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Regeste

Art. 28 Abs. 3 UVV. Unzureichende Abkl&rung der Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiuihrers unter Einbezug der unfallfremden Beelntrachtigungen. Riickweisung zu
weiteren Abklarungen (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom28. November 2017, UV 2015/70).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2017 sind die aufgrund der 1. UV G-Revision gednderten Bestimmungen des
Bundesgesetzes tber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der dazugehtrenden
Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Nachdem
vorliegend Bestimmungen zur Anwendung gelangen, die mit der Revision keine Anderung
erfahren haben, ertibrigt sich eine intertemporalrechtliche Beurteilung.

E.2

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist, ob die Beibehaltung der
Rente gestiitzt auf einen Invaliditétsgrad von 30% rechtmassig war. 2.1 Wird die
versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10% invalid (Art. 8 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditat ist
die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrads wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der unfallbedingten
Invaliditét und nach Durchfuhrung allféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Art. 16 ATSG). 2.2 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder
eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fr die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).
Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustands, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustands erheblich verandert
haben (BGE 130V 349f. E. 3.5). Eine Veranderung der gesundheitlichen Verhéltnisse liegt
auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner Intensitdt und in
seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit veréndert hat (Urteil des Bundesgerichts vom



11. Mai 2009, 9C 261/2009, E. 1.2). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung
der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustands
auf die Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art.
17 Abs. 1 ATSG dar (Urteil des Bundesgerichts vom 3. Oktober 2013, 8C_211/2013, E.
2.2). Im Bereich der obligatorischen Unfallversicherung ist die erforderliche Erheblichkeit
der Sachverhaltsénderung gegeben, wenn sich der Invaliditatsgrad um 5% verandert (BGE
140V 87 E. 4.3). 2.3 Fir das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben die Versicherungstrager und das
Gericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend
und pflichtgemass zu wirdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Gericht alle Beweismittel 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 medizinischen Berichten 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 Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend
fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch
die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht
oder Gutachten (BGE 125 V 352 E. 3.a). Die Invaliditétsschatzung der
Invalidenversicherung entfaltet gegentiber dem Unfallversicherer keine Bindungswirkung.
Bei der beweismassigen Auswertung medizinischer Berichte und Gutachten sind die von
der Rechtsprechung vorgegebenen Regeln zu beachten (Urteil des Bundesgerichts vom 25.
August 2011, 8C_543/2011, E. 3 mit Hinweisen).

E.3

Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schitissigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 122 V 162
f.E. 1.d; BGE 135V 470 E. 4.4). 3.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich bezlglich der
medi zinischen Schlussfolgerungen auf die versicherungsinternen neurol ogischen,
orthopédischen und psychiatrischen Beurteilungen bzw. die interdisziplinédre
Gesamtbeurteilung, welche anlasslich der Untersuchung vom 2. April 2014 abgegeben
wurden (Suva-act. 111.93, 94, 95 und 96). Die Untersuchungsberichte wurden in Kenntnis
und unter Wirdigung der umfangreichen Vorakten erstellt (Suva-act. 111.95-1 ff.). Sie
beruhen auf eigenstandigen Untersuchungen der Fachérzte, befassen sich mit den geklagten
Beschwerden (Suva-act. 111.94-1 f., 95-12, 96-7 ff.) und legen der Beurteilung die
bildgebenden Unterlagen zugrunde (Suva-act. 111.95-11). Da keine Anhaltspunkte daf Ur
bestehen, dass objektiv wesentliche Tatsachen nicht berticksichtigt worden sind, gibt es
grundsétzlich keine Griinde, von den versicherungsinternen fachérztlichen Einschatzungen
abzuweichen. Dies wird mit der Replik des Beschwerdefiihrers vom 16. Februar 2016 auch
nicht mehr ausdrticklich geltend gemacht (act. G 7 S. 7 f.). Weiter vermdgen die Ubrigen
medizinischen Berichte, insbesondere auch die neuropsychol ogischen
Untersuchungsberichte/Austrittsberichte der Rehaklinik Bellikon vom 30. Mai 2012



(Suvaact. 111.24), des Zentrums fur ambul ante Rehabilitation Zurich vom 6. September
2012 (Suva-act. 111.43) und des Universitatsspitals Zurich (Suva-act. 111.83) keine konkreten
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Fachgutachten und der interdisziplindren
Gesamtbeurteilung zu nennen, nachdem diese wie die versicherungsinternen
Untersuchungsberichte von grundsétzlich denselben Befunden ausgehen und in diesen
Punkten keine abweichenden Beurteilungen vorliegen. In Bezug auf die neurologische
Diagnose beztiglich Grad der neuropsychol ogischen Storung nach Hirnverletzung (Dr.
C.___ geht von einer leichten bis mittel schweren Stérung aus, davor wurde eine

mittel schwere bis schwere Storung diagnostiziert) ist von Relevanz, dass sich die Stérung
seit den Unféllen im Mé&rz 2012 im Verlauf gebessert hat (vgl. Suva-act. 111.83-3).
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass auf die Beurteilungen aus den Fachgebieten
Neurologie, Orthopadie und Psychiatrie sowie die interdisziplindre Gesamtbeurteilung
grundsétzlich abzustellenist. 3.2 In Bezug auf den orthopédischen Gesundheitsschaden
(HUuftschaden) nach dem Unfall vom 18. Februar 2006 ist eine Verbesserung eingetreten.
Die Parteien stiitzten sich beim vergleichswei se festgel egten Invaliditatsgrad von 30%
aufgrund des unfallkausalen Huftschadens auf die kreisérztliche Untersuchung vom 23.
August 2007 (Suva-act. 1.78). Zum damaligen Zeitpunkt war bereits eine Verbesserung der
Huftbeschwerden nach implantierter Hifttotal prothese im Marz 2007 bzw. eine Steigerung
der Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tétigkeit absehbar (Suva-act. 1.78-3). Aktuell sind
aufgrund des Hiftleidens in adaptierter Tétigkeit (ohne Gehen auf unebenem Gelande,
Besteigen von Leitern, Arbeiten in der Hocke oder kniend, Heben und Tragen von Lasten
Uber 15 Kilogramm bis Lendenhdhe bzw. Uber 10 Kilogramm Uber Kopf) keine
Einschrénkungen mehr ausgewiesen (Suva-act. 111.93-3 1., 94-2). Aus der neurologischen
Beurteilung vom 21. Mai 2014 ergibt sich, dass hinsichtlich der leichten bis mittel schweren
kognitiven Storung die Fahigkeit des Beschwerdefiihrers vermindert ist, mehrere Aufgaben
gleichzeitig zu bearbeiten und bei komplexen planerischen Problemen die Ubersicht zu
behalten. Aufgrund der reduzierten psychophysischen Belastbarkeit sei dem
Beschwerdefiihrer die Moglichkeit zu selbstgewéhlten Kurzpausen zu gewahren.
Téatigkeiten, die eine erhthte Unfallgefahr bergen wirden, ferner Schicht- und Nachtarbeit
sowie Tatigkeiten unter Zeitdruck seien aufgrund der Unfallfolgen fir den
Beschwerdefiihrer nicht geeignet. Zeitlich werde das L eistungsvermégen aufgrund der
Unfallfolgen auf neurologischem Fachgebiet auf 50% (effektive Arbeitszeit und
Arbeitsproduktivitét; Rendement) geschétzt (Suva-act. 111.95-17 f.). Von neurol ogischen
Einschrénkungen war vor den Unfallereignissen im Mérz 2012 nicht die Rede. In diesem
Zusammenhang fuhrt Dr. C.____ mit Bericht vom 8. Juli 2014 aus, dass die traumatische
Hirnverletzung aus dem Jahr 2005 gestiitzt auf die neurologische Untersuchung der
Rehaklinik Valens vom Jahr 2006 nicht zu einer wesentlichen kognitiven Einschrankung
gefuhrt habe, weshalb die aktuell nachgewiesenen leichten bis mittel schweren kognitiven
Funktionsstorungen Uberwiegend wahrscheinlich in einem kausalen Zusammenhang zur —
durch die Unfdle im Méarz 2012 verursachten — traumatischen Hirnverletzung stehen
wurden (Suva-act. 111.101-1). Damit ist aus neurologischer Sicht von einer
Verschlechterung des Gesundheitszustands bzw. einem neuen Gesundheitsschaden beim
Beschwerdefiihrer seit der rechtskraftigen Rentenzusprache vom 7. Dezember 2007
auszugehen. Insgesamt sind damit Revisionsgrinde rechtsgentiglich vorhanden. Inwieweit
diese sich auf den Invaliditétsgrad des Beschwerdefhrers auswirken, ist nachfolgend zu
klaren.

E.4



Ist ein Revisionsgrund gegeben, ist der Invaliditdtsgrad auf der Grundlage eines richtig und
vollstandig festgestellten Sachverhalts neu und ohne Bindung an frihere
Invaliditétsschatzungen zu ermitteln (Urteil des Bundesgerichts vom 21. Oktober 2014,
9C_378/2014, E. 4.2). Wie bereits erwahnt, ist den versicherungsinternen neurol ogischen,
orthopadischen und psychiatrischen Beurteilungen bzw. der interdisziplinaren
Gesamtbeurteilung bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen (E. 3.1).
Damit besteht neurologisch (Suva-act. 111.95-18) und auch insgesamt (Suva-act. 111.94-4)
eine um 50% verminderte L eistungsfahigkeit (effektive Arbeitszeit und Arbeitsproduktion;
Rendement) aufgrund der Unfallfolgen bzw. eine 50%-ige Arbeitsfahigkeit in adaptierter
Tatigkeit (Suva-act. 111.94-4). Orthopédische Einschrankungen aufgrund des Unfalls vom
18. Februar 2006 sind in adaptierter Tétigkeit nicht mehr vorhanden (vgl. vorstehende E.
3.2). Ferner sind weiterhin keine unfallbedingten psychischen Beschwerden ausgewiesen
(Suvaract. 111.94-2). 4.1 Streitig und zu prufen sind die fir die Berechnung des
Invaliditéatsgrads heranzuziehenden Vergleichseinkommen (vgl. vorstehende E. 2.1).

E.42

421 War die Leistungsféahigkeit des Versicherten aufgrund einer nicht versicherten
Gesundheitsschadigung vor dem Unfall dauernd herabgesetzt, so ist fur die Bestimmung
des Invaliditéatsgrads der Lohn, den er aufgrund der vorbestehenden verminderten
Leistungsfahigkeit zu erzielen imstande wére, dem Einkommen gegenlber zu stellen, das er
trotz der Unfallfolgen und der vorbestehenden Beeintréchtigung erzielen konnte (Art. 28
Abs. 3UVYV). Im Rahmen von Art. 28 Abs. 3 UVV handelt es sich bel dem vor dem Unfall
erzielten Einkommen bel bereits herabgesetzter Leistungsfahigkeit zwar ebenfallsum ein
Invalideneinkommen. Es entspricht jedoch mit Bezug auf den Unfall dem
Vaideneinkommen, wahrend das nach diesem Unfall erzielbare Einkommen das
Invalideneinkommen darstellt. Der Validenlohn im Sinne von Art. 28 Abs. 3 UVV bildet
mithin vom Verordnungsgeber gewollt bzw. definitionsgemass ein gesundheitsbedingt
reduziertes Einkommen (Urtell des Bundesgerichts vom 2. September 2016, 8C_847/2015,
E.4.1.2). 422 Der Beschwerdeflhrer bezieht seit dem 1. Juli 1995 zufolge
unfallunabhangiger psychischer Beschwerden bel einem Invaliditatsgrad von 52%
mindestens eine halbe Rente der Invalidenversicherung (vgl. vorstehende lit. A). Zum
Zeitpunkt der Unfélle in den Jahren 2005, 2006 und 2012 bestand diese Einschrankung
welterhin, wenn auch zwischenzeitlich in weniger ausgepragtem Masse (vgl. rechtskraftiges
Urtell des Versicherungsgerichtes des Kantons St. Gallen vom 5. November 2009; 1V
2008/156, E. 2.4; Suva-act. 111.42-329 ff.). Dass indes in psychiatrischer Hinsicht seit der
Rentenzusprache der Invalidenversicherung ab dem Jahr 1995 eine wesentliche

V erbesserung eingetreten wére, wird seitens des Beschwerdefihrers nicht geltend gemacht
und ist auch nicht ersichtlich. Fur eine andauernde reduzierte Leistungsfahigkeit vor den
Unféallen spricht weiter, dass der AHV -beitragspflichtige Lohn nach der festgestellten
psychischen Beeintrachtigung nie eine Hohe erreicht hat, die fir ein mogliches
Arbeitspensum von tber 50% spricht (Suva-act. 1.94, 111.42-146, 154, 158, 162). Seitens des
Beschwerdefiihrers sind auch keine Bemihungen ersichtlich, die eine relevant verbesserte
psychische V erfassung tberwiegend wahrscheinlich erscheinen liessen. Weder wurden die
wenig eintraglichen selbstandigen Tétigkeitenbel der D.. AGund bei der E. GmbH
zugunsten einer besser bezahlten unselbsténdigen Téatigkeit im angestammten Beruf als
Heizungsmonteur aufgegeben noch sind Anstrengungen dazu ausgewiesen. 4.2.3  Die
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers war dementsprechend im Sinne von Art. 28 Abs.
3 UVYV st der ersten Rentenzusprache durch die Beschwerdegegnerin dauernd aus



unfallfremden Griinden zu 50% herabgesetzt. Damit ist Art. 28 Abs. 3 UVV zur Ermittlung
der Vergleichseinkommen anzuwenden. 4.3 Die IV-Stelle des Kantons St. Gallen ging bel
ihrer Berechnung im Jahr 2000 von einem zumutbaren Erwerbseinkommen ohne
Behinderung al's A-Monteur von Fr. 68° 250.--, bei angepasster Tétigkeit in einem
50%-Pensum als Marketingplaner von Fr. 32°500.-- aus (Suvaract. 111.42-132). Der
Beschwerdefihrer ist gelernter Heizungsmonteur (Suva-act. 111.42-42) und hat die
Umschulung zum Marketingplaner nicht erfolgreich absolviert (Suva-act. 42-75). Er betrieb
in den Jahren 1986 bis 1995 selbstandig ein Heizungsgeschéft (Suva-act. 111.42-4) und hat
zugunsten einer selbsténdigen Tétigkeit auf einen marktiblichen Lohn als unselbstandig
Erwerbender im angestammten Beruf als Heizungsmonteur verzichtet (Suva-act. I11.42-11,
33 ff., 93). Trotzdem ist zugunsten des Beschwerdefiihrers davon auszugehen, dass er ohne
jeglichen unfallbedingten Gesundheitsschaden bei nicht eintréglichen Geschaften und nach
der Scheidung von seiner Ehefrau (Suva-act. 111.42-94) die Tatigkeit bei der D._ AG und
E._ GmbH aufgegeben hétte und in seinen angestammten Beruf als unselbsténdig
Erwerbender zurtickgekehrt wére. Damit kann beztiglich Valideneinkommen auf die
Ausfihrungen in der Replik vom 16. Februar 2016 verwiesen werden, wonach beim
Beschwerdefiihrer ohne jeglichen Gesundheitsschaden im Jahr 2013 von einem Lohn in der
Hohe von Fr. 79°646.-- auszugehen wére (act. G 7 S. 5). Fur die Berechnung nach Art. 28
Abs. 3UVYV bedeutet dies, dass der Lohn, den der Beschwerdefthrer aufgrund der
vorbestehenden um 50% verminderten Leistungsfahigkeit zu erzielen imstande wére, Fr.
39°'823.-- betragen wirde. Tabellenlohnabzugsgriinde sind keine ersichtlich. 4.4 Die
unfallkausale Arbeitsunfahigkeit betrégt — wie erwdhnt — 50% (vgl. die vorstehende E. 4).
Zur Bestimmung des Invalideneinkommens nach Art. 28 Abs. 3 UVV sind indes nicht nur
die unfallkausalen, sondern auch die unfallfremden Beeintrachtigungen miteinzubeziehen.
Der psychiatrische Gutachter der Beschwerdegegnerin, Dr. med. F.___, Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, diagnostizierte eine |eichte depressive Episode einer
rezidivierenden depressiven Storung, eine schizoide Personlichkeitsstérung und eine
Alkoholabhangigkeit (Suva-act. 111.96-11) und sprach diesen Beeintréchtigungen eine
Unfallkausalitét ab (Suva-act. 111.96-14). Es mangelt im interdisziplindren Gutachten aber
an einer Gesamtbeurteilung der Arbeitsfahigkeit aufgrund sdmtlicher Beschwerden, auch
der nicht unfallkausalen. Esist unklar, wie sich die unfallfremden psychischen
Beeintrachtigungen nebst dem zu einer 50%-igen Arbeitsunfahigkeit fihrenden

neurol ogischen bzw. unfallkausalen Gesundheitsschaden auf die Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers auswirken. Auch aus den von der Beschwerdegegnerin eingereichten
Akten der Invalidenversicherung, welche dem Beschwerdefthrer bei 100%-iger
Arbeitsunfahigkeit bei einem Invalideneinkommen von Fr. 0.-- seit dem 1. September 2012
eine ganze Rente zuspricht (Suva-act. 111.55), ergibt sich fur das vorliegende Verfahren
weder schltissig das zur Berechnung heranzuziehende Invalideneinkommen nach Art. 28
Abs. 3UVV noch die Moglichkeit zur Prifung der Verwertbarkeit einer allfalligen
Restarbeitsfahigkeit. Anzumerken ist immerhin, dass der Beschwerdefuhrer selbst von einer
(maximalen) Arbeitsfahigkeit von 30% ausgeht (act. G 1).

E.5

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich in Wirdigung der Akten zwar das zur
Berechnung des Invaliditéatsgrads relevante Valideneinkommen nach Art. 28 Abs. 3 UVV
bestimmen l&sst, die Akten aber kein verlassliches Bild Uber die aktuelle Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefihrers auch unter Einbezug der unfallfremden psychischen
Beeintréchtigungen zulassen. Damit l&sst sich weder rechtsgentglich das zur Berechnung



heranzuziehende I nvalideneinkommen nach Art. 28 Abs. 3 UVV noch die Verwertbarkeit
einer allfélligen Restarbeitsfahigkeit beurteilen. Es sind weitere (medizinische)
Abklarungen notwendig und bei Bedarf die vollstandigen Akten der Invalidenversicherung
beizuziehen.

E.6

6.1 Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 12. Oktober 2015 dahingehend gutzuheissen, dass die
Streitsache zu ergdnzenden Abklarungen im Sinn der Erwagungen und zu anschliessend
neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird. 6.2 Gerichtskosten
sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Hingegen hat der BeschwerdefUhrer bei diesem
Verfahrensausgang Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Es
rechtfertigt sich, diese —wie in vergleichbaren Fallen Gblich — auf pauschal Fr. 4'000.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzulegen. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird dahingehend
gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom 12. Oktober 2015 aufgehoben und die
Streitsache zu ergdnzenden Abklarungen im Sinn der Erwagungen und zu neuer Verfligung
an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird. 2. Es werden keine Gerichtskosten
erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefthrer mit Fr. 4'000.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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