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Erwagungen

E. 1

1.1 A. __ (nachfolgend Beschwerdefihrer), geb. 1970, [...], meldete sich am 11. April
2007 wegen Berufskrankheit bei der Suva (nachfolgend Beschwerdegegnerin) an, bei der in
diesem Zeitpunkt als Mitarbeiter der B.___, [...], gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunféllen obligatorisch versichert war. Beim Sachverhalt gab er
«Atmungsprobleme» an (Suva Aktenbeleg [Suva-]Nr. 1). Der behandelnde Arzt, Dr. med.
C.___,Innere Medizin FMH, [...], attestierte ihm eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vom 10.
bis 22. April 2007. Der Patient habe angegeben, am Arbeitsplatz mit einer neuen Substanz
(Betonhérter) arbeiten zu missen, die einen starken Geruch verursache. Er habe ein
zunehmendes Gefuihl von Enge in der Brust, Atemnot und Reizhusten, abends zunehmend,
beschrieben (Suva-Nr. 2). 1.2 Dr. med. D.___, Facharzt FMH fir Allgemein- und
Arbeitsmedizin, Suva, Abteilung Arbeitsmedizin, Luzern, fihrte am 19. Juni 2007 im
Rahmen seiner Beurteilung Uber die fachérztliche Untersuchung des BeschwerdefUhrers
vom 12. Juni 2007 Folgendes aus: Der Beschwerdefthrer, Nichtraucher, arbeite seit 1995
alsMaschinist in einer Betonelementfabrikation. Zur Verarbeitung kémen dabel Sand,
Kreide, Kies, Zement und chargenweise auch verschiedenste Additive. Mit Einflhrung
eines nur chargenweise verwendeten neuen Produkts «Giral Gl 85 06» sei es anfangs April
2007 zu arbeitsabhéngig auftretenden Konjunktivitiden, Hustenreiz sowie thorakalem
Engegeflhl bis hin zu anamnestisch fassbaren, asthmatischen Atemwegsreaktionen
gekommen. Aus dem vom Beschwerdefiihrer spontan nach Luzern mitgebrachten
Sicherheitsdatenblatt sei ersichtlich, dass «Giral» Styrol, Metacrylate und Silane enthalte,
Produkte, die schleimhautirritierend wirkten. In selteneren Féllen kénne es auch zu
Sensibilisierungen kommen. In Beurteilung der Gesamtsituation kdnne zwischen der
anamnestisch fassbaren toxisch-irritativen Wirkung und der ebenfalls anamnestisch zu
Protokoll gegebenen asthmatischen Atemwegsreaktion und beruflicher Einwirkung ein
stark Uberwiegend wahrscheinlicher Kausalzusammenhang angenommen werden, weshalb
eine Anerkennung des Schadenfalls beantragt werde. Bei der jetzigen Untersuchung hétten
lungenfunktionell unaufféllige statische und dynamische L ungenvolumina dokumentiert
werden kdnnen. Hinweise fur eine bronchiale Hyperreagibilitét bestinden aufgrund des
unspezifischen Bronchoprovokationstests nicht. Der BeschwerdefUhrer sei voll arbeitsfahig.
Weitere Massnahmen durch die Suva seien nicht vorgesehen (Suva-Nr. 5). Schliesslich
fihrte Dr. D.____am 19. Juni 2007 aus, dass der kausale Zusammenhang «zwischen
beruflicher Exposition zu einem Betonadditiv auf der Basis von Styrol und Metacrylaten
stark Uberwiegend wahrscheinlich» sei, weshalb er beantrage, den Schadenfall gemass Art.
9/1 UVG, Anhang 1.1 UVV (Styrol, Metacrylate), zu anerkennen. Die Arbeitsunfahigkeit
betrage rund 14 Tage. Medizinisch sei der Fall abgeschlossen (Suva-Nr. 6).
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2.1 Am 30. Oktober 2007 liess der Beschwerdefuhrer bei der Suva einen Riickfall
anmelden. Zur Begriindung wurde angegeben, dass wieder Atmungsprobleme aufgetreten
seien (UV-Nr. 10). Dr. med. C.____ bescheinigte am 13. November 2007 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit vom 15. bis 22. Oktober 2007. Der Patient habe angegeben, es seien
ahnliche Beschwerden wie im April dieses Jahres aufgetreten. Die Atembeschwerden seien
ma&glicherweise —so Dr. med. C.___ —durch das Additiv «Giral» verursacht (Suva-Nr. 11).
2.2 Dr.med.D.___ stellteam 4. Januar 2008 fest, dass der Versicherte zwischenzeitlich
wieder beschwerdefrel sei, voll arbeite und keine Medikamente bendtige. Nach den
Angaben des Betriebsleiters werde «Giral» aus der Produktion entfernt. Medizinisch sei der
Ruckfall abgeschlossen (Suva-Nr. 16).

E.3

3.1 Am 22. Februar 2011 erfolgte eine weitere «Schadenmeldung UV G» wegen
Berufskrankheit an die Beschwerdegegnerin. Als Verletzung wurde «Mehrfachverletzung
(Polyblessé)» angegeben (Suva-Nr. 26). 3.2  Die Beschwerdegegnerin teilte dem
Beschwerdefiihrer am 23. Februar 2011 mit, dass er fur die Folgen «des Berufsunfalls» vom
10. April 2007 Versicherungsleistungen erhalte. Eine Taggeldzahlung entfalle, weil die
Arbeitsunfahigkeit weniger als drel Tage gedauert habe. Die Kosten der Heilbehandlung
wurden den Leistungserbringern direkt bezahlt (Suva-Nr. 28).

E.4

4.1 Eine neue Schadenmeldung —durch die FirmaE. __ ,[..], diedieFirmaB.___ per
Januar 2009 Ubernommen habe (Suva-Nr. 44) —wurde am 28. Mérz 2011 erfasst, weil beim
Beschwerdefihrer — so 18sst sich dem Sachverhalt entnehmen — starke Atembeschwerden
aufgetreten seien (Suva-Nr. 34). Dr. med. F.___, Facharzt FMH fur Pneumologie, [...],
bescheinigte ihm am 28. Marz und 15. April 2011 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit fur die
Zeit vom 28. Mé&rz bis 28. April 2011 sowie vom 28. April bis 15. Mai 2011 (Suva-Nr. 35,
37).4.2 Am28. April 2011 kiindigtedie FirmaE.___, [...], dem Beschwerdefthrer per
31. Mai 2011 (Suva-Nr. 43). 4.3 Dr.med. F.___ erstattete der Suva Aarau am 7. Juli
2011 Zwischenbericht (Suva-Nr. 59f.). 4.4 Am 24. August 2011 telltedie Firma G.___,
[...], dem BeschwerdefUhrer mit, das Arbeitsverhdtnis per 31. Oktober 2011 zu kindigen
(Suva-Nr.72).45 Dr.med. D.____nahm am 29. August 2011 eine weitere arztliche
Beurteilung folgenden Inhalts vor: In Kenntnis der Uber langere Zeit dokumentierten

V orgeschichte kénne unveréndert und mit hoher Wahrscheinlichkeit von einer beruflich
verursachten Rhinitis sowie einem Asthma bronchiale mit rezidivierendem Verlauf
ausgegangen werden, was mit hoher Wahrscheinlichkeit auf die Tétigkeit in der

Betonel ementfabrikation zuriickgeftihrt werden misse. Er, Dr. med. D.___, beantrage daher
bei der zustandigen Suva Agentur die Rhinitis und das Asthma bronchiale als
Berufskrankheit gemass UV G anzuerkennen. Bei Wiederaufnahme einer Tétigkeit in einer
Polymer-Betonelement-Fabrikation wére die Gesundheit des BeschwerdefUihrers erheblich
gefdhrdet. Die Suva erlasse riickwirkend per 1. Juni 2011 eine Nichteignungsverfigung
(Suva-Nr. 731.). 46 Am 13. September 2011 teilte die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefuihrer mittels Nichteignungsverfligung mit, dass er zum Schutz seiner
Gesundheit der arbeitsmedizinischen Vorsorge unterstellt werde. Er werde riickwirkend per
1. Juni 2011 fur Arbeiten in einer Polymerbeton-Fabrikation als nicht geeignet erklart.
Unter bestimmten V oraussetzungen habe er Anrecht auf Geldleistungen (Suva-Nr. 82).
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4.1.1 Ist die versicherte Person infolge des Unfalls mindestens zu 10 Prozent invalid, so hat
sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 Bundesgesetz Uber die
Unfalversicherung, UVG, SR 832.20]). Der Grad der fir den Rentenanspruch
massgebenden Invaliditét ist geméss Art. 16 Bundesgesetz tGiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) durch einen Einkommensvergleich zu
ermitteln, bei dem das Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Grundlage der Bemessung des Invalideneinkommens bilden die
Arbeitsfahigkeitsgradschétzung und die Umschreibung der trotz der
Gesundheitsbeeintrachtigung noch méglichen und zumutbaren Tétigkeiten. Um das
Ausmass der Arbeitsfahigkeit beurteilen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche 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 bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE
125V 256 E. 4 S. 261). 4.1.2 Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands des
Versicherten mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (1V) abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG). 4.1.3 Beginnt die
Rente mehr als funf Jahre nach dem Unfall oder dem Ausbruch der Berufskrankheit, so ist
fur die Festlegung des versicherten Dienstes der Lohn massgebend, den der Versicherte
ohne den Unfall oder die Berufskrankheit im Jahre vor dem Rentenbeginn bezogen hétte,
sofern er hoher ist als der letzte vor dem Unfall oder dem Ausbruch der Berufskrankheit
erzielte Lohn (Art. 24 Abs. 2 Verordnung Uber die Unfallversicherung, UVV, SR 832.202).

E.4.2

4.2.1 GemassArt. 24 Abs. 1 UVG hat der Versicherte Anspruch auf eine angemessene
Integritatsentschadigung, wenn er durch den Unfall elne dauernde erhebliche Schadigung
der korperlichen oder geistigen Integritét erleidet. Nach Art. 36 Abs. 1 UVV gilt ein
Integritatsschaden als dauernd, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens
mindestens in gleichem Umfang besteht (Satz 1); er ist erheblich, wenn die korperliche oder
geistige Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenféllig oder stark
beeintréchtigt ist (Satz 2). Die Integritatsentschadigung wird laut Art. 25 Abs. 1 UVGin
Form einer Kapitalleistung gewahrt (Satz 1); sie darf den am Unfalltag geltenden
Hdochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entsprechend
der Schwere des Integritétsschadens abgestuft (Satz 2). 4.2.2 Ein Integritétsschaden gilt als
dauernd, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens mindestens in gleichem
Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die korperliche, geistige oder psychische Integritét,
unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenféllig oder stark beeintrachtigt wird (Art. 36
Abs. 1 UVV). 4.2.3 Nach Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der
Entschédigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Gemass
Abs. 2 dieser Vorschrift gelten fur die Bemessung der Integritétsentschadigung die
Richtlinien des Anhangs 3. Darin hat der Bundesrat in einer as gesetzméassig erkannten,
nicht abschliessenden Skala (BGE 113V 218 E. 2aS. 219; RKUV 1988 Nr. U 48 S. 236



E. 2amit Hinweisen) haufig vorkommende und typische Schaden prozentual gewichtet. Fir
dieim Anhang 3 zur UVV genannten Integritatsschaden entspricht die Entschadigung im
Regelfall dem angegebenen Prozentsatz des Hochstbetrags des versicherten Verdienstes
(ziff. 1 Abs. 1). Die Entschadigung fur spezielle oder nicht aufgefiihrte I ntegritétsschaden
wird nach dem Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2). In diesem
Zusammenhang hat die Suvain Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skalaweitere
Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form erarbeitet. Diese in den Mitteilungen der
Medizinischen Abteilung der Suva, Nr. 57 bis 59, herausgegebenen Tabellen (tellweise
geéndert und ergénzt in den Mitteilungen Nr. 60, 62 und 66) sind, soweit sie lediglich
Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aler Versicherten gewéhrleistet
werden soll, mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 116 V 156 E. 3a S. 57 mit
Hinweis). Ist eine I ntegritatsentschadigung weder in der Skalain Anhang 3 UVV nochin
den Tabellen der Suva enthalten, ist gemass Ziff. 1 Abs. 2 Anhang 3 UVV eine Schétzung
im Vergleich mit anderen Schaden vorzunehmen (BGE 113V 218 E. 3S. 219, 124V 29
E. 1ac).5.5.1 Sowohl dasVerwaltungsverfahren wie auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben Verwaltung und Sozial versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum —auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden — Grundsatz der freien
Beweiswirdigung auf. Fuhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den Versicherungstréger oder das Gericht bei
umfassender, sorgfaltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132V
393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als tiberwiegend
wahrscheinlich (BGE 126V 353 E. 5b S. 360, 125V 193 E. 2 S. 195 je mit Hinweisen) zu
betrachten und es konnten weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr éndern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 134 |
140 E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an
Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen,
ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch neue
wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_715/2016 vom
6. Mé&rz 2017 E. 5.1 mit Hinweis). 5.2  Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die
Beweidlast im Sinne einer Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der Regel die Beweislast nur
insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt,
die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese
Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 138V 218 E. 6 S. 221, 117V 261 E. 3b S. 264 mit Hinweis; RKUV
2003 U 485 S. 259 E. 5; Urteil des Bundesgerichts 8C_17/2017 vom 4. April 2017 E. 2.2).
Der Bewels des natirlichen Kausalzusammenhangs (bzw. dessen Wegfallen) ist in erster
Linie mittels Auskinften &rztlicher Fachpersonen zu fihren (Alexandra

Rumo-Jungo / André Pierre Holzer: Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung [UVG], 4. Aufl.,



Zurich/Basal/Genf 2012, Art. 6 UV G S. 55 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_352/2015, 8C_353/2015 vom 24. September 2015 E. 3.2.1). 5.3 Derim
Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360 mit Hinweisen, 130 111 321 E. 3.2 und 3.3
S. 324 1.; Urteil des Bundesgerichts 8C_852/2016 vom 12. September 2017 E. 3).
Rechtsprechungsgemass bildet der Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung in
tatbestandlicher Hinsicht grundsétzlich die Grenze der richterlichen Uberprifungsbefugnis
(BGE 105V 156 E. 2d S. 161). Seit Einfuhrung des Einspracheverfahrensist der
Sachverhalt bis zum Erlass des Einspracheentscheids — vorliegend bis 20. November 2017 —
mit zu berlicksichtigen, da der (materielle) Einspracheentscheid an die Stelle der
angefochtenen Verfligung tritt und insoweit das Verwaltungsverfahren erst mit ihm
abgeschlossen wird (Udli Kieser: ATSG-Kommentar, 3. Aufl., 2015, Art. 52 ATSG N 60
mit weiteren Hinweisen). 6.  Nach Lage der Akten ist von folgendem Sachverhalt
auszugehen: Aufgrund der Verfiigung der Beschwerdegegnerin vom 13. September 2011 ist
der Beschwerdefuhrer fir Arbeiten in einer Polymerbeton-Fabrikation nicht geeignet
(Suva-Nr. 82). Mit Verfugung vom 16. August 2013 stellte die Beschwerdegegnerin die
Taggeldleistungen an den BeschwerdefUhrer per 31. August 2013 ein, nachdem sie die
adaquate Kausalitét zwischen der Berufskrankheit aufgrund der Nichteignungsverfiigung
und der psychischen Storung verneinte (Suva-Nr. 214); dagegen schien der
Beschwerdefuhrer nicht opponiert zu haben. Was die Arbeitsfahigkeit anbelangt, kann auf
die Beurteilung der Fachérzte der Begutachtungsstelle J. vom 3. Juni 2015 abgestel It
werden. Demnach ist der Beschwerdefihrer in der bisherigen Tétigkeit seit 1. Juni 2011 zu
100 % arbeitsunfahig, in einer leidensadaptierten Tétigkeit hingegen zu 100 % arbeitsfahig,
und zwar in pneumol ogischer Hinsicht — mit Ausnahme von Januar/Februar 2012 —
durchgehend, in psychiatrischer Hinsicht ab 1. Januar 2014 uneingeschrankt (Suva-Nr. 271,
S. 201.). Dieser Beurteilung hat sich der Suva-Facharzt angeschlossen (vgl. Suva-Nr. 273)
und der Beschwerdefiihrer nicht widersetzt (A.S. 15); darauf ist folglich abzustellen.

E.5

51 Dr.med. H.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Suva Aarau,
nahm am 29. Januar 2013 eine erste psychiatrische Beurteilung vor (Suva-Nr. 181). Am 18.
Juni 2013 fihrte er eine psychiatrische Untersuchung des Beschwerdefiihrers durch, in
deren Verlauf er eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) sowie eine
generalisierte Angststorung (ICD-10 F 41.1) (...) diagnostizierte. Dr. med. H. ___ attestierte
ihm zurzeit keine Arbeitsfahigkeit (Suva-Nr. 210). 5.2  Mit Verfligung vom 16. August
2013 teilte die Beschwerdegegnerin dem BeschwerdefUhrer mit, dass die Berufskrankheit
sowie die in der Folge notwendige Nichteignungsverfigung nach dem gewdhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen L ebenserfahrung nicht geeignet seien, die vorliegende
psychische Stérung zu bewirken. Die adaquate Kausalitét sel deshalb zu verneinen. Weitere
relevante Begleitumstande im Sinne der geltenden Rechtsprechung léagen nicht vor. Bel
dieser Sach- und Rechtslage mussten die Taggeldleistungen per 31. August 2013 eingestellt
werden (Suva-Nr. 214). 5.3  Am 16. April 2014 liess der Beschwerdefthrer bei der
Beschwerdegegnerin beantragen, diese habe Uber das Ausrichten einer Rente, einer
Hellbehandlung sowie einer Integritatsentschadigung zu befinden (Suva-Nr. 225). 5.4  Dr.
med. |.___, Facharzt fir Arbeitsmedizin und Allgemeine Innere Medizin FMH, Suva
Luzern, stellte in seiner Stellungnahme vom 30. Juni 2014 fest, dass der BeschwerdefUhrer
aus rein somatischer Sicht im Rahmen der Nichteignungsverfiigung voll arbeitsfahig sei
(Suva-Nr. 240). Aufgrund von berufskrankheitsfremden Faktoren (psychische Situation)



wérees—so hielt Dr. med. I.____in seiner Stellungnahme vom 8. Oktober 2014 zum
gleichentags verfassten Bericht tUber die fachérztliche Untersuchung vom 23. September
2014 fest — vorteilhaft, wenn der Beschwerdeflihrer eine saubere Tétigkeit ohne grossen
Leistungsdruck austiben konnte (Suva-Nr. 258 f.). 5.5  In dem durch die IV-Stelle des
Kantons Solothurn veranlassten Gutachten vom 3. Juni 2015 kamen die Arzte der
Gutachterstelle J. |, [...], zum Schluss, dass in der bisherigen Téatigkeit seit der
Nichteignungsverfiigung der Suvavom 13. September 2011 ab 1. Juni 2011 eine dauerhafte
Arbeitsunfahigkeit bestehe. Was die Arbeitsfahigkeit in einer den Leiden angepassten
Téatigkeit anbelangt, hielten die Gutachter Folgendes fest: Aus pneumologischer Sicht sei
angesichts der in den Akten durchgesehenen normalen L ungenfunktionsbefunde von 2011
bis 2015 davon auszugehen, dass hier — bisauf die Hospitalisation in der Klinik [...] von
Januar bis Februar 2012 zur pulmonalen Rehabilitation — durchgehend eine volle
Arbeitsfahigkeit bestanden habe. Psychiatrisch misse ab dem Zeitpunkt der Aufnahme in
die Tagesklinik [...] von Februar bis Oktober 2013 (...) von einer 50%igen
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden, da keine durchgehende Remission erreicht worden
sei. Fur die Dauer der vollstationaren Behandlung vom 7. Oktober bis 5. Dezember 2013 sei
von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Vom 5. bis 31. Dezember 2013 habe
eine 50%ige, ab 1. Januar 2014 eine volle Arbeitsfahigkeit bestanden. Bei den
Anforderungen an einen den Leiden angepasster Arbeitsplatz fuhrten die Gutachter
Folgendes an: «Keine inhalativen Noxen, keine pl6tzlichen Temperaturwechsel bei leichter
bis mittelschwerer Tétigkeit. Keine Tatigkeit in der Polymerbetonfertigung
(Nichteignungsverfiigung der Suva) (...)» (SuvaNr. 271). 5.6 Dr.med.l.___ hieltin
seiner Stellungnahme vom 4. Februar 2016 zum J.___-Gutachten fest, dass der
Beschwerdefiihrer, bezogen auf die Berufskrankheit im Rahmen der
Nichteigungsverfiigung, bei vollem Pensum arbeitsfahig sei. Es bestehe zudem kein
Anspruch auf eine Integritatsentschadigung (Suva-Nr. 273). 5.7 Im Brief vom 23.
Februar 2016 an die Beschwerdegegnerin bestritt die Vertreterin des Beschwerdefihrers,
dass dieser weder Anspruch auf eine Integritatsentschadigung noch auf eine Invalidenrente
haben solle (Suva-Nr. 277). Dazu wies Dr. med. |.___ am 3. Mé&rz 2016 darauf hin, sich auf
die pneumol ogische Beurteilung von Dr. med. K.__ vom 23. April 2015 im Rahmen des
J.___-Gutachtens abstiitzt zu haben. Beim Beschwerdefihrer kdnnten keine objektiven

L ungenfunktionseinschrankungen und somit auch kein Integritatsschaden festgestel It
werden. Auch was die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit betreffe, konne auf die Beurteilung
von Dr. K. abgestitzt werden. Es seien keine weiteren medizinischen Abklarungen oder
Beurteilungen angezeigt (Suva-Nr. 280). 5.8 Mit Verfugung vom 21. Juni 2016 verneinte
die Beschwerdegegnerin sowohl den Anspruch des Beschwerdefuhrers auf eine
Invalidenrente al's auch auf eine Integritatsentschadigung. So liege weder eine erhebliche,
unfallbedingte Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit noch ein erheblicher,

beruf skrankheitsbedingter Integritétsschaden vor (Suva-Nr. 287). 5.9 Gegen diese
Verfligung erhob die Vertreterin des Beschwerdefiihrers am 19. August 2016 Einsprache
(Suva-Nr. 288). Am 17. Oktober 2016 teilte ihr die Beschwerdegegnerin mit, die Verfigung
vom 21. Juni 2016 nach Prifung der Einwande zurtickzunehmen. Nach Vornahme weiterer
Abklarungen werde eine neue Verfligung erlassen (Suva-Nr. 296).

E.6

6.1 Am 1l April 2017 veranlasste Dr. med. |.___ eine Aussendienstabklarung zur
Beantwortung verschiedener Fragen (Suva-Nr. 331). Er nahm am 9. Mai 2017 zur
medizinischen Situation Stellung und hielt dabel zusammenfassend fest, dass es unter



Expositionskarenz zu einer Abheilung der Berufskrankheit (bronchiale Hyperreagibilitat
und Rhinitis) gekommen ist. Es sai keine Integritatsentschadigung geschuldet. Was die
Berufskrankheit betreffe, konne der Fall seines Erachtens abgeschlossen werden (Suva-Nr.
336). 6.2 Mit Verfugung vom 7. August 2017 sprach die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer ab 1. Januar 2014 bei einer Erwerbsunféhigkeit von 15 % eine
Invalidenrente von CHF 909.10 pro Monat zu. Weil die Restfolgen des Unfalls die
Integritét nach &rztlicher Beurteilung nicht erheblich beeintrachtigten, seien die
Voraussetzungen fur das Gewdahren einer Integritatsentschadigung nicht erfullt (Suva-Nr.
346). 6.3 Gegen diese Verfugung liess der Beschwerdefihrer am 14. September 2017
Einwand erheben (Suva-Nr. 355), die die Beschwerdegegnerin mit Einspracheentscheid
vom 20. November 2017 abwies (Suva-Nr. 362). 7. Am 18. Dezember 2017 erhebt der
Beschwerdefiihrer gegen den Einspracheentscheid Beschwerde beim V ersicherungsgericht
des Kantons Solothurn. Seine Vertreterin stellt und begrindet folgende Rechtsbegehren
(Aktensaite [A.S] 12 ff.): 1. Der Einspracheentscheid vom 20. November 2017 sowie die
diesem zugrundeliegende Verfliigung vom 7. August 2017 seien aufzuheben. 2. Es sei dem
Beschwerdefiihrer eine Invalidenrente nach Massgabe eines Erwerbsunfahigkeitsgrades von
mindestens 58 % zuzusprechen. 3. Es sei dem Beschwerdefihrer eine

I ntegritéatsentschadigung von mindestens 5 % zuzusprechen. 4. Unter Kosten- und
Entschadigungsfolgen. 8. In der Beschwerdeantwort vom 21. Februar 2018 stellt und
begrindet die Beschwerdegegnerin das Rechtsbegehren, die Beschwerde sai abzuweisen,
und der Einspracheentscheid vom 20. November 2017 sai zu bestdtigen (A.S. 29 ff.). 9.
Der Beschwerdefuhrer halt in seiner Replik vom 17. April 2018 an den bereits gestellten
Rechtsbegehren fest und nimmt zu den Ausfiihrungen in der Beschwerdeantwort Stellung
(A.S. 43 ff.). Die Beschwerdegegnerin verzichtet mit Zuschrift vom 26. April 2018 auf die
Abgabe einer einlasslichen Duplik (A.S. 56). Auf die weiteren Ausfihrungen in den
Rechtsschriften der Parteien wird, soweit erforderlich, in den folgenden Erwégungen
eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. 11. 1. Die

Sachurteil svoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist einzutreten.
2. Streitig und im vorliegenden Verfahren zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin
dem Beschwerdefihrer zu Recht eine Invalidenrente mit einem Invaliditétsgrad von 15 %
mit Wirkung ab 1. Januar 2014 zugesprochen, den Anspruch auf eine
Integritatsentschadigung jedoch abgelehnt hat. 3. Dierevidierte Version des
Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG, SR 832.20) ist am 1. Januar 2017 in
Kraft getreten. Nach der Ubergangsbestimmung zur Anderung vom 25. September 2015
werden Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem Inkrafttreten dieser
Anderung ereignet haben und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewahrt. Damit ist im vorliegenden Fall bei dem
zu beurteilenden Ereignis vom 11. April 2007 das bis 31. Dezember 2016 gliltig gewesene
Recht anwendbar. 4.

E.7

7.1 Die Beschwerdegegnerin hat den Beginn der Invalidenrente per 1. Januar 2014
festgesetzt (Suva-Nr. 346), wahrendem der Beschwerdeftihrer verlangt, ihm sei die Rente
bereits ab 1. September 2013 auszurichten (A.S. 14).

7.2 Die Beschwerdegegnerin hat ihre Taggeldleistungen mit Verfliigung vom 16. August
2013 per 31. August 2013 eingestellt. Diese Verfugung ist in Rechtskraft erwachsen. Zur



Begriindung fuhrte die Beschwerdegegnerin aus, die aktuelle Arbeitsunfahigkeit sei
psychisch bedingt, und es bestehe kein adaquater Kausalzusammenhang zwischen der
Berufskrankheit und der psychischen Stérung. Da aus psychiatrischer Sicht eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit vorliege, bestehe kein Anspruch auf ein Ubergangstaggeld oder auf eine
Ubergangsentschédigung (Suva-Nr. 214).

7.3 Der Fallabschluss mit Einstellung der Taggeldleistungen und Prifung des
Rentenanspruchs ist gesamthaft, fir psychische und somatische Beschwerdebilder
gleichzeitig, vorzunehmen. Es geht nicht an, in Bezug auf die psychischen Unfallfolgen den
Fall bereits (mit verneinender Adaguanzprifung) abzuschliessen und die Prifung des
Rentenanspruchs fir die organisch nachwei sbaren Unfallfolgen aufzuschieben (Urteil des
Bundesgerichts 8C_210/2018 vom 17. Juli 2018 E. 3.2.3.1). Mit dem Fallabschlussist m
soweit erforderlich m die separate Adaguanzprifung vorzunehmen (vgl. BGE 134 V 109).
Die Beschwerdegegnerin hat den Fallabschluss mit Einstellung der Taggelder per

1. September 2013 vorgenommen; dies bedeutet grundsétzlich auch, dass der Rentenbeginn
auf diesen Termin festzusetzen ist.

7.4  Die Beschwerdegegnerin hat den Rentenbeginn trotzdem erst auf 1. Januar 2014
festgesetzt. Zur Begrindung fuhrt sieim Einspracheentscheid aus (S. 4 oben), gemass den
Akten sei der Beschwerdefiihrer zum Zeitpunkt der Einstellung der Taggelder am 31.
August 2013 bereits aus berufskrankheitsfremden Grinden, ndmlich aufgrund seiner
psychischen Beschwerden, zu 100 % arbeitsunféhig gewesen. Erst ab 1. April 2014 héatten
die Gutachter der IV «eine zumindest Teilarbeitsfahigkeit in psychischer Hinsicht»
bestétigt. Wenn eine versicherte Person im Zeitpunkt des Rentenbeginns bereits aus
Grunden, die nicht mit der Berufskrankheit zu tun haben, vollstéandig arbeitsunfahig sei,
verbleibe «kein Platz fur die Ausrichtung einer Rente der Unfallversicherung». In der
Beschwerdeantwort (S. 4, A.S. 32) wird zu dieser Frage einzig erklért, die Ausfuhrungen im
Einspracheentscheid seien sachgerecht.

7.5 War die Leistungsfahigkeit des Versicherten aufgrund einer nicht versicherten
Gesundheitsschadigung vor dem Unfall (hier: dem Ausbruch der Berufskrankheit, vgl. Art.
9 Abs. 3 UVG) dauernd herabgesetzt, so ist fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades der
Lohn, den er aufgrund der vorbestehenden verminderten Leistungsfahigkeit zu erzielen
imstande ware, dem Einkommen gegentber zu stellen, das er trotz der Unfallfolgen und der
vorbestehenden Beeintrachtigung erzielen konnte (Art. 28 Abs. 3 UVV). Fur die
Anwendbarkeit dieser Bestimmung ist nicht die zeitliche Reihenfolge der
Schadenereignisse (Unfallereignis/Krankheit), sondern der Eintritt des Schadens
massgebend (Urteil des Eidg. Versicherungsgericht U 357/04 vom 22. September 2005 E.
2.4; Peter Omlin, Die Invaliditét in der obligatorischen Unfallversicherung, Freiburg 1995,
S. 130 und146 f.; Rumo-Jungo/Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung (UVG), 4. Aufl.,
Schulthess 2012, Art. 18, S. 140f.). Danur die unfallbedingte Erhdhung des
Invaliditéatsgrades zu beriicksichtigen ist, besteht kein Raum fir eine Invalidenrente nach
UV G, wenn die versicherte Person schon vor dem Unfall vollstandig invalid war (Urteil des
Bundesgerichts U 294/06 vom 25. Juli 2007 E. 4.3). Der Umstand, dass der versicherten
Person eine ganze Rente der Invalidenversicherung bel einem Invaliditatsgrad von 100 %
zugesprochen wurde, erlaubt allerdings nicht ohne weiteres den Schluss auf eine
vollstandige vorbestehende Invaliditét (vgl. BGE 125V 324, 330 E. 3c/bb; vgl. auch Urteil
des Bundesgerichts 8C_791/2009 vom 8. Mérz 2010 E. 5.2). Wenn die unfallfremde



Gesundheitsschadigung im Zeitpunkt des moglichen Rentenbeginns noch keine Invaliditét
begriindet, sondern ein labiles Leiden darstellt, steht es der Entstehung eines
Rentenanspruchs gegentiber der Unfallversicherung nicht entgegen (vgl. Omlin, aa.O., S.
147).

7.6  Die Beschwerdegegnerin stutzte sich bei ihrer Feststellung, es bestehe aus
psychiatrischer Sicht eine volle Arbeitsunfahigkeit, offenbar auf die Suva-interne
Aktenbeurteilung des Psychiaters Dr. med. H.__ vom 4. Februar 2013 (Suva-Nr. 181);
dieser hielt fest, ein ihm vorliegender Bericht der behandelnden Arzte, der eine psychisch
bedingte volle Arbeitsunfahigkeit attestiere, erscheine als plausibel. Eine genauere
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht wirde jedoch eine eigene
Untersuchung bedingen (Suva-Nr. 181, S. 5).

In der Folge fuhrte die 1 V-Stelle medizinische Abklarungen durch. Das durch sie eingeholte
polydisziplinare Gutachten der Begutachtungsstelle J.  vom 3. Juni 2015 (E. I1. 5.5
hiervor) fuhrte zum Ergebnis, aus psychiatrischer Sicht sei der Beschwerdefiihrer vom 3.
Februar 2013 (Aufnahme der psychiatrischen Behandlung) bis Oktober 2013 (Aufnahmein
die vollstationdre Behandlung) zu 50 % arbeitsunféhig gewesen, weil keine durchgehende
Remission erreicht worden sei. Anschliessend sel fur die Zeit vom 7. Oktober bis 5.
Dezember 2013 von einer vollstdndigen, vom 6. bis 31. Dezember 2013 von einer 50%igen
psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Ab 1. Januar 2014 habe aus
psychiatrischer Sicht keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit mehr bestanden (Suva-Nr.
271, S. 21 und 22). Zuvor hatte ein psychiatrisches Gutachten von Dr. med. L. vom 13.
August 2013 (vgl. Suva-Nr. 271, S. 92 ff.) schon damals keine Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ergeben. Die Experten der Begutachtungsstelle
J.___ gelangten jedoch gestiitzt auf die Angaben des behandelnden Psychiaters zum
Ergebnis, die Begutachtung durch Dr. med. L.____ habe wahrend einer vortibergehenden
Verbesserung stattgefunden. Anschliessend habe sich die Situation wieder destabilisiert, so
dassfir die Zeit von Februar bis Anfang Oktober 2013 von einer psychisch bedingten
Reduktion der Arbeitsfahigkeit um 50 % ausgegangen werden musse (Suva-Nr. 271, S. 31).
Im flr den Rentenbeginn grundsétzlich massgebenden Zeitpunkt am 1. September 2013
(vgl. E. 11. 7.3 hiervor) war somit nach der vorubergehenden Verbesserung, wahrend der die
Begutachtung durch Dr. med. L.____ stattgefunden hatte, mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit wieder eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % gegeben; diese bestand
grundsétzlich seit Februar 2013 und dauerte (mit einer zweimonatigen Erhdhung auf 100 %
von Anfang Oktober bis Anfang Dezember 2013) bis 1. Januar 2014. VVon einer dauernden,
stabilisierten Situation konnte somit am 1. September 2013 nicht ausgegangen werden.
Vielmehr lag eine |abile Situation vor, due einem Anspruch auf eine UV-Rente nicht
entgegensteht (vgl. E. 11. 7.5 hiervor am Ende). Daran andert der Umstand nicht, dass die
IV-Stelle dem Beschwerdefuhrer fir die Zeit vom 1. Februar bis 31. Dezember 2013 eine
Dreiviertelsrente und vom 1. Januar bis 31. Mérz 2014 eine ganze Rente zugesprochen hat
(Verfigung vom 26. September 2016, Suva-Nr. 294), denn das Bestehen des Wartejahres
leitete sie nicht aus der (erst ab Januar bzw. Februar 2013 dokumentierten) psychisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit, sondern aus der pneumol ogisch bedingten Unzumutbarkeit
der angestammten Tétigkeit ab (vgl. Suva-Nr. 270, S. 4). Es kommt hinzu, dass m entgegen
der Annahme der Beschwerdegegnerin m bis Ende August 2013 keine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit bestand und sich eine solche auch spéter auf die Dauer der
zweimonatigen vollstationaren Behandlung beschrankte. Dem Standpunkt der



Beschwerdegegnerin kann daher nicht gefolgt werden. Der massgebende Zeitpunkt fir den
Rentenbeginn ist der 1. September 2013. Die Beschwerde ist in diesem Punkt begrindet.

E.8

8.1 ImWaeterenist die Beschwerdegegnerininihrer Verfiigung vom 7. August 2017 von
einem Valideneinkommen im Jahr 2014 von insgesamt CHF 85'565.00 ausgegangen, dass
sichausdem Verdienst bei der E._ sowie dem Nebeneinkommen bei der G,
zusammensetzt (vgl. Suva-Nr. 346, S. 2) und unbestritten geblieben ist (vgl. A.S. 20).

E.82

8.2.1 Bedtritten ist das durch die Beschwerdegegnerin in der Verfligung vom 7. August
2017 mit insgesamt CHF 72'742.00 bezifferte Invalideneinkommen (Suva-Nr. 346, S. 3;
362, S. 8); as zumutbar bezeichnet der Beschwerdefihrer ein solches im Betrag von
lediglich CHF 49'840.00 (A.S. 20). Zu prifen gilt es einzig, wie es sich mit dem Abzug
vom Tabellenlohn m die Beschwerdegegnerin hat einen solchen von 10 % vorgenommen
(Suva-Nr. 346, S. 3362, S. 8), der BeschwerdefUhrer verlangt eine Reduktion von 25 %
(A.S. 20) m sowie der Zumutbarkeit fir den Beschwerdefihrer verhdlt, weiterhin eine
Nebenerwerbstétigkeit auszuliben. Den durch die Beschwerdegegnerin veranschlagten
Tabellenlohn von CHF 66'453.00 stellt der Beschwerdefuhrer zu Recht nicht in Abrede
(vgl. A.S. 19), ist doch dessen Festsetzung (vgl. Suva-Nr. 346, S. 3) nicht zu beanstanden.

8.2.2 Die Beschwerdegegnerin hat das Auslben einer Nebenerwerbstétigkeit des
Beschwerdefiihrers al's Reinigungsmitarbeiter aus medizinischer Sicht weiterhin als
zumutbar erachtet und dieses Einkommen mit CHF 12'935.00 beim Invalideneinkommen
berticksichtigt (Suva-Nr. 346, S. 3). Es sei nicht ersichtlich, wieso dem Beschwerdefthrer
diese leichte Tétigkeit ohne grosse Staubbel astung nicht mehr zuzumuten sei; dies kdnne er
mit keiner arztlichen Stellungnahme begriinden (Suva-Nr. 362, S. 7; A.S. 32).
Demgegeniber sieht sich der Beschwerdeflihrer nicht mehr in der Lage, als Reinigungskraft
zu arbeiten; dies gehe ausdem J.__ -Gutachten hervor und werde auch durch den
behandelnden Facharzt fiir Pneumologie, Dr. med. M., mehrfach bestétigt. Im Ubrigen
sei die Kiindigung der damaligen Stelle invaliditéatsbedingt erfolgt. Selbst wenn ein
Nebenerwerb anzurechnen wéare, misste auch hier ein «leidensbedingter» Abzug von 25 %
vorgenommen werden (A.S. 15 ff.).

E.83

8.3.1 Fur das Invalideneinkommen massgebend ist dasjenige Entgelt, dass die versicherte
Person aufgrund ihres konkreten Gesundheitsschadens zumutbarerweise noch zu erzielen in
der Lage wére (Art. 16 ATSG). Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der
Rechtsprechung primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in der die
versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditat eine Erwerbstétigkeit
aus, bel der m kumulativ m besonders stabile Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und
anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll
ausschopft, und erscheint zudem das Einkommen aus der Arbeitsleistung al's angemessen
und nicht a's Soziallohn, gilt grundsétzlich der tatsachlich erzielte Verdienst als
Invalidenlohn. Ist kein solches tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben,
namentlich well die versicherte Person m wie hier m nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat,
so konnen nach der Rechtsprechung entweder Tabellenl6hne gemaéss den vom Bundesamt
fur Statistik periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) oder Lohnangaben



aus der Dokumentation von Arbeitsplétzen (DAP) der Schwelzerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva) herangezogen werden (BGE 129V 472 E. 4.2.1 S. 475,
126 V 75E. 3b/bb S. 76; RKUV 1999 U 343 S. 412 E. 4b/aa).

8.3.2 Imvorliegenden Fall ist m wie bereits ausfuhrt (vgl. E. Il 8.2 hiervor) m fir die
medi zinisch-theoretisch attestierte Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tatigkeit
grundsétzlich von einem Invalidenlohn von CHF 66'453.00 auszugehen. Fraglich und
bestritten ist indes, ob dem Beschwerdefiihrer zudem weiterhin ein Einkommen aus der
Nebenerwerbstétigkeit als Reinigungsmitarbeiter anzurechnen ist, was die
Beschwerdegegnerin aus medizinischen Grinden al's zumutbar erachtet hat.

8.3.3 DerJ.___ -Gutachter Dr. med. K. kam in seinem pneumol ogischen Gutachten
vom 27. April 2015 zum Schluss, beziiglich Berufsasthma und Sarkoidose bestehe bei im
Verlauf dokumentiert stets normalen Lungenfunktionsbefunden (2/2011, 2/2012, 4/2012,
6/2012, 1/2013, 9/2013 und 1/2015) aus rein pneumologischer Sicht fir mittel schwere
korperliche Tétigkeiten keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Ein mittels konsequent
angewendeter CPAP-Therapie erfolgreich behandeltes Schlaf apnoe-Syndrom begriinde
keine Verminderung der Arbeitsfahigkeit. Arbeiten mit bis mittelschwerer korperlicher
Belastung seien dem Versicherten zuzumuten. Koérperlich schwer anstrengende Tétigkeiten
seien angesichts der Anstrengungsdyspnoe MMRC 1 zu vermeiden, well sie das Auftreten
einer anstrengungsi nduzierten Bronchokonstriktion oder einer Hyperventilation
beguinstigen konnten. Es bestehe eine Nichteignungsverfiigung der Suvafir Arbeiten im
Bereich der Polymerbeton-Fabrikation. Zudem sei auf eine lufthygienisch optimale
Umgebung zu achten, und der abrupte Wechsel von Kélte und Warme sai zu vermeiden.
Die bisherige Tétigkeit als Maschinenfuhrer in der Betonfabrikation sei dem Versicherten
nicht mehr zuzumuten. Fir eine mittel schwer korperlich anstrengende Tétigkeit bestehe
unter Beriicksichtigung des Belastungsprofils aus rein pneumologischer Sicht m so Dr.
med. K.____ m keine Einschrankung (Suva-Nr. 271, S. 53).

Der Stellungnahmevon Dr. med. . vom

E.84

8.4.1 Beim Einkommensvergleich unter Verwendung statistischer Tabellenlohne m wie
im vorliegenden Fall m ist zu berlicksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte
Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu
voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnméssig
benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansétzen
rechnen mussen. 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 Lohnhdhe haben kénnen. Die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenl6hne herabzusetzen sind, ist von samtlichen vorgenannten personlichen und
beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalls abhangig. Der Einfluss samtlicher
Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu
schétzen, wobei der Abzug auf hdchstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 129V 472 E. 4.2.3
S. 481 mit Hinweisen; BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301).

8.4.2 Nachdem aufgrund der medizinischen Aktenlage davon auszugehen ist, dass der
Beschwerdefiihrer seine Restarbeitsfahigkeit bel voller zeitlicher Présenz verwerten kann,
bleibt unter diesem Titel grundsétzlich kein Raum fur einen in Teil zeittétigkeit begrindeten



Abzug. Indes hat die Beschwerdegegnerin aufgrund berufskrankheitsbedingten
Einschrankungen einen Lohnabzug von 10 %, der im oberen Bereich liege (A.S. 33),
berticksichtigt (Suva-Nr. 346, S. 3), wogegen der Beschwerdefihrer verlangt, dasssichin
seinem Fall der maximale Abzug von 25 % rechtfertige. Zur Begriindung hat er angegeben,
er stamme aus Italien und verfiige Uber dusserst beschrankte Deutschkenntnisse. Auch habe
er keine Ausbildung und sei die bisher ausgelibte Arbeitstétigkeit unzumutbar. ES sei
offensichtlich, dass er die ihm verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf dem ausgeglichenen
Markt nur mit unterdurchschnittlichem Erfolg verwerten kénne (A.S. 191.).

8.4.3 Die Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist. Sind hingegen m wie
hier m leichte bis mittel schwere Arbeiten zumutbar, ist allein deswegen auch bei
eingeschrankter Leistungsfahigkeit noch kein Abzug gerechtfertigt; dies ergibt sich daraus,
dass der Tabellenlohn im Anforderungsniveau 4 (Schweiz. Lohnstrukturerhebung [L SE]
2012, neu Kompetenzniveau 1) bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren
Téatigkeiten umfasst (Urtell des Bundesgerichts 9C_72/2009 vom 30. Mé&rz 2009 E. 3.4 mit
Hinweisen). Daran vermag auch der Hinweis des Beschwerdefuhrers auf eine
unterdurchschnittliche Verwertung der Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (A.S. 19) nichts zu andern.

8.4.4 Im vorliegenden Fall besteht aus facharztlicher Sicht fur leidensadaptierte bzw.
leichte bis mittel schwere Tétigkeiten grundsétzlich keine Einschréankung der
Arbeitsfahigkeit. Zu vermeiden seien jedoch m so dieJ._ -Gutachter m inhalative Noxen
sowie plotzliche Temperaturwechsel (vgl. Suva-Nr. 271, S. 22). Der Aussage des
Beschwerdefiihrers, Uber keine Ausbildung zu verfigen (A.S. 19), steht jene anl&sslich der
psychiatrischen Begutachtung entgegen; dort gab er an, in Sizilien den Beruf des
Elektroinstallateurs sowie Radio-/TV-Mechanikers erlernt zu haben (Suva-Nr. 271, S. 29).
Was seine Behauptung anbelangt, lediglich Uber dusserst beschrankte Kenntnisse der
deutschen Sprache zu verfiigen, bleibt Folgendes festzustellen: Zwar ist im psychiatrischen
Gutachten der GutachterstelleJ._ vom 24. Mérz 2015 die Rede davon, die Verstdndigung
sei m im Beisein einer professionellen Ubersetzerin m teils auf Italienisch, teils auf Deutsch
erfolgt. Indesist festzuhalten, dass der Beschwerdefthrer m aufgrund seiner Aussagen
gegeniber dem psychiatrischen J._ -Gutachter m erstmals im Jahr 1995 als Saisonnier in
die Schweiz gekommen sei und im Jahr 1997 endguiltig hierher Ubersiedelt habe. Im Jahr
1998 habe er dann eine bereitsin der Schweiz lebende Landsfrau geheiratet; mit ihr habe
zwel Tochter, geboren 2002 und 2009 (Suva-Nr. 271, S. 24, 28, 35). Vor diesem
Hintergrund und in Beriicksichtigung der grundsétzlichen Zumutbarkeit, die deutsche
Sprache zu erlernen, erscheint es nicht nachvollziehbar, dass dem Beschwerdefuhrer die
mangelnden Sprachkenntnisse auf der Stellensuche zum Nachteil gereichten. Im Ubrigen
bleibt festzuhalten, dass das Alter m des hier im Verfigungszeitpunkt 47-jahrigen
Beschwerdefiihrers m kaum ins Gewicht fiele, weil Hilfsarbeiten auf dem massgebenden
hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) grundsétzlich
altersunabhéngig nachgefragt werden und sich das Alter bel
Méanner-Hilfsarbeitertétigkeiten im hier relevanten Anforderungsniveau 4 (neu
Kompetenzniveau 1) im Alterssegment von 50 bis 63/65 jedenfalls nicht lohnmindernd
auswirkt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_249/2010 vom 1. Juni 2010, E. 7.3.2, mit
Hinweisen). Schliesslich sind die in einer neuen Tétigkeit fehlenden Dienstjahre nicht zu



gewichten: Im privaten Sektor nimmt auch die Bedeutung der Dienstjahre ab, je niedriger
das Anforderungsprofil ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_361/2011 vom 20. Juli 2011,
E. 6.6, mit Hinweisen, BGE 126 V 75 E. 5a/cc S. 79).

8.4.5 Mit Blick auf die vorstehenden Ausfihrungen erscheint der durch die
Beschwerdegegnerin gewahrte Abzug von 10 % vom Tabellenlohn als grossziigig. Dem
Antrag des Beschwerdefihrers, es sei ein htherer Abzug vorzunehmen, kann nicht gefolgt
werden.

8.5 Schliesdlich bleibt der Invaliditétsgrad neu zu berechnen. Auszugehen ist von einem
V alideneinkommen von CHF 85'565.00 pro Jahr. Das durch die Beschwerdegegnerin
aufgrund der L SE berechnete Invalideneinkommen von CHF 66'453.00 pro Jahr ist um

10 % zu reduzieren, womit sich ein Betrag von (aufgerundet) CHF 59'808.00 ergibt.
Verglichen mit dem Valideneinkommen resultiert eine Erwerbseinbusse von

CHF 25757.00 (85'565 ./. 59'808) bzw. ein Invaliditétsgrad von neu 30 % (25757 :
855.65).

0.

9.1 DieBeschwerdegegnerin hat den geltend gemachten Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Integritétsentschédigung verneint, weil die Restfolgen des
Unfalls die Integrité nach &rztlicher Beurteilung nicht erheblich beeintrachtigten (Suva-Nr.
346, S. 3). Eine dlféllige Mehrforderung sei unbegriindet (A.S. 34). Dazu bringt der
Beschwerdefuhrer vor, die festgesetzte medizinisch theoretische Ateminvaliditét
rechtfertige eine I ntegritatsentschadigung im Rahmen von 5 % (A.S. 20); andernfalls wéren
weitere medizinische Abkl&rungen, namentlich ein erneuter Metacholintest mit einer Dosis
von 8 mg/ml, vorzunehmen (A.S. 51).

9.2 Zur medizinischen Aktenlage bezuglich eines allféligen Integritétsschadens l&sst sich
Folgendes feststellen: Dr. med. M. verwiesim Bericht vom 30. Oktober 2012 darauf,
dass die Situation beziiglich Asthma bronchiale/Sarkoidose lungenfunktionell stabil sei.
Unter Seretide Diskus 500 1-0-1 bleibe die L ungenfunktion unveréndert und normal
(Suva-Nr. 167, S. 2). In seinen Berichten vom 18. Dezember 2012 und 29. Januar 2013
bezeichnete er die pulmonale Situation als unverandert (Suva-Nr. 175, 182). Dr. med. I.____
hielt in seinem Bericht vom 30. Juni 2014 fest, dass sich bei den

L ungenfunktionsuntersuchungen keine Einschrankungen gezeigt hétten, weshalb auch kein
Integrationsschaden bestehe (Suva-Nr. 240). Am 8. Oktober 2014 stellte er fest, dass bel
fehlenden Lungenfunktionseinschrénkungen kein Anspruch auf eine
Integritétsentschadigung bestehe (Suva-Nr. 258). Der J._ -Gutachter Dr. med. K.
sprach in seinem Bericht vom 27. April 2015 von stets normalen L ungenfunktionsbefunden
(Suva-Nr. 271, S. 53). Dr. med. I.____ wiederum fihrte dazu in seiner Stellungnahme vom 4.
Dezember 2016 aus, der Beschwerdefuhrer habe dem pneumol ogischen Gutachter Dr. med.
K. mitgeteilt, dass er seit April 2015 keine regelméssige I nhal ationstherapie mehr
betreibe. Seretide habe er im April 2015 sistiert. Das antiobstruktiv wirksame Ventolin
wurde er bei Bedarf, zirka vier bisfunfmal pro Woche, inhalieren. Salbutamol, inhalativ
verabreicht, bewirke eine rasch einsetzende (innerhalb von funf Minuten) und Uber zirka
vier Stunden andauernde Bronchospasmolyse durch selektive Stimulierung der
Beta2-Rezeptoren der Bronchialmuskulatur; dieses habe keine antientziindliche Wirkung
auf die Bronchiaschleimhaut. In der bei Dr. K.____am 23. April 2015 durchgefihrten

L ungenfunktionsuntersuchung hétten sich normal e statische dynamische Lungenvolumina



ohne Hinweise fur eine obstruktive  oder restriktive Ventilationsstérung gezeigt. Der
Methacholintest sei normal gewesen. Beim Beschwerdefiihrer zeigten sich somit ohne
vorangehende Inhal ationsbehandlung keine Lungenfunktionseinschrénkungen mehr. Es
konne auf die Beurteilung von Dr. med. K. abgestiitzt werden. Es bestehe kein
Anspruch auf eine Integritdtsentschadigung (Suva-Nr. 273), was Dr. med. I.____in seiner
Stellungnahme vom 3. Méarz 2016 bekréftigte und weitere Abklarungen verneinte (Suva-Nr.
280). Im Auftrag der Beschwerdegegnerin fuhrte Dr. med. M.____am 10. April 2017 eine
Lungenfunktion und einen Metacholin-Test durch; dabei habe sich eine klare Verbesserung
der im 2010/11 nachgewiesenen bronchialen Hyperreaktivitét gezeigt. Er empfahl, im
Moment das Seretide und Ventolin nur noch bei Bedarf einzusetzen (Suva-Nr. 334, S. 2).
Dr.med.l.___ hielt am 9. Mai 2017 schliesslich fest, dass, um den Anspruch einer
eventuellen Integritétsentschédigung und die medizinische Zumutbarkeit fur berufliche
Tétigkeiten beurteilen zu kbnnen, schon seit langerer Zeit eine ausfuhrliche

L ungenfunktionsuntersuchung (inklusive Metacholintest, nach vorgéngigem Absetzen der
Inhalationsmedikation) gefordert worden sei, welche nun Dr. med. M.____am 10. April
2017 durchgefuhrt habe. In den Untersuchungen hétten sich eine normale Lungenfunktion
gezeigt und keine Hinweise fur eine bronchiale Hyperreagibilitét ergeben. Auch diein der
Zeit vom 17. Mérz bis 10. April 2017 durchgefuhrten Peak-Elow-Untersuchungen hétten
durchwegs normale Werte gezeigt. Die Inhalationsmedikation mit Seretide sei zuvor fast
einen Monat lang sistiert worden. Somit seien die Befunde aussagekraftig.
Zusammenfassend kénnem so Dr. med. |I.__ m festgehalten werden, dass es unter
Expositionskarenz zu einer Abheilung der Berufskrankheit (bronchiale Hyperreagibilitat
und Rhinitis) gekommen sai. Eine Integritatsentschadigung sei nicht geschul det

(Suva-Nr. 336).

9.3 Vor diesem Hintergrund erscheint die facharztliche Beurteilung des
Integritétsschadens al's schllissig und nachvollziehbar, zumal sie sich auf die Beurteilung
eines pneumol ogischen Facharztes stiitzt. Anderslautende fachérztliche Einschétzungen
finden sich in den Akten nicht. Wenn der Beschwerdefiihrer eine weitere Prifung der
Lungenfunktion verlangt (A.S. 50), ist festzustellen, dass die Beschwerdegegnerin dieser
Aufforderung einerseits bereits nachgekommen ist, und das Resultat keine Anderung
ergeben hat (Suva-Nr. 362, S. 10). Andererseits befindet sich der durch den
Beschwerdefiihrer angefiihrte Bericht von Dr. med. M. vom 24. Januar 2015, wonach
eine andere Testung moglicherweise zu einem anderen Resultat fuhren konnte (A.S. 50),
nicht bel den Akten. Indes ertibrigen sich bei dieser klaren Aktenlage die durch den
Beschwerdefuhrer beantragten weiteren medizinischen Abklarungen (A.S. 51). Vielmehr
bleibt festzustellen, dass im vorliegenden Fall die VVoraussetzungen von Art. 36 Abs. 1
UVV nicht erflllt sind. Wenn die Beschwerdegegnerin den geltend gemachten Anspruch
auf elne Integritatsentschadigung verneint hat, ist dies nicht zu beanstanden.

10. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Beschwerdefuhrer mit Wirkung ab

1. September 2013 Anspruch auf eine Invalidenrente von 30 %, jedoch keinen solchen auf
eine Integritatsentschadigung hat. Folglich ist die Beschwerde in dem Sinne teilweise
gutzuheissen, als der angefochtene Einspracheentscheid vom 20. November 2017
aufzuheben und festzustellen ist, dass dem BeschwerdefUhrer ab 1. September 2013 eine
Invalidenrente von 30 % zusteht. Die Akten sind an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen, damit diese noch das betragliche Ausmass der neu festgelegten Rente
festsetze. Die weitergehende Beschwerde hingegen ist abzuweisen.



E.9

Mai 2017 lasst sich Folgendes entnehmen: Um den Anspruch einer eventuellen
Integritétsentschadigung und die medizinische Zumutbarkeit fir berufliche Téatigkeiten
beurteilen zu kénnen, sei schon seit langerer Zeit eine ausfihrliche

L ungenfunktionsuntersuchung (inklusive Methacholintest, nach vorgangigem Absetzen der
Inhal ationsmedikation) gefordert worden, die nun am

E. 10

April 2017 durch Dr. med. M.___ (Facharzt fir Pneumologie und Allgemeine Innere
Medizin FMH, [...]) durchgefihrt worden sei. In den Untersuchungen hétten sich eine
normale Lungenfunktion und keine Hinweise fir eine bronchiale Hyperreagibilitét gezeigt.
Auch dievom 17. Mé&rz bis 10. April 2017 durchgefiihrten Peak-Flow-Untersuchungen
hétten durchwegs normale Werte gezeigt. Die Inhalationsmedikation mit Seretide sei zuvor
fast einen Monat lang sistiert worden. Somit seien die Befunde aussagekréftig. Unter
Beachtung der Nichteignungsverfligung seien streng genommen alle beruflichen
Einschrankungen (gemeint wohl Tétigkeiten) zumutbar.

8.3.4 Vor dem Hintergrund dieser medizinischen Beurteilungen ergibt sich, dass dem
Beschwerdefuhrer jegliche leichten bis mittel schweren Téatigkeiten vollzeitlich zuzumuten
sind. Ausnahmen aus pneumologischer Sicht bestehen insofern, dass diese Tatigkeiten m so
Dr.med. M.____am 28. April 2017 m mdglichst in «sauberer» Umgebungsluft (wenig
Staub, kein Rauch, keine Chemikalien) ausgelibt werden konnen (vgl. Suva-Nr. 334, S. 2);
zu vermeiden seien ferner m soder J.__ -Gutachter Dr. med. K.____ m der pl6tzliche
Wechsel von Kédte und Wéarme (Suva-Nr. 271, S. 53). Diesen Einschdtzungen hat sich am
9. Mai 2017 m wie vorstehend erwdhnt m auch der Suva-Arzt Dr. med. |.__ angeschlossen
(Suva-Nr. 336). Allerdings scheint Dr. med. I.____ der Auffassung zu sein, dem
Beschwerdefiihrer sai (zudem) die Nebenerwerbstétigkeit als Reinigungskraft in
staubarmen Buroraumen sicher zuzumuten (Suva-Nr. 319); darauf hat die
Beschwerdegegnerin in ihrer Verfigung vom 7. August 2017 denn auch abgestellt und
hierfir beim Invalideneinkommen m wie bereits erwahnt m einen Jahresverdienst fur den
Nebenerwerb von CHF 12'935.00 aufgerechnet (Suva-Nr. 346, S. 3).

Im angefochtenen Entscheid wird zur Begriindung angefiihrt, den Akten kdnne entnommen
werden, dass die Staubbelastung bel der Nebenerwerbstétigkeit (Reinigen von Blros) mit
einem normalen Haushalt vergleichbar sai. Es handle sich um eine leichte Tétigkeit mit
kleiner Staubbelastung bzw. um die maschinelle Bodenreinigung, das Putzen des
Treppenhauses, der Buros und der Toiletten. Buroraumlichkeiten seien erfahrungsgemass
nicht derart schmutzig, dass dabei spezielle Chemikalien zur Reinigung verwendet werden
mussten. Ein normalesim Wasser aufgel dstes Putzmittel durfte kaum geeignet sein,
Dampfe oder Rauch (inhalative Noxen) zu erzeugen, die fir den Versicherten schadlich
waéren. Aus den im Recht liegenden Zumutbarkeitsbeurteilungen lasse sich denn auch
(wohl: nicht) entnehmen, dass eine Nebenerwerbstatigkeit nicht mehr zumutbar sein solle.
Ausserdem sei zu beachten, dass der Versicherte nebst den berufskrankheitsbedingten
Einschrankungen an weiteren Einschrankungen die Lunge betreffend (Sarkoidose) leide.
Eine Nebentétigkeit wie in der bisherigen Form sei fir den Versicherten somit tberwiegend
wahrscheinlich zumutbar (Suva-Nr. 362, S. 7). Der BeschwerdefUihrer 18sst dagegen
vorbringen, dass sich die Téatigkeit als Reinigungskraft und die Anforderung an einen staub-
und chemikalienfreien Arbeitsplatz gegenseitig ausschliessen wirden. Selbst wenn am
damaligen Arbeitsplatz (bei der Firma G.__) die Staubbelastung tatséchlich klein gewesen



sein sollte, sei dies mit Sicherheit nicht bei alen Reinigungstétigkeiten der Fall.
Reinigungsarbeiten, die von Firmen durchgeftihrt wirden, kénnten nicht mit der
Haushalttétigkeit verglichen werden, alleine schon wegen der Vielzahl der Raume. Ferner
wrden professionelle Reinigungsfirmen nicht herkdmmliche Putzmittel verwenden. Die
Staub- und Chemikalienbelastung in Rahmen der Arbeit als Reinigungskraft sei viel grosser
alsin einem Haushalt. Dazu komme, dass es damals der Arbeitgeber gewesen sei, der dem
Beschwerdefihrer die Nebenerwerbstétigkeit gekindigt habe (A.S. 16 .; 47 ff.).

8.3.5 Estrifft zu, dassdie FirmaG.____ dem Beschwerdefihrer am 24. August 2011 nicht
aus wirtschaftlichen Griinden, sondern wegen seiner Langzeiterkrankung gekuindigt hatte.
Die damalige Arbeitgeberin flhrte zudem an, es sal ihr nicht moglich, eine andere Arbeit
anzubieten, wo er nicht mit Staub in Kontakt komme. In der Tat ist mit dem
Beschwerdefuhrer nicht einzusehen, wie sich an einem tblichen Arbeitsplatz al's
Reinigungskraft die in medizinischer Hinsicht einzuhaltenden Auflagen auf einen
gemeinsamen Nenner bringen liessen. Kaum ein Arbeitgeber im Bereich Reinigungen
durfte bereit sein, eine Person mit einem solchen Handikap einzustellen. Nebst dem Einsatz
von professionellen Reinigungsmitteln, die sich auf den Beschwerdefihrer alenfals
schéadlich auswirken kdnnen, ist auch an den facharztlich empfohlenen, zu vermeidenden
Wechsel von Kélte und Wéarme zu denken, was beispielsweise bel der Reinigung von
Fenstern, die oft in den Ubergangszeiten Winter/Friihling oder Herbst/Winter
vorgenommen wird, der Fall sein kann. Entgegen der Schlussfolgerung der
Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid, eine Nebenerwerbstétigkeit sei dem
Beschwerdefuhrer Gberwiegend wahrscheinlich zuzumuten (Suva-Nr. 362, S. 7), ist mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dassin seinem Fall eine
Nebenerwerbstétigkeit als Reinigungskraft unzumutbar ist und eine alféllige Anstellung
weder realistisch noch gegebenenfalls von Dauer sein dirfte. Folglich ist unter diesem Titel
bei der Berechnung des Invalideneinkommens kein Verdienst zu berticksichtigen, womit
offenbleiben kann, ob dem Beschwerdefiihrer Uberhaupt eine Nebenerwerbstétigkeit neben
dem vollen Pensum zuzumuten ist.

E.11

11.1 Bei diesem Verfahrensausgang steht dem BeschwerdefUhrer eine ordentliche
Partelentschadigung zu, die durch die Beschwerdegegnerin zu bezahlenist (Art. 61 lit. g
ATSG). Nachdem der Beschwerdeflhrer beziiglich seines Antrags, ihm sei eine

I ntegritatsentschadigung von mindestens 5 % zuzusprechen (vgl. A.S. 13), unterliegt, ist
eine reduzierte Partel entschadigung festzusetzen bzw. diese um 10 % zu klrzen.

11.2 DieVertreterin des Beschwerdefthrers hat am 9. Mai 2018 eine Kostennote
eingereicht, worin sie bei einem zeitlichen Aufwand von insgesamt 11,18 Stunden und
Auslagen einen Betrag von insgesamt CHF 3'262.45 geltend macht (A.S. 59 f.).Der
angefihrte Aufwand enthdlt alerdings auch Kanzleiarbeit, die im Stundenansatz eines
Anwalts inbegriffen und daher nicht separat zu entschadigen ist. Bei nicht eindeutig
bezeichneten Positionen (wie «Brief an Klient» etc.) geht das Gericht praxisgemass von
Orientierungskopien oder sonstigem Kanzleiaufwand aus. Vorliegend entfallen auf
Positionen, die als Kanzleiaufwand zu qualifizieren sind, insgesamt 1,36 Stunden.Somit
verbleiben 9,82 Stunden, die zum Ansatz von CHF 260.00 zu entschadigen sind. Die
geltend gemachten Auslagen von insgesamt CHF 118.20 sind in Beachtung von § 158 Abs.
5 GT m fur Fotokopien werden lediglich 50 Rappen pro Stiick verguitet m zu kirzen bzw.
auf CHF 92.20 festzusetzen. Die Parteientschadigung ist somit auf CHF 2m 853.00 (5,5



Stunden zu CHF 260.00, zzgl. Auslagen CHF 24.80 und 8 % MwSt sowie 4,32 Stunden zu
CHF 260.00, zzgl. Auslagen CHF 67.40 und 7,7 % MwSt) festzusetzen und um 10 % zu
kirzen. Folglich hat die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer eine reduzierte
Parteientschadigung von CHF 2'568.00 (inkl. Auslagen und MwSt) zu bezahlen.

12. Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuwei chen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells 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).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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