Tabelle 1 (Privater Sektor) Niveau 4
(einfache und repetitive Tatigkeiten) abgestellt werden. Zugrunde zu legen wéaren - wie
beim Valideneinkommen - die Zahlen des Jahres 2005 bzw. digjenigen im Zeitpunkt des
Beginns des Rentenanspruchs (BGE 128 V 174). Der Beschwerdefuhrer ist zwar auf leichte
Hilfsarbeiten beschrankt, aber er wérein der Lage, seine Restarbeitsfahigkeit in vielen
Branchen zu verwerten, sowohl im Sektor Produk-tion als auch im Sektor
Dienstleistungen. Auszugehen ist deshalb vom allgemeinen Durchschnittsiohn aller
Branchen. Ausder LSE 2004 TA 1 Niveau 4 ist fir Manner ein Monatssalér von Fr.
4'588.-- ersichtlich. Das hieraus errechnete Jahressalér von Fr. 55'056.-- (2004) basiert auf
40 Wochenstunden und ist auf die betriebstibliche durchschnittliche Arbeitszeit 2004, d.h.
auf 41.6 Stunden, aufzurechnen, woraus sich ein Betrag von Fr. 57'258.-- ergibt. Im Jahr
2005 stiegen die Nominalldhne um 1.2%, woraus fur dieses Jahr ein Betrag von Fr.
57'945.-- resultiert. Unter Berticksichtigung eines L eidensabzuges von 10% ergabe sich ein
solcher von Fr. 52'150.--. Der Umstand, dass der DAP-Wert diesen Betrag um rund 1'000.--
Franken Uberschreitet, stellt jedoch keinen Grund dar, nicht auf den DAP-Wert abzustellen.
Der von der Beschwerdegegnerin errechnete | V-Grad von 45% &8sst sich unter diesen
Gegebenheiten nicht beanstanden.

E.3

Der BeschwerdefUhrer l&sst beantragen, es sei ihm eine héhere Integritétsentschadigung als
aufgrund einer Integritéatseinbusse von 15% zuzusprechen. - Die
Integritatsschadenschatzung vom 30. Mai 2005 durch Dr. H.__ ergab gestitzt auf Tabelle
7 Punkt 1 (Frakturen BWS, Schmerzfunktionsskala ++ - +++ : 5-20%) und unter
Beriicksichtigung der nachgewiesenen strukturellen Verdnderungen und der Spondylodese
eine Integritatseinbusse von 15% (Suvaract. 69). Die unfallfremden Finger- bzw.
Ellbogenbeschwerden sowie Nacken-HWS-Beschwerden vermdgen eine durch die
Beschwerdegegnerin zu entschédigende | ntegritétsei nbusse nicht zu begriinden. Es muss
deshalb bei der grundsétzlich nicht beanstandeten Einschétzung von Dr. H. sein
Bewenden haben.

E. 4

Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde unter Bestatigung des
angefochtenen Entscheids abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a
ATSG). Zufolge der bewilligten unentgeltlichen Rechtsverbeistandung ist der



Rechtsbeistand vom Staat zu entschédigen. Es rechtfertigt sich, die Entschadigung auf
pauschal Fr. 2'800.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrtwertsteuer) festzulegen.
Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten
erhoben. 3. Der Staat entschadigt den Rechtsbeistand des Beschwerdefuhrers mit Fr.
2'800.--.
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