BGer 8C_85/2015 vom 28. Oktober 2015

Bundesgericht, 2015-10-28, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger_8C_85 2015
FR: TF 8C_85/2015 du 28 octobre 2015

IT: TF8C_85/2015 del 28 ottobre 2015

Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ( Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzungen gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Im Beschwerdeverfahren
um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der Militéar- oder der
Unfallversicherung ist das Bundesgericht - anders alsin den tbrigen
Sozialversicherungsbereichen (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG ) - nicht an die
vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2
und Art. 105 Abs. 3 BGG ). Es wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1
BGG ), pruft indessen - unter Beachtung der Begriindungspflicht in Beschwerdeverfahren (
Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG) - nur die geltend gemachten Rugen, sofern allféalige weitere
rechtliche Mangel nicht geradezu offensichtlich sind; esist nicht gehalten, wie eine
erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen werden ( BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.21

Im angefochtenen Entscheid werden die fir die streitgegenstandliche Beurteilung
einschlégigen Rechtsgrundlagen zutreffend wiedergegeben. Hervorzuheben sind die
Bestimmungen und Grundsétze zum Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung im
Allgemeinen ( Art. 6 Abs. 1 UV G in Verbindung mit Art. 4 ATSG ), zu den einzelnen
Leistungsarten im Speziellen (namentlich Art. 18 ff. UVG in Verbindung mit Art. 7 und 8
ATSG [Invalidenrente] und Art. 24 f. UVG in Verbindung mit Art. 36 UVV
[Integritétsentschadigung]), zum Begriff der Invaliditét ( Art. 8 ATSG ) und zur Ermittlung
des Invaliditatsgrads nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16
ATSG; BGE 128V 29E. 1 S. 30). Darauf wird verwiesen.

E.22

Die Invaliditatsschétzung der Invalidenversicherung entfaltet gegentiber dem
Unfallversicherer rechtsprechungsgemass keine Bindungswirkung ( BGE 133V 549 ; 131
V 362).

E.3

Es war schon im vorinstanzlichen Verfahren unbestritten, dass der Beschwerdefthrer an
bleibenden Unfallfolgen leidet und deshalb in seiner angestammten Tétigkeit als
Anésthesist in einem Akutspital nicht mehr uneingeschrankt einsetzbar ist. Nicht mehr
angefochten ist letztinstanzlich auch das Invalideneinkommen, welches von Verwaltung
und Vorinstanz, ausgehend von einem zumutbaren Ganztagespensum in einer
Verweistétigkeit (z.B. als Versicherungsmediziner), gestitzt auf die Zahlen der
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1-2, auf Fr. 187'499.- festgesetzt wurde. Streitig ist hingegen das Valideneinkommen,
wel ches geméss Ansicht des Beschwerdefuhrers auf Fr. 360'687.- zu beziffernist,
entsprechend dem (auf das Jahr 2011 aufindexierten) Einkommen im Unfalljahr 2002.
Uneinigkeit besteht schliesslich auch bezlglich der Hohe der Integritétseinbusse.

E.41

Dem von der Unfallversicherung im Einspracheentscheid ermittelten Valideneinkommen
von Fr. 253'011.- (teuerungsangepasst fur das Jahr 2011) liegt der Durchschnitt der in den
letzten sechs Jahren vor dem Unfall erzielten Verdienste von Fr. 213'559.- zugrunde, wobei
das ausserordentlich hohe Einkommen im Unfalljahr 2002 voll berticksichtigt wurde (1997:
Fr. 161'531.-; 1998: Fr. 169'964.-; 1999: Fr. 196'141.-; 2000: Fr. 196'670.-; 2001: 226'678.-;
2002: Fr. 330'371.-). Die Vorinstanz bestétigt die Richtigkeit dieser Bemessung des
Valideneinkommens und des aus dem Vergleich mit dem Invalideneinkommen von Fr.
187'499.- resultierenden Erwerbsunfahigkeitsgrades von 26 %. Dabei 18sst sie sich auch
vom Gedanken leiten, dass in &hnlichen Tatigkeitsbereichen vergleichbare Jahresl6hne
resultieren. So nennt sie zum Vergleich den durchschnittlichen Jahreslohn von Fr. 201'530.-
(per 2011) fur Spitalérzte (aller Fachrichtungen) in leitender Téatigkeit ohne
Zusatzeinkommen aus privatarztlicher Tatigkeit und fur Fachérzte fir Anésthesiein freier
Praxistétigkeit von Fr. 269'012.- (per 2011). Die Unfallversicherung hatte im
Beschwerdeverfahren vor kantonalem Gericht ausserdem auf das Einkommen von
Fachérzten gemass Richtlohntabelle des Kantons Zirich verwiesen, wonach der
Jahresverdienst eines Facharztes mit mindestens sechsjdhriger Erfahrung als Oberarzt und
Habilitation oder in der Funktion als stellvertretender Chefarzt bei Fr. 197'390.- (per 2014)
und derjenige eines Arztes mit zwei Facharzttiteln oder mit Habilitation bel sehr hoher
Komplexitét des zu fuhrenden Bereichs bei Fr. 211'679.- (per 2014) lag.

E.42

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angeknipft, da es
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wére. Ausnahmen miissen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 135V 58 E. 3.1 S.59; 134V 322 E. 4.1 S. 325). Ist der zuletzt bezogene
Lohn Gberdurchschnittlich hoch, ist er nur dann als Valideneinkommen heranzuziehen,
wenn mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit feststeht, dass er weiterhin erzielt worden
wére (SVR 2011 1V Nr. 55 S. 163, 8C_671/2010 E. 4.5.1; 2009 IV Nr. 58 S. 181,

9C _5/2009 E. 2.3; Urteil 8C_362/2014 vom 25. Juni 2014 E. 5.2.3).

E.43

Das kantonale Gericht setzt sich im angefochtenen Entscheid mit dem bereits vorinstanzlich
erhobenen Einwand des Versicherten gegen die Hohe des V alideneinkommens eingehend
auseinander. Es unterzieht das Einkommen und die bis zum Unfallereignis ausgelibten
Erwerbstétigkeiten einer umfassenden Analyse und weist namentlich darauf hin, dass der
Beschwerdefihrer bisim Frihjahr 2001 ein Vollpensum als Oberarzt oder in leitender
Funktion an einem Spital ausgelibt und entsprechend fur ein Vollpensum entl6hnt worden
war. Das Einkommen habe sich dabei im Laufe der Jahre kontinuierlich erhoht. Erst im
Unfaljahr sei ein sprunghafter Anstieg des Einkommens um ungefahr 50 % erfolgt, weil



der Versicherte in jenem Jahr in verschiedenen Kliniken in verschiedenen Regionen der
Schweiz unterschiedliche Teilerwerbstétigkeiten in einem Gesamtpensum von weit tber
100 % ausgelibt habe. So sai er unter anderem in der Klinik E. , tétig gewesen, wo
offenbar ein flexibles Pensum zwischen 50 und 100 % vereinbart worden sei. Daneben habe
er in vier weiteren Kliniken jeweils tagewei se gearbeitet, was dazu gefuhrt habe, dass er bis
zu 30 Tage im Monat im Einsatz gewesen sei. Gegeniiber den medizinischen Gutachtern
habe er denn auch festgehalten, dass er teilweise "24 Stunden téglich an 365 Tagen" in
Bereitschaft gewesen sai. Esist mit der Vorinstanz einig zu gehen, dass der Versicherte
diese Mehrfachbeschéftigungen weit Gber ein Vollpensum hinaus nicht tber léngere Zeit
hétte aufrecht erhalten kdnnen, nicht zuletzt, weil er bei seiner Tatigkeit als Anésthesist eine
grosse Verantwortung zu tragen hat, welche er in vollig Gbermidetem Zustand gar nicht
mehr zuverlassig wahrnehmen konnte. Daher kann das im Jahr 2002 erzielte Einkommen
fur die Bemessung des V alideneinkommens nicht allein massgebend sein. Die
Durchschnittsberechnung der Beschwerdegegnerin anhand der Verdienste in den Jahren
1997 bis 2002 ist nicht zu beanstanden. Der Beschwerdefihrer tGibersieht ndmlich, dass die
Uberdurchschnittlichen Lohne der Jahre 2001 (bereits im Laufe dieses Jahres war er
zeitweise fir drel Kliniken gleichzeitig im Einsatz und erzielte dadurch eine
Uberproportionale Lohnsteigerung) und 2002 in dieser Berechnung vollumfanglich
Berlicksichtigung fanden. Damit wird das V alideneinkommen nicht einfach auf der
Grundlage einer Vollzeitbeschaftigung als Spitalarzt festgelegt und der Teuerung angepasst,
sondern es wird gleichzeitig auch dem Umstand Rechnung getragen, dass der Versicherte,
wie er sich selber beschreibt, as "extrem fleissiger" und "dynamisch-unternehmerischer
Typus' ohne Unfall im Vergleich zu anderen Spitaldrzten (welche die durchschnittlichen
Arbeitszeiten der Gesamtheit der Erwerbstétigen in der Schweiz ebenfalls schon massiv
uberschreiten) ein extensives Arbeitspensum beibehalten hétte. Entgegen seiner Ansicht
kann angesichts der bereits sehr |ukrativen Entléhnung im Jahr 2002 nicht davon
ausgegangen werden, dass er dieses Lohnniveau auch langerfristig hétte sichern kdnnen,
indem er den Beschéftigungsgrad reduziert und sich auf T&tigkeiten in weniger Spitdlern
mit hoheren V erdienstansétzen konzentriert hétte.

Der Versicherte kann zudem keine Anhaltspunkte nennen, welche im Zeitpunkt des
Unfallereignisses konkret darauf hingewiesen hétten, dass er sich ohne unfallbedingte
Einschrankungen als Anasthesist selbststandig gemacht hitte. Wie er im Ubrigen selber
ausfihrt, stand dem damals auch der Umstand entgegen, dass er seine medizinischen
Studien in Kroatien absolviert hatte und vor seiner Einblrgerung im Jahr 2008 gar keine
entsprechende Berufsausiibungsbewilligung in der Schweiz hétte beantragen kdnnen. Vom
Unfallzeitpunkt her betrachtet ist damit eine Karriere als Spitalarzt mit 100 %
Ubersteigendem Pensum als tiberwiegend wahrscheinlich zu werten. Das von Verwaltung
und Vorinstanz errechnete Valideneinkommen von Fr. 253'011.- entspricht einer solchen
Beschéftigung, nachdem Spitaléarzte in leitender Funktion ohne Zusatzeinkommen im Jahr
2011 einen durchschnittlichen Jahresverdienst von lediglich Fr. 201'530.- erzielten. Der
Einwand des Beschwerdefihrers, die Vorinstanz kénne den massgebenden Lohn auch
gleich "wurfeln", wenn sie sinngemass zum Schluss komme, das von der
Beschwerdegegnerin ermittelte Valideneinkommen liege nicht weit weg vom
Durchschnittslohn in seiner ehemaligen Beschéftigung in eéinem Vollpensum in der Klinik
F. , oder von Fachérzten Anasthesie in freier Praxistétigkeit sowie von
Spitalarzten mit leitender Funktion, fihrt ins Leere. Das kantonale Gericht geht klar davon
aus, dass der Versicherte ohne unfallbedingte Einschrénkungen tberwiegend



wahrscheinlich als Spitalarzt t&tig geblieben wére und bestétigt das fur diese Funktion von
der Beschwerdegegnerin errechnete Valideneinkommen. Die von der Vorinstanz
diskutierten Lohne als Anasthesist in verschiedenen Funktionen dienen lediglich der
Uberpriifung der Angemessenheit des im Einspracheentscheid ermittelten
Valideneinkommens, ohne dass sie damit die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit einer
Berufskarriere als Spitalarzt in Frage stellen wiirde. An der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit einer Karriere als Spitalarzt andert nichts, dass sich der
Beschwerdefiihrer nach Erlangung des Schweizer Birgerrechts als Leiter der von ihm
gegrundeten Klinik im Jahr 2008 in eine "Quasi-Sel bststandigkeit” begeben hatte und in
dieser Funktion nur noch einen Bruchteil des Lohnes eines Spitalarztes verdiente.

E.44

Nach dem Gesagten und da der Unfallversicherer an die Invaliditétsschatzung der
Invalidenversicherung nicht gebundenist (vgl. E. 2.2 hiervor), durfte er die
Invaliditdtsbemessung gestutzt auf ein Valideneinkommen von Fr. 253'011.- vornehmen.
Im Ubrigen wurde das hypothetische Einkommen im Gesundheitsfall im
invalidenversicherungsrechtlichen Rechtsmittel verfahren weder vom Versicherungsgericht
des Kantons Solothurn noch vom Bundesgericht (Urteill 9C _160/2013 vom 28. August
2013) diskutiert.

E.5

Zu prifen bleibt der Anspruch auf Integritétsentschédigung, welcher vom
Unfallversicherer, bestétigt im angefochtenen Gerichtsentscheid, auf der Basis einer
25%igen Integritétsel nbusse bemessen wurde.

In eingehender Wirdigung der medizinischen Aktenlage, namentlich gestiitzt auf die
Einschétzungen des Dr. med. G. , Spezialarzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie,
insbesondere Wirbel sdulen-Chirurgie, vom 22. Februar 2007, 13. Juni 2008 und 23. Juni
2009 ist das kantonale Gericht zum tberzeugenden Schluss gelangt, dass mit Blick auf die
bleibenden Beeintréchtigungen im Bereich der Wirbelséule gestitzt auf Tabelle 7
"Integritatsschaden bei Wirbel sdulenaffektionen” eine Integritéatsentschadigung auf der
Basis einer Integritéatseinbusse von 25 % den Unfallfolgen vollumféanglich Rechnung tragt.
Gemass angefochtenem Gerichtsentscheid sind die tberwiegend bel astungsabhéngigen
Beschwerden im Bereich der HWS und der BWS, welche eine volle Arbeitstéatigkeit in
einer korperlich leichten Beschaftigung erlauben, in die Schmerzfunktionsstufe ++ (geringe
Dauerschmerzen, bei Belastung verstéarkt, auch in Ruhe) einzureihen. Der Versicherte
vermag gegen diese rechtsfehlerfreie Einschéatzung keine stichhaltigen Argumente
vorzubringen. Soweit er angibt, taglich Schmerzmittel in hoher Dosierung einzunehmen,
lasst sich daraus nicht schon ableiten, es sei von der Schmerzfunktionsstufe +++ (+/- starke
Dauerschmerzen, Zusatzbel astung nicht moglich, auch nachts und in Ruhe) auszugehen.
Aus seiner Behauptung, eine Zusatzbelastung sei nicht mehr moglich, kann ebenfalls kein
anderer Schluss gezogen werden, nachdem im von der Invalidenversicherung eingeholten
Gutachten des Instituts H. vom 4. Januar 2010, welches er zum Beweis anfiihrt,
nicht nach unfallbedingten und krankhaften Einschrankungen differenziert wird und
dennoch von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit als Anasthesist "im engeren Sinn", d.h. ohne
wesentliche Beteiligung an Lagerung und Transfer von Patienten und ohne stundenlanges
Verharren in der gleichen Korperposition, ausgegangen wird. Die Beschwerde ist daher
auch in diesem Punkt abzuweisen.



E.6
Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind die Gerichtskosten (Art. 65 Abs. 1 und Abs. 4 lit.
a BGG) vom Beschwerdefuhrer als unterliegender Partei zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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