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Regeste

Art. 50 ATSG, Art. 18 UVG, Art. 16 ATSG. Beginn und Befristung der im Rahmen einer
Vereinbarung festgelegten und mit Verfligung bestétigten Rente. 1V-Grad, welcher dieser
Rente zugrunde zu legen ist (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 16. April 2008, UV 2007/82).

Erwagungen

E.1

1.1 Streitig sind vorliegend der Beginn und die Befristung der im Rahmen der
Besprechung vom 2. November 2006 festgel egten und mit Verfiigung vom 22. November
2006 bestétigten Rente. Der aus den vom V ersicherungsgericht beigezogenen 1V-Akten
ersichtliche Autounfall vom 21. November 2005 (vgl. act. G 11.2; Fremdakten der 1V)
wurde weder im angefochtenen Entscheid noch in den Eingaben dieses Verfahrens von den
Parteien thematisiert. Er bildet daher auch nicht Gegenstand des Beschwerdeverfahrens. -
Gemass Art. 50 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) kdnnen Streitigkeiten Uber
sozialversicherungsrechtliche Leistungen durch Vergleich erledigt werden. Der
Versicherungstréger hat den Vergleich in Form einer anfechtbaren Verfligung zu eréffnen
(Art. 50 Abs. 2 ATSG). Nach der Rechtsprechung gilt im Rahmen des (erstinstanzlichen)
Beschwerdeverfahrens ein Vergleich as tbereinstimmender Antrag der Parteien an das
Gericht und ist von diesem auf seine Ubereinstimmung mit Tatbestand und Gesetz zu
Uberprifen (AHI 1999 S. 208 Erw. 2b; SVR 1996 AHV Nr. 74 S. 223 Erw. 2b mit
Hinweisen). Da Art. 50 ATSG an die Rechtsprechung vor seinem Inkrafttreten anknUpft,
kann daran unter seiner Geltung festgehalten werden (RKUV 2004 Nr. U 513 S. 286 =
Urtell des EV G [Eidgendssisches Versicherungsgericht; seit 1. Januar 2007:
Soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 14. Januar 2004i/ST., U 161/03;
Urtell des EVG vom 26. September 2006 i/S G. [K 114/05] Erw. 2.1). Eineam Vergleich
beteiligte Partei kann die entsprechende Bestétigungsverfliigung nur wegen
Rechtsverletzungen, Verfahrens- oder Willensméngel n anfechten; ausgeschlossen ist somit
eine Sachverhalts- und eine Angemessenheitskontrolle (U. Kieser, ATSG-Kommentar,
Zurich 2003, Rz 13 zu Art. 50). 1.2 Wird die versicherte Person infolge eines Unfalls
invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente. Dabel gilt alsinvalid, wer
voraussichtlich bleibend oder fir l[angere Zeit in seiner Erwerbsféhigkeit beeintrachtigt ist.
Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der unfallbedingten Invaliditdt und nach Durchfiihrung
alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum



Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 18
Abs. 1 und 2 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]; Art. 16
ATSG). Somit sind Invaliditatsschétzungen, die bloss auf die Differenz tatsachlich erzielter
Einkinfte abstellen, grundsétzlich eben so wenig zuléssig wie rein medizinische
Schétzungen, die ohne Beriicksichtigung der entscheidenden erwerblichen Faktoren
erfolgen. Indessen darf auf die medizinische Schétzung abgestellt werden, wenn sie mit der
massgebenden erwerblichen Situation Gbereinstimmt (LGVE 1981, 209). Ferner ist zu
beachten, dass in der Regel (vgl. BGE 114 V 119 Erw. 2b) nicht erheblich ist, was eine
versicherte Person tatséchlich verdient, sondern was sie objektiv aufgrund ihres
Gesundheitsschadens zumutbarerweise (d.h. wie es arztlicherseits noch fr zumutbar
gehalten wird) zu erwerben fahig ist (BGE 106 V 86). Aufgabe des Arztes bzw. der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand einer versicherten Person zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten sie arbeitsunfahig ist. Im
weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitseistung der Person noch zugemutet werden kann (vgl. BGE 125V
256 Erw. 4 mit Hinweisen).

E.2

2.1 Im Bericht vom 14. Februar 2002 bestétigte Dr. med. D.___, Innere Medizin FMH,
anamnestisch erhebliche Riicken- und Knieschmerzen bei seit |langem bestehender
Adipositas. Er diagnostizierte ein schweres lumbovertebrales Syndrom, eine Periarthropatia
beidseits mit vornehmlich rechtsseitigen Hiftschmerzen sowie einen Status nach
Magenband (IV-act. 7-11/11; vgl. auch IV-act. 7-8/11). Am 18. Oktober 2002 fuhrte Dr.
D.  aus, die Beschwerdefiihrerin stehe seit 1986 bei ihm in Behandlung. Die lumbalen
Schmerzen bestiinden seit etwa drei Jahren. Die Adipositas habe sich seit der Anlage eines
Magenbandes im Jahr 1997 lediglich zuriickgebildet. Im Beruf als Wirtin bestehe seit 28.
Dezember 2001 eine Arbeitsunfahigkeit von 50% (1V-act. 7-1/11f). Dr. med. E.___,
Orthopédische Chirurgie FMH, bestétigte im Gutachten vom 17. Dezember 2002 die von
Dr.D.__ gestellten Diagnosen betreffend den Riicken und die rechte Huiftseite sowie die
50%ige Arbeitsfahigkeit. Er hielt unter anderem fest, die Ubrigen kursorischen
Untersuchungen von Kniegelenken, Flissen, Schulter- und Ellbogengel enken ergében
lediglich eine diskrete Schmerzhaftigkeit in der rechten Schulter. Es bestehe kein Hinweis
auf eine Rotatorenmanschettenproblematik (1V-act. 14). Dr. med. F.___, Orthopédische
Chirurgie FMH, diagnostizierte nach Durchfthrung einer Schulter-Operation im Bericht
vom 3. Februar 2004 eine schwere Partialruptur der Supraspi natussehne rechts (UV-act.
31). Der Arzt bescheinigte elne 50%ige Arbeitsunfahigkeit seit 5. Juni 2004 und eine solche
von 30% seit 1. Dezember 2004 in der Téatigkeit als Kochin und Wirtin. Er bestétigte den
Behandlungsabschluss per 25. November 2004 (UV-act. 45, 55, 63, 71; |V-act. 42-14/32).
Gegenuber der IV bestétigte Dr. F.___ im Juni 2005, Arbeiten Uber der Horizontalen und
Arbeiten auf Tischhéhe mit grosser Krafteinwirkung seien nicht mehr moglich. In der
Téatigkeit als Kochin kénnten deshalb nicht mehr alle Arbeiten ausgefihrt werden. Der
Gesundheitszustand habe sich insofern gedndert, als (seit 7. September 2002) ein Leiden der
rechten Schulter dazugekommen sei. Die Schulterproblematik stehe jetzt, neben den
Rucken- und Huftbeschwerden, im Vordergrund. Bel der Arbeitsunfahigkeit als Kéchin von
30% ab 1. Dezember 2004 sei offenbar die vorbestehende 50%ige Arbeitsunfahigkeit
wegen des Rickenleidens nicht berticksichtigt (IV-act. 41-3/4f). Eine Begutachtung durch
Dr. med. G.___, Orthop&die am Rosenberg, ergab geméass Bericht vom 2. Dezember 2005,
dass die heutigen Beschwerden (im Schulterbereich) mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit



auf den Unfall vom 7. September 2002 zurtickzuftihren seien. Unfallfremde Faktoren l1&gen
nicht vor. Die Arbeitsunféhigkeit sei, bezogen auf eine Person im (mittleren) Alter
zwischen 40 und 42, auf 50% anzusetzen. Dies gelte seines Erachtens generell fur eine
manuell betonte Tatigkeit; eine Burotétigkeit ware zu ca. 80% zumindest maglich,
insbesondere wenn nicht l&ngere Arbeiten in der gleichen Position und keine Arbeiten auf
Hohe der Horizontalen und dartiber gemacht werden missten. Als therapeutische
Moglichkeit komme mittelfristig die Implantation einer Prothese in Frage, dies nach
vorgangiger Durchfiihrung eines Artho-MRI. Der Integritatsschaden betrage in Anwendung
der Suva-Tabelle 1 ca. 15 bis maximal 20%, was die Funktionseinbusse der oberen
Extremitéten betreffe. Werde in Anwendung von Suva-Tabelle 5 die Arthrosekomponente
glenohumeral dazugenommen, seien nochmals ca. 10% einzurechnen. Insgesamt ergebe
sich eine Integritétsentschadigung von 25 bis maximal 30% (UV-act. 95, 96). 2.2 DielV,
fur welche eine Gesamtsicht massgebend und damit eine blosse Addition der vor dem
streitigen Unfall bestehenden und der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit nicht zuléssig war
(vgl. Urtell desEVG vom 3. Marz 2003 i/S E. [U 850/02] Erw. 6.4.1), kamim
Revisionsverfahren - unter Berticksichtigung des Gutachtensvon Dr. G.__ (UV-act. 95) -
zum Schluss, dass sich die Erwerbsunfahigkeit (unfallbedingt) von 50 auf 80% erhoht habe
(val. IV-act. 49-10/10, 52-1/1, 55-1/2). Hinsichtlich der Festlegung des an sich
unbestrittenen unfallbedingten Invaliditétsgrades | asst sich aufgrund der medizinischen und
erwerblichen Aktenlage (1V-act. 7, 14, 19, 41-3/4f; UV-act. 95) nicht beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin - im Sinn einer vertretbaren und plausiblen Losung - von einer
unfallbedingten Erwerbsunfahigkeit von 30% ausging. Es kann unter diesen Umsténden
offenbleiben, ob hinsichtlich des 1V-Grades am 2. November 2006 ein Vergleich
rechtsgultig zustande kam und - im Fall der Bgjahung dieser Frage - ob weitere
medizinische Abkl&rungen einer unzul&ssigen Sachverhalts- und Angemessenheitskontrolle
gleichkémen (vgl. U. Kieser, ATSG-Kommentar, Zirich 2003, Rz 13 zu Art. 50). Denn
selbst wenn ein Zustandekommen eines Vergleichs verneint und damit weitere
Abklarungen ohne Einschrankung als zul 8ssig erachtet wiirden, wéren sie tiberwiegend
wahrscheinlich nicht geeignet, zuverléssigere Erkenntnisse hinsichtlich der unfallbedingten
Einschrénkung zu liefern. 2.3 Streitig ist der Rentenbeginn. Der Rentenanspruch entsteht,
wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG). - Bereitsim Rahmen der erstmaligen Prifung des 1V -Rentenanspruchs der
Beschwerdefihrerin standen keine Eingliederungsmassnahmen zur Debatte (vgl. 1V-act.
19). Dr. F.___ bestétigte den Behandlungsabschluss per 25. November 2004 mit 30%iger
Arbeitsfahigkeit ab 1. Dezember 2004, wobei er fur den Fall, dass die Patientin in Zukunft
durch die eingeschréankte Beweglichkeit gestort sei, eine Schultergelenksmobilisation in
Betracht zog (UV-act. 55, 63, 71; IV-act. 42-14/32). Die |V erhthte die Rente
revisionsweise erst auf den Zeitpunkt, in welchem die Verschlechterung drei Monate
angedauert hatte (Art. 88a Abs. 2 1VV; IV-act. 60-4/5), d.h. auf den 1. M&rz 2005. Eine
solche Wartefrist besteht fir die erstmalige Rentenzusprechung durch die
Unfallversicherung nicht, weshalb hier der Rentenbeginn auf den 1. Dezember 2004
anzusetzen ist. Der Beschwerdegegnerin kommt kein Auswahlermessen in dem Sinn zu,
dass sie - bei klarem medizinischen und erwerblichen Sachverhalt - vergleichsweise einer
fur die versicherte Person gunstigeren langeren Taggel dausrichtung mit spaterem



Rentenbeginn zustimmen konnte. Die Festsetzung des Rentenbeginns auf den 1. September
2006 bzw. auf den 1. Mé&rz 2005 lasst sich mit Art. 19 Abs. 1 UV G nicht vereinbaren,
weshalb diesbeziiglich sowohl die streitige Vereinbarung bzw. die Verfligung vom 22.
November 2006 als auch der angefochtene Entscheid rechtswidrig sind. Als Folge davon
stellt sich die Frage, ob ein Reformatio in peius-Sachverhalt vorliegt, wenn der
Rentenbeginn auf den 1. Dezember 2004 gesetzt wird (die Taggelder ab diesem Zeitpunkt
sind hoher as die Rente). Diesist im Ergebnis nicht der Fall, weil im Gegensatz zum
angefochtenen Entscheid eine unbefristete Rente (vgl. dazu nachstehend) zuzusprechen ist.
Massgebend ist die Gesamtsicht (vgl. BGE vom 27. Februar 2008 i/S A.P. [8C.690/2007]).
2.4 Zu prifenist sodann die Rechtmassigkeit der im streitigen Vergleich vorgesehenen
Rentenbefristung bis 31. Januar 2008. Der Rentenanspruch erlischt mit der géanzlichen
Abfindung, mit dem Auskauf der Rente oder mit dem Tod der versicherten Person (Art. 19
Abs. 2 UVG). Die Voraussetzungen der Zusprechung einer Ubergangsrente (Art. 30 UVV)
sind vorliegend offensichtlich nicht erflllt. - Die Zusprechung abgestufter oder befristeter
Renten ist auch unter der Herrschaft des UV G zuldssig (RKUV 1987 Nr. U 18, 309 Erw.
2b). Die versicherte Person, welcher eine befristete Rente zugesprochen wurde, bewahrt das
Recht, den befristeten Charakter der Rente im Zeitpunkt anzufechten, in dem die
vorgesehene Aufhebung wirksam werden soll. Dazu ist entweder von Amtes wegen ein
Revisionsverfahren zu er6ffnen oder von der versicherten Person ein Revisionsgesuch zu
stellen. Im Revisionsverfahren wird geprift, ob sich die Prognose, auf welche sich die
befristete Rente stuitzt, verwirklicht hat (RKUV 2001 Nr. U 444, 553 Erw. 2b). Die
Gewéhrung einer terminierten Rente ist statthaft, wenn bereits anlésslich der
Rentenfestsetzung voraussehbar und wahrscheinlich ist, dass sich die Auswirkungen auf die
Erwerbsfahigkeit zufolge Anpassung und Angewdhnung der versicherten Person an die
Unfallfolgen in absehbarer Zeit ausgleichen werden (RKUV 1986 Nr. U 3, 260 Erw. 23;
RKUV 2001 Nr. U 444, 552 Erw. 2a). Dieser Grundsatz bezieht sich nur auf Félle mit
einfachen, typischen Verletzungsfolgen, bei denen die Erfahrung erlaubt, mit einer
gewissen Genauigkeit vorauszusehen, in welchem Mass und in welcher Weise die normale
Angewohnung zu einem Zurtickgehen der Invaliditét fihren wird. Die glinstige Prognose
muss sich auf fassbare Anhaltspunkte abstiitzen konnen, und es durfen ihr nicht konkrete
Gegebenheiten des Einzelfalles entgegenstehen (A. Rumo-Jungo, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung,
3. A., 135-138, mit Hinweisen und Beispielen). Aufgrund der Arztberichte ist konkret
unbestrittenermassen von einer bleibenden Einschrénkung an der Schulter auszugehen (vgl.
IV-act. 42-14/32). Anhaltspunkte, aufgrund welcher ein Zuriickgehen der Invaliditét
aufgrund einer Angewohnung vorausgesehen werden konnte, sind aus den Akten nicht
ersichtlich. Die Rentenbefristung erweist sich daher as nicht zuléssig. Sieliesse sich
insbesondere nicht mit dem Beginn der AHV-Rente per 1. Februar 2008 begriinden (vgl.
UV-act. 125), daes sich bei der Unfallrente grundsétzlich um eine lebenslangliche Leistung
handelt (vgl. Art. 19 Abs. 2 UVG). Wenn davon ausgegangen wirde, dass die Unterschrift
der Beschwerdefihrerin auf dem Besprechungsprotokoll die Bedeutung eines im Rahmen
einer Vereinbarung erklérten Verzichtes auf Versicherungsleistungen (mit Wirkung ab 1.
Februar 2008) hatte, wére zu beachten, dass ein solcher Verzicht gemass Art. 23 Abs. 1
ATSG mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit widerrufen werden konnte. Fur diesen Fall
hétte der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin den Widerruf der Beschwerdegegnerin
mit Schreiben vom 9. Januar 2007 bekannt gegeben (UV-act. 129). Deshalb braucht auch
nicht abschliessend beurteilt zu werden, ob der Bericht vom 2. November 2006 eine



Vergleich darstellt oder nicht.

E.3

Die Beschwerde ist unter Aufhebung des Einspracheentscheids vom 4. Juni 2007 in dem
Sinn gutzuheissen, dass die Beschwerdegegnerin zu verpflichten ist, der
Beschwerdefuhrerin mit Wirkung ab 1. Dezember 2004 eine unbefristete Invalidenrente auf
der Basis eines | V-Grades von 30% auszurichten; dies unter Verrechnung der in der Zeit
vom 1. Dezember 2004 bis 31. August 2006 ausgerichteten Taggelder. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Die Beschwerdefthrerin hat bei diesem
Verfahrensausgang Anspruch auf Partelentschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Esrechtfertigt
sich, diese auf pauschal Fr. 4'000.-- festzulegen. Demgemaéss hat das V ersicherungsgericht
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerdewird in
dem Sinn gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom 4. Juni 2007 aufgehoben und die
Beschwerdegegnerin verpflichtet wird, der Beschwerdeftihrerin mit Wirkung ab 1.
Dezember 2004 eine unbefristete Invalidenrente auf der Basis eines IV -Grades von 30%
auszurichten. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefthrerin mit Fr. 4'000.-- zu entschadigen.
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