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Regeste

Art. 18 UVG. Art. 16 ATSG. Bemessung der Unfallrente. Festlegung der unfallbedingten
Arbeitsfahigkeit (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 22.
November 2012, UV 2012/7).

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist vorliegend die Hohe der dem Beschwerdefihrer ab 1. Januar 2011
zustehenden Invalidenrente (IV-Grad). Die Integritdtsentschadigung blieb insofern
unangefochten als der BeschwerdefUhrer sich diesbeztiglich in der Beschwerdebegriindung
nicht ausserte (vgl. act. G 1). Hierauf ist dementsprechend nicht einzugehen. Die
Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Entscheid die rechtlichen V oraussetzungen
der Bemessung von Invalidenrenten zutreffend dar (Erwéagung 1); darauf ist zu verweisen.

E.2

2.1 Eine neuropsychologische Untersuchung des Beschwerdefthrersin der Klinik Valens
ergab gemass Bericht vom 19. August 2009 eine leichte Beeintrachtigung der kognitiven
Leistungsfahigkeit. Die Fahreignung (Kat. B) wurde begjaht (UV-act. 49). Kreisarzt Dr.
med. E.___, Facharzt FMH fur Orthopadische Chirurgie, hielt im Bericht betreffend
arztliche Abschlussuntersuchung vom 11. September 2009 unter anderem fest, die bisherige
Téatigkeit als Chauffeur sei dem Beschwerdefthrer nicht mehr zumutbar. Leichte bis

mittel schwere Tétigkeiten (maximale Gewichtsbelastung 10-15 kg), diein
Wechselbelastung und ohne léangere Belastungen in vorgebeugter K érperhaltung
durchgefihrt werden kénnten, seien zumutbar. Weitere Behandlungsmassnahmen seien
nicht angezeigt. Als dauernde und erhebliche Unfallrestfolgen lagen ein Status nach
Sturzverletzung mit Berstungsfraktur des ersten LWK, Fortsatzfrakturen des 12. BWK bis
zum zweiten LWK, Schadel basisfraktur, Subduralhdmatom und zweimaliger
Spondylodeseoperation sowie eine verminderte Belastbarkeit und Beweglichkeit der
Wirbelsaule, ein rezidivierendes lumbales Schmerzsyndrom und ein leicht beeintréchtigtes
kognitives Leistungsprofil vor (UV-act. 51). Die Arbeitgeberin kiindigte das
Arbeitsverhdtnis auf Ende November 2009 (UV-act. 53, 57). Am 6. Oktober 2009 legte der
Kreisarzt den unfallbedingten Integritétsschaden auf 40% (20% fur die kognitive
Beeintrachtigung und 20% fir die Wirbel sdulenproblematik) fest (UV-act. 60). Der Bericht
der Klinik Vaens betreffend die Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL)
vom 18. Dezember 2009 bestétigte die Zumutbarkeit von leichten wechsel bel astenden
Tatigkeiten mit seltenen horizontalen Gewichtsbel astungen bis 12.5 kg halbtags. Rotationen
im Stehen, Hockestellung, vorgeneigtes Stehen, wiederholte Kniebeugen und das Ziehen



und Stossen von Gewichten sollten nur selten vorkommen. Arbeiten Gber SchulterhGhe (mit
Hantieren von Gewichten von maximal 7.5 kg) seien maximal eine Stunde pro Tag
zumutbar. Zu vermeiden seien Arbeiten, die ein gutes Gleichgewicht erfordern wirden. Das
Gehtempo sai leicht vermindert. Wegen des |eicht beeintrachtigten kognitiven
Leistungsprofils empfehle sich ein praktischer Versuch der angepassten Téatigkeit, um die
Ausdauer und die Belastbarkeit zu evaluieren (UV-act. 69, 70). 2.2 Die Gutachter der
Medas Interlaken GmbH diagnostizierten im Bericht vom 7. Februar 2011 mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit ein chronifiziertes, posttraumati sches thorako-lumbospondylogenes
Syndrom bei Status nach dorsaler und ventraler Stabilisierung einer Berstungsfraktur
LWK1 im August 2008, eine Dekonditionierung der hiftzentrierten Muskulatur beidseits
sowie ein residuelles ataktisches Syndrom und |eichtgradige neuropsychol ogische
Einschrénkungen bei Status nach Schédel hirntrauma. In der klinisch-neurol ogischen
Untersuchung hétten sich eine Anosmie, eine Gangunsicherheit und Unsicherheit der
Extremitéten linksbetont sowie ein Taubheitsgefuhl Gber der linken Flanke ergeben. Die
Hirnverletzung und die Fraktur des thorakalen Ubergangs seien auf den Unfall vom 25.
August 2008 zurtckzufiihren. Die Arbeitsfahigkeit bestehe in zeitlicher und
leistungsmaéssiger Hinsicht im Rahmen eines halben Pensums fir einfache Arbeiten ohne
Heben von Lasten Gber 10kg und mit der Moglichkeit von Positionswechseln und
Ruhepausen. Der Integritétsschaden betrage geméass Suva-Tabellen beziiglich Gedachtnis
und Konzentrationsféahigkeit 20%, beziglich des Verlustes des Geruchsinns 15% und fir
die schmerzhafte Funktionseinschrénkung der Wirbel sdule 50%. Unfallfremd seien das
subacromiale Impingement der linken Schulter und die Bizepstendinitis (UV-act. 89).
Kreisarzt Dr. E.___ stimmte der Medas-Beurteilung am 2. Mérz 2011 zu und legte den
Integritétsschaden auf 65% fest (UV-act. 90f). In der &@rztlichen Beurteilung vom 7. August
2011 legte Dr. D.___ unter anderem dar, es bestehe eine hirnorganische
Personlichkeitsstorung aufgrund der bifrontalen Hirnkontusionen mit einer
wahrscheinlichen Anosognosie. Die Anosognosie sei im Medas-Gutachten nicht
berticksichtigt worden. Ein bidisziplinéres Gutachten (neurologisch und orthopédisch)
entspreche nicht den festgestellten Defiziten. Da eine hirnorganische Personlichkeitsstérung
vorliege, misse zwangsl&ufig eine psychiatrische Mitbegutachtung erfolgen. Auch sei eine
(weitere) neuropsychologische Beurteilung sinnvoll. Sodann fehle eine
MRI-tomographische Abkl&rung des Gehirns. In orthopadischer Hinsicht wiirden sich die
Medas-Gutachter mit den Befunden und Schllissen anlé&sslich der EFL-Untersuchung vom
Dezember 2009 in der Klinik Valens einig erklaren, anderseits jedoch eine Tatigkeit im
zeitlichen Rahmen von 100% zu 50% als zumutbar erachten. Das EFL -Zumutbarkeitsprofil
habe sich jedoch auf vier Stunden pro Tag (halbtags) beschrankt. Ein ganztégiger Einsatz
sei kontraindiziert. Zu berticksichtigen seien auch die Verlangsamung und der beidseitige
Tinnitus. Es sei eéin MRI des Neurocraniums und ein erweitertes interdisziplinares
Gutachten zu veranlassen (UV-act. 107). Im Rahmen des hangigen Einspracheverfahrens
nahm Kreisarzt Dr. E._ am 6. Oktober 2011 zum Bericht Dr. D, dahingehend
Stellung, dass sich in der Zeit zwischen der EFL-Beurteilung vom Dezember 2009 und der
M edas-Begutachtung vom Februar 2011 eine Verbesserung der psychischen
Leistungsfahigkeit ergeben habe. Es sai nicht wahrscheinlich, dasssich die

neuropsychol ogische L eistungsfahigkeit weiter verbessert habe. Die Durchfiihrung eines
MRI des Neurocraniums werde, bei geringgradigen Funktionsbeeintréchtigungen der
Hirnleistung, keine weiterfiihrenden Auskiinfte ergeben. Bel der Stellungnahme von Dr.
D.__ handle es sich um eine Aktenbeurteilung; dies im Gegensatz zum Medas-Gutachten,



welches auf der aktenmassigen V orgeschichte und dem aktuellen klinischen Befund basiere
(UV-act. 108).

E.3

3.1 Aufgrund der geschilderten medizinischen Akten ist mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die bisherige Tétigkeit als L astwagenchauffeur
vom Beschwerdefihrer nicht mehr ausgelbt werden kann. Wahrend der Medas-Neurologe
im Gutachten vom 7. Februar 2011 festhielt, dass eine adaptierte Tatigkeit mit einer
maximal 50%igen Leistung verteilt auf 100% Zeit zumutbar sei (UV-act. 89 S. 32 oben),
erkannten die Medas-Gutachter aus interdisziplinérer (neurol ogisch/orthopéadischer) Sicht,
dass die Arbeitsfahigkeit etwa ein halbes Pensum betrage, sei esin zeitlicher, sel esin
leistungsmaéssiger Hinsicht. Insofern werde die Einschétzung, die sich aus der
EFL-Abkléarung im Dezember 2009 ergeben habe, geteilt (UV-act. 89 S. 30f). Entgegen der
von Dr. D._ gedusserten Auffassung weichen somit die Beurteilungen der Medas und der
EFL-Abkléarung der Klinik Vaens - letztere hatte die Zumutbarkeit einer leichten

wechsel belastenden Tétigkeit "halbtags, d.h. 4 Stunden taglich" ergeben (1V-act. 69/3) im
Ergebnis nicht voneinander ab. Die Zumutbarkeitsbeurteilungen der Medas beziehen sich
auf die Zeit des effektiven Tétigseins und schliessen einen allfalligen gesundheitsbedingten
Pausenbedarf ausserhalb derselben mit entsprechend langerer Anwesenheit am Arbeitsplatz
nicht aus. In der Stellungnahme vom 18. September 2012 wiesen die Medas-Gutachter im
Weiteren darauf hin, dass die EFL nur Teil einer integrativen Leistungsbeurteilung sein
konne. Ihre Aussagekraft werde begrenzt durch subjektive Faktoren seitens des
Untersuchten (Selbsteinschédtzung, Leistungsmotivation, Tagesform) und solche seitens des
Untersuchers (Differenzierng medizinischer und nichtmedizinischer Faktoren,
Ubertragbarkeit Testsituation/Alltag-Arbeitsleben). Die EFL sei zu ergénzen durch

medi zinische Langsschnittbeurteilungen und Validierung durch verschiedene Fachgebiete.
Konkret habe die eingeschrankte L eistungsféhigkeit aus korperlichen und neurol ogischen
(hirnorganischen) Griinden, Ubereinstimmend mit der EFL, zur Beurtellung einer
Restarbeitsfahigkeit von 50% gefuhrt. Der Hinwels des Beschwerdefthrers auf eine
subjektive Erschopfung nach drei Stunden korperlicher Arbeit beziehe sich, wie auch Dr.
D.  selbst anmerke (vgl. act. G 1.1 S. 2 unten), auf eine nicht behinderungsangepasste
Téatigkeit (act. G 9). Der neurologische Teilgutachter der Medas war sodann zum Schluss
gelangt, dass die aktuellen Befunde leicht von friher beschriebenen Befunden abweichen
wurden; dies sel mit dem naturrlichen Krankheitsverlauf erklarbar. Aus den (aktuellen und
friheren) Untersuchungsbefunden seal eine Schadigung des zentralen Nervensystems
erkennbar. Eine erneute neuropsychol ogische Untersuchung sei nicht durchgefihrt worden
(UV-act. 89/25). Hétte fur letztere oder fur eine "MRI-tomographische Abkl&rung des
Gehirns' (Bericht Dr. D.___; act. G 1.1 S. 3 Mitte) ein Anlass bestanden, wére die
Untersuchung vom Gutachter Uberwiegend wahrscheinlich auch veranlasst worden; dies
war jedoch - bei Fehlen von Hinweisen auf eine entsprechende V erschlechterung - nicht der
Fall. In diesem Sinn dusserte sich auch der Kreisarzt. In der Stellungnahme vom

18. September 2012 bestétigten die Medas-Gutachter, dass ein zusétzliches MRI keineim
Einzelfall verwertbare Zusatzinformationen bringen wirde, da die Korrelation von
Schédigung mit dem Kklinischen Bild - welches fur die Beurteilung des L eistungsvermogens
relevant sal - schlecht sei. Die 2009 durchgef iihrte neuropsychol ogische Untersuchung habe
einen Endzustand beschrieben; eine Verschlechterung bis zum Begutachtungszeitpunkt sei
unwahrscheinlich; eine Verbesserung sei eher maglich, aber klinisch nicht aufgefallen (act.
G9).Dr.D.___, der sich (ohne Vornahme von Untersuchungen) in einer Aktenbeurteilung



ausserte, verfugt von seiner Ausrichtung her (Facharzt fir Chirurgie) nicht Uber die
Beféhigung, zu neurologischen und neuropsychol ogischen Aspekten Stellung nehmen zu
konnen. Ein konkreter Anlass fur weitere Abkl&arungen in diesen Bereichen lasst sich mit
seinen Darlegungen nicht begriinden. Der Chirurge Dr. D.____ bescheinigte neu eine
hirnorgani sche Personlichkeitsstorung mit einer wahrscheinlichen Anosognosie und
begrindete dies einzig mit dem Hinweis auf die aus den Akten, insbesondere auch aus dem
Medas-Gutachten (UV-act. 89/24 oben) ersichtliche Wesensveranderung des
Beschwerdefiihrers (UV-act. 107/4). Dazu ist festzuhalten, dass sich eine eigentliche
Personlichkeitsstorung weder dem Medas-Gutachten noch den friiheren Akten entnehmen
lasst. Im Austrittsbericht des Kantonsspitals vom 15. September 2008 wurde eine
hirnorgani sche Schadigung des Frontal hirns und eine teilweise zeitliche und oOrtliche
Desorientierung vermerkt (UV-act. 11 S. 2). Allein hieraus |18sst sich jedoch keine
Personlichkeitsstorung ableiten. Konkrete Anhaltspunkte hierfir sind auch dem
neuropsychol ogischen Untersuchungsbericht der Klinik Valens vom 19. August 2009 nicht
zu entnehmen (UV-act. 49). Die Medas-Gutachter hielten (als Konsens-Beurteilung) fest,
dass es beim Schéadel hirntrauma zu einer Frontal hirnkontusion und -blutung gekommen sei
und dies zu einem passageren organischen Psychosyndrom gefihrt habe. Eine Besserung
habe sich wahrend/nach der Rehabilitation in der Klinik Valens bis Oktober 2008 ergeben.
In psychischer Hinsicht besttinden keine Beschwerden. Der Beschwerdefiihrer habe sich
"mit den Schmerzen abgefunden”. Soziae Kontakte seien ihm wichtig. Im Ausdruck habe
er "etwas verlangsamt und teilwei se schwerbesinnlich gewirkt" (UV-act. 89/26f). Die
Medas-Gutachter bezogen somit neben den leichten kognitiven Stérungen und der leichten
Antriebsminderung sowohl die unfallbedingte Verlangsamung a's auch die aktenkundige
Wesensveranderung des Beschwerdefuhrers (vgl. UV-act. 89/24 oben) in ihre Beurteilung
mit ein (UV-act. 89/30). In psychischer Hinsicht zeigten sich anlasslich der Begutachtung
keine Auffaligkeiten, welche eine fachpsychiatrische Teilbegutachtung erfordert hétten
(vgl. UV-act. 89/18, 89/19, 89/27). Ein Grund fur die Annahme einer Unvollstandigkeit des
Medas-Gutachtens ist dementsprechend nicht ersichtlich. Fir dievon Dr. D.__ gestellte
Diagnose einer hirnorganischen Personlichkeitsstorung mit wahrscheinlicher Anosognosie
fehlt es angesichts der geschilderten Gegebenheiten an zureichenden Anhaltspunkten (vgl.
auch Medas-Stellungnahme vom 18. September 2012; act. G 9), weshalb sich auch weitere
diesbeziigliche Abklarungen nicht rechtfertigen. Vor dem geschilderten medizinischen
Hintergrund erscheint die von den Medas-Gutachtern bestétigte und schliissig begriindete
Einschétzung ausgewiesen, gemass welcher aus Unfallgrinden eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit bestand. 3.2 Zu prifen sind die der Invaliditdtsbemessung zugrunde
liegenden Vergleichseinkommen (Art. 16 ATSG). Fir die Ermittlung des
Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im
Gesundheitsfall tatséchlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angekniipft; dies
in der Annahme, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden
wére (BGE 129V 224, E. 4.3.1 mit Hinweisen). Zusétzliche Einkommensbestandteile sind
bei der Bemessung des Valideneinkommens zu beriicksichtigen, wenn es sich um Entgelt
mit Lohncharakter handelt (RKUV 1989 Nr. U 69 S. 180 E. 2c; vgl. auch RKUV 2000 Nr.
U 400 S. 383 E. 2c sowie AHI 2002 S. 157 E. 3b). 3.2.1 Zur Festlegung des
Vaideneinkommens 2010 von Fr. 60'700.-- ging die Beschwerdegegnerin von den
Angaben der friiheren Arbeitgeberin aus. Diese meldete den Grundlohn pro Monat (13x)



mit Fr. 4'300.-- sowie eine Erfolgspramie von (12x) Fr. 400.-- pro Monat (UV-act. 80).
Vom hieraus resultierenden, unbestritten gebliebenen Betrag von Fr. 60'700.-- ist
nachstehend auszugehen. 3.2.2 Das Invalideneinkommen ist unbestrittenermassen
anhand von Tabellenl6hnen zu bemessen. Aus der LSE 2008 TA 1 Niveau 4 ist fur Manner
ein durchschnittliches Monatssalér von Fr. 4'806.-- ersichtlich. Das hieraus errechnete
Jahressalér von Fr. 57'672.-- basiert auf 40 Wochenstunden und ist auf die betriebsibliche
durchschnittliche Arbeitszeit 2010, d.h. auf 41.6 Stunden, aufzurechnen, woraus sich ein
Betrag von Fr. 59'979.-- ergibt. Im Jahr 2009 stiegen die Nominall6hne um 2.1% und 2010
um 0.8%, woraus fir dieses Jahr ein Betrag von Fr. 61'728.-- resultiert. Unter
Berticksichtigung des zumutbaren 50%-Pensums ergibt sich ein Betrag von Fr. 30'864.--. ES
ist angesichts des dargel egten Zumutbarkeitsprofils fir eine teilzeitliche Arbeit (vgl.
UV-act. 90/1) davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer seine teilweise
Erwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt wegen unfallbedingter
Einschrénkungen lediglich mit unterdurchschnittlichem Erfolg verwerten kann und auch im
Rahmen einer von den Arzten als geeignet erachteten Téatigkeit in der Leistungsfahigkeit
eingeschrankt sein dirfte. Als (invaliditatsfremde) Gegebenheit ist sodann das Alter des
Beschwerdefiihrers zu berticksichtigen. Auf dem in Betracht kommenden Arbeitsmarkt
durften deswegen einige Schwierigkeiten bestanden haben, eine Arbeitsstelle zu finden. Im
Fall einer Anstellung wére dabel auch mit einer Lohneinbusse zu rechnen gewesen. Es
erscheint gerechtfertigt, diesen Umstanden (Teilzeit, Einschrénkung, Alter) insgesamt mit
einem Abzug von 15% Rechnung zu tragen. Das Invalideneinkommen bel &uft sich somit
auf Fr. 26'234.--. Die Gegenuberstellung dieses Betrags mit dem V alideneinkommen von
Fr. 60'700.-- ergibt eine Erwerbsunfahigkeit von 57% (gerundet; BGE 130V 122 E. 3.2),
wie sie im angefochtenen Entscheid errechnet wurde.

E.4

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Bestatigung des
Einspracheentscheids vom 15. Dezember 2011 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. aATSG). Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden 1.  Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2.  Eswerden keine Gerichtskosten erhoben.
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