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Regeste

Art. 17 ATSG, Art. 18 UVG. Rentenrevision. Riickweisung an die Beschwerdegegnerin zur
Abkléarung der erwerblichen Verwertbarkeit einer noch festzulegenden Restarbeitsfahigkeit
auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 6. Dezember 2007, UV 2007/67).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2003 sind das Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) und die dazugehdrige Verordnung (ATSV;
SR 830.11) in Kraft getreten. Vorliegend ist - nachdem Leistungen ab 21. August 2006
(Datum der Einstellung der Taggeldleistungen) streitig sind - dieses neue Gesetz
anwendbar. Der Gesetzesdnderung kommt jedoch insofern nur beschrankte Tragweite zu,
als mit dem Inkrafttreten des ATSG an den von der Rechtsprechung entwickelten Begriffen
der Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit, Invaliditdt und Bemessung der Invaliditét
nichts Grundlegendes geandert hat (BGE 130V 345 ff. Erw. 3.1 bis 3.4; RKUV 2004 Nr. U
529 S. 572).

E.2

Nach stéandiger Rechtsprechung beurteilt das Gericht die Gesetzmassigkeit eines
angefochtenen Entscheids in der Regel nach dem Sachverhalt, der zur Zeit des Entscheids,
vorliegend also am 17. April 2007, gegeben war (BGE 121 V 366 Erw. 1b mit Hinweisen).
Streitig und zu prifen ist, ob sich die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers seit der
urspriinglichen Rentenzusprache vom 2. Dezember 1987 erheblich verandert hat. Fraglich
ist vorab, in welchem Umfang der Beschwerdefiihrer arbeitsfahigist. Dabei ist
entscheidend, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die Beurteilungen ihrer eigenen
ArzteDr.D.___und Dr. F.___ abgestellt und die Zumutbarkeitsbeurteilungen des
Hausarztes Dr. B.__ und des Facharztes des Kantonsspitals Dr. E._ ausser Acht gelassen
hat. Diein der Verfiigung vom 7. August 2006 mit zusétzlichen 10% zu entschédigende
Integritétseinbusse hat der Beschwerdefihrer nicht angefochten. In diesem Punkt ist die
Verfigung somit in Rechtskraft erwachsen (BGE 119 V 350).

E.31

Wird eine versicherte Person infolge eines Unfalls zu mindestens 10% invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Alsinvalid gilt, wer
voraussichtlich bleibend oder fir langere Zeit in seiner Erwerbsfahigkeit beeintréchtigt ist
(Art. 8 des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, SR
830.1, ATSG). Gemass Art. 16 ATSG wird fr die Bestimmung des Invaliditatsgrades das



Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der (unfallbedingten)
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zu dem
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Va-lideneinkommen).

E.3.2

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall
das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung 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 beziiglich welcher Téatigkeit die versicherte Person arbeitsféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Aussagen eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen einer Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 261 Erw. 4,
115V 134,114V 314).

E.33

Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der
freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweise fre, 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
Bewelswerts eines Arztberichts ist 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. Auch
den Berichten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kann rechtsprechungsgemass
Beweiswert beigemessen werden, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 352 Erw. 3aund b mit Hinweis). Auch reinen Aktengutachten kann
voller Beweiswert zukommen, sofern ein llickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die &rztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht (RKUV 1993 Nr. U 167 S. 95). Dadie Suvain beweisrechtlicher
Hinsicht ein zur Objektivitét verpflichtetes gesetzesvollziehendes Organ ist, kann auch den
Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte Beweiswert zugemessen werden,
sofern sie al's schlissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache
alein, dass die befragte medizinische Fachperson in einem Anstellungsverhétnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitat und Befangenheit
schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die
Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv a's begriindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf
die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im Sozia versicherungsrecht zukommt,
ist an die Unparteilichkeit allerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE 125 V 353 f.
Erw. 3b/33, 122 V 157 mit Hinweisen).



E.34

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Die Frage, ob
eine erhebliche Verschlimmerung der Unfallfolgen vorliegt, beurteilt sich durch den
Vergleich des Sachverhaltsim Zeitpunkt der urspriinglichen Verfligung mit demjenigen im
Zeitpunkt des die Revision betreffenden Einsprache-Entscheids (RKUV 1989 S. 70). Die
Invalidenrente ist nicht nur bei wesentlichen Verdnderungen des Gesundheitszustandes,
sondern auch dann zu revidieren, wenn sich die wirtschaftlichen Auswirkungen bei gleich
bleibendem Gesundheitszustand erheblich verandert haben (ALEXANDRA
RUMO-JUNGO, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum UV G, 2003, S. 151).

E.35

Die erwerbliche Verwertbarkeit der in Frage kommenden Tétigkeiten ist davon abhangig,
dass diese - konkret und objektiv substantiiert - auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt auch
grundsétzlich vorhanden sind. Insoweit ist auch die Lage des realen und aktuellen
Arbeitsmarktes bel der Invaliditatsbemessung von Bedeutung. Eine Arbeitsgel egenheit im
Sinn des Gesetzes darf al'so nur angenommen werden, wenn auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt gentigend Stellen zu finden sind, deren Anforderungsprofil mit den
gesundheitlich bedingten Einschrankungen der versicherten Person vereinbar sind (SVR
1998 1V Nr. 2 S. 10 Erw. 5b/aa).

E.4

Die urspruingliche Zusprache einer Invalidenrente bei einem Erwerbsausfall von 25% ab 1.
Mai 1987 erfolgte gestiitzt auf die kreisérztliche Beurteilung von Dr. med. G, vom 7.
September 1987 (UV act. 160). Dr. G.____ bezeichnete es damals al's giinstig, dass der
Versicherte jetzt eine Arbeit mit Wechsel bel astung ausftihren konne. Téatigkeitenin
kniender oder hockender Position waren kaum ausfihrbar. Auch das Heben von schweren
L asten sowie das haufige Treppen- oder Leiternsteigen wurde als nicht zumutbar
bezeichnet. Die Leistungseinbusse bel der aktuellen Beschéaftigung mit stehender, tellweise
sitzender Arbeit mit kurzen Gehstrecken wurde auf 25% geschétzt. Prognostisch misse in
den kommenden Jahren mit der Zunahme der Arthrose gerechnet werden.

E.51

Seither ist es zu einer Veradnderung der gesundheitlichen Situation gekommen. Das
unfallbedingt zunehmend arthrotische Kniegelenk wurde, nachdem esim Verlauf der Jahre
zu zahlreichen Komplikationen und Verschlechterungen gekommen war, am 31. Mai 2005
durch eine Prothese ersetzt. Fraglich ist, ob damit auch eine Anderung der erwerblichen
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers eingetreten ist. In der Verfiigung ging die
Beschwerdegegnerin aufgrund der Beurteilung von Kreisarzt Dr. D.___, wonach weiterhin
eine Lestungseinschrankung von 25% in dem Knielelden angepassten ganztags
auszufuhrenden Tétigkeiten bestehe (UV act. 263), von einem im Ergebnis unverénderten
Sachverhalt aus. Nachdem sowohl Dr. E.__ as orthopadischer Facharzt des Kantonsspitals
St. Gallenund Dr. B.__ als Hausarzt den BeschwerdefUhrer auch in eéinem
knieschonenden Arbeitsumfeld mindestens zu 50% arbeitsunfahig bezeichnet hatten (UV
act. 257, 269 und 276), holte die Beschwerdegegnerin im Einsprache-Verfahren das
Aktengutachten von Versicherungsmediziner Dr. F._ vom 29. M&z 2007 ein. Dr. F.____
erachtete Tatigkeiten, die ideal erweise abwechselnd sitzend (50% bis 60%), stehend (10%



bis htchstens 20%) und wenig gehend ausgeftihrt werden konnten, als uneingeschrankt
zumutbar und bezeichnete den Beschwerdefiihrer bei Arbeiten, die zusétzlich ohne lange
oder sehr lange Gehstrecken, ohne sehr haufiges Treppensteigen, ohne Besteigen von
Leitern und Gerusten, ohne haufiges Gehen auf unebenem Untergrund, ohne Heben und
Tragen von Lasten tber 25 kg, mit ganz seltenem Heben zwischen 10 und 25 kg, mit
haufigem Heben bis 10 kg und uneingeschrénkt bis 5 kg, nicht in der Hocke, nicht in
Kauerstellung und nicht sehr haufig in kniender Position bewdltigt werden kdnnen, al's
ganztagig arbeitsfahig (UV act. 278). Im Einsprache-Entscheid verzichtete die
Beschwerdegegnerin daraufhin auf eine Reduktion des Invalideneinkommens wegen einer
Leistungseinbusse. Sie gewdahrte aber einen Leidensabzug von 20%, womit sie beim
Einkommensvergleich wiederum zu einem IV-Grad von aufgerundet 25% gelangte. Ob Dr.
F.___ bei seiner Beurteilung die bereits bestehende erwerbliche Einschrénkung von 25%
berticksichtigt hat oder ob er davon ausgeht, dass bei vollstandiger Berticksichtigung des
Arbeitsplatzprofils keine rentenrel evante Einschréankungen mehr bestehen, geht allerdings
aus seinem Bericht nicht mit gentigender Deutlichkeit hervor. Das V orgehen der
Beschwerdegegnerin bei der Bemessung des Invaliditétsgrads wirft daher Fragen auf. Folgt
man dem Wortlaut der Beurteilung von Dr. F.___, ist von einer uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit bei einer Tatigkeit innerhalb des von ihm spezifizierten
Zumutbarkeitsprofils auszugehen. Damit weicht seine Beurteilung allerdings nicht nur von
jenen der behandelnden Arzte, sondern auch von der Einschétzung der Leistungsfahigkeit
in angepassten Tétigkeiten von Kreisarzt Dr. D.____ ab. Zusétzlich fehlen in den
vorhandenen Akten jegliche Hinweise auf V erweisungstétigkeiten, die dem
Beschwerdefihrer, trotz der aufgezéhlten, zahlreichen Ricksichtsnahmen, auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt noch offen stehen. Ebenfalls bei wortlicher Interpretation der
Ausfiihrungen von Dr. F.___ist sodann davon auszugehen, dass er - in Ubereinstimmung
mit den tibrigen Arzten - die bisher vom Beschwerdefiihrer ausgelibte Tatigkeit der
aktuellen korperlichen Belastbarkeit offenbar nicht mehr als angemessen erachtet.
Aussagen Uber die dadurch eingetretenen Folgen fehlen. Sie wéren zur Beurteilung der
vorliegend relevanten Frage, ob zwischenzeitlich eine Verschlechterung der erwerblichen
Situation eingetreten sei, indessen von massgeblicher Bedeutung. Denn abgesehen davon,
dass sich der Katalog der Einschrankungen gegentber der urspriinglichen Beurteilung im
Jahr 1987 wesentlich verlangert hat, weist die Tatsache, dass die bisher, trotz der seit Jahren
bestehenden erheblichen schmerzhaften arthrotischen Verénderungen ausgelibte Téatigkeit
nicht mehr zumutbar ist, auf eine erhebliche gesundheitliche Verschlechterung hin, die sich
auch erheblich auf das Finden einer zumutbaren Stelle und die erwerbliche
Leistungsfahigkeit auswirken dirfte. Vor diesem Hintergrund erscheint die
Arbeitsunfahigkeitschatzung der behandelnden Arzte, wonach lediglich noch eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit bestehe, zumindest als nachvollziehbar. Jedenfalls konnen diese
Beurteilungen angesichts der gesamten Umstande nicht einfach mit dem Vermerk,
behandelnde Arzte wiirden allgemein zu Gunsten des Patienten aussagen, relativiert
werden. Die unvollstandigen und abweichenden Beurteilungen der Suva-Arzte bieten dazu
keine gentigende Grundlage. Es fehlt vorliegend an zuverlassigen Ausfiihrungen dartiber,
wie die Restarbeitsfahigkeit angesichts der medizinisch festgestellten Einschrankungen und
den vorhandenen Fahigkeiten des Beschwerdefiihrers auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
verwertet werden konnte. Die blosse Annahme, es konnte zumutbarerweise eine volle
Arbeitsleistung erbracht werden, ohne dies auch erwerblich zureichend zu begriinden, stellt
im Sozialversicherungsrecht keine rechtsgentigliche Beweisgrundlage dar. Je restriktiver



die - im Wesentlichen medizinischen - Vorgaben gefasst sind, umso praziser ist die
effektive Verwertbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt abzukléaren und mdglichst
konkret nachzuweisen (vgl. SYR 1998 1V Nr. 2 S. 11 Erw. 5d). Eine optimale
Eingliederung des Beschwerdefuihrers in eine Tatigkeit, deren Anforderungen ein Minimum
an Beruhrungspunkten mit den gesundheitlichen Restriktionen aufweist, darf bel der
Invaliditétsbemessung nur angenommen, wenn sie auch die in der Personlichkeit des
Beschwerdefiihrers liegenden Eigenschaften berticksichtigt. Dabel ist an seine berufliche
Ausbildung und an die Sprachkenntnisse zu denken, die bel der Zuweisung einer
Erwerbstétigkeit ebenfalls zu beachten sind. Eine abstrakte, nur den Gesundheitsschaden
berticksichtigende optimale Eingliederung ist nicht durchfihrbar (vgl. SVR 1998 1V Nr. 2
Erw. 4d).

E.5.2

Nachdem mit Blick auf die Abklarungen der Beschwerdegegnerin nicht vom Vorliegen
schlUssiger Bewel sgrundlagen ausgegangen werden kann und sich aus den vorhandenen
strukturellen und funktionellen Diagnosen die arbeitsbezogenen Fahigkeiten und Defizite
nicht zuverléssig ableiten lassen, erscheint es notwendig, e he ergonomische Abkl&rung,
bei spielsweise eine Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) zu veranlassen.
Aufgrund der bereits vorliegenden &rztlichen Stellungnahmen kann erwartet werden, dass
derartige Abklarungen zu einer Kléarung bezlglich der zumutbaren Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefihrers fuhren werden (vgl. in diesem Zusammenhang auch: Suva -
Medizinische Mitteilungen 2006 Nr. 77 S. 51). Erst nach dem Vorliegen dieser Ergebnisse
wird eine abschliessende Beurteilung der erwerblichen Auswirkungen des bekannten
medizinischen Sachverhalts moglich sein. Die Streitsache ist daher an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit sie eine zusétzliche Abklarung der
Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers durchftihre. Wenn dartiber Klarheit besteht,
kann Uber die Hohe des |V -Grades entschieden werden. Rechtsprechungsgemass (BGE 131
V 367 Erw. 2.2.2 in fine) entfaltet dabei die Invaliditatsschatzung der
Invalidenversicherung keine Bindungswirkung gegentiber dem Unfallversicherer. Dass die
Invalidenversicherung im vorliegenden Fall von einem |V-Grad von 25% ausgeht (UV act.
245), kann somit unbeachtet bleiben (vgl. AHI 2004 S. 181 Erw. 5.2).

E.6.1

Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einsprache-Entscheids vom 17. April 2007 mit Bezug auf die Invalidenrente teilweise
gutzuheissen und die Streitsache zur Durchfiihrung erganzender medizinischer
Abklarungen Uber den Umfang der unfallbedingten L eistungseinbusse an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen.

E.6.2

Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATAG). Eine Parteientschadigung ist
dem nicht durch einen Rechtsanwalt vertretenen Beschwerdefthrer nicht zuzusprechen.
Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 53 GerG
entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einsprache-Entscheid
vom 17. April 2007 aufgehoben und die Streitsache zu erganzenden Abkl&rungen des
Sachverhaltsim Sinn der Erwagungen und zu anschliessender neuer Entscheidung an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Eine
Partel entschadigung wird nicht zugesprochen.



Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



