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Regeste

Art. 18 Abs. 1 UVG; Art. 16 ATSG: Einkommensvergleich. Festsetzung der
Vergleichseinkommen. Der Beschwerdefuhrer ist ins Kompetenzniveau 2 der LSE
einzustufen. Zusprache einer Rente basierend auf einem Invaliditétsgrad von 42 %
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2. Mérz 2021, UV
2019/64).

Volltext

Entscheid vom 2. Mé&rz 2021 Besetzung V ersicherungsrichterin Christiane Gallati
Schneider (Vorsitz), Versicherungsrichter Joachim Huber und V ersicherungsrichterin
Michaela Machleidt Lehmann; Gerichtsschreiberin Sabrina Bleile Geschéftsnr. UV 2019/64
Parteien A.___, Beschwerdefihrer, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Simon Kehl,
Baumgardt Rechtsanwdlte & Notare, Rothaldenstrasse 21, 9055 Bihler, gegen
Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358,

6002 Luzern, Beschwerdegegnerin, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Christian Leupi,
Grossenbacher Rechtsanwélte AG, Zentralstrasse 44, 6003 Luzern, substituiert durch
Rechtsanwdltin lic. iur. VeraHane, Grossenbacher Rechtsanwélte AG, Zentralstrasse 44,
6003 Luzern Gegenstand Invalidenrente Sachverhalt A.__ (nachfolgend: Versicherter) war
uber die Arbeitslosenkasse des Kantons St. Gallen bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva) unfalversichert, alser am __ Mai 2003 einen
Verkehrsunfall erlitt (act. G 7.2-6 und 7.2-8) und per Rettungsdienst ins Kantonsspital St.
Gallen (KSSG) eingeliefert wurde, wo er mehrfach operiert und biszum __ Juni 2003
hospitalisiert wurde. Im Austrittsbericht wurden als Diagnosen eine LWK 4
Berstungsspaltfraktur mit Spinalkanal stenosierung, eine HWK 7 Processus spinosus
Fraktur, eine Patellatrimmerfraktur, eine distale Ulnafraktur rechts, ein Pneumothorax links
sowie eine Contusio cordis genannt (act. G 7.2-20). Im Anschluss an den Spitalaufenthalt
folgte ein Rehabilitationsaufenthalt in der Klinik Vaens (act. G 7.2-25). Ab dem 26.
September 2003 begab sich der Versicherte in psychotherapeutische Behandlung zu B,
Psychotherapeut SPV, welcher Anpassungsstorungen (Angst und depressive Reaktion
gemischt) sowie eine generalisierte Angststérung diagnostizierte (act. G 7.2-62). Am 1.
Mérz 2004 fand die operative Entfernung des Osteosynthesematerials Patella rechts und
Ulnarechts distal sowie eine Infiltration Gber Loco dolenti Schraube paravertebral statt (act.
G 7.2-59 ff.). Anschliessend an den fir die Operation notwendigen Spitalaufenthalt begab
sich der Versicherte erneut in einen stationdren Rehabilitationsaufenthalt in der Klinik
Valens (vgl. act. G 7.2-65). Am 6. August 2004 ging bei der 1V-Stelle des Kantons St.
Gallen (nachfolgend: 1V-Stelle) die Anmeldung des Versicherten fir Hilfsmittel und
berufliche Massnahmen ein (act. G 7.2-264 S. 3 ff.). Bel persistierenden Beschwerden



erfolgte am 30. Méarz 2005 die Metallentfernung lumbal dorsal sowie eine Infiltration des
rechten Kniegelenks (act. G 7.2-112 f. und 7.2-115). Die Suva kam fir die
Heilbehandlungskosten auf und entrichtete Taggel dleistungen fir eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit (vgl. z.B. act. G 7.2-4, 7.2-54, 7.2-472 und 7.2-260 ). Am 30. Mé&rz 2006
ersuchte der Rechtsvertreter des Versicherten bei der I1V-Stelle um Ausrichtung der aus
seiner Sicht 1angst falligen Rentenbetreffnisse unter Hinweis auf ein SchreibendesC.___,
wonach der Versicherteim Falle des Abschlusses der Ausbildung zum W.___, inder er sich
im Unfallzeitpunkt befunden habe, aktuell ein Jahreseinkommen von rund Fr. 80'000.--
erzielen konnte (act. G 7.2-264 S. 98 f.). Mit Schreiben vom 4. April 2006 teilte die
IV-Stelle dem Rechtsvertreter mit, dass es sich bei den gesundheitlichen
Beeintrachtigungen um reine Unfallfolgen handle, weshalb auf den Entscheid der Suva
gewartet werde (act. G 7.2-264 S. 100). Nach der Einholung diverser Arztberichte
beauftragte die Suva am 24. Ma 2007 die Begutachtungsstelle asim mit der Durchfihrung
einer Begutachtung (act. G 7.2-197). Im polydisziplinaren (internistischen, neurologischen,
neuropsychol ogischen, psychiatrischen und orthopadi schen) Gutachten vom 31. Dezember
2007 (act. G 7.2-223; zum spéter erstatteten Gutachten im Fachbereich der Kiefer- und
Gesichtschirurgie vom 23. Januar 2008 vgl. act. G 7.2-233) nannten die Sachverstandigen
als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein chronifiziertes panvertebrales
Schmerzsyndrom, eine Dysthymia, eine Neurasthenie sowie eine leichte

neuropsychol ogische Storung (Aufmerksamkeit) infolge einer verminderten Belastbarkeit
im Rahmen eines chronischen Schmerzsyndroms (DD bei chronischem THC-Konsum;

act. G 7.2-223 S. 17 1.). Weiter hielten die Gutachter in ihrer interdisziplinaren Beurteilung
fest, dass der Gesundheitszustand aus somatischer Sicht nicht durch unfallfremde Faktoren
Uberlagert werde. Zwar seien bereits vor dem Unfall degenerative LWS-Pathol ogien
beschrieben worden. Unmittelbar vor dem Unfall habe der Versicherte jedoch keine
entsprechenden Beschwerden gehabt. Die Funktionsstorung der Wirbelsdule sei anatomisch
definitiv und ausschliesslich auf den Unfall zurtickzufthren. Es handle sich daher um eine
richtungsgebende V erschlimmerung eines Vorzustandes, der in seiner Bedeutung in den
Hintergrund trete. In Bezug auf die leichten neuropsychol ogischen Defizite sei davon
auszugehen, dass der chronische THC-Konsum etwa zur Héalfte fir die Stérung
verantwortlich sei. Die andere Halfte sai auf eine verminderte Belastbarkeit im Rahmen des
unfallbedingten chronischen Schmerzsyndroms zuriickzufiihren (act. G 7.2-223 S. 181.).
Sodann kamen die Gutachter zum Schluss, dassin einer angepassten Tétigkeit mit der
Moglichkeit, wechselnde K6rperhatungen einzunehmen, sowie ohne die Notwendigkeit,
Lasten von mehr as 5 kg zu heben oder zu tragen, ohne die Notwendigkeit zu Knien und
ohne Gebrauch der Arme Uber Kopfhthe dem Versicherten eine Arbeit zu 75 % zumutbar
sei. Die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit sei durch die psychiatrische Symptomatik
bedingt. Die Arbeitsfahigkeit sei ganztags verwertbar, wobei dem Versicherten die
Moglichkeit zum Einlegen langerer Pausen gewdahrt werden sollte (act. G 7.2-223 S. 20). In
einem Telefonat vom 9. April 2008 teilte der Rechtsvertreter des Versicherten der IV-Stelle
mit, dass bel diesem mittlerweile eine optimale Situation fur eine Wiedereingliederung
bestehe. Er bitte um Erteilung eines Auftrages an einen Berufsberater (act. G 7.2-264

S. 111). Der regionale &rztliche Dienst (RAD) bestétigte am 11. April 2008, dass die
Voraussetzungen fur berufliche Massnahmen aus medizinischer Sicht erfullt seien (act. G
7.2-264 S. 112 f.). Nach Erhalt eines Gesuchs um eine weitere L angezeitverordnung zur
Physiotherapie teilte die Suva dem entsprechenden Physiotherapiezentrum am 8. Juli 2008
mit, dass der Versicherte schon seit Gber finf Jahren in sténdiger physiotherapeutischer



Behandlung stehe und keine Arbeitsfahigkeit erreicht habe. Es sei davon auszugehen, dass
ein Zustand erreicht sei, der durch weitere Behandlungen nicht mehr verbessert werden
konne, weshalb keine K ostengutsprachen mehr erteilt wirden. Der Versicherte sai in der
Lage, durch selbstandige Ubungen seinen aktuellen Gesundheitszustand aufrecht zu
erhaten (act. G 7.2-241). Mit Mitteilung vom 14. Juli 2008 erteilte die |V-Stelle dem
Versicherten im Rahmen von Friihinterventionsmassnahmen K ostengutsprache fir einen
vom __ 2008 bis__ 2009 dauernden Ausbildungskurs zum X.__ (funf Module inklusive
Testung zu jedrel Tagen; act. G 7.2-264 S. 126; vgl. ferner act. G 7.2-242). In einem
Telefonat vom 20. August 2008 teilte der Versicherte der Eingliederungsverantwortlichen
der IV-Stelle mit, dass er auf die Aushildung asY._ ,dieinD.___ durchgefihrt werde,
gestossen sei. Diese wirde ihm zusagen (act. G 7.2-264 S. 167). Am 6. Oktober 2018 fand
eine Abkl&rung durch die Berufsberatung statt (vgl. act. G 7.2-264 S. 131 ff.). Am 19.
Dezember 2008 liess der Rechtsvertreter des Versicherten der IV-Stelle ein Schreiben und
einen Ausbildungsvertrag des|...l-collegsD.___ zukommen und bat um Kostengutsprache
(act. G 7.2-264 S. 177 ff.; vgl. dazu ferner act. G 7.2-319 S. 306 f.). Nach dem Eingang
einer psychiatrischen Beurteilung der Abteilung Versicherungsmedizin der Suva (act. G
7.2-257) teilte letztere dem behandelnden Psychotherapeuten B._ mit Schreiben vom 4.
Februar 2009 mit, sie nehme an, der Versicherte sei aktuell in einer stabilen psychischen
Verfassung, welche ihm eine volle Leistungsfahigkeit erlaube. Denn es laufe aktuell eine
Ausbildung zum Y., wofur der Versicherte einen VVorkurs besucht und eine
Aufnahmeprifung absolviert habe. Die Leistungen fir die psychotherapeutische
Behandlung wiirden per 9. Februar 2009 eingestellt (act. G 7.2-258). Mit Schreiben vom 19.
Februar 2009 stellte die Suvaihre Taggeldleistungen "mit dem 1. Méarz 2009" ein.
Entsprechend dem asim-Gutachten sei per 1. Marz 2009 mindestens von einer 75%igen
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Beschéaftigung auszugehen. Die Unfallversicherung
erbringe die ganze Leistung, wenn die Arbeitsunfahigkeit eines arbeitslosen Versicherten
mehr als 50 % betrage und die halbe Leistung, wenn sie mehr als 25, aber hochstens 50 %
betrage. Bei einer Arbeitsunfahigkeit von 25 % und weniger bestehe kein Taggel danspruch
(act. G 7.2-260). Mit Schreiben vom 2. Mérz 2009 richtete sich der Rechtsvertreter des
Versicherten gegen die von der Suva vorgenommenen Leistungseinstellungen (vgl. act. G
7.2-267), worauf diesein einem Schreiben vom 12. Mé&rz 2009 erneut an ihren
Entscheidungen festhielt (vgl. act. G 7.2-269; vgl. dazu ferner act. G 7.2-275f.). Auf ein
erneutes Gesuch erteilte die Suvaam 3. Juli 2009 nochmals Kostengutsprache fir neun
Physiotherapiesitzungen bis Ende 2009 (act. G 7.2-281 f.). Mit Verfugung vom 5. Januar
2010 lehnte die 1V-Stelle eine K ostentibernahme fir die Ausbildungzum Y., dieder
Versicherte schon auf eigene Kosten im __ 2009 zuvor gestartet hatte (vgl. act. G 7.2-319
S. 327 f.), ab. Sie hielt fest, dass mit diesem Berufszweig mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine nachhaltige Wiedereingliederung erreicht werden kénne. Die
Umschulung zum Y. erfiille somit das erforderliche Kriterium der Zweckmassigkeit
nicht. Auf die seitens der Berufsberatung vorgeschlagenen zumutbaren Alternativen habe
der Versicherte nicht eingehen wollen (act. G 7.2-295; vgl. dazu ferner act. G 7.2-288,
7.2-292 und 7.2-319 S. 310, 313 und 320). Mit Vorbescheid vom 11. Januar 2010 stellte die
IV-Stelle dem Versicherten einen vom 1. Mai 2004 (Ablauf der einjdhrigen Wartefrist) bis
30. September 2007 befristeten Anspruch auf eine ganze Invalidenrente in Aussicht. Zur
Begrundung der befristeten Rente hielt sieim Wesentlichen fest, der Versicherte sei
aufgrund der Unfallfolgen bis Herbst 2007 in samtlichen Erwerbstétigkeiten zu 100 %
arbeitsunfahig gewesen (act. G 7.2-296). Anlasslich eines Gesprachs vom 1. Februar 2010



teilte der Rechtsvertreter des Versicherten der IV-Stelle mit, dass diesem nun auch ein
weiterer Berufsberater dazu geraten habe, von der Ausbildung zum Y. abzusehen. Er
bitte die 1V-Stelle das Verfahren zur Berufsberatung erneut aufzunehmen (act. G 7.2-319 S.
343.). Mit Mitteilung vom 17. Februar 2010 gewéhrte de IV-Stelle dem Versicherten erneut
Berufsberatung (act. G 7.2-299). Am 11. Méarz 2010 verfugte die entsprechende
Ausgleichskasse den von der 1 V-Stelle mit Vorbescheid vom 11. Januar 2010 in Aussicht
gestellten befristeten Rentenanspruch (act. G 7.2-304; vgl. ferner act. G 7.2-319 S. 347 ff.).
Mit Vorbescheid vom 12. Oktober 2010 stellte die IV-Stelle dem Versicherten den
Abschluss der Berufsberatung in Aussicht, da dieser damit einverstanden sei, dass die
Eingliederungsmoglichkeiten beendet und die Rentenpriifung in die Wege geleitet werde
(vgl. act. G 7.2-307). Mit Schreiben vom 5. November 2010 teilte der Rechtsvertreter des
Versicherten der Suva mit, dass der Vorbescheid der |V-Stelle missverstandlich formuliert
sei. Die beruflichen Massnahmen wiirden lediglich ausgesetzt, weshalb um Riickstellung
des Fallabschusses gebeten werde (act. G 7.2-312). Am 17. Dezember 2010 informierte der
Rechtsvertreter die IV-Stelle dartiber, dass der Versicherte dem Vorschlag zur Ausbildung
zum [...] vorbehaltlos zustimme (act. G 7.2-319 S. 405f.). Mit Mitteilung vom 8. August
2011 gewéhrte die 1 V-Stelle dem Versicherten erneut Berufsberatung (act. G 7.2-330). Am
7. Dezember 2011 leistete die IV-Stelle Kostengutsprache fur eine vom 3. Januar bis 31.
Maérz 2012 dauernde berufliche Abklarungim E.____ (act. G 7.2-336). Nach Erlass eines
entsprechenden Vorbescheids (vgl. act. G 7.2-348) verfugte die IV-Stelle am 6. Dezember
2012 die Ablehnung des Anspruchs auf berufliche Massnahmen. Die Abkl&rungen im
E.__ hétten ergeben, dass die vorhandenen Ressourcen derzeit nicht ausreichend seien, um
berufliche Massnahmen und im Besonderen eine erstmalige berufliche Ausbildung
erfolgsversprechend durchzufihren (act. G 7.2-349). Auf ein entsprechendes
Wiedererwagungsgesuch des Rechtsvertreters des Versicherten (vgl. act. G 7.2-351) trat die
IV-Stelle am 1. Mérz 2013 nicht ein (act. G 7.2-353; zu dem nachfolgenden
Beschwerdeverfahren vgl. act. G 7.2-355, 7.2-373 und 7.2-380). In einem Telefonat vom
21. Mai 2013 teilte der Rechtsvertreter der Suva mit, dass die Riickenschmerzen des
Versicherten massiv zugenommen hétten. Aufgrund der neuen MRT-Befunde sei alenfalls
sogar eine erneute Operation angezeigt (act. G 7.2-355). Entsprechende Arztberichte
wurden der Suva eingereicht (vgl. act. G 7.2-357 ff.). Am 18. Oktober 2013 best&tigte eine
Suva-Kreisarztin die Unfallkausalitét einer in der Bildgebung dargestellten Ostechondrose
L4/5 und L5/S1 mit entsprechenden Diskushernien mit Kompression der Nervenwurzel L5
und S1 (act. G 7.2-367). Am 21. Oktober 2013 leistete die Suva Kostengutsprache (act. G
7.2-369) fur eine am 16. Oktober 2013 in der Klinik F.____ bel der Diagnose eines caudal
sequestrierten Discusprolaps L5/S1 medial bis links mediolateral, einer Recessus-Stenose
mit konsekutiver Wirbelkanal stenose L5/S1 und einer Radikulopathie S1 links mit
sensomotorischem Defizit durchgefiihrten Disc- und Sequestrektomie L5/S1 in minimal
invasiver OP-Technik, Laminotomie L5 links, Reseccus-Er6ffnung und Foraminotomie
Nervenwurzel Sl links (act. G 7.2-370). Auch hatte sie ab dem 16. Oktober 2013 erneut
Taggelder fir eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit erbracht (vgl. act. G 7.2-394). Mit
Verfligung vom 16. Oktober 2014 sprach die Suva dem Versicherten ab dem 1. Mé&rz 2009
bis zum Abschluss der beruflichen Eingliederung durch die IV-Stelle eine Ubergangsrente
basierend auf einem Invaliditétsgrad von 25 % zu (act. G 7.2-418). Gegen diese Verfligung
liess der Versicherte am 14. November 2014 durch seinen Rechtsvertreter mit Verwels auf
ein im Rahmen eines Haftpflichtprozesses ergangenes Aktengutachten des asim betreffend
Haushaltsschaden vom 17. Oktober 2014 (vgl. act. G 7.2-422) Einsprache erheben (act. G



7.2-421). Mit Schreiben vom 30. April 2015 stellte die Suva dem Versicherten eine erneute
Begutachtung in Aussicht (act. G 7.2-439; bzgl. des weiteren Verfahrens zur Bestimmung
der Gutachterstelle vgl. act. G 7.2-442 ff. und 7.2-489 ff.). Am 4. April 2016 liessdie
Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft AG (nachfolgend: Allianz), Zurich, der Suva
diverse Unterlagen zukommen, unter anderem solche zu von ihr in Auftrag gegebenen
Observationen (vgl. act. G 7.2-482 ff.). Mit Schreiben vom 21. Juli 2016 informierte die
Suva den Versicherten dartiber, dass die von der Allianz erhaltenen Unterlagen zu den
Suva-Akten genommen und damit auch Bestandteil der Akten fir die geplante
Begutachtung seien (act. G 7.2-499; vgl. dazu ferner act. G 7.2-504 f., 7.2-510, 7.2-515,
7.2-517, 7.2-520 und 7.2-522). Am 5. September 2017 erstattete die Klinikk G.____im
Auftrag der Suva ein polydisziplindres (neurologisches, neuropsychol ogisches,
psychiatrisches und orthopadisches [Wirbel séule]) Gutachten (act. G 7.2-549, zu den
einzelnen Teilgutachten vgl. act. G 7.2-546 und 7.2-548). Als Diagnosen nannten die
Sachversténdigen einen Verkehrsunfall vom __ Mai 2003 mit Wirbelsaulenverletzung und
Extremitatenverletzung, eine minimale bis leichte neuropsychol ogische Storung infolge
einer verminderten Belastbarkeit im Rahmen eines chronischen Schmerzsyndroms bei
Polytrauma und eines chronisches THC-Konsums, degenerative

Wirbel sdulenveranderungen, einen Status nach Hepatitis B, anamnestisch einen Status nach
SacrumFraktur 1973 sowie einen Status nach Lues 1995 (act. G 7.2-549 S. 97 ff.). Weiter
hielten die Sachversténdigen im Rahmen der integrativen Beurteilung fest, dass die
Beschwerden im Bereich der LWS sowie des rechten Knies als unfallkausal eingestuft
werden konnten. Eine Hirnschadigung kénne durch den Unfall nicht konstatiert werden.
Ebenso sai die nachgewiesene neuropsychologische Stérung nur teilunfallkausal und fusse
in der Schmerzsymptomatik, die wiederum teilweise unfallkausal sei. Insgesamt werde der
unfallkausale Anteil der hauptfihrenden lumbalen Schmerzsymptomatik aber auf Uber 50
% taxiert. Im vorliegenden Fall werde angenommen, dass der Unfall im Bereich der LWS
geeignet gewesen sei, elne richtungsgebende V erschlechterung des V orzustandes inklusive
Berticksichtigung der degenerativen Verénderungen der LWS zu bedingen (act. G 7.2-549
S. 109). Aufgrund der beschriebenen Unfallfolgen konne der Versicherte nur noch leichte
bis selten leicht-mittel schwere Arbeiten ausfihren, wobel auf wechsel bel astende
Téatigkeiten ohne langer andauernde K 6rperzwangshaltungen zu achten sei. Allerdings seien
diese Téatigkeiten durch die Schmerzsymptomatik kompromittiert, sodass ein erhéhter
Pausenbedarf resultiere. Zumutbar sei dem Versicherten eine entsprechende Tétigkeit
wahrend vier Stunden am Vormittag und wahrend drei Stunden am Nachmittag, wobei
zusétzliche Pausen von 3 x 15 Minuten notwendig seien. Der Antell der

neuropsychol ogischen Einschrankung sei in der obigen Einstufung enthalten. Diese
Arbeitsfahigkeitsschétzung gelte sowohl fur die Zeit vom 1. Mé&rz 2009 bis 16. Oktober
2013 alsauch fir die Zeit danach, jedoch sei ab dem Zeitpunkt der Operation vom 16.
Oktober 2013 von einer Rehabilitationszeit von sechs Monaten auszugehen (act. G 7.2-549
S. 110 f.). Mit Einspracheentscheid vom 7. Dezember 2017 hiess die Suva die Einsprache
des Versicherten gegen die Verfiigung vom 16. Oktober 2014 (act. G 7.2-418) dahingehend
gut, dass sie den Ansatz der Ubergangsrente von 25 % auf 42 % erhohte (act. G 7.2-560).
Sie ging bei der Rentenberechnung gestiitzt auf die Angaben des C.__ und hochindexiert
auf das Jahr 2009 von einem Valideneinkommen von Fr. 85'662.38 aus (act. G 7.2-560

S. 5). Zur Bemessung des I nvalideneinkommens stellte sie aufgrund der zeitlichen N&he des
Beginns der Ubergangsrente zum asim-Gutachten auf die seitens der asim Gutachter
attestierte 25%ige Arbeitsunfahigkeit ab. Weiter gewdahrte sie von den herangezogenen



statistischen Lohnen gemass Tabelle TA 1, Anforderungsniveau 3, der

L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (L SE) 2008 (hochindexiert auf das
Jahr 2009) einen Tabellenlohnabzug von 10 % (act. G 7.2-560 S. 6). Mit Vorbescheid vom
16. April 2018 stellte die 1V-Stelle dem Versicherten bel einem Invaliditétsgrad von 42 %
die Zusprache einer Viertelsrente ab dem 1. Oktober 2007 in Aussicht. Zur Begrindung
fUhrte sie an, dassfir die Zeit vom 1. Mai 2004 bis 30. September 2007 mittels
Teilverfligung bereits eine ganze Rente zugesprochen worden sei. Die Suva habe in ihrem
Einspracheentscheid vom 7. Dezember 2017 den von ihr errechneten Invaliditatsgrad von
25 % auf 42 % erhoht, weshalb sich die IV-Stelle diesem Entscheid anschliesse (act. G
7.2-571). Am 12. Juli 2018 erging die entsprechende Rentenverfiigung (vgl. act. G
7.2-582). Mit Verfugung vom 18. Oktober 2018 sprach die Suva dem Versicherten eine
Integritétsentschadigung basierend auf einem I ntegritatsschaden von 35 % sowie ab dem 1.
November 2018 eine unbefristete Invalidenrente auf der Basis eines Invaliditétsgrades von
24 % zu. Erkléarend hielt die Suvafest, die | V-Stelle habe mittlerweile abschliessend Uber
die beruflichen Massnahmen befunden, sodass die V oraussetzungen zur definitiven
Invaliditétsschatzung erflllt seien. Im Rahmen der Rentenberechnung zog sie dasselbe

V alideneinkommen (nominallohnangepasst bis zum Jahr 2018) wie im Einspracheentscheid
vom 7. Dezember 2017 heran. Das Invalideneinkommen berechnete sie gestiitzt auf den
Medianlohn der im Kompetenzniveau 3 tétigen Manner geméass Tabelle TA 1 der LSE
2014, angepasst an die seitens der Gutachter der Klinik G, als zumutbar empfundene
Arbeitszeit von 6 ¥ Stunden téglich (act. G 7.2-588; vgl. ferner act. G 7.2-598). Gegen
diese Verfugung liess der anwaltlich vertretene Versicherte am 16. November 2018
Einsprache erheben (act. G 7.2-594, 7.2-601 und 7.2-606). Er beanstandete im
Wesentlichen die Hohe der Integritétsentschadigung sowie die Hohe der Rentenleistungen,
die seines Erachtens gestiitzt auf ein zu hoch angesetztes Invalideneinkommen und
basierend auf einer falschen gutachterlichen Arbeitsfahigkeitsschdtzung berechnet worden
seien (vgl. act. G 7.2-606). Mit Einspracheentscheid vom 9. August 2019 wies die Suvadie
Einsprache des Versicherten ab (act. G 7.2-620). Gegen diesen Einspracheentscheid liess
der durch Rechtsanwalt lic. iur. S. Kehl vertretene Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdefuhrer) am 13. September 2019 Beschwerde erheben. Er liess beantragen, die
Verfligung vom 18. Oktober 2018 sowie der Einspracheentscheid vom 9. August 2019 seien
aufzuheben und die Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) sei anzuweisen, ihm eine
hohere Rente auszurichten; unter Kosten- und Entschédigungsfolgen (act. G 1). Inihrer
Beschwerdeantwort vom 19. Dezember 2019 liess die Beschwerdegegnerin, vertreten durch
Rechtsanwalt lic. iur. C. Leupi (substituiert durch Rechtsanwaéltin lic. iur. V. Héne), die
vollumfangliche Abweisung der Beschwerde, die Bestétigung des Einspracheentscheides
vom 9. August 2019 sowie das Wettschlagen der Kosten bel Kostenlosigkeit des Verfahrens
beantragen (act. G 7). In seiner Replik vom 9. Mé&rz 2020 liess der Beschwerdefuhrer an
den in der Beschwerde gestellten Rechtsbegehren festhalten (act. G 11). In ihrer Duplik
vom 30. April 2020 liess die Beschwerdegegnerin an den in der Beschwerdeantwort
gestellten Rechtsbegehren festhalten (act. G 13). Erwagungen Streitgegenstand im
vorliegenden Verfahren bildet entsprechend den Antrégen des Beschwerdefiihrers einzig
die Hohe der seitens der Beschwerdegegnerin ab November 2018 zugesprochenen
unbefristeten Invalidenrente (vgl. act. G 1). Diein seiner Einsprache gegen die Verfligung
vom 18. Oktober 2018 noch beanstandete Hohe der Integritdtsentschadigung (vgl. act. G
7.2-606) beméngelt der Beschwerdefihrer in seiner Beschwerde ans V ersicherungsgericht
nicht mehr (vgl. act. G 1). Soweit der Einspracheentscheid die verfiigte



Integritatsentschadigung betrifft, ist er demnach unangefochten in Rechtskraft erwachsen.
Anspruch auf eine Invalidenrente hat eine versicherte Person, wenn sie infolge des Unfalls
zu mindestens 10 % invalid ist (Art. 18 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]). Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist
die Verwaltung - und im Beschwerdefall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher Téatigkeiten die
versicherte Person arbeitsfahigist (BGE 125V 261 E. 4 und 115V 134 E. 2). Fir das
gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen und
alle Beweismittel unabhéngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
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 (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweis).
Unbestrittenermassen bestehen beim Beschwerdefthrer Unfallrestfolgen. Die
Beschwerdegegnerin hat fur die Festlegung der Invalidenrente in medizinischer Hinsicht
auf die Arbeitsfahigkeitsschéatzung der Gutachter der Klinik G, vom 5. September 2017
(act. G 7.2-549) abgestellt (vgl. act. G 7.2-588 und 7.2-620). In ihrer Beschwerdeantwort
vom 19. Dezember 2019 bringt die Beschwerdegegnerin zwar vor, im Gutachten der Klinik
G.___ seiendie Beschwerden nur teilweise als unfallkausal qualifiziert worden (vgl. act. G
7 S.5), gleichwonhl stellt sie auf die gutachterliche Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit ab
(vgl. act. G 7 S. 4). Daraus ist zu schliessen, dass sie allfadlligen nicht unfallkausalen Folgen
keine Auswirkung auf die gutachterlich attestierte Arbeitsunfahigkeit beimisst, was
aufgrund der Aktenlage, namentlich aufgrund der gutachterlichen Einschétzung der Klinik
G.__, diesich mit der Frage der Kausalitdt auseinandersetzt (vgl. namentlich act. G
7.2-549 S. 109), auch stimmig erscheint. Wahrend der BeschwerdefUhrer im
Einspracheverfahren am Gutachten der Klinik G.___ noch gewisse Kritik gelibt hatte (vgl.
act. G 7.2-606), stellt er in seiner Beschwerde sinngeméss nun ebenfalls auf die seitens der
Klinik G.___ gutachterlich attestierte Arbeitsfahigkeit ab, bemangelt diese jedenfalls nicht
mehr (vgl. act. G 1 S. 8). Die Parteien sind sich somit einig, dass der Beschwerdefihrer in
einer optimal leidensangepassten Tétigkeit nur noch 6 %4 Stunden pro Tag, sprich 31.25
Stunden pro Woche (5 x 6 ¥4), arbeitstétig sein kann (vgl. act. G7S. 4und 1 S. 8). Die
Gutachter der Klinik G.___ haben ihre Einschatzung aufgrund der Aktenlage, der eigenen
Untersuchungen und der geklagten Beschwerden abgegeben. Weiter gibt es keine
Anhaltspunkte daftir, dass die Gutachter objektiv wesentliche Aspekte nicht berlicksichtigt
hétten. Sodann ist die Einschéatzung nachvollziehbar und schliissig (vgl. act. G 7.2-549).
Demnach ist mit den Parteien auf die gutachterlich attestierte Restarbeitsféhigkeit von 6 %4
Stunden téglich abzustellen (vgl. act. G 7.2-549 S. 110 f.). Ausgehend von der gutachterlich
attestierten Arbeitsunféhigkeit gilt es die erwerblichen Auswirkungen der unfallbedingten
gesundheitlichen Einschrankungen zu prifen. Gemass Art. 16 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) wird fir die



Bestimmung des Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alféalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen). Fir das V alideneinkommen ist massgebend, was die versicherte
Person aufgrund ihrer beruflichen Fahigkeiten und ihrer personlichen Umstande nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im massgebenden Zeitpunkt des
allfalligen Rentenbeginns verdient hétte, wenn sie nicht invalid geworden wére. Dabei ist in
der Regel vom zuletzt — d.h. grundsétzlich vor dem Beginn der unfallbedingten ganzen oder
teilweisen Arbeitsunfahigkeit — erzielten Verdienst auszugehen (BGE 139V 30E. 3.3.2, je
mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 18. Marz 2015, 8C_590/2014, E. 5.1). Die
durch die Beschwerdegegnerin vorgenommene Festlegung des jéhrlichen
Valideneinkommens auf Fr. 91'263.--, welches sich auf die Angaben desC.__ beziiglich
des hypothetischen Jahreslohnes im Falle eines erfolgreichen Abschlusses der Ausbildung
asW.___ (hochindexiert auf das Jahr 2018) stiitzt (vgl. act. G 7.2-149), ist nicht zu
beanstanden (vgl. act. G 7.2-588 S. 3, 7.2-560 S. 5und act. G 7 S. 3). Auch der
Beschwerdefiihrer wendet gegen die Berechnung des V alideneinkommens nichts ein (vgl.
act. G 1 und 11). Fir das Invalideneinkommen hat die Beschwerdegegnerin auf den
Medianlohn der im Kompetenzniveau 3 beschaftigen Manner gemass L SE 2014 abgestellt
und diesen an die aus medizinischer Sicht zumutbaren Wochenarbeitsstunden sowie an die
Nominallohnentwicklung bis 2018 angepasst. Die Einstufung ins Kompetenzniveau 3
begrindet sie damit, dass sich der Beschwerdefiihrer seit dem Jahr 2009, das als
Referenzwert fir die Festsetzung des Invaliditatsgrades zur Berechnung der befristeten
Rente im Einspracheentscheid vom 7. Dezember 2017 gedient habe, offensichtlich
weiterentwickelt habe. So sei im psychiatrischen Teilgutachten der Klinik G, zu lesen,
dass sich eine markante Anderung der psychischen Befindlichkeit abgezeichnet habe.
Sowohl seitens des Psychotherapeuten als auch seitens des Beschwerdeftihrers wirden
personliche Entwicklungen und Reifungsprozesse beschrieben. Im Weiteren kdnne dem
Gutachten der Klinik G.____ entnommen werden, dass sich beim Beschwerdefthrer
aufgrund des Unfallsvom __ Mai 2003 keine Hirnschadigung ereignet habe, sodass nichts
gegen die Austibung einer anspruchsvollen Tétigkeit spreche (act. G 7 S. 4). Ausserdem
habe der Beschwerdefuhrer die Ausbildung zum akademischen Y. erfolgreich
abgeschlossen und er hétte ohne Unfallereignis mit aller Wahrscheinlichkeit den Abschluss
zum W.___ mit eidgendssischem Fachausweis erworben. Unbeachtlich sei, ob der
Beschwerdefihrer in seiner Tétigkeit alsY . erfolgreich sei. Es sal daran zu erinnern,
dass der Beschwerdefuhrer alesihm Zumutbare unternehmen misse, um die
wirtschaftlichen Folgen seiner Invaliditdt moglichst klein zu halten. Aufgrund der
intellektuellen Fahigkeiten seien dem Beschwerdefihrer Téatigkeiten im Kompetenzniveau
3 zumutbar (act. G 7 S. 41.). Der Beschwerdeflhrer ist mit seiner Einstufung ins
Kompetenzniveau 3 nicht einverstanden. Er macht im Wesentlichen geltend, dass die von
ihm absolvierte Ausbildung zum Y.____in der Schweiz nicht anerkannt sei, weshalb nicht
darauf abgestellt werden konne. Die Berufsberatung der Invalidenversicherung habe diese
Ausbildung verschiedentlich al's nicht eingliederungswirksam beurteilt, was sich
ruckblickend als richtig erwiesen habe. Als Selbsténdigerwerbender habe er nur ein
geringes Einkommen erzielen konnen, weshalb er die Tétigkeit alsY.__ per[...] géanzlich
einstelle. Aus den Lohndeklarationen gehe hervor, dass sein Einkommen alsY.  stets



defizitdr gewesen sei. So sei auch das Steueramt zum Schluss gekommen, dass die Tétigkeit
aus steuerrechtlicher Sicht als Hobby zu betrachten sei. An eine Verwertung der
Ausbildung als Y. sal auf dem ersten Arbeitsmarkt denn auch nicht zu denken, da auf
grossen Internetportalen schweizweit keine einzige Stelle ausgeschrieben sei. Ausserdem
sei es schleierhaft, inwiefern ein nicht erworbener Abschluss zum W._ Ruckschltisse auf
die heutige Einstufung in ein Kompetenzniveau zulassen solle. Seine Einstufung ins
Kompetenzniveau 3 sei willkdrlich und falsch. Richtigerweise sei er als ungelernte
Arbeitskraft ins Kompetenzniveau 1 einzustufen. Er habe vor dem Unfallereignisvom
Mai 2003 keine berufliche Ausbildung abgeschlossen. Nach dem Abbruch einer Lehre al's
[...] habeer lediglich in diversen Hilfsarbeiten im Verkauf und in der Gastronomie
gearbeitet. Anschliessend habe er wahrend einer kiirzeren Zeit als Ungelernter als
Rezeptionist in einem Hotel gearbeitet (act. G 1). Aus dem Umstand, dass der
Beschwerdefuhrer ohne Unfall mdglicherweise den Abschlusszum W.__ gemacht héite,
kann die Beschwerdegegnerin nichts zu ihren Gunsten ableiten (vgl. act. G 7 S. 4 und 13

S. 2). Der Beschwerdefuhrer hat die vor dem Unfall begonnene Ausbildung gerade nicht zu
Ende gefuihrt. Welche Optionen ihm die begonnene Aushildung bei erfolgreichem
Abschluss auf dem Arbeitsmarkt eréffnet hétte, ist bel der Festlegung des
Invalideneinkommens somit irrelevant. Der Verweis der Beschwerdegegnerin auf eine nicht
vorhandene Hirnschadigung und eine im Vergleich zum Jahr 2009 angeblich verbesserte
psychische Befindlichkeit des Beschwerdefihrersist ebenfalls unbehelflich (act. G 7 S. 4).
Allein aus dem Umstand, dass einer versicherten Person Tétigkeiten im Kompetenzniveau 3
medizinisch zumutbar sind, kann nicht abgeleitet werden, dass solche Tétigkeiten auch aus
berufspraktischer Sicht méglich sind; die versicherte Person mithin tGber die notwendigen
Ausbildungen, Kenntnisse und Fahigkeiten verfugt. Der Beschwerdefihrer hat die
begonnene Ausbildung alsW.___ aufgrund des Unfalls nicht zu Ende gefuhrt und verfugt,
soweit aus der Aktenlage ersichtlich und wie in der Beschwerde nachvollziehbar dargel egt
(vgl. act. G 1 S. 2), mit Ausnahme des nach dem Unfall erworbenen DiplomsasyY.
sowie eines von der IV-Stelle im Rahmen von Frihinterventionsmassnahmen finanzierten,
relativ kurzen Ausbildungskurseszum X.__ (vgl. act. G 7.2-264 S. 126; vgl. ferner act. G
7.2-242) Uber keine Ausbildung. Wie der Stellungnahme des diplomierten Berufs- und
Laufbahnberaters Z._ vom 12. September 2019 zu entnehmen ist, ist der Titel "Y._ "
nicht geschiitzt und kein eldgentssisch anerkannter Titel. Eshandlesich bel derinD.___
angebotenen Schulung um eine Form der Weiterbildung, die grundsétzlich nur dann zu
einer Anstellung fuhre, wenn jemand bereits einen kaufménnischen Beruf, ein
BWL-Studium oder ein Gesundheitsberuf erlernt habe (act. G 1.1.11). Auch die
Invalidenversicherung beurteilte die Schulung in D.____ fur den Beschwerdefihrer a's nicht
eingliederungswirksam (vgl. act. G 7.2-295, 7.2-288, 7.2-292 und 7.2-319 S. 310, 313 und
320). Folglich ist anzunehmen, dass dieses Diplom dem Beschwerdefhrer grundsétzlich
keinen direkten Zugang zu qualifizierten Stellen auf dem schweizerischen Arbeitsmarkt
ertffnet (vgl. dazu auch die weiteren Ausfihrungen des Berufs- und Laufbahnberaters
Z. _vom 12. September 2019, act. G 1.1.11). Auch befdhigt die absolvierte Ausbildung
den Beschwerdefuhrer gemass Einschéatzung des diplomierten Berufs- und
Laufbahnberaters Z._ nicht zu einer selbstéandigen Tétigkeit (vgl. act. G 1.1.11). Darauf
deutet auch der gescheiterte Versuch, eine solche auszuliben, hin (vgl. act. G 1.1.3 ff.). Von
einer selbsténdigen Erwerbstatigkeit a's Invalidenkarriere scheint denn auch die
Beschwerdegegnerin im Rahmen des von ihr getétigten Einkommensvergleichs nicht
auszugehen, obwohl sie sinngemass geltend macht, der Beschwerdefihrer betreibe noch



eine Homepage a's Selbsténdigerwerbender (vgl. act. G 7.2-620 S. 12). Allein aus dem
Vorhandensein einer Homepage |&sst sich ohnehin nicht auf eine aktive Geschéftstatigkeit
schliessen. Die fehlenden Gewinne, auf die auch das Steueramt hingewiesen hat (vgl. act. G
1.1.3ff.), deuten ebenfalls nicht auf eine erfolgreiche Geschéftstétigkeit hin. Nach dem
Gesagten ist also davon auszugehen, dass die Aus- bzw. Weliterbildung zum Y. dem
Beschwerdefuhrer auf dem schweizerischen Arbeitsmarkt keine direkten
Arbeitsmoglichkeiten erdffnet, sondern er sich grundsétzlich nur auf Stellen bewerben
kann, die keine Ausbildung erfordern. Die im Rahmen der akademischen Schulung zum
Y. erworbenen Fertigkeiten dirften ihm gleichwohl zu Tétigkeiten verhelfen, die
intellektuell Gber einfachen Téatigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art im Sinne des
Kompetenzniveaus 1 liegen, was sich lohmassig entsprechend auswirken dirfte. So hat
denn auch der diplomierte Berufs- und Laufbahnberater Z. ausgefihrt, dassdie
absolvierte Schulung ohne Grundausbildung und fundierte Erfahrung in ihrem Wert stark
gemindert sei, jedoch kdnne sie den Beschwerdefuhrer bei einer Arbeit auf dem
Kompetenzniveau 1 oder 2 unterstiitzen, beispielsweise um sich in eéinem Team besser
bewegen zu kénnen (vgl. act. G 1.1.11). Dies gilt umso mehr, als dass der
Beschwerdefiihrer gemass seinen eigenen Angaben bereits vor dem Unfall trotz fehlender
Berufsausbildung im Verkauf und im administrativen Bereich as Rezeptionist tétig
gewesenist (vgl. act. G 1 S. 2). Diese Tétigkeiten passen zum Kompetenzniveau 2, welches
praktische Tétigkeiten in den Bereichen Verkauf, Pflege Datenverarbeitung,
Administration, Bedienen von Maschinen, Sicherheitsdienst und Fahrdienst umfasst (vgl.
Beschreibung in der LSE). Aufgrund seiner intellektuellen Fahigkeiten, die ihm den
Abschluss einer anforderungsreichen Ausbildung zum Y. ermdglicht haben, sowie
seiner vielfaltigen beruflichen Erfahrung rechtfertigt es sich vorliegend, auf das
Kompetenzniveau 2 abzustellen. Auch der diplomierte Berufs- und Laufbahnberater Z._
hat eine T&tigkeit im Kompetenzniveau 2 fir den BeschwerdefUhrer unter Berticksichtigung
von dessen konkreter Situation fir moglich gehalten (vgl. act. G 1.1.11). Im Ubrigen hat die
Beschwerdegegnerin den Beschwerdefiihrer auch in ihrem Einspracheentscheid vom 7.
Dezember 2017, mittels welchem sie eine Invalidenrente auf der Basis eines
Invaliditéatsgrades von 42 % zugesprochen hat, ins Anforderungsniveau 3 eingeteilt (vgl.
act. G 7.2-560 S. 6), was gemass Bundesgericht in etwa dem heutigen Kompetenzniveau 2
entspricht (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 11. Oktober 2017, 8C_457/2017, E. 6.3),
und vom BeschwerdefUhrer damals nicht beanstandet worden ist. Nicht passend ist geméss
den Uberzeugenden Ausfuhrungen des diplomierten Berufs- und LaufbahnberatersZ.
jedoch die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Einstufung ins Kompetenzniveau 3
(vgl. act. G 1.1.11). Zusammenfassend ist somit auf das Kompetenzniveau 2 der LSE 2018
abzustellen. Bel der in der Tabelle TA1 der L SE 2018 ausgewiesenen wochentlichen
Arbeitszeit von 40 Stunden ergibt sich als Basis fur das Invalideneinkommen ein
Jahresgehalt von Fr. 67'788.-- (12 x Fr. 5'649.--). Angepasst an die gemass dem Gutachten
der Klinik G.___ noch zumutbare wochentliche Arbeitszeit von 31.25 Stunden (vgl. E. 3)
ergibt sich ein Jahreseinkommen von gerundet Fr. 52'959.-- (Fr. 67788.--/40 x 31.25).
Auch wenn die Beschwerdegegnerin bei der Berechnung der Ubergangsrente einen
Tabellenlohnabzug gewahrt hatte (vgl. act. G 7.2-560 S. 6), sind vorliegend keine Griinde
ersichtlich, die einen solchen erforderlich machen. Den gesundheitlichen Einschrénkungen
des Beschwerdefuhrersist bereits im Rahmen der gutachterlichen
Arbeitsfahigkeitsschétzung gentigend Rechnung getragen worden. Folglich ist es nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin bei der Festsetzung der unbefristeten



Invalidenrente auf die Vornahme eines Tabellenlohnabzugs verzichtet hat (vgl. act. G
7.2-588 S. 2 und 7.2-620). Stellt man dem Valideneinkommen von Fr. 91'263.-- (vgl.

E. 4.2.2) ein Invalideneinkommen von Fr. 52'959.-- (vgl. E. 4.3.7) gegenuber, resultiert eine
Erwerbseinbusse von Fr. 38'304.-- und ein Invaliditétsgrad von gerundet 42 % (38'304.-- X
100/ 91'263.--). Nachdem vorliegend derselbe Invaliditétsgrad resultiert, wie er auch dem
Rentenbescheid der Invalidenversicherung zu Grunde liegt (vgl. act. G 7.2-571 f. und
7.2-582), ertibrigen sich weitere Ausfuhrungen zur Koordination dieser
Versicherungszweige. Zusammenfassend ist der angefochtene Einspracheentscheid in
Gutheissung der Beschwerde dahingehend abzuandern, dass dem BeschwerdefUhrer eine
Invalidenrente auf der Basis eines Invaliditatsgrades von 42 % auszurichten ist. Zur
Festsetzung und Ausrichtung der Invalidenrente ist die Sache an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (aArt. 61 lit. aATSG in der bis 31.
Dezember 2020 gultigen, fur das vorliegende Verfahren gemass Art. 83 ATSG noch
anwendbaren Fassung). Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde
fuhrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG).
In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22
Abs. 1 lit. b Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--.
Mit Blick auf den beschrankten Streitgegenstand bei gleichzeitig umfangreicher Aktenlage
rechtfertigt sich vorliegend eine Parteientschadigung von pauschal Fr. 4'000.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
Der angefochtene Einspracheentscheid wird in Gutheissung der Beschwerde dahingehend
abgeandert, dass dem Beschwerdefiihrer eine Invalidenrente basierend auf einem
Invaliditéatsgrad von 42 % zugesprochen wird. Zur Festsetzung und Ausrichtung der
Invalidenrente wird die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen. Es werden
keine Gerichtskosten erhoben. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine
Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 4'000.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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