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Regeste

Unfalversicherung (Invalidenrente; Revision) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen as
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der

V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 11l 136 E. 1.4 S. 140).
Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu begriinden, andernfalls wird
darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 lit. b BGG ). Das Bundesgericht prift
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten, wie eine
erstinstanzliche Behdrde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von Grundrechten
und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine solche Riige in
der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG ).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Das kantonale Gericht hat die fir die Rentenrevision massgeblichen Bestimmungen und
Grundsétze zutreffend dargelegt. Es wird darauf verwiesen.

E.3

Der BeschwerdefUhrer macht sinngemass im Wesentlichen geltend, dass eine Verbesserung
der unklaren Beschwerden, die zur urspriinglichen Rentenzusprechung gefuhrt hatten, nicht
nachzuwei sen und eine Rentenrevision gestiitzt auf eine andere als die damalige
medizinische Einschétzung unzul&ssig sai.

E.3.1

Das kantonale Gericht hat sich zu den arztlichen Berichten, die der urspriinglichen
Rentenverfiigung vom 9. Januar 2003 zugrunde lagen, und zum MEDA S-Gutachten
eingehend gedussert. Die Rentenzusprechung sei massgeblich gestitzt auf die



neuropsychol ogische und psychiatrische Einschétzung der Arzte der Klinik B.

vom 6. November 2002 erfolgt. Die beim Unfall durchgemachte milde traumatische
Hirnverletzung, Doppelbilder, die sich bel Tétigkeiten mit hohen visuellen Anforderungen
auswirkten (starke Verlangsamung und Fehleranfalligkeit), Schmerzen, die zu einer
deutlichen Leistungseinschrankung fuhrten, und eine depressive Entwicklung mit starker
L eistungshemmung begriindeten ein mittel schweres bis schweres Zustandsbild, welches
eine berufliche Eingliederung in der freien Wirtschaft verunmaglichte. Demgegentiber sel
anhand der Begutachtung durch die MEDAS-Arzte aus neuropsychol ogischer und aus
psychopathol ogischer Sicht von einem erheblich verbesserten Gesundheitszustand
auszugehen. Die Untersuchungen zeigten klinisch keine hinreichenden Anhaltspunkte mehr
fur Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstorungen, Kurz- oder

L angzeitgedachtnisstorungen und Vergesslichkeit. Auch konnten keine hinreichenden
Symptome fir eine depressive Episode evaluiert werden.

E.32

Die SUVA hatte mit Verfigung vom 9. Januar 2003 und Einspracheentscheid vom 23.
Oktober 2003 ihre Leistungspflicht fur das Unfallereignis vom 30. Mai 1997 anerkannt und
dem Versicherten zufolge der traumatischen Hirnverletzung, welche er sich dabei
zugezogen hatte, und der anhaltenden, fir eine solche V erletzung typischen Beschwerden
eine Invalidenrente zugesprochen. Damit haftete sie im Wesentlichen gemass der
sogenannten Schleudertrauma-Praxis fur ein "buntes' Beschwerdebild, welches - ausgehend
von den Ergebnissen der medizinischen Forschung - einem Unfall mit Schadel-Hirntrauma
zugeschrieben werden und eine Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit verursachen kann, auch
wenn die festgestel lten Funktionsausfalle organisch nicht nachweisbar sind (SVR 2010 UV
Nr. 30 S. 120, 8C_537/2009 E. 6.2). Nach Dr. med. C. und Frau Dr. med.

D. , SUVA Versicherungsmedizin, war die erlittene milde traumatische
Hirnverletzung irrelevant fir die damaligen neuropsychiatrischen Befunde. Da der
Beschwerdefihrer zum Zeitpunkt des Unfalls erst 27-jahrig und zuvor neurologisch gesund
gewesen sei, habe diese Verletzung keine dauerhaften einschneidenden neurol ogischen oder
neuropsychol ogischen Stérungen zu verursachen vermagen (Beurteilung vom 17.
Dezember 2002). Dass organische Unfallfolgen objektiv nicht ausgewiesen seien, bestétigte
sich nunmehr auch anhand der Begutachtung durch die MEDAS, was beschwerdeweise
nicht bestritten wird. Der BeschwerdefUhrer hatte sich beim Unfall dartber hinaus Briiche
im Gesicht sowie an den Schultern zugezogen. Mit Riicksicht auf anhaltende Beschwerden
an der linken Schulter erachtete SUVA-Kreisarzt Dr. med. E. nach der arztlichen
Abschlussuntersuchung vom 23. November 2001 nur noch eine diesem Leiden angepasste
Téatigkeit als zumutbar. Der Beschwerdefihrer litt unter einer angeborenen Deformitét des
Muscul us sternocleidomastoi deus mit Neigung des Kopfes nach links (1CD-10 Q68.0).
Nach den beim Unfall erlittenen Gesichtsverletzungen sah er Doppelbilder. Nach
Einschédtzung der Frau Dr. med. F. , SUVA Unfallmedizin, vom 24. September
2001 waren diese - nach den durchgefuhrten erfolglosen chirurgischen Massnahmen - durch
Abdeckung des linken Auges zu vermeiden.

E.33

Unbestritten sind zunéchst die nach der Verletzung namentlich der linken Schulter
anhaltenden Beschwerden. Die MEDA S-Gutachter bescheinigen mit Ricksicht darauf
nunmehr flr eine leidensangepasste Téatigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit mit einer

L eistungsminderung von 20 Prozent. Des Weiteren klagt der BeschwerdefUihrer auch



weiterhin Uber Doppelbilder. Diese waren jedoch bereits nach den damaligen Abklarungen
und chirurgischen Korrekturen nur durch das Abdecken des linken Auges zu verhindern. Es
ist dazu festzuhalten, dass Eindugigkeit nach der auf medizinischer Erkenntnis beruhenden
Praxis nur selten die Erwerbsfahigkeit beeintrachtigt, da auch der Eindugige nach einer
gewissen Anpassungszeit raumlich zu sehen vermag und in vielen beruflichen Téatigkeiten
Binokularsehen nicht zwingend erforderlich ist (SVYR 2004 1V Nr. 13 S. 37,1 29/02 E. 4.2
und E. 6 mit zahlreichen Hinweisen; Urteil 8C_474/2011 vom 26. Oktober 2011 E. 7.2).

E.34

Was die neuropsychol ogischen Defizite betrifft, beanstandet der Beschwerdefthrer
insbesondere die vorinstanzlichen Ausfuhrungen zu seiner Fahrfahigkeit. Diese waren
indessen fur die hier allein massgebliche Beurteilung der Rentenberechtigung nicht
entscheidwesentlich (vgl. aber unten E. 3.7).

E.35
Der Beschwerdefuhrer macht geltend, dass der neurol ogische MEDAS-Gutachter die
gleichen Befunde erhoben habe wie Dr. med. G. in der Klinik B. .Es

fallt indessen auf, dass in seinem V erlaufsgutachten vom 13. November 2002 unter den
Diagnosen diesbeziiglich lediglich leichte Gleichgewichtsstérungen aufgefihrt wurden.
Dies vermochte und vermag allein keine erheblichen Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit zu begriinden. Der Beschwerdefthrer beruft sich gestitzt auf die
Ausfuhrungen im Privatgutachten des Dr. med. G. vom 21. Dezember 2013 im
Ubrigen auch auf Einschrankungen durch die Beschwerden am linken Arm. Diese wurden
von den MEDA S-Gutachtern jedoch ausdriicklich berticksichtigt (oben E. 3.3).

E.3.6

Der Beschwerdefuhrer klagt Gber Schlaf- und Konzentrationsprobleme, Nervositét sowie
Zukunftsangste, welche seiner Auffassung nach bei der gutachtlichen Einschétzung der von
ihm geltend gemachten depressiven Symptomatik zu Unrecht unterschétzt worden seien.
Das kantonale Gericht hat sich dazu zutreffend gedussert und erkannt, dass die
psychiatrische Gutachterin eine psychische Storung mit Krankheitswert mit einl&sslicher
Begrundung ausgeschlossen habe.

E.3.7

Damit ist insgesamt entscheidwesentlich, dass bei der urspriinglichen Rentenzusprechung
vorab psychisch und neuropsychol ogisch bedingte Beschwerden berlicksichtigt worden
sind. Nach der MEDA S-Begutachtung sind zwischenzeitlich jedoch weder psychiatrische
Befunde noch neuropsychol ogische Defizite mehr zu erheben. Der Beschwerdefuhrer
macht geltend, dass die neuropsychol ogische Symptomvalidierung unzulénglich sel und
den Ausschluss einer entsprechenden Beeintréchtigung nicht zu begrinden vermaége.
Ausschlaggebend ist jedoch, dass die in den einzelnen Testverfahren gezeigten Leistungen
und namentlich auch eine ausgepragte V erlangsamung aus neuropsychologischer Sicht
nicht zu erkl&ren und auch nicht vereinbar waren mit den V erhaltensbeobachtungen der
Neuropsychologin und den Schilderungen des Beschwerdefihrers zu seinem Alltag. Auch
der psychiatrischen Gutachterin fielen keine entsprechenden Anhaltspunkte fur das geltend
gemachte schwere Leiden auf. Sie konnte namentlich keine Einschrankung im sozialen und
Im Integrationsniveau feststellen. Eine psychiatrische Betreuung, selbst eine
medikamentdse Therapie, waren trotz der beklagten Schwere der Beeintrachtigung nie
erfolgt. Die psychiatrische Gutachterin begriindete eingehend, dass und weshalb eine



unfallbedingte Einschrankung des Tagesabl aufs des Beschwerdefihrers nicht auszumachen
sei. So ist den Ausfuihrungen insbesondere zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer in der
Lage sei, mit dem eigenen Auto (siebenplétziger VW Sharan) und mit seinen Kindern
Einkaufe und andere Besorgungen zu verrichten, Arzttermine wahrzunehmen und sich um
administrative Belange zu kimmern. Gestiitzt auf die Schilderungen der Gutachter ist eine
erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustandes ausgewiesen.

E.4

Die Ausfuhrungen von Verwaltung und Vorinstanz zu den erwerblichen Auswirkungen der
Gesundheitsschadigung werden beschwerdewei se nicht beanstandet und geben keinen
Anlass zu Weiterungen.

E.5

Die vom BeschwerdefUhrer beantragte Verfahrensvereinigung ist nicht angezeigt, weil
seine Beschwerden nicht den gleichen vorinstanzlichen Entscheid betreffen. Uber die
Beschwerde im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren wird mit Urteil 8C_176/2014
entschieden.

E.©6

Das Verfahren ist kostenpflichtig. Die Gerichtskosten werden dem unterliegenden
Beschwerdefuhrer auferlegt (Art. 65 Abs. 4 lit. ain Verbindung mit Art. 66 Abs. 1 BGG ).
Die Kosten privat eingeholter Gutachten sind dem Versicherten zu vergiiten, soweit die
Parteiexpertise fur die Entscheidfindung unerlasslich war ( Art. 45 Abs. 1 ATSG ; BGE 115
V 62 ; Urteil | 1008/06 vom 24. April 2007 E. 3.1). Diesist dann der Fall, wenn sich der
medi zinische Sachverhalt erst aufgrund des Privatgutachtens schlUissig feststellen l&sst und
dem Unfallversicherer insoweit eine Verletzung der ihm im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes obliegenden Pflicht zur rechtsgentglichen
Sachverhaltsabkl&rung vorzuwerfen ist. Diese Voraussetzung ist hier nicht erfillt, und dem
Antrag auf Kostenersatz fur das Gutachten des Dr. med. G. vom 21. Dezember
2013 ist daher mit der Vorinstanz nicht stattzugeben.
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