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Versicherungsleistungen
Sachverhalt:
A.

A.aA.___ war bei der B.___ als Bauarbeiter tatig und dadurch bei der Suva gegen die
Folgen von Unféllen versichert, als am 9. Juni 2007 bei Abbrucharbeiten ein Teil einer

Mauer einbrach und der Versicherte sich dabei am rechten Fuss verletzte (UV-act. 1).

A.b Im Kantonsspital St. Gallen wurde nach einer Hospitalisation vom 10. bis 20. Juni
2007 ein Fussquetschtrauma rechts mit/bei gering dislozierter Calcaneuslangsfraktur
rechts, undislozierter Fraktur Os cuneiforme intermedius und Os cuneiforme laterale
und ausgepragtem Weichteiltrauma diagnostiziert. Dem Versicherten wurde eine
100%ige Arbeitsunféhigkeit attestiert (UV-act. 2 und 3). Bei einer Verlaufskontrolle am
27. August 2007 stellten die behandelnden Arzte des Kantonsspitals St. Gallen die
Verdachtsdiagnose einer Algodystrophie nach Fussquetschtrauma rechts (UV-act. 5).
Im Bericht der Klinik flir Neurologie, Kantonsspital St. Gallen, vom 23. Januar 2008
wurde der Verdacht auf ein chronisches regionales Schmerzsyndrom Typ 2 (CRPS Typ
Il) mit/bei Fussquetschtrauma rechts und Symptomausweitung auf die gesamte rechte
, Facharzt FMH fir Chirurgie,

diagnostizierte nach einer kreisarztlichen Untersuchung vom 28. Februar 2008 ein

Kérperseite festgehalten (UV-act. 43). Dr. med. C.

ausgepragtes CRPS Typ Il der rechten unteren Extremitat, ein Schmerzsyndrom der
rechten oberen Extremitat sowie des Nackens und des Kopfs und einen Zustand nach
Stauchungstrauma der HWS und des Kopfs am 4. Juli 2006 (UV-act. 52). Vom 11. Mérz
bis 30. April 2008 erfolgte ein stationarer Aufenthalt in der Rehaklinik Bellikon (UV-act.
81, 111 und 112). Ein psychosomatisches Konsilium anlasslich des Aufenthalts ergab
eine leichte bis mittelgradige depressive Episode (UV-act. 91). Dr. med. D.___,
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, diagnostizierte mit Schreiben vom 27. August
2008 eine posttraumatische Belastungsstérung mit anhaltenden Schmerzen nach
Fussquetschtrauma (ICD-10 F43.1; UV-act. 121). Am 31. Oktober 2008 erfolgte eine
kreisérztliche Abschlussuntersuchung bei Prof. Dr. med. E.___, FMH Orthopéadische
Chirurgie. Im Bericht vom 4. November 2008 ging dieser beztiglich des CRPS am

rechten Fuss nach Calcaneusfraktur von einem Endzustand aus, an dem medizinische
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Massnahmen nichts wesentlich mehr dndern kénnten. An der oberen Extremitat rechts
wurden sich keine funktionellen Einschrédnkungen oder Gelenkstérungen objektivieren
lassen. Fur eine sitzende Tatigkeit (mit der Moglichkeit zum Aufstehen, hochlagern des
Fusses und dergleichen) betrage die Einschrankung somit ca. 30% (bei vollschichtiger
Arbeit). Der Integritatsschaden aufgrund der Beschwerden am rechten Fuss betrage
30% (UV-act. 107 und 108).

A.c Mit Verfugung vom 21. April 2009 sprach die Suva dem Versicherten ab 1. Méarz
2009 eine Invalidenrente aufgrund eines Invaliditdtsgrads von 36% sowie eine
Integritatsentschadigung auf der Basis einer Integritatseinbusse von 30% zu (UV-act.
153). Die gegen diese Verfigung erhobene Einsprache vom 22. Mai 2009 (UV-act. 158)
wies die Suva mit Einspracheentscheid vom 22. April 2010 ab (UV-act. 181).

B.

B.a Gegen diesen Einspracheentscheid richtet sich die von Rechtsanwalt lic. iur. Daniel
J. Senn, St. Gallen, im Namen des Versicherten eingereichte Beschwerde vom 25. Mai
2010 mit den Antragen, der angefochtene Einspracheentscheid sei aufzuheben, die
gesetzlichen Versicherungsleistungen seien nach Durchflihrung einer interdisziplinaren
Begutachtung neu festzusetzen, mit einem Invaliditatsgrad von jedenfalls mehr als 36%
und dem Beschwerdeflhrer sei die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung zu gewéhren;
unter Kosten- und Entschédigungsfolgen. Die Verfligung vom 21. April 2009 und der
angefochtene Einspracheentscheid wirden keine hinreichende Begrindung enthalten,
weshalb kein adaquater Kausalzusammenhang zwischen den psychogenen Stérungen
und dem erlittenen Arbeitsunfall bestehe. Das mittelschwere Unfallereignis weise
typische Elemente fur schwere Unfélle auf. Der Arbeitsunfall sei als besonders
eindrtcklich wirkendes Ereignis zu bezeichnen. Der Beschwerdeflhrer habe schwere
Verletzungen erlitten, deren Behandlungen zu Komplikationen gefuhrt hatten. Eine
solche gravierende Fussverletzung sei offensichtlich geeignet, eine psychische
Fehlentwicklung auszulésen. Zu berlcksichtigen seien zudem die ausgewiesenen
Dauerschmerzen. Die Beschwerdegegnerin habe bislang keine eigene fachéarztliche
Beurteilung der psychiatrischen Griinde der Arbeitsunféhigkeit vorgenommen, weshalb

eine interdisziplindre Begutachtung durchzufihren sei (act. G 1).
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B.b In der Beschwerdeantwort vom 25. Juni 2010 beantragt der Rechtsvertreter der
Beschwerdegegnerin, Rechtsanwalt lic. iur. Reto Bachmann, Luzern, Abweisung der
Beschwerde. Sowohl die Verfligung als auch der Einspracheentscheid seien rechts-
genuglich begriindet. Aufgrund der medizinischen Aktenlage wiirden einzig in der
rechten unteren Extremitat unfallkausale somatische Einschréankungen bestehen,
weshalb auf die gut nachvollziehbaren kreisérztlichen Untersuchungsberichte vom 28.
Februar und 31. Oktober 2008 abgestellt werden kdnne. Die psychischen
Beschwerden wirden zwar in einem natirlichen Kausalzusammenhang zum
Unfallereignis stehen, allerdings sei deren Adaquanz zu verneinen, da weder ein
Adaquanzkriterium besonders ausgepragt noch mehrere gehauft erfillt seien. Auf die
Zumutbarkeitsbeurteilung von Prof. E.___ (80%ige Einschrankung in einer sitzenden
Tatigkeit) kdnne abgestellt werden. Der Invaliditatsgrad sei mit 36% korrekt festgelegt

worden (act. G 6).

B.c Am 7. Juli 2010 bewilligte der Prasident des Versicherungsgerichts das Gesuch um

unentgeltliche Rechtsverbeistdndung (act. G 10).

B.d Mit Replik vom 23. November 2010 hielt der Beschwerdeflinrer unverdndert an den
gestellten Antragen fest (act. G 17).

B.e Die Beschwerdegegnerin hat auf eine weitere Stellungnahme verzichtet (act. G 19).

B.f Mit Schreiben vom 2. Februar 2011 legte der Beschwerdeflhrer weitere
Arztberichte ins Recht (act. G 21 bis 21.5). Mit Schreiben vom 17. Februar 2011 nahm

die Beschwerdegegnerin zu den nachtraglich eingereichten Akten Stellung (act. G 24).

Erwagungen:

Der Beschwerdeflhrer macht formell eine Verletzung der Begriindungspflicht sowie
des Beschleunigungsgebots geltend. Die Begriindung einer Verfigung bzw. eines
Einspracheentscheids entspricht den Anforderungen an das rechtliche Gehér, wenn die
betroffene Person dadurch in die Lage versetzt wird, die Tragweite der Entscheidung

zu beurteilen und sie in Kenntnis der Umstande an eine héhere Instanz weiterzuziehen.
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Die Behdrde ist aber nicht verpflichtet, sich zu allen Rechtsvorbringen der Parteien zu
dussern. Es geniigt, wenn ersichtlich ist, von welchen Uberlegungen sich die Behérde
leiten liess (vgl. Ulrich Hafelin/Georg Miiller/Felix Uhlmann, Allgemeines
Verwaltungsrecht, 5. Aufl. Zirich 2006, Rz. 1706). Entgegen der Auffassung des
Beschwerdeflhrers sind vorliegend die Mindestanforderungen an einen hinreichend
begriindeten Einspracheentscheid erflllt. Insbesondere ist ersichtlich, aufgrund
welcher Uberlegungen die Beschwerdegegnerin einen adaquaten
Kausalzusammenhang zwischen den psychischen Beschwerden und dem
Unfallereignis vom 9. Juni 2007 verneint hat (vgl. E. 3 des angefochtenen
Einspracheentscheids). Die Beschwerdegegnerin ist der ihr obliegenden
Begrindungspflicht somit hinreichend nachgekommen, weshalb keine Verletzung des
rechtlichen Gehors vorliegt. Die Dauer des Verwaltungsverfahrens verletzt vorliegend
weder das in Art. 61 lit. a des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) verankerte Beschleunigungsgebot noch
den verfassungsrechtlichen Anspruch auf Beurteilung der Sache innert angemessener
Frist nach Art. 29 Abs. 1 der Bundesverfassung (BV; SR 101). Die Angemessenheit der
Dauer eines Verfahrens bestimmt sich nicht absolut, sondern unter Berlicksichtigung
der gesamten Umsténde des Einzelfalls. Gegen die Verfugung vom 21. April 2009
erhob der Beschwerdeflhrer am 22. Mai 2009 Einsprache. Der angefochtene
Einspracheentscheid datiert vom 22. April 2010. Eine Verfahrensdauer von elf Monaten
zwischen Einsprache und Einspracheentscheid ist zwar lang, aber unter
BerUcksichtigung der Komplexitat der Sache sowie der bekannten Arbeitslast der
Beschwerdegegnerin noch nicht als gegen das Beschleunigungsverbot verstossend zu

qualifizieren.

2.1 Streitgegenstand bildet vorliegend die Héhe der auszurichtenden Invalidenrente.
Der Abschluss der Heilbehandlungen, die Einstellung der Taggeldleistungen sowie die
Ausrichtung einer Integritdtsentschadigung aufgrund einer Integritatseinbusse von 30%
wurden vom Beschwerdeflhrer in der Einsprache vom 22. Mai 2009 nicht angefochten,
weshalb die Verfligung vom 21. April 2009 diesbezlglich in Teilrechtskraft erwachsen

ist.
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2.2 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG;

SR 832.20) werden bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten
Versicherungsleistungen gewahrt. Der Unfallversicherer hat jedoch fiir einen
Gesundheitsschaden nur insoweit Leistungen zu erbringen, als dieser nicht nur in
einem naturlichen, sondern auch in einem adaquaten Kausalzusammenhang zu einem
versicherten Ereignis steht (BGE 119 V 338 E. 1). Ob zwischen einem schadigenden
Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang
besteht, ist eine Tatfrage, wortiber das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdéglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fur die Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129
V 181 E. 3.1). Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus,
dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater
Kausalzusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adaquate Ursache eines Erfolgs zu gelten, wenn es nach dem gewoéhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von
der Art des eingetretenen herbeizuflihren, der Eintritt des Erfolgs also durch das

Ereignis allgemein als beglinstigt erscheint (BGE 129 V 181 E. 3.2).

2.3 Innerhalb des Sozialversicherungsrechts spielt die Adaquanz als rechtliche
Eingrenzung der sich aus dem natlrlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung
des Unfallversicherers im Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen
praktisch keine Rolle (BGE 127 V 102 E. 5b/bb S. 103). Eine manuelle arztliche
Untersuchung der versicherten Person férdert klinische, nicht aber objektivierbare
Ergebnisse zu Tage. Objektivierbar sind Ergebnisse, die reproduzierbar sind und von
der Person des Untersuchenden und den Angaben des Patienten unabhéangig sind.
Wirde auf Ergebnisse klinischer Untersuchungen abgestellt, so wirde fast in allen
Féllen ein organisches Substrat namhaft gemacht. Folglich kann von organisch objektiv
ausgewiesenen Unfallfolgen erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen
Befunde mit apparativen/bildgebenden Abklarungen bestéatigt werden (vgl. BGE 134 V
109 E. 9 Ingress S. 122, 117 V 359 E. 5d/aa S. 363; SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81 E. 5.4
mit Hinweisen, U 479/05).
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3.1 Kreisarzt Dr. C.___ diagnostizierte am 28. Februar 2008 ein ausgepragtes CRPS
Typ Il (Schadigung des N. peronaeus profundus ddembedingt) der rechten unteren
Extremitat, ein Schmerzsyndrom der rechten oberen Extremitat sowie des Nackens
und des Kopfs und einen Zustand nach Stauchungstrauma der HWS und des Kopfs
am 4. Juli 2006. Das CRPS der rechten unteren Extremitat stehe mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit in natirlichem Kausalzusammenhang mit der Quetschverletzung
vom 9. Juni 2007. Die Atiologie der gedusserten massiven Schmerzen und der
festgestellten Ausfélle im Bereich von Arm, Hand, HWS und Kopf stehe
differentialdiagnostisch im Zusammenhang mit einer unfallfremden
Symptomausweitung (UV-act. 52). Im Austrittsbericht der Klinik Bellikon vom 8. Mai
2008 (korrigierte Version vom 17. Oktober 2008) wurde ein CRPS der rechten unteren
Extremitat bestatigt. Zudem liege ein sich generalisierendes Schmerzsyndrom vor,
welches auf eine psychische Mitbeteiligung schliessen lasse (UV-act. 81 und 111).
Kreisarzt Prof. E.___ bestatigte am 31. Oktober 2008 ein posttraumatisches Leiden in
Form eines CRPS am rechten Fuss. An der oberen rechten Extremitét wirden sich
hingegen keine funktionellen Einschrankungen oder Gelenkstérungen objektivieren
lassen (UV-act. 108). Dem von der IV-Stelle in Auftrag gegebenen interdisziplinéren
Gutachten der Klinik Valens vom 23. Februar 2009 ist zu entnehmen, dass eine
konventionelle Rontgenaufnahme der Flisse vom 16. Dezember 2008 eine deutlich
angedeutete fleckférmige Demineralisation des rechten Fussskeletts, passend zu einer
Algodystrophie sowie einen Verdacht auf einen kleinen dreieckférmigen knéchernen
Ausriss am Processus anterior calcanei rechts, im Sinn eines kndchernen
Kapselbandausrisses ergeben habe (UV-act. 143; interdisziplindre Begutachtung

S. 23).

3.2 Aufgrund der medizinischen Aktenlage ist ersichtlich, dass sich einzig im Bereich
des rechten Fusses Beschwerden aufgrund klar ausgewiesener organischer Befunde
feststellen lassen, welche unbestrittenermassen in einem natuirlichen
Kausalzusammenhang zum Unfallereignis vom 9. Juni 2007 stehen. Darunter lasst sich
auch das in den medizinischen Akten mehrfach diagnostizierte CRPS subsumieren. Die
bereits relativ kurz nach dem Unfallereignis eingesetzte psychische Fehlverarbeitung
(psychiatrische Behandlung bei Dr. D.___ ab 29. Januar 2008; UV-act. 121) ist
hingegen nicht als priméare Unfallfolge zu qualifizieren. Dies wird vom

Beschwerdeflhrer vorliegend auch nicht geltend gemacht. Gegen einen priméaren
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Krankheitsverlauf der psychischen Beschwerden spricht auch die von Dr. D.___
diagnostizierte posttraumatische Belastungsstérung. Die Diagnose eines/einer
Schmerzsyndroms/Schmerzausweitung in der rechten oberen Extremitat kann fir sich
alleine ebenfalls nicht als klar ausgewiesenes organisches Substrat der Beschwerden
qualifiziert werden. Bezlglich des Stauchungstraumas der HWS und des Kopfs vom
4. Juli 2006 hat die Beschwerdegegnerin eine separate Verfligung erlassen, weshalb

dieses Ereignis nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet (UV-act. 155).

4.1 Zu prifen bleibt somit, ob die ausgewiesenen psychischen Beschwerden
(mittelgradige depressive Episode, posttraumatische Belastungsstérung; UV-act. 91,
121 und 143) in einem natirlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zum
Unfallereignis stehen. Rechtsprechungsgemass kann sich eine Prifung der nattrlichen
Unfallkausalitdt des Gesundheitsschadens erlibrigen, wenn sich — wie vorliegend der
Fall — zeigt, dass dessen Adaquanz zum versicherten Unfallereignis nicht gegeben und
damit eine fir die Leistungspflicht des Unfallversicherers nebst der natlrlichen
Kausalitdt kumulativ erforderliche Voraussetzung nicht erfillt ist (Urteil des
Bundesgerichts vom 3. Juni 2009, 8C_951/2008, E. 3.4.2.).

4.2 Vor diesem Hintergrund ist dem Antrag des Beschwerdefihrers, es sei eine
interdisziplindre Begutachtung (insbesondere psychiatrische Untersuchung)
durchzufihren, nicht stattzugeben. Ein solches Gutachten wirde lediglich zur Klarung
der natirlichen Kausalitat der psychischen Beschwerden beitragen. Kann hingegen
schon — wie sich vorliegend zeigen wird — die adaquate Kausalitéat verneint werden, so
lasst sich der Fall in aller Regel ohne beweisméassige Weiterungen abschliessen (Urteil
des Bundesgerichts vom 25. Februar 2010, 8C_837/09, E. 2.2). Im Ubrigen ist der
vorliegend massgebende Zeitraum ausreichend mit medizinischen Berichten
dokumentiert. Da nicht anzunehmen ist, dass weitere medizinische Abklarungen flr die
Beurteilung des vorliegend relevanten Sachverhalts neue Erkenntnisse bringen, kann
darauf verzichtet werden (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. BGE 124 V 94 E. 4b; Pra
88 Nr. 117; SVR-UV 1996 Nr. 62.211).
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4.3 Bei der Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfall
und einer anschliessend einsetzenden psychischen Fehlentwicklung mit Einschrédnkung
der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit ist nach der Rechtsprechung (BGE 115 V 138 ff. E. 6,
bestatigt in BGE 134 V 126 E. 10.1) vom Unfallereignis auszugehen. Dabei besteht ein
addquater Kausalzusammenhang zwischen den Beschwerden und dem Unfall, wenn
dem Unfall eine massgebende Bedeutung flr die Entstehung der Beschwerden
zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen
Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das
Unfallereignis anzukniipfen, wobei — ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf
— zwischen banalen bzw. leichten Unfallen einerseits, schweren Unfallen anderseits und
schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren Bereich unterschieden wird. Wahrend
der adaquate Kausalzusammenhang in der Regel bei schweren Unféllen ohne Weiteres
bejaht und bei leichten Unféllen verneint werden kann, Iasst sich die Frage der
Adaquanz bei Unféllen aus dem mittleren Bereich nicht aufgrund des Unfallgeschehens
allein schlissig beantworten. Es sind weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche
unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte
Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwirdigung einzubeziehen. Dabei missen
rechtsprechungsgemass (vgl. BGE 115V 140 E. 6¢; SVR 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 erflllt sein, damit die Adaquanz bejaht werden kann. Als in die
Adaquanzbeurteilung einzubeziehende Kriterien nennt die Rechtsprechung (BGE 115V
140 E. 6¢/aa): besonders dramatische Begleitumstéande oder besondere
Eindricklichkeit des Unfalls, die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemésse Eignung, psychische
Fehlentwicklungen auszulésen, ungewdhnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung,
korperliche Dauerschmerzen, arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert; schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen

und Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit.

4.4 Eine detaillierte Beschreibung des Unfallhergangs ist den Akten nicht zu
entnehmen. Gemass Unfallmeldung vom 12. Juni 2007 sei bei Abbrucharbeiten ein Teil
einer Mauer eingebrochen und der Beschwerdeflihrer habe sich dabei am rechten Fuss

verletzt. Einem Bericht der Beschwerdegegnerin vom 18. Dezember 2008 ist zu
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entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer beauftragt worden sei, eine Vormauerung
abzubrechen. Nachdem die Vormauer noch ca. 1.5 bis 2 Meter hoch gewesen sei, sei
sie zum Einsturz gekommen. Beim Verlassen der Gefahrenzone sei der
Beschwerdeflhrer Uber einen Stein gestolpert oder gestiirzt und sei von der Mauer
getroffen worden, wobei er sich eine Fussverletzung zugezogen habe (UV-act. 131).
Aufgrund dieses Unfallhergangs sowie mit Blick auf die Kasuistik des Bundesgerichts
(vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 2007:
Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 13. November 1989, zit. in
RKUV 1999 Nr. U 330 S. 123 f. E. 4b/bb; Urteil des Versicherungsgericht des Kantons
St. Gallen vom 14. April 2010, UV 2008/88, E. 5.2.1, mit weiteren Hinweisen), ist der
Unfall vom 22. Marz 2007 héchstens als mittelschwer, aber nicht im Grenzbereich zu

den schweren liegend, zu qualifizieren.

4.5 Der addquate Kausalzusammenhang wére dementsprechend zu bejahen, wenn
ein einzelnes der fur die Beurteilung massgebenden Kriterien in besonders
ausgepragter Weise erflllt wéare oder die zu beriicksichtigenden Kriterien in geh&ufter
oder auffallender Weise gegeben waéren. In gehaufter Weise erflillt sind sie gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung, wenn (mindestens) drei Kriterien erflillt sind
(Urteil des Bundesgerichts vom 29. Januar 2010, 8C_897/2009, E. 4.5).

4.5.1 Ob sich ein Unfall unter besonders dramatischen Begleitumstanden
ereignete oder besonders eindrtcklich war, ist nach einem objektiven Massstab zu
beurteilen, nicht nach dem subjektiven Erleben der versicherten Person (RKUV 1999
Nr. U 335 S. 207 E. 3.b/cc; vgl. auch RKUV 2000 Nr. U 394 S. 313 E. 5). Zu beachten
ist auch, dass jedem mindestens mittelschweren Unfall eine gewisse Eindrtcklichkeit
eigen ist, die noch nicht fir die Bejahung dieses Adaquanzkriteriums ausreichen kann
(vgl. SVR 2009 UV Nr. 41 S. 142 [8C_1020/2008] E. 5.2 mit Hinweisen). Ohne Zweifel
ist auch dem Unfall vom 9. Juni 2007 eine gewisse Eindricklichkeit nicht
abzusprechen. Bei objektiver Betrachtung kann allerdings nicht von einer besonderen
Eindricklichkeit oder Dramatik ausgegangen werden. Insbesondere wurde der
Beschwerdeflihrer von der einstiirzenden Mauer "lediglich" am Fuss (und nicht am
ganzen Koérper oder am Kopf) getroffen und er wurde von der Mauer auch nicht
begraben oder eingeklemmt, sodass er sich nicht ohne fremde Hilfe hatte befreien

kénnen. Die subjektiv empfundene Bedrohung kann vorliegend nicht in die Beurteilung
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des Kriteriums mit einbezogen werden. Ohnehin bestehen keine Anhaltspunkte fir ein
Geschehen, das auch nur anndhernd dem nahekommen wuirde, was der
Beschwerdefihrer in seinen "Flashbacks" erlebt. Unter Beriicksichtigung samtlicher
Umsténde ist das Kriterium dementsprechend zu verneinen (vgl. Urteil des EVG vom
13. November 1989, zit. in RKUV 1999 Nr. U 330 S. 123 f. E. 4b/cc).

4.5.2 Die korperlichen Verletzungen, die sich der Beschwerdefuhrer beim Unfall
vom 9. Juni 2007 zugezogen hat, kbnnen nicht als besonders schwer eingestuft
werden. Insbesondere sind das Fussquetschtrauma und die dabei erlittenen Frakturen
in aller Regel nicht geeignet, psychische Fehlentwicklungen auszulésen. Bezuglich der
Calcaneusfraktur konnten bereits im Bericht des Kantonsspitals St. Gallen vom 28.
August 2007 deutliche Konsolidierungszeichen festgehalten werden (UV-act. 5). In
einem weiteren Bericht vom 29. Januar 2008 wurde schliesslich von einer kndchern
konsolidierten Calcaneusfraktur ausgegangen (UV-act. 45). Das Kriterium Schwere

oder besondere Art der erlittenen Verletzungen ist vorliegend nicht erfillt.

45.3 Flr das Kriterium der ungewdéhnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung
ist die Art und Intensitdt der Behandlung von Bedeutung sowie die Frage, inwieweit
davon noch eine Besserung des Gesundheitszustands zu erwarten war. Vorausgesetzt
wird eine kontinuierliche, mit einer gewissen Planmassigkeit auf die Verbesserung des
Gesundheitszustands gerichtete arztliche Behandlung von ungewoéhnlich langer Dauer
(Urteil des EVG vom 20. Oktober 2006, U 488/05, E. 3.2.3). Die Behandlungen der
somatischen Beschwerden beschrankten sich vorliegend neben einer medikamentdsen
Behandlung auf Ergo- und Physiotherapie. Die psychiatrischen Behandlungen und
Beschwerden sind bei der Priifung der Adaquanzkriterien nicht zu berticksichtigen (vgl.
BGE 134 V 116 E. 6.1). Eine besonders intensive arztliche Behandlung von
ungewohnlich langer Dauer der somatischen Beschwerden ist der medizinischen
Aktenlage dementsprechend nicht zu entnehmen. Zudem war bereits zu einem relativ
frihen Zeitpunkt erkennbar, dass von der Behandlung der Fussbeschwerden keine
Besserung mehr erwartet werden konnte, sondern sie hauptséchlich noch der

Erhaltung des bestehenden Gesundheitszustands diente.

454 Bei der Beurteilung des Integritatsschadens fuhrte Prof. E.___ am 31.

Oktober 2008 aus, dass sich zwei Jahre nach der Calcaneusfraktur bzw. der
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Fusswurzelfrakturen, die in nicht wesentlicher Fehlstellung verheilt seien, ein CRPS mit
schwerem schmerzhaftem Funktionsverlust des rechten Fusses entwickelt habe, der
einer funktionellen Amputation ahnlich komme (UV-act. 108). Die gesamte
Schmerzproblematik des rechten Fusses ist in den vorliegenden medizinischen Akten
ausfluhrlich und nachvollziehbar dokumentiert. Der Beschwerdeflihrer empfindet die
Schmerzen sogar derart unertraglich, dass er sich schon Gedanken Uber eine
Amputation des verletzten Fusses gemacht hat (UV-act. 107 S. 2). Aufgrund dieser
Ausfihrungen sind persistierende Dauerschmerzen im Bereich des rechten Fusses
zweifellos ausgewiesen, weshalb das Kriterium, wenn auch nicht in besonders

ausgepragter Weise, bejaht werden kann.

455 Ebenso kann von einem schwierigen Heilungsverlauf mit erheblichen
Komplikationen ausgegangen werden. Rechtsprechungsgemass liegt die Entwicklung
eines CRPS deutlich ausserhalb des normalen Heilungsverlaufs (vgl. Urteil des EVG
vom 23. Juni 2006, U 304/05, E. 3.4). Von einer besonders ausgepragten Erfillung des

Kriteriums kann allerdings ebenfalls nicht gesprochen werden.

4.5.6 Anzeichen einer &rztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen

erheblich verschlimmert hatte, sind aus den vorliegenden Akten nicht ersichtlich.

45.7 Die vorliegenden medizinischen Akten belegen eindeutig, dass es bereits
kurz nach dem Unfallereignis zu einer psychisch bedingten Schmerzausweitung
gekommen ist, welche sich massgeblich auf die Arbeitsunféhigkeit ausgewirkt hat. Da
allerdings die psychischen Beschwerden bei der Adaquanzprifung auszuklammern
sind, kann das Kriterium Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit

nicht als erfillt gelten.

4.5.8 Somit sind lediglich zwei der zu berlicksichtigenden Kriterien erfillt, beide
allerdings nicht in besonders ausgepragter Weise, weshalb der adaquate
Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 9. Juni 2007 und den psychischen

Beschwerden verneint werden muss.
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5.1 Zu prifen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der unfallkausalen organischen
Beschwerden am rechten Fuss. Die Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen
Einspracheentscheid (E. 4) die Voraussetzungen fir den Anspruch auf eine
Invalidenrente sowie die Vorgehensweise bei der Ermittlung des Invaliditatsgrads

zutreffend dargelegt; auf die entsprechenden Ausflihrungen kann verwiesen werden.

5.2 Prof. E.___ attestiert dem Beschwerdeflhrer unter Berlcksichtigung der
Fussbeschwerden in einer angepassten Tatigkeit (sitzende Tatigkeit mit der Méglichkeit
zum Aufstehen, hochlagern des Fusses und dergleichen) eine 70%ige Arbeitsfahigkeit
(UV-act. 107). Den vorliegenden Akten sind keine Hinweise zu entnehmen, welche
gegen diese nachvollziehbare Einschatzung von Prof. E.___ sprechen. Der
Beschwerdeflhrer macht diesbeziglich auch keine Einwande geltend. Der

Invaliditatsgrad ist daher aufgrund einer Restarbeitsféhigkeit von 70% zu ermitteln.

5.3 Bei der Durchfihrung des Einkommensvergleichs ist das Validen- und
Invalideneinkommen anhand derselben Vergleichsperiode zu ermitteln. Da somit eine
Aufrechnung der Vergleichseinkommen bis zum Zeitpunkt des Rentenbeginns nicht
zwingend notwendig ist, werden folglich die Werte fur das Jahr 2008 beigezogen. Fur
das Valideneinkommen ist auf das vom Beschwerdeflhrer vor dem Unfall vom 9. Juni
2007 bei der B.___ erzielte Einkommen abzustellen. Den vorliegenden Akten ist zu
entnehmen, dass er nach einer Lohnanpassung von 1.3% im Jahr 2008 Fr. 4'280.-- pro
Monat verdient hatte (UV-act. 64). Dies entspricht einem Jahres- und somit einem
Valideneinkommen von Fr. 55'640.-- (inkl. 13. Monatslohn). Da der Beschwerdeflhrer
im Zeitpunkt des angefochtenen Entscheids keine Tatigkeit mehr ausubte, hat die
Beschwerdegegnerin bei der Ermittlung des Invalideneinkommens zu Recht auf die
Tabellenléhne der Lohnstrukturerhebung (LSE) des Bundesamts fir Statistik abgestellt.
In Betracht kommt vorliegend eine einfache und repetitive Hilfstatigkeit. Im Jahr 2008
lag der Durchschnittslohn fir einen Mann bei einer wéchentlichen Arbeitszeit von 40
Stunden bei Fr. 4'806.-- (LSE Tabelle TA1, privater Sektor, Anforderungsniveau 4).
Aufgerechnet auf die 2008 vorherrschende durchschnittliche wéchentliche Arbeitszeit
von 41.7 Stunden und unter Beriicksichtigung einer 70%igen Arbeitsfahigkeit ergibt
sich ein Invalideneinkommen — ohne Abzug - von Fr. 42'086.--. Nach der
Rechtsprechung kdénnen die statistischen Léhne um bis zu 25% gekurzt werden, um

dem Umstand Rechnung zu tragen, dass versicherte Personen mit einer
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gesundheitlichen Beeintréachtigung in der Regel das durchschnittliche Lohnniveau nicht
erreichen (RKUV 1999 Nr. U242 S. 412 E. 4b/bb) bzw. ihre Restarbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichen Erfolg zu
verwerten in der Lage sind. Dabei handelt es sich um einen allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug (BGE 126 V 78 E. 5a/bb). Rechtsprechungsgemass
hangt die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenldhne herabzusetzen sind, von
samtlichen persdnlichen und beruflichen Umstanden - insbesondere auch von
invaliditdtsfremden Faktoren - des konkreten Einzelfalles ab (etwa leidensbedingte
Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und
Beschaftigungsgrad), die nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen
sind, wobei der maximal zuldssige Abzug auf 25% festzusetzen ist. Eine schematische
Vornahme des Leidensabzuges ist unzulassig (BGE 126 V 79 E. 5b, bestéatigt etwa in
AHI 2002 S. 62 und BGE 129 V 481 E. 4.2.3 mit Hinweisen). Unter Berlicksichtigung
sémtlicher Umsténde ist der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene
Leidensabzug von 16% nicht zu beanstanden, woraus ein Invalideneinkommen von Fr.
35'352.-- resultiert. Aus der Gegeniberstellung der beiden Vergleichseinkommen ergibt
sich ein Invaliditatsgrad von 36%, weshalb der angefochtene Entscheid bezuglich der

Hohe der Invalidenrente nicht zu beanstanden ist.

5.4 Die vom Beschwerdeflihrer am 2. Februar 2011 eingereichten arztlichen Berichte
belegen hauptséachlich eine Exazerbation der Schmerzen im rechten Fuss ab Dezember
2010. Da grundsétzlich jener Sachverhalt massgebend ist, wie er sich bis zum Erlass
des angefochtenen Einspracheentscheids zugetragen hat, kdnnen diese Berichte im
vorliegenden Verfahren nicht mehr berlcksichtigt werden. Dem Beschwerdeflhrer
steht es jedoch frei, die ab Dezember 2010 geklagten Beschwerden als Ruckfall
geltend zu machen. In diesem Zusammenhang hat der Rechtsvertreter der
Beschwerdegegnerin in seiner Eingabe vom 17. Februar 2011 auch bereits eingerdumt,

dass die Beschwerdegegnerin die Ruckfallmeldung "selbstversténdlich prifen" werde.

6.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen.
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG).
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6.2 Dem Beschwerdeflhrer wurde die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung am 7. Juli
2010 bewilligt. Wenn die wirtschaftlichen Verhéaltnisse des Beschwerdeflihrers es
gestatten, kann er jedoch zur Nachzahlung der Gerichtskosten, der Auslagen fir die
Vertretung und der vom Staat entschadigten Parteikosten verpflichtet werden (Art. 288
Abs. 1 des st. gallischen Zivilprozessgesetzes [ZPG/SG; sGS 961.2] in der bis

31. Dezember 2010 gultigen, vorliegend anwendbaren Fassung [vgl. Art. 404 der
Schweizerischen Zivilprozessordnung; ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des

st. gallischen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP/SG; sGS 951.1]).

6.3 Der Staat ist zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung zu verpflichten, fir die
Kosten der Rechtsvertretung des Beschwerdefiuhrers aufzukommen. Der
Beschwerdeflihrer hat mit Schreiben vom 22. Februar 2011 eine Kostennote in der
Héhe von Fr. 2'476.10 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) eingereicht (act. G 26).
Der Kostennote, welche von einem gekirzten Honorar im Sinn von Art. 31 Abs. 3 des

Anwaltsgesetzes (sGS 963.70) ausgeht, kann entsprochen werden.

Demgemass hat das Versicherungsgericht

entschieden:

1.  Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.  Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers mit Fr.

2'476.10 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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