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Regeste

Art. 6 und 16 ATSG. Art. 18 UVG. Unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit. Rentenbemessung.
Hohe des Validen- und Invalideneinkommens (Entscheld des Versicherungsgericht des
Kantons St. Gallen vom 20. November 2012, UV 2011/82).

Erwagungen

E.1l

Streitig ist die Hohe der dem Beschwerdefihrer ab 1. Juli 2010 zustehenden Invalidenrente
(IV-Grad). Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Entscheid die rechtlichen

V oraussetzungen der Bemessung von Invalidenrenten zutreffend dar (Erwégungen 2 und
3); darauf ist zu verweisen.

E.2

2.1 Im Gutachten des Universitéatsspitals Basel vom 19. April 2006 bestétigten die
Gutachter as Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit beim Beschwerdefthrer
ein zervikobrachiales Schmerzsyndrom linksbetont, eine Periarthropathia humeroscapul aris
links, ein lumbovertebral es Schmerzsyndrom anamnestisch, einen Status nach
Distorsionstrauma OSG links und eine Anpassungsstorung mit leichter depressiver
Reaktion. Fur die bisherige Tétigkeit als Chauffeur bestehe keine Arbeitsfahigkeit.
Leichtere Arbeiten seien mit zeitlicher Einschrankung durch vermehrt nétige
Erholungspausen zu mindestens 70 % zumutbar (1'V-Akten). Die Neurologin Dr. med.
F.__ fuhrte im Gutachten vom 10. Juli 2008 als unfallbedingte Diagnosen ein chronisches
Schmerzsyndrom (Bewegungsschmerz funktionell, Suralisneuropathie) nach Distorsion des
linken Fusses am 28. Februar 2000 (leichte Arthrose im talo-naviculér-Gelenk links,
chronische Tendinopathie der Peronaeus brevis-Sehne mit longitudinaler Faserruptur) mit
mehreren operativen Eingriffen auf. Nicht unfallbedingt sei das Zervikobrachial-Syndrom
bei degenerativen Veranderungen der HWS. Die schmerzbedingte
Bewegungseinschrankung im linken oberen Sprunggelenk rechtfertige die vollstandige
Arbeitsunfahigkeit im bisherigen Beruf als Lastwagen-Chauffeur. Aufgrund der leicht
eingeschrankten Beweglichkeit des linken Fusses (Heben/Senken) sei eine leichte Arbeit
ganztags bei einer Leistung von 100% zumutbar. Dabei kénnten Arbeiten ausgefihrt
werden, die nicht langere Gehstrecken oder das Gehen in unebenem Gelande bedingen
wurden. Ausgeschlossen seien Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten Uber 15 kg. Die
Einschrankung bestehe auch fir das Bedienen von Pedalen fir das linke Bein. Auch das
Besteigen von Leitern sei nicht angezeigt. Es bestehe keine Einschrankung fir Arbeiten, die
im Sitzen ausgefUhrt werden konnten oder mit wechselbelastender Tétigkeit verbunden
seien. Wegen der N. Suralis-Neuropathie sei von einem Integritétsschaden von 10-20%



auszugehen (UV-act. 146). 2.2  Im Gutachten des asim vom 13. Oktober 2009 wurden als
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein zervikospondylogenes
Schmerzsyndrom links, eine Periarthropathia humeroscapul aris links mehr als rechts, ein
chronisches Schmerzsyndrom des linken Fusses und ein chronisches lumbovertebrales
Schmerzsyndrom linksbetont festgehalten. Als weitere Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter unter anderem eine Adipositas und ein Status nach
Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion an. Aus somatischer Sicht sei der
Explorand in seiner vorherigen Tétigkeit al's L astwagenchauffeur nicht mehr arbeitsfahig.
Unter Berlicksichtigung der vom Exploranden glaubhaft geschilderten
Belastungsmadglichkeiten und Schmerzen, vor allem im Bereich des linken OSG, aber auch
im Bereich der linken Schulter, seien auch leichte korperliche Arbeiten heute (anders wie
im Vorgutachten 2005, wo eine 70%ige Zumutbarkeit bescheinigt worden sei) nicht mehr
zumutbar. Die Behandlungsmoglichkeiten seien nicht ausgeschopft. M dglicherweise konne
immer noch eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit durch eine arthroskopische
subakromiale Dekompression an der linken Schulter sowie eine eventuelle operative
Dekompression und ventrale Spondylodese C5/C7 als auch durch eine Behebung der
posttraumatischen Rotationsinstabilitat im Bereich des OSG links erzielt werden. Eine
Revision des OSG sai geplant. Aus der Sicht des tibrigen Bewegungsapparats seien leichte
bis mittel schwere wechsel bel astende Tétigkeiten mit der Moglichkeit zur Einlegung von
Pausen und ohne Zwangshaltungen/Uberkopfarbeiten theoretisch in einem 70%-Pensum
zumutbar, wobeil keine Lasten von mehr als 10 kg getragen, gehoben oder geschoben
werden sollten. Gesamthaft betrage damit die Arbeitsfahigkeit im Gutachtenszeitpunkt 0%;
dies mit Beginn im Dezember 2005 (1VV-Akten). Nach Durchfihrung einer weiteren, im
Anschluss an die asim-Begutachtung vorgenommenen operativen Revision im
Universitétsspital Basel im September/Oktober 2009 (UV-act. 191) wurde eine volle
Arbeitsunfahigkeit bescheinigt (UV-act. 211). Aufgrund der &rztlichen
Abschlussuntersuchung vom 17. Juni 2010 diagnostizierte Prof. E.____als
Kreisarzt-Stellvertreter eine posttraumatische Arthralgie am linken OSG, einen Status nach
mehreren Operationen und eine Neuropathie des Nervus surais linke Ferse. Ab dem 21.
Juni 2010 konne rein wegen der residuellen Fussproblematik eine Arbeitsfahigkeit von 75%
angenommen werden fir eine Tétigkeit, bei welcher kaum Gehstrecken zurtickzulegen
seien, welche hauptséchlich im Sitzen durchgefiihrt werden konne und bei welcher
gelegentlich das Bein gestreckt oder gebeugt werden kénne (UV-act. 215). 2.3  Die Arzte
des Universitéatsspitals Basel berichteten am 28. Oktober 2010, sie hétten eine
orthopéadische Fussbettung rezeptiert. Im Moment sei nicht ersichtlich, wo das Problem des
Patienten genau sei. Das neurol ogische Konsilium vom 6. Oktober 2010 habe einen
neuropathischen Schmerz ergeben, der keinem Nerv zugeordnet werden kénne. Eine
Therapie mit Lyrica sei vom Patienten abgelehnt worden. Sie (die Arzte) wiirden dieim
Bericht vom 17. Juni 2010 von Prof. E.___ vertretene Meinung teilen (UV-act. 231). Prof.
E._ flhrte am 6. Dezember 2010 aus, das Rendement kdnne auf eine ganztégige zeitliche
Présenz ausgeweitet werden bei T&tigkeiten, dieim Sitzen und allenfalls auch im Stehen
mit wenig Gehstrecken ausgefuihrt werden konnten. Es sei nicht davon auszugehen, dass die
Fussproblematik mit einer im eigentlichen Sinn invalidisierenden Behinderung
gleichzusetzen sei (UV-act. 234). Am 13. Dezember 2010 bestétigte Prof. E.____ erganzend,
es koénne von einer ganztéagigen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden, die uneingeschréankt
im Sitzen absolviert werden kdnne. Das Gehen und Tragen von Lasten Uber 15 kg sei nicht
mehr moglich. Im Stehen konne allerdings eine Last von 15 kg bis maximal 20 kg



manipuliert werden. Das Besteigen von Leitern und Gerusten sei nicht zumutbar (UV-act.
235). In einer erneuten Stellungnahme vom 11. Januar 2011 vermerkte Prof. E.___ unter
anderem, aus seiner Sicht wie auch derjenigen der Arzte des Universitatsspitals Basel
(UV-act. 231) seien medizinische Massnahmen nicht geeignet, eine weitere
Zustandsverbesserung zu bewirken. Seit der kreisérztlichen Untersuchung vom Juni 2010
sei von stabilen Verhdtnissen auszugehen. Eine Erhohung der Arbeitsfahigkeit von 75%
konne ab Januar 2011 angenommen werden (UV-act. 241). Eine weitere
asim-Begutachtung des Beschwerdefiihrers ergab gemass Bericht vom 12. April 2012 als
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit ein chronisches zervikobrachiaes
Syndrom linksbetont, ein subakromiales Impingement der linken Schulter, einen Status
nach Distorsionstrauma OSG links und ein Lumbovertebral syndrom. Im Vordergrund
stiinden aktuell die Beschwerden von Seiten der linken Schulter und der HWS nebst dem
linken Bein, wo der Beschwerdefihrer nach mehreren Operationen orthopédische Schuhe
tragen misse. Aus psychiatrischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit fir angepasste

Verwei stétigkeiten nicht eingeschrankt. Aufgrund seiner HWS-, Schulter- und
Fussbeschwerdensymptomatik sei der Beschwerdefiihrer als Lastwagenchauffeur nicht
mehr arbeitsféhig. Auch eine leichte korperliche Verweistédtigkeit unter Einhaltung von
Ruhepausen, wie sie im Gutachten von 2005 noch als zu 70 % zumutbar beschrieben
worden seien, sei hicht mehr zumutbar - dies aufgrund der multiplen muskul oskel ettalen
Einschrankungen. Seit 2009 habe sich keine Verbesserung der Leistungsfahigkeit ergeben.
Die Suva-Verfligung betreffend Rente und I ntegritatsentschadigung beziehe sich nur auf die
Problematik des OSG. Aus Sicht der IV seien auch die HWS-Problematik und die Schulter
mit Omarthrose zu berticksichtigen (act. G 15.1).

E.3

3.1 Aufgrund der geschilderten medizinischen Akten ist mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die bisherige Tétigkeit als L astwagenchauffeur
vom Beschwerdefihrer nicht mehr ausgelibt werden kann. Wahrend im Gutachten des
Universitatsspitals Basel von 2006 leichte Tatigkeiten aus interdisziplinarer Sicht noch as
zu mindestens 70% zumutbar erachtet wurden (I1V-Akten) und die Neurologin Dr. F.___im
Gutachten von 2008 unter ausschliesslicher Berlicksichtigung der Situation des linken
Fusses fur eine leichte Tétigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit (mit gewissen qualitativen
Einschrankungen) bescheinigt hatte (UV-act. 146), gingen die asim-Gutachter im Jahr 2009
insgesamt von einer veranderten bzw. verschlechterten Situation im linken Fuss aus (vgl.
asim-Gutachten 2009 S. 1, 32 und 44; IV-Akten). Sie bescheinigten - aus ganzheitlicher
Sicht, d.h. mit Hinweis auf Einschrankungen im Bereich der HWS, der Schulter, des
Ruckens und des linken Fusses - eine volle Arbeitsunfahigkeit auch fr eine leichte
Téatigkeit. Der asim-Rheumatologe hielt fest, dass die durch das Schmerzsyndrom des
linken Fusses bedingte Arbeitsfahigkeits-Einschrankung aus rheumatol ogischer Sicht nicht
beurteilt werden kdnne und verwies hierzu auf das orthopéadische und das neurol ogische
Teilgutachten (vgl. assim-Gutachten 2009 S. 36f). Der asim-Neurologe kam zum Schluss,
dass der BeschwerdefUhrer aus Griinden der HWS, des Rickens und des linken Fusses in
einer wechsel bel astenden angepassten Tétigkeit zu 70% arbeitsféhig sel (asim-Gutachten
2009 S. 39). Im orthopédischen Tellgutachten wurde eine zumutbare Arbeitsfahigkeit mit
Hinweis auf die Einschrankungen der HWS, der Schulter und des linken Fusses géanzlich
verneint, wobel zur Begrindung im Wesentlichen auf die vom Beschwerdefiihrer selbst
geschilderten Belastungsmaglichkeiten und Schmerzen verwiesen, eine eigentliche
orthopédische Begriindung jedoch nicht angefihrt wurde (asim-Gutachten 2009 S. 42). Aus



dem orthopadischen Teilgutachten ist insbesondere nicht ersichtlich, dass dem
Beschwerdefiihrer aus rein orthopadischen (unfallbedingten) Griinden beztglich des linken
Fusses eine 70%ige Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten (sitzenden) Tatigkeit, wie sie vom
Neurologen aus ganzheitlicher (nicht nur unfallbedingter) Sicht bescheinigt wurde, nicht
maoglich sein sollte. Bel dieser medizinischen Ausgangsage erscheint es grundsétzlich
nachvollziehbar und plausibel, wenn der Suva-Arzt Prof. E.____ im spéteren Bericht vom
17. Juni 2010 rein wegen der unfallbedingten Fussproblematik lediglich eine
Teilarbeitsfahigkeit (75% ab dem 21. Juni 2010) annahm (UV-act. 215). Bei der
Schadigung im linken Fuss handelt es sich nach Lage der Akten vorderhand um ein

neurol ogisches (neuropathisches) Problem. So hatte Prof. E.__ festgehalten, dass ein
grosser Teil der Beschwerden von der Nervenschadigung (Nervus-suralis-Neuropathie)
herriihre (UV-act. 216). Die Arzte des Universitétsspitals Basel stimmten im Bericht vom
28. Oktober 2010 ausdriicklich mit der von Prof. E.___ vertretenen Meinung Uberein
(UV-act. 231). Wenn Prof. E.____ jedoch in seinen spéteren Berichten von einer (aus
Griunden des linken Fusses) uneingeschrankten, vollzeitlichen Arbeitsfahigkeit ausging
(UV-act. 234, 235, 241), so ist festzuhalten, dass fir eine zwischenzeitliche Verbesserung
mit Bezug auf den linken Fuss keinerlel Anhaltspunkte bestehen und damit auch eine
vollumfangliche Zumutbarkeit (anstelle der bisherigen 75%igen Zumutbarkeit) nicht
ausgewiesen erscheint. 3.2 Die asm-Begutachtung 2012 ergab sodann, wie digjenige von
2009, aus einer gesundheitlichen Gesamtsicht (HWS, Schulter, linker Fuss, lumbaler
Ricken) keine verwertbare Arbeitsfahigkeit bzw. eine im Wesentlichen gleich gebliebene
gesundheitliche Situation (insbesondere ohne zwischenzeitliche Verbesserung). Die
Invalidenversicherung verneinte dementsprechend eine Verbesserung des
Gesundheitszustands seit Juni 2010 (act. G 19 Beilage 4). Esrechtfertigt sich daher, die
Feststellungen im asim-Gutachten 2012 fur dieses Verfahren zu berticksi chtigen, auch wenn
dieses Gutachten erst nach Erlass des angefochtenen Entscheids (8. September 2011)
erstellt wurde. Der asim-Orthopade 2012 begrindete seinen Standpunkt (vollumfangliche
Arbeitsunfahigkeit) im Wesentlichen mit Hinweis auf die neuropathische
Schmerzsymptomatik und damit an sich mit neurologischen Gesichtspunkten (act. G 15.1
S. 48). Anhaltspunkte dafur, dass eine vorwiegend sitzende Tétigkeit dem
Beschwerdefuhrer allein aufgrund einer orthopadischen Problematik im linken Fuss nicht
zumutbar wére, lassen sich dem Bericht des asim-Orthopaden jedoch nicht entnehmen. Im
Ubrigen bescheinigt auch der orthopadische Bericht des Universitétsspitals Basel vom

6. Juli 2012 unauffallige V erhdtnisse ohne Degeneration bzw. eine unverénderte Situation
am linken Fuss ohne Behandlungsbedarf. Eine (orthopadisch bedingte) Arbeitsunfahigkeit
attestierte er nicht (act. G 19 Beilage 5). Hingegen hielt der asim-Neurologe im Jahr 2012
einerein durch die Situation im linken Fuss mit erhdhtem Pausenbedarf bedingte
Einschrankung von 20% bzw. eine 80%ige Arbeitsfahigkeit fest (act. G 15.1 S. 47). Vor
dem geschilderten medizinischen Hintergrund erscheint die Annahme ausgewiesen, dass
alein aus (unfallbedingten) Grinden des linken Fusses jedenfalls seit 2010 - bei
zwischenzeitlich unverénderter gesundheitlicher Situation (vgl. auch act. G 19 Beilage 5 S.
2) - eine 80%ige Arbeitsfahigkeit bestand; aus orthopéadischen Griinden kann (bezogen auf
den linken Fuss) keine tiefere Arbeitsfahigkeit als belegt gelten. Wie dargelegt war hiervon
- anndherungsweise - vorerst auch der Suva-Arzt Prof. E.___ mit der Bescheinigung einer
(fussbedingten) 75%igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen. Unter diesen Umstanden ertibrigen
sich weitere medizinische Abklérungen bzw. die Einholung eines ergénzenden Berichts des
asim. Vom gutachterlich-neurol ogisch geschétzten 80%igen Arbeitsfahigkeitsgrad ist



nachstehend fir die Invaliditétsbemessung ab 2010 auszugehen. Die Prifung der Frage
einer alenfalls befristet hdheren Rente (Subeventualantrag und act. G 1 S. 11 oben) ertibrigt
sich dementsprechend.

E.4

4.1 Streitig sind die der Invaliditdtsbemessung zugrunde liegenden Vergleichseinkommen
(Art. 16 ATSG). Fur die Ermittlung des Validen-einkommens ist entscheidend, was die
versicherte Person im Zeitpunkt des Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit al's Gesunder tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in
der Regel am zuletzt erzielten, der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknupft; diesin der Annahme, dass die bisherige Tatigkeit ohne
Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére (BGE 129 V 224, E. 4.3.1 mit Hinweisen).
Zusitzliche Einkommensbestandteile wie Uberstundenentschadigungen sind bei der
Bemessung des Valideneinkommens zu berticksichtigen, wenn es sich um Entgelt mit

L ohncharakter und nicht um Spesenentschadigungen handelt (RKUV 1989 Nr. U 69 S. 180
E. 2c; vgl. auch RKUV 2000 Nr. U 400 S. 383 E. 2c sowie AHI 2002 S. 157 E. 3b). Da aber
die Invaliditdtsbemessung der dauernd oder fir langere Zeit bestehenden
Erwerbsunfahigkeit entsprechen muss, bildet V oraussetzung fur die Berticksichtigung eines
derartigen Zusatzeinkommens, dass die versicherte Person aller V oraussicht nach damit
hétte rechnen kdnnen. Massgebend ist nach dem im Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit, ob die versicherte Person aufgrund ihrer konkreten erwerblichen
Situation und des tatsachlichen Arbeitseinsatzes vor dem Unfall wahrscheinlich weiterhin
ein Zusatzeinkommen hétte erzielen konnen; die blosse Mdglichkeit dazu gentgt nicht
(RKUV 1989 Nr. U 69 S. 180 f. E. 2¢). Zur Festlegung des V alideneinkommens 2010 von
Fr. 73'650.-- ging die Beschwerdegegnerin von den Angaben des friheren Arbeitgebers aus.
Dieser meldete zum einen den Grundlohn pro Monat (13x) von Fr. 5'500.-- (UV-act. 247).
Hinzu kamen al's Zulagen ein Winterpfad-Geld von durchschnittlich Fr. 1'850.-- pro Jahr
(Durchschnitt der Jahre 1999 und 2000) und ein Feriengeld von Fr. 300.-- (Beilagen zu
UV-act. 159; UV-act. 251 S. 2). Ein héherer Zulagen-Betrag, wie er sinngemass vom
Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers vorerst geltend gemacht wurde (act. G 1 S. 8 mit
Hinweis auf UV-act. 260 S. 6), ist nicht ausgewiesen. Wirden die Kinderzulagen (vgl.
UV-act. 260 S. 6) beim Valideneinkommen hinzugerechnet, so wére dies auch beim
Invalideneinkommen so zu halten; die Hinzurechnung wirde dadurch im Ergebnis
neutralisiert. Zu Recht liess die Beschwerdegegnerin in der Lohnabrechnung angefihrte
Spesen (vgl. UV-act. 159: Spesen Betrieb, Winterpfad-Spesen) ausser Betracht, dadiese als
Unkostenersatz und nicht als Lohnbestandteil zu werten sind (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 20. Juli 2007, 8C_240/2007, E. 4.3). Bei eéinem Chauffeur dirften
solche Spesen a's Aufwandentschédigung wegen der auswartigen Verpflegung und Pausen
den Normalfall darstellen. Der ehemalige Arbeitgeber hatte denn auch Spesen weder in der
Unfallmeldung (UV-act. 1) noch bel spéteren Lohn-Anfragen (UV-act. 153, 247) as

L ohnbestandteil angegeben und erachtete sie somit nicht als massgebenden Lohn im Sinn
von Art. 9 Abs. 2 AHVV (SR 831.101). Esbleibt damit bei dem von der
Beschwerdegegnerin ermittelten Valideneinkommen von Fr. 73'650.--; dieses wird
nunmehr auch vom Rechtsvertreter des Beschwerdeftihrers al's zutreffend erachtet (act. G 6
S. 8). 4.2 DasInvalideneinkommen legte die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf
DAP-Zahlen, d.h. die Arbeitspldtze Nr. 6894, 8483, 9246, 7469 und 9647 in UV-act. 250
und 250a, mit Fr. 59'000.-- (abgerundeter Durchschnitt) 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-Bléttern, Angaben zu machen Uber die Gesamtzahl der aufgrund der gegebenen
Behinderung in Frage kommenden dokumentierten Arbeitsplétze, tber 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 DAP-Invaliditdtsbemessung zu prifen,
gegebenenfalls die Sache an den Versicherer zurlickzuweisen oder an Stelle des
DAP-Lohnvergleichs einen Tabellenlohnvergleich gestiitzt auf die L SE vorzunehmen
(Urtell des EVG vom 28. August 2003, U 35/00, E. 4.2.2). Konkret liegen die von der
Rechtsprechung geforderten Angaben vor und die von der Beschwerdegegnerin
ausgewahlten DAP-Arbeitspldtze sind den behinderungsbedingten Einschrankungen des
Beschwerdefihrers angepasst. Bel den erwdhnten DAP-Arbeitsplétzen ist nun allerdings die
Umrechnung auf ein 80%-Pensum insofern nicht méglich, als bei der Mehrzahl eine
Tellzeitarbeit nicht in Betracht falt (vgl. UV-act. 250a, 250c, 250d). Die Bemessung ist
daher anhand statistischer Lohne vorzunehmen. Aus der LSE 2008 TA 1 Niveau 4 ist fur
Manner ein durchschnittliches Monatssalér von Fr. 4'806.-- ersichtlich. Das hieraus
errechnete Jahressal&r von Fr. 57'672.-- basiert auf 40 Wochenstunden und ist auf die
betriebstibliche durchschnittliche Arbeitszeit 2010, d.h. auf 41.6 Stunden, aufzurechnen,
woraus sich ein Betrag von Fr. 59'979.-- ergibt. Im Jahr 2009 stiegen die Nominallhne um
2.1% und 2010 um 0.8%, woraus fur dieses Jahr ein Betrag von Fr. 61'728.-- resultiert.
Unter Berlicksichtigung des zumutbaren 80%-Pensums und eines Leidens- und
Teilzeitabzugs von insgesamt 10% ergibt sich ein Betrag von Fr. 44'444.--. Die
Gegenuberstellung dieses Betrags mit dem Valideneinkommen von Fr. 73'650.-- ergibt eine
Erwerbsunféhigkeit von 39.7% (gerundet 40%; BGE 130V 122 E. 3.2).

E.5

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 8. September 2011 in dem Sinn gutzuheissen, dass die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten ist, dem Beschwerdefthrer ab 1. Juli 2010 eine
Invalidenrente auf der Basis eines IV -Grads von 40% auszurichten. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Bel diesem Verfahrensausgang hat der
Beschwerdefihrer Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Es rechtfertigt
sich, diese - wiein vergleichbaren Fallen Ublich - auf pauschal Fr. 4'000.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzulegen. Demgemass hat das V ersicherungsgericht
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird
unter Aufhebung des Einspracheentscheids vom 8. September 2011 in dem Sinn
gutgeheissen, dass die Beschwerdegegnerin verpflichtet wird, dem Beschwerdefthrer ab 1.
Juli 2010 eine Invalidenrente auf der Basis eines |V-Grads von 40% auszurichten. 2. Es
werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem
Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- auszurichten (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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