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Regeste

Art. 6, 15, 16, 18, 19 UVG: Verletzungen in Folge Tétlichkeit an Kopf und Schultern.
Unfallkausalitét Schulter nicht bestritten, hingegen werden die K opfschmerzen durch
Personlichkeitsstorung ohne Krankheitswert sowie Entschadigungserwartung unterhalten,
so dass ohne diese unfallfremden Elemente der status quo sine zum Zeitpunkt der

L eistungseinstellung eingetreten wére (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 10. Dezember 2008, UV 2007/117). Bestétigt durch Urtell des
Bundesgerichts 8C_83/2009.

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin berechtigt war, die
Taggeldleistungen auf den 30. September 2005 bzw. die Ubernahme der Heilkosten auf den
31. Juli 2006 zu beenden. Bglahendenfallsist sodann zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin
die zufolge der verbliebenen unfallkausalen Schulterbeschwerden resultierende Invaliditat
beim Beschwerdefhrer mit 8% richtig berechnet hat. Nicht mehr umstritten ist die Hohe
der Integritétsentschadigung von 10%.

E.2

2.1 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers gemass Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) setzt voraus, dass zwischen einem
versicherten Unfall und dem eingetretenen Gesundheitsschaden ein natirlicher und
adaguater K ausal zusammenhang besteht. Ob zwischen dem schédigenden Ereignis und dem
Gesundheitsschaden ein natirlicher Kausal zusammenhang besteht, beurteilt sich nach dem
im Sozialversicherungsrecht Uiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit;
die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs geniigt fur die Begrindung des
Leistungsanspruchs nicht (BGE 129V 177 E. 3.1; 123V 43 E. 2a, je mit Hinweisen). Der
Unfalversicherer haftet sodann nur fir jene Folgen, die mit dem Unfall adaquat-kausal
zusammenhangen, wobei fur die Adaquanz nicht die subjektive, sondern die objektive
Voraussehbarkeit des eingetretenen Erfolgs entscheidend ist (SVR 2000 UV Nr. 14 S. 45).
Adaquat ist der Kausalzusammenhang dann, wenn ein Ereignis geeignet ist, den
eingetretenen Erfolg zu bewirken, so dass an andere Ursachen verniinftigerweise nicht zu
denkenist (BGE 117 V 359 und 112 V 30). Wahrend es Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist, den natirlichen Kausal zusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage
nach dem adaguaten Kausalzusammenhang zu beantworten (BGE 123 [11 110 E. 3a). Nicht
jeder nattirliche Kausalzusammenhang ist zugleich in rechtlicher Hinsicht adaquat. Der
adaguate Kausalzusammenhang ist ein Korrektiv zum naturwissenschaftlichen



Ursachenbegriff, der vom Recht als natiirliche Kausalitét Gbernommen wurde, aber der
Einschrénkung bedarf, um fur die rechtliche Verantwortlichkeit tragbar zu sein und eine
verniunftige Begrenzung der Haftung zu ermdglichen (BGE 122V 415 E. 2c und 123 11
110 E. 38). 2.2 Wenn nun die Beschwerdegegnerin geltend macht, ab dem 1. Oktober
2005 bzw. 1. August 2006 seien keine Unfallfolgen mehr vorhanden, so ist darauf
hinzuweisen, dass die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst entfallt, wenn das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist. Da es sich dabei um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders als bel der Frage, ob
ein leistungsbegrindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit
Hinweisen). Dabei muss nicht etwa der Beweis fur unfallfremde Ursachen erbracht werden.
Welche Ursachen ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ob es Krankheitsursachen, ein
Geburtsgebrechen oder degenerative Veranderungen sind, ist unerheblich. Denn esist nicht
so, dass der Unfallversicherer bei einmal bejahter Unfallkausalitét so lange haftet, als er
unfallfremde Ursachen nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachzuwei sen vermag.
Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausale
Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 E. 3b;
siehe ebenso BGE 117 V 261 E. 3b in fine). Ebenso wenig geht es darum, vom
Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr
vorliegt oder dass die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei (Urteile des
Bundesgerichts vom 18. Dezember 2003 i/S Z. [U 258/02], vom 25. Oktober 2002 i/SL. [U
143/02] und vom 31. August 2001 i/S O. [U 285/00]). 2.3 Fur das gesamte Verwaltungs-
und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach
haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Bewelsregeln sowie umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen und alle Beweismittel
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden,
ob die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Fachperson begriindet sind. Den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens durch die
Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva) oder UV G-Privatversicherer eingeholten
Gutachten von externen Spezialarzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Be richt erstatten und bei der Erdrterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3amit Hinweis).

E.3

3.1 Der Beschwerdefihrer rigt in formeller sowie materieller Hinsicht die Verwertbarkeit
der Gutachten von Dr. F.__ vom 3. Februar 2005 sowie der Rehaklinik Bellikon vom 21.
Juli 2007. Diese Ruge ist vorab zu beurteilen. 3.2 Das Gutachten von Dr. F.__ wurde
von der 1V-Stelle in Auftrag gegeben und dem BeschwerdefUhrer sowie der
Beschwerdegegnerin vor der Taggeldeinstellung zugesandt. Allein auf Grund dieses



Auftragsverhaltnisses kann nicht von einer objektiven Befangenheit ausgegangen werden.
Diesem Gutachten kommt vielmehr voller Beweiswert zu, es sei denn, es seien konkrete
Indizien vorhanden, welche gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprachen (BGE 125V
351 E. 3a). Solche Indizien sind hier nicht ersichtlich. Der Gutachter zitierte den
Beschwerdefiihrer zum Teil wortlich, um seine Schlussfolgerungen zu begriinden und
beschrieb genau, wie sich der Beschwerdefuhrer verhalten und auf Vorhalte geantwortet
hat. Damit hat er seine Beobachtungen wiedergegeben, wozu er auch verpflichtet ist. Das
stellt kein Verhalten dar, welches auf eine Befangenheit des Gutachters schliessen liesse.
Sodann stiitzt sich die Einschéatzung des Gutachters auf die Akten und auf eine vollstandige
Untersuchung der physischen Befindlichkeit des Beschwerdefiihrers und ist in seinem
Ergebnis schliissig. Dem Gutachten von Dr. F.____ist deshalb an sich voller Beweiswert
zuzuerkennen. Im Ubrigen steht das Gutachten von Dr. F.____auch gar nicht im
Vordergrund, hat doch die Unfallversicherung wegen der durch Rechtsanwalt Knus
dagegen erhobenen Einwénde el ne erganzende interdisziplinare Begutachtung durch die
Rehaklinik Bellikon in Auftrag gegeben (vgl. UV act. 93 und 97). 3.3 Was das Gutachten
der Rehaklinik Bellikon betrifft, gelten die Gutachter nicht allein auf Grund des
Begutachtungsauftrages durch die Beschwerdegegnerin als befangen. Die Arzte der
Rehaklinik Bellikon haben den Beschwerdefiihrer neurol ogisch, rheumatol ogisch und
psychiatrisch umfassend - auch kérperlich - untersucht, die geklagten Beschwerden
berticksichtigt und ihre Beurteilung in Kenntnis der Vorakten bzw. Anamnese abgegeben.
Die Darstellung der medizinischen Zusammenhénge ist einleuchtend und die
Schlussfolgerungen ausfihrlich begriindet. Auf das Gutachten kann deshalb abgestel It
werden. Der Vorwurf des Beschwerdefhrers, die Einschdtzung der Hebe- und
Tragfahigkeit sei gar nicht untersucht worden, ist nicht begriindet. Aus dem Gutachten ist
ersichtlich, dass die Handkraft sowie die Schulterbeweglichkeit untersucht worden ist und
der BeschwerdefUhrer aussagte, dass er mit dem rechten Arm maximal einige wenige Male
5-10 kg heben konne. Damit wurde die Beschrankung der Hebe- und Tragfahigkeit
geniigend abgeklart. Was schliesslich das psychiatrische Gutachten betrifft, soist in der
Einschétzung einer Personlichkeitsverénderung ohne psychopathol ogischen Krankheitswert
noch kein Widerspruch zu erblicken. Diese Einschétzungen stimmen insbesondere mit der
bereitsvon Dr. G.____inihrem Gutachten vom 18. Juli 2005 zuhanden der 1V-Stelle
gemachten Beobachtungen tberein. Objektiv erkennbare Gesichtspunkte, welche im
Rahmen der psychiatrischen Begutachtung unerkannt geblieben und geeignet wéren, zu
einer abweichenden Beurteilung zu fuhren, sind nicht ersichtlich. Eine Gedankendynamik,
welche sich um Entschadigung und Benachteiligung dreht, stellt auch noch keine Diagnose
einer Rentenneurose dar, weshalb auch diesbeztglich keine weitere psychiatrische
Begutachtung erforderlich ist. Auf das psychiatrische Gutachten kann deshalb abgestel It
werden. 3.4 Die Beschwerdegegnerin verlangt auf Grund des Vorbescheids der 1V-Stelle
an den Beschwerdefiihrer die Edition der IV-Akten. Dieser Vorbescheid ist nach dem
Einspracheentscheid ergangen. Dem Gutachten von Dr. F.____ist - wie gezeigt —
grundsétzlich voller Beweiswert zuzumessen. Zur Beurteilung der Kausalitét liegt sodann
das zusdtzlich beigezogene interdisziplinare Gutachten der Rehaklinik Bellikon vor. Unter
diesen Umsténden kann auf die Edition der 1V-Akten verzichtet werden (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 124V 94 E. 4b; RKUV 2003 Nr. U 473 S. 50 E. 3.4).

E.4

4.1 Zuprifenist nun, ob die geklagten Beschwerden Uber den Zeitpunkt der
L eistungseinstellung hinaus in eéinem natirlichen Kausal zusammenhang zum Unfallereignis



stehen. 4.2  Aus den medizinischen Akten ist ersichtlich, dass der Beschwerdefihrer durch
den Unfall eine Commotio cerebri, eine Rissguetschwunde links und rechts parietal, eine
Rippenfraktur rechts lateral auf der 10. und 11. Rippe, eine nicht dislozierte
Nasenbeinfraktur sowie multiple Prellungen am Riicken erlitten hat (Kurzaustrittsbericht
des Spitals Wetzikon vom 21. August 2001 [UV act. M1]). 4.2.1 Die seit dem Unfall
als erheblich geklagten, andauernden K opfwehbeschwerden konnten in mehreren
computertomographischen Untersuchungen nicht objektiviert werden (UV act. M1, M13,
M38/1). Sodann ist aktenkundig, dass ein Cervikalsyndrom seit 20 Jahren bekannt ist und
dass der Beschwerdefuhrer vor dem Unfall ca. 3-4x jahrlich an diffusen druckartigen

K opfschmerzen ohne Begleiterscheinungen gelitten hat (UV act. M5, M7). Die
Kopfschmerzen seien vor dem Unfall jedoch im Nacken aufgetreten (UV act. M34). Dr.
F._ kam zum Schluss, dass die im Rahmen der erlittenen Contusio capitis und Commotio
cerebri als Langzeitfolgen beschriebenen K opfschmerzen sowie neurokognitiven
Beschwerden im Sinne von Vergesslichkeit, Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstorungen sich zum Untersuchungszeitpunkt allein auf verbliebene, wenig
strukturierte, semiologisch mehrheitlich unspezifische Kopfschmerzklagen reduziert hétten
(UV act. M45). Diese stiinden in einem maoglichen Kausal zusammenhang zum
Unfallgeschehen (UV act. M46). Die Fachérzte des Universitétsspitals Zirich sowie der
Rehaklinik Bellikon gehen Ubereinstimmend davon aus, dass die K opfwehbeschwerden
zuné&chst durch das Unfallereignis ausgel 6st worden seien (UV act. M34 S. 5, M47 S. 17).
Gemass Gutachten der Rehaklinik Bellikon handle es sich entsprechend den Kriterien der
Internationalen Kopfschmerzgesellschaft um einen chronischen posttraumatischen
Kopfschmerz nach leichter traumatischer Hirnverletzung. Pathophysiologisch sei alerdings
kein offensichtlicher Zusammenhang zwischen Beschwerdeerleben und Unfallereignis
ersichtlich. Das spezielle Personlichkeitsprofil des Beschwerdeftihrers, welches keiner
psychopathol ogischen Stérung entspreche, unterhalte die al's belastend empfundene
Schmerzsymptomatik mit. Zusétzlich spiele eine offensichtlich nicht unerhebliche
Entschadigungserwartung eine nicht unbedeutende Rolle. Bei normalem Heilungsverlauf
waére jedoch davon auszugehen, dass die K opfschmerzproblematik sich mittlerweise ganz
wesentlich zuriickgebildet hétte und der status quo ante wieder eingetreten wére (UV act.
M47 S. 15ff.). Aktuelle neurokognitive Beschwerden wurden bei dieser Begutachtung nicht
geltend gemacht und sind auch nicht festgestellt worden. Sodann ist ein Vorzustand
aktenkundig. Auch wenn nicht abschliessend beurteilt werden kann, ob das Unfallereignis
mit berwiegender Wahrscheinlichkeit die Kopfschmerzen ausgel st hat, gehen die Arzte
ubereinstimmend davon aus, dass zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung der nattirliche
Kausal zusammenhang zwischen den Kopfschmerzen und dem Unfallereignis nicht mehr

mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit gegeben ist. 4.2.2 Bezuglich der geklagten
Rickenbeschwerden ist seit 1998 ein chronisches Lumbovertebral syndrom bekannt (UV
act. M5, M7). Gemass dem Arztbericht von Dr. med. K., Innere Medizin, speziell

Rheumatologie, zuhanden der IV-Stelle vom 31. Dezember 1999, konnte beim
Beschwerdefuhrer eine paramediane Diskushernie L4/5 rechts mit Wurzelkompression L5
festgestellt werden. Eine konservative Behandlung fuhrte zur Besserung der Beschwerden
(UV act. IV13). Der Beschwerdefihrer erlitt durch das Unfallereignis Prellungen am
Ricken (UV act. M1). Erstmals nach der Schulteroperation beklagte der Beschwerdefihrer
am 19. September 2002 auch Riickenschmerzen, welche ausstrahlten (UV act. M21). Davor
standen die Schulter- und Kopfschmerzen im Vordergrund. Dr. F.____ erachtet angesichts
der kaum wesentlich Uber das Altersphysiol ogische hinausgehenden degenerativen



Wirbelsaulen-V eranderungen das Unfallereignis al's nicht geeignet, den Riicken nachhaltig
und irreversibel dekompensieren zu lassen (UV act. M45). Angesichts des
unbestrittenermassen seit 1998 bekannten degenerativen Wirbel sdulenleidens und der darin
Ubereinstimmenden Arztebeurteilungen, fehlt es am Nachweis, dass die
Rickenbeschwerden - soweit noch vorhanden - in einem tberwiegend wahrscheinlichen
natlrlichen Kausalzusammenhang zum Unfallereignis stehen. Bel der Untersuchung an der
Rehaklinik Bellikon waren diese Beschwerden gar kein Thema; sensible Stérungen wurden
keine angegeben (UV act. M47 S. 11). 4.2.3 Der Beschwerdefthrer macht
schliesslich geltend, er leide seit dem Unfall auch an Augenbeschwerden. Diese stehen nach
Uberei nstimmender Beurteilung der Arzte nicht in einem tiberwiegend wahrscheinlichen
Kausal zusammenhang zum Unfallereignis (UV act. M31, M42, M45). 4.2.4 Die
auch nach der Operation vom 12. August 2002 weiterhin bestehenden Schulterbeschwerden
wurden von der Beschwerdegegnerin hingegen als unfallkausal anerkannt und dem
Beschwerdefiihrer wurde fir die bleibende Beeintrchtigung eine Integritatsentschadigung
von 10% zugesprochen (UV act. 154). 4.2.5 Nach dem Gesagten steht fest, dass
ausser den Schulterschmerzen die geltend gemachten Beschwerden zum Zeitpunkt der
Leistungseinstellung nicht in einem natirlichen Kausalzusammenhang zum Unfallereignis
stehen bzw. der Nachweis des natirlichen Kausal zusammenhangs fehlt. 4.3 Wasdie
Einstellung des Taggeldes bzw. der Heilbehandlung betrifft, kann auf die Gutachten von
Dr. F.___und der Rehaklinik Bellikon abgestellt werden. In diesen Gutachten wird
ubereinstimmend eine erhebliche Einschrénkung des Schultergelenks verneint.
Uberkopfarbeiten seien eingeschrankt. Die Hebebelastung wird von den Arzten der
Rehaklinik Bellikon geringer angegeben alsnoch durch Dr. F.___ (UV act. M45, M47).
Dieser Unterschied lasst sich aus dem Zeitablauf erkl&ren. Der Hausarzt berichtet in seinem
Arztbericht vom 8. M&rz 2007, dass sich der Beschwerdefiihrer seit dem 22. November
2005 bis zum 8. Februar 2007 nicht mehr gemeldet habe, nachdem er diesem in Kenntnis
des Gutachtensvon Dr. F.____ mitgeteilt habe, dass er nun zu 100% arbeitsféhig sei. Zwei
Wochen vor der Untersuchung vom 8. Februar 2007 sei es ohne neues Ereignis zu einer
Zunahme der Schulterschmerzen gekommen. Dr. C.____ konnte ein geringgradiges
Impingement beim Supraspinatus-Test bel ansonsten freier Beweglichkeit feststellen. Ihm
fiel auf, dass die subjektiven Beschwerden mit dem objektiven Befund kontrastierten (UV
act. M48). Mithin muss angenommen werden, dass die von den Arzten der Rehaklinik
Bellikon attestierte L el stungseinschrankung von 20% bei der Begutachtung durch Dr. F.__
am 5. November 2004 nicht feststellbar war. Diesist jedoch insofern ohne Belang, als erst
anlasslich der Begutachtung durch die Rehaklinik Bellikon festgestellt wurde, dass eine
weitere Heilbehandlung das Zustandsbild nicht mehr zu veréndern vermochte (UV act. M47
S. 16, 18; M47/2). Diese Einschétzung deckt sich im Ergebnis mit der Tatsache, dass trotz
der konservativen Therapie und der Operation vom 12. August 2002 keine Besserung der
Beschwerden erreicht werden konnte. 4.4 Zusammenfassend kann festgehalten werden,
dass die Taggeldeinstellung auf den 30. September 2005 sowie die Einstellung der
Leistungen fur Heilbehandlung auf den 31. Juli 2006 nicht zu beanstanden sind.

E.5

5.1 Der Beschwerdefiihrer macht weiter geltend, im Rahmen der Invaliditétsbemessung
seien beim Einkommensvergleich Tétigkeiten im Bau- und Industriegewerbe zu
berlicksichtigen, wobel die Arbeitsunféhigkeit jedoch bei 70% liege. Die Arbeitim A,
sel ein Zufall gewesen. Zur Ermittlung des Invaliditétseinkommens seien die DAP-Zahlen
zu verwenden. Sodann sei der maximale Leidensabzug von 25% zugewédhren. 5.2 Ist die



versicherte Person infolge eines Unfalls zu mindestens 10% invalid, so hat sie Anspruch auf
eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Alsinvalid gelten nach Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1), wer voraussichtlich bleibend oder fur léangere Zeit in seiner Erwerbsfahigkeit
beeintréchtigt ist. Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrads wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der unfallbedingten Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware. Dabei sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt eines allfélligen Rentenbeginns
massgebend; Validen- und Invalideneinkommen sind auf zeitidentischer Grundlage zu
ermitteln und allfallige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum
Erlass des Einsprache-Entscheids zu berticksichtigen (BGE 129V 222, 128V 174). 5.3
Um den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall
das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabe,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeit die versicherte Person arbeitsfahig ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Aussagen eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen einer Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125 V 261 Erw. 4,
115V 134,114V 314). 5.4 Zur Ermittlung des hypothetischen Valideneinkommens ist
von jenem Lohn auszugehen, den der Versicherte auf Grund seiner beruflichen Fahigkeiten
und personlichen Umstande zu erwarten gehabt hétte. Wenn dabei in der Regel beim zuletzt
erzielten, notigenfalls der Teuerung sowie der realen Einkommensentwicklung angepassten
Verdienst angeknlpft wird, beruht dies auf der empirischen Feststellung, dass die bisherige
Tétigkeit ohne Invaliditét in der Regel weitergefuhrt worden wére. Ausnahmen missen mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein. Entscheidend ist letztlich immer, was der
Versicherte im massgebenden Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ohne Invaliditét tatsichlich verdienen wirde (BGE 129 V222 E. 4.3.1
mit Hinweis, RKUV 2006 Nr. U 568 S. 66 E. 2). 5.5 Aus der Anamnese des Gutachtens
von Dr. F.___ und des psychiatrischen Gutachtens der Rehaklinik Bellikon geht hervor,
dass der BeschwerdefUhrer seinen Maurerberuf auf Grund eines komplizierten
Unterschenkel bruchs aufgeben musste. Weiter ist aktenkundig, dass er seine langjahrige
Tétigkeit as Schichtarbeiter bei der Ems Chemie auf Grund personlicher Grinde
aufgegeben hatte und kurzzeitig nach Tschechien gezogen war. Die damalig aufgetretenen
Ruckenbeschwerden hatten dort zu einem langeren Spitalaufenthalt gefiihrt. Nach
wiedererlangter Transportfahigkeit kehrte der Beschwerdefiihrer in die Schweiz zurtick.
Danach hatte er in einem "Cabaret" Arbeit gefunden. Nachdem diese Stelle gestrichen
wurde, begann er im Juni 2001 im A.___ zu arbeiten (UV act. M45 S. 3, M47/1 S 7).
Schliesslich arbeitete der Beschwerdefthrer von September 2003 bis Januar 2004 12 bis 14
Stunden monatlich und zum Zeitpunkt der Begutachtung in der Rehaklinik Bellikon zu 30%
wieder imA.___ bzw. im angegliederten Night-Club (UV act. 68, M47/1 S. 6). Daraus
folgt, dass der Beschwerdefuhrer ohne Invaliditét seine bisherige TatigkeitimA.___
weitergefuhrt hétte. Hinwelse dafiir, dass er mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit wieder
ins Baugewerbe oder in die Industrie zuriickgekehrt wére, fehlen. Auf das von der
Beschwerdegegnerin flr das Jahr 2006 ermittelte, der Teuerung angepasste
Valideneinkommen von Fr. 57'688.-- kann deshalb abgestellt werden. 5.6 Inihrer



Zumutbarkeitsbeurteilung gehen die Arzte der Rehaklinik Bellikon davon aus, dass bei
zumutbarer Willensanstrengung zur Uberwindung der Schmerzen davon auszugehen sei,
dass der BeschwerdefUhrer vollschichtig die bisherige Tétigkeit als Geschaftsfihrer im
A.__ ausiiben konnte. Allenfalls bedinge die Schmerzproblematik, dass die
Leistungsfahigkeit gegenuber einem gesunden Versicherten um maximal 20% reduziert sei,
d.h. auf 80% der Leistungsfahigkeit eines Gesunden. In einer anderen, den Unfallfolgen
angepassten Téatigkeit, kdnnten noch Lasten von maximal 10 kg gehoben und getragen
werden und langer dauernde Uberkopfarbeiten seien nicht zumutbar. Unter
Berticksichtigung dieser Einschréankungen sei bei zumutbarer Willensanstrengung zur
Uberwindung der Schmerzen eine vollschichtige Prasenzzeit moglich, ohne dass Pausen
notig seien (UV act. M47 S. 18). 5.7 Bel der Ermittlung des Invalideneinkommens stiitzte
sich die Beschwerdegegnerin geméss ihrer Beschwerdeantwort neu statt auf die
Lohnstrukturerhebung (L SE) 2004 auf die LSE 2006 Tabelle TA 1 (Privater Sektor),
Niveau 4 (einfache und repetitive T&tigkeiten), Total, fir Manner bzw. auf ein Monatssal ar
von Fr. 4732.-- ab. Das hieraus errechnete Jahressal&r von Fr. 56'784.-- basiert auf 40
Wochenstunden und war auf die betriebstibliche durchschnittliche Arbeitszeit 2006 von
41.7 Stunden aufzurechnen, woraus sich ein Betrag von Fr. 59'197.-- ergab. Davon wurde
ein leidensbedingter Abzug von 10% vorgenommen. Die Beschwerdegegnerin erachtet
einen Abzug wegen Teilzeitbeschéftigung a's unzulassig, weil der Beschwerdeflhrer nach
arztlicher Einschétzung (zeitméssig) voll einsatzféhig sei. Zu berlicksichtigen sei weiter,
dass eine vergleichbare Einschrankung bereits vor dem Unfall vorgelegen und dokumentiert
sel (Gact. 7).5.7.1 Mit dem Abstellen auf die Tabellenldhne berlicksichtigte die
Beschwerdegegnerin die Leistungseinschrénkung in der bisherigen Tétigkeit nicht, sondern
berechnete das Invalideneinkommen auf Grund der Erwerbsmoglichkeiten in einer
|eidensangepassten Téatigkeit. Das ist nicht zu beanstanden. Was die Anwendung der
Tabellenl6hne gemass L SE oder der DAP-Zahlen betrifft, so ist nach der Rechtsprechung
keine Variante der anderen vorzuziehen (BGE 129V 472 E. 4.2.1). Wie bereits festgestellt,
ist die Ermittlung des Invalideneinkommens gestiitzt auf Vergleichstédtigkeiten im
allgemeinen Arbeitsmarkt sachgerecht, weil eine Tétigkeit allein im Bau- oder
Industriegewerbe nicht tberwiegend wahrscheinlich wére. Die Verwendung der L SE 2006
Tabelle TA 1, Niveau 4, Total fur Manner fur eine vollschichtige Téatigkeit ohne
Leistungsabzug ist nicht zu beanstanden. 5.7.2 Hinsichtlich des |eidensbedingten
Abzuges ist festzuhalten, dass nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts beim
Einkommensvergleich unter Verwendung statistischer Tabellenldhne zu berlicksichtigen
ist, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die selbst bel leichten
Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu leistungsfahigen und entsprechend
einsetzbaren arbeitnehmenden Personen lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der
Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansédtzen rechnen missen. Sodann ist dem Umstand
Rechnung zu tragen, dass weitere personliche und berufliche Merkmale einer versicherten
Person, wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie
sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben konnen. Die Frage, ob
und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, ist von samtlichen
personlichen und beruflichen Umsténden des konkreten Einzelfalls abhangig. Der Einfluss
samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgem&ssem Ermessen
gesamthaft zu schatzen, wobei der Abzug auf hdchstens 25% zu begrenzen ist (BGE 129 V
472 E. 4.2.3 mit Hinweis). 5.7.3 Die Beschwerdegegnerin berticksichtigte beim
Beschwerdefuhrer einen Abzug vom statistischen Tabellenlohn von 10%. Im vorliegenden



Fall sind die Voraussetzungen fir einen leidensbedingten Abzug grundsétzlich erfillt, well
zufolge der Schulterbeschwerden die Leistungsféhigkeit des Beschwerdefthrers auch im
Rahmen einer geeigneten Tatigkeit beeintréchtigt ist und er deshalb voraussichtlich nur
einen geringeren Lohn erzielen kann (vgl. ZAK 1989 S. 458 E. 3b; BGE 124V 321 E.
3b/bb). Hingegen besteht kein Anlass zu einem Abzug wegen des Alters oder der
Nationalitét des 1947 geborenen italienischen Beschwerdefihrers. Hilfsarbeiten werden auf
dem hypothetisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG) grundsétzlich
altersunabhéngig nachgefragt. Zudem wirkt sich das Alter in diesen Tétigkeiten auch nicht
lohnsenkend aus. Die Nationalitét kann angesichts der Tatsache, dass die statistischen
Lohne auf Grund der Einkommen der schweizerischen und der ausl&ndischen
Wohnbevdlkerung erfasst werden, vernachldssigt werden (Urteil des Bundesgerichts vom
20. Juli 2004 i/S. D [I 39/04] E. 2.4). Ein Abzug von 10% vom Tabellenlohn, wie ihn die
Beschwerdegegnerin vorgenommen hat, erscheint daher unter Berticksichtigung aller
Umsténde als angemessen. 5.8 Die von der Beschwerdegegnerin zur Berechnung des
Invaliditétsgrades verwendeten Validen- und Invalideneinkommen sowie der daraus
errechnete Invaliditétsgrad von 8% sind somit nicht zu beanstanden.

E.6

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde gegen den Einspracheentscheid
vom 23. Oktober 2007 abzuweisen. Dieser Entscheid war ohne die beantragten

Bewei smassnahmen moglich. Unter diesen Umstanden kann auf die Durchfihrung der
ausschliesslich zwecks Stellungnahme zum Bewei sergebnis provisorisch beantragten
mundlichen Verhandlung verzichtet werden. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61
lit. aATSG).

E.7

Dem Beschwerdefihrer wurde die - von Rechtsanwalt Landolt riickwirkend ab

V erfahrensbeginn beantragte - unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbeistdndung am 1.
September 2008 bewilligt. Wenn die wirtschaftlichen Verhatnisse es gestatten, kann er
jedoch zur Nachzahlung der vom Staat entschadigten Parteikosten verpflichtet werden (Art.
288 Abs. 1 des Zivilprozessgesetzes, sGS 961.2, i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber
die Verwaltungsrechtspflege, sGS 951.1). Der Staat ist zufolge der unentgeltlichen
Rechtsverbeistandung zu verpflichten, fir die Kosten der Rechtsvertretung des
Beschwerdefiihrers aufzukommen. Dabel ist zu berticksichtigen, dass dem unentgeltlichen
Rechtsbeistand lediglich ein um 20% reduziertes Honorar zusteht (vgl. Art. 31 Abs. 3 des
Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Angesichts der gesamten konkreten Umstande rechtfertigt
essich, dieses - wie in vergleichbaren Fallen tblich - auf pauschal Fr. 3'200.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzulegen und je haftig auf die
beteiligten Rechtsvertreter Rechtsanwalt Knus und Rechtsanwalt Landolt aufzuteilen.
Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Eswerden keine
Gerichtskosten erhoben. 3. Der Staat hat die Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers,
Rechtsanwalt Knus und Rechtsanwalt Landolt, mit je Fr. 1'600.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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