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Regeste

Art. laAbs. 1, Art. 66 Abs. 1, Art. 68 UVG, Art. 88 UVV, Art. 24 UVGi.V.m. Art. 36
UVV. Unterstellung unter die Versicherung, Auslegung des statutarischen
Gesellschaftszwecks, Abgrenzung gegliederter/ungegliederter Betrieb, Grundsatz der
Detraktion; Adaguanz zwischen Unfall und psychisch bedingten Unfallfolgen; Anspruch
auf eine Integritatsentschadigung; Wirdigung der Medizinischen Akten (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 14. Februar 2007, UV 2006/63).

Erwagungen

E.2

Der angefochtene Einsprache-Entscheid vom 21. April 2006 (E 3579/05) sai dahingehend
abzuadndern, dass dem Beschwerdefihrer eine Integritatsentschadigung aufgrund einer
I ntegritatsel nbusse von mindestens 50 % zusteht.

E.3

Eventualiter sei die Sache in Aufhebung des angefochtenen Einsprache-Entscheides vom
21. April 2006 (E 3579/05) zu erganzenden Abkl&rungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen.

E.4

a) Weitere Voraussetzung fur die Ausrichtung von V ersicherungslei stungen durch den
Unfallversicherer ist das Vorliegen eines natiirlichen und adaquaten

Kausal zusammenhanges zwischen dem Unfallereignis und dessen Folgen. Mit Bezug auf
die organischen Unfallfolgen hat die Beschwerdegegnerin sowohl den nattirlichen als auch
den adaguaten K ausalzusammenhang anerkannt, indem sie eine Integritatsentsch&digung
ausgerichtet hat. Der Beschwerdefiihrer macht dartiber hinaus auch psychisch bedingte
Unfallfolgen (Depressionen, act. G 1 Ziff. 5 S. 9) geltend, welche nach den Akten alerdings
nie diagnostiziert worden sind. Der Beschwerdefhrer ist diesbeztglich nicht fachérztlich
untersucht worden und einzig der Bericht von Dr. C.__ vom 31. Juli 2005 erwéhnt eine
beginnende reaktive depressive Verstimmung bel friherer Depres—sion (UV act. 15).
Abgesehen hiervon bestreitet die Beschwerdegegnerin aber ohnehin das Vorliegen eines
adaguaten Kausal zusammenhanges zwischen dem Unfall vom 24. Februar 2005 und den
vom BeschwerdefUhrer geltend gemachten Depressionen und damit auch ihre
diesbeziigliche Leistungspflicht. b) Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann as
adaguate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizufihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein als beglinstigt erscheint. Dabel ist auf eine weite Bandbreite der Versicherten



abzustellen. Hiezu gehéren auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fir
psychische Stérungen anfalliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften as
Gesunde. Esist kein allzu strenger, sondern ein realitétsgerechter Massstab anzulegen
(BGE 115V 133 E. 4aund b mit Hinweisen). ¢) Fur die Adaquanzbeurteilung von Unféllen
mit psychischen Unfallfolgen hat das Eidgendssische Versicherungsgericht in BGE 115 V
140 E. 6 Grundsétze aufgestellt (vgl. auch BGE 123V 99 E. 2a; BGE 127 V 103 E. 5b/bb):
Danach ist zu unterscheiden zwischen banalen bzw. |eichten, mittel schweren und schweren
Unfdlen. Die Schwere eines Unfalls beurteilt sich in erster Linie aufgrund der dabei

ausgel 0sten zerstérenden und verletzenden Kréfte (vgl. RKUV 1999 S. 209 E. 3b/bb). Bei
banalen und leichten Unféllen kann der adadquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall
und psychischen Gesundheitsstérungen in der Regel ohne Weiteres verneint werden. Ohne
aufwendige Abklarungen im psychischen Bereich darf aufgrund der allgemeinen

L ebenserfahrung, aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon
ausgegangen werden, dass ein banaler bzw. leichter Unfall nicht geeignet ist, einen
psychischen Gesundheitsschaden zu verursachen. Bei schweren Unféllen dagegen ist der
adaguate K ausalzusammenhang zwischen Unfall und psychisch bedingter
Erwerbsunféhigkeit in der Regel zu bejahen. Denn nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge
und nach der allgemeinen L ebenserfahrung sind solche Unfélle geeignet, psychische
Gesundheitsschaden zu bewirken. Der mittlere Bereich umfasst jene Unfélle, welche weder
der ersten noch der zweiten Gruppe zugeordnet werden kdnnen. Hier 18sst sich die Frage,
ob zwischen Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunféhigkeit ein adaquater

Kausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalles alein schllissig beantworten. Es
sind daher welitere, objektiv erfassbare Umsténde, welche unmittelbar mit dem Unfall im
Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine
Gesamtwrdigung einzubeziehen. Solche unfallbezogenen Umstande kdnnen als
Beurteilungskriterien dienen, weil sie ihrerseits nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge
und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, in Verbindung mit dem Unfall zu einer
psychisch bedingten Erwerbsunfahigkeit zu flihren oder diese zu verstérken. Als wichtigste
Kriterien sind zu nennen: Besonders dramatische Begleitumsténde oder besondere
Eindricklichkeit des Unfalls, die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen,
insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen,
ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung, korperliche Dauerschmerzen,
arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert, schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen sowie Grad und Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit. d) Der Einbezug samtlicher objektiver Kriterienin die
Gesamtwrdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umsténden
kann fur die Beurteilung des adaguaten K ausal zusammenhangs zwischen Unfall und
psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit neben dem Unfall allenfalls ein einziges Kriterium
genigen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu
den schwereren Fallen im mittleren Bereich zu z8hlen oder sogar a's Grenzfall zu einem
schweren Unfall zu qualifizieren ist. Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium gentigen, wenn es in besonders ausgepragter Weise erfillt ist, wie z.B.
eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwierigen
Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes bzw. ausschlaggebendes
Gewicht zu, so miissen mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Dies gilt
umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im
mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu den leichten Unféllen zuzuordnen ist,



mussen die weiteren zu berticksichtigenden Kriterien in gehdufter oder auffallender Weise
erflllt sein, damit die Adaguanz bejaht werden kann. Diese Wirdigung des Unfalles
zusammen mit den objektiven Kriterien flhrt zur Bejahung oder Verneinung der Adaquanz.
Damit entfallt die Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die moglicherweise
die psychisch bedingte Erwerbsunfahigkeit mit beglnstigt haben kdnnten. €) Der
Beschwerdefuhrer schlug mit dem Hinterkopf auf dem Keramik-Fussboden auf, nachdem
ihm beim Handewaschen auf der Toilette schwarz vor Augen geworden war. Dabel zog er
sich eine Commotio cerebri und eine nicht dislozierte Schadelfraktur Os Occipitale rechts
zu. Diese Verletzungen sind in der Zwischenzeit verheilt. Dartiber hinaus liegen beim
Beschwerdefiihrer ein bleibender Verlust des Geruchsinns sowie eine subjektive
Geschmacksi nnstorung (Geruchs-/Geschmacksverwechslung) vor (UV act. 21 S. 2).
Aufgrund des Geschehensablaufs, den durch den ungebremsten Aufprall mit dem Kopf auf
den Keramikboden ausgel 6sten zerstérenden und verletzenden Kréften sowie mit Blick auf
die umfangreiche Rechtsprechung des Eidgendssische V ersicherungsgerichts (vgl. dazu
ALEXANDRA RUMO-JUNGO, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 3. A., Bern
2003, S. 54 ff.) ist vorliegend von einem mittel schweren Unfall auszugehen. Fir die
Bejahung der Adaquanz reicht es deshalb nicht aus, wenn die von der Rechtsprechung in
BGE 115V 133 E. 6¢/aa entwickelten Kriterien bloss teilweise erfillt sind. Vielmehr muss
hierfir einem Einzelkriterium besonderes bzw. ausschlaggebendes Gewicht zukommen
oder die zu berticksichtigenden Kriterien missen in gehéufter oder auffallender Weise
erflllt sein (vgl. oben, E. I1.4.d). Der Unfall des Beschwerdefihrers weist keine besonders
dramatischen Begleitumstande und keine besondere Eindriicklichkeit auf. Zwar ist es nach
dem Sturz zu einer Bewusstlosigkeit gekommen, der Beschwerdefiihrer war aber bereits
nach kurzer Zeit und ohne fremde Hilfe in der Lage, die Toilette wieder zu verlassen und
sich in einem Zimmer des Restaurants hinzulegen (UV act. 8; UV act. 4). Eine
ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung, korperliche Dauerschmerzen,
arztliche Fehlbehandlung, ein schwieriger Heillungsverlauf sowie erhebliche
Komplikationen sind aufgrund der Akten ebenfalls nicht ausgewiesen. Das Kriterium des
Grads und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit hat das Eidgendssische
Versicherungsgericht etwa bel einer vollen Arbeitsunfahigkeit von eineinhalb Jahren oder
bei voller Arbeitsunfahigkeit wahrend mindestens sieben Monaten und nachfolgender
Arbeitsunfahigkeit in den beiden bisher ausgelibten Téatigkeiten als gegeben erachtet (BGE
123V 141 E. 3d; RKUV 1998 Nr. U 307 S. 450 E. 3b). Der Beschwerdefihrer war
lediglich fir die Zeit vom 25. Februar bis 31. Marz 2005 zu 100 % arbeitsunféhig (UV act.
7). Dader Beschwerdefthrer in seiner Tétigkeit im Bereich
Solaranlagen/Sonnenenergienutzung seit dem 1. April 2005 wieder zu 100 % arbeitsféhig
ist, liegt auch keine dauernde teilweise Arbeitsunfahigkeit vor, wie er behauptet (act. G 1
Ziff. 5 S. 9). Einzig die Schwere und die besondere Art der erlittenen Verletzungen haben
vorliegend ein gewisses Ausmass erreicht. So ist nachvollziehbar, dass der Verlust des
Geruchsinns sowie eine subjektive Geschmacksinnstérung zu einer Verminderung der

L ebensqualitét fuhren und deshalb an sich geeignet sind, sich auf die psychische
Verfassung der betroffenen Person auszuwirken. Indessen kommt diesen Verletzungen des
Beschwerdefiihrers vorliegend kein dermassen besonderer oder ausschlaggebender
Charakter zu, dass die Adaguanz allein gestiitzt auf dieses Merkmal bejaht werden konnte.
Die Beschwerdegegnerin hat folglich fur psychisch bedingte Unfallfolgen keine
Versicherungsleistungen zu erbringen, weshalb ein Anspruch auf die beantragte
Invalidenrente auch in dieser Hinsicht zu verneinen ist. Bei diesem Ergebnis ertibrigen sich



Weiterungen zum nattirlichen Kausal zusammenhang.

E.5

a) Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UV G). Die Integritatsentschadigung
wird in Form einer Kapitalleistung gewéhrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden
Hdchstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entsprechend
der Schwere des Integritétsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1 UVV). Fur die Bemessung
der Integritatsentschadigung gelten nach Art. 36 Abs. 2 UVV die Richtlinien des Anhangs 3
zur UVV, wonach der Verlust des Geruchs- oder des Geschmacksinnes mit 15 % zu
entschéadigen ist. Fallen mehrere Integritétsschaden aus einem oder mehreren Unféllen
zusammen, so wird die Integritatsentschadigung nach der gesamten Beeintréchtigung
festgesetzt (Art. 36 Abs. 3 UVV). b) Unbestritten ist, dass der Beschwerdefiihrer beim
Unfall am 24. Februar 2005 eine vollstandige Anosmie (Verlust des Geruchsinnes) erlitten
hat. Der Beschwerdefuhrer ist allerdings mit der Hohe der ihm zugesprochenen
Integritétsentschadigung von 15 % nicht einverstanden. Er ist der Ansicht, nebst der
Anosmie sal auch eine partielle Ageusie ausgewiesen. Deshalb sei die
Integritétsentschadigung um mindestens 7,5 % zu erhéhen, nachdem Anhang 3 zur UVV
eine Entschadigung von 15 % beim Verlust des Geruchs- oder des Geschmacksinnes
festhalte (act. G 1 Ziff. 6 S. 10). Die Beschwerdegegnerin vertritt dagegen die Auffassung,
der Geschmacksinn des Beschwerdefihrers sel vollig intakt, die Geschmacksinnstérung sei
bloss subjektiver Natur und sei aufgrund der medizinischen Unterlagen auf eine
Geruchs-/Geschmacksverwechslung zurtickzufiihren. Eine zusétzliche Entschédigung stehe
deshalb nicht zur Diskussion (act. G 4 Ziff. 5.2). Bevor Uber die Frage entschieden werden
kann, ob eine partielle Ageusie zusétzlich zur Anosmie zu entschadigen ist, ist zu kléaren, ob
aufgrund der arztlichen Berichte Uberhaupt ein Verlust des Geschmacksinns vorliegt oder
nicht. c) Der Beschwerdefuhrer ist hinsichtlich des Verlustes des Geruch- bzw. des
Geschmacksinns mehrfach fachérztlich untersucht worden. Dr. B, hielt am 16. Mé&rz
2005 fest, der Geschmacksinn sei offensichtlich betrachtlich beschadigt worden.
Diesbeztiglich kdnne es aber zu einer gewissen Erholung kommen. Allféllige weitere
Kontrollen wirden zeigen, inwieweit sich der Geschmacksinn bessere. Bezliglich Anosmie
bleibe zunéchst ales offen (UV act. 4). Dr. C.____ diagnostizierte am 25. Juli 2005 zwar
nebst einer vollstandigen Anosmie auch eine partielle Ageusie, hielt in der Beurteilung
dann aber fest, wie bereits neurol ogisch vorbeschrieben bestehe (sowelt beurteilbar) auch
weliterhin eine vollsténdige Anosmie (Geruchsinn) konsekutiv hach dem
SchadelHirn-Trauma. Dadurch sel zwangslaufig auch der Geschmacksinn beeintréchtigt
bzw. verandert (UV act. 15 S. 3). Auf diesen Bericht hin warf Krelsarzt Dr. med. E.___ die
Frage auf, ob die teilweise Beeintrachtigung des Geschmacksinns zusétzlich zur Anosmie
zu entschadigen sei. Wie er den Bericht von Dr. C.__ verstehe, handle es sich bel der
partiellen Ageusie nicht um eine Beeintrachtigung des Geschmacksinns im Sinn einer
eigentlichen Schadigung, sondern um eine Beeintréchtigung im Zusammenhang mit der
Anosmie. Dies bedeute, dass der Integritdtsschaden mit 15 % korrekt taxiert wére,
andernfalls dieser wahrscheinlich um 7,5 % erhéht werden musste (UV act. 17). Dr. D,
(Abteilung Arbeitsmedizin der Suva) fuhrte sodann aus, bei der subjektiven
Geschmackssinnstorung handle es sich um eine sog. Geruchs-/Geschmacksverwechsung.
Die Geschmacksempfindung per se fir die Geschmacksqualitéaten bitter, sauer, stiss und
salzig sei aber noch erhalten. Aufgrund der Erfahrung sel die nachgewiesene



posttraumatische Geruchsinnstorung als irreversibel aufzufassen. Sie entspreche einem
unfallbedingten Integritétsschaden von 15 % (UV act. 21 S. 2). Die zitierten Arztberichte
ergeben allesin allem ein schliissiges Gesamtbild: Dr. B.___ hielt eine Erholung des
Geschmacksinns noch fur moglich. Dr. C.___ stellte aufgrund ihrer Untersuchung einen
Zusammenhang her zwischen Anosmie und Ageusie; der Verlust des Geruchsinns
beeintrachtige bzw. verandere zwangsl&ufig auch den Geschmacksinn. Dr. D.__ kam
sodann zum Schluss, dass eine Schadigung des Geschmacksinns nicht gegeben sai. In
diesem Zusammenhang ist zu vermerken, dass die Untersuchung durch Dr. D.___ zeitlich
am weitesten vom Unfall entfernt stattgefunden hat, weshalb seinen Schlussfolgerungen
hinsichtlich der Folgesch&den beim Beschwerdefuhrer erhthte Beweiskraft zukommit.
Ausserdem handelt essich bei Dr. D._ im Gegensatz zuDr.B.___ undDr.C.___
(Speziaarzt bzw. Facharztin fur Neurologie FMH) um einen Facharzt FMH fur Ohren-,
Nasen- und Halskrankheiten, weshalb seine Beurteilung auch aus diesem Grund hohere
Beweiskraft hat. Die Berichtevon Dr. B.___ und Dr. C.___ stehenjenemvonDr.D.__
nicht entgegen, sondern fallen angesichts der relativ kurzen Dauer zwischen Unfallereignis
und durchgefihrter Untersuchung einfach vorsichtiger aus alsjener von Dr. D, . Alle
drei Berichte sind fur die streitigen Belange umfassend, beruhen auf allseitigen
Untersuchungen, erfolgten in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) und sind in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation
einleuchtend und begriindet. Dassessich bel Dr. D.____ um einen versicherungsinternen
Arzt handelt, spielt keine Rolle, weil sein Bericht vom 19. September 2005 nachvollziehbar
begrindet sowie widerspruchsfrel ist und keine Indizien gegen seine Zuverlassigkeit
sprechen (vgl. BGE 125V 354 E. 3aund 3c). Es kann somit zusammen mit Dr. D.____
festgehalten werden, dass beim Beschwerdefihrer lediglich ein Verlust des Geruchsinns
vorliegt, nicht jedoch ein Verlust des Geschmacksinns, und zwar auch kein teilweiser,
nachdem es sich um eine subjektive Geruchs-/Geschmacksverwechsung handelt. Eine
Erhohung der Integritatsentschadigung aufgrund eines (teilweisen) Verlustes des
Geschmacksinns kommt deshalb aus diesem Grund nicht in Frage. d) Eine Erhéhung der
Integritétsentschadigung steht aber aus einem anderen Grund zur Diskussion. Anhang 3 zur
UVYV stellt namlich die (teilweise) Gebrauchsunfahigkeit eines Organs dem (teilweisen)
Verlust eines solchen gleich. Bel teilweisem Verlust und bel teilweiser
Gebrauchsunfahigkeit ist der Integritatsschaden entsprechend geringer als bei
vollstdndigem Verlust bzw. vollstandiger Gebrauchsunfahigkeit (Ziff. 2). Traditionell wird
davon ausgegangen, dass der Mensch vier Geschmacksrichtungen unterscheiden kann,
namlich die vier Geschmacksqualitéten siiss, sauer, bitter und salzig. Eine wesentliche
Rolle fur komplexe Geschmackseindriicke spielt der Geruchsinn, der fur alle anderen
"Geschmackseindriicke" verantwortlich ist. Deutlich wird dies bei schweren Erkaltungen,
wenn man mit verstopfter Nase keine Geschmackseindriicke jenseits der Grundkategorien
mehr wahrnehmen kann. Um die fltichtigen Aromastoffe wahrzunehmen, die beim Kauen
freigesetzt werden, braucht der Mensch die Nase. Die Riechschleimhaut nimmt Hunderte
verschiedene Aromen wahr und das Gehirn setzt diese dann zu einem Gesamteindruck
zusammen. Ohne den Geruchsinn kénnte der Mensch bei spiel sweise eine Erdbeere nicht
von einer Ananas oder einer Birne unterscheiden (http://www.wikipedia.org, Stichwort:
Gustatorische Wahrnehmung;

http://www.wel tderwunder.de/wdw/M ensch/Gesundheit/Geschmack, beide eingesehen am
14. Dezember 2006). Diese Ausfuhrungen decken sich mit der Beurteilungvon Dr. D.___,
nach dessen Feststellung die Geschmacksempfindung beim Beschwerdefthrer fir die



Geschmacksqualitéten bitter, sauer, siiss und salzig noch erhalten ist. Sie zeigen aber auch
auf, dass der beim BeschwerdefUhrer noch vorhandene Geschmackssinn bei vollstandigem
Ausfall des Geruchsinns teilweise unbrauchbar ist im Sinne des Anhangs 3 zur UVV. Die
teilwei se Gebrauchsunfahigkeit des Geschmacksinnsist damit zusétzlich zum Verlust des
Geruchsinns zu entschadigen (Art. 36 Abs. 3 UVV). Nachdem es sich beim
Beschwerdefiihrer um eine teilwei se Gebrauchsunfahigkeit handelt, soweit esum den die
vier Grundqualitéten Ubersteigenden Geschmacksinn geht, betrégt die zusétzliche
Entschadigung 7,5 %. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer somit eine

I ntegritétsentschadigung von insgesamt 22,5 % zu entrichten. In diesem Punkt ist die
Beschwerde somit gut zu heissen.

E.6

a) Der Beschwerdefuhrer ist im Weiteren der Ansicht, fur psychisch bedingte, in direktem
Zusammenhang mit dem Unfall stehende Leiden habe er ebenfalls Anspruch auf eine
Integritatsentschadigung. b) Zwischen dem Unfall und den psychisch bedingten Leiden des
Beschwerdefiihrers besteht kein adéquater Kausalzusammenhang (vgl. oben, E. 11.4.e),
weshalb sich weitere Ausfuhrungen grundsétzlich ertibrigen wirden. Selbst wenn jedoch
noch vom Vorliegen eines natlrlichen und adaguaten Kausal zusammenhanges der
psychischen Stérungen mit dem Unfall vom 24. Februar 2005 ausgegangen wirde, hétte der
Beschwerdefihrer keinen Anspruch auf eine Integritétsentschadigung im Sinne von Art. 24
Abs. 1UVGIi.V.m. Art. 36 UVV fir die nach dem Unfall aufgetretenen psychischen
Stérungen: Weil der Beschwerdefiihrer keinen schweren Unfall im Sinne der
Rechtsprechung erlitten hat, ist nach der Rechtsprechung des Eidgendssische
Versicherungsgerichts vom Regelfall auszugehen, wonach die Dauerhaftigkeit des
psychischen Integritétsschadens ohne Weiterungen zu verneinen ist und ein Anspruch auf
Ausrichtung einer Integritatsentschéadigung aus diesem Grund entféllt (BGE 124V 29 E.
5c/bb; BGE 115V 133 E. 6). Ein Ausnahmefall liegt nicht vor, indem weder ein Ereignis
im Grenzbereich zu den schweren Unféllen gegeben ist noch erhebliche Anhaltspunkte fir
eine besonders schwerwiegende, einer Besserung nicht zugéngliche Beeintréchtigung der
psychischen Integritét bestehen. Unter diesen Umstanden bestand fir die
Beschwerdegegnerin auch kein Anlass, eine psychiatrische Untersuchung des
Beschwerdefihrers hinsichtlich der geltend gemachten Depressionen zu veranl assen.

E.7

a) Der BeschwerdefUhrer 18sst ausserdem vorbringen, seit dem Unfall leide er an
posttraumatischen Hirnfunktionsstérungen, welche nach Tabelle 8 der von der Suva
aufgestellten Richtlinien fur die Bemessung der Integritatsentschadigung abzugelten seien.
Bei ihm habe das Gedéachtnis nachgelassen, er sei rasch Uberfordert und leide an
Konzentrationsstérungen. Dabei beruft er sich auf den Bericht vom 31. Juli 2005 zur

neurol ogischen Verlaufskontrolle von Dr. C.__ (vgl. diesbeziiglich oben, E. I.B.c). Inmist
jedoch entgegenzuhalten, dassdievon Dr. C.__ vorgenommene Beurteilung
ausschliesdlich die Beeintrachtigung des Geruch- und des Geschmacksinns betrifft, nicht
jedoch neuropsychol ogische Stérungen irgendwelcher Art. Auch betreffend die
Einschrankung in der Berufsausiibung bezieht sich Dr. C.__ nur auf Einschrankungen
hinsichtlich der Wahrnehmung von Gerlichen (Wein bzw. Gas; vgl. UV act. 15 S. 3). Aus
dem neurol ogischen Untersuchungsbericht von Dr. C.__ 18sst sich vielmehr sogar ableiten,
dass beim BeschwerdefUhrer keine Hirnfunktionsstérungen vorliegen und auch nie
vorgelegen haben, weshalb solche auch gar nie diagnostiziert bzw. keine weiteren



Abkléarungen veranlasst worden sind: Der klinische Untersuchungsbefund brachte ndmlich
mit Ausnahme der gestorten Geruchs- und Geschmacksempfindung keine weiteren
pathologischen Zustande zu Tage (UV act. 15 S. 2). Gleiches gilt auch fir die
MRI-Untersuchung im Kantonsspital U.__ vom 18. Mé&rz 2005, bei welcher unaufféllige
intracranielle Strukturen festgestellt worden sind (UV act. 3). Dr. B.__ befand am 7./8.
Mérz 2005, der Patient gebe an, nichts mehr riechen zu kdnnen, ansonsten seien die
Cranianerven (Gehirnnerven) ganz normal. Auch die Elektroenzephal ographie Nr. 6589
(EEG) zeigte keine auffalligen Befunde (UV act. 4 S. 2). Mit arztlichem Zwischenbericht
vom 8. April 2005 (nach Wiederaufnahme der Erwerbstétigkeit) bescheinigte Dr. A,
dem Beschwerdefiihrer eine gute Erholung der mentalen Fahigkeiten. Es besttinden noch
leichte Konzentrationsstérungen sowie Tragheit im Sinne von Motivationsmangel (UV act.
7). Der Beschwerdefihrer selbst gab am 7. April 2005 an, er sel wieder voll arbeitsfahig
und kénne das Biro gut erledigen (UV act. 8 S. 2). Am 31. Juli 2005 erklarte er gegentiber
Dr. C.___, er habe friher unter Depressionen gelitten. Aktuell fihle er sich wieder &hnlich
wie damals und er befiirchte eine erneute depressive Verstimmung aufgrund der aktuellen
Beeintrachtigung und Auswirkung auf sein Berufsleben, sein Hobby und seine finanziellen
Investitionen. Dadurch sei seine Motivation stark reduziert und das Gedachtnis habe
nachgelassen. Allerdings sei dieses vorbestehend bereits leicht beeintréchtigt gewesen.
Wenn auf der Arbeit zu viele verschiedene Sachen auf ihn eintreffen wirden, fihle er sich
schnell Uberfordert und gerate rasch an seine Grenzen. Auch dies sei jedoch vorbestehend
gewesen (UV act. 15 S. 2). Aus diesen Schilderungen geht hervor, dass sich die schnellere
Ermiidung, das nachlassende Gedéchtnis, die Konzentrationsstérungen und die zeitweise
Uberforderung bei der Arbeit wohl eher auf eine depressive Verstimmung des
Beschwerdefuhrers und somit auf psychisch bedingte Einwirkungen zuriickfihren lassen,
nicht jedoch auf die behaupteten Hirnfunktionsstorungen. Fir eine I ntegritétsentschadigung
gemass der Tabelle 8 der von der Suva herausgegebenen erganzenden Richtlinien zu
Anhang 3 der UVV ist vorausgesetzt, dass eine medizinisch dokumentierte hirnorganische
Schéadigung besteht. Fir Stérungen, welche nicht zuverlassig mit einer hirnorganischen
Schéadigung zusammenhangen, findet die Tabelle 8 keine Anwendung (vgl. Ziff. 2). Sowohl
die geltend gemachten Hirnfunktionsstérungen als auch die damit zusammenhangenden
Tellleistungsdefizite des BeschwerdefUihrers sind aufgrund der medizinischen Berichte
nicht nachgewiesen. Eine Integritétsentschadigung hierfur entfallt somit. b) Fir diesen Fall
lasst der BeschwerdefUihrer beantragen, es seien ergénzende medizinische Abklarungen
anzuordnen. Dies gebiete der herrschende Untersuchungsgrundsatz (act. G 1 Ziff. 6 S. 11;
G 6 Ziff. 3). Entgegen der beschwerdef Uhrerischen Ansicht bestand und besteht jedoch kein
Anlass, weitere Abklarungen betreffend seines neuropsychol ogischen Gesundheitszustands
vorzunehmen: Der Beschwerdefihrer ist zwar nie neuropsychologisch, immerhin aber
zweimal neurologisch untersucht worden (Dr. C.____und Dr. B.__ ). Ausden
diesbeziiglichen Arztberichten wie auch aus allen tibrigen medizinischen Unterlagen des
vorliegenden Verfahrens lassen sich keinerlei Hinwelise auf neuropsychologische Stérungen
und sich daraus ergebende Tellleistungsdefizite ableiten. Die im Recht liegenden
medizinischen Akten ergeben ein schlissiges und widerspruchsfreies Bild: Die
vorgenommenen Untersuchungen berticksichtigten die beklagten Beschwerden, die
Arztberichte sind einleuchtend und begrtindet. Bis zum vorliegenden Beschwerdeverfahren
sprach der Beschwerdefiihrer ausserdem noch nicht einmal selbst von

neuropsychol ogischen Storungen. Die Einsprache vom 19. Oktober 2005 enthielt jedenfalls
noch keine Vorbringen dieser Art (UV act. 25). Erganzende Beweisabnahmen kénnen



folglich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht zu einer weiteren Erhellung des
Sachverhalts fuhren, weshalb auf sie verzichtet werden kann. c) Selbst wenn noch vom
Vorliegen neuropsychol ogischer Stérungen ausgegangen wirde, ware ein Anspruch auf
Integritétsentschadigung fur die damit zusammenhangenden Teilleistungsdefizite zu
verneinen. Nachdem sich die intracraniellen Strukturen bel der radiologischen
Untersuchung vom 18. Méarz 2005 als normal und unaufféllig prasentiert haben (UV act. 3),
waéren die neuropsychol ogischen Stérungen nicht auf ein organisches Substrat
zurickzufihren, sondern — wie die Beschwerdegegnerin dies richtig ausfuhrt (act. G 4 Ziff.
5.3 f.) — psychisch bedingt. Folglich misste ein nattrlicher und adaquater

Kausal zusammenhang zum Unfallereignis vorliegen; der adaquater Kausal zusammenhang
ist alerdings mit Bezug auf die psychisch bedingten Unfallfolgen des Beschwerdefihrers
bereits verneint worden. Diesbeziiglich kann auf das vorstehend Ausgefiihrte verwiesen
werden (vgl. oben, E. I1.4.e).

E.8

a) In tellweiser Gutheissung der Beschwerde ist dem BeschwerdefUhrer in Abénderung des
Einsprache-Entscheids vom 21. April 2006 eine Integritdtsentschadigung von 22,5 %
zuzusprechen. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. aATSG). b) Der obsiegende BeschwerdefUhrer hat grundsétzlich
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG). Die Partelentschadigung wird
vom Versicherungsgericht ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses festgesetzt (Art. 61 lit. g ATSG). Sie
wird den Parteien nach Massgabe von Obsiegen und Unterliegen auferlegt (Art. 98bis
VRP). Vor Versicherungsgericht betrégt das Honorar nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS
963.75) pauschal Fr. 750.-- bis Fr. 7'500.--. Da der Beschwerdefhrer vorliegend nur zu
einem kleinen Teil obsiegt hat, ist ihm eine stark reduzierte Parteientschadigung von Fr.
500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zuzusprechen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. In
tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird dem Beschwerdefiihrer in Abanderung des
Einsprache-Entscheids vom 21. April 2006 eine Integritatsentschadigung von 22,5 %
zugesprochen. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2. Es werden keine
Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefuhrer eine
Partelentschadigung von Fr. 500.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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