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Regeste
Leistungen

Erwagungen

E.2

Auf den 1. Januar 2017 sind die mit Bundesgesetz vom 25. September 2015 revidierten
Bestimmungen des UV G in Kraft getreten. Laut Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung des UV G vom 25. September 2015 werden jedoch V ersicherungsl eistungen fiir
Unfélle, die sich vor dem Inkrafttreten dieser revidierten Bestimmungen zugetragen haben,
und fUr Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem
Recht gewahrt. So verhdlt es sich auch im vorliegenden Fall, weshalb nachfolgend auf das
bisherige Recht und die dazu ergangene Rechtsprechung Bezug genommen wird. 3.1
Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass
zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Invaliditét,
Integritatsschadigung) ein nattrlicher und ein adaguater Kausal zusammenhang besteht
(BGE 129V 181 E. 3.1 und 3.2). Ursachen im Sinne des nattrlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht as eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V
181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
woriber die rechtsanwendende Behorde - die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht - im
Rahmen der ihr obliegenden Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L el stungsanspruchs
nicht (BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ein addguater Kausalzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ist nach der Rechtsprechung
dann zu bejahen, wenn das Ereignis nach dem gewoéhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein



als beginstigt erscheint (BGE 129 V 181 E. 3.2 mit Hinweis). 3.2 st die versicherte Person
infolge des Unfalls zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine
Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 Abs. 1 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Diese wiederum entspricht dem durch Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachten und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibenden ganzen oder teilweisen Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). 3.3 Nach Art. 16
ATSG wird fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Vaideneinkommen). Dies ist die allgemeine Methode des Einkommensvergleichs
(BGE 141V 15E. 3.2). 4.1 Im Zusammenhang mit der Beurteilung eines
unfallversicherungsrechtlichen Rentenanspruchs ist jeweils zu prifen, in welchem Ausmass
die versicherte Person unfallbedingt arbeitsunfahig ist. Gemass der Legaldefinition von Art.
6 ATSG ist Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen oder
geistigen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Satz 2).
4.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und bei der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4 mit weiteren Hinweisen). 4.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem
fur den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl.
Art. 61 lit. c ATSG) - wie ale anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs ge-statten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3amit Hinwels). 4.4 Dennoch erachtet esdie
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten



Richtlinien fur die Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 465 E. 4.4 und 4.5). So kommt beispiel sweise Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Fachpersonen nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem
Gerichtsgutachten. An die Beweiswirdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu
stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 am Ende, mit Hinwel's; Urteil des Bundesgerichts
vom 26. Méarz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3).

E.5

Strittig und im Folgenden zu priifen ist, ob die Beschwerdegegnerin eine Erhdhung der dem
Versicherten am 9. August 1988 fur die verbleibenden Beeintrachtigungen aus dem
Unfallereignis vom 3. Dezember 1985 zugesprochenen Invalidenrente zu Recht abgel ehnt
hat.

E.51

Gemaéss Art. 17 Abs. 1 ATSG wird die Rente - vorbehdltlich der Sondernorm von Art. 22
UVG (vgl. dazu E. 5.2 hiernach) - von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fr die Zukunft
erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin
oder eines Rentenbeziigers erheblich andert. Bei den prozentgenauen Renten, wiesiedie
Unfallversicherung nach UV G vorsieht, wird Erheblichkeit einer Anderung angenommen,
wenn sich der Invaliditatsgrad um 5% andert (BGE 133V 545 E. 6.2 mit Hinweisen). 5.2.1
In Abweichung von Art. 17 Abs. 1 ATSG kann die Rente ab dem Monat, in dem die
berechtigte Person eine Altersrente der AHV bezieht, spatestens jedoch ab Erreichen des
Rentenalters nach Art. 21 des Bundesgesetzes lber die Alters- und
Hinterlassenenversicherung (AHVG) vom 20. Dezember 1946 nicht mehr revidiert werden
(Art. 22 UVG). Nach der Praxis zum bis Ende 2011 guiltig gewesenen Recht war nicht
verlangt, dass das Revisionsverfahren vor dem bezeichneten Zeitpunkt abgeschlossen wird.
Der Begriff "revidiert” bezeichnete nicht den Abschluss, sondern die Einleitung des
Revisionsverfahrens. Es bestehen keine Anhaltspunkte dafr, dass der Gesetzgeber diese
Praxis andern wollte. Eine Rentenanpassung bleibt somit auch nach dem in Art. 22 UVG
bezeichneten Zeitpunkt moglich, sofern das entsprechende Revisionsverfahren vorher
erdffnet wurde. Die Einleitung des Revisionsverfahrens ist rechtzeitig erfolgt, wenn die
entsprechende Mitteilung der versicherten Person spatestens am letzten Tag erdffnet wird
oder wenn die versicherte Person ihr Revisionsgesuch spétestens am letzten Tag der Post
Ubergibt ( Thomas Flckiger , in: Basler Kommentar zum UV G, Basel 2019, N 41 zu Art.
22 UV G mit Hinweisen). 5.2.2 Der Beschwerdefthrer bringt vor, dass er am 21. August
2015 einen Ruckfall zum Unfallereignis geltend gemacht habe. Da er erst am xx. Februar
2017 das 65. Altergahr erreicht habe und seit 1. Mé&rz 2017 eine AHV -Altersrente beziehe,
stehe Art. 22 UV G einer Rentenerhéhung nicht entgegen. Demgegeniber ist die
Beschwerdegegnerin der Auffassung, dass eine solche vorliegend nicht mehr moglich sai.
Unter Hinweis auf die Botschaft des Bundesrates zur Anderung des AHV G (Bundesbl att
[BBI] 2011, S. 543 ff., S. 567) macht sie geltend, dass nicht nur bei Erreichen des
AHV-Alters keine Rentenrevision mehr zuléassig sei, sondern auch dann, wenn aufgrund
anderer Umstande anzunehmen sei, dass die versicherte Person sich aus dem Erwerbsleben



zuriickgezogen habe. Der Beschwerdefiihrer habe seit 1985 nicht mehr gearbeitet und auch
keine Arbeitsversuche unternommen. Er habe beim letzten Revisionsgesuch kurz vor dem
Rentenalter gestanden und zuvor 30 Jahre lang nicht mehr gearbeitet. Somit konne
eindeutig davon ausgegangen werden, dass er sich definitiv aus dem Erwerbsleben
zurickgezogen habe, weshalb die Beschwerde ohne ndhere Prifung abzuweisen sei. Dieser
Auffassung der Beschwerdegegnerin kann nicht beigepflichtet werden. Entgegen ihrer
Ansicht steht Art. 22 UV G im vorliegenden Fall einer Rentenrevision nicht entgegen. Fir
die Auslegung einer Norm ist zunéchst ihr Wortlaut massgebend. Nur wenn dieser unklar
ist oder zu verschiedenen Interpretationen Anlass geben kann, sind weitere
Auslegungsmethoden heranzuziehen. Der Wortlaut von Art. 22 UV G ist nun aber klar und
unmissverstandlich, er schliesst die Rentenrevision nur fir den Zeitpunkt ab dem Bezug
einer AHV-Altersrente, spétestens jedoch ab Erreichen des Rentenalters nach Art. 21
AHVG aus. Somit bleibt fur eine Auslegung, wie sie die Beschwerdegegnerin vornimmt,
kein Raum. Dader Versicherte die Rentenrevision unbestrittenermassen vor dem Bezug
seiner AHV-Altersrente und vor Erreichen des AHV-Alters beantragt hat, ist eine
revisionsweise Erhdhung seiner UV G-Invalidenrente vorliegend grundsétzlich noch
madglich. Im Folgenden ist deshalb zu prifen, ob die materiellen Voraussetzungen fir eine
Rentenrevision im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG gegeben sind. 6.1 Anlass zur
revisionsweisen Anpassung der Rente gibt jede tatsichliche Anderung, die sich auf den
Invaliditétsgrad und damit auf den Umfang des Anspruchs auswirkt (BGE 134V 131 E. 3).
Ein Revisionsgrund in diesem Sinne betrifft Anderungen in den personlichen Verhatnissen
der versicherten Person, wozu namentlich der Gesundheitszustand gehdrt. Dabel kommt es
weniger auf die Diagnose, sondern darauf an, welche Auswirkungen eine
Gesundheitsbeeintrachtigung auf die Arbeitsfahigkeit hat. Aus einer anderen Diagnose oder
einer unterschiedlichen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit aus medizinischer Sicht allein
kann somit nicht auf eine fur den Invaliditétsgrad erhebliche Tatsachendnderung
geschlossen werden. Umgekehrt ist - bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand -
eine Angewohnung oder Anpassung an die Behinderung, welche zu einer Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit fuhrt, revisionsrechtlich von Bedeutung (Urteil des Bundesgerichts vom
13. Oktober 2017, 8C_170/2017, E. 5.1 mit zahlreichen Hinweisen). Dartiber hinausist die
Rente aber auch revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich
gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit
Hinweisen). 6.2 Die abweichende medizinische oder rechtliche Einschdtzung von im
Wesentlichen unveranderten tatséchlichen Verhaltnissen fhrt nicht zu einer materiellen
Revision. Bloss auf einer anderen Wertung beruhende, revisionsrechtlich unerhebliche
Differenzen sind daher von revisionsbegrindenden tatsachlichen Verénderungen
abzugrenzen. Eine érztliche Schlussfolgerung, die von der friheren abweicht, obwohl sich
der beurteilte Gesundheitszustand effektiv nicht verandert hat, ist meist auf eine
unterschiedliche Ausiibung des medizinischen Ermessens (vgl. dazu BGE 137V 210 E.
3.4.2.3) zuruckzufihren (Urteil des Bundesgerichts vom 29. August 2011, 9C_418/2010, E.
4.1 mit weiteren Hinweisen). 6.3 Wegen des vergleichenden Charakters des
revisionsrechtlichen Beweisthemas und des Erfordernisses, erhebliche faktische
Veranderungen von bloss abwei chenden Bewertungen abzugrenzen, muss deutlich werden,
dass die Fakten, mit denen die Verénderung begrindet wird, neu sind oder dass sich
vorbestandene Tatsachen in ihrer Beschaffenheit oder ihrem Ausmass substantiell verandert
haben. Die Feststellung Uber eine seit der friheren Beurteilung eingetretene tatsachliche
Anderung ist geniigend untermauert, wenn die &rztlichen Sachverstandigen aufzeigen,



wel che konkreten Gesichtspunkte in der Krankheitsentwicklung und im Verlauf der
Arbeitsunfahigkeit zu ihrer neuen diagnostischen Beurteilung und Einschétzung des
Schweregrades der Storungen gefuhrt haben (Urteil des Bundesgerichts vom 13. Oktober
2017, 8C_170/2017, E. 5.2 mit Hinweis). 6.4 Zeitliche Vergleichsbasis fir die Prifung
einer anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrades bildet die letzte (der
versicherten Person eroffnete) rechtskréftige Verfiigung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht (BGE
133V 108 E. 5.4). Vorliegend sprach die Beschwerdegegnerin dem Versicherten mit
Verfligung vom 9. August 1988 ab 1. August 1988 eine auf einer Erwerbsunfahigkeit von
33,33% basierende Invalidenrente zu. Im Rahmen einesim Mai 2009 auf Antrag des
Versicherten hin eingel eiteten Rentenrevisionsverfahrens nahm die Beschwerdegegnerin
letztmal s eine einlassliche materielle Prifung des Rentenanspruchs mit vertieften

medi zinischen Abkl&rungen vor. Gestlitzt auf deren Ergebnisse wies sie das
Revisionsgesuch mit Verfligung vom 13. Oktober 2009 bzw. auf Einsprache des
Versicherten hin mit Entscheid vom 24. Mé&rz 2010 ab. Nach dem Gesagten beurteilt sich
somit die Frage, ob eine Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen eingetreten ist, die
eine revisionsweise Erhéhung der bis anhin ausgerichteten Rente rechtfertigt, durch
Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt des Einspracheentscheids vom 24. Méarz
2010 bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt des vorliegend angefochtenen
Einspracheentscheids vom 28. Januar 2019. 7.1 Im Folgenden ist somit zu prifen, ob sich
die unfallbedingten Gesundheitsbeeintrachtigungen und - damit einhergehend - der Grad
der Arbeitsfahigkeit des Versicherten seit Mé&rz 2010 in einer anspruchserheblichen Weise
verschlechtert haben. Bei der Beurteilung dieser Fragen erscheint es angezeigt, zwischen
den verschiedenen geklagten Beschwerden (am linken Fuss, am Ricken und an der Hiifte)
zu differenzieren. 7.2.1 Als erstesist auf die Beschwerden des Versicherten am linken Fuss
einzugehen. Diese wurden von der Suva seit jeher anerkennt und sie fuhrten im Jahr 1988
auch zur Berentung und zur Zusprache einer Integritétsentschadigung. Im Rahmen desim
Mai 2009 auf Antrag des Versicherten hin eingel eiteten Rentenrevisionsverfahrens ordnete
die Beschwerdegegnerin bel Dr. med. D.____, Chirurgie FMH, eine kreisérztliche
Untersuchung des Versicherten an. In seinem Bericht vom 30. September 2009 hielt der
genannte Facharzt als Diagnosen (1) einen Status nach Quetschverletzung des linken
Vorfusses am 3. Dezember 1985 mit Luxationsfraktur der Basis des Metatarsale | links,
Metatarsalefrakturen Il bis IV links, Fibulaschaftfraktur links sowie Oberschenkel- und
Kniekontusion links, (2) einen Status nach offener Reposition und

Kirschnerdraht-A daptationsosteosynthese, (3) einen Status nach Arthrodese des Lisfranc im
Bereich des 1. Strahles am 13.08.1986, (4) einen Status nach Debasierung der
Grosszehengrundphal anx links sowie (5) einen Status nach Metallentfernung am
27.02.1987 fest. Als Nebendiagnosen erhob er - jeweils mit dem in Klammern gesetzten
Vermerk "nicht Suva' - ein Lumbovertebralsyndrom bei degenerativen Veranderungen der
LWS, einen Diabetes mellitus und eine reaktive Depression. In seiner Beurteilung wies Dr.
D.__ darauf hin, dass sich im Rahmen seiner aktuellen Untersuchung gegentiber der
Untersuchung vor 22 Jahren keine grundlegende Befundénderung gezeigt habe. Aus dieser
Tatsache gehe klar hervor, dass sich auch an der Zumutbarkeit nichts andere. Der
Versicherte bleibe demnach arbeitsfahig im Rahmen der bisherigen Rente. 7.2.2 Im
Sommer 2015 erteilte die Suva dem Versicherten Kostengutsprache fir eine Operation des



linken Fusses durch Prof. Dr. med. Dr. phil. E.____, Orthopéadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH. Dieser Eingriff wurde am 15. August 2015
durchgefihrt, wobei esim Anschluss daran zu einer verzégerten Wundheilung kam. Vom
12. Juli 2017 bis 9. August 2017 fand zur Klarung der gesamten Schmerzsituation ein
stationdrer Aufenthalt des Versicherten in der Klinik F.__ statt und am 5. September
2017 erfolgte eine nochmalige, nunmehr durch Dr. G.____, Facharzt fur Orthopédische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vorgenommene kreisérztliche
Untersuchung. In seinem hierzu ergangenen Bericht vom selben Tag fuhrteDr. G._____ aus,
der Versicherte zeige einen Status nach mehrfachen operativen Eingriffen im Bereich des
linken Fusses nach Quetschverletzung vom 3. Dezember 1985. Esresultiere eine
Deformierung des linken Fusses mit einer Verkirzung des linken Fusses, einer Verkirzung
der Grosszehe und fehlender Abrollfunktion beim Laufen. Der Versicherte benutze eine
Unterarmgehstiitze und sei mit orthopadischem Schuhwerk versorgt. Es bestiinden keine
grundlegenden Befundanderungen im Vergleich zu den kreisdrztlichen Untersuchungen
vom 30. September 2009 und 27. August 1987. Die in den damaligen Berichten
formulierten Zumutbarkeitsbeurteilungen hétten sich nicht geéndert. Abschliessend wies
der Kreisarzt darauf hin, dass er keine Indikation zum erneuten operativen Vorgehen im
Bereich des linken Fusses sehe. Bezuiglich des linken Fusses liege ein medizinischer
Endzustand vor. An al diesen Einschdtzungen hielt Dr. G.___ nach einer weiteren, am 19.
Maérz 2018 erfolgten Untersuchung des Versicherten vollumfanglich fest. 7.2.3 Gestiitzt auf
diese kreisérztlichen Beurteilungen von Dr. G.__ vom 5. September 2017 und 19. Méarz
2018 gelangte die Suva im angefochtenen Einspracheentscheid zum Ergebnis, dass sich die
unfallbedingten Gesundheitsbeeintréchtigungen im Bereich des linken Fusses und deren
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des Versicherten seit Marz 2010 nicht wesentlich
verandert hétten. Dieses Ergebnis der vorinstanzlichen Beweiswirdigung ist nicht zu
beanstanden. Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 4.4 hiervor), kommt nach der Rechtsprechung
dem Bericht eines beratenden Arztes des Versicherungstrégers zwar nicht derselbe
Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer
Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten, ein solcher Bericht ist aber soweit zu
berticksichtigen, as keine - auch nur geringe - Zweifel an der Richtigkeit seiner
Schlussfolgerungen bestehen (vgl. BGE 135V 471 E. 4.7). Vorliegend besteht kein Anlass,
an der Richtigkeit der Feststellungen von Dr. G.___ zu zweifeln. Diese beruhen nebst
einem sorgfaltigen Aktenstudium auf einer zweimaligen personlichen Untersuchung des
Versicherten. Sodann finden sich auch in den vorhandenen Unterlagen keine medizinischen
Berichte, in denen eine andauernde wesentliche Verénderung der Schmerzsituation am
linken Fuss beschrieben wére. Der Entscheid der Suva, wonach beztiglich der Beschwerden
am linken Fuss die Voraussetzungen fur eine revisionsweise Erhdhung der laufenden Rente
nicht gegeben sind, ist demnach korrekt und nicht zu beanstanden. 7.3.1 Was die vom
Versicherten geklagten Rickenbeschwerden betrifft, hatte der Kreisarzt Dr. D.__ineiner
Aktenbeurteilung vom 15. Juli 2008 - allerdings ohne Angabe von Griinden - festgehalten,
dass die HWS/LWS-Probleme unfallfremd seien. Am 31. Oktober 2008 erfolgte eine MRT
der LWS. Diese zeigte geméss Bericht des InstitutsH.__ vom 3. November 2008 keine
Pathologie im Bereich der Nervenwurzeln, hingegen ein Hamangiom im Wirbelkorper L5
ohne posttraumatische V erdnderungen, beginnende chondrotische Veranderungen in den
Bereichen L3/L4 und L4/L5 sowie eine Chondrose im Bereich TH11/TH12. Mit Bericht
vom 23. Februar 2009 hielt Dr. med. ., Orthopéadische Chirurgie FMH, nach Sichtung
der MRT fest, dass die Kausalitét der Riickenbeschwerden nicht mehr hinterfragt werden



sollte. Das Rickenleiden sel von der SUV A abgelehnt worden, weshalb er dies nun als
Tatsache anerkennen wiirde. Nach so vielen Jahren sei erst recht sehr schwierig, einen
schltissigen Zusammenhang zum Unfallereignis herstellen zu kdnnen. Der Patient scheine
sich unter anderem zu stark auf diese Riickenproblematik und die Versicherungsfrage zu
konzentrieren. In seinem bereits oben erwahnten Bericht Uber die Untersuchung vom 30.
September 2009 hielt der Kreisarzt Dr. D.__ im Zusammenhang mit den
Ruckenbeschwerden des Versicherten fest, im Rahmen seiner Untersuchung habe sich
keine grundlegende Befundanderung gegentiber der Abschlussuntersuchung vom 27.
August 1987 gezeigt. Der Versicherte klage auch heute wieder Uber haufige lumbale
Rickenschmerzen, diese wiirden aber schon seit 1987 zu Lasten der Krankenkasse
behandelt. Diesbeziglich sei die Kausalitdt nach wie vor nicht gegeben. Dies unterstreiche
auch der MRT-Befund vom 31. Oktober 2008, in welchem klare degenerative
Veranderungen festgestellt worden seien. 7.3.2 Im Austrittsbericht der Klinik F.__ vom
10. August 2017 wurde unter den Diagnosen ein "Lumbovertebralsyndrom bei
degenerativen Verénderungen der LWS (nicht SUVA)" festgehalten. Aktuelle Arztberichte
zu den Rickenbeschwerden liegen nicht vor. Der Versicherte erwahnte die Beschwerden
zwar gegenuber Prof. Dr. Dr. E.____, doch sah dieser offenbar keinen Anlass fur weitere
Abklarungen. Auch in den abschliessenden kreisérztlichen Untersuchungen durch Dr.
G.__ vom 5. September 2017 und 19. Mérz 2018 und im Bericht der vom Versicherten
konsiliarisch beigezogenen Dr. med. J.__, Orthopé&dische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates FMH, vom 27. Juni 2018 waren die Rickenbeschwerden kein
Thema. Insoweit stellt sich die Frage, ob Uberhaupt persistierende Riickenbeschwerden
nachgewiesen sind. Aber selbst wenn man dies bejahen wirde, gibt es keine Hinweise, dass
sich die Situation gegentiber 2009 verandert hétte, als deren Unfallkausalitét rechtskréftig
verneint worden war. Vor diesem Hintergrund ist der Entscheid der Suva, mit dem sie die
Unfallkausalitét der Ruckenbeschwerden auch aktuell verneint hat, nicht zu beanstanden.
7.4 Abschliessend ist auf die vom Versicherten geklagten Huftbeschwerden einzugehen.
Diese werden erstmalsim Bericht von Dr. J.__ vom 27. Juni 2018 erwahnt. In diesem
Zeitpunkt war der Versicherte nun alerdings tber 66 Jahre alt. Esist deshalb mehr als
fraglich, ob seine Invalidenrente in Anbetracht der Bestimmung von Art. 22 UV G unter
Hinweis auf diese neuen, deutlich nach Erreichen des AHV-Rentenalters erstmal's
dokumentierten und der Suva zur Kenntnis gebrachten Beschwerden tiberhaupt noch
revidiert werden konnte. Wie es sich damit verhélt, kann vorliegend letztlich offen bleiben,
dadie Unfallkausalitét der Hiiftbeschwerden des Versicherten ohnehin zu verneinen ist. Dr.
J.___ berichtet in ihrem Schreiben vom 27. Juni 2018 anamnestisch tber ein persistierend
hinkendes Gangbild, das nach Ansicht des Versicherten nun auch zu einer Uberlastung und
zu Beschwerden im Bereich der rechten Hufte gefiihrt habe. Der Versicherte frage nach
Behandlungsoptionen und nach einer Bestétigung, dass die Huftbeschwerden rechts eine
Folge der Fussbeschwerden links seien. Im Abschnitt "Diagnose” ihres Berichts hélt Dr.
J.___ ein"persistierend hinkendes Gangbild mit in der Folge Fehlbelastungen (...)" fest
und im Zusammenhang mit dem weiteren Procedere weist sie darauf hin, dassdie
Fehlbelastung am linken Fuss sicher zu gewissen Problemen am restlichen
Bewegungsapparat fuhren kdonne. Sie habe dem Versicherten zu erkléren versucht, dass sie
aber nicht beweisen konne, dass seine Hiuftbeschwerden eine Folge der Fussproblematik
seien und "diese Kausalitét insbesondere versicherungstechnisch gegeben sein musste.”
Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers folgt aus diesen Ausfiihrungen, dass auch
dievonihm konsiliarisch beigezogene Dr. J.____ einen Zusammenhang zwischen der



Fehlbelastung des linken Fusses und den geklagten Huftbeschwerden nicht bestatigen
konnte. Sie hielt lediglich abstrakt fest, dass die Fehlbelastung zu gewissen Problemen am
restlichen Bewegungsapparat fuhren konne. Diesist in beweisrechtlicher Hinsicht
dahingehend zu verstehen, dass die Arztin einen Zusammenhang zwar fir moglich, aber
eben nicht fur Uberwiegend wahrscheinlich hélt. Letzteres wére aber fur die Bejahung eines
natUrlichen Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und den geklagten
Huftbeschwerden erforderlich. Sodann verneint auch der Kreisarzt Dr. G, in seiner
Stellungnahme vom 9. August 2018 zum Bericht von Dr. J._ vom 27. Juni 2018 einen
Zusammenhang zwischen Schonhinken und Huftproblemen, wobei er zur Begriindung
einzig angibt, rein biomechanisch gebe es keinen Nachweis, dass bei einer unfallbedingten
Beeintrachtigung des linken Fusses automatisch Beschwerden im Bereich des rechten
Huftgelenks auftreten wirden. Eine solche Giberl astungsbedingte Schadigung des rechten
Huftgelenks sei deshalb nicht Uberwiegend wahrscheinlich durch das Ereignis vom 3.
Dezember 1985 bedingt. Im Lichte dieser fachérztlichen AusfihrungenvonDr. J._
einerseitsund Dr. G, andererseitsist der angefochten Einspracheentscheid der Suva
auch nicht zu beanstanden, soweit er die Unfallkausalitét der Hiiftbeschwerden des
Versicherten verneint. 7.5 Lasst die vorhandene Aktenlage nach dem Gesagten eine
zuverlassige Beurteilung des massgebenden medizinischen Sachverhalts zu, so besteht kein
Anlass, dem in der Beschwerde vom 21. Februar 2019 gestellten Antrag des
Beschwerdefuhrers zu entsprechen, wonach ein Gutachten zur Frage der Kausalitét der
Einschrankungen aufgrund der Fussverletzung und den geklagten
Huft-/Rickenbeschwerden sowie ein Gutachten zu den unfallbedingten Schmerzen an Fuss
und Hften und den damit verbundenen Einschrankungen auf die Arbeitsfahigkeit
anzuordnen sai. Der Anspruch auf rechtliches Gehor umfasst zwar das Recht,
Beweisantrage zu stellen, und - als Korrelat - die Pflicht der Behorde zur Beweisabnahme.
Beweise sind im Rahmen dieses verfassungsmassigen Anspruchs indessen nur tiber jene
Tatsachen abzunehmen, die fir die Entscheidung der Streitsache erheblich sind. Gelangt
das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, dass die vorhandenen
Unterlagen ein zuverl&ssiges Bild des relevanten Sachverhalts ergeben und dieser demnach
hinreichend abgeklért ist, kann auf ein beantragtes Beweismittel verzichtet werden. Die
damit verbundene antizipierte Beweiswirdigung ist nach konstanter bundesgerichtlicher
Rechtsprechung zul&ssig (BGE 1411 60 E. 3.3, 122 V 157 E. 1d).

E.8

Nach dem Gesagten ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 28. Januar 2019 nicht zu
beanstanden. Die dagegen erhobene Beschwerde ist deshalb, soweit darauf eingetreten
werden kann (vgl. dazu E. 1.2 hiervor), als unbegrindet abzuweisen. 9.1 Art. 61 lit. aATSG
halt fest, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fir die Parteien kostenlos zu sein
hat. Es sind deshalb fir das vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben. 9.2 Dem
Prozessausgang entsprechend hat der Beschwerdefuihrer keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin. Dieser wiederum ist ebenfalls
keine Parteientschadigung zuzusprechen; sie hat zwar obsiegt und sieist anwaltlich
vertreten, Art. 61 lit. g ATSG schrankt den Anspruch auf eine Parteientschédigung jedoch
ausdriicklich auf die Beschwerde fuhrende Person ein. 9.3 Dem Beschwerdefthrer ist mit
Verfigung vom 21. Mérz 2019 die unentgeltliche Verbei standung mit seiner
Rechtsvertreterin bewilligt worden ist, weshalb diese fur ihre Bemihungen aus der
Gerichtskasse zu entschadigen ist. Gemass 8§ 3 Abs. 2 der Tarifordnung fur die Anwaltinnen
und Anwélte vom 17. November 2003 betragt das Honorar bei unentgeltlicher



Verbeisténdung Fr. 200.-- pro Stunde. Die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers hat in
ihrer Honorarnote vom 3. Juli 2019 fur das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von
11,32 Stunden geltend gemacht, was sich in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts-
und Rechtsfragen als angemessen erweist. Nicht zu beanstanden sind sodann die
ausgewiesenen Auslagen von Fr. 77.40. Der Rechtsvertreterin ist deshalb ein Honorar in der
Hohe von Fr. 2'521.70 (11,32 Stunden a Fr. 200.-- + Auslagen von Fr. 77.40 zuziglich
7,7% Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten. 9.4 Der Beschwerdefiihrer wird
ausdriicklich auf 8 53a Abs. 1 des Gesetzes tiber die Organisation der Gerichte (GOG) vom
22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach eine Partel, der die unentgeltliche
Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage
ist. Demgemass wird erkannt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf
eingetreten werden kann. 2. Es werden keine V erfahrenskosten erhoben. 3. Eswird keine
Partei entschadigung zugesprochen. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen
Verbeistdndung wird der Rechtsvertreterin des Beschwerdeftihrers ein Honorar in der Héhe
von Fr. 2'521.70 (inkl. Auslagen und 7,7% Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse
ausgerichtet. Gegen diesen Entscheid erhob der Beschwerdefihrer am 27. Januar 2020
Beschwerde beim Bundesgericht (vgl. nach Vorliegen des Urteils: Verfahren-Nr.
8C_78/2020).
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