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Erwagungen

E. 1

1.1 Der 1981 geborene A.__ (nachfolgend: BeschwerdefUhrer) war seit 14. Juni 1999
als Lagerangestellter bei der [...] (nachfolgend: Arbeitgeberin), angestellt und aufgrund
dieses Arbeitsverhaltnisses bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva,
nachfolgend: Beschwerdegegnerin) obligatorisch unfallversichert. Am 24. Marz 2000
meldete die Arbeitgeberin, der Versicherte habe am 17. Marz 2000 einen Verkehrsunfall
erlitten (Suva-Aktenbeleg [Suva-]Nr. 1). Vom 18. bis 27. Mé&rz 2000 wurde der
Beschwerdefiihrer im Universitatsspital [...], Klinik far Unfallchirurgie, mehrfach operiert
(Suva-Nr. 4). Der am 27. April 2000 verfasste Bericht der Chirurgischen Klinik des
Kantonsspitals|...], in dem der Beschwerdefiihrer vom 7. bis 20. April 2000 hospitalisiert
war, nennt als Diagnose ein Polytraumavom 18. Méarz 2000 mit zweitgradig offener
Femurfraktur links, geschlossener Femurfraktur rechts, Os ilium-Fraktur links, vorderer
Pfeilerfraktur Azetabulum rechts, unterer Schambeinastfraktur rechts,
Metatarsale-Frakturen I-1V links, Schadel hirntrauma mit Subarachnoidal blutung
hochparietal links, Nasenbeinfraktur, Milz- und Leberkontusion, Thorax-kontusion,
LWS-Kontusion mit Processus transversus Fraktur L4/L5 rechts sowie Klavikul afraktur
links (Suva-Nr. 3).

1.2  Vom 20. April bis21. Juni 2000 (Suva-Nr. 6 f.) und erneut vom 3. Januar bis

16. Februar 2001 (Suva-Nr. 29 - 31, 34 f.) hielt sich der Beschwerdeflihrer zur Behandlung
in der Rehaklinik [...] auf. In der Folge liess die Beschwerdegegnerin den Beschwerdefhrer
durch dieKreisérzte Dr. med. B.__ und Dr. med. C.____ (Stellvertreter) untersuchen (vgl.
Suva-Nr. 41, 51, 79 f., 96). Weiter nahm sie Berichte von Dr. med. D.___, Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, zu den Akten (Suva-Nr. 50, 71, 108).

1.3 Dielnvalidenversicherungs-Stelle des Kantons Solothurn (nachfolgend: 1V-Stelle)
sprach dem Beschwerdefihrer mit Verfigung vom 5. Mérz 2003 aufgrund eines
Invaliditétsgrades von 70 % rickwirkend ab 1. Méarz 2001 eine ganze Rente zu (Suva-Nr.
89).

1.4 Mit Verfigung vom 31. Oktober 2003 (Suva-Nr. 114) sprach die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer ab 1. November 2003 eine Invalidenrente
entsprechend einem Invaliditéatsgrad von 90 % zu.

E.2

21 Am1l. Mérz 2009 informierte die IV-Stelle die Beschwerdegegnerin dartiber, dass
sie eine polydisziplindre Begutachtung (internistisch/allgemeinmedizinisch, psychiatrisch
und orthopadisch) des Beschwerdefiihrers durch die Begutachtungsstelle E._ veranlassen
werde (Suva-Nr. 133). Das Gutachten wurde am 3. Juni 2009 erstattet (Suva-Nr. 137, S. 3
ff.). Am 29. Juni 2009 beantwortete die Begutachtungsstelle in zwei Sétzen eine Riickfrage



der IV-Stelle (1V-Stelle Akten [1V-]Nr. 57). Die Gutachter gelangten zum Ergebnis, der
Beschwerdefiihrer sai in der angestammten sowie in anderen korperlich mittel schweren bis
schweren Tétigkeiten bleibend vollstandig arbeitsunfahig; hingegen bestehe fir korperlich
leichte, wechsel bel astende und aus orthopéadischer Sicht adaptierte Tétigkeiten eine
100%ige Arbeits- und L eistungsfahigkeit.

2.2 Am17. duli 2009 erliess die 1V-Stelle einen Vorbescheid, worin sie dem Versicherten
aufgrund eines neu ermittelten Invaliditétsgrades von nurmehr 10 % die Einstellung der
bisher gewahrten Invalidenrente in Aussicht stellte (IV-Nr. 58). Der Versicherte liess
Einwande erheben (1V-Nr. 64) und ein in seinem Auftrag erstattetes Gutachten von
Dr.med. F.___, Spezidarzt FMH fur Orthopédische Chirurgie, [...], vom 28. Januar 2010
(IV-Nr. 67, S. 5ff.) einreichen.

2.3 DielV-Stelle veranlasste daraufhin ein polydisziplinégres

(internistisch/allgemei nmedi zinisch, psychiatrisch, rheumatol ogisch und neurol ogisch)
Verlaufsgutachten bei der Begutachtungsstelle E._ welches am 18. Oktober 2011 erstattet
wurde (Suva-Nr. 142, S. 4 ff.). Eine Rickfrage der IV-Stelle beantwortete die
Begutachtungsstelle am 31. Januar 2012 (Suva-Nr. 142, S. 1).

2.4  Mit Verfugung vom 8. Mai 2012 hob die 1V-Stelle die dem Beschwerdefiihrer bis
dahin ausgerichtete ganze Rente mit Wirkung auf 30. Juni 2012 auf (Suva-Nr. 145). Die
dagegen erhobene Beschwerde wies das Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
(nachfolgend: Versicherungsgericht) mit Urteil vom 25. M&rz 2014 (V SBES.2012.165) ab.
Wahrend des kantonalen Beschwerdeverfahrens hatte der Beschwerdeftihrer eine
erganzende Stellungnahme des von ihm beigezogenen Gutachters Dr. med. F._ vom 4.
September 2012 eingereicht (IV-Nr. 111, S. 4 ff.). Der BeschwerdefUhrer liess den
Entscheid des V ersicherungsgerichts beim Bundesgericht anfechten, das die Beschwerde
mit Urteil vom 19. September 2014 (9C_312/2014) abwies.

E.3

3.1 Mit Verfugung vom 11. Méarz 2015 (Suva-Nr. 165) setzte die Beschwerdegegnerin
die Invalidenrente des Beschwerdefuhrers riickwirkend ab 1. Juli 2012 von 90 % auf 27 %
herab. Gleichzeitig forderte sie einen Betrag von CHF 55'229.60 zurick.

3.2 Am10. April 2015 liess der Beschwerdefiihrer gegen die Verfigung vom 11. Méarz
2015 Einsprache erheben (Suva-Nr. 173). Er beantragte, die angefochtene Verfligung sei
aufzuheben, und ihm sei Uber den 1. Juli 2012 hinaus eine UV G-Invalidenrente nach
Massgabe eines Invaliditatsgrads von 90 % zu entrichten.

3.3 Mit Einspracheentscheid vom 8. April 2016 (Aktenseiten [A.S.] 1 ff.) hiessdie
Beschwerdegegnerin die Einsprache insofern teilweise gut, als sie auf die Riickforderung
von CHF 55'229.60 verzichtete. Im Ubrigen wurde die Einsprache abgewiesen.

E.4

4.1 Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente
von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt
oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Zu vergleichen ist dabei der Sachverhalt im
Zeitpunkt, in welchem die Rente rechtskréaftig gewahrt bzw. materiell bestétigt worden ist,
mit dem Sachverhalt im Zeitpunkt der Neubeurteilung (BGE 130V 343 E. 3.5.2 S. 350 f.).



4.2 Anlass zurRentenrevisiongibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 125V 368 E. 2 S. 369). Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei
einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar,
wenn sich die erwerblichen Auswirkungen (oder Auswirkungen in Bezug auf die
Betétigung im Ublichen Aufgabenbereich) des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich verandert haben (BGE 130V 343 E. 3.5 S. 349, 117V 198
E. 3b S. 199). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen
eines im Wesentlichen unveréandert gebliebenen Gesundheitszustands auf die
Arbeitsfahigkeit fur sich alein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar (Urteil des Bundesgerichts 9C_1025/2008 vom 19. Januar 2009, E. 1.1,
mit Hinweisen). Fir das Vorliegen einer erheblichen Sachverhaltsdnderung gentgt es nicht,
dass der bereits bekannte, im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfligung gegebene
Sachverhalt anders bewertet wird und daraus andere Schlussfolgerungen gezogen werden
alsim friheren Verfahren. Vielmehr bedarf es neuer Elemente tatsachlicher Natur, die nach
der urspriinglichen Rentenverfiigung eingetreten und zu dem damals gegebenen
Sachverhalt hinzugekommen sind oder diesen verandert haben; eine einfache
Neubeurteilung nach besserem Wissen ist nicht zulassig (Urteil des Bundesgerichts
8C_294/2010 vom 30. August 2010, E. 3.1, mit Hinweisen).

E.5

5.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4 S.
99f.,125V 256 E. 4 S. 261).

5.2 Versicherungstrager und Sozialversicherungsrichter haben die Beweise frel, d.h. ohne
Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen (Art.
61 lit. cATSG; BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies,
dass der Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf
er bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wrdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf
die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Der Beweiswert eines
arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrtindet sind. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eilnes Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme al's Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232,125V 351 E. 3aS. 352;
AHI 2001 S. 113f. E. 3a; RKUV 2003 U 487 S. 345 E. 5.1).



5.3 Denim Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten externer Speziaarzte, die
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen
gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 210
E.1348S. 227,135V 465E. 4.4 S. 470, BGE 125 V 353 E. 3b bb). Eine von anderen mit
der versicherten Person befassten Arzten abweichende Beurteilung vermag die Objektivitat
des Experten nicht in Frage zu stellen. Es gehort vielmehr zu den Pflichten eines
Gutachters, sich kritisch mit dem Aktenmaterial auseinanderzusetzen und eine
eigenstandige Beurteilung abzugeben. Auf welche Einschatzung letztlich abgestellt werden
kann, ist eine im Verwaltungs- und allenfalls Gerichtsverfahren zu kl&rende Frage der
Beweiswirdigung (BGE 132V 39 E. 7.2.2 S. 110f1.).

54 InRevisonsfallenist zusétzlich zu beachten, dass sich eine medizinische
Beurteilung, welche von einer friiheren &rztlichen Einschétzung abwei cht, hinreichend
darUber aussprechen muss, inwiefern eine effektive Verénderung des Gesundheitszustandes
stattgefunden hat. Die Feststellung einer Veranderung erfolgt durch eine Gegentiberstellung
eines vergangenen und des aktuellen Zustands. Der Beweiswert eines zwecks
Rentenrevision erstellten Gutachtens hangt also wesentlich davon ab, ob es sich
ausreichend auf das Beweisthema der erheblichen Anderung des Sachverhalts bezieht.
Einer fur sich alein betrachtet vollstandigen, nachvollziehbaren und schllissigen
medizinischen Stellungnahme, die im Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der
Rentenberechtigung tauglich wére, mangelt es daher in der Regel am rechtlich
erforderlichen Beweiswert, wenn sich die von einer friheren abweichenden arztlichen
Einschétzung nicht hinreichend dariiber ausspricht, inwiefern eine effektive Veranderung
des Gesundheitszustands eingetreten ist. VVorbehalten bleiben Sachlagen, in denen es
evident ist, dass sich die gesundheitlichen Verhaltnisse veréndert haben (Urteil des
Bundesgerichts 8C_38/2013 vom 2. September 2013 E. 4.4.3). Ist eine anspruchserhebliche
Anderung des Sachverhalts nicht mit tlberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es
nach dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim bisherigen Rechtszustand (Urteil des
Bundesgerichts 9C_374/2013 vom 12. November 2013 E. 2).

6.  Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die dem Beschwerdefhrer mit
der Verfiigung vom 31. Oktober 2003 zugesprochene Rente von 90 % zu Recht mit
Wirkung auf 1. Juli 2012 respektive 1. Februar 2015 (vgl. E. I1. 2 hiervor) auf eine solche
von 27 % herabgesetzt hat; dies beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts bei Erlass
der Verfiigung vom 31. Oktober 2003 im Zeitpunkt der Herabsetzung per 1. Juli 2012
respektive der tatsachlichen Herabsetzung per 31. Januar 2015. Zur Diskussion steht eine
Veranderung im Sinne einer V erbesserung des Gesundheitszustands.

6.1 Der BeschwerdefUhrer |8sst geltend machen, sein Gesundheitszustand habe sich seit
dem Erlass der Verfigung vom 31. Oktober 2003 nicht verandert. Es liege somit kein
Revisionsgrund vor. Zudem wére die Revision erst per 1. April 2015 zuléssig, und dies nur
in dem durch die 1V-Stelle vorgenommenen Mass.

Er sai am 18. Mérz 2000 Opfer eines schweren Autounfalls mit mehrmonatiger
Hospitalisation und mehrfachen Operationen geworden. Im Frihjahr 2001 sei er in der
Rehaklinik [...] neurologisch, neuropsychologisch und psychosomatisch abgeklért worden.
Im Austrittsbericht vom 3. April 2001 seien somatische, aber keine psychiatrischen
Diagnosen gestellt worden. Dem Bericht kénne entnommen werden, dass man die



Schmerzen als somatisch erklérbar angesehen habe. Der Kreisarzt Dr. med. B, habe am
11. September 2001 erklart, aus somatischer Sicht bestehe keine Behandlungsmoglichkeit
mehr, aber eine psychiatrische Behandlung angeregt. Diese Behandlung sei in der Folge bei
Dr. med. D.___ durchgefuhrt worden; dieser habe im Bericht vom 31. Oktober 2002
festgehalten, es habe sich in psychiatrischer Hinsicht eine Besserung eingestellt, und
sinngemass weiter erklart, die Arbeitsfahigkeit sei aufgrund weiterer Operationen, die zur
Verstéarkung der Schmerzen gefiihrt hétten, und der somatischen Befunde auf dem gleichen
Niveau von 25 - 30 % geblieben. Der Kreisarzt habe nach der Abschlussuntersuchung vom
27. Januar 2003 den Fallabschluss empfohlen. Dabei habe er die Arbeitsfahigkeit nicht
beziffert, aber einen Integritdtsschaden von 30 % angenommen: 10 % aufgrund der
kognitiven Defizite, 10 % aufgrund des chronischen thorako-lumbalen Syndroms und 10 %
aufgrund der chronischen Coxalgie mit funktionellen Beschwerden beider Oberschenkel.
Die Beschwerden seien insgesamt als erklérbar betrachtet worden. Die Beschwerdegegnerin
habe vor dem Fallabschluss noch den Bericht von Dr. med. D, vom 10. Juli 2003
eingeholt. Anschliessend habe sie dem Beschwerdefiihrer mit Verfiigung vom 31. Oktober
2003 eine Rente nach Mass-gabe eines Invaliditatsgrades von 90 % und eine
Integritétsentschadigung nach Massgabe eines | ntegritétsschadens von 30 % zugesprochen.
Die Rente sai aufgrund der somatischen Unfallfolgen zugesprochen worden, einerseits
aufgrund der somatisch bedingten Funktionseinschrankungen, andererseits aufgrund des
somatisch bedingten Schmerzbildes, nicht aufgrund eines psychiatrischen Leidens; dies sei
auch und gerade daraus ersichtlich, dassin der Verfigung der Beschwerdegegnerin kein
einziges Wort zur sogenannten Psycho-Adaguanz verloren werde. Dadie
Beschwerdegegnerin die Rente aufgrund der somatischen Beschwerden und
Beeintrachtigungen des Beschwerdefiihrers zugesprochen habe, verbiete sich eine
Rentenrevision aufgrund einer angeblichen Verbesserung des psychischen
Gesundheitszustands; dieser sai nicht Gegenstand der urspriinglichen Rentenzusprache
gewesen und kdnne entsprechend nicht zu einer Revision der Rente fihren. Die beiden
Gutachten der Begutachtungsstelle E.__ vermochten keine Besserung in somatischer
Hinsicht zu attestieren; dies gelte sowohl fir das erste Gutachten vom 3. Juni 2009 mit dem
Zusatz vom 29. Juni 2009 als auch fir das zweite Gutachten vom 18. Oktober 2011 mit dem
Zusatz vom 31. Januar 2012. Die Gutachter hétten bezogen auf die somatischen Gebrechen
lediglich andere (falsche) Schliisse gezogen. In somatischer Hinsicht prasentiere sich der
Status nach Polytrauma as im Wesentlichen stationdr. Der Privatgutachter Dr. med. F.__
erachte den Beschwerdefiihrer in orthopédischer Hinsicht als zu maximal 25 %
restarbeitsfahig in Verweistétigkeiten, diesin Ubereinstimmung mit der urspriinglichen
Verfigung der Beschwerdegegnerin. Auch in der Verfigung der 1V-Stelle vom 8. Mai 2012
werde festgehalten, dass sich der Gesundheitszustand in somatischer (orthopadischer)
Hinsicht nicht verandert habe. Weiter seien die Gutachten der BegutachtungsstelleE.
inhaltlich unzutreffend, enthielten innere Widerspriche und légen zeitlich zu lange zurick,
um massgebend sein zu kénnen.

Wenn im IV-Verfahren ein Revisionsgrund bejaht worden sel, lasse sich dies nicht auf die
Unfallversicherung Ubertragen. Wahrend im 1V -Verfahren die psychische Problematik
einbezogen worden sai, sl im UV G-Verfahren eine Veranderung der psychischen
Problematik ohne Belang, da die Rente aus somatischen Griinden zugesprochen worden sai.
Zudem sai die ursprungliche Verfugung im 1V-Verfahren bereits am 5. Mérz 2003
ergangen, jene im UV-Verfahren dagegen erst am 31. Oktober 2003. Im IV-Verfahren
hétten Versicherungsgericht und Bundesgericht den Zeitpunkt des Abschlusses der



Behandlung bei Dr. med. D.____ im Juli 2003 al's entscheidend angesehen und angenommen,
bis zu diesem Zeitpunkt hétten noch psychische Beeintrachtigungen mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit bestanden. Die rentenzusprechende V erfligung der
Beschwerdegegnerin vom 31. Oktober 2003 sei jedoch erst nach dem Abschluss der
Behandlung bei Dr. med. D.____ergangen. Zum Zeitpunkt der Verfiigung vom 31. Oktober
2003 seien die psychischen Beschwerden, selbst wenn man den Gutachten der
Begutachtungsstelle E.___ und den gerichtlichen Beurteilungen im IV-Verfahren folge, as
mindestens derart remittiert zu betrachten, dass sie sich nicht mehr auf die Arbeitsfahigkeit
ausgewirkt hatten. Entsprechend sei, selbst wenn man die psychische Problematik
einbeziehe, im UV G-Verfahren hierin kein Revisionsgrund zu erblicken. Es liege an der
Beschwerdegegnerin zu beweisen, dass nach Massgabe der Aktenlage zum Zeitpunkt der
Verfligung vom 31. Oktober 2003 noch von einem psychischen Leiden mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit auszugehen gewesen sei.

Dasich der tatsachlich erzielte Verdienst per 1. Januar 2016 auf CHF 1m 335.00 pro Monat
erhoht habe, ergebe sich ab diesem Zeitpunkt noch ein Invaliditétsgrad von 73 %. Er habe
dementsprechend Anspruch auf die bisherige Rente von 90 % bis Ende 2015 und auf eine
Rente von 73 % ab 1. Januar 2016. Selbst wenn man (fél schlicherweise) davon ausgehe,
dass die Voraussetzungen fir eine Rentenrevision aufgrund einer Verbesserung des
Gesundheitszustands erfillt seien, wirde sich ein riickwirkendes Einstellen von Leistungen
in jedem Fall verbieten und die Herabsetzung der Rente wére frihestens ab 1. April 2015
zulssig. Die Renten fur Februar und Mé&rz 2015 wéren also nachzuzahlen. Schliesslich sel
es unzul&ssig, dass die Beschwerdegegnerin den Invaliditatsgrad auf 27 %, abweichend
vom im IV-Verfahren ermittelten Invaliditatsgrad von 30 %, festgesetzt habe. Selbst im Fall
einer m bestrittenen m Rentenherabsetzung habe er daher Anspruch auf eine Rente von

30 %.

6.2 Die Beschwerdegegnerin l&sst ausfihren, die dem Beschwerdefthrer mit der
Verfligung vom 31. Oktober 2003 zugesprochene Invalidenrente von 90 % sei nicht
lediglich fur die somatischen Unfallfolgen ausgerichtet worden; |etzteres wére aufgrund der
verbliebenen Unfallverletzungen a priori undenkbar gewesen, zumal dem
Beschwerdefiihrer in organischer Hinsicht eine |eidensangepasste Téatigkeit ganztags wieder
zumutbar gewesen sai. Auch Dr. med. D.____habe damals erklart, die Arbeitsféhigkeit sai in
Anbetracht der psychischen und somatischen Stérungen auf 30 % in einer leichteren
Tétigkeit reduziert. Damit sai offensichtlich, dass die Rentenzusprache nicht bloss gestitzt
auf die somatischen, sondern primér wegen der psychischen Beeintrachtigung erfolgt sai.
Die Beweiskraft der Gutachten der Begutachtungsstelle E._ sel auch unter
Berlicksichtigung des zeitlichen Abstands zu bejahen, zumal keine erneute
Verschlechterung geltend gemacht werde. Aus dem Gutachten vom 18. Oktober 2011 gehe
auch hervor, dass esin der Zwischenzeit zu einer Verbesserung gekommen sei und die
urspriingliche Rentenzusprechung auf der Annahme einer dem psychiatrischen Fachgebiet
zuzuordnenden Arbeitsunfahigkeit beruht habe. Der zeitliche Unterschied zwischen der
IV-Verfligung vom 5. M&rz 2003 und der UV-Verfiigung vom 31. Oktober 2003 sei
irrelevant. Die Beurteilung des behandelnden Psychiaters Dr. med. D.___ habeim
Zeitpunkt der Suva-Verfugung immer noch gegolten, ansonsten dem Beschwerdef Uihrer
nicht ein derart hoher Invaliditatsgrad attestiert worden ware. Fur den
Einkommensvergleich relevant sei das Jahr 2012. Der Einkommensvergleich mit den
Werten der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) 2012 ergebe einen



Invaliditéatsgrad von 27 % ab 2012. Die ruckwirkende Rentenreduktion sai zul&ssig.

7.  Beim Erlass der Verfigung vom 31. Oktober 2003 lagen der Beschwerdegegnerin
insbesondere die folgenden Informationen und Unterlagen vor:

7.1 Beim Verkehrsunfall vom 18. Marz 2000 zog sich der Beschwerdefiihrer mehrere
Verletzungen zu. Der Bericht des Kantonsspitals|...], Chirurgische Klinik, vom 27. April
2000 (Suva-Nr. 3) nennt folgende Diagnosen: Zweitgradig offene Femurfraktur links;
geschlossene Femurfraktur rechts; Os ilium-Fraktur links; vordere Pfeilerfraktur
Azetabulum rechts; untere Schambeinastfraktur rechts, Metatarsal efrakturen I-1V links;
Schédel hirntrauma mit Subarachnoidal blutung hochparietal links; Nasenbeinfraktur; Milz-
und Leberkontusion; Thoraxkontusion; LWS-Kontusion mit Processus transversus-Fraktur
L4/L5 rechts; Klavikulafraktur links. Vom Unfalltag bis 27. Mé&rz 2000 wurde der
Beschwerdefuhrer im Universitétsspital [...], Klinik far Unfallchirurgie, mehrfach im
Bereich der Hiifte / des Beckens operiert (vgl. Suva-Nr. 4).

7.2 Der Beschwerdefuhrer hielt sich vom 20. April bis 21. Juni 2000 in der Rehaklinik
[...] auf (Suva-Nr. 7). Arbeitsversuche scheiterten (vgl. Suva-Nr. 9, 16). Nach einer
Untersuchung vom 24. Oktober 2000 erklarte Dr. med. G.___, Orthopadische Chirurgie
FMH, der Beschwerdefihrer sei aufgrund der aktuellen Gesamtsituation arbeitsunfahig,
und regte einen erneuten stationaren Aufenthalt in der Rehaklinik an (Bericht vom

27. November 2000, Suva-Nr. 18); dieser wurde in der Folge durchgefiihrt und dauerte vom
3. Januar bis 16. Februar 2001. Im Austrittsbericht vom 3. April 2001 (Suva-Nr. 35) hielten
die Arzte der Klinik fest, es bestiinden noch bel astungsabhéngige Schmerzen betont im
Bereich linker Oberschenkel, lumbal und im linken Fuss, welche als Folgen des Unfalls
interpretiert wirden. Zur Abkl&rung der lumbalen Riickenschmerzen sei ein MRI der LWS
durchgefihrt worden. Der MRI-Befund habe eine leichte Chondrose und eine kleine
paramediane linksseitige Diskusprotrusion auf Hohe Th10/11 gezeigt. Eine grobere
Pathologie im Bereich der LWS habe jedoch ausgeschlossen werden kénnen. Im Bereich
der Huften hétten sich radiologisch keine Korrelate fr die Schmerzen des Patienten
gefunden. Die durchgefiihrte Skelettszintigraphie vom 13. Februar 2001 ergebe als
Beurteilung weitgehend fortgeschrittene Frakturheilungen, im Becken praktisch
abgeschlossen und im Bereich der Femurknochen mit einer ausgesprochenen
Kallushildung. Die Situation im Bereich des rechten Schenkelhalses mit einer auffallenden
Spikulabildung im Sinne einer moglichen Reossitis ossificans sollte weiter beobachtet
werden. Die ihm angebotene psychosomatische Hilfestellung habe der Patient nicht
wahrnehmen wollen, so dass keine umfassende psychosomatische Beurteilung abgegeben
werden konne. Im Gespréch hétten sich Anhaltspunkte fur eine Anpassungsstérung
gefunden. Wahrend des Aufenthalts in Bellikon wurden ein psychosomatisches Konsilium
vom 23. Januar 2001 (Suva-Nr. 29), ein neurologisches Konsilium vom 24. Januar 2001
(Suva-Nr. 31, mit Empfehlung einer neuropsychol ogischen Abklarung) sowie ein
neuropsychol ogischer Bericht vom 2. Februar 2001 (Suva-Nr. 30) eingeholt; letzterer ergab
eine minimale bis leichte Storung nach traumatischer Hirnverletzung, wahrscheinlich ohne
gravierende Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit bei zusétzlich bestehender
Schmerzproblematik. Zum Leistungsvermdgen des Patienten wird im Austrittsbericht vom
3. April 2001 (Suva-Nr. 35) ausgefuhrt, der Beschwerdefuhrer sai in seiner Gehstrecke und
Gehdauer auf ebenem Grund noch méssiggradig eingeschrankt. Es bestiinden
Einschrankungen fir den Gang in unebenem Gelande sowie fir repetitives Treppen- und
Leiternsteigen. Langerdauerndes Sitzen sei aktuell noch eingeschréankt. Vorzugsweise sollte



der Beschwerdefuhrer eine wechselbelastende Tétigkeit ausfuhren. Das Heben und Tragen
von Gewichten tber 10 kg sollte aktuell noch vermieden werden.

7.3 Der Kreisarzt Dr. med. B.___ sah nach der Untersuchung vom 11. September 2001
aus somatischer Sicht keine Behandlungsmoglichkeit mehr, empfahl aber eine
psychiatrische Beurteilung (Suva-Nr. 41). Der Hausarzt Dr. med. H.___ Uberwies den
Beschwerdefuhrer daraufhin am 24. September 2001 (Suva-Nr. 42) an Dr. med. D.___,
Speziaarzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, [...].

7.4 Dr.med. D.__, der den Beschwerdefiihrer ab 23. November 2001 ambulant
behandelte, berichtete am 8. April 2002 (Suva-Nr. 50) Uber eine permanent
bedriickt-depressive, resignative Stimmungslage. Die Emotionalitét sei verunsichert,
verangstigt, ratlos. Der Beschwerdefuhrer fihle sich minderwertig, daer nicht wie ein
normaler 20-Jahriger auftreten konne. Er kdnne sich nicht frei bewegen, da er Schmerzen
spure. Er empfinde seinen Invaliden-Status al's Krankung seines Selbstwertgefiihls und habe
Angst vor der Zukunft. Nachts konne er wegen der Schmerzen nicht schlafen, habe auch
haufig Albtréume, in denen er von einem roten Auto gerammt und schwer verletzt werde.
Er kdnne sich nicht richtig freuen und habe immer wieder an Selbstmord gedacht. Der
Unfall habe sein Leben verandert. Er ziehe sich immer mehr zuriick. Der Patient habe
bisher in der Behandlung mitgemacht und offen tber seine Schwierigkeiten gesprochen,
insbesondere Uber die Situationen am Arbeitsplatz, wo er oft nicht Nein sagen kénne und
sich deshalb oft zu Arbeiten verleiten lasse, die ihn dann korperlich Gberforderten. Im
Durchschnitt halte er es dort zirka zwei Stunden téglich aus, je nach Befindlichkeit. Die
anamnestischen Daten und das aktuelle somatische und psychopathol ogische Zustandsbild
begrindeten die Diagnosestellung einer ausgepragten Anpassungsstérung mit
Beeintrachtigung von Gefiihlen und Sozialverhalten (ICD-10: F43.25). Die Arbeitsfahigkeit
betrage zirka 25 - 30 %. Die Weiterfuhrung der Therapie konnte dazu beitragen,
vorhandene Ressourcen zu stabilisieren und schwere depressive Einbriiche mit akuter
Suizidalitét rechtzeitig aufzufangen.

7.5 DerKreisarzt Dr. med. B.___ fuhrte am 10. April 2002 aus, aufgrund des Berichts
von Dr. med. D.___ bestehe noch eine Behandlungsoption. In der Hoffnung, dass sich der
Zustand noch etwas stabilisieren konnte, bitte er deshalb darum, eine Psychotherapie zu
veranlassen und dann vom Psychiater in sechs Monaten einen neuen V erlaufsbericht zu
verlangen. Zur gleichen Zeit ware dann auch eine neue L eistungspriifung durchzufthren.
Falls durch die psychiatrische Behandlung bis in sechs Monaten keine wesentliche

L eistungssteigerung resultieren sollte, musste der Fall, so Dr. med. B.___ welter,
wahrscheinlich doch mit einer Rente von zirka 60 - 70 % abgeschlossen werden (Suva-Nr.
51).

7.6 DieArbeitgeberin erklarte am 3. Juli 2002 gegentber der Beschwerdegegnerin, der
Beschwerdefiihrer sai theoretisch 4,1 Stunden pro Tag tétig, habe aber extreme
Schwankungen. Man sei deshalb einverstanden, dass die Suva ab 15. Marz 2001 im
Durchschnitt von einer Arbeitsunfahigkeit von 70 % ausgehe. Es werde darauf
hingewiesen, dass man den jetzigen Arbeitsplatz extra fur den Beschwerdefihrer
eingerichtet habe; dies sei aber nur kurzfristig moéglich. Mittel- und langfristig sehe man fiir
den Beschwerdefuhrer keine Einsatzmoglichkeit mehr (Suva-Nr. 64).

7.7  Inseinem kurzen Bericht vom 31. Oktober 2002 (Suva-Nr. 71) fuhrte Dr. med. D.____
aus, der Verlauf seit dem Bericht vom 8. April 2002 habe sich wechsel haft gestaltet, gepragt



durch die starke Schmerzproblematik und die damit verbundene schwere depressive
Verstimmung. Die Arbeitsfahigkeit sei im Durchschnitt auf dem gleichen Niveau von 25 -
30 % geblieben.

7.8 Der Kreisarzt-Stellvertreter Dr. med. C.__ diagnostizierte im Anschluss an die
arztliche Abschlussuntersuchung vom 27. Januar 2003 (Suva-Nr. 79) eine minime bis
leichte Hirnfunktionsstorung, ein chronisches thoraco-lumbales Syndrom ohne radikulére
Zeichen, eine chronische Coxalgie rechts sowie funktionelle Beschwerden beider
Oberschenkel. In der Beurteilung fihrte Dr. med. C.___ aus, es bestehe ein minimes bis

|ei chtes neuropsychol ogisches Syndrom mit Gedéachtnisstorungen, leicht eingeschrankter
intellektueller Leistungsfahigkeit, leichten sprachlichen Informationserfassungspannen und
einer leichten Storung beim Rechnen. Der Patient habe ein chronisches thoraco-lumbales
Schmerzsyndrom ohne radikul&re Zeichen, eine chronische Coxalgie rechts und
funktionelle Beschwerden beider Oberschenkel. Diese Beschwerden seien von der
Unfallpathologie her erklarbar. Der Versicherte kénne manchmal Gewichte bis5 kg,
gelegentlich solche bis 10 kg, aber nicht Uber 10 kg bis zur Hifthohe heben und tragen. Er
konne gelegentlich Gewichte bis 5 kg bis zur Brusthdhe heben. Prézisions- und
Montagearbeiten konne er oft, mittel schwere manuelle Arbeiten konne er manchmal,
schwere manuelle Arbeiten kdnne er nicht verrichten. Er konne gelegentlich Arbeiten tber
dem Kopf durchfiihren, er kdnne manchmal in sitzender Stellung und manchmal im Stehen
vornuibergebeugt arbeiten. Er kdnne nur noch gelegentlich auf den Knien, resp. mit
gebeugten Knien arbeiten. Er konne manchmal eine lange sitzende Stellung und oft eine
stehende Stellung einnehmen. Er kdnne sehr oft bis 50 Meter, oft tber 50 Meter und
manchmal auch langere Strecken gehen. Er kénne manchmal auf unebenem Gelande gehen.
Er kdnne gelegentlich Treppen hinauf- und hinuntergehen und selten auch auf Leitern
steigen. Auf Nachfrage der Suva-Administration (Suva-Nr. 95) prézisierte der Kreisarzt Dr.
med. B.___ die Abschlussbeurteilung von Dr. med. C._ am 7. April 2003 dahingehend,
dass die Arbeitszeit unter Berticksichtigung der beschriebenen Schonkriterien nicht zu
reduzieren sai (Suva-Nr. 96).

7.9 Am 16. Juni 2003 wandte sich die Beschwerdegegnerin an den behandelnden
Psychiater Dr. med. D.___ mit der Frage, ob von einer weiteren psychiatrischen
Behandlung noch eine Verbesserung des Zustands zu erwarten sei. Dr. med. D.___
antwortete am 10. Juli 2003, durch die Fortsetzung der psychiatrisch-psychotherapeuti schen
Behandlung habe das fragile gesundheitliche Gleichgewicht wiederhergestellt werden
konnen. Die quédenden Albtrédume hétten an Haufigkeit abgenommen. Seit einigen Wochen
hatten keine weiteren Verdnderungen mehr erzielt werden kdnnen, so dass er sich zum
vorlaufigen Behandlungsabschluss per 9. Juli 2003 entschlossen habe. Der
Beschwerdefiihrer kdnne in Anbetracht der psychischen und somatischen Stérungen eine
leichtere Tétigkeit austiben, in einem lei stungsmassigen Umfang von 30 %. Eine ganztégige
Arbeit, dlenfalls mit zeitlichen Einbussen, kénne von medizinisch-psychiatrischer Sicht her
nicht beflrwortet werden (Suva-Nr. 108).

7.10 Mit Verfugung vom 31. Oktober 2003 (Suva-Nr. 114) sprach die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer ab 1. November 2003 eine Invalidenrente
entsprechend einem Invaliditétsgrad von 90 % zu. Der Invaliditatsgrad wurde durch
Vergleich des tatsachlich erzielten Jahresverdienstes von CHF 5'460.00 (13 x CHF 420.00,
vgl. Arbeitsvertrag vom 26. Februar 2003 [Suva-Nr. 90]) mit dem mutmasslich
entgangenen Lohn ohne Unfall von CHF 52'000.00 (13 x CHF 4'000.00, vgl. Angaben der



Arbeitgeberin vom 26. Méarz 2003 [Suva-Nr. 93]) ermittelt.
8.  Uber den weiteren Verlauf enthalten die Akten insbesondere die folgenden Angaben:

8.1 DerHausarzt Dr. med. H.___ erklarte am 8. Juni 2006 (Suva-Nr. 129), der
Beschwerdefiihrer arbeite wenige Stunden (etwa zwei pro Tag) bel seinem friheren
Arbeitgeber. Mehr konne er nicht leisten. Er beklage tagliche Schmerzen an beiden
Oberschenkeln, und er kdnne sich nicht lange auf den Beinen halten. Klinisch und
radiologisch (vgl. Suva-Nr. 130) zeige sich ein stabiler Zustand. Die massiven
Verkakungen um die rechte Hufte hinderten die Beweglichkeit erstaunlich wenig. Vom
linken Fuss her habe der Beschwerdefihrer kaum Beschwerden, wenig Schmerzen. Die
Hyposensibilitdt der Zehe 11 store ihn dort noch am meisten. Therapeutisch komme der
Beschwerdefiihrer nur noch selten bei ihm, Dr. med. H.___, vorbel. Er bendtige zurzeit
keine Physiotherapie.

8.2 Im Auftrag der IV-Stelle verfasste die Begutachtungsstelle E._ am 3. Juni 2009 ein
interdisziplinares (internistisch/allgemeinmedizinisch, psychiatrisch, orthopédisch)
Gutachten (Suva-Nr. 41.2). Die Experten nennen folgende Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit:

1. Chronische bilaterale Hift- und Oberschenkel schmerzen (ICD-10 M 79.65)

- Status nach offener Reposition mit Schrauben- und Plattenosteosynthese am 20. Mérz
2000 bei Beckenringfraktur Typ C mit iliosakraler Luxationsfraktur links

- Status nach konservativ behandelten Frakturen Azetabulumvorderpfeiler rechts sowie
oberer und unterer Schambeinast rechts

- Status nach Fixateur externe am 18. Méarz 2000, Status nach offener Reposition und
Plattenosteosynthese am 20. Mé&rz 2000, Status nach Spongiosaplastik vom rechten
Beckenkamm und Thiersch-Lappenplastik lateraler Oberschenkel am 23. Mérz 2000 sowie
Status nach Osteosynthesematerial-Entfernung bei offener Femurfraktur links

- Status nach Fixateur externe am 18. Méarz 2000, Status nach geschlossener Reposition
und Marknagel-Osteosynthese am 23. Méarz 2000 sowie Status nach
Osteo-synthesematerial-Entfernung bei Femurfraktur rechts

- Status nach Verkehrsunfall mit Polytrauma am 18. Méarz 2000
2. chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom ohne radikul &re Symptomatik

- Status nach konservativ behandelten Frakturen der Processus transversi L4 und L5
rechts nach Polytrauma vom 18. Mérz 2000

- Beckentiefstand rechts von 15 mm bei Status nach operativ behandelten bilateralen
Femurfrakturen

3. chronische Vorderfussschmerzen links

- Status nach perkutaner Spickdraht-Osteosynthese und L ogenspaltung Fussriicken am 18.
Mérz 2000, Status nach Schraubenosteosynthese Metatarsale | am 27. Marz 2000 und
Status nach Osteosynthesematerial-Entfernung

- Status nach Metatarsalefrakturen | m 1V nach Polytrauma am 18. Marz 2000

Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit werden namentlich eine
Schmerzverarbeitungsstorung, anamnestisch Knieschmerzen beidseits sowie ein Status



nach konservativ behandelter Klavikulafraktur erwahnt. Zur Arbeitsfahigkeit halten die
Gutachter fest, aus orthopéadischer Sicht wirke sich die verminderte Belastbarkeit des
Bewegungsapparates im Rahmen mehrerer struktureller Alterationen nach schwerem
Polytrauma aus. Die angestammte Téatigkeit als Staplerfahrer sowie andere, nicht adaptierte,
korperlich mittel schwere bis schwere Tétigkeiten seien dem Exploranden bleibend nicht
mehr zumutbar. In einer kérperlich leichten, wechselbel astenden Tétigkeit mit
regelméssigen sitzenden Anteilen, wo eine Hebe- und Tragelimite von 5 kg nur
ausnahmswei se Uberschritten wird, bestehe eine zeitlich und leistungsméssig
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit, entsprechend einer 100%igen Arbeits- und
Leistungsfahigkeit. Weder aus psychiatrischer noch aus allgemein-internistischer oder
anderweitig somatischer Sicht lagen Befunde oder Diagnosen vor, die sich auf die
Arbeitsfahigkeit auswirkten.

Es sei davon auszugehen, dass die Arbeitsfahigkeit des Exploranden seit Rentenzusprache
eingeschrankt sei. Die aus somatischer Sicht dargelegte Situation sei spétestens zwei Jahre
nach dem letzten orthopadischen Eingriff (Metallentfernung Metatarsale links am 2.
Oktober 2000), also ab Oktober 2002, eingetreten. Zu diesem Zeitpunkt habe der
Beschwerdefiihrer jedoch unter psychischen Problemen gelitten, die sich laut dem damals
behandelnden Psychiater, Dr. med. D.___, auf die Arbeitsfahigkeit ausgewirkt hétten. Die
Einschétzung von Dr. med. D.___, wonach zum damaligen Zeitpunkt eine psychiatrische
Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vorgel egen habe, werde von den Gutachtern
geteilt. Die Psychotherapie bel Dr. med. D.___ habe bis 2003 gedauert. Seither habe der
Explorand keine neue Psychotherapie mehr aufgenommen. Man gehe deshalb davon aus,
dass wahrscheinlich ab 2004 keine die Arbeitsfahigkeit einschrankenden

Psychopathol ogien mehr vorgelegen hétten. Mit Sicherheit konne dies ab Mai 2009
bestétigt werden.

8.3 Auf Zuweisung des neuen Hausarztes Dr. med. I.___ fand am 3. September 2009 ein
Erstgesprach bei den Psychiatrischen Diensten [...], Dr. med. J.___, Oberarzt, statt. Er
nannte als Diagnose einen Verdacht auf eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig leichtgradige Episode, mit somatischem Syndrom (ICD-10: F33.01), bei Status
nach Polytrauma mit persistierenden Schmerzen (1V-Nr. 63, S. 19 ff.).

8.4 Der Beschwerdefthrer liess am 14. September 2009 e ne Stellungnahme einreichen,
in der unter anderem auf das erlittene Schadel hirntrauma und die seinerzeit festgestellten
neuropsychol ogischen Defizite hingewiesen wurde. Weiter liess er geltend machen, er leide
nicht an einem psychiatrischen, sondern an einem somatisch begriindeten
Gesundheitsschaden (IV-Nr. 63).

8.5 Am 28. Januar 2010 erstattete Dr. med. F.____ im Auftrag des Beschwerdefiihrersein
Gutachten (1V-Nr. 68, S. 5ff.). AlsBefunde hélt Dr. med. F.____ fest, die neue Aufnahme
des Beckens vom 19. Oktober 2009 zeige im Vergleich zur Voraufnahme von 2006 auf der
rechten Seite eine Asymmetrie und Verschmalerung sowie Sklerosierung des Gelenkspalts
im Sinne einer beginnenden Coxarthrose. Im Vergleich zu den Voraufnahmen ergebe sich
doch eine deutliche Gelenkspaltverschmal erung rechts im Huftgelenk. Die Aufnahmen der
Knie vom gleichen Datum zeigten rechts eine beginnende Gonarthrose mit Verschmélerung
des Gelenkspalts. Zusammenfassend finde man radiologisch im Zeitraum von 2002 die
zunehmenden periartikul@ren Ossifikationen an der rechten Hifte, das Auftreten von
degenerativen Zeichen am rechten Huiftgelenk augenscheinlich und am linken massig, die
Dokumentation der Vorfussfrakturen sowie die Dokumentation der Verkiirzung im rechten



Femur mit Ausbildung einer funktionellen Skoliose in der LWS sowie die Dokumentation
eines Sakrum akutum. Was die klinischen Befunde anbelangt, fuhrte Dr. med. F.____ aus,
fur die rechte Hifte finde sich eine eingeschrankte Flexion mit endphasigen Schmerzen,
eine schmerzhafte Innenrotation, die mit Load bei 90° prazise im Huftgelenk angegeben
werde. Ebenfalls werde beim Wieder-Hinlegen des rechten Oberschenkels ein dumpfes
Knacken verspirt, typisch fir das Springen des Kopfes liber ein degenerativ verandertes
Labrum. Samtliche klinischen Zeichen an der rechten Hiifte sprachen fur eine deutliche
Coxarthrose rechts. Analog seien die Befunde an der linken Hiifte; dort finde sich ein
bilderbuchmassiges Drehmann-Zeichen, d.h. der Oberschenkel gehe bei zunehmender
Beugung in die Aussenrotation, was hier ab 70° geschehe. Das Drehmann-Zeichen sei
typisch fur eine Coxarthrose. Die coxarthrotischen Beschwerden wirden in die Knie
ausstrahlen, ohne dass das Knie fassbare klinische Zeichen haben misse. Wenn der
Orthopéde der Begutachtungsstelle E.___ dies nicht begreife, habe er «ein intellektuelles
Problem» (IV-Nr. 68, S. 25). Im Vergleich zur Beurteilung durch den
Kreisarzt-Stellvertreter Dr. med. C.__ vom 27. Januar 2003 (IV-Nr. 22, S. 6; E. 11.7.9
hiervor), welcher im Prinzip beizupflichten sei, habe die Symptomatik am Rlicken sowie an
beiden Huftgelenken stark zugenommen. Es sei eine Binsenwahrheit, dass samtliche
posttraumatischen Beschwerden im Laufe der Zeit zundhmen, was sich nun gut zehn Jahre
nach dem Trauma klinisch und radiologisch bestétige. Aus orthopédischer Sicht seien keine
medi zinischen Massnahmen notwendig.

Bezuglich eines orthopéadischen Arbeitsprofils gehe er, Dr. med. F.___, mit der Beurteilung
durch Dr. med. C.___ vom 27. Januar 2003 einig. Der Versicherte kdnne demnach
manchmal Gewichte bis5 kg, gelegentlich solche bis 10 kg bis zur Hifte heben und Tragen,
nicht dagegen solche Uber 10 kg. Gewichte bis zu 5 kg konne er gelegentlich Uber die
Brusthdhe heben. Er kdnne oft Prézisions- und Montagearbeiten, manchmal mittelschwere
manuelle Arbeiten, aber keine schweren manuellen Arbeiten verrichten. Er kdnne
gelegentlich Arbeiten Uber dem Kopf durchfhren, manchmal in sitzender Stellung und
manchmal im Stehen vorn Ubergeneigt arbeiten. Auf den Knien resp. mit gebeugten Knien
konne er nur noch gelegentlich arbeiten. Er kdnne manchmal eine lange sitzende Stellung
und oft eine stehende Stellung austiben. Gehen kénne er sehr oft bis 50 Meter, oft tGber

50 Meter und manchmal auch langere Strecken. Er kdnne manchmal auf unebenem Gelande
gehen. Er kdnne gelegentlich Treppen hinauf- und hinuntergehen und selten auch auf
Leitern steigen. Aus heutiger Sicht sei gegentiber diesem von Dr. med. C.____ formulierten
Profil einschrankend festzuhalten, dass dem Exploranden mit seinen | SG-Beschwerden auf
der rechten Seite eine lange sitzende Stellung eigentlich nicht mehr zugemutet werden
konne. Stehen/Gehen ware schon eher moglich.

Zusammenfassend fuhrte Dr. med. F.____ aus, aufgrund dieser Beurteilung bzw. dieses
Arbeitsprofils bzw. dieser Activity Limitations von 2003 wére dem Exploranden heute fir
eine leichte, wechselbel astende Tétigkeit, wo er zwischendurch sitzen und aufstehen kdnne,
eigentlich ein Teilpensum von 25 % zuzumuten. Zum jetzigen Zeitpunkt werde die
Einsatzfahigkeit des Exploranden durch die weiterhin persistierende Dominanz der
Beschwerden bzw. durch die ungiinstige depressive Situati on/posttraumatische
Verarbeitungsstorung so verstarkt, dass ihm nur die jetzt geleistete knapp zweieinhalb-,
zweieinviertelstiindige Téatigkeit zugemutet werden konne.

8.6 Im Auftrag von Dr. med. F.____ fuhrten Prof. Dr. phil. K.___, Neuropsychologin, und
Dr.med. L., Neurologie FMH, [...], am 16. November 2009 e ne neuropsychologische



Abklarung durch. Gemass ihrem Bericht vom 19. November 2009 (IV-Nr. 67, S. 3) ergab
diese Abklarung eine leichte Einschrankung, die die Arbeitsfahigkeit um zirka 10 - 20 %
vermindere, dies ohne Einbezug der somatischen Symptome.

8.7 Am 9. Februar 2010 erstattete Dr. med. J.___, Oberarzt Psychiatrische Dienste[...],
der IV-Stelle erneut Bericht (IV-Nr. 68; vgl. E. I1. 8.3 hiervor). Er fuhrte aus, die
Behandlung habe am 3. September 2009 begonnen und sei am 15. Januar 2010
abgeschlossen worden. Durch eine erfolgreiche Therapie der Schlafstorungen habe sich der
affektive Zustand verbessert. Aus psychiatrischer Sicht liege eine rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig leichtgradige Episode, mit somatischem Syndrom (ICD-10 F33.01)
vor. Die Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf als Lagermitarbeiter und Staplerfahrer sel
aus psychiatrischer Sicht nicht eingeschrankt. Inwiefern die korperliche Situation die
Arbeitsfahigkeit tangiere, konne er, Dr. med. J.___, nicht beurteilen.

8.8 Das Verlaufsgutachten der Begutachtungsstelle E._ vom 18. Oktober 2011 (IV-Nr.
91.1) umfasste eine internistisch-allgemeinmedizinische, eine psychiatrische, eine
rheumatol ogische und eine neurologische Untersuchung. Die Experten nannten folgende
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:

- Status nach offener Reposition mit Schrauben- und Plattenosteosynthese am 20. Mérz
2000 bei Beckenringfraktur Typ C mit iliosakraler Luxationsfraktur links (ICD-10
798.8/T91.2)

- Status nach konservativ behandelten Frakturen Azetabulumvorderpfeiler rechts sowie
oberer und unterer Schambeinast rechts (ICD-10 T91.2)

- Status nach Fixateur externe am 18. Méarz 2000, Status nach offener Reposition und
Plattenosteosynthese am 20. Mé&rz 2000, Status nach Spongiosaplastik vom rechten
Beckenkamm und Thiersch-Lappenplastik lateraler Oberschenkel am 23. Mérz 2000 sowie
Status nach Osteosynthesematerial-Entfernung bei offener Femurfraktur links (ICD-10
798.8/247.0/T93.1)

- Status nach Fixateur externe am 18. Mérz 2000, Status nach geschlossener Reposition
und Marknagel-Osteosynthese am 23. Méarz 2000 sowie Status nach
Osteo-synthesemateria -Entfernung bei Femurfraktur rechts (ICD-10 298.8/Z47.0/ T93.1)

- Status nach Verkehrsunfall mit Polytraumaam 18. Mé&rz 2000 (ICD-10 T02.8)

4. chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom ohne radikulére Symptomatik (ICD-10
M54.5)

- Status nach konservativ behandelten Frakturen der Processus transversi L4 und L5
rechts nach Polytraumavom 18. Mérz 2000 (ICD-10 T91.1)

- Beckentiefstand rechts von 15 mm bei Status nach operativ behandelten bilateralen
Femurfrakturen (ICD-10 M21.75)

5. chronische Vorfussschmerzen links (ICD-10 M79.67)

- Status nach perkutaner Spickdraht-Osteosynthese und L ogenspaltung Fussriicken am 18.
Mérz 2000, Status nach Schraubenosteosynthese Metatarsale | am 27. Marz 2000 und
Status nach Osteosynthesematerial-Entfernung (ICD-10 Z98.8/247.0)

- Status nach Metatarsalefrakturen | m 1V nach Polytraumaam 18. Mérz 2000 (ICD-10
Z798.8/T93.2)



Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit wurden genannt: ein Status nach
leichter depressiver Episode (ICD-10 F32.0), eine Dysthymie (ICD-10 F34.1), eine
Schmerzverarbeitungsstorung (ICD-10 F54), anamnestisch Knieschmerzen beidseits,
klinisch ohne klar fassbares Korrelat (ICD-10 M79.66), sowie ein Status nach konservativ
behandelter Claviculafraktur links vom 18. Méarz 2000, derzeit mit geringer
Restsymptomatik (ICD-10 T92.1). Zur Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter aus, aus Sicht
des Bewegungsapparats seien dem Exploranden aufgrund mehrerer struktureller
Alterationen nach schwerem Polytrauma kérperlich mittel schwere bis schwere Téatigkeiten,
wie die des Staplerfahrers, bleibend nicht mehr zuzumuten. In einer korperlich leichten,
wechsel bel astenden Tétigkeit mit regel méassigen sitzenden Anteilen, wo eine Hebe- und
Tragelimite von 5 kg nur ausnahmswei se tiberschritten werde, bestehe eine 100%ige
Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Aufgrund von persistierenden leichten

neuropsychol ogischen Defiziten nach Schadel hirntrauma mit Subarachnoidal blutung
bestehe auch in angepassten Tétigkeiten eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 %.
Aus psychiatrischer, allgemein-internistischer oder anderweitig somatischer Sicht konnten
keine die Arbeitsfahigkeit einschrankenden Diagnosen gestellt werden. Zusammengefasst
sei der Explorand aus polydisziplindrer Sicht fir korperlich leichte, adaptierte Tatigkeiten
zu 80 % arbeits- und leistungsfahig, vollschichtig realisierbar mit leicht reduziertem
Rendement. Die angestammte Té&tigkeit als Staplerfahrer sei nicht mehr, die aktuell
ausgelibte Tatigkeit mit einem 50 %-Pensum zumutbar.

8.9 Der Privatgutachter Dr. med. F.___ dusserte sich im Auftrag des Beschwerdefihrers
am 4. September 2012 nochmals, wobei er sich auf die Akten stutzte (IV-Nr. 111, S. 4 ff.).
Er kritisierte, der psychiatrische Gutachter der BegutachtungsstelleE.__, Dr.med. M.,
habe bei der Beschreibung der Befunde eine uneingeschrankte Auffassungsgabe und
Konzentrationsfahigkeit festgehalten und keine Hinweise auf Merkfahigkeits- oder
Gedéachtnisstorungen gefunden, was den Ergebnissen der neuropsychol ogischen
Untersuchung durch Prof. Dr. phil. K.____ widerspreche. Generell gehe der psychiatrische
Gutachter nicht auf die Befunde der Neuropsychologin ein. Zur rheumatol ogischen
Untersuchung wurde ausgefuhrt, gemass seinen, Dr. med. F.___s, Feststellungen sei das
Sitzen stark gestért gewesen (Schmerzen rechts gluteal) und das von der Gutachterin der
Begutachtungsstelle beschriebene Einnehmen der tiefen Hocke sei aufgrund der Befunde in
seinem Gutachten vom 28. Januar 2010 nicht vorstellbar. Die rheumatol ogischen Befunde
seien geschont worden. Weiter lese die Rheumatologin der Begutachtungsstelle aus den neu
angefertigten Rontgenbildern vom 17. August 2011 (Becken und Knie) keine Veranderung
des Befundes im Vergleich zu den Voraufnahmen vom 31. Mai 2006, 5. Mai 2009 und 19.
Oktober 2009 heraus. Er, Dr. med. F.___, habe jedoch bel der Beschreibung des
Beckenbilds vom 19. Oktober 2009 in seinem Gutachten festgehalten, esfinde sich auf der
rechten Seite eine Asymmetrie und eine Verschméalerung sowie eine Sklerosierung des
Gelenkspalts im Sinne einer beginnenden Coxarthrose. Fur die Gutachterin fénden jedoch
die bereits 2009 beschriebenen Coxarthrosen nicht statt. Dasselbe gelte in Bezug auf die
Knie beziglich der von ihm im Gutachten vom 28. Januar 2010 beschriebenen beginnenden
Gonarthrose rechts. Da somit die objektivierbaren Befunde des Exploranden konsequent
beschonigt wirden, seien die gestellten Diagnosen nicht verwertbar. So werde auch die
Bedeutung der festgestellten Muskelatrophie auf der linken Seite (Differenz des
Oberschenkelumfangs von 6 cm) negiert. Das Muskeldefizit am linken Oberschenkel und
Unterschenkel sei klar Ausdruck der bereits 2003 durch den Suva-Kreisarzt-Stellvertreter
Dr. med. C.___ beschriebenen eingeschrankten Huftbeweglichkeit links. Die Behauptung,



dievonihm, Dr. med. F.___, in seinem Privatgutachten gestellten Diagnosen wichen nicht
vom orthopédischen Teil desersten E._ -Gutachtens (Dr. med. N.___ ) und vom
rheumatologischen Teil des zweiten E.___ -Gutachtens (Dr. med. O.__ ) ab, sei
unzutreffend. Insbesondere werde der von ihm diagnostizierte Beschwerdekomplex
thorakolumbal und sakral ausgelassen. Er, Dr. med. F.___, habe in seinem Gutachten zwar
ausgefuhrt, dass Dr. med. C.____ bereitsim Jahr 2003 eine eingeschrénkte Flexion der
rechten und linken Hufte dokumentiert habe, aber keinesfalls erklart, er teile die Aussagen
von Dr. med. C.___ zur Arbeitsfahigkeit.

9.  DieBeschwerdegegnerin hat in medizinischer Hinsicht die Beurteilung der IV-Stelle
Ubernommen. Sie sttzt sich damit insbesondere auf das Gutachten der Begutachtungsstelle
E._ vom 18. Oktober 2011 (Suva-Nr. 142, S. 3 ff.; IV-Nr. 91.1). Das
Versicherungsgericht hat sich bereitsin seinem die Invalidenversicherung betreffenden
Urteill VSBES.2012.165 vom 25. Mé&rz 2014 (1V-Nr. 122) mit der Beweiskraft dieses
Gutachtens befasst und diese vollumfanglich bejaht (Urteil VSBES.2012.165, S. 20 -25,

E. I1.10.1 - 11.2). Esfasste das Ergebnis wie folgt zusammen (E. I1. 11.3):

«11.3 Zusammenfassend ist auf die Beurteilung des Gesundheitszustandes und der
Arbeitsfahigkeit im Gutachten desE.__ vom 18. Oktober 2011 abzustellen. Beim
Beschwerdefiihrer besteht demnach fir die angestammte sowie fir andere korperlich
mittel schwere bis schwere Téatigkeiten eine bleibende, 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Fur
korperlich leichte, adaptierte Téatigkeiten besteht eine 80%ige Arbeits- und
Leistungsfahigkeit, die sich vollschichtig realisieren lasst. Die rheumatol ogischen Befunde
bewirken eine qualitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auf leichte,

wechsel bel astende Tétigkeiten mit regelméssigen sitzenden Anteilen, wo eine Hebe- und
Tragelimite von 5 kg nur ausnahmsweise tberschritten wird. Die Reduktion des

L eistungsvermogens auf 80 % (bei vollem Pensum) ergibt sich aus den persistierenden
leichten neuropsychol ogischen Defiziten.»

Das Bundesgericht hat die dagegen erhobene Beschwerde mit Urteil 9C_312/2014 vom 19.
September 2014 abgewiesen und den Beweiswert des Gutachtens der Begutachtungsstelle
E._ bestétigt. Auch im vorliegenden Verfahren sind dessen Ergebnisse der Beurteilung
zugrunde zu legen.

E. 10

10.1 Wasdie Zulassigkeit einer revisionsweisen Uberpriifung anbelangt, ist zunachst
umstritten, ob die mit der Verfiigung vom 31. Oktober 2003 erfolgte Zusprache einer Rente
von 90 % ausschliesslich somatische oder auch psychische Beschwerden betraf. Der
Beschwerdefiihrer geht von ausschliesslich somatisch begriindeten Beschwerden aus,
wahrend die Beschwerdegegnerin die Auffassung vertritt, es seien auch psychische
Beschwerden berticksichtigt worden.

10.2 Wie sich dem vorstehend zusammengefassten (vgl. E. 11. 7.3 ff.) aktenméssigen
Verlauf entnehmen lasst, sah der Kreisarzt Dr. med. B._ nach seiner Untersuchung vom
11. September 2001 aus somatischer Sicht keine Behandlungsméglichkeit mehr. Er nahm
aber bezlglich der psychiatrischen Situation an, dass der Beschwerdefihrer von einer
entsprechenden Therapie profitieren konnte (Suva-Nr. 41, S. 4). In der Folge wurde die
psychiatrische Behandlung bei Dr. med. D, aufgenommen; dieser flhrte in seinem
Bericht vom 8. April 2002 (Suva-Nr. 50) aus, die anamnestischen Daten und das aktuelle
somatische und psychopathol ogische Zustandsbild begriindeten die Diagnosestellung einer



ausgepragten Anpassungsstérung mit Beeintrachtigung von Gefiihlen und Sozia verhalten
(ICD-10 F43.25). Die Arbeitsfahigkeit betrage zirka 25 - 30 %. Die Weiterfuhrung der
Therapie konnte dazu beitragen, vorhandene Ressourcen zu stabilisieren und schwere
depressive Einbriche mit akuter Suizidalitét rechtzeitig aufzufangen. Am 31. Oktober 2002
erklarte Dr. med. D.___ (Suva-Nr. 71), der Verlauf seit dem Bericht vom 8. April 2002
habe sich wechselhaft gestaltet, geprégt durch die starke Schmerzproblematik und die damit
verbundene schwere depressive Verstimmung. Die Arbeitsfahigkeit sei im Durchschnitt auf
dem gleichen Niveau von 25 - 30 % geblieben. Am 16. Juni 2003 unterbreitete die
Beschwerdegegnerin dem behandelnden Psychiater eine Reihe von Fragen (Suva-Nr. 104).
Auf die Frage, ob von einer weiteren psychiatrischen Behandlung noch eine Verbesserung
des Zustands zu erwarten sei, antwortete Dr. med. D, am 10. Juli 2003 (Suva-Nr. 108),
durch die Fortsetzung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung habe das fragile
gesundheitliche Gleichgewicht weiter gestarkt werden konnen. Die quaenden Albtréume
hétten an Haufigkeit abgenommen. Seit einigen Wochen hétten keine weiteren
Veranderungen erzielt werden kénnen, so dasser, Dr. med. D.___, sich fUr einen
vorlaufigen Therapieabschluss per 9. Juli 2003 entschieden habe. Auf die Frage, welche
Tétigkeiten und Verrichtungen der Beschwerdefuhrer in Anbetracht der psychischen
Stérung zumutbarerweise noch austiben konne, und in welchem leistungsmassigen Umfang
(Suva-Nr. 104), antwortete Dr. med. D.___, der Beschwerdefuhrer konne «in Anbetracht
der psychischen und somatischen Storungen» eine leichtere Tétigkeit austiben, in einem
leistungsmassigen Umfang von 30 % (Suva-Nr. 108). Auf die Frage, ob noch ganztags
gearbeitet werden kdnne bzw. ob allenfalls eine zeitliche Einbusse bestehe (Suva-Nr. 104),
antwortete er, eine ganztagige Arbeit, allenfalls mit zeitlichen Einbussen, kdnne von
medizinisch-psychiatrischer Sicht her nicht befurwortet werden (Suva-Nr. 108).

Im Zeitraum, al's die Behandlung bel Dr. med. D.____lief, fand die Abschlussuntersuchung
durch den Kreisarzt-Stellvertreter Dr. med. C._ statt; dieser formulierte in seinem Bericht
vom 27. Januar 2003 (Suva-Nr. 79) aus somatischer Sicht ein detailliertes
Zumutbarkeitsprofil und nahm eine Beurteilung des I ntegritétsschadens vor (Suva-Nr. 80).
Auf eine entsprechende Riickfrage der Beschwerdegegnerin vom 2. April 2003 (Suva-Nr.
95) antwortete der Kreisarzt Dr. med. B.____am 7. April 2003, die Arbeitszeit sei unter
Berticksichtigung der von Dr. med. C.___ formulierten Schonkriterien nicht zu reduzieren
(Suva-Nr. 96).

10.3 Alsdie Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefuhrer mit der Verfigung vom

31. Oktober 2003 (Suva-Nr. 114) eine Rente bei einem Invaliditétsgrad von 90 % zusprach,
stitzte sie sich insbesondere auf die erwdhnten Stellungnahmen des behandelnden
Psychiaters Dr. med. D.____ und der Kreisérzte Dr. med. C.____ (Stellvertreter) und Dr. med.
B.__ (vgl. die Auszéhlung dieser Akten in der «Zusammenfassung der
Entscheidungsgrundlagen», Suva-Nr. 113, S. 2 oben). Daraus ergab sich aus einer rein
somatischen Sicht die ganztétige Zumutbarkeit einer angepassten, den von Dr. med. C.___
formulierten Kriterien entsprechenden Tétigkeit. Die erhebliche zeitliche Einschrénkung
ergab sich dagegen aus dem Schreiben von Dr. med. D.__ vom 10. Juli 2013 (Suva-Nr.
108), der «in Anbetracht der psychischen und somatischen Storungen» nur noch eine
leichtere Tétigkeit in einem leistungsmassigen Umfang von 30 % als moglich bezeichnete
und ausserdem festhielt, eine ganztagige Arbeit, alenfalls mit zeitlichen Einbussen, kénne
von medi zinisch-psychiatrischer Seite her nicht beflrwortet werden. Vor diesem
Hintergrund steht ausser Frage, dass die Rentenzusprache auch und sogar in erster Linie auf



der Annahme beruhte, die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers sei wegen einer
psychischen Storung erheblich eingeschrankt. Wahrend die Kreisérzte aus Sicht des
Bewegungsapparates eine angepasste Tatigkeit fur vollzeitlich zumutbar erachteten, schloss
dies der behandelnde Psychiater aus medizinisch-psychiatrischer Sicht aus. Wenn die
Beschwerdegegnerin zum Ergebnis gelangte, der im Rahmen einer Prasenzzeit von rund
zwel Stunden pro Tag tatsachlich erzielte Lohn entspreche dem zumutbarerweise
realisierbaren Einkommen, liess sich dies einzig auf die psychiatrische Beurteilung von Dr.
med. D.____ abstiitzen. Der Argumentation des Beschwerdefihrers, die Zusprache einer
Rente von 90 % mit der Verfiigung vom 31. Oktober 2003 habe ausschliesslich auf den
somatischen Befunden beruht, kann nicht beigepflichtet werden. Wohl wére der
Fallabschluss (im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UV G) auch mdglich gewesen, ohne die
Ergebnisse der psychiatrischen Behandlung abzuwarten (vgl. BGE 134V 109 E. 6.1 S. 116;
Urtell des Bundesgerichts 8C_362/2014 vom 25. Juni 2014 E. 3.3). Auch Uberrascht es,
dass eine Rentenzusprache fur psychische Beschwerden erfolgte, ohne dass eine separate
Adaguanzprufung (vgl. BGE 115 V 133) stattgefunden hatte. Diese Umstande kdnnen
Zweifel daran wecken, ob das damalige Vorgehen korrekt war, und allenfalls gar einen
Grund fur eine Wiedererwdgung (im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG) bilden (vgl. zur
unterlassenen Adaguanzprifung: Urteil des Bundesgerichts 8C_193/2016 vom 26. Oktober
2016 E. 4.2 und 4.3). Sie &ndern aber nichts daran, dass die Rentenzusprache auch und
vorwiegend fr psychische Beschwerden erfolgte.

11. Nach dem Gesagten steht fest, dass die Rentenzusprache durch die Verfigung vom
31. Oktober 2003 auch und sogar in erster Linie aufgrund einer psychischen Stérung
erfolgte. Damit steht die Frage im Vordergrund, ob sich der psychische Gesundheitszustand
des BeschwerdefUhrers in der Folge verbessert hat.

11.1 Im ersten Gutachten der Begutachtungsstelle E._ vom 3. Juni 2009 (Suva-Nr. 137,
S. 31f.; IV-Nr. 54.2) fuhrte der psychiatrische Teilgutachter Dr. med. P.____ aus, der den
Beschwerdefiihrer damals behandelnde Psychiater Dr. med. D.__ habe 2002 eine
Anpassungsstorung mit Beeintréchtigung von Gefiihlen und Sozialverhalten nach
schwerem Polytrauma diagnostiziert und sei von einer Restarbeitsfahigkeit von 25 bis 30 %
ausgegangen. Die Diagnose kénne zwar riickwirkend beurteilt bestétigt werden. Aufgrund
der aktuellen Untersuchung lasse sich aber aus rein psychiatrischer Sicht keine
Arbeitsunfahigkeit mehr begrinden (IV-Nr. 54.2, S. 13). Der Gutachter ging somit von
einer Verbesserung aus. Auf die entsprechende Nachfrage der 1V-Stelle antworteten die
Gutachter am 29. Juni 2009, in Verweistétigkeiten bestehe sicher ab Mai 2009,
wahrscheinlich ab 2004 eine Arbeitsfahigkeit von 100 %. Die urspriinglich zur Berentung
fuhrende, damals vom behandelnden Psychiater Dr. med. D, erwdhnte ausgeprégte
Anpassungsstorung sei nicht mehr feststellbar (IV-Nr. 55). Im Verlaufsgutachten derselben
Begutachtungsstelle vom 18. Oktober 2011 (Suva-Nr. 142, S. 4 ff.; IV-Nr. 91.1) wirkte al's
psychiatrischer Teilgutachter Dr. med. M. mit. Er gelangte zum Ergebnis, aus
psychiatrischer Sicht bestehe keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit. Die in den Akten
erwahnte leichte depressive Episode sei remittiert (Gutachten S. 17). Weiter fuhrte Dr. med.
M.__ aus, esbestiinden keine Hinweise darauf, dass der Beschwerdefthrer wahrend
langerer Zeit an einer mittelgradigen oder schweren depressiven Storung gelitten hétte.
Auch ruckwirkend kénne aus psychiatrischer Sicht keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit attestiert werden (Gutachten S. 18). Auf dieihr durch die IV-Stelle
unterbreitete Frage nach einer Veranderung (I'V-Nr. 95) antworteten die Gutachter am



31. Januar 2012, beim Gutachten vom 18. Oktober 2011 habe es sich um ein
Revisionsgutachten zum ersten Gutachten vom 3. Juni 2009 gehandelt. Zur Situation ab
2003 sei bereitsin diesem ersten Gutachten Stellung genommen worden. Der
Beschwerdefuhrer sei im Jahr 2002 bzw. 2003 psychiatrisch hochgradig in der
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt eingeschétzt worden, dies aufgrund einer
Anpassungsstérung, einer depressiven Storung ausgepragten Ausmasses mit
Beeintréchtigung von Geflihlen und Sozialverhalten; dies habe damals zu einer
Arbeitsunfahigkeit von 70 - 75 % gefuhrt. Zwischenzeitlich habe sich diese affektive
Storung remittiert, wie bereits im Gutachten von 2009 dargelegt worden sei. Tatséchlich sei
der Beschwerdefuihrer nur bis ins Jahr 2003 bei einem Psychiater in Behandlung gewesen,
so dass wahrscheinlich bereits in den folgenden Jahren die Arbeitsfahigkeit psychiatrisch
nicht mehr hochgradig eingeschrénkt gewesen sei. Die Gutachter hétten dies jedoch erst mit
Sicherheit ab Mai 2009 bestatigen kénnen; dies sei auch die heute noch guiltige Sachlage
(Suva-Nr. 142, S. 1; IV-Nr. 96).

11.2 Die Frage, ob sich aus den erwahnten gutachterlichen Aussagen mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit ableiten 18sst, der psychische Gesundheitszustand habe sich zwischen
den Stellungnahmen von Dr. med. D.____in den Jahren 2002 und 2003 (E. II. 7.4, 7.7 und
7.9 hiervor) und den Untersuchungen durch die Begutachtungsstelle E.____in den Jahren
2009 und 2011 erheblich verbessert, oder ob stattdessen von einer abweichenden
Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Sachverhalts auszugehenist,
hat sich das Bundesgericht in seinem die Invalidenversicherung betreffenden Urteil
9C_312/2014 vom 19. September 2014 E. 4.2.1 und 4.2.2 gedussert. Es hielt nach
eingehender Auselnandersetzung mit den zitierten Aussagen der Gutachter fest, es
bestiinden keine Anhaltspunkte dafir, dass der Psychiater der BegutachtungsstelleE._
retrospektiv die Beurteilung von Dr. med. D.____ als unzutreffend erachte. Die
gutachterlichen Stellungnahmen seien dahingehend zu verstehen, dass die damals
vorliegende affektive Stérung inzwischen remittiert sei. Von diesen Feststellungen ist auch
im vorliegenden Verfahren auszugehen.

Dieses Ergebnis wird durch einen Vergleich der geschilderten Befunde bestétigt: Dr. med.
D.__ berichtete am 8. April 2002 tiber eine permanent bedriickt-depressive, resignierte
Stimmungslage, eine verunsicherte, verangstigte und ratlose Emotionalitét sowie Albtraume
und Suizidgedanken (Suva-Nr. 50, S. 2). Im Bericht vom 31. Oktober 2002 schilderte Dr.
med. D.___ einen wechselhaften Verlauf, der durch die starke Schmerzproblematik und die
damit verbundenen schweren depressiven Verstimmungen geprégt sei. Die

hoffnungsl os-resignierte Grundstimmung und die suizidalen Impul se hétten verarbeitet und
das Selbstwertgefiihl einigermassen stabilisiert werden konnen. Die Arbeitsfahigkeit bleibe
auf einem Niveau von 25 - 30 % (Suva-Nr. 71). Laut dem Bericht vom 10. Juli 2003 konnte
durch die Fortsetzung der psychiatrischen Behandlung das fragile gesundheitliche
Gleichgewicht weiter gestéarkt werden und die quélenden Albtrdume nahmen an Haufigkeit
ab (Suva-Nr. 108). Der Beschwerdefuhrer litt demnach weiterhin an einer erheblichen
depressiven Symptomatik. Auch Albtraume kamen weiterhin vor. Demgegeniber erhob Dr.
med. J.___, der den Beschwerdefthrer von September 2009 bis Januar 2010 behandelte, nur
noch eher diskrete Befunde, die sich nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten (Bericht vom
9. Februar 2010, IV-Nr. 68). Der Gutachter Dr. med. M.____ fand eine chronische
Missstimmung und Gereiztheit, entsprechend einer Dysthymie, beurteilte den
Beschwerdefiihrer aber nicht als eigentlich depressiv. Schlaf-, Antriebs- und



Konzentrationsstorungen sowie einen sozialen Rickzug verneinte er (1V-Nr. 91.1,
Gutachten S. 17 f.). Auch ein Vergleich der Befunde ergibt somit, dass eine erhebliche
Verbesserung eingetreten ist.

11.3 Zu prifen bleibt, wann es zu dieser Verbesserung gekommen ist. Der
Beschwerdefiihrer weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass die Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom 31. Oktober 2003 nicht nur nach der 1V-Verfigung vom 5. Mérz
2003, sondern auch nach dem Abschluss der Behandlung bei Dr. med. D.___am 9. Juli
2003 erging. Er macht geltend, eine (allfallige) Verbesserung seines psychischen
Gesundheitszustandes sei, wenn schon, vor dem Erlass der Verfiigung vom 31. Oktober
2003 eingetreten. Fir diese Annahme fehlen aber jegliche Anhaltspunkte. Dr. med. D.___
ging in seinem Bericht vom 10. Juli 2003 (Suva-Nr. 108) noch von einer erheblichen durch
eine psychische Storung bedingten Einschrénkung und Arbeitsunféhigkeit aus. Den am
Vortag erfolgten Abbruch der Behandlung begriindete er nicht mit der Genesung des
Beschwerdefiihrers, sondern im Gegenteil damit, dass seit einigen Wochen keine weitere
Verbesserung habe erzielt werden kdnnen. Es bestehen keine Hinweise darauf, dass eine
solche weitere Verbesserung, wie sie durch die psychiatrische Behandlung nicht erreicht
wurde, nach deren Beendigung innerhalb des relativ kurzen Zeitraums bis 31. Oktober 2003
eingetreten wéare. In den diesbeziiglichen Ausfihrungen der BegutachtungsstelleE._ wird
erklart, «wahrscheinlich ab 2004», mit Sicherheit ab Mai 2009 hétten keine die
Arbeitsfahigkeit einschréankenden Psychopathologien mehr bestanden (Gutachten vom 3.
Juni 2009, S. 23; Antwort vom 29. Juni 2009) respektive die Arbeitsfahigkeit sei
«wahrscheinlich bereits in den folgenden Jahren» (nach 2003) psychiatrisch nicht mehr
hochgradig eingeschréankt gewesen (Stellungnahme vom 31. Januar 2012, 1V-Nr. 96). Da
keine anderslautenden psychiatrischen Stellungnahmen vorliegen, ist mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, die erhebliche Verbesserung der psychischen
Situation und der daraus resultierenden Arbeitsunfahigkeit sei frihestensim Jahr 2004
eingetreten. Die Ausfiihrungen des Versicherungsgerichts und des Bundesgerichtsim

IV -rechtlichen Beschwerdeverfahren widersprechen dieser Feststellung nicht: Wenn damals
festgehalten wurde, die Verbesserung sei nicht vor dem Abschluss der Behandlung bei Dr.
med. D.___ eingetreten, bedeutet dies nicht, dass ein spéterer Zeitpunkt ausgeschlossen
wurde.

11.4 Zusammenfassend ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass sich der
psychische Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers nach dem Erlass der Verfligung
vom 31. Oktober 2003 erheblich verbessert hat, und die damals noch bestehende erhebliche,
psychisch bedingte Einschrankung der Arbeitsféhigkeit spatestens im Jahr 2009
weggefallen war. Damit liegt ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG vor.
Unter diesen Umsténden kann offenbleiben, ob die objektive Beweislast fir eine

V erbesserung, welche die Beschwerdegegnerin trifft (vgl. E. I1. 5.4 hiervor), entsprechend
der Argumentation des Beschwerdefiihrers auch den negativen Nachweis umfasst, dass eine
nachgewiesene erhebliche Verbesserung nicht bereits vor dem Erlass der urspringlichen
Verfugung erreicht wurde. Mit Blick auf den allgemeinen Grundsatz, wonach derjenige das
Vorhandensein einer behaupteten Tatsache zu beweisen hat, der ausihr Rechte ableitet (Art.
8 Schweizerisches Zivilgesetzbuch [ZGB, SR 210]), dirfte einiges fur den gegenteiligen
Standpunkt sprechen, wobei die Frage aber, wie dargelegt, nicht ndher zu prifen ist.
Offenbleiben kann auch, ob die Tatsache, dass die Beschwerdegegnerin bei der
seinerzeitigen Rentenzusprache keine Adaguanzprifung vornahm, unter den konkreten



Umstanden einen Wiedererwéagungsgrund bildet (vgl. E. 11. 10.3 hiervor; Urteil des
Bundesgerichts 8C_193/2016 vom 26. Oktober 2016 E. 4.2 und 4.3), so dass ein
Revisionsgrund im Sinne einer erheblichen Verénderung entbehrlich wére.

12. Daein Revisionsgrund vorliegt, ist der Invaliditétsgrad auf der Grundlage eines
richtig und vollstandig festgestellten Sachverhalts neu und ohne Bindung an friihere
Invaliditétsschétzungen zu ermitteln (BGE 141V 9E. 6.1 S. 13). Eshat eine
Invaliditétsbemessung stattzufinden, dieim Revisionsfall auf den Zeitpunkt der
Rentenanpassung zu beziehen ist (vgl. E. 11. 3.2 hiervor).

12.1 Bevor der Einkommensvergleich stattfinden kann, ist somit der Zeitpunkt der
Rentenanpassung zu bestimmen. Mit der Verfigung vom 11. Mé&rz 2015 (Suva-Nr. 165)
setzte die Beschwerdegegnerin die Invalidenrente des Beschwerdefuhrers riickwirkend ab
1. Juli 2012 von 90 % auf 27 % herab. Gleichzeitig forderte sie einen Betrag von

CHF 55'229.60 zurtick. Diese Summe entspricht den geleisteten Rentenzahlungen fir die
Zeit bis 31. Januar 2015. Im Einspracheentscheid wurde die Einsprache insofern teilweise
gutgeheissen, als die Beschwerdegegnerin «auf die Einforderung des
Ruckerstattungsbetrages von CHF 55'229.60 verzichtet». Gleichzeitig wies die
Beschwerdegegnerin darauf hin, dass keine Komplementérrente ausgerichtet worden sai,
und liess den Revisionszeitpunkt ausdrticklich offen. Der BeschwerdefUhrer |&sst geltend
machen, eine riickwirkende revisionsweise Rentenherabsetzung sei unzulassig. Die Rente
konne daher frihestens auf den 1. April 2015 reduziert werden.

12.2 Mit der teilweisen Gutheissung der Einsprache und dem «Verzicht» auf die
Einforderung des Ruickforderungsbetrags von CHF 55'229.60», entsprechend den
Rentenzahlungen bis Ende Januar 2015, hat die Beschwerdegegnerin die Rente faktisch erst
auf diesen Zeitpunkt hin von 90 % auf 27 % herabgesetzt. Dieser Moment bildet daher den
Revisionszeitpunkt und bestimmt den fir den Einkommensvergleich massgebenden
Zeitpunkt. Der Einkommensvergleich hat sich demnach auf das Jahr 2015 zu beziehen,
unabhéangig davon, ob die Rentenanpassung per 1. Februar 2015 oder, wie der
Beschwerdefiihrer geltend machen Iasst m und nachfolgend noch zu priifen sein wird m erst
per 1. April 2015 stattzufinden hat.

12.3 Be der Invaliditatsbemessung ist von demjenigen Zumutbarkeitsprofil auszugehen,
welches das Versicherungsgericht im 1V-Verfahren formuliert hat. Das Gericht ging
gestutzt auf das Gutachten der Begutachtungsstelle E._ vom 18. Oktober 2011 davon aus,
beim Beschwerdefuhrer bestehe fur die angestammte sowie fir andere korperlich

mittel schwere bis schwere Tétigkeiten eine bleibende, 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Fur
korperlich leichte, adaptierte Téatigkeiten bestehe eine 80%ige Arbeits- und
Leistungsfahigkeit, die sich vollschichtig realisieren lasse. Die rheumatol ogischen Befunde
bewirkten eine qualitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auf leichte,

wechsel bel astende Tétigkeiten mit regelméssigen sitzenden Anteilen, wo eine Hebe- und
Tragelimite von 5 kg nur ausnahmsweise tberschritten wird. Die Reduktion des

L eistungsvermogens auf 80 % (bei vollem Pensum) ergebe sich aus den persistierenden
leichten neuropsychologischen Defiziten (Urtell des Versicherungsgerichts
VSBES.2012.165 vom 25. Marz 2014 E. 11. 11.3).

E. 13

13.1 Bei der Bestimmung des Valideneinkommens stiitzte sich die Beschwerdegegnerin
auf das soeben erwdhnte Urtell des Versicherungsgerichtsim IV-Verfahren. Das Gericht



ging von den Angaben im Arbeitgeberbericht der Q. AG vom 4. Mai 2004 (IV-Nr. 36)
und den ergénzenden Angaben der Arbeitgeberin vom 28. Januar 2009 (1V-Nr. 46) aus.
Laut diesen letzteren Auskinften hétte der Beschwerdefthrer im Jahr 2009 als Lagerist
CHF 4'530.00 pro Monat (x 13), plus Zulagen von CHF 310.00 pro Monat, verdient, was
einem Jahreslohn von CHF 62'610.00 entspricht. Die Beschwerdegegnerin hat diesen
Betrag in der Verfiigung vom 11. M&rz 2015 (Suva-Nr. 165) an die Lohnentwicklung bis
2012 angepasst; dies ist grundsétzlich korrekt. Da die Einsprache teilweise gutgeheissen
und die Rente erst auf den 1. Februar 2015 herabgesetzt wurde, ist die Berechnung nunmehr
jedoch auf das Jahr 2015 zu beziehen. Die entsprechende Anpassung (Bundesamt fur
Statistik, Schweizerischer Lohnindex, Tabelle T1.93, Méanner, 2009: 122.5, 2015: 127,7)
fuhrt zu einem Valideneinkommen von CHF 65m 268.00.

E.13.2

13.2.1 Das Invalideneinkommen ist unbestrittenermassen auf der Basis statistischer Werte
Zu bestimmen, wobei die Schwelzerische Lohnstrukturerhebung (L SE) heranzuziehen ist.
Die Beschwerdegegnerin hat auf die LSE 2012 abgestellt, wahrend der Beschwerdefihrer
geltend macht, massgebend sai, wieim IV-Verfahren, die L SE 2010. Das Bundesgericht hat
sichin BGE 143V 295 zur Anwendung der neuen, auf einem gegentiber den Fassungen bis
2010 veranderten Konzept basierenden LSE 2012 in der obligatorischen Unfallversicherung
geaussert. Es begjahte in Analogie zum die Invalidenversicherung betreffenden Urtell BGE
142 V 178 die Anwendbarkeit der neuen Tabellen auch im Rentenrevisionsverfahren fir
den Fall, dass ein (anderweitiger) Revisionsgrund vorliegt (BGE 143V 295E. 4.2.2 S. 302
f. mit Hinweisen). Anwendbar ist digjenige Fassung der L SE, die vorlag, als der
Einspracheentscheid erlassen wurde (BGE 143V 295 E. 4.1.3und 4.1.4 S. 300).

13.2.2 Bei Erlass des Einspracheentscheids vom 8. April 2016 war die LSE 2012 die
aktuellste verfligbare Fassung der Lohnstrukturerhebung. Da ein anderweitiger
Revisionsgrund m in Form des verbesserten Gesundheitszustandes m gegeben war, steht
ithrer Anwendung nach der zitierten Rechtsprechung nichts entgegen. Die
Beschwerdegegnerin hat daher das Invalideneinkommen zu Recht auf dieser Grundlage
bestimmt. Anwendbar ist die Tabelle A1 (vgl. BGE 143V 295 E. 4.2.2 S. 303). Abzustellen
ist auf den Zentralwert der im Kompetenzniveau 1 beschaftigten Manner, der sich gemass
L SE 2012 auf CHF 5'210.00 pro Monat oder CHF 62'520.00 pro Jahr belief. Wird dieser
auf 40 Wochenstunden basierende Betrag auf die durchschnittliche wéchentliche
Arbeitszeit im Jahr 2015 von 41,7 Stunden hochgerechnet und an die allgemeine

L ohnentwicklung angepasst (Bundesamt fur Statistik, a.a.O., 2012: 125,5; 2015: 127,7),
resultiert ein Bruttoverdienst von CHF 66'320.00 bei einer vollen Arbeitsfahigkeit und von
CHF 53'056.00 bei einer Arbeitsfahigkeit von 80 %.

13.2.3 Beim Einkommensvergleich unter Verwendung statistischer Tabellenlohne ist zu
berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die selbst bel leichten
Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen und
entsprechend el nsetzbaren Arbeitnehmern lohnméssig benachteiligt sind und deshalb in der
Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansdtzen rechnen missen. Sodann ist dem Umstand
Rechnung zu tragen, dass weitere personliche und berufliche Merkmale einer versicherten
Person, wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie
sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben konnen. Die Frage, ob
und in welchem Ausmass Tabellenl 6hne herabzusetzen sind, ist von sémtlichen
vorgenannten personlichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalls abhangig.



Der Einfluss sémtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgemassem
Ermessen gesamthaft zu schédtzen, wobei der Abzug auf héchstens 25 % zu begrenzen ist
(BGE 129V 472 E. 4.2.3 S. 481 mit Hinweisen; BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301).

Gemass der beweiskraftigen Beurteilung durch dasE._ vom 18. Oktober 2011 kann der
Beschwerdefiihrer seine angestammite Tétigkeit nicht mehr austiben. Das Feld der
zumutbaren Arbeiten beschrankt sich auf leichte, wechselbel astende Tatigkeiten mit einer
Hebe- und Tragelimite, die nur selten 5 kg tbersteigt. Diesem Umstand ist durch einen
angemessenen Abzug Rechnung zu tragen. Der Beschwerdefihrer kann jedoch mit einer
auf 80 % reduzierten Leistung vollschichtig arbeiten, was einen Abzug unter dem Titel
«Teilzeit» ausschliesst (Urteil des Bundesgerichts 8C_20/2012 vom 4. April 2012 E. 3.2
und 3.3). Der 1981 geborene Beschwerdefhrer, portugiesischer Staatsangehoriger, lebt seit
1993 in der Schweiz und verfiigt tUber die Niederlassungsbewilligung. Er muss weder
aufgrund seines Alters noch mit Blick auf Nationalitét und Aufenthaltsstatus mit einer
zusétzlichen Lohneinbusse rechnen. Auch die Zahl der Dienstjahreist im
Anforderungsniveau 4 nicht geeignet, einen Abzug zu rechtfertigen, da derartige
Tétigkeiten weder Berufserfahrung noch eine lange Einarbeitungszeit verlangen (vgl. Urtell
des Bundesgerichts 8C_887/2008 vom 24. Juni 2009 E. 5.4). Dementsprechend wirkt sich
auch der fehlende Berufsabschluss nicht lohnmindernd aus. Insgesamt erscheint der Abzug
von 10 %, den die Beschwerdegegnerin vorgenommen hat, als angemessen (zur
Angemessenheitsprifung vgl. BGE 137V 71 E. 5.2am Ende S. 74 1.).

13.2.4 Mit dem Abzug von 10 % reduziert sich das Invalideneinkommen von

CHF 53'056.00 auf CHF 47750.00. Verglichen mit dem Valideneinkommen von

CHF 65'268.00 resultiert ein Invaliditatsgrad von 27 %. Die von der Beschwerdegegnerin
vorgenommene Invaliditatsbemessung ist demnach korrekt.

13.3 Nach dem Gesagten |asst sich die durch die Beschwerdegegnerin vorgenommene
Invaliditétsbemessung nicht beanstanden. Die Beschwerdegegnerin hat die laufende Rente
zu Recht auf eine solche von 27 % herabgesetzt.

E.14

14.1 Zuprifen bleibt der Zeitpunkt der Herabsetzung. Der Beschwerdefhrer
beanstandet, dass die Reduktion auf einen vor der Verfiigung vom 11. Mérz 2015 liegenden
Zeitpunkt erfolgt ist. Die Beschwerdegegnerin ist diesem Argument im
Einspracheentscheid sinngemass insoweit gefolgt, als sie den Herabsetzungszeitpunkt per 1.
Februar 2015 verlegt und auf die Rickforderung der bis dahin ausgerichteten Renten
verzichtet hat. Auch darin liegt allerdings eine (wenn auch vergleichsweise geringfligige)
Ruckwirkung.

14.2 Dierevisionsweise Abanderung einer laufenden Rente der obligatorischen
Unfallversicherung richtet sich m vom Speziafall des Art. 22 UV G abgesehen m nach Art.
17 Abs. 1 ATSG (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_373/2012 vom 25. Oktober 2012

E. 3.1). Diese Norm sieht eine Erhdhung, Reduktion oder Aufhebung lediglich fir die
Zukunft vor (vgl. E. 11. 4.1 hiervor). Nach der Rechtsprechung ist bel der Festlegung der
zeitlichen Wirkung einer revisionswei sen Herabsetzung oder Aufhebung der Rente auf den
Verflgungszeitpunkt abzustellen, wenn feststeht, dass bereits an diesem Tag die
Revisionsvoraussetzungen materiell erfillt sind (BGE 140V 70 E. 4.2 S. 73). Eine dartber
hinausgehende, rickwirkende Reduktion kommt allenfalls dann in Betracht, wenn die
versicherte Person ihre Meldepflicht geméss Art. 31 Abs. 1 ATSG verletzt hat (vgl. dazu



Urtell des Bundesgerichts 8C_883//2015 vom 21. Oktober 2016 E. 7.3.1 mit Hinweisen).
Eine solche Meldepflichtverletzung steht hier nicht zur Diskussion. Die Rente ist daher erst
auf den Beginn des Monats, welcher der Zustellung der Verfligung folgt, herabzusetzen
(BGE 140V 70E. 4.2 S. 73). Die Herabsetzung der Rente von 90 % auf 27 % hat somit erst
per 1. April 2015 zu erfolgen. Fir die Monate Februar 2015 und Mérz 2015 hat der
Beschwerdefuhrer noch Anspruch auf die Rente von 90 %. Die Beschwerde ist in diesem
(geringen) Umfang teilweise gutzuheissen. Im Ubrigen ist sie abzuweisen.

E.15

15.1 Die obsiegende Beschwerde flihrende Person hat Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten (Art. 61 lit. g Satz 1 ATSG). Der Beschwerdeftihrer obsiegt jedoch in einem
derart geringen Umfang, dass sich eine Ausscheidung der Parteikosten nicht rechtfertigt.
Die Frage, ob der Beschwerdefthrer fur die relativ kurze Zeit vom 1. Februar bis 31. Méarz
2015 noch Anspruch auf die bisherige Rente von 90 % habe, hat den Aufwand des
Rechtsvertreters nicht spurbar beeinflusst.

15.2 Der Beschwerdefthrer steht ab Prozessbeginn im Genuss der unentgeltlichen
Rechtspflege (E. I. 4.1 hiervor). Die Kostenforderung ist bei Unterliegen der Partei mit
unentgeltlichem Rechtsbeistand vom Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt den
unentgeltlichen Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. aZPO). Rechtsanwalt
Zenari macht in der Kostennote vom 18. November 2016 (A.S. 66 f.) einen Aufwand von
9,68 Stunden geltend. Hiervon sind digjenigen Positionen in Abzug zu bringen, die
praxisgemass als Kanzleiaufwand gelten, der im Stundenansatz eines Rechtsanwalts
inbegriffen ist; dies betrifft finf Orientierungskopien an die Klientschaft vom 9. Juni 2016,
13. Juli 2016, 7. September 2016, 14. Oktober 2016 und 11. November 2016 zu je 0,17
Stunden und das Fristerstreckungsgesuch vom 2. September 2016 (0,25 Stunden), total
somit 1,1 Stunden. Der verbleibende Aufwand von 8,58 Stunden ergibt mit dem
Stundenansatz von CHF 180.00 (8 161 Abs. 1 in Verbindung mit § 160 Abs. 3 kantonaler
Gebuhrentarif [GT, BGS 615.11]), den Auslagen von CHF 124.50 und der Mehrwertsteuer
von 8 % eine Entschadigung von CHF 1'802.40. Dieser Betrag ist Rechtsanwalt Zenari
durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn auszubezahlen. V orbehalten bleibt
der Ruickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren sowie der
Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsvertreters im Umfang von CHF 463.30
(Differenz zu dem mit einem Stundenansatz von CHF 230.00 ermittelten Honorar), wenn
der BeschwerdefUhrer zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

15.3 Das Beschwerdeverfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. aATSG).
Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofgquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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