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Regeste

Art. 6 Abs. 1, Art. 18 Abs. 1 UVG: Die Adaguanz zwischen den psychischen Beschwerden
und der Handverletzung wird verneint. Fur die Bemessung der Hohe der
Erwerbsunfahigkeit sind die beigezogenen DAP-Arbeitspldtze nicht zu beanstanden. Nach
Korrektur des Teuerungsfaktors, ergibt sich ein Erwerbsunfahigkeitsgrad von 26% anstatt
25% (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 9. Februar 2011,
UV 2010/53).

Erwagungen

E.1l

Umstritten und zu prifen ist, ob der Beschwerdefthrer auf Grund des Unfallereignisses
vom 17. Juli 2007 ab 1. Dezember 2009 Anspruch auf eine hohere as die durch die
Beschwerdegegnerin verflgte Invalidenrente fir einen Erwerbsunfahigkeitsgrad von 25%
hat. Diein der Verfiigung vom 14. November 2009 zugesprochene I ntegritatsentschadigung
fUr eine Integritatseinbusse von 7% hat der Beschwerdeflihrer demgegentiber nicht
angefochten. In diesem Punkt ist die Verfligung somit in Rechtskraft erwachsen (vgl. BGE
119V 350). Ebenfalls nicht zu prifenist die Kausalitét zwischen dem Unfallereignis und
den Beschwerden im rechten Ellbogen, da diese mit Verfigung vom 27. Juli 2009 bereits
rechtskréftig verneint wurde (Suva-act. 58).

E.2

2.1 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG,;

SR 832.20) werden Leistungen der Unfallversicherung bel Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt zunéchst voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein natiirlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinn des natirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne
deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Fir die
Bejahung des natiirlichen Kausalzusammenhangs ist nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele.
Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung oder
im Beschwerdefall das Gericht nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad



der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Kausal zusammenhangs genugt fir die Begriindung eines L ei stungsanspruchs nicht (BGE
129V 181, 119V 337 1. E. 1). Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im
Weiteren voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein
adaguater K ausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann
als adaguate Ursache eines Erfolgs zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt dieses Erfolgs also durch das Ereignis
allgemein als beguinstigt erscheint (BGE 129V 181, 119V 337 1. E. 1). Aufgabe des Arztes
oder der Arztin ist es dabei, den natiirlichen Kausalzusammenhang zu beurteilen, wahrend
es dem Gericht obliegt, die Frage nach dem adaguaten Kausal zusammenhang zu
beantworten (PVG 1984 Nr. 82, 174). Anzufligen bleibt, dass der Anspruch auf eine
Invalidenrente geméss Art. 18 Abs. 1 UV G dann entsteht, wenn die versicherte Person
infolge des Unfalls zu mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]) gewordenist. 2.2

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt
indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 122 V 158 E. 1aund 121 V 210 E. 6c¢, je mit Hinweisen). Der
Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinn der Bewel sfiihrungslast
begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der
Regel die Beweidast nur insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partel ausfélt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen). Nach der héchstrichterlichen
Rechtsprechung liegt die Beweidast bei anspruchsbegriindenden Tatfragen demzufolge bel
der Partel, welche den Anspruch geltend macht. Bei anspruchsaufhebenden Tatfragen liegt
sie bei der Partei, welche sich auf das Dahinfallen des Anspruchs beruft. Diese Beweisregel
greift allerdings erst Platz, wenn es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (RKUV 1994 U 206 S. 327 f. E. 1 mit Hinweis und E. 3b).

E.3

3.1 Fur die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen werden im Regelfall eine
strukturelle L&sion oder eine schlecht verheilte strukturelle L&sion al's objektivierbares
Korrelat verlangt. Der Versicherte erlitt gemass Austrittsbericht des USZ vom 9. August
2007 an der rechten Hand ein Quetschtrauma mit offenen Frakturen der Mittel phalangen
[11, 1V und V (Suva-act. 3). Nach Durchfihrung der Wundexploration sowie einer
Strecksehnenadaption Dig Il und 111, einer Wundversorgung im USZ am Unfalltag
(Suvaract. 2) sowie einer Dermotenodese ein Jahr spéater (Suva-act. 30), zeigten sich am 19.
September 2008 auf den Rontgenbildern verhellte P2-Frakturen Dig. 111-V sowie eine
leichte Arthrose der DIP-Gelenke von Dig. I11-V rechts (Suva-act. 35). Auf Grund des
Extensionsdefizits am DIP-Gelenk Dig. V mit massiven Schmerzen fihrte Dr. H.__ am
20. Oktober 2008 eine Arthrodese des DIP-Gelenks Dig. V rechts durch (Suva-act. 38).
Gemass Bericht von Dr. H._ war die Arthrodese im Kleinfingerendglied zwar gut
verheilt, dennoch beklagte der Beschwerdefiihrer weiterhin Schmerzen (Suva-act. 43). Dr.
C.___ging schliesslich bel seiner Abschlussuntersuchung vom 25. Juni 2009 von einem



Endzustand aus. Die Beweglichkeit sei ordentlich und die Befunde hétten sich nicht mehr
wesentlich gedndert. Zwar liege keine radiologische Kontrolle vor, klinisch kénne jedoch
keine wesentliche Schmerzhaftigkeit festgestellt werden, wiediesauch Dr. H.____inihren
Berichten mehrfach festgehalten habe (Suva-act. 52 S. 5). 3.2 Zur
Zumutbarkeitsbeurteilung hielt Dr. C.___ fest, dass dem Beschwerdefthrer fir die rechte
Hand eine leichte bis maximal mittelschwere Arbeit zuzumuten sai. Krafterheischende
Tatigkeiten rechtshandig seien zu meiden. Ebenfalls seien grobmanuelle beziehungsweise
repetitive Arbeiten als ungeeignet zu beurteilen. Eine geeignete Arbeit kénne der
Beschwerdefuhrer auf Grund der Handverletzung vollschichtig wahrnehmen. Hdmmernde
und vibrierende Aufgaben seien zu meiden (Suva-act. 52 S. 5).

E.4

4.1 Der Beschwerdefiihrer verlangt Leistungen der Beschwerdegegnerin auch fir seine
psychischen Leiden. Ab Januar 2009 war er in ambulanter psychiatrischer Behandlung bei
der Psychiaterin E.___ sowiein Psychotherapie bei ihrer tirkisch sprechenden
psychologischen Mitarbeiterin F.__ (Suva-act. 79 Arztbericht von E._ vom 22. Mai
2009 als Beilage). Nach eintdgigem ambulantem Aufenthalt in der Klinik St. Pirminsberg,
Pféfers, am 25. Ma 2009 (Suva-act. 79 Bericht der Klinik St. Pirminsberg vom 26. Mai
2009 als Beilage) wurde er vom 5. August bis 6. Oktober 2009 stationér in der
Psychiatrischen Klinik Wil (Suva-act. 68) und anschliessend in der Clienia Privatklinik
Littenheid behandelt (Suva-act. 79 Schreiben der Clieniavom 17. November 2009 als
Beilage). Im Bericht der Psychiatrischen Klinik Wil vom 14. Oktober 2009 wurde eine
schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F32.2), V.a. eine
posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) sowie einen Paarkonflikt (ICD-10
Z63.8) diagnostiziert. Im Zeitpunkt der Entlassung am 6. Oktober 2009 sei der
Beschwerdefuihrer vollstandig arbeitsunfahig (Suva-act. 81b). Gemass dem Bericht der
Psychiaterin E.__ vom 31. Juli 2010 diagnostizierte diese aktuell eine mittelschwere bis
schwere depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F33.2/F33.11) auf dem
Boden einer komplexen posttraumatischen Belastungsstérung (ICD-10 F43.1) und damit
einhergehend ausgeprégte dissoziative Zustande mit Aktivierung eines sehr negativen und
aggressiven |ch-Zustands mit psychotischen Anteilen. Differentialdiagnostisch hielt sie
welterhin an einer Personlichkeitsveranderung infolge Unfalls (ICD-10 F62) fest. Damit
leidet der BeschwerdefUhrer unbestrittenermassen an erheblichen psychischen Stérungen,
auf Grund derer auch von einer Arbeitsunfahigkeit auszugehenist. 4.2 Eine
Leistungspflicht des Unfallversicherers fir psychische Beeintrachtigungen wirde
voraussetzen, dass zwischen dem Unfall und der eingetretenen Gesundheitsschadigung
sowohl ein natlrlicher als auch ein adaquater Kausal zusammenhang bestiinde (BGE 122 V
416 E. 2amit Hinwels). Die Frage des nattrlichen Kausal zusammenhangs zwischen den
psychischen Beschwerden und dem streitigen Unfall kann alerdings offen bleiben, wenn -
wie nachfolgend zu zeigen sein wird - eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin
mangel s Bestehens des kumulativ vorausgesetzten adaguaten Kausal zusammenhangs
verneint werden muss (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67). Auf eine gutachterliche Prifung der
Frage der natirlichen Kausalitét zwischen dem Unfall und der psychischen Problematik
kann unter diesen Umstanden - entgegen dem Eventual begehren des Beschwerdefuhrers -
verzichtet werden (antizipierte Beweiswurdigung; vgl. BGE 124 V 94 E. 4b; Pra88 Nr.
117; SYR 1996 UV Nr. 62 S. 211). 4.3 Bel der Beurteilung des Kausal zusammenhangs
zwischen dem Unfall und einer anschliessend einsetzenden psychischen Fehlentwicklung
mit Einschrénkung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit ist nach der Rechtsprechung (BGE



115V 138 ff. E. 6, bestétigt unter anderem in SVR 1999 UV Nr. 10 S. 31) vom
Unfallereignis auszugehen. Dabei besteht ein adaquater Kausalzusammenhang zwischen
den Beschwerden und dem Unfall, wenn dem Unfall eine massgebende Bedeutung fir die
Entstehung der Beschwerden zukommt. In objektivierter Betrachtungsweise werden die
Unfélle nach ihrer erfahrungsgeméssen Eignung, psychische Beschwerden zu bewirken,
eingeteilt in banale und leichte Unfélle einersaits, schwere Unfélle andererseits und in einen
dazwischen liegenden mittleren Bereich der mittel schweren Unfélle. Wahrend die Frage, ob
zwischen Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit ein adaquater

Kausal zusammenhang besteht, in der Regel bel banalen Unféllen ohne weiteres verneint
und bei schweren Unféllen bejaht werden kann, lasst sie sich bei Unfallen im mittleren
Bereich nicht auf Grund des Unfalls allein schliissig beantworten. Vielmehr sind weitere,
objektiv fassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen
oder als direkte bzw. indirekte Folge davon erscheinen, in eine Gesamtwiirdigung
einzubeziehen (BGE 115V 139 E. 6a-c). Dabel mussen rechtsprechungsgemass (vgl.

BGE 115V 140 E. 6¢; SYR 1999 UV Nr. 10 S. 31 E. 2, 2001 UV Nr. 8 S. 32, je mit
Hinweisen) die weiteren unfallbezogenen Kriterien entweder in gehaufter oder auffallender
Weise oder ein einziges Kriterium in besonders ausgepragter Weise erfiillt sein, damit die
Adaguanz bejaht werden kann. Als wichtigste Kriterien gelten dabei: besonders
dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls, die Schwere
oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemasse
Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen, die ungewohnlich lange Dauer der
arztlichen Behandlung, korperliche Dauerschmerzen, arztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert, schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen sowie Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit. 4.4

Der Arbeitsunfall vom 17. Juli 2007 ist angesichts des Geschehensablaufs mit dem
Beschwerdefiihrer als mittel schweres Ereignis und zwar weder im Grenzbereich zu den
leichteren noch jenem zu den schweren Féllen einzustufen (vgl. insbesondere Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; sait 1. Januar 2007: soziarechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 13. Méarz 2006 i/S C. [U 367/05] E.3.3.1, sowie zur
Kasuistik bei Handverletzungen algemein: Urtell des Bundesgerichts vom 4. Juni 2009 i/S
A.[8C_77/2009] E. 4.1.2). Demnach mussten von den weiteren massgeblichen Kriterien
fur eine Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs entweder ein einzelnesin
besonders ausgepragter Weise oder aber mehrere in gehaufter oder auffallender Weise
erfullt sein (BGE 115V 1 41 E. 6¢/bb). Bei der Prifung dieser Kriterien sind psychische
Aspekte ausser acht zu lassen (BGE 115V 140 E. 6¢/aa). 4.4.1 Das Kriterium der
besonders dramatischen Begleitumstande oder besonderen Eindriicklichkeit des Unfallsist
objektiv zu beurteilen und nicht auf Grund des subjektiven Empfindens bzw. Angstgefiihls
der versicherten Person (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207, U 287/97 E. 3b/cc; Urteil des
Bundesgerichts vom 25. Januar 2008 i/S A. [U 56/07] E. 6.1). Zu beachten ist, dass jedem
mittelschweren Unfall eine gewisse Eindricklichkeit eigen ist, welche somit allein noch
nicht fur eine Bejahung des Kriteriums ausreicht (Urteil des Bundesgerichts vom 11.
Februar 2009 [8C_799/2008] E. 3.2.3 mit Hinweis). Der Beschwerdefihrer macht geltend,
dass er infolge des Unfalls unter Flashbacks im Sinn von Alptrdumen und Schlafstérungen
leide (Suva-act. 68). Dennoch liegt eine besondere Eindriicklichkeit des eigentlichen
Unfallereignisses bei objektiver Beurteilung nicht vor. Besonders dramatische
Begleitumsténde werden ebenfalls nicht geltend gemacht, weshalb das Kriterium nicht
erfilltist. 4.4.2 Das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der Verletzung,



insbesondere ihre erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen,
hat das EVG in einem Fall verneint, bei welchem die versicherte Person beim Holzfr&sen
eine subtotale Abtrennung von Daumen und Mittelfinger sowie eine
Beugesehnenverletzung am Zeigefinger erlitt (EVG-Urteil vom 18. Oktober 2006 i/S. S. [U
19/06]). Nachdem die hier erlittene Handverletzung zwar vom Ausmass her etwas weniger
eindriicklich, jedoch vorliegend im Gegensatz zum zitierten Entscheid die dominante Hand
betroffen war, was unter Umstanden bel Personen, die auf Grund ihrer personlichen
Voraussetzungen lediglich manuelle Tétigkeiten erledigen kénnen, geeignet sein kann,
psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen, |asst sich dieses Kriterium zumindest nicht von
vorneherein verneinen. 4.4.3 Zur Beantwortung der Frage der Dauer der &rztlichen
Behandlung wird auf die kontinuierliche, mit einer gewissen Planméssigkeit auf die

V erbesserung des somatischen Gesundheitszustands gerichtete érztliche Behandlung
abgestellt. Eine Behandlung, die lediglich noch der Erhaltung des bestehenden
Gesundheitszustands und nicht der Heilung dient, ist im Rahmen der Adaguanzprifung
grundsétzlich nicht relevant. Abklarungsmassnahmen und blossen &rztlichen Kontrollen
kommt nicht die Qualitdt einer regelméassigen, zielgerichteten Behandlung zu (Urtell des
Bundesgerichts vom 27. Februar 2008 i/SD. [U 11/07] E. 5.3.1 mit Hinweisen). Der
Beschwerdefiihrer musste dreimal an der rechten Hand operiert werden (so am 17. Juli
2007, 25. Juni und 20. Oktober 2008) und unterzog sich mehreren Ergotherapieserien (vgl.
Suvaract. 18 S. 2, 35, 40). Im Weiteren beschrénkte sich die Behandlung aber auf
Kontrollen durch den Hausarzt und dessen allfélige Verschreibung von Medikamenten.
Diese arztliche Behandlung erfillt die Anforderung an das entsprechende
Adagquanzkriterium nicht, weshalb es zu verneinen ist. Im gleichen Sinn liegt auch keine
ununterbrochene, konsequent fortgefihrte Behandlungsfolge vor und kann damit objektiv
nicht von einer spezifischen, den Beschwerdeflihrer speziell belastenden &rztlichen
Behandlung ausgegangen werden. Somit ist das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer
der &rztlichen Behandlung ebenfalls nicht gegeben. 4.4.4 Gemaéss dem Bericht zur
arztlichen Abschlussuntersuchung durch Kreisarzt Dr. C._ vom 25. Juni 2009 kdnnen
keine wesentlichen Druckdolenzen im Bereich der Arthrodese festgehalten werden.
Klinisch sai auch keine wesentliche Schmerzhaftigkeit auszumachen, wiediesDr. H.___in
ihren Berichten ebenfalls mehrfach festgehalten habe (Suva-act. 52). Dem ist jedoch nicht
beizupflichten. Vielmehr hielt Dr. H.____inihren Berichten immer wieder ein Beklagen
massiver Schmerzen durch den BeschwerdefUhrer fest, ohne dies allerdings naher zu
wurdigen (Suvaract. 35, 43, 45, 51). Auch im Bericht der Neurologin und Psychiaterin
G.____vom 25. Januar 2009 werden persistierende Schmerzen erwéhnt (Suva-act. 42 S. 2).
Vorliegend kann die Beantwortung der Frage, ob der Beschwerdefiihrer seit dem
Unfallereignis dauernd an erheblichen Schmerzen leidet, jedoch offen gelassen werden, da
dies selbst bei erfulltem Kriterium - wie nachfolgende Erwégungen zeigen - zu keiner
Bejahung des adaguaten Kausal zusammenhangs fuhrte. 4.4.5 Anzeichen fir eine
arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hat, sind aus
den medizinischen Akten nicht ersichtlich. Insbesondere liegen keine Anhaltspunkte vor,
welche die Beschwerden im rechten Vorderarm al's im mindesten wahrscheinlich auf eine
arztliche Fehlbehandlung zurtickfihren. Sodann lagen - aus somatischer Sicht - weder ein
schwieriger Heilungsverlauf noch erhebliche Komplikationen vor. 4.4.6 Ebenfalls zu
verneinen ist das Kriterium von Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit,
da der Beschwerdefiihrer seine Arbeit im Mai 2008 wieder im Rahmen einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit aufnehmen konnte, nach den operativen Eingriffen vom 25. Juni und 20.



Oktober 2008 zwar noch einmal 100% arbeitsunfahig geschrieben wurde, sodann aber aus
unfallfremden Grinden wie dem Sulcus ulnaris Syndrom (Suva-act. 41) und spéter, d.h. ab
Fruhling 2009 infolge der hier nicht zu berticks chtigenden psychischen Beschwerden (vgl.
Suva-act. 79 Bericht E.__ vom 22. Mai 2009 sowie Schreiben der Klinik St. Pirminsberg
vom 26. Mai 2009 a's Bellage, Suva-act. 64) alsvollsténdig arbeitsunfahig galt. 4.5 Da
somit selbst bei einer Bejahung der Schwere oder besonderen Art der erlittenen
Verletzungen und der korperlichen Dauerschmerzen hdchstens zwel der massgebenden
Kriterien erflllt wéren, allerdings nicht in besonders ausgepragter Weise, ist die Unfall-
adaguanz der psychischen Beeintrachtigungen zu verneinen (BGE 115 V 139 E. 6c; vgl.
auch Urteil vom 4. August 2008 i/S M. [8C_92/2008] E. 13).

E.5

E. 4.1 S. 325 mit Hinweisen). Zudem sind neben dem Grundlohn auch weitere

L ohnbestandteile wie Vergiitungen z.B. fur regelmassig geleistete Uberstunden zu
berlicksichtigen (vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl. Zadrich 2009, Art. 16 Rz.
121.).5.2.2 Auf Grund der unbestritten gebliebenen Angaben der ehemaligen
Arbeitgeberin des Beschwerdeftihrers erzielte dieser im Jahr vor seinem Unfall inklusive
vergiteter Uberstunden ein Bruttoeinkommen von Fr. 78'976.-- (Suva-act. 70). Nachdem
bei der Bemessung des Valideneinkommens Kinderzulagen nicht zu berticksichtigen sind,
zumal diese auch in die Festlegung des Invalideneinkommens nicht einfliessen, ergibt sich
nach deren Abzug ein Jahresverdienst von Fr. 70'216.-- (Fr. 78'976.-- - Fr. 8'760.--; vgl.
auch Suvaract. 72). Dader Stundenlohn von Méarz 2007 bis Juni 2008 gleich geblieben sei
(Suva-act. 69) und sich der Grundlohn des Beschwerdeftihrers im Jahr 2009 ebenfalls nur
im Ausmass der Teuerung erhoht hétte (Suvaract. 71), ging die Beschwerdegegnerinin
Bezug auf die Nominallohnentwicklung zu Recht von den branchentiblichen Werten
(Chemie, Herstellung von Gummi- und Kunststoffwaren) aus. Allerdings betragt der fir das
Jahr 2009 angewandte Faktor geméass Index der Nominallohnentwicklung 2009 des
Bundesamts fur Statistik nicht 2%, sondern 2.5%. Folglich resultiert nach Anpassung an die
Nominallohnentwicklung 2008 von 2.1% und 2009 von 2.5% ein Valideneinkommen von
Fr. 73'482.80 (und nicht von Fr. 73'075.-- wie von der Beschwerdegegnerin ermittelt). 5.3
Fir die Festsetzung des trotz unfallbedingter Behinderung realisierbaren Verdiensts
(Invalideneinkommen) ist nach der Rechtsprechung primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt
der Invaliditat eine Erwerbstétigkeit aus, bei der - kumulativ - besonders stabile
Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie dieihr verbliebene
Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschdpft, und erscheint zudem das Einkommen
angesichts der Arbeitdeistung als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich
der tatsachlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn. Ist kein solches tatséchlich erzieltes
Erwerbseinkommen vorhanden, namentlich well die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit angenommen hat, kénnen nach der Rechtsprechung entweder die
Tabellenl6hne geméss der vom Bundesamt fur Statistik periodisch durchgefihrten
Lohnstrukturerhebung (L SE-Tabellenldhne) oder die von der Suva gefiihrte Dokumentation
von Arbeitspldtzen (DA P-Zahlen) herangezogen werden. 5.4 Die Beschwerdegegnerin
legte das Invalideneinkommen gestiitzt auf die DAP-Zahlen der Arbeitsplétze Nr. 9051,
4221, 2861, 4222 und 9289 fest. Im Hinblick auf die geforderte Représentativitét der
DAP-Profile und der daraus abgel eiteten Lohnangaben hat die Beschwerdegegnerin nach
der Rechtsprechung, zusétzlich zur Auflage von mindestens finf DAP-Bléattern, Angaben



zu machen tiber die Gesamtzahl der auf Grund der gegebenen Behinderung in Frage
kommenden dokumentierten Arbeitsplétze, Gber den Hochst- und den Tiefstlohn sowie Uber
den Durchschnittslohn der dem jeweils verwendeten Behinderungsprofil entsprechenden
Gruppe. Im Beschwerdeverfahren ist es Sache des angerufenen Gerichts, die
Rechtskonformitét der DA P-Invaliditatsbemessung zu prifen, gegebenenfalls die Sache an
den Versicherer zurtickzuweisen oder an Stelle des DAP-Lohnvergleichs einen
Tabellenlohnvergleich gestiitzt auf die L SE vorzunehmen (EV G-Urteil vom 28. August
2003i/S C. [U 35/00] E. 4.2.2). Der Beschwerdefiihrer beméngelt bei mehreren der
beigezogenen Arbeitsplétze, dass sie sich nicht mit dem Zumutbarkeitsprofil von Dr. C.__
vereinbaren liessen. Ausgehend vom dargelegten Zumutbarkeitsprofil des Kreisarztes
(Erwégung 3.2) ist jedoch nicht ersichtlich, inwiefern die von der Beschwerdegegnerin
ausgewahlten DAP-Arbeitspl&tze den behinderungsbedingten Einschrankungen des
Beschwerdefuhrers nicht angepasst sein sollen. Arbeitsplatz Nr. 9051 beinhaltet das
Aufflllen kleiner Metallteilchen von einigen 100g in Magazine und das Bedienen des
Staplers zum Herbeischaffen neuer Paletten, wobei das Einschalten von Pausen moglich ist.
Diein Nr. 4221 beschriebene Tatigkeit erfordert neben Uberwachungs- und
Bedienungsarbeiten alle 1 bis 2 Stunden das Einfillen und Herausnehmen von Stoffballen
aus der Waschmaschine. Dabei fallt nicht mehr als 15kg an Gewicht an. Da dies aber
beidhandig erfolgen kann und die gesamte Tétigkeit lediglich zeitwei se mittel schwere
Arbeiten beinhaltet, ist auch sie mit dem Zumutbarkeitsprofil vereinbar. Dasselbe gilt fir
den unangefochtenen Arbeitsplatz Nr. 2861. Rein gestltzt auf die unfallkausalen
Beeintrachtigungen des Beschwerdeflihrers kann auch gegen das ab und zu anfallende
Heben leichter Gewichte beim Arbeitsplatz "Maschinendruck™ (Nr. 4222) nichts
eingewendet werden. Nichts anderes muss fur den ausgewahlten Arbeitsplatz in der
Metallindustrie (Nr. 9289) gelten, welcher explizit auch einhandig mit der adominanten
Hand ausgefiihrt werden konne. Damit ist das Abstellen auf die DAP-Zahlen fur die
Bemessung des I nvalideneinkommens nicht zu beanstanden. Im Rahmen des DAP-Systems
sind leidensbedingte Abzuige grundsétzlich nicht sachgerecht und damit nicht zuléssig
(BGE 129V 472 E. 4.2.3; EVG-Urteil vom 26. Februar 2004 i/SH.M. [U 208/02]. Die von
der Beschwerdegegnerin beigezogenen finf DAP-Arbeitspldtze wiesen im Jahr 2009 einen
Durchschnittslohn von Fr. 54'607.40 auf. Darauf ist als Invalideneinkommen abzustellen.
Bei der Gegenuberstellung von Validen- (Fr. 73'482.80) und Invalideneinkommen

(Fr. 54'607.40) ergibt sich ein Erwerbsunfahigkeitsgrad von 25,68%, also aufgerundet 26%.
Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer folglich eine Invalidenrente auf der
Basis eines Erwerbsunfahigkeitsgrads von 26% auszurichten.

E.5.2

521 Bei der Ermittlung des ohne Gesundheitsschaden mutmasslich erzielten
Verdienstes (Valideneinkommen) ist nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts (bis
31. Dezember 2006 Eidgendssisches Versicherungsgericht, EV G) entscheidend, was die
versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit a's Gesunde tatséchlich verdienen
wurde. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und
Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angekntipft, da es empirischer Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére.
Ausnahmen missen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (Urteil des
Bundesgerichts vom 23. April 2010 i/SE. [8C_201/2010] E. 4.1; BGE 134V 32



E.6

Gestitzt auf obige Erwagungen ist die Beschwerde in dem Sinn gutzuheissen, dass dem
Beschwerdefiihrer mit Wirkung ab 1. Dezember 2009 eine Invalidenrente auf Grund eines
Invaliditétsgrads von 26% zuzusprechen ist. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61
lit. a ATSG). Hingegen hat der obsiegende Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine

Partei entschadigung durch die Beschwerdegegnerin (Art. 61 lit. g ATSG; Art. 98bis des
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP, sGS 951.1]). Es rechtfertigt sich, diese
wie bel Prozessen im Bereich der Unfallversicherung tblich auf pauschal Fr. 4'000.--
festzulegen (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer). Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom 1. Juni
2010 aufgehoben und die Beschwerdegegnerin zur Leistung einer Invalidenrente gestiitzt
auf einen Invaliditatsgrad von 26% verpflichtet wird. 2. Es werden keine Gerichtskosten
erhoben. 3.  Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine

Partei entschadigung von Fr. 4'000.-- einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer zu
erbringen.
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