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Regeste

Art. 36 Abs. 3UVV, Ziff. 1 Abs. 2 der Richtlinien im Anhang 3 zur UVV. Auf Grund
unterschiedlicher Resultate verschiedener Visusmessungen sowie weiterer offener Fragen
rechtfertigt sich eine Riickweisung an die Vorinstanz zur zusétzlichen Abkl&rung
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 6. Januar 2009, UV
2008/69).

Erwagungen

E.1l

1.1 Erleidet eine versicherte Person durch einen Unfall eine dauernde erhebliche
Beeintréchtigung der korperlichen oder geistigen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene Entschadigung (Art. 24 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]). Als dauernd gilt ein Integritétsschaden, wenn er
voraussichtlich wéhrend des ganzen L ebens mindestens in gleichem Umfang bestehen wird,
und als erheblich, wenn die korperliche oder geistige Integritét unabhangig von der
Erwerbsféhigkeit augenféllig oder stark beeintréchtigt ist (Art. 36 der Verordnung Uber die
Unfallversicherung [UVV; SR 832.202]; vgl. RKUV 1998 Nr. U 303 S. 354). 1.2 Die
Entschédigung ist nach der Schwere des I ntegritatsschadens abzustufen (Art. 25 Abs. 1
UVG). Fur ihre Bemessung gelten die Richtlinien des Anhangs 3 zur UVV (Art. 36 Abs. 2
UVV). Der Anhang 3 zur UVV enthdlt eine Skala der Integritdtsschaden. Dadurch, dass ein
Integritdtsschaden in der Liste steht, ist dessen Erheblichkeit bejaht, nicht dagegen in jedem
Fall die Dauer, d.h. der voraussichtlich lebenslange Charakter (Gilg/Zollinger, Die
Integritdtsentschadigung, 1984, S. 491.). Die Skalaist verbindlich, als Grobraster indessen
nicht abschliessend. Sie enthélt lediglich richtunggebende, in der Praxis haufig
vorkommende Schaden mit den entsprechenden Werten. Teil schéden, andere Schaden oder
Kombinationen derartiger Ganz- oder Teilschaden missen mit den Listenfélen verglichen
und nach der Schwere der durchschnittlichen Auswirkungen taxiert werden (Art. 36 Abs. 3
UVV; Ziff. 1 Abs. 2 der Richtlinien im Anhang 3 zur UVV). Die Schétzung des
Integrittsschadens ist eine ausschliesslich arztliche Angelegenheit. Die Skala der

I ntegritétsschaden im Anhang 3 zur UVV erlaubt es dem Arzt oder der Arztin,
grundsétzlich jeden Integritétsschaden anndhernd vergleichbaren Integritétsschéden in
dieser Skala zuzuordnen. Trotzdem hat sich in der Praxis ein Bedirfnis zur differenzierten
listenméssigen Erfassung der Integritétsschaden manifestiert. Die Suva hat in der Folge,
basierend auf der erwadhnten Skala und unter Berlicksichtigung dieser verbindlichen Werte,
weltere Schatzungsgrundlagen in tabellarischer Form erarbeitet (Mitteilungen der
Medizinischen Abteillung der Suva Nr. 57 bis 59, Tabellen 1 bis 16). Diese von der
Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtssdtze dar und sind fir die



Parteien nicht verbindlich, umso mehr als Ziffer 1 der Richtlinien im Anhang 3 zur UVV
bestimmit, dass der in der Skala angegebene Prozentsatz des I ntegritétsschadens fir den
Regelfall gilt, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben ermgglicht.
Soweit sie jedoch lediglich als Richtwerte angesehen werden, mit denen die
Gleichbehandlung aler versicherten Personen gewahrleistet werden soll, sind sie mit dem
Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 113 V 218; RKUV 1987 Nr. U 21 S. 328 und Nr. U 31
S. 438). Fur die Schatzung des Integritatsschadens nach einer Augenverletzung kann auf die
Tabelle 11 (Revision 1998) zur Integritétsentschadigung gemass UV G verwiesen werden.
Gemass Ziff. 2 dieser Tabelle gilt als untere Grenze fur die Beurteilung der Erheblichkeit
ein Restvisus von 0.7. Hohere Werte berechtigen grundsétzlich nicht zu einer
Integritétsentschadigung. 1.3 Bei der Schatzung der Beeintréchtigung der Integritét hat
der Arzt oder die Arztin festzustellen, in welcher Hinsicht die versicherte Person durch den
Unfall noch korperlich oder geistig/psychisch geschadigt ist. Sie haben sich im Weiteren
dazu zu aussern, welche dieser Schaden als dauernd zu betrachten sind, d.h. voraussichtlich
wahrend des ganzen L ebens mindestens im gleichen Umfang bestehen bleiben. Bel
geringfiigigen Verletzungsfolgen hat sich der Arzt oder die Arztin zur Frage zu &ussern, ob
die Schadigung im Hinblick auf die im Anhang 3 zur UVV enthaltenen Listenpositionen as
erheblich, d.h. augenféllig oder stark zu gelten hat. Gegebenenfalls haben sie zudem auf
voraussehbare V erschlimmerungen aufmerksam zu machen. Anschliessend ist es Sache der
Verwaltung bzw. des Sozial versicherungsgerichts, die arztlichen Schlussfolgerungen
daraufhin zu prufen, ob sie den gesetzlichen Anforderungen gerecht werden. 1.4 Fir das
gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der
freien Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und
Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgema&ss zu wirdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet
dies, dass das Sozia versicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéangig davon, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden Arztberichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichts ist nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
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 medizinischen Fachperson begrtindet und nachvollziehbar sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 125V 351 E. 3a

S. 352 mit Hinweis; BGE 122V 157 E. 3c S. 160 f. mit Hinweisen; RKUV 2000 Nr.

KV 124 S. 214 f.). Auch den Berichten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kann
rechtsprechungsgemass Beweiswert beigemessen werden, sofern sie als schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 f. mit
Hinweis). Art. 8 BV und Art. 6 Ziff. 1 EMRK geben keinen formellen Anspruch auf
versicherungsexterne Begutachtung, wenn Leistungsanspriiche streitig sind. Erachtet das



Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatséchlichen Entscheidgrundlagen bel
pflichtgemasser Beweiswrdigung als schliissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen -
insbesondere ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens - abschliessen. In solchen Féllen
sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der érztlichen Feststellungen, sind
erganzende Abklarungen vorzunehmen (RKUV 1997 Nr. U 281 S. 281 1. E. 1a).

E.2

2.1 Die Beschwerdegegnerin stitzt sich bei der Beurteilung des Integritétsschadens auf
den Bericht der Augenklinik des Kantonsspitals St. Gallen vom 8. Februar 2008. Dieser
geht beim rechten Auge von einem maximalen Fernvisus von 0.8 aus. Davon abweichend
stellteDr. B.__ Visuswertevon 0.5 - 0.6 fest. Dr. D.___ geht in seinen Beurtellungen vom
6. Méarz 2008 und 26. August 2008 grundsétzlich vom Untersuchungsergebnis der
Augenklinik aus, weicht davon jedoch insofern ab, als er den Wert von 0.8 als minimal und
nicht als maximal gegeben betrachtet. Gemass seinen Erléauterungen vom 26. August 2008
(Ziff. 2), welche in medizinischer Hinsicht zu den Argumenten in der Beschwerde Stellung
nehmen, konne der Visus des Beschwerdefuhrers auch besser sein als 0.8, also 1.0, 1.2 oder
sogar 1.5. Dr. D.___ begriindet diese Annahme dadurch, dass einerseits absolut normale
Augenbefunde vorhanden seien, welche ein normales Sehen ermdglichten, und andererseits
Hinweise daflr bestehen wirden, dass der BeschwerdefUhrer aggraviere. Als Beweis flr
diese Aggravation diene der Nachweis eines spiralférmigen Gesichtsfeldes aus der
Untersuchung der Augenklinik vom 27. November 2007. Eine solche Diagnose ist jedoch
nicht nachvollziehbar. Im Bericht der Augenklinik vom 8. Februar 2008 werden die
Befunde der Gesichtsfelduntersuchungen unter den Titeln

"Octopus-Gesi chtsfel duntersuchung vom 13.11.2007" und

"Goldmann-Gesichtsfel duntersuchung spiralformig vom 27.11.2007" zusammengefasst.
Auf Grund der Darstellung und aus dem Gesamtverstandnis des Augenklinik-Berichts geht
hervor, dass es sich bel beiden Untersuchungen und somit insbesondere auch bei der
"Goldmann-Gesichtsfel duntersuchung spiralformig” um Methoden zur Feststellung des
Gesichtsfeldes handelt. Ein spiralférmiges Gesichtsfeld al's Untersuchungsresultat ist
demgegentiber nicht vorstellbar. Dass ein solches Ergebnis zudem den Nachwels fur eine
Aggravation liefern soll, 1&sst sich weder dem Bericht der Augenklinik noch den Ubrigen
medizinischen Akten noch allgemein zuganglicher Fachliteratur entnehmen. Infolge dieser
schwerwiegenden Ungereimtheiten konnen die Erlauterungen von Dr. D._ keine
Beurteilungsgrundlage bilden. 2.2  Obgleich der Bericht der Augenklinik auf eine
mogliche Aggravation hinweist, fuhrt er nicht aus, wie diese festgestellt oder wieso sie
vermutet wurde. Abgesehen von den nicht Uberzeugenden Erlauterungenvon Dr. D,
finden sich auch in den Ubrigen &rztlichen Berichten keine Erklarungen dazu. Damit steht
die Moglichkeit einer Aggravation zwar im Raum, dies alein ist aber nicht ausreichend, um
darauf abzustellen. 2.3 Die Frage, ob es sich beim Visuswert von 0.8 um einen minimalen
oder maximalen Wert handelt, ist letztlich fur die Zusprache einer Integritétsentschadigung
nicht von massgeblicher Bedeutung, da der Visuswert die nach Tabelle 11 (Revision 1998)
zur Integritétsentschadigung geméss UV G erforderliche Hohe fir eine
Integritétsentschadigung ohnehin nicht erfillt. Entscheidend ist vielmehr die Analyse der
Differenz zwischen dem Visuswert der Augenklinik und jenemvonDr.B. . Dr.D.
halt fest, dass der tiefere Wert von Dr. B._ morphologisch nicht erklarbar sei. Ausfiihrend
nimmt er in seiner Begriindung vom 26. August 2008 (Ziff. 4) wiederum Bezug auf die
Aggravation. Dader Nachwels einer solchen jedoch nicht erbracht ist, Uberzeugt letztlich



auch seine Aussage betreffend den Visuswert von Dr. B.___ nicht. 2.4 Hinsichtlich der
Divergenz zwischen den unterschiedlichen Visuswerten der Augenklinik undvonDr. B,
besteht damit nach wie vor Erklarungsbedarf. Ebenfalls zu begriinden bleibt, weshalb die
Augenklinik zur Visusmessung die V ernebel ungsmethode angewendet und welche
Bedeutung die Anwendung dieser Methode hat. Der Bericht der Augenklinik enthalt dazu
keine Ausfuhrungen. Da die unterschiedlichen Visuswerte zudem in einer engen Bandbreite
um den anspruchsbegrindenden Restvisusgrenzwert von 0.7 liegen, drangen sich
zusétzliche Abklarungen auf. Der Einspracheentscheid vom 26. Mai 2008 ist somit
aufzuheben. Die Vorinstanz wird verpflichtet, den Sachverhalt durch einen bisher nicht
beteiligten Augenspezialisten abklaren zu lassen, bevor sie erneut zu entscheiden hat.

E.3

Festzuhalten ist schliesslich, dass entgegen der Argumentation des BeschwerdefUhrers
einem &arztlichen Gutachten nicht allein deshalb kein Beweiswert zukommt, weil es dem
Patienten unmdglich war, die diagnostizierten Befunde den verschiedenen behandelnden
Arzten und Untersuchungen zuzuordnen. Ein Spital bzw. eine Abteilung davon zeichnet
sich gerade dadurch aus, dass zahlreiche Spezialisten voneinander unterschiedliche
Aufgaben wahrnehmen. Dadurch kénnen sie dem Patienten gemeinsam ein breiteres
Fachwissen gewdhrleisten, a's es dem Einzelnen alleine mdglich wére. Einzig die fehlende
Zuordnungsmdglichkeit von Untersuchungen durch verschiedene Arzte einerseits und an
unterschiedlichen medizinischen Geréten andererseits wirde somit die Beweiskraft des
Berichts der Augenklinik nicht von vorneherein schmaern. Da vorliegend jedoch aus
anderen Griinden nicht allein auf den Bericht der Augenklinik des Kantonsspitals abgestellt
werden kann, ertibrigen sich weitere Ausfihrungen zu dessen Beweiswert.

E.4

Zusammenfassend ist festzustellen, dass auf Grund der Widerspriiche zwischen den
vorliegenden arztlichen Berichten keine abschliessende Beurteilung moéglich ist und die
Beschwerdegegnerin weitere Abklarungen vorzunehmen hat.

E.5

Auf Grund der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
angefochtenen Einspracheentscheids vom 26. Mai 2008 in dem Sinn gutzuheissen, dass die
Angelegenheit zur weiteren Abkl&rung und neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin
zurlckzuweisen ist. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Hingegen
hat der Beschwerdefihrer bei diesem Verfahrensausgang Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Angesichts der Schwierigkeit des Falles sowie
der Art und des Umfangs der Bemuihungen erscheint eine Parteientschadigung, wiein
vergleichbaren Féllen Ublich, von Fr. 3'000.-- einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer angemessen. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird in
dem Sinn gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom 26. Mai 2008 aufgehoben und
die Angelegenheit zu weiteren Abklarungen und zu neuer Verfigung im Sinn der
Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen wird. 2. Eswerden keine
Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine
Parteientschadigung von Fr. 3'000.-- inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer zu
bezahlen.
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