SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2009/39 vom 20. Mai
2010

Sg Versicherungsgericht, 2010-05-20, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_UV 2009 39
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2009/39 du 20 mai 2010

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2009/39 del 20 maggio 2010

Regeste

Art. 6, 18, 24 und 36 UV G, Art. 16 ATSG: Unfallkausalitét verneint bezlglich psychischer
Beschwerden bei leichtem Unfallereignis (Sturz in Wohnungsflur); bejaht beziglich
objektivierbarer organischer Beschwerden. Riuickweisung zur Abkl&rung der somatisch
bedingten Erwerbsunféhigkeit unter Einbezug der unfallfremden Faktoren (Diskopathie und
Spondylarthrose) sowie zur Ermittlung des Integritatsschadens (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 20. Mai 2010, UV 2009/39).

Erwagungen

E.1l

1.1 GemaéssArt. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes liber die Unfallversicherung (SR 832.20;
UVG) gewahrt die Unfallversicherung Leistungen bei Berufsunfélen, Nichtberufsunfallen
und Berufskrankheiten, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt. Die Leistungspflicht
des Unfallversicherers setzt zunéachst voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden ein natirlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinn des
natUrlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Fur die Bejahung des nattirlichen
Kausalzusammenhangs ist nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kdrperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele. Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater K ausalzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adéquate Ursache eines Erfolgs
Zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizufihren, der Eintritt dieses Erfolgs also durch das Ereignis allgemein al's begunstigt
erscheint (BGE 129V 181, 119V 337 f. E. 1). Aufgabe des Arztesist es, den natirlichen
Kausal zusammenhang zu beurteilen, wahrend es dem Gericht obliegt, die Frage nach dem
adaguaten Kausalzusammenhang zu beantworten (PVG 1984 Nr. 82, 174). Der

V oraussetzung des adaguaten Kausal zusammenhangs kommt dabei die Funktion einer
Haftungsbegrenzung zu (BGE 129V 177, E. 3 mit Hinweisen). Bei physischen
Unfallfolgen hat jedoch die Adéguanz gegenuiber dem nattirlichen Kausal zusammenhang
praktisch keine selbsténdige Bedeutung (BGE 118V 291 f. E. 3a). 1.2 Fur das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien



Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozial versicherungsgericht die
Beweisefrel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel
einander widersprechenden Arztberichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswerts 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

V orakten abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert eines arztlichen
Gutachtensist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung
der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten
(BGE 125V 352 E. 3.amit Hinweisen). Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem
Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung
aufzustellen. So kommt gemass hdchstrichterlicher Praxis den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Berichten und Gutachten externer Spezialérzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, volle Beweiskraft zu, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverléssigkeit
der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E. 3.b.bb).

E.2

2.1 Streitig und zu prufenist, ob die bel der Beschwerdeftihrerin aufgetretenen
psychischen Beschwerden auf den Unfall vom 22. Februar 2005 zurlick zu fihren sind und
die Beschwerdegegnerin folglich dafur leistungspflichtig ist. Wie vorangehend aufgezeigt,
besteht ein Leistungsanspruch nur fur jene Beschwerden, welche in nattirlichem und
adaguatem K ausalzusammenhang mit dem versicherten Ereignis stehen (Erw. 1.1). Die
Prufung der natiirlichen Kausalitdt kann dahinfallen, wenn die Adaguanz zu verneinen ist,
weshalb vorab Letztere zu prufenist. 2.2 Die Adaguanz zwischen einem Unfallereignis
und psychischen Beschwerden ist gemass sténdiger Bundesgerichtspraxis anhand des
objektiv fassharen Unfallgeschehens zu beurteilen, wobei zwischen Unféllen im banalen
oder leichten, im mittleren und im schweren Bereich zu unterscheiden ist. Bel einem
banalen oder leichten Unfall ist der adaquate Kausal zusammenhang zu den psychischen
Beschwerden in der Regel ohne weitereszu verneinen, da es dem Unfallereignis an der
Erheblichkeit mangelt, welche allgemein erforderlich ist, um eine invalidisierende
psychische Fehlentwicklung zu bewirken. Demgegentber ist bei einem schweren
Unfallereignis die Adaguanz in der Regel zu bejahen, da ein solches Geschehen allgemein
geeignet ist, invalidisierende psychische Beschwerden hervorzurufen. Im Bereich der as
mittel (-schwer) zu taxierenden Unfallereignisse bedarf es weiterer Umstande, welche die
Geeignetheit, psychische Beschwerden zu bewirken, erhdhen, wie besonders dramatische
Begleitumstéande oder eine besondere Eindrucklichkeit des Unfalls; eine ausgepragte
Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen; eine ungewohnlich lange Dauer
der arztlichen Behandlung; korperliche Dauerschmerzen; eine érztliche Fehlbehandlung,



welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; ein schwieriger Heilungsverlauf und
erhebliche Komplikationen sowie der Grad und die Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit. Fir die Begahung der Adaguanz missen nicht sdmtliche der genannten
Kriterien erflllt sein; vielmehr kann es bei einem mittelschweren Unfall an der Grenze zu
einem schweren gentigen, wenn ein einzelnes Kriterium in besonders ausgepragter Weise
gegeben ist. Umgekehrt miissen mehrere Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise
erfullt sein, wenn es sich um einen Grenzfall zu den leichten Unfélen handelt (zum
Ganzen: BGE 115V 140f. E. 6.cund 124V 45 E. 5.c.bb).

E.23

231 Von der Beschwerdefuhrerin wird geltend gemacht, beim Bruch des
Wirbelkdrpers handle es sich nicht um ein leichtes, sondern um ein schweres Unfallereignis
(act. G 1, S. 3 unten). Mit Blick auf die hochstrichterliche Rechtsprechung ist ohne weiteres
Zu verneinen, dass es sich beim vorliegend zu beurteilenden Ereignis - einem

schwindel bedingten Sturz aufs Gesass im Wohnungsflur - um einen schweren Unfall oder
einen schwereren Unfall im mittleren Bereich handelt (vgl. die Ubersicht im Urteil des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts [EV G; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 7. April 2005i/S A. [U 458/04] E. 3.4.1). Auch
einen "normalen” Unfall im mittleren Bereich stellt ein solches Sturzereignis nicht dar.
2.3.2 Fraglich ist, ob allenfalls nicht ein leichter, sondern ein mittel schwerer Unfall,
angrenzend an einen leichten, vorliegt. Einen solchen hat das Bundesgericht etwabel einem
Versicherten angenommen, der in der Dunkelheit in eine 1.10 m tiefe Abfallmulde stirzte
und sich dabei erheblich verletzte (Urtell des Bundesgerichts vom 4. August 2008 i/S M.
[8C _92/2008] E. 8). Ebenfalls as Unfall im mittleren Bereich an der Grenze zu einem
leichten Fall wurde ein Sturz von einem schlittendhnlichen Wintersportgerdt mit
Ruckenkontusion und Distorsion der Halswirbelsaule beurteilt (Urteil des Bundesgerichts
vom 6. Juli 2009 i/SF. [8C_893/2008] E. 5.3). Alsleichte Ereignisse eingestuft wurden
dagegen das Ausgleiten beim Aussteigen aus einem Bagger mit darob erlittener
Kniedistorsion, ebenso wie ein Sturz auf die Knie nach Stolpern auf einer Steintreppe
(Urteil des Bundesgerichtsvom 7. Mai 2009i/S 1. [8C_68/2009] E. 8). Mit Blick auf diese
Kasuistik ist der Unfall vom 22. Februar 2005 als leichtes Ereignis einzustufen. Dass sich
die Beschwerdeftihrerin beim Sturz auf das Gesass einen Wirbelkorper gebrochen hat, ist
fUr die Beurteilung der Unfall schwere nicht massgeblich, sondern wére allenfalls bei den
welteren Adaguanzkriterien zu berticksichtigen (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom

26. Februar 2009 i/SR. [8C_810/2008] E. 4.1). Aufgrund der Qualifikation als leichtes
Ereignisist die adaguate Kausalitét zwischen dem Unfall und den psychischen
Beschwerden ohne Weiteres zu verneinen. 2.3.3 Anzumerken ist, dass der adaguate
Kausalzusammenhang im vorliegenden Fall auch bei Annahme eines mittel schweren
Ereignisses an der Grenze zu einem leichten verneint werden misste. So liegen keine
besonderen Begleitumstande und kein besonders dramatisches Unfallereignis vor. Ebenfalls
erlitt die Beschwerdefuhrerin keine besonders schweren Verletzungen, die geeignet wéren,
psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen. VVon der Beschwerdefthrerin wird vor allem ein
langwieriger Hellungsverlauf mit starken chronischen Schmerzen geltend gemacht. Zudem
habe sie eine &rztliche Fehlbehandlung erlitten, weil der Wirbelkorper-Bruch erst beim
Zweituntersuch festgestellt worden sei, und anfanglich nur eine konservative statt einer
operativen Behandlung angeordnet worden sei (act. G 1 und 5). Diesbezlglich ist
festzuhalten, dass die Beschwerdefuhrerin nach dem Sturz im hausérztlichen Notfalldienst
behandelt wurde und aufgrund des unbestimmten Beschwerdebildes vorerst lediglich eine



starke Prellung im Gesassbereich diagnostiziert wurde (act. G 3.1/K 1). Angesichts der
augenscheinlichen Geringfuigigkeit des Sturzes und dessen Folgen (Dr. I.___ geht von
einem sogenannten "low-energy”-Trauma aus [act. G 1.3, S. 2]) ist nicht zu beanstanden,
dass vom behandelnden Arzt vorerst auf bildgebende Untersuchungen oder andere
weiterfuhrende Diagnosemethoden verzichtet wurde. Bezliglich der Behandlung mit einem
Korsett anstelle eines operativen Eingriffsist entgegen der Darstellung der
Beschwerdefihrerin nicht von einem Behandlungsfehler auszugehen, war es doch sie
selbst, welche entgegen dem ausdriicklichen Anraten der Arzte anfanglich eine Operation
abgelehnt hatte (act. G 3.1/M 3). Die medizinischen Behandlungen, insbesondere die
operativen Eingriffe im April und August 2005 erfolgten plangeméass und mit
zufriedenstellendem Heilungsverlauf (act. G 3.1/M 21). Eine &rztliche Fehlbehandlung ist
deshalb zu verneinen. Gutachterlich erstellt ist jedoch, dass die Beschwerdefiihrerin
unfallbedingt an dauerhaften, erheblichen Schmerzen leidet (act. G 3.1/M 38b, S. 24) und
zudem seit dem Unfall praktisch durchgehend zu 100% arbeitsunféhig war (act.

G 3./M 35). Im vorliegenden Fall kénnten demnach die zwel Adaguanz-Kriterien der
korperlichen Dauerschmerzen sowie der dauerhaften Arbeitsunféhigkeit bejaht werden. Da
aber beide Kriterien nicht in besonders ausgepragter Weise erfullt sind, muss die Adaguanz
mit Blick auf die hdchstrichterliche Praxis trotzdem verneint werden, sind doch bei einem
Unfal im mittleren Bereich an der Grenze zu den leichten mindestens vier der insgesamt
sieben Adaquanzkriterien gefordert (Urteil des Bundesgerichts vom 4. August 2008 i/S M.
[8C_92/2008] E. 13 mit Hinweisen). Zusammenfassend ist demnach festzuhalten, dass die
Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht beziiglich der psychischen Leiden der
Beschwerdefuhrerin aufgrund der fehlenden Adaguanz zu Recht verneint hat.

E.3

3.1 Betreffend die kérperlichen Leiden hat die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht
tellwei se anerkannt und aufgrund einer unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit von 40% eine
Invalidenrente bei einem Invaliditétsgrad von 50% zugesprochen (act. G 3.1/K 91). Dabei
stellte die Beschwerdegegnerin auf das MEDA S-Gutachten ab, gemass welchem der Unfall
vom 22. Februar 2005 zu 40% teilkausal fur die korperlichen Beschwerden ist, wahrend die
restlichen 60% der koérperlichen Beschwerden auf der vorbestehenden Diskopathie, der
Spondylarthrose L4/5 und L5/S1 ohne Kompression neuraler Strukturen sowie der axialen
Osteoporose grunden (act. G 3.1/M 38b S. 25f.). 3.2 Der Ermittlung des Invaliditatsgrads
hat die Beschwerdegegnerin einen Einkommensvergleich gemass Art. 18 UVGi.V.m.

Art. 16 des Bundesgesetzes Uber den allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts (SR
830.1; ATSG) zugrunde gelegt, was wegen der ohne Unfall zu erwartenden vollen
Erwerbstétigkeit der Beschwerdeflhrerin nicht zu beanstanden ist. Beim
Einkommensvergleich wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der Heilbehandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kann
(Invalideneinkommen) in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das ohne Invaliditét erzielt
werden konnte (Valideneinkommen). Fir die Festsetzung des Valideneinkommens ist
grundsétzlich darauf abzustellen, was die versicherte Person zum Zeitpunkt des
Rentenbeginns ohne Invalidité am angestammten Arbeitsplatz verdienen wirde (BGE
129V 224 E. 4.3.1). Bezlglich des Invalideneinkommens ist primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Wird kein Einkommen mehr erzielt, namentlich well die versicherte Person nach
Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue



Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so ist insbesondere auf die Tabellenl6hne geméss den
vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE)
abzustellen (BGE 129V 472 E. 4.2.1). 3.3 In einer modifizierten Form ist der
Einkommensvergleich im Fall der Anwendbarkeit von Art. 28 Abs. 4 der Verordnung tber
die Unfallversicherung (SR 832.202; UVV) anzustellen. Gemass dieser Bestimmung ist der
Invaliditétsgrad hypothetisch anhand der Erwerbseinkommen eines Versicherten mittleren
Alters mit gleicher Gesundheitsschédigung zu ermitteln, wenn ein Versicherter nach dem
Unfall die Erwerbstétigkeit altershalber nicht mehr aufnimmt oder sich das vorgeriickte
Alter erheblich als Ursache der Beeintrachtigung der Erwerbsféhigkeit auswirkt.
Vorliegend steht aufgrund der Auskinfte der ehemaligen Arbeitgeberin fest, dass die
Beschwerdefuhrerin kein hoheres Einkommen erzielen kann, als dies bei einer Person
mittleren Alters der Fall wére (act. G 3.1/K 80 und K 86). Weiter haben die untersuchenden
Arzte zwischen den unfallfremden und unfallkausalen Faktoren der Arbeitsunfahigkeit
unterschieden, weshalb sich ein Beizug der besonderen Bemessungsmethode nach Art. 28
Abs. 4 UVV erlibrigt. Die Beschwerdegegnerin hat demnach zur Ermittlung des
Invaliditétsgrads zu Recht einen Einkommensvergleich gemass Art. 16 ATSG getétigt.

3.4 Dadie Beschwerdefuhrerin zum Berentungszeitpunkt keiner Erwerbstétigkeit
nachging, hat die Beschwerdegegnerin der Bemessung des Invalideneinkommensin
Einklang mit der Praxis des Bundesgerichts die L SE-Tabellenldhne zugrunde gelegt.
Gemass diesen statistischen Werten war im Jahr 2006 in einer einfachen, repetitiven
Vollzeit-Erwerbstétigkeit ohne entsprechende Berufs- oder Fachausbildung ein monatlicher
Bruttolohn von Fr. 4019.-- zu erzielen (LSE 2006, Tabelle TA 1, Anforderungsprofil 4,
weibliches Geschlecht). Unter Beriicksichtigung der betriebsiblichen Wochenarbeitszeit
von 41,7 Stunden sowie der Teuerung in den Jahren 2007 (1,6%) und 2008 (1,5%) ergibt
sich fr 2008 ein Jahreseinkommen von Fr. 51'848.--. VVon diesem Betrag ausgehend hat die
Beschwerdegegnerin aufgrund der gutachterlich festgestellten, unfallbedingten
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefiihrerin von 40% und unter Gewahrung eines

L eidensabzugs von 15% ein Invalideneinkommen von Fr. 26'442.-- (Fr. 51'848.-- x 60% x
85%) errechnet (act. G 3.1/K 91). 3.5 Strittig und zu prifen ist insbesondere, ob die
Beschwerdegegnerin zu Recht von einer Arbeitsunfahigkeit von 40% aufgrund der
somatischen Unfallfolgen ausging, wahrend der gutachterlich festgestellte unfallfremde
Anteil von 60% an den somatischen Beschwerden bei der Rentenberechnung
unberticksichtigt blieb. 3.5.1 Laut Art. 36 Abs. 2 UV G werden Invalidenrenten,

I ntegritéatsentschadigungen sowie Hinterlassenenrenten angemessen gekirzt, wenn die
Gesundheitsschadigung oder der Tod nur teilweise die Folge eines Unfallesist (Satz 1).
Dabei nicht berlicksichtigt werden Gesundheitsschadigungen vor dem Unfall, die zu keiner
Verminderung der Erwerbstétigkeit gefuhrt haben (Satz 2). Eine Rentenklirzung ist nicht
nur bei sekundéren unfallfremden Faktoren ausgeschlossen, sondern auch dann, wenn der
Unfall und das nicht versicherte Ereignis einen bestimmten Gesundheitsschaden
gemeinsam verursacht haben. Ausgeschlossen ist die Anwendung von Art. 36 Abs. 2 UVG
jedoch dann, wenn verschiedene, sich nicht Uiberschneidende Gesundheitsschéden auftreten,
deren Ursachlichkeit getrennt beurteilt werden kann (BGE 121V 331 ff. E. 3.b und c;
126V 117 E. 3.a). Diesist gemass Rechtsprechung etwa dann der Fall, wenn im Anschluss
an einen Unfall eine psychogene Fehlverarbeitung dessel ben auftritt (Urteil des EVG vom
17. April 2000i/SU. [U 275/99] E. 2.c). 3.5.2 Gemass der eben aufgezeigten Praxis
fallt das psychische Leiden der Beschwerdefiihrerin als getrennt zu beurteilender
Gesundheitsschaden nicht unter Art. 36 Abs. 2 UV G. Demgegentiber ist besagte Norm auf



die somatischen Beschwerden anwendbar. Im MEDA S-Gutachten wird diesbeziiglich
festgehalten, dass gemass den beigezogenen Unterlagen und den Aussagen der
Beschwerdefiihrerin die Diskopathie der unteren LWS sowie die Spondylarthrose als
degenerative Leiden bis zum Unfall vom 22. Februar 2005 asymptomatisch blieben. Durch
die BKW12-Fraktur am 22. Februar 2005 mit kyphotischer Knickbildung sei es zu einer
richtunggebenden V erschlimmerung gekommen. Sowohl der status quo ante
(Gesundheitszustand wie vor dem Unfall) als auch der status quo sine (Gesundheitszustand,
wie er sich auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hatte) seien nicht erreichbar, weil
durch den Unfall vom 22. Februar 2005 eine dauerhafte V erschlimmerung eingetreten sai.
Die unfallfremden Faktoren wirden fir den Zeitraum nach Abschluss der Heilbehandlung
mit 60% ins Gewicht fallen, wahrend der restliche Anteil von 40% an den somatischen
Beschwerden unfallkausal sei (act. G 3.1/M 38b S. 25 ff.). Beziiglich der Feststellung, dass
zwar unfallfremde Faktoren massgeblich am invalidisierenden Gesundheitsschaden Anteil
haben, jedoch eine erhebliche unfallkausale Schadigung fortbesteht, kommt dem

MEDA S-Gutachten volle Beweiskraft zu, zumal es sich mit dem Berichtenvon Dr. 1.
vom 30. Juni und 22. August 2008 sowie vom 5. Januar 2009 deckt, wonach bei der
Beschwerdefiihrerin eine erhdhte Disposition zur Frakturbildung bestanden habe, eine
deutliche Verschlechterung der Biostatik mit grosser Wahrscheinlichkeit jedoch erst im
Nachgang zum Unfall durch die Zunahme der Kyphosierung von 15° auf 24° am
thorako-lumbalen Ubergang nach der Segmentfrei gabeoperation auf Hohe L1 eingetreten
sai (act. G 1.3, 1.6 und 5.1). Zusammenfassend steht demnach fest, dass bei der
Beschwerdefiihrerin vor dem Unfall von 22. Februar 2005 keine Gesundheitsschadigung
mit Auswirkung auf die Arbeitsféahigkeit bestanden hat, sondern diese erst zusammen mit
den Unfallfolgen manifest geworden ist. Weiter ist erstellt, dass die somatischen
Beschwerden im MEDA S-Gutachten, ebenso wiein den Berichtenvon Dr. 1. umfassend
Berlicksichtigung gefunden haben. Diesbeziglich ist anzumerken, dassDr. I.____ entgegen
der Auffassung der Beschwerdefihrerin von einer regelrechten Lage des Spondylo-
desematerials ausgeht und keine Anzeichen fir eine Schraubenlockerung festgestellt hat
(act. G 1.6 und 5.1). Dadie unfallfremden Faktoren vor dem Unfall nicht zu einer
Verminderung der Arbeitsfahigkeit gefiihrt haben, sind diese geméss Art. 36 Abs. 2 Satz 2
UV G bei der Bemessung des Invaliditatsgrads auch mit einzubeziehen. 3.5.3 Zu
prufen bleibt, in welchem Umfang sich die somatischen Beschwerden in ihrer Gesamtheit
auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin ausgewirkt haben. Im MEDA S-Gutachten
wird festgehalten, dass ab dem Unfalltag von einer orthopédisch bedingten, 100%igen
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin im angestammten Beruf als Stationshilfe
auszugehen sei. Solche korperliche Belastungen seien ihr dauerhaft nicht mehr zumutbar. In
einer leidensangepassten Tétigkeit bestehe unter Berticksichtigung der somatischen und
psychischen Unfallfolgen eine anhaltende Arbeitsunféhigkeit von 50% (act. G 3.1/M 38b
S. 271.). Entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin enthélt das MEDAS-Gutachten
jedoch keine Aussage betreffend den rein somatisch bedingten Grad der dauerhaften
Arbeitsunfahigkeit in einem leidensangepassten Beruf. Die relative Aufteilung der
Beschwerden in 40% unfallbedingt und 60% unfallfremd erfolgt, ohne dass die gesamthaft
bestehende, somatisch bedingte Arbeitsunfahigkeit als absoluter Wert beziffert wird.
Diesbezliglich ist das MEDA S-Gutachten | lickenhaft. Ebenso kann nicht auf die Berichte
vonDr. . vom 22. August 2008 und vom 5. Januar 2009 abgestellt werden, weil darin
die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin nur schematisch erértert und insbesondere die
verbliebene Leistungsfahigkeit in einer |eldensangepassten Tétigkeit nicht untersucht wird



(act. G1.3und 1.6). 3.5.4 Somit steht nach Wirdigung der massgeblichen
Beweismittel fest, dass die Arbeitsfahigkeit und damit auch der Invaliditétsgrad der
Beschwerdefiihrerin nicht in rechtsgentiglicher Weise erstellt sind. Der angefochtene
Entscheid ist daher aufzuheben und die Beschwerdegegnerin anzuweisen, von der MEDAS
eine erganzende Stellungnahme zu deren Gutachten einzuholen, in der zu erlautern sein
wird, in welchem Umfang die Beschwerdefihrerin in einer leildensangepassten Tétigkeit
arbeitsfahig ist, unter Berticksi chtigung sowohl des unfallkausalen als auch des
unfallfremden Anteils der somatischen Beschwerden, aber unter Ausklammerung der
psychischen Beschwerden. 3.6  Weiter wird von der Beschwerdefiihrerin ein

L eidensabzug von 20% anstelle der gewahrten 15% verlangt. Entgegen der Auffassung der
Beschwerdegegnerin ist auf diese Frage einzutreten, da der Leidensabzug al's Element zur
Bemessung des Invaliditatsgrads ebenfalls Teil des Anfechtungsgegenstands bildet und
somit der gerichtlichen Uberprifung zuganglichist (vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2.
Aufl., Zurich 2009, Rn. 56 ff. zu Art. 61 ATSG, mit Hinweisen). 3.6.1 Ein

L eidensabzug vom Tabellenlohn ist geméss Bundesgericht vorzunehmen, wenn der
gesundheitlich eingeschrénkte Arbeitnehmer im Vergleich zu voll leistungsfahigen
Arbeitnehmern nur ein verhdtnisméassig geringes Einkommen erzielen kann. Auch ist dem
Umstand Rechnung zu tragen, dass weitere personliche und berufliche Merkmale einer
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder
Aufenthal tskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben
konnen. Der Einfluss dieser Faktoren auf das Invalideneinkommen ist im konkreten Fall
und nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schéatzen, wobei der Abzug auf
hdchstens 25% zu begrenzen ist (BGE 129 V 481 E. 4.2.3 mit Hinweisen). Bel der
Uberpriifung dieses Ermessensentscheids hat sich das Gericht eine gewisse Beschrankung
aufzuerlegen, a's es sein eigenes Ermessen nur dann an dasjenige der Vorinstanz zu stellen
hat, wenn aufgrund der konkreten Gegebenheiten eine abwei chende Ermessensausiibung
naheliegender erscheint (BGE 135V 305 E. 6.2). 3.6.2 Laut MEDAS-Gutachten
kann die Beschwerdefiihrerin aufgrund ihres orthop&dischen Leidens nur mehr leichte
Tétigkeiten in vorwiegend sitzender Position mit Moglichkeit zum Stellungswechsel
ausiiben. Weiter soll sie keine Lasten tber 5 kg heben und Arbeiten tUber Kopf oder in
Zwangshaltungen sowie Biicken vermeiden (act. G 3.1/M 38b S. 25 f.). Das mdgliche
Betétigungsfeld der Beschwerdefuhrerin ist somit gesundheitsbedingt erheblilch
eingeschrankt. Nicht ins Gewicht fallt demgegeniber, dass die Beschwerdefiihrerin
hochstens einer Tellzeiterwerbstétigkeit nachgehen kann, da auf dem fraglichen
Anforderungsniveau Teilzeitarbeiterinnen verhaltnisméssig nicht schlechter a's
Vollzeitangestellte entlohnt werden (BFS, Schweizerische Lohnstrukturerhebung,
Neuchétel 2008, S. 16, Tabelle T 2*). Als Auslanderin mit Niederlassungsbewilligung hat
die Beschwerdefuhrerin ein um etwa 6% unterdurchschnittliches Einkommen zu erwarten,
wobel auch alféllige sprachliche Defizite einen Teilfaktor fur die niedrigere Entldhnung
von Auslandern bilden durften, weshalb die diesbeztiglichen Einschrankungen der
Beschwerdefihrerin als mitberticksichtigt zu gelten haben (L SE 2006, Tabelle TA 12,
Anforderungsprofil 4, weibliches Geschlecht). Die Beschwerdefihrerin hat aufgrund ihres
Alters kein unterdurchschnittliches Einkommen zu erwarten, jedoch ist gemass sténdiger
Praxis des Bundesgerichts den allgemeinen Schwierigkeiten von dlteren Versicherten bei
der Stellensuche angemessen Rechnung zu tragen (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom

10. Februar 2010i/SL. [9C_979/2009] E. 3.1 mit Hinweisen). Zusammenfassend ergibt
sich, dass die Beschwerdefthrerin aufgrund ihrer gesundheitlichen Einschrénkungen, ihres



Aufenthaltsstatus sowie des fortgeschritten Alters gewisse Einkommensnachteile zu
gewartigen hat. Die in der Beschwerdeschrift geltend gemachten zusétzlichen
Einschrénkungen durch die somatischen Leiden wurden, soweit unfallkausal, bereitsin die
Ermittlung der Restarbeitsfahigkeit mit einbezogen, wéahrend die psychischen Beschwerden
mangels Unfallkausalitét auch bei Bemessung des L eidensabzugs nicht berticksichtigt
werden kdnnen. Angesichts des verfligbaren Ermessensspielraums von 0-25% hat die
Beschwerdegegnerin den Einschrankungen der Beschwerdefthrerin mit dem gewahrten
Leidensabzug von 15% in nicht zu beanstandender Weise Rechnung getragen. 3.7 Als
Valideneinkommen hat die Beschwerdegegnerin, ausgehend von einem Brutto-Monatslohn
im Jahr 2003 von Fr. 3'640.--, zuzuglich 13. Monatslohn, Wochenend- und
Teuerungszuschlégen fir die Jahre 2003 bis 2008, Fr. 53'264.-- angenommen. Gemass den
L ohnabrechnungen der friiheren Arbeitgeberin hat die Beschwerdefthrerin jedoch erst im
Jahr 2005 einen Grundiohn von Fr. 3'640.-- erzielt, wahrend dieser im vorangehenden Jahr
noch Fr. 3'585.-- betrug (act. G 3.1/K 86a-m). Die Berechnung der Beschwerdegegnerin ist
deshalb dahingehend zu korrigieren, dass nur die Teuerungszuschl&ge von 2005 bis 2008 in
die Berechnung des V alideneinkommens einzubeziehen sind. Die ebenfalls zu

berticksi chtigenden Wochenendzul agen wurden von der Beschwerdegegnerin korrekt
anhand der von Februar 2004 bis Januar 2005 erzielten Zulagen von gerundet Fr. 2'070.--
ermittelt. Die Beschwerdegegnerin hat demnach der Bemessung des Invaliditatsgrads der
Beschwerdefihrerin ein Valideneinkommen von Fr. 51'947.70 zugrunde zu legen

(Fr. 3640.-- x 13, zzgl. Teuerungszulagen 2005 bis 2008 von 1%, 1,2%, 1,6% und 1,5%
sowie Lohnzulagen von Fr. 2070.--).

E.4

Weiter ersucht die Beschwerdefiihrerin um eine Integritétsentschadigung in der Hohe von
40-50%, wahrend diese von der Beschwerdegegnerin auf 10% veranschlagt wurde. 4.1
Erleidet die versicherte Person durch einen Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen oder geistigen Integritét, so hat sie gemass Art. 24 Abs. 1 UV G Anspruch auf
eine angemessene I ntegritétsentschadigung. Deren Bemessung richtet sich laut Art. 25
Abs. 1 UV G nach der Schwere des Integritatsschadens, welcher sich wiederum nach dem
medizinischen Befund richtet. Bel gleichem medizinischen Befund ist der
Integritdtsschaden fir alle Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitdr bemessen.
Spezielle Behinderungen der betroffenen Person bleiben dabel unberiicksichtigt (BGE 124
V 35f. E. 3c; BGE 113V 221 E. 4b). Die Bemessung des I ntegritétsschadens hangt somit
nicht von den besonderen Umsténden des Einzelfalls ab; es geht vielmehr um die

medi zini sch-theoreti sche Ermittlung der Beeintréchtigung der kérperlichen und/oder
geistigen Integritat, wobel subjektive Faktoren ausser acht zu lassen sind (BGE 115V 147
E. 1). Die Integritétsentschadigung setzt einen dauernden - voraussichtlich wahrend des
ganzen Lebens mindestens in gleichem Umfang bestehenden - Integritatsschaden voraus
(vgl. Art. 36 Abs. 1 UVV; BGE 124 V 36 ff. E. 4). Geméass Art. 36 Abs. 2 UVV ist die
Integritétsentschédigung anhand der Richtlinien des Anhangs 3 zur UVV bemessen,
welcher eine Grobskala der Integritétsschadigungen enthélt. Die Medizinische Abteilung
der SUVA hat in Weiterentwicklung dieser Skala zusétzliche Bemessungsgrundlagen in
tabellarischer Form (so genannte Feinraster) erarbeitet, welche Richtwerte enthalten, mit
denen die Gleichbehandlung aller Versicherten gewéhrleistet werden soll; sie sind mit dem
Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124V 32 E. 1.c mit Hinwelis). 4.2 Zur Bestimmung
des Integritétsschadens stellte die Beschwerdegegnerin auf die Einschdtzung im
MEDAS-Gutachten ab, welcheauchvonden Dres. F._ und K. geteilt werde (act. G 3



S. 4). In besagtem Gutachten wird wortlich ausgeftihrt: "Aufgrund der Folgen des Unfalls
vom 22.02.2005 ist orthopadischerseits von einem Integritatsschaden von 10% auszugehen.
Psychiatrischerseits wurde diesbezliglich keine Frage gestellt” (act. G 3.1/M 38b S. 29).
Weitere Ausfiihrungen beziiglich des zu prifenden Integritatsschadens fehlen im
MEDAS-Gutachten. Dr. F.___ hdlt in seiner Stellungnahme vom 18. Juni 2007 fest, dass
aufgrund der Veranderung an BWK 12 gemaéss den SUV A-Tabellen Anspruch auf eine

I ntegritatsentschadigung von 5-10% bestehe (act. G 3.1/M 34b). Dr. K.____ wurdigt das
Gutachten als ausreichend begriindet und schllissig; eine ausdriickliche Stellungnahme
beziiglich der Einschdtzung des I ntegritétsschadens fehlt (act. G 3.1/M 44a). Die von der
Beschwerdegegnerin beigezogenen Arztberichte gentigen den in Erw. 1.2 aufgezeigten
Beweisanforderungen nicht, weil esihnen einer Begriindung ermangelt, aus welcher
nachvollziehbar wirde, wie der Integritdtsschaden im konkreten Fall ermittelt wurde.
Insbesondere fehlen auch Ausfihrungen dazu, ob der unfallfremde Anteil am
Integritétsschaden in die Bemessung mit einbezogen wurde oder nicht (vgl. nachfolgende
Erw. 4.4). 4.3 Die Beweiskraft des MEDAS-Gutachtens wird in Bezug auf den
Integritétsschaden weiter gemindert durch den abweichenden, vergleichsweise ausfihrlich
begrindeten Bericht von Dr. 1., welcher die MEDAS-Schétzung a's eindeutig zu tief
erachtet. Angesichts des kyphotischen Neigungswinkels von 24° sowie des Zustands der
Beschwerdefiihrerin, welche praktisch einen Dauerschmerz verspiire, keine
Zusatzbelastungen mdglich seien, der Schlaf auch Nachts durch die Schmerzen gestort sei
und der relativ langen Erholungszeit nach verstarkten Schmerzen ergebe sich mit Blick auf
die SUVA-Tabellen ein Integritdtsschaden von 40-50% (act. G 1.3). Der Bericht von
Dr.I.___ beruht auf umfassenden Untersuchungen der Beschwerdefihrerin (vgl. act. G 1.6
und 5.1) und ist ausreichend begriindet, jedoch wurde der Integritétsschaden nur
ndherungsweise ("40-50%") und damit nicht mit der erforderlichen Bestimmtheit ermittelt
(vgl. Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11. April 2008, UV
2007/107 E. 1.3). Zudem wird im Bericht von Dr. |.____ ausser Acht gelassen, dass Art. 36
Abs. 2 Satz 2 UV G (vgl. Erw. 3.5.1) gemaéss standiger Praxis des Bundesgerichts beziglich
der Integritatsentschadigung nicht zur Anwendung kommt und somit bei eéinem Mitwirken
von unfallfremden Schadensursachen auch dann eine K iirzung vorzunehmen ist, wenn diese
ohne das Unfallereignis fir sich allein zu keiner Minderung der Arbeitsfahigkeit gefthrt
hétten (BGE 116 V 157 E. 3.c, mit ausfuhrlicher Begriindung bestétigt im Urteil desEVG
vom 29. Juni 2007 i/ST. [U 374/06] E. 2). 4.4 Gemaéss den vorangehenden Ausfuhrungen
ist weder mit dem MEDA S-Gutachten, noch mit den von der Beschwerdefihrerin ins Recht
gelegten Arztberichten die Hohe des I ntegritatsschadens in rechtsgentiglicher Weise erstellt.
Jedoch ist festzustellen, dass die medizinischen Experten tibereinstimmend von der
Objektivierbarkeit des von der Beschwerdefuhrerin vorgebrachten Schmerzbildes ausgehen.
Eine erneute arztliche Untersuchung der Beschwerdefiihrerin ist demnach nicht erforderlich
und es wird durch eine von der Beschwerdegegnerin zu beauftragende, neutrale Fachperson
lediglich aufgrund der vorhandenen Akten zu kléren sein, in welchem Umfang ein
Integritétsschaden besteht. Dabei ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass unfallfremde
Faktoren teilurséachlich fir den Gesundheitsschaden sind, weshalb geméass Art. 36 Abs. 2
Satz 1 UV G eine "angemessene” Kirzung am ermittelten Integritatsschaden vorzunehmen
ist. Beziiglich der ins Auge zu fassenden Kiirzung hielt der Bundesrat in seiner Botschaft
zum UV G fedt, dass eine solche nicht streng proportional anhand des Anteils der
unfallfremden Faktoren, sondern eben angemessen und damit in der Regel zugunsten der
Versicherten milder zu bestimmen ist (BBl 1976 111 141 ff. S. 175, vgl. Alfred Maurer,



Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl., Bern 1989, S. 469; Alexandra
Rumo-Jungo, Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung, 3. Aufl., Zurich 2003, S. 185).
Betreffend den vorliegenden Fall ist somit nicht dasim MEDA S-Gutachten festgestellte
Verhdltnis von 40% zu 60% zwischen unfallkausalen und unfallfremden Faktoren
massgeblich, sondern esist dem Umstand angemessen Rechnung zu tragen, dass sich erst
durch den Unfall die kérperliche Integritét der Beschwerdefthrerin in massgebender und
dauerhafter Weise verschlechtert hat (vgl. act. G 3.1/M 38b S. 26).

E.5

5.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 9. Méarz 2009 teilwei se gutzuheissen. Die Angelegenheit wird
zur Einholung einer ergénzenden Stellungnahme der MEDASS zu ihrem Gutachten
betreffend die verbliebene Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in elner angepassten
Téatigkeit unter Berlicksichtigung auch der unfallfremden, organischen Faktoren
zurtickgewiesen. Welter hat die Beschwerdegegnerin eine neutrale, mit dem Fall nicht
vorbefasste Fachperson mit der Beurteilung des Integritatsschadens der BeschwerdefUhrerin
anhand der Akten zu beauftragen, bevor sie erneut in der Sache verfligen wird.

5.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Dasich im vorliegenden
Verfahren ergeben hat, dass die von der Beschwerdefhrerin veranlassten spezialérztlichen
Untersuchungen fur die Beurteilung der Streitfragen massgebend waren, bleibt esihr
unbenommen, die diesbeziiglichen Kosten bel der Beschwerdegegnerin in Rechnung zu
stellen (U€li Kieser, aa.0O., N. 113 zu Art. 61 ATSG). Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden:
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