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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

Mit rechtskréftiger Verfligung vom 22. Mai 1981 sprach die SUVA A. ab dem 14.
Juni 1981 eine Unfallversicherungs- [UV-]Rente auf der Basis eines Invaliditétsgrads von
20 % und eines versicherten Jahresverdiensts von Fr. 19'159.-- zu. Mit rechtskraftiger
Verfigung vom 24. April 1984 wurde diese UV -Rente bestétigt.

E.21

Nach Art. 76 KUV G hat ein Versicherter Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung eine namhafte Bes- serung des
Gesundheitszustandes des Versicherten nicht erwartet werden kann und der Unfall eine
voraussichtlich bleibende Erwerbsunfahigkeit hin- terlasst. Das KUV G umschrieb nicht,
wie der fir die Festsetzung des Um- fangs des Rentenanspruchs massgebende
Invaliditétsgrad zu ermitteln ist. Nach damaliger Praxis war eine Invaliditétsschatzung, die
alein auf das Mass der tatséchlichen Erwerbseinbusse abstellte, grundsétzlich unzulés- sig.
Sodann wurden mit der Invalidenrente oft auch unfallbedingte Beein- trachtigungen der
korperlichen oder psychischen Integritét durch entspre- chenden Zuschlag beim
Invaliditétsgrad abgegolten (vgl. Urteil des Eid-

- 8 - gendssischen Versicherungsgerichts U 123/06 vom 23. November 2006 E.3 f.).

E.22

Nach Art. 80 Abs. 1 KUVG ist die Rente fur die Folgezeit entsprechend zu erhéhen, zu
vermindern oder aufzuheben, wenn die Erwerbsunféhigkeit nach Festsetzung der Rente
erheblich grésser oder geringer geworden ist. Ob eine Anderung eingetreten ist, beurteilt
sich durch Vergleich des Sach- verhalts, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenverfligung bestan- den hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen
Revisionsverfiigung bzw. des darauf basierenden Einspracheentscheids. Nach Art. 80 Abs.
2 KUV G kann eine Rente wahrend der ersten 3 Jahre nach ihrer Festsetzung jeder- zeit, in
der Folge aber nur noch bei Ablauf des 6. und 9. Jahres revidiert werden. Uber den Wortlaut
von Art. 80 Abs. 2 KUVG hinausist die Er- hdhung einer altrechtlichen Rente jedoch
rechtsprechungsgemass trotz Ablauf von neun Jahren seit Rentenfestsetzung moglich, wenn
die Unfall- versicherung (SUVA) auf einen Ruckfall oder auf Spétfolgen einzutreten hatte,
die entsprechenden Beschwerden in nattrlichem und addguatem Kausal zusammenhang
zum urspriinglichen Unfall stehen und eine erheb- liche Verschlimmerung der Unfallfolgen
bewirken (vgl. Urteile des Bundes- gerichts 8C_42/2020 vom 19. Mai 2020 E.3.2.2 und



8C_477/2018 vom 4. Dezember 2018 E.3). Einer Revision nicht mehr zuganglich sind
lediglich gednderte Auswirkungen einer im Wesentlichen gleichgebliebenen Ge-
sundheitsbeeintréchtigung (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versiche- rungsgerichts U
106/02 vom 19. November 2002 E.4). Der Zeitraum (9 Jahre), in dem eine Rentenrevision
gemass Art. 80 Abs. 2 KUV G hétte stattfinden missen, ist vorliegendenfalls langstens
abgelaufen, wenn allein der Zeitpunkt zwischen der urspriinglichen Rentenverfiigung
(1981) und der hier streitigen Revisionsverfiigung (2018) bzw. der darauf basierende und
angefochtene Einspracheentscheid (2019) betrachtet worden wére, weil in der Zwischenzeit
37 bzw. 38 Jahre vergangen sind. Nichts desto trotz hat sich die Beschwerdegegnerin im
angefochtenen Entscheid mit der

- 9 - Uberprifung der Rentenhohe (revisionsweise) befasst, da ein Riickfall (1992) und eine
Verschlimmerung des Gesundheitszustands (2015) von Seiten des Beschwerdefihrers
beklagt worden sind, die zu den Verfligun- gen 1993 (bestétigt mit Einspracheentscheid
1994 betreffend UV -Rente; keine Integritétsentschadigung) sowie 2016 betreffend
Integritétsentschéa digung 20 % gefuhrt haben, die sodann in Rechtskraft erwachsen sind.
Ge- genstand des aktuellen Beschwerdeverfahrens kann daher nur noch die
(Revisions-)Verfugung vom 7. November 2018 (Bestatigung Invaliditdts- grad 20 % fur
UV-Rente; plus Integritétsentschadigung 5 %; auf total 25 %) sein, welche mit
Einspracheentscheid vom 18. Februar 2019 bestétigt wurde.

E.23

Ausgangspunkt fiir die Uberpriifung der Rentenhohe sind die seit 2016 zu den Akten
eingereichten Facharzt-, Klinik- und Spezialistenberichte tber eine Verschlimmerung des
Gesundheitszustands des Beschwerdefuhrers.

E. 231

Im Kreisarztbericht vom 31. Mé&rz 2016 hielt Dr. med. C. , Facharzt fir orthopadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, — unter Beriicksichtigung der
ganzen bisherigen Krankengeschichte des Beschwerdefitihrers — fest, die Untersuchung
erfolge 35 Jahre nach dem Unfallereignis. Die letztmalige kreisérztliche Untersuchung habe
im April 1993 stattgefunden. Im Vergleich zur damaligen Untersuchung sei subjektiv und
objektiv eine deutliche Verschlechterung eingetreten. Die HUftproblematik rechts sei nicht
unfallkausal. Bezuglich des rechten Knie- gelenks bestehe ganz klar ein Behandlungsbedarf
bei sekundérer Gonar- throse. Die aktuelle Belastbarkeit des rechten Knies konne mit
grosser Wahrscheinlichkeit durch die geeignete Behandlung nochmals deutlich ge- steigert
werden. Nach entsprechender Behandlung sei davon auszugehen, dass der Versicherte
leistungsfahiger werde und dass ihm eine leichte bis mittel schwere Arbeit ganztags
zugemutet werden konne. Die Unfallfolgen hétten sich seit 1984 insofern verschlimmert,
alssich die leichte Gonar-

- 10 - throse in eine mittel schwere Gonarthrose lateral betont verschlimmert habe. Dies
gehe einher mit einer Zunahme der Beschwerden und mit einer Verminderung der
Kniegelenksfunktion. Gestiitzt darauf sei eine Inte- gritétsentschadigung zu gewéhren. Die
kardiale Funktion sei gut und es seien keine Pathol ogien zu finden, welche mit dem Unfall
vom 6. Mai 1980 mdglicherweise zusammenhingen (vgl. Akten der Beschwerdegegnerin
[Bg-act.] 51/4f.). Gestltzt auf diese kreisdrztliche Beurteilung gewahrte die
Beschwerdegeg- nerin dem Beschwerdefihrer mit Verfiigung vom 22. April 2016 erstmals
eine separate I ntegritétsentschadigung von 20 % (Bg-act. 57).



E.23.2

Im Austrittsbericht der Rehaklinik B. vom 14. August 2018 (inkl. Psy-
chosomatischem Konsilium durch Lic. phil. D. /Dr. med. E. ) wird zu den
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit und die Zumutbarkeit aus psychiatrischer Sicht
festgehalten, dass die festgestellte psychogene Stérung aktuell eine mindestens

mittel schwere arbeitsrelevante Leistungs- minderung begriinde. Die berufliche Tétigkeit als
Forster sei dem Versi- cherten nicht zumutbar, da die Anforderungen daf ir zu hoch seien
(sehr schwere Tétigkeit in unebenem Gelénde). Fur andere berufliche Tétigkei- ten (sehr
leichte Arbeit) sei er ganztags einsetzbar. Eine spezielle Ein- schréankung bestehe ad Knie
rechts (Pangonarthrose ohne K niegelenker- satz); vorwiegend sitzend ohne langerdauernde
Einnahme von Zwangshal- tungen. Der Patient sei berentet und seit Jahrzehnten nicht mehr
berufs- tétig (Bg-act. 187/3). Der Patient, der in X. lebe, habe von seiner 38- jahrigen
L eidensgeschichte seit einem Arbeitsunfall bei Waldarbeiten (Traktor auf rechtes Bein
gestirzt) in der Schweiz berichtet. Seither be- stehe ein langwieriger klinischer Verlauf mit
mehreren operativen Eingrif- fen, teilweise in grosseren zeitlichen Abstanden. Seit 2015 sei
es zu einer Beschwerdezunahme in Bezug auf die Schmerzen und die Bewegungsein-
schrénkung gekommen. Erschwerend sei hinzugekommen, dass der Pati- ent in X.

nicht krankheits- bzw. unfallversichert sei, weshalb man ihn

- 11 - bei Behandlungsfragen stets abgewiesen habe. Diagnostisch gebe es ak- tuell in
Bezug auf die Symptom-Trias Hinweise auf ein Vermeidungsverhal- ten (bei spiel sweise bei
Erwahnung des Traktors), Hyperarousal (grosse psychomotorische Anspannung,
Schlafstérung, Schreckhaftigkeit, Reiz- barkeit, panikartige Anfélle mit
Beklemmungsgefiihlen) sowie Intrusionen (Unfalltraume, Nachhallerinnerungen,
Flashbacks mit und ohne Erwéh- nung des Unfalls). Aktenanamnestisch sei die Rede von
einer seit mindes- tens 2015 bestehenden mittel gradigen depressiven Episode (1CD-10:
F32.1) sowie einer posttraumati schen Belastungsstorung (1CD-10: F43.1). Insgesamt
bestehe auch der Verdacht auf eine andauernde Personlich- keitsverénderung bei
langandauernden Schmerzen (1CD-10: F62.8). Der Patient scheine in einer
Opferrollenproblematik zu verharren (Bg-act. 187/4). Zur somatischen Beurteilung wurde
festgehalten, dass die offene distale intraartikulére laterale Femurkondylenfraktur rechts
initial (1980) os- teosynthetisch versorgt und 1992 erneut operativ (Fistelexzision am rech-
ten Knie [vgl. Bildaufnahmen Bg-act. 149-150]) behandelt worden sei. Dar- auf habe sich
eine Gonarthrose entwickelt, weshalb aktuell belastungsab- hangige Knieschmerzen rechts
im Vordergrund stiinden, die als Folge der lateral betonten Gonarthrose erklért werden
konnten (Bg-act. 187/5).

E.233
In seiner letzten &rztlichen Beurteilung vom 17. September 2018 hielt der Kreisarzt Dr.
med. C. fest, dass die Schmerzproblematik im Vergleich zur kreisérztlichen

Untersuchung vom 6. April 1993 zweifellos zugenom- men habe. Die Beweglichkeit sei
klinisch vor allem beziglich Flexion schlechter geworden (Extensionsdefizit von 20 Grad,
maximale Flexion 70 Grad). Die Verschlechterung des Zustands erfordere eine Anpassung
des Integritétsschadens. Dem Versicherten sai anlasslich der Abschlussunter- suchung von
1993 noch eine korperlich wechsel bel astende Tétigkeit ganz- tags zumutbar gewesen.
Aufgrund der jetzigen Verhaltnisse im Bereich des rechten Kniegelenks sei dem
Versicherten rein aus unfallkausaler Sicht nur noch eine sehr leichte Arbeit vorwiegend
sitzend ohne langerdauernde Ein-



- 12 - nahme von Zwangshaltungen wahrend maximal sieben Stunden t&glich zu- mutbar
(zwischenzeitliche Pausen) (Bg-act. 191/2). Die Schétzung des In- tegritatsschadens wurde
auf total 25 % (bereits gutgesprochen Marz 2016 20 %,; [neu] netto 5 %) festgelegt. Esliege
eine schwere Gonarthrose vor, die in Tabelle 5 "Integritétsentschadigung geméss UV G"
einem Spielraum von 15 bis 30 % zugeordnet sei (Bg-act. 192). Gestiitzt auf diese
kreisérztliche Beurteilung gewéahrte die Beschwerdegeg- nerin dem Beschwerdefiihrer mit
Verfigung vom 7. November 2018 eine (zusétzliche zu den 20 %) Integritdtsentschadigung
netto 5 %; nebst Bestétigung der UV-Rente bei Invaliditétsgrad 20 % (Bg-act. 195) und
bestétigte diese mit Einspracheentscheid vom 18. Februar 2019 (Bg-act. 204).

E.234

Wie den eben zitierten Berichten und Beurteilungen entnommen werden kann, hat sich der
arbeitsfahigkeitsrelevante Gesundheitszustand des Be- schwerdefiihrers — ausser den
vermehrten Schmerzen und der Beweglich- keitsverminderung am rechten Kniegelenk
infolge Gonarthrose — aus so- matischer Sicht seit dem Unfallereignis von 1980 nicht
wesentlich veran- dert. Die berufliche Tétigkeit als Forster wurde al's nicht zumutbar, da
kor- perlich zu anstrengend, eingestuft; fir andere sehr leichte Tétigkeiten in vorwiegend
sitzender Korperhaltung ohne langerdauernde Zwangshaltun- gen wurde der
Beschwerdefihrer hingegen als noch ganztags bzw. zumin- dest wéhrend maximal sieben
Stunden pro Tag arbeitsfahig eingestuft. Aus revisionsrechtlicher Sicht wird nachfolgend zu
prifen sein, ob diese medi- zinischen Beurteillungen bei der Ermittlung und erneuten
Bestétigung des Invaliditétsgrads von 20 % fir eine UV-Rente einerseits sowie bel der Fest-
setzung der Integritétsentschadigung von insgesamt 25 % andererseits korrekt
berlicksichtigt wurden.

E.235

Im Schreiben vom 19. Oktober 2015 (Bg-act. 21) liess der Beschwerdefiih- rer — ohne
weitere Belege oder Hinwelse — vorbringen, dass alle psychi-

- 13 - schen Beschwerden, unter denen er leide, auch Folge des Unfallereignis- ses seien
und deshalb die Voraussetzungen fuir eine héhere SUV A-Rente als 20 % gegeben seien.
Entgegen der Darstellung des Beschwerdefiihrers hat sich die Beschwerdegegnerin bereits
friher ausdrticklich mit dem Vor- bringen psychischer Beschwerden befasst und diese mit
Verfiigung vom 26. August 1993 (Bg-act. 165/2 f., Ziff. 6) und Einspracheentscheid vom
26. Mai 1994 (Bg-act. 172/5 f., Ziff. 2d) als unfallfremd bezeichnet. Der er- wéhnte
Einspracheentscheid ist unangefochten in Rechtskraft erwachsen und damit
rechtsverbindlich geworden. Die im Jahre 2018 diagnostizierte mittelgradige depressive
Episode mit somatischem Syndrom (1CD-10: F32.11) — die seit mindestens 2015 bestehen
soll — sowie die chronifizierte posttraumati sche Belastungsstérung (ICD-10: F43.1),
differentialdiagnos- tisch mit andauernder Personlichkeitsveranderung bel chronischem
Schmerzsyndrom (ICD-10: F62.80) (Bg-act. 187/16) konnen hingegen nach 35 Jahren
offensichtlich nicht mehr als unfallkausal bezeichnet wer- den, weil daftr nach dem im
Soziaversicherungsrecht allgemein geltenden Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 144V 427 E.3.2, 140 V 356 E.3.1) andere Ereignisseim

L eben des Beschwerdefiih- rers — wie beispiel sweise das Miterleben des Kriegesin den
90-er Jahren in der Heimat des Beschwerdefihrers und die Auswirkungen der Trennung
von seiner Familie (Bg-act. 152 Absatz 2, 162/2) — urséchlich sein dirften. Ein
Revisionsanspruch fir die psychischen Probleme (seit 2015) besteht nach Ablauf der



9-jahrigen Frist seit der urspringlichen Rente (1981) gemass Art. 80 Abs. 2 KUV G somit
aufgrund der von der Rechtsprechung festgelegten V oraussetzungen (vgl. hiervor
Erwégung 2.2 mit Hinweisen auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung) insbesondere
bereits mangels Kausalitat nicht. Weiterungen zum Anliegen des Beschwerdefihrers vom
19. Oktober 2015 (wie auch zu dessen spateren Schreiben) ertibrigen sich.

E.3

Mit unangefochtenem, rechtskraftigem Einspracheentscheid vom 26. Mai 1994 schiitzte die
SUVA ihre Verfiigung vom 26. August 1993, worin u.a. die bisherige Rentenhthe bestétigt,
eine Integritatsentschadigung verneint und die psychogene Storung al's unfallfremd
bezeichnet wurden.

E.31

Dadie Beschwerdegegnerin in der Verfiigung vom 7. November 2018 wie auch im
angefochtenen Einspracheentscheid vom 18. Februar 2019 die

- 14 - Voraussetzungen fur die Prifung einer Rentenrevision als erflllt betrach- tete, bleibt
somit, die Rentenhohe revisionsweise zu Gberprifen, da der Be- schwerdefihrer eine
UV-Rente auf der Basis von mindestens 40 % bean- tragt, ohne dies jedoch zu begrinden.
Die Rentenrevision hat sich nach dem alten Recht (Art. 76-82 KUV G) zu richten. Ein
Versicherter hat An- spruch auf eine UV-Rente, wenn der Unfall eine voraussichtlich
bleibende Erwerbsunfahigkeit hinterlasst und von der Fortsetzung der arztlichen Be-
handlung eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes nicht er- wartet werden kann
(Art. 76 KUV G). Fur die Invaliditéatsbemessung ist nicht die medizinisch-theoretische
Schétzung der Arbeitsfahigkeit durch den Arzt ausschlaggebend, sondern vielmehr die
durch die Unfallfolgen bedingte Einschrankung der Erwerbsmadglichkeiten auf dem
gesamten fur den Ver- sicherten in Betracht fallenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (vgl.
BGE 110V 275 E. 4). Entscheidend sind also die wirtschaftlichen Gegebenheiten. Aufgabe
des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezuglich welcher Tétigkei- ten ein Versicherter arbeitsunfahig ist.
Im Weiteren sind die arztlichen Aus- kiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Ar- beitsleistungen einem Versicherten im Hinblick auf seine
personlichen Ver- hédltnisse noch zugemutet werden konnen (BGE 115V 134 E. 2). Geht
ein Versicherter keiner Erwerbstétigkeit nach, so lasst sich ein exakter Einkom-
mensvergleich nicht anstellen. Fehlen die zur Bezifferung des Invalidenein- kommens
erforderlichen Zahlen, so kann der Invaliditétsgrad anhand der medizinischen Fakten und
aufgrund der allgemeinen Einkommensver- gleichsmethode im Rahmen eines bloss
schéatzungsweisen und summari- schen Vergleichs der beiden hypothetischen
Erwerbseinkommen bestimmt werden. Dabei kommt der arztlichen Beurteilung, inwieweit
die Leistungs- féhigkeit des Versicherten durch die Unfallfolgen eingeschrankt ist, praxis-
gemass erhdhtes Gewicht zu, namentlich was die noch zumutbare Arbeits- leistung betrifft
(BGE 114 V 310 E.3a/b). Aus der arztlichen Zumutbarkeits- beurteilung 18sst sich ableiten,
welche Tétigkeiten fir den Versicherten trotz

- 15 - der unfallbedingten Einschrankungen noch in Frage kommen. Alsdann ist zu
schétzen, wieviel der Versicherte bei Ausiibung einer solchen Tétigkeit noch verdienen
konnte (Invalideneinkommen). Dieses Einkommen ist mit demjenigen zu vergleichen,
welches der Versicherte ohne unfallbedingte Behinderung erreichen kdnnte
(Valideneinkommen). Diese Gegenuberstel- lung ergibt den Invaliditétsgrad. Bezuglich der



Erwerbsfahigkeit sei noch auf den im Sozialversicherungsrecht geltenden Rechtgrundsatz
der Scha- denminderungspflicht hingewiesen, wonach ein Versicherter allesihm Zu-
mutbare vorzukehren hat, um die erwerblichen Auswirkungen eines erlitte- nen
Gesundheitsschadens bestmdglich zu mildern (BGE 117V 394 E.4.b).

E.3.2

Bei der Ermittlung des Valideneinkommens ist festzustellen, was der Ver- sicherte mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ohne Unfall verdienen wirde. Dabel
wird rechtsprechungsgemass in der Regel beim zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung
und der realen Einkom- mensentwicklung angepassten V erdienst angeknupft. Laut
Auskunft des friiheren Arbeitgebers des Beschwerdefiihrers vom 4. Januar 2018 werden
keine Waldarbeiten mehr ausgefiihrt (Bg-act. 92). Aus diesem Grund ist zur Ermittlung des
Validenelnkommens — mangels konkreter L ohnzahlungen — auf die statistischen

L ohnstrukturerhebungen (L SE 2016) des Bundes ab- zustellen. Laut Unfallanzeige vom 8.
Mai 1980 (Bg-act. 119) war der Be- schwerdefihrer as angelernter Waldarbeiter
berufstéatig. Wie die Be- schwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid
ausfuhrte, stellte sie auf die Tabelle TA 17 der damals aktuellsten LSE 2016 (BGE 143V
295 E.2.3) fur Hilfskréfte in der Land-, Forstwirtschaft und Fischerel im Alter ab 50 Jahren
ab. Sie zog den Monatslohn von Fr. 4'911.-- heran, was mittels Indexierung von 0.4 %
(2017) und 0.5 % (2018) und unter Auf- rechnung der wochentlichen Arbeitszeit von 42.8
Stunden fir 12 Monate zu einem Valideneinkommen von Fr. 63'625.-- fihrte (Bg-act.
204/9). Diese Berechnung ist nicht zu beanstanden und auch der Beschwerdefthrer aus-
serte sich nicht dazu. Lediglich nebenbel sei bemerkt, dass der Bruttolohn

- 16 - von Fr. 4911.— mit den Mindestlohnempfehlungen 2018 des V erbands
Forstunternehmer Schweiz FUS fiir einen Spezialisten/Maschinisten Uber- einstimmt, auf
die abzustellen der ehemalige Arbeitgeber des Beschwer- defiihrers empfohlen hatte
(Bg-act. 92, 105). Daraus erhellt, dass sich die Beschwerdegegnerin nicht unkorrekt oder
diskriminierend gegentiber dem Beschwerdefihrer verhielt. Dies umso mehr, als dass der
Beschwerdefiih- rer zum Zeitpunkt des Unfalls im Jahre 1980 zu einem Grundlohn von Fr.
11.50 pro Stunde angestellt war (Bg-act. 119, 123) und sich sein versicher- ter
Jahresverdienst al's gesunder Waldarbeiter auf Fr. 19'159.-- belief (Bg- act. 4, 128). 3.3.1.
Fir die Ermittlung des Invalideneinkommens ist hach der Rechtsprechung des
Bundesgerichtsin erster Linie von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in
welcher die versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditat eine
Erwerbstétigkeit aus, bei der — kumulativ — be- sonders stabile Arbeitsverhaltnisse gegeben
sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbliebene Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise
voll aus- schopft, und erscheint zudem das Einkommen aus der Arbeitsleistung as
angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der tatsachlich er- zielte Verdienst
asInvalidenlohn. Ist kein solch tatsachlich erzieltes Er- werbseinkommen gegeben,
namentlich well die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder
jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kdnnen
auch hier die LSE-Tabellen zur Berechnung herangezogen werden (vgl. BGE 143V 295
E.2.2,142V 178 E.2.5.7, 135V 297 E.5.2, 126 V 75 E.3b/bb). Bel den LSE-Werten ist
praxisgemass auf die standardisierten Bruttol6hne (Tabel- lengruppe A) abzustellen, wobei
jeweils vom sogenannten Zentralwert (Me- dian) auszugehenist (BGE 129V 472 E.4.2.1).
Personliche und berufliche Merkmale der versicherten Person —wie Alter, Dauer der
Betriebszugeho- rigkeit, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad —



kodnnen einen auf hochstens 25 % begrenzten L eidensabzug von dem nach

- 17 - den L SE-Tabellen zu ermittelnden Invalideneinkommen rechtfertigen, so- weit
anzunehmen ist, dass die trotz des Gesundheitsschadens verblei- bende L eistungsfahigkeit
infolge eines oder mehrerer dieser Merkmale auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem Einkommen verwertet werden kann (siehe BGE 146 V 16 E.4.1,
134V 322 E.5.2,126 V 75 E.5). 3.3.2. Im Kreisarztbericht vom 31. Mé&rz 2016 hielt Dr.
med. C. zuerst fest, dass der Versicherte nach entsprechender Behandlung
leistungsfahiger werde und dass ihm eine leichte bis mittel schwere Arbeit ganztags zuge-
mutet werden kénne (vgl. hiervor Erwagung 2.3.1). Im Austrittsbericht der Rehaklinik

B. vom 14. August 2018 wurde zur Restarbeitsfahigkeit des Versicherten
festgehalten, dassihm die berufliche T&tigkeit als Forster nicht zumutbar sei, dadie
Anforderungen dafiir zu hoch seien. Fur andere berufliche Tétigkeiten (sehr leichte Arbeit)
Sei er ganztags einsetzbar (siehe hiervor Erwagung 2.3.2). In seiner kreisérztlichen
Beurteilung vom 17. Sep- tember 2018 hielt Dr. med. C. schliesslich fest, dass dem
Versicher- ten nur noch eine sehr leichte Arbeit vorwiegend sitzend ohne léngerdau- ernde
Einnahme von Zwangshaltungen wahrend maximal sieben Stunden téglich zumutbar seien
(siehe hiervor Erwéagung 2.3.3). Diese Zumutbar- keitsbeurteilungen waren von der
Beschwerdegegnerin rentenrevisions- rechtlich zu wirdigen (siehe hiervor Erwagung
2.3.4). 3.3.3. Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheent-
scheid auf LSE 2016, Tabelle TA1, Kompetenzniveau [KN] 1, Manner mit einem
Bruttolohn von Fr. 5'340.-- bel einer wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden abgestel It
(Bg-act. 204/12). Umgerechnet auf die zumutbare wochentliche Arbeitszeit von 35 Stunden
infolge erhohten Pausenbedarfs sowie unter Indexierung von 0.4 % (2017) und 0.5 %
(2018) ergibt sich unter Berticksichtigung eines L eidensabzugs von 10 % ein jéhrliches
Inva- lideneinkommen von Fr. 50'917.---. Das Kompetenzniveau 1 erfasst "einfa-

- 18 - che Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art". Die Beschwerdegeg- nerin hat
folglich das tiefste Niveau von insgesamt vier Kompetenzniveaus zu Gunsten des
Beschwerdefuhrers angenommen. Diese Einschétzung er- scheint dem streitberufenen
Gericht nachvollziehbar, entspricht das er- stellte Zumutbarkeitsprofil des Kreisarztes Dr.

med. C. in seinen bei- den Untersuchungsberichten vom 31. Mé&rz 2016 (Bg-act. 51)
und 17. Sep- tember 2018 (Bg-act. 191) wie auch dasenige der Rehaklinik B. vom
E.34

Werden die beschwerdegegnerisch berechneten V erglei chseinkommen mit dem
Vaideneinkommen von Fr. 63'625.— und dem Invalideneinkom- men von Fr. 50'917.--
einander gegenubergestellt, ergibt sich ein Invali- ditétsgrad von 19.97 % und somit eine
UV-Rente von 20 %. Der Einspra- cheentscheid erweist sich insofern als rechtens und die
Beschwerde ist ent- sprechend abzuweisen.

E.4

Mit unangefochtener, rechtskréftiger Verfigung vom 22. April 2016 sprach die SUVA
A. eine Integritatsentschadigung von 20 % wegen einge- tretener Verschlimmerung
der Unfallfolgen in der Hohe von Fr. 13'920.-- zu.

E.41

Der Beschwerdefuhrer beantragt eine Erhéhung der Integritatsentschadi- gung auf
mindestens 30 %, ohne aber sein Begehren zu begriinden. Die- sesist im Folgenden zu



Uberprifen.

E.4.2

Nach Art. 118 Abs. 2 lit. c UV G sind in Bezug auf die Integritatsentschadi- gungen die
Bestimmungen des seit dem 1. Januar 1984 geltenden UV G massgebend und anwendbar,
sofern der Anspruch erst nach dem Inkraft-

- 19 - treten dieses Gesetzes entstanden ist. Vorliegend bedeutet das, dass hier beztiglich der
Uberpriifung der angefochtenen I ntegritatsentschadigung die Vorschriften des UVG (und
nicht des KUV G) zur Anwendung gelangen, da die erstmalige Integritatsentschadigung in
der Hohe von 20 % mit Verfi- gung vom 22. April 2016 (Bg-act. 57) und die zusétzliche
Integritétsent- schadigung von plus netto 5 % mit Verfigung vom 7. November 2018 (Bg-
act. 195), bestétigt mit Einspracheentscheid vom 18. Februar 2019 (Bg-act. 204/14 ff.),
gewahrt wurden. Der Antrag des Beschwerdefiihrers um Er- héhung der
Integritatsentschadigung auf mindestens 30 % von bisher (to- tal) 25 % ist daher nach Art.
24 f. UVG und Art. 36 der Unfallversicherungs- verordnung (UVV; SR 832.202) zu
beurteilen.

E.43

Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat eine versicherte Person Anspruch auf eine angemessene

I ntegritétsentschadigung, wenn sie durch einen Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung
der kérperlichen, geistigen oder psychi- schen Integritét erleidet. Gemass Art. 36 Abs. 1
UVV gilt ein Integritéts- schaden als dauernd, wenn er voraussichtlich wéahrend des ganzen
L ebens mindestens im gleichen Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die kérper- liche,
geistige oder psychische Integritét, unabhangig von der Erwerbstétig- keit, augenfallig oder
stark beeintréchtigt wird (Urtell des Bundesgerichts 8C_326/2017 vom 13. Oktober 2017
E.4.4). Laut Art 36 Abs. 2 UVV gelten fir die Bemessung dieser Entschadigung die
Richtlinien des Anhangs 3. Darin hat der Bundesrat in einer nicht abschliessenden Skala
haufig vor- kommende und typische Schaden prozentual gewichtet (Urteil des Bundes-
gerichts 8C_19/2017 vom 22. Mai 2017 E.4.2; BGE 124 V 29 E.1b). In Wei-
terentwicklung der bundesrétlichen Skala hat die SUV A weitere Bemes- sungsgrundlagen
in tabellarischer Form erarbeitet. Nach Art. 25 Abs. 1 UVG ist die Hohe der
Integritétsentschadigung im Grundsatz nach der Schwere des Integritatsschadens zu
bestimmen (vgl. so bereits: THOMAS FREI, Die Integritatsentschadigung nach Art. 24 und
25 UVG, Diss. Freiburg

- 20- 1998, S. 68 ff.; Urteile des Bundesgerichts 8C_424/2014 vom 25. Novem- ber 2014
E.2.1, 8C_906/2015 vom 12. Mai 2016 E.5.1).

E.44
In seiner medizinischen Beurteilung des I ntegritétsschadens vom 20. Sep- tember 2018
(Bg-act. 192) hielt der Kreisarzt Dr. med. C. , Facharzt fur orthopédische Chirurgie,

fest, es liege eine schwere Gonarthrose vor, welche in Tabelle 5 "Integritétsentschadigung
gemass UVG" einen Spiel- raum von 15 bis 30 % vorsehe. Er selbst schétzte den
Integritétsschaden auf total 25 % (bereits zugesprochen Marz 2016 20 % zzgl. netto 5%).
An dieser fachérztlichen Gesamtbeurteilung gibt es aus Sicht des Gerichts nichts
auszusetzen, zumal nicht erkennbar ist und vom BeschwerdefUhrer auch nicht behauptet,
inwiefern die Beschwerdegegnerin anhand dieser klaren Fakten in der Ausiibung ihres
pflichtgeméassen Ermessens rechts- widrig entschieden haben sollte. Daran andert nichts,



dass nach der ge- nannten Tabelle 5 fiir die Pangonarthrose (= Arthrose des Kniegelenks,
die alle 3 Gelenksteile betrifft) einem Integritétsschaden bel méassig 10-30 % bzw. bei
schwer 30-40 % entspricht, weil in casu lediglich eine Gonarthrose (Arthrose in einem
Gelenksabschnitt des Knies; verursacht Schmerzen/ Steifheit im Knie) vom Facharzt
attestiert wurde. Bloss im Austrittsbericht der Rehaklinik B. vom 14. August 2018 ist
einmal (Bg-act. 187/3) von einer speziellen Einschrankung ad Knie rechts (Pangonarthrose
ohne Knie- gelenkersatz) die Rede, ohne jedoch néaher auf eine (vermeintliche) Viel- zahl
der betroffenen Gelenksteile einzugehen. Vielmehr wird bel der soma- tischen Beurteilung
(Bg-act. 187/5) ebenfalls (nur) von einer lateralen Go- narthrose gesprochen. Eine weitere
Erhéhung der Integritatsentschadi- gung Uber die gesamthaft bereits gewahrten 25 %
erachtet das Gericht da- her als unbegriindet und sachlich nicht gerechtfertigt, weshalb auch
diese Riige letztlich ins Leere lauft. Im Ubrigen kann das Gericht auf die Ab- nahme
weiterer Beweise verzichten, wenn es anhand schon bekannter Fakten seine Uberzeugung
gebildet hat und ohne Willkur annehmen darf, seine Rechtsauffassung werde auch durch
zusétzliche Beweiserhebungen

- 21 - nicht gedndert (vgl. zur antizipierten Beweiswirdigung: BGE 136 | 229 E.5.3, 134 |
140 E.5.3). Fir weitere Abklarungen besteht keine einzelfallre- levante Notwendigkeit.

E.5

Mit (Revisions-)Verfligung vom 7. November 2018 hielt die SUVA fest, dass die UV-Rente
welterhin basierend auf dem Invaliditatsgrad von 20 % aus- gerichtet werde und fir die
eingetretene Verschlimmerung eine zusétzliche Integritétsentschadigung von 5 % (in der
Hohe von Fr. 3'480.--) gewahrt werde.

E.51
Der angefochtene Einspracheentscheid vom 18. Februar 2019 ist somit rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde vom 19. Mérz 2019 fihrt.

E.5.2

Gerichtskosten werden nicht erhoben, da das kantonal e Beschwerdever- fahren nach Art. 61
lit. a ATSG — ausser bel leichtsinniger oder mutwilliger Prozessfihrung — fir die Parteien
kostenlos ist.

E.53

Der obsiegenden Beschwerdegegnerin steht geméss Art. 61 lit. g ATSG kein Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten zu. Demnach erkennt das Gericht:

E.6

Dagegen erhob A. am 12. November 2018 Einsprache, welche er am 19. November
2018 noch ergéanzte.

-3-

E.7

Mit Einspracheentscheid vom 18. Februar 2019 bestétigte die SUVA die UV-Rente von 20
% samt Erhohung der Integritétsentschadigung um 5 % wegen zusétzlicher
I ntegritatsei nbusse.

E.8



Dagegen erhob A. (nachfolgend Beschwerdefiihrer) am 19. Mérz 2019 Beschwerde
beim V erwaltungsgericht des Kantons Graubiinden mit folgenden Rechtsbegehren: 1. Der
Einspracheentscheid der SUVA Luzern vom 18. Februar 2019 sei aufzuheben und es sei
dem Beschwerdefihrer eine SUV A-Rente auf der Basis von mindestens 40 % sowie eine
Integritétsentschadigung auf der Basis von mindestens 30 % zuzusprechen oder die Sache
erneut abzuklaren. 2. Unter Kosten- und Entschadigungsfolge. Zur Begriindung verwies der
Beschwerdefihrer auf seine mehreren Schrei- ben an die SUVA und auf die Einsprache
vom 12. November inkl. Ergén- zung vom 19. November 2018, worin er ausfuhrlich
dargetan habe, dass die V oraussetzungen fir eine hthere UV -Rente und
Integritétsentschadi- gung erflllt seien. Aus dem Austrittsbericht der Rehaklinik B.

vom 14. August 2018 und der kreisérztlichen Beurteilung vom 17. September 2018 gehe
hervor, dass eine Verschlimmerung der unfallbedingten Be- schwerden aus somatischer
Sicht eingetreten und belegt sei. ES sei nie eine Beurteilung eines Psychiaters eingeholt und
damit nicht gepruft wor- den, ob die Adaguanz eines nattrlichen Kausal zusammenhangs
zwischen Unfall und psychogenen Stérungen gegeben gewesen wére. Die SUV A habe sich
nicht korrekt und diskriminierend gegentiber dem Beschwerde- fihrer verhalten.

E.9

Inihrer Beschwerdeantwort vom 10. April 2019 beantragte die SUV A (nachfolgend
Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde und die Bestétigung ihres
angefochtenen Einspracheentscheids vom 18. Fe- bruar 2019. Zur Begriindung brachte sie
vor, dass das Valideneinkommen (Fr. 63'626.--) zu Recht aufgrund der statistischen
Tabellenlbhne (LSE 2016, Tabelle [TA] 17/Hilfskréfte in Land-, Fortwirtschaft und
Fischerel; um-

- 4 - gerechnet auf 42.8 Arbeitsstunden und indexiert) berechnet worden sei. Das
Invalideneinkommen (Fr. 50'918.--) sai zu Recht aufgrund der LSE 2016, TA 1,
Kompetenzniveau [KN] 1, M@nner, umgerechnet auf die zu- mutbare Arbeitszeit von 35
Wochenstunden, ermittelt worden. Wirden das Validen- und das Invalideneinkommen
einander gegenubergestellt, ergebe sich ein Invaliditatsgrad von 20 %. Die Bestétigung der
UV-Rente basierend auf jenem Invaliditatsgrad sei daher zu Recht erfolgt. Der
Beschwerdefiih- rer bringe gegen die obigen Berechnungen keine konkreten Einwande vor.
Die Voraussetzungen fir die beantragte Erhéhung der Integritétsentsché& digung seien nicht
erflllt. Die Schatzung des I ntegritétsschadens obliege in erster Linie den Arzten. Im Mérz
2016 sai ein Integritdtsschaden von 20 % festgestellt worden. In seiner Beurteilung vom 20.
September 2018 habe Dr. C. , FMH Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewe- gungsapparates, diesem Gesundheitsschaden einen Spielraum von 15-30 % gemass
Tabelle 5 zugeordnet; nun rechtfertige sich eine Erhéhung um 5 % aufgrund einer
Verschlechterung des Zustands (Schmerzen und Be- weglichkeit). Die Einschétzung von
Dr. C. sel schlUssig begriindet. Sein Bericht sei fur die streitigen Belange umfassend
und beruhe auf der Kenntnis der V orakten sowie einer vorangegangenen personlichen
Unter- suchung. Ebenfalls seien die geklagten Beschwerden berticksichtigt. Auf seine
Uberzeugende Beurteilung sel abzustellen. Der BeschwerdefUhrer bringe nur generelle
Einwande gegen den Bericht von Dr. C. sowie die vermeintlich schlechte Behandlung
durch die Beschwerdegegnerin vor; konkrete Riigen gegen die vorliegende
Integritatsentschadigung fanden sich hingegen nicht. Insofern der BeschwerdefUhrer zum
wiederholten Mal auch psychische Beschwerden berticksichtigt haben wolle, sei darauf
nicht weiter einzugehen, zumal die Beschwerdegegnerin zu Recht mehrmal s darauf



hingewiesen habe, dass sie ihre diesbeziigliche L eistungspflicht (mangels adaguaten
Kausal zusammenhangs) bereits rechtskraftig mit Ein- spracheentscheid vom 26. Mai 1994
verneint habe. Zudem bildeten die vor- gebrachten Beschwerden nicht Gegenstand des
vorliegenden Verfahrens.

-5-

E. 10

In der Replik vom 16. April 2019 fuhrte der Beschwerdefuhrer aus, dass seit der Verfligung
vom 22. Mai 1981 eine wesentliche Verschlimmerung beztglich der offenen und
intraartikul&ren Femurfraktur eingetreten sei. Erst 28 (recte: 38) Jahre nach dem
Unfallereignis habe sich zum ersten Mal die Psychologin lic. phil. D. und der
Psychiater Dr. med. E. in der Rehaklinik B. dazu gedussert. Mit deren
Beurteilung vom 14. Au- gust 2018 betreffend Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
wegen einer psychischen Storung sel der Beschwerdefuhrer zwar nicht einverstanden. Er
schliesse aber aus diesem Bericht, dass die psychischen Probleme Folge des
Unfallereignisses seien. Im angefochtenen Einsprache-Ent- scheid werde dieser Bericht
jedoch Uberhaupt nicht erwahnt. Die Psycho- login und der Psychiater hétten die in seinem
Gesuch vom 19. Oktober 2015 und spéteren Schreiben gemachten anamnestischen Angaben
zu den psychischen Leiden nicht berticksichtigt. Der Beschwerdefuhrer stelle fest, dass die
Beschwerdegegnerin diese Angaben gar nicht an die Reha- klinik B. weltergeleitet
habe.

E. 11

Am 8. Mai 2019 verzichtete die Beschwerdegegnerin — unter Verweis auf die Begriindung
in ihrer Beschwerdeantwort vom 10. April 2019 — auf die Einreichung einer Duplik. Auf die
weiteren Ausfihrungen in den Rechtsschriften sowie auf die Ver- fahrensakten wird, soweit
erforderlich, in den Erwagungen eingegangen.

- 6 - Das Gericht zieht in Erwagung: 1.1. Gemass Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Unfalversicherung (UVG; SR 832.20) i.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art. 58 Abs. 2 des
Bundesge- setzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) kann gegen Einspracheentscheide Beschwerde erhoben wer- den. Befindet sich der
Wohnsitz der versicherten Person im Ausland, so ist das Versicherungsgericht degenigen
Kantons zustéandig, in dem sich ihr letzter schweizerischer Wohnsitz befand.
Vorliegendenfalls lag der |etzte schwei zerische Wohnsitz des Beschwerdefiihrersin

Y. /GR, bevor er sich 1981 definitiv ins Ausland begab. Die 6rtliche Zustandigkeit des
Ver- waltungsgerichts des Kantons Graubtinden ist damit gegeben. Die sachli- che
Zustandigkeit des Gerichts ergibt sich aus Art. 57 ATSG i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. ades
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRG; BR 370.100), wonach das
Verwaltungsgericht als kantonales Versicherungs- gericht Beschwerden gegen
Einspracheentscheide und Verfligungen in Sozial versicherungssachen beurteilt, die geméss
Bundesrecht der Be- schwerde unterliegen. Der angefochtene Einspracheentscheid vom 18.
Fe- bruar 2019, mit welchem die Beschwerdegegnerin die Einsprache des heu- tigen
Beschwerdefiihrers betreffend UV-Rente abgewiesen hat, stellt somit ein taugliches
Anfechtungsobjekt fir ein Verfahren vor dem Verwaltungs- gericht dar. Alsformeller und
materieller Adressat des Einspracheent- scheidsist der Beschwerdefihrer berihrt und weist
ein schutzwiirdiges In- teresse an dessen Aufhebung oder Anderung auf (Art. 59 ATSG).
Auf die zudem frist- und formgerecht (Art. 60 und 61 ATSG) eingereichte Be- schwerde



samt zulassiger Vertretung (Art. 15 Abs. 1 lit. b VRG) ist daher einzutreten. 1.2. Streitig
und zu kléren ist die Frage, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht die bestehende UV -Rente
bei einem Invaliditatsgrad von 20 % bestétigt

- 7 - und eine Erhdhung der Integritétsentschadigung bel einer zusétzlichen In-
tegritétseinbusse von 5 % auf total 25 % gewahrt hat. 1.3. Zum anwendbaren Recht gilt es
auf Art. 118 Abs. 1 UV G zu verweisen. Danach sind Versicherungsleistungen fir Unfélle,
die sich vor dem Inkraft- treten dieses Gesetzes (am 1. Januar 1984) ereignet haben,
grundsétzlich nach dem bis zum 31. Dezember 1983 geltenden Kranken- und Unfallver-
sicherungsgesetz (KUVG; SR 832.01) zu beurteilen. Ist der Anspruch auf eine
Invalidenrente vor dem Stichtag 1. Januar 1984 entstanden, so beur- teilt sich der

UV -Rentenanspruch auch in revisionsrechtlicher Hinsicht nach dem alten Recht (Art. 76 bis
Art. 82 KUVG). Vorliegend hat sich der Unfall (Sturz ca. 17 min die Tiefe als Beifahrer im
Gelandefahrzeug bei Waldar- beiten) am 6. Mai 1980 ereignet, was zur Verfigung vom 22.
Mai 1981 Uber eine UV-Rente auf der Basis eines Invaliditétsgrades von 20 % ab dem 14.
Juni 1981 fuhrte. Die jetzt geltend gemachte Revision der aus dieser Ver- fligung bis heute
resultierenden und aktuell laufenden UV-Rente ist somit ebenfalls unter den altrechtlichen
Bestimmungen des ehemaligen KUV G (Art. 76 ff. KUV G) zu prifen (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_42/2020 vom 19. Mai 2020 E. 3.2.1).

E.14

August 2018 (Bg-act. 187/3) der verbliebenen Arbeitsfahigkeit in einer korperlich leichten
Téatigkeit, vorwiegend sitzend und ohne Einnahme 1&n- gerdauernder Zwangshaltungen bei
einer Einsatzfahigkeit von maximal 7 Stunden pro Tag aufgrund zwischenzeitlicher Pausen.
Den festgestellten Mobilitéts- und Arbeitseinschrankungen wurde im konkreten Fall durch
die Gewahrung eines zusétzlichen Leidensabzugs von 10 % bei der Festle- gung des
Invalideneinkommens Rechnung getragen. Auch die Berechnung des Invalideneinkommens
ist vertretbar und korrekt und der Beschwerde- fuhrer hat sie auch nicht beanstandet.
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