SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2017/51 vom 19. Marz
2019

Sg Versicherungsgericht, 2019-03-19, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_UV 2017 51
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2017/51 du 19 mars 2019

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2017/51 del 19 marzo 2019

Regeste

Art. 18 UVG. Art. 16 ATSG. Wirdigung medizinischer Berichte, Abklarung der
Arbeitsfahigkeit und Bemessung einer Invalidenrente (Entscheld des Versicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 19. Méarz 2019, UV 2017/51).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass den Ubergangsbestimmungen werden
Versicherungsleistungen fiir Unfalle, die sich vor Inkrafttreten der Anderung ereignet
haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach
bisherigem Recht gewahrt. Vorliegend steht ein Unfall vom 16. August 2011 zur
Diskussion. Es finden daher die bis 31. Dezember 2016 gultigen Bestimmungen
Anwendung.

E.2

Anfechtungsgegenstand der vorliegenden Beschwerde bildet der Einspracheentscheid vom
16. Mai 2017 (Suva-act. 603), welchem die Verfiigung vom 5. August 2016 (Suva-act. 587)
zugrunde liegt. Mit dieser hat die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer eine

I ntegritétsentschadigung sowie eine Invalidenrente zugesprochen. In der Folge hat der
Beschwerdefiihrer gegen die Hohe der zugesprochenen Invalidenrente, nicht aber gegen die
Integritétsentschadigung Einsprache erhoben (Suvaract. 592, act. G 1). Der Verflgungsteil
betreffend die Integritétsentschadigung ist damit unangefochten in Rechtskraft erwachsen
und bildet nicht Gegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens. Zwischen den
Parteien streitig und zu prifen ist damit einzig die Hohe des Rentenanspruchs.

E.3

Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Einspracheentscheid die allgemeinen
rechtlichen Bestimmungen und Grundsétze zur Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]), zur Invaliditét (Art. 8 Abs. 1 ATSG), zum Einkommensvergleich (Art. 16 ATSG),
zur Paralelisierung, zum versicherten Verdienst (Art. 15 UV G in Verbindung mit Art. 24
Abs. 2 UVV) und zur Invalidenrente (Art. 18 ff. UVG) richtig dar (Suva-act. 1-328). Darauf
wird (erganzend) verwiesen.

E.4



4.1 Vorabist die Frage zu kl&ren, ob die medizinische Situation und die Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdef Uhrers rechtsgentiglich abgeklart wurden. Der angefochtene
Einspracheentscheid beruht dabel in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf dem
neuropsychol ogischen Gutachten des INDB vom 22. Januar 2015, welches die
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers aus rein neuropsychologischer Sicht bei
leidensangepasster Tatigkeit auf 25% bis 35% schétzte (Suva-act. 505-30; vgl. vorstehende
lit. A.g), und auf der versicherungsinternen Beurteilung vom 18. November 2015 von med.
pract. . und Dr. G.___, geméass welcher eine halbtégige Présenz in angepasster
Tétigkeit zumutbar sei (Suva-act. 533-38; vgl. vorstehende lit. A.h). Die
Beschwerdegegnerin errechnete im Rahmen des Einspracheverfahrens das Mittel aus 30%
(Mittel von 25% bis 35%) und 50% Arbeitsfahigkeit und gelangte zum Schluss, dass dem
Beschwerdefiihrer |eidensadaptierte Tatigkeiten im Umfang von 40% zumutbar seien
(Suvaract. 603-10). 4.2 Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend,
ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die beklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten oder der Expertin begriindet sind. Ausschlaggebend fur
den Beweiswert eines arztlichen Gutachtens ist grundsétzlich weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134 V 232 E. 5.1). Auch Berichte und
Gutachten, welche die Versicherungen wéahrend des Administrativverfahrens von ihren
eigenen Arzten und Arztinnen einholen, kénnen beweistauglich sein. An deren
Beweiswirdigung sind indes strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 470f. E. 4.4
mit Hinweis; bestétigt in Urteil des Bundesgerichts vom 23. November 2012, 8C_592/2012,
E. 5.3). 4.3 Beide vorerwahnten Beurteilungen ergingen nach einer ausfihrlichen
personlichen Untersuchung, sind fur die streitigen Belange umfassend und beantworten die
Frage nach den gesundheitlichen Beeintrachtigungen und der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers. Sie beriicksichtigen die geklagten Beschwerden und wurden in
Kenntnis und Wirdigung der V orakten, insbesondere auch der bildgebenden Unterlagen,
abgegeben. Die Arzte haben neuropsychol ogische und psychiatrische Tests durchgefuihrt
und in Wardigung sémtlicher Umsténde Ubereinstimmend bel bildgebend ausgewiesenen
strukturellen Hirnlasionen frontal beidseits (Suva-act. 533-16, 20) ein unfallkausales
organisches Psychosyndrom nach Schédel hirntrauma (ICD-10: FO7.2) diagnostiziert
(Suva-act. 505-28, 533-35), womit neuropsychologische Funktionseinschrankungen
einhergehen, welche die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers mindern. Die Gutachter
gehen von einer grundsétzlich guten Leistungsbereitschaft des Beschwerdef iihrers aus und
beurteilen einzelne Hinweise auf e ne phasenwel se fluktuierende A nstrengungsbereitschaft
als bewusstseinsferne Verdeutlichungstendenzen im Rahmen der Diagnose (Suva-act.
505-25). Hinweise auf Aggravation sind keine auszumachen (Suva-act. 505-25, 533-331.).
4.4 Die erwdhnten Beurteilungen variieren in quantitativer Hinsicht einzig beztglich
vorhandener Ressourcen. Wahrend med. pract. J. und Dr. G.____ von einer 50%-igen
Leistungsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit ausgehen (Suva-act. 533-34), schétzen die
Gutachter des INDB die Leistungsfahigkeit auf 25% bis 35% (Suva-act. 505-30). Die hoher
bescheinigte L eistungsfahigkeit begriinden die Arzte der Beschwerdegegnerin damit, dass



der hohe Einfluss der feinmotorischen Stérungen auf die Gesamtbeurteilung nicht
nachvollziehbar sei, da die Einschrankung allenfalls bei feinmotorisch anspruchsvollen
Tétigkeiten zum Tragen k&me und diese in der Beschreibung des Tétigkeitsprofils
ausgenommen werden konnten (Suva-act. 533-33). Diese Begrindung mag zwar
einleuchten; nicht nachvollziehbar ist indes, dass solche Einschrankungen zwar nicht
verneint, in der Folge aber beim Zumutbarkeitsprofil nicht beriicksichtigt werden (Suva-act.
533-38). Weiter fuhren med. pract. J.___ und Dr. G.____ aus, dass anlasslich ihrer
Untersuchung des Beschwerdefiihrers die im INDB-Gutachten beschriebenen deutlichen
Ermudungszeichen nicht hatten festgestellt werden konnen (Suva-act. 533-34).
Diesbeziiglich ist nicht nachvollziehbar, dass sich die Problematik der im INDB-Gutachten
beschriebenen schnellen Ermiidung und psychomotorischen Verlangsamung seit der
Beurteilung vom 22. Januar 2015 bis zur Einschdtzung am 18. November 2015 verandert
haben sollte. Grinde fur eine Verbesserung in dieser Zeitspanne wurden nicht ausgefihrt
und sind auch nicht ersichtlich. Weiter haben die beruflichen Abklarungen bzw. die
Arbeitstrainings in der Stiftung D, im Jahr 2013 (Suva-act. 387) und im K. im Jahr
2016 (Suva-act. 570-5) bei optimal angepasster Tatigkeit gezeigt, dass der
Beschwerdefihrer trotz glaubhaften Bemihungen (*...obwohl er wollte und versuchte"
[Suva-act. 387]) nicht in der Lage war, das Arbeitspensum auf mehr als zweieinhalb
Stunden pro Tag zu steigern. Eine plausible Erkl&rung fir die hoher bescheinigte

L eistungsfahigkeit gegentiber dem INDB-Gutachten und den beruflichen Abklarungen und
damit einhergehend eine eingehende A useinandersetzung mit den Resultaten des
Arbeitstrainings in der Stiftung D.___ findet sich in der Beurteilung von med. pract. J._
und Dr. G.____ nicht. Dies wére indes notwendig gewesen, zumal Aggravation und
bewusstseinsnahe V erdeutlichungstendenzen nirgends beschrieben werden und auch den
Ergebnissen der beruflichen Abklarung damit durchaus Beachtung zu schenken ist (vgl.
Urtell des Bundesgerichts vom 4. Juli 2008, 9C_833/2007, E. 3.3). Insgesamt |&sst sich mit
der versicherungsinternen Beurteilung die Divergenz zwischen ihrer bescheinigten

medi zinischen Zumutbarkeit (50%) und der Zumutbarkeitsbeurteilung gemass
INDB-Gutachten (25% bis 35%) bzw. der praktisch erprobten Leistungsfahigkeit (rund
zweieinhalb Stunden pro Tag) nicht gentigend erkl&ren und es bestehen zumindest gewisse
Zweifel an der Leistungsfahigkeitsbeurteilung von med. pract. . und Dr. G.___. Dies
fuhrt dazu, dass darauf nicht abgestellt werden kann (vgl. vorstehende E. 4.2).

E.5

5.1 Zu prufen bleibt, ob abschliessend auf die Einschatzungen im neuropsychologischen
INDB-Gutachten vom 22. Januar 2015 abgestellt werden kann. Die quantitative

L eistungsfahigkeit einschrénkende unfallkausal e orthopadische Beschwerden liegen
unbestrittenermassen keine mehr vor. Diesbezlglich ging Dr. E._ mit Beurtellung vom 4.
April 2014 davon aus, dass Ende Juni 2014 von einem Endzustand ohne erhebliche
Restfolgen auszugehen sei (Suva-act. 436-2). Welitere psychiatrische Beurtellungen drangen
sich auch nicht auf. Die Diagnose (organisches Psychosyndrom nach Schadel hirntrauma,
ICD-10: FO7.2) wurde mehrfach bestétigt. Weitere unfallkausal e psychiatrische Diagnosen
stehen nicht im Raum. Die zur Diskussion stehenden Folgen aus dem schweren

Schédel hirntrauma bedurfen zentral einer neuropsychol ogischen, mittels interdisziplinérer
Herangehenswel se gestalteten Abklérung (vgl. dazu http://www.neurologie.
usz.ch/fachwissen/seiten/schaedel -hirn-trauma.aspx; abgerufen am 19. Mérz 2019). Eine
solche wurde vom INDB durchgefiihrt und weitere Untersuchungen erscheinen nicht
zwingend erforderlich, sofern dem INDB-Gutachten voller Beweiswert zukommt. 5.2 Die



Untersuchungen fir das INDB-Gutachten wurden an zwei Tagen (4./5. Dezember 2014) zu
je ca. drei Stunden durchgefiihrt (Suva-act. 505-1). Wie bereits erwahnt, wurden die
umfangreiche (medizinische) Aktenlage in die Beurteilung miteinbezogen (Suva-act. 505-3
ff.) und die Angaben des Beschwerdefiihrers (Anamnese) sowie von dessen Ehefrau
(Fremdanamnese) berticksichtigt (Suva-act. 505-16 ff.). Einbezogen wurden auch die
Personlichkeitsmerkmale und die V erha tensbeobachtung sowie die mittels verschiedenster
Tests (inkl. Symptomvalidierung) erhobenen Befunde (Suva-act. 505-19 ff.). Die
Ergebnisse der vorgenannten Faktoren (Vorakten, Anamnese, V erhaltensbeobachtung,
Testergebnisse etc.) wurden letztlich schltissig zusammengefasst, die Beeintréchtigungen
gestutzt darauf in ihrer Auspragung als leichte bis mittel schwere Stérung qualifiziert und
die Beurteilung der Leistungsfahigkeit auf 25% bis 35% aufgrund erhéhter Ermudbarkeit,
psychomotorischer Verlangsamung und getesteter verminderter Produktivitét (Suva-act.
505-24) nachvollziehbar dargelegt (Suva-act. 505-28 ff.). Es sind keine Griinde ersichtlich,
welche gegen den Beweiswert des INDB-Gutachtens sprechen wirden. Die Beurteilung
entspricht auch in etwa den anlésslich der beruflichen Abklarungen/Arbeitsversuche
madglichen Leistungen, wobei auch gesundheitlichen Verbesserungen Rechnung getragen
wurde. Insgesamt kann damit vollumfanglich auf das INDB-Gutachten abgestellt werden.

E.6

6.1 Gestitzt auf vorstehende Ausfihrungen ist von einer quantitativen Leistungsféhigkeit
des Beschwerdefihrers von 30% (Mittelwert zwischen 25% und 35%; vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 4. Juni 2013, 9C 730/2012, E. 4.2) auszugehen. Gemass
Zumutbarkeitsprofil kommen in qualitativer Hinsicht gut strukturierte, genau definierte,
abwechsglungsreiche Téatigkeiten in Frage, die ohne Zeitdruck ausgefihrt werden kénnen.
Auftrége sollten einzeln erteilt bzw. vom BeschwerdefUihrer entgegengenommen werden
konnen. Aufgrund der erhohten Reizbarkeit und der eingeschrankten emotionalen Stabilitat
bedarf es eines Uberschaubaren, verstéandnisvollen sozialen Umfeldes (Suva-act. 505-30).
Weiter sind ohne Zweifel Téatigkeiten mit Notwendigkeit eines intakten Geruchssinnes
zufolge Anosmie (Suva-act. 533-37 f.) nicht zumutbar. Zu prifen ist die Verwertbarkeit der
genannten Leistungsfahigkeit. 6.2 Rechtsprechungsgemassist in der Regel die
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit umso eingehender abzukl&ren und nachzuweisen, je
restriktiver das medizinische Anforderungsprofil umschrieben ist. Der ausgeglichene
Arbeitsmarkt (vgl. Art. 7 Abs. 1 und 16 ATSG) umfasst aber auch sogenannte
Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei denen Behinderte mit einem
sozialen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen kénnen. Von einer
Arbeitsgel egenheit kann jedoch dann nicht mehr gesprochen werden, wenn die zumutbare
Téatigkeit nur noch in so eingeschrankter Form maoglich ist, dass sie der ausgeglichene
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen
eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich ware und das Finden einer entsprechenden
Stelle daher von vornherein al's ausgeschlossen erscheint (Urteil des Bundesgerichts vom 6.
Juli 2017, 9C _253/2017, E. 2.2.1, mit Hinweisen). 6.3 Ohne Zweifel ist esfir den
Beschwerdefihrer beim ihm mdéglichen Arbeitspensum und in Beachtung des
Zumutbarkeitsprofils schwierig, auch auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt eine geeignete
Stelle zu finden. Dass dies von vornherein ausgeschlossen ist, kann indes nicht gesagt
werden. Das INDB-Gutachten nennt in Beachtung der neuropsychol ogisch festgestellten
Defizite und in Kenntnis der Ergebnisse der Arbeitsversuche als Beispiel fir einen
moglichen Einsatz eine stundenweise Tétigkeit als Hilfskraft, beispielsweise al's Hauswart
in einem Altersheim. Weitere Téatigkeiten als Hilfsarbeiter sind bei entsprechendem



sozialem Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers bzw. der V orgesetzten durchaus
auch denkbar. Von einer Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit von 30% ist demnach
nicht auszugehen.

E.7

Zu bestimmen bleibt die Hohe des Invaliditétsgrads anhand des Einkommensvergleichs
(Art. 16 ATSG) sowie die Hohe des versicherten Verdienstes (Art. 15 UV G in Verbindung
mit Art. 24 Abs. 2 UVV). 7.1 Zur Bestimmung des Invaliditatsgrades wird gemass Art. 16
ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der unfallbedingten
Invaliditdt und nach Durchfiihrung allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog. Valideneinkommen). Massgebend fur
den Einkommensvergleich ist das Jahr 2016, nachdem unbestrittenermassen ab 1.
September 2016 Rentenleistungen zur Diskussion stehen. 7.2 Weiter ist nicht bestritten und
nicht zu beanstanden, dass das Einkommen des Beschwerdefthrersim Jahr vor dem Unfall
auf Fr. 59'698.-- festgesetzt wurde (Suva-act. 169). Die Beschwerdegegnerin macht geltend,
dass das Einkommen im Jahr 2016 (exkl. Kinderzulagen von Fr. 2'400.--) Fr. 52'219.40
betragen hétte, und stitzt sich dabei auf die Angaben der friiheren Arbeitgeberin (Suva-act.
576). Wie der Beschwerdefuhrer in der Replik zutreffend ausfihren l&sst (act. G 6), ist eine
Differenz von rund Fr. 7'000.-- nach weiterer rund funfjahriger Zugehorigkeit nur schwer
zu erkléren, auch nicht mit dem geltend gemachten Wegfall der Prémie
"Werkzeugwechsel". Insbesondere ergibt sich auch nicht aus den Akten, warum gerade im
Jahr 2016 im Gegensatz zu den Jahren 2010, 2011 und 2015 (Suva-act. 169-169-3 ff., 576)
diese Pramie nicht mehr ausbezahlt worden wére. Entsprechend erscheint es angemessen,
von einem Valideneinkommen von Fr. 59'698.-- auszugehen. Fur die Berechnung des
Invaliditatsgrades ist im konkreten Fall die Hohe des Valideneinkommens —wie esdie
Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort richtig ausfihrt (act. G 3) — zufolge
Parallelisierung indes nur von untergeordneter Bedeutung. 7.3 Gestltzt auf das
Belastungsprofil sind dem BeschwerdefUhrer als Verwei stétigkeiten leidensangepasste
Hilfsarbeitertatigkeiten zuzumuten. Der L SE-Hilfsarbeiterlohn hat im Jahr 2016 Fr.
66'803.-- betragen (vgl. Anhang 2 der IV G-Gesetzesausgabe der Informationsstelle
AHV/IV, Ausgabe 2019) und ist damit um gerundet 11% hoher als das Valideneinkommen,
womit eine Parallelisierung von 6% zu erfolgen hat (vgl. BGE 135V 303 f. E. 6.1.3). Bel
100%-iger Arbeitsfahigkeit resultierte damit ein Jahreseinkommen von Fr. 62'794.80 (94%
von Fr. 66'803.--), bei einem Arbeitsfahigkeitsgrad von 30% ein solches von Fr. 18'838.45
(30% von Fr. 62794.80). 7.4 Zu prufen blebt, ob von diesem Tabellenlohn ein Abzug
vorzunehmen ist. Mit dem Tabellenlohnabzug ist zu berticksichtigen, dass gesundheitlich
beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im
Vergleich zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren arbeitnehmenden
Personen lohnméassig benachteiligt sind und deshalb mit unterdurchschnittlichen

L ohnansétzen rechnen miissen. Sodann wird dem Umstand Rechnung getragen, dass
weltere personliche und berufliche Merkmale einer versicherten Person wie Alter, Dauer
der Betriebszugehorigkeit, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie sowie
Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kénnen (BGE 129 V 481 E.
4.2.3). Von Belang ist vorab, dass teil zeitbeschaftigte Manner im Vergleich zu
Vollzeitangestel Iten erfahrungsgemass Uberproportional tiefer entléhnt werden (vgl. nebst
vielen Urteil des Bundesgerichts vom 28. Januar 2014, 9C _796/2013, E. 3.1.2).



Anhaltspunkte, dass der Beschwerdefihrer beztiglich Hilfsarbeiten einen weiteren
Lohnnachteil zu beflirchten hétte, welche nicht bereitsin der quantitativen

L eistungsfahigkeitsbeurteilung berticksichtigt wurden (erhohte Ermudbarkeit,
psychomotorische Verlangsamung und verminderte Produktivitét), bestehen nicht. Unter
diesen Umsténden erscheint ein Tabellenlohnabzug von 10% angemessen. Entsprechend
resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 16'954.60 (90% von Fr. 18'838.45). 7.5 Bel
einem Valideneinkommen von Fr. 59'698.-- und einem Invalideneinkommen von Fr.
16'954.60 ergeben sich eine Erwerbseinbusse von Fr. 42'743.40 (Fr. 59'698.-- - Fr.
16'954.60) und ein Invaliditatsgrad von aufgerundet 72% (Fr. 42'743.40 / Fr. 59'698.--). 7.6
Nachdem der erzielte Lohn vor dem Unfall demjenigen im Jahre vor dem Rentenbeginn
und auch bel Rentenbeginn entspricht (vgl. vorstehende E. 7.2), ist in Anwendung von Art.
15 Abs. 2 UVG in Verbindung mit Art. 24 Abs. 2 UVV von einem versicherten Verdienst
von Fr. 59'698.-- auszugehen. In der Verfiigung vom 5. August 2016 bzw.
Einspracheentscheid vom 16. Mai 2017 ging die Beschwerdegegnerin von einem hoheren
versicherten Verdienst von Fr. 61'459.-- aus (Suva-act. 587-1, 603, 606). Aufgrund des mit
diesem Entscheid auf 72% festgelegten Invaliditétsgrades resultiert in Bezug auf den
Rentenbetrag indes keine V erschlechterung, weshalb dem Beschwerdefiihrer keine
reformatio in peius anzudrohen war.

E.8

8.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde dahingehend gutzuheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 16. Mai 2017 aufzuheben und dem
Beschwerdefihrer ab 1. September 2016 elne Invalidenrente entsprechend einem 72%-igen
Invaliditatsgrad bel einem versicherten Verdienst von Fr. 59'698.-- zuzusprechen ist. Zur
Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung ist die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen. 8.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Hingegen
hat der obsiegende Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Partei entschadigung gegentiber
der Beschwerdegegnerin (Art. 61 lit. g ATSG). Es rechtfertigt sich, diese ermessensweise —
wiein vergleichbar aufwéandigen 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 16. Mai 2017 aufgehoben und die Beschwerdegegnerin
verpflichtet wird, dem BeschwerdefUhrer ab 1. September 2016 eine Invalidenrente
entsprechend einem 72%-igen Invaliditatsgrad bel einem versicherten Verdienst von Fr.
59'698.-- auszurichten. Zur Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung wird die Sache
an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3.
Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr.
4'000.-- zu bezahlen.

Export aus OpenCaseLaw (CCQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



