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Regeste

Art. 6 und 18 UV G. Prifung der adaguaten Unfallkausalitét von psychischen Beschwerden.
Rentenbemessung (Entscheid der Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
05.09.2011, UV 2010/85). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 8C_744/2011

Erwagungen

E.1l

Streitig ist, inwieweit die gesundheitlichen Probleme des Beschwerdefiihrersin einem
adaguat-kausalen Zusammenhang zum Unfall vom 3. November 2006 stehen. Streitig ist im
Weiteren die Hohe der dem Beschwerdefuhrer ab 1. Januar 2010 zustehenden
Invalidenrente (1V-Grad). Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Entscheid die
rechtlichen Voraussetzungen eines adagquaten Kausal zusammenhangs zwischen
Gesundheitsschadigung und in Frage stehendem Unfall sowie der Bemessung von
Invalidenrenten zutreffend dar (Erwéagungen 1c, 2c-2e, 7b, 7¢); darauf ist zu verweisen.

E.2

2.1 Im Austrittsbericht der Rehaklinik Bellikon vom 18. Mé&rz 2008 wurde unter anderem
festgehalten, beim Beschwerdeflhrer bestehe eine schmerzhafte Funktionseinschrankung
der linken Huifte sowie eine schwere Anpassungsstorung im Ubergang zu einer Major
Depression (leichte Episode) bei anhaltender Schmerzproblematik und langer
Behandlungsdauer. Infolge erheblicher Symptomausweitung, Selbstlimitierung und
Inkonsistenz seien die Resultate von physischen Leistungstests fir die Beurteilung der
zumutbaren Restarbeitsfahigkeit nur teilweise verwertbar. Das Ausmass der demonstrierten
physischen Einschrankungen lasse sich mit den objektivierbaren Befunden der klinischen
Untersuchung und bildgebenden Abklarung sowie der Diagnose aus somatischer Sicht nur
zum Teil erkléaren. Die Beurteilung der Zumutbarkeit stiitze sich deshalb primér auf

medi zi nisch-theoreti sche Uberlegungen, erganzt durch die Beobachtungen bei den

L eistungstests und im Behandlungsprogramm. Eine weitergehende Einschrankung der
Belastbarkeit |asse sich medizinisch-theoretisch nicht begrinden. Die Tétigkeit als
Hilfsarbeiter auf dem Bau sei nicht mehr zumutbar (Arbeitsunfahigkeit von 100%). Eine
leichte, hiiftschonende, eher sitzende Tatigkeit ohne haufiges Treppensteigen und ohne
knien/kauern sei ganztags zumutbar. Falls keine weiteren medizinischen Massnahmen mehr
erfolgen wirden, sei von dieser Zumutbarkeitsbeurteilung auszugehen. Aufgrund der
unveranderten Schmerzproblematik sei der Beschwerdefihrer vorzeitig aus der stationéren
Behandlung entlassen worden. Es werde die Weiterfiihrung der psychiatrischen
Mitbetreuung und der antidepressiven Therapie empfohlen (UV-act. 63). Laut Berichten
des Kantonsspitals vom 21. April, 20. Mai und 23. Juni 2008 konnten keine organischen



Ursachen fr die Schmerzen des BeschwerdefUihrers gefunden werden. Es bestiinden keine
Anhaltspunkte fir die Schadigung einer neuralen Struktur. Eine neurologische Abkl&rung
habe keine Nervenlasion ergeben (UV-act. 79, 84, 88). Dr. med. D.___, diagnostizierte am
16. und 17. Juni 2008 unter anderem eine mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom sowie eine volle Arbeitsunfahigkeit (als Bauarbeiter) seit 6. Méarz
2008 (UV-act. 85). In einem Bericht des Kantonsspitals vom 26. Juni 2008 wurde eine
50%ige Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit bescheinigt (Beilage zu UV-act. 94).
Dr. med. E.___, berichtete am 25. September 2008, es bestiinden nach wie vor, je nach
Wetterlage, schwankende Schmerzangaben. Es sei nicht ganz klar, wie weit die Compliance
trotz Abgabe einer schriftlichen Medikamentenliste eingehalten werde. Ein nochmaliger
Versuch einer stationdren Rehabilitation sei angezeigt, um die eingespielten
Verhaltensmuster etwas zu |6sen (UV-act. 98). In den Berichten vom 8. Oktober 2008 und
7. Oktober 2009 bestatigten die Arzte des Kantonsspitals, dass die Beschwerdesymptomatik
aus orthopéadischer Sicht nach wie vor nicht zu erkléren sei (UV-act. 99, 156). 2.2 Ein
weiterer stationdrer Aufenthalt in der Rehaklinik Bellikon vom 6. November bis 4.
Dezember 2008 hatte gemé&ss Berichten vom 5. und 9. Dezember 2008 unter anderem
ergeben, dass zusétzlich eine mittel schwere Leistungsminderung infolge einer psychischen
Stérung mit Krankheitswert (fluktuierende, 1&ngerdauernde depressive Symptomatik)
bestehe. Aus somatischer Sicht sai eine sehr leichte, vorwiegend sitzende Tétigkeit ohne
haufiges Treppensteigen und ohne knien/kauern ganztags zumutbar. Aus psychiatrischer
Sicht bestehe aktuell dafiir eine 50-70%ige Einschrénkung. Der Einsatz auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt sei nicht realistisch, so dass allenfalls Reintegrationsmassnahmen
im geschiitzten Rahmen zu diskutieren seien. Die Restbeschwerden seien aus organischer
Sicht nicht mehr hinreichend nachvollziehbar. Das aktuelle Zustandsbild werde durch die
psychopathol ogische Symptomatik tberlagert (UV-act. 113, 116). Im psychiatrischen
Gutachten mit interdisziplindrer Zusammenfassung (psychol ogisch und rheumatol ogisch)
der Klinik Teufen vom 6. April 2009 wurde zuhanden der 1V unter anderem festgehalten,
beim Beschwerdefihrer bestehe eine leichte Anpassungsstérung mit 1angerer depressiver
Reaktion sowie eine Akzentuierung der infantil-histrionischen Personlichkeitsziige. Wegen
der leichten depressiven Symptomatik sei die Arbeitsfahigkeit hdchstens um 20-30%
eingeschrankt, wobei unter regelmassiger und konsequenter Durchfiihrung der ambulanten
psychiatrischen Behandlung mit einer vollsténdigen Rickbildung der depressiven
Symptome zu rechnen sei. Der Explorand sei fur jegliche Tétigkeiten zu 70% arbeitsfahig.
Die von der behandelnden Psychiaterin attestierte volle Arbeitsunfahigkeit kbnne nicht
bestétigt werden. Eine mittel schwere Depression schranke die Arbeitsfahigkeit hochstens
um 50% ein, und der Beschwerdefiihrer habe die verordneten Medikamente nicht
eingenommen (UV-act. 146). Dr. D.____ bestétigte im Bericht vom 3. Mai 2009 die
Durchfiihrung einer Gesprachstherapie sowie eine volle Arbeitsunfahigkeit aus
psychiatrischer Sicht. Im Heilungsverlauf wirden keine unfallfremden Faktoren mitspielen
(UV-act. 130). Dr. E.___ vermerkte im Bericht vom 26. Mai 2009 das Vorliegen einer
posttraumatischen Schmerzverarbeitungsstorung sowie ein seit April 2009 zusétzlich
bestehender Diabetes mellitus Typ Il (UV-act. 138). Kreisarzt Dr. C.___kaminden
Beurteilungen vom 4. Juni und 28. Oktober 2009 zum Schluss, dass dem Beschwerdef ihrer
aufgrund rein somatischer Befunde eine leichte, vorwiegend sitzende, wechsel bel astende
Téatigkeit ohne Zwangshaltungen fir die linke Hfte, d.h. ohne Knien oder Kauern,
vollschichtig zumutbar sei. Dem Beschwerdefiihrer sei mit einer Prothese ganztagiges
Sitzen moglich. Die unfallbedingte Integritétsei nbusse schétzte der Kreisarzt auf 25%



(UV-act. 144, 145, 161). Im Bericht vom 11. Januar 2010 bestétigte Dr. D.____ bei
unveranderter Diagnose einen chronischen Verlauf des psychiatrischen
Gesundheitszustands mit zunehmender Verschlechterung. Der BeschwerdefUhrer sei
sowohl in der bisherigen als auch in einer leidensadaptierten Tatigkeit zu 100%
arbeitsunfahig (UV-act. 188). Eine Begutachtung in der Medas Ostschweiz ergab geméss
Bericht vom 20. Januar 2011 unter anderem, dass in der bisherigen und zuletzt ausgeiibten
Téatigkeit als Bauarbeiter sowie in einer adaptierten Téatigkeit aus psychiatrischen Griinden
eine Arbeitsunféhigkeit von ca. 50% seit der letzten Rehabilitation in Bellikon Ende 2008
bestehe. Rein aus somatischer Sicht sai in dieser korperlich schweren Tétigkeit seit dem
Unfal vom 3. November 2006 keine Arbeitsfahigkeit mehr realisierbar. In einer adaptierten
Tatigkeit (keine ausschliesslich stehenden und gehenden Arbeiten, keine Tétigkeiten mit
viel Treppensteigen und Besteigen von Leitern, keine ausschliesslich korperlichen
Schwerarbeiten in unergonomischer Riickenstellung) bestehe seit der Rehabilitation in
Bellikon im Frihjahr 2008 rein aufgrund der objektivierbaren Daten keine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit. Unter Mitberticksichtigung der geklagten Beschwerden kdnne rein
somatisch zur Verhinderung einer Zunahme der muskul&ren Dysbalance ein vermindertes
Rendement von 20 bis maximal 30% angegeben werden; dies nicht additiv zur
psychiatrisch begrindeten Arbeitsunféhigkeit. Der Beschwerdeflhrer halte sich fiir voll
arbeitsunfahig und demonstriere dies auch untibersehbar (act. G 15.1).

E.3

3.1 Aufgrund der geschilderten medizinischen Akten (UV-act. 59, 79, 84, 88, 116, 145,
161) ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die bisherige
Téatigkeit auf dem Bau vom Beschwerdefiihrer nicht mehr ausgetibt werden kann, jedoch
aus somatischer Sicht eine leichte, vorwiegend sitzende Tétigkeit mit Wechselbelastung
und ohne Zwangshaltungen fir die linke Hifte (kein Knien und Kauern) uneingeschrankt
zumutbar ist. Das psychiatrische Gutachten der Klinik Teufen mit interdisziplinérer
Zusammenfassung aus psychol ogischer und rheumatol ogischer Sicht weicht im
somatischen Bereich nicht von den Beurteilungen des Kreisarztes und des Kantonsspitals
St. Gallen sowie der Medas ab. Die dort bescheinigte Arbeitsfahigkeitseinschrankung von
30% ergab sich aus psychischen Grinden (vgl. UV-act. 146 Ziff. 7.2, 9.2.4 und 9.6). Die
unfallbedingte somatische Situation ist somit als ausgewiesen zu erachten, und auch die
Rechtsvertreterin vermag diesbeztiglich keine konkreten Anhaltspunkte fur fehlerhafte
Annahmen zu nennen. Das M edas-Gutachten ausserte sich zur gesundheitlichen
Gesamtsituation (und nicht spezifisch zu den unfallbedingten Einschrankungen). Die
Einschétzung der gesundheitlichen Situation durch die Medas-Gutachter vermag bei
unbestrittenermassen bestehenden psychischen Gesundheitsschaden beim
Beschwerdefihrer nichts daran zu andern, dass es - wie nachstehend darzulegen sein wird -
an der Adaguanz des Kausalzusammenhangs der psychischen Beschwerden mit dem Unfall
vom 3. November 2006 fehlt. In somatischer Hinsicht brachte das MEDAS-Gutachten im
Vergleich zu den friheren Arztberichten und Gutachten keine neuen Erkenntnisse. Das von
den Gutachtern bestétigte verminderte Rendement "rein rheumaorthopédisch™" wurde
ausschliesslich unter Mitberiicksichtigung der geklagten Beschwerden und nicht mit
objektivierbaren somatischen Gegebenheiten begriindet. Die Gutachter hielten denn auch
fest, dass fur eine adaptierte Tatigkeit "aus rheumaorthopadischer Sicht - aufgrund der
objektivierbaren Daten beurteilt - letztlich keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit” (act.
G 15.1 S 36) bestehe. 3.2 Mit Bezug auf die psychischen Probleme des
Beschwerdefiihrers und der daraus resultierenden Arbeitsunfahigkeit kann die Frage der



natUrlichen Unfallkausalitét, wie nachstehend zu zeigen ist, offen bleiben (vgl. SVR 1995
UV Nr. 23, S. 68 Erw. 3c). Fir die Beurteilung der Adaquanz dieser Beschwerden ging die
Beschwerdegegnerin beim Unfall vom 3. November 2006 mit lateraler Schenkelhal sfraktur
deslinken Beins nach Stolpersturz im angefochtenen Entscheid von einem mittel schweren
Ereignis aus. Dies steht mit der einschléagigen Praxis (vgl. A. Rumo-Jungo, Bundesgesetz
uber die Unfallversicherung, 3. A., S. 54-56) in Einklang. Entgegen der nunmehr
vertretenen Auffassung der Beschwerdegegnerin (act. G 7 S. 3) lasst sich der Unfall nicht
asleichtes/banales Ereignisinterpretieren. Jedoch ist er bei den mittelschweren Ereignissen
eher dem Grenzbereich zu den leichten Unféllen zuzuordnen (vgl. Urtell des
Bundesgerichts [bis 31. Dezember 2006: Eidgendssisches V ersicherungsgericht, EVG] vom
12. August 2005 [U 191/04], Erw. 5.1). Was die im Zusammenhang mit mittel schweren
Unféllen von der Rechtsprechung aufgestellten Kriterien betrifft (vgl. angefochtener
Entscheid, Erw. 8b), kbénnen dramatische Begleitumsténde oder eine besondere
Eindrucklichkeit nicht bejaht werden. Die erlittenen Verletzungen waren zwar zweifellos
erheblich. Entgegen der Auffassung des Beschwerdefuhrers (act. G 1 S. 7) lasst sich jedoch
aus dem Umstand, dass nach Entfernung des Osteosynthesematerials und Versorgung mit
einer Huft-Prothese eine Beinlangenverkirzung mit der Notwendigkeit des Tragens von
orthopadischen Schuhen verblieb (UV-act. 79), eine Verletzung besonderer Art oder
Schwere mit erfahrungsgeméasser Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen, nicht
ableiten. Die versicherte Person hat solange Anspruch auf die zweckmassige Behandlung
(Art. 10 Abs. 1 UVG) der Unfallfolgen, als von ihrer Fortsetzung eine namhafte Besserung
des Gesundheitszustands erwartet werden kann (Art. 19 Abs. 1 UV G e contrario). Nach
dem Unfall vom 3. November 2006 zeigte sich beim BeschwerdefUhrer eine progrediente
Verkirzung des Schenkel halses mit ausgepragter Beinlangendifferenz (UV-act. 12 S. 3). Im
Oktober 2007 bestétigten die Arzte des Kantonsspitals nach Entfernung des
Osteosynthesematerials und Implantierung einer Hift-Total prothrese eine Verringerung der
Beinlangendifferenz (UV-act. 38, 40, 79). Bereitsam 27. April 2007 hatte Dr. E.____
ausgefuhrt, der Beschwerdefiihrer sei psychisch sehr stark angeschlagen (UV-act. 17). Dies
bestétigte sich im weiteren Verlauf. Die Arzte der Rehaklinik Bellikon vermerkten im
Bericht vom 18. Marz 2008 - bei Vorliegen einer erheblichen, durch die psychische
Problematik verstarkten Symptomausweitung - ausser Physiotherapie keine weiteren
Behandlungsmdglichkeiten in somatischer Hinsicht (UV-act. 63). Bel arztlichen
Abklarungen vom Mai und Juni 2008 konnten keine organischen

(orthop&di sch/neurol ogischen) Beschwerdeursachen gefunden werden. Dementsprechend
bestanden diesbeziiglich auch keine Behandlungsmdglichkeiten (UV-act. 79, 84, 88). Die
weiteren arztlichen Bemihungen umfassten in somatischer Hinsicht denn auch im
Wesentlichen Abkl&rungsmassnahmen, nicht jedoch eigentliche Behandlungen (vgl. dazu
Urteile des Bundesgerichts vom 6. Marz 2006 i/S H. [U 219/05], Erw. 6.4.2, und vom

16. August 2006 i/S J. [U 258/05], Erw. 4.3.3). Im Bericht der Rehaklinik Bellikon vom

9. Dezember 2008 wurde darauf hingewiesen, dass das Zustandsbild durch die
psychopathol ogische Symptomatik tberlagert werde (UV-act. 116 S. 3). Dies bestétigte
sich anlasslich der Medas-Begutachtung im Jahr 2010 (act. G 15.1). Mit Blick auf die
weniger als 1% ahrige Behandlung von korperlichen Unfallfolgen (psychische
Einschrénkungen fallen hier ausser Betracht) kann nicht von einer ungewohnlich langen
Dauer der arztlichen Behandlung gesprochen werden. Nachdem das Zustandsbild und damit
auch Schmerzempfinden bereits ab 2007 in erheblichem Umfang durch die psychische
Situation beeinflusst war, kann auch das Kriterium von korperlichen Dauerschmerzen nicht



mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit als erfiillt betrachtet werden. Zu dem in diesem
Zusammenhang gemachten Hinweis des Beschwerdefthrers, wonach er sich auf einen
Stock stiitzen musse, um Uberhaupt eine Gehstrecke zurticklegen zu kénnen (act. G1 S. 9),
ist festzuhalten, dass er sich anlésslich des zweiten Aufenthalts in der Rehaklinik Bellikon
im Wesentlichen aus psychischen Griinden nicht in der Lage zeigte, an einer (aus
medizinischer Sicht gebotenen) Stockentwdhnung zu arbeiten (UV-act. 116 S. 1 und 3).
Das Kriterium eines schwierigen Heilungsverlaufs bzw. von erheblichen Komplikationen
(welche nicht unbedingt eine lang dauernde Behandlung von somatischen Unfallfolgen
voraussetzen und dementsprechend von diesem Kriterium zu unterscheiden sind) &8sst sich,
in eher geringem Umfang, insofern bejahen, als sich wie erwéahnt nach verzogertem
postoperativem Heilungsverlauf eine Beinlangenverkirzung einstellte, welche spéter durch
die HUft-Total prothese teilweise korrigiert und mit Schuhversorgung ausgeglichen werden
konnte (UV-act. 79). Nach dem streitigen Unfall bescheinigten die Arzte der Rehaklinik
Bellikon im Mé&rz und Dezember 2008 eine vollumfanglich zumutbare Arbeitsfahigkeit in
einer adaptierten Tétigkeit (UV-act. 63, 116). Von einer vollen Arbeitsfahigkeit aus
somatischer Sicht gingen am 6. April 2009 auch die Arzte der Klinik Teufen (UV-act. 146
Ziff. 7.2, 9.2.4, 9.6) und spéter der Kreisarzt (UV-act. 145) sowie die Medas-Gutachter (act.
G 15.1) aus. Eine lang dauernde, somatisch begriindete Arbeitsunfahigkeit liegt damit
ebenfalls nicht vor. Soweit aus den arztlichen Berichten und Gutachten eine
Arbeitsunfahigkeit hervorgeht, ergingen die entsprechenden Einschétzungen weitgehend
unter Beriicksichtigung der psychischen bzw. nichtorganischen Faktoren sowie
unfallfremder Beschwerden (UV-act. 85, 116, 146, 188), die vorliegend ausser Acht bleiben
mussen. Damit muss der adaquate K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den
psychischen Beschwerden - bei Erfullung eines Kriteriums (in eher geringem Umfang) -
verneint werden. Dabel ist darauf hinzuweisen, dass gemass Rechtsprechung fiir die
Bejahung einer Unfallkausalitét bei mittel schweren Unféllen (Schleudertrauma-Bereich) im
engeren Sinn die Erfullung von drei Adaguanzkriterien vorausgesetzt wird, wahrend bei
mittel schweren Ereignissen an der Grenze zu den leichten Fallen vier Adaguanzkriterien
erflllt sein mussen (Urteil des Bundesgerichts vom 2. Oktober 2009 [8C_421/2009]). Fur
die Bemessung der unfallbedingten Invaliditét konnen dementsprechend lediglich die
unfallkausalen Beeintréchtigungen in somatischer Hinsicht mit einbezogen werden.

E.4

4.1 Zur Festlegung des Valideneinkommens 2009 von Fr. 56'290.-- ging die
Beschwerdegegnerin von den Angaben der friheren Arbeitgeberin aus, welche einen
Grundlohn pro Monat (13x) von Fr. 4'330.-- meldete (UV-act. 137). Die
Beschwerdegegnerin zog zum Vergleich das anhand der Schwei zerischen

L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (L SE) ermittelte Einkommen im
Baubereich heran und stellte dabel eine Unterdurchschnittlichkeit des erwahnten
Valideneinkommens fest. Der LSE 2008 ist fur den Baubereich (TA 1 Mé&nner Niveau 4)
ein monatliches Durchschnittseinkommen von Fr. 5'150.-- (gesamtschwei zerischer Wert) zu
entnehmen, woraus sich ein Jahresbetrag von Fr. 61'800.-- errechnet. Die
Beschwerdegegnerin legte ihrer Berechnung demgegeniber den Statistikwert der Region
Ostschweiz zugrunde, was jedoch nicht der Rechtsprechung entspricht, gemass wel cher auf
die gesamtschweizerischen Werte abzustellen ist (SVR-UV 2007 Nr. 17, 56 [U 75/03)).
Unter Beriicksichtigung der betriebstiblichen Arbeitszeit in der Baubranche von 41.6
Wochenstunden (2009) sowie der Nominallohnentwicklung 2009 (+2.1%) ergibt sich ein
Betrag von Fr. 65'622.--. Das Valideneinkommen von Fr. 56'290.-- liegt um 14.22% unter



diesem Betrag. Der Umstand, dass der Beschwerdefuhrer eine Tétigkeit mit
unterdurchschnittlicher Entl6hnung austibte, war Uberwiegend wahrscheinlich nicht darauf
zurckzufihren, dass er sich freiwillig mit einem tieferen Lohn begniigen wollte, sondern
durfte invaliditatsfremde Ursachen (eingeschrénkte Arbeitsplatzauswahl auf dem fir ihnin
Betracht kommenden Arbeitsmarkt; fehlende einschlégige Ausbildung) gehabt haben,
weshalb eine Parallelisierung (BGE 135V 297) geboten erscheint. 4.2 Das
Invalideneinkommen legte die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf DAP-Zahlen, d.h. die
Arbeitspldtze Nr. 9199, 2103, 2861, 3389 und 989 in UV-act. 179, mit Fr. 53'502.--
(Durchschnitt) fest. Im Hinblick auf die geforderte Représentativitét der DAP-Profile und
der daraus abgel eiteten L ohnangaben hat die Beschwerdegegnerin nach der
Rechtsprechung, zusétzlich zur Auflage von mindestens funf DAP-Blé&ttern, Angaben zu
machen Uber die Gesamtzahl der aufgrund 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 zurlickzuweisen oder an Stelle des DAP-Lohnvergleichs einen
Tabellenlohnvergleich gestutzt auf die L SE vorzunehmen (Urteil des EVG vom 28. August
2003 i/S C. [U 35/00] Erw. 4.2.2). Konkret liegen die von der Rechtsprechung geforderten
Angaben vor und die von der Beschwerdegegnerin ausgewahlten DAP-Arbeitspldtze sind
den behinderungsbedingten Einschrénkungen des Beschwerdefiihrers angepasst. Die
Bemessung anhand statistischer Lohne wirde zu einem vergleichbaren, tendenziell eher
hoheren Invalideneinkommen fuhren. Aus der LSE 2008 TA 1 Niveau 4 ist fir Manner ein
durchschnittliches Monatssalar von Fr. 4'806.-- ersichtlich. Das hieraus errechnete
Jahressalér von Fr. 57'672.-- basiert auf 40 Wochenstunden und ist auf die betriebsibliche
durchschnittliche Arbeitszeit 2009, d.h. auf 41.7 Stunden, aufzurechnen, woraus sich ein
Betrag von Fr. 60'123.-- ergibt. Im Jahr 2009 stiegen die Nominall6hne um 2.1%, woraus
fr dieses Jahr ein Betrag von Fr. 61'386.-- resultiert. Unter Berticksichtigung eines
10%igen Leidensabzuges ergébe sich ein Betrag von Fr. 55'247.--. ES erscheint
dementsprechend gerechtfertigt, auf das DA P-Einkommen von Fr. 53'502.-- abzustellen.
Aufgrund der Einkommensparallelisierung ist es um 9.22 % (14.22 % abzuglich 5 % [BGE
135V 297 Erw. 6.1.3]), d.h. auf einen Betrag von Fr. 48'569.-- herabzusetzen. Die
Gegenuberstellung dieses Betrags mit dem Valideneinkommen von Fr. 56'290.-- ergibt eine
Erwerbsunfahigkeit von 13.72% (gerundet 14%; BGE 130 V 122 Erw. 3.2). Im Ubrigen ist
festzuhalten, dassdie IV den IV-Grad von 27% auf der Basis der aus psychischen Griinden
reduzierten 70%igen Leistungsfahigkeit gemass Gutachten der Klinik Teufen berechnet
hatte (vgl. UV-act. 167). Der IV-Entscheid basiert somit auf anderen Grundlagen, die hier
nicht zum Tragen kommen.

E.5

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 15. September 2010 in dem Sinn teilweise gutzuheissen, dassdie
Beschwerdegegnerin angewiesen wird, dem BeschwerdefUhrer ab 1. Januar 2010 eine
Rente auf der Basis eines Invaliditétsgrades von 14% auszurichten. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Der BeschwerdefUhrer obsiegt insofern lediglich
tellweise, als die Adaguanz der psychischen Beschwerden verneint wurde. Er hat im
Umfang des teillweisen Obsiegens Anspruch auf Parteientschadigung gegeniber der
Beschwerdegegnerin (Art. 61 lit. g ATSG). Esrechtfertigt sich, diese - ausgehend von einer



Pauschal entschadigung von Fr. 4000.-- bei vollem Obsiegen - auf pauschal Fr. 2'000.--
festzulegen. Fur den verbleibenden Betrag ist der Rechtsbeistand aufgrund der bewilligten
unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung mit pauschal Fr. 1'600.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer und unter Berticksichtigung des Abzugs von einem
Finftel gemass Art. 31 Abs. 3 AnwG [sGS 963.70]) zu entschadigen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird in dem Sinn teilwei se gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom
15. September 2010 aufgehoben und die Beschwerdegegnerin angewiesen wird, dem
Beschwerdefiihrer ab 1. Januar 2010 eine Rente auf der Basis eines Invaliditatsgrades von
14% auszurichten. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefihrer mit Fr. 2'000.-- zu entschadigen. 4. Der
Staat entschédigt den Rechtsbeistand mit Fr. 1'600.--.
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