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Erwagungen

E.1
£.).

E.2

2.1 Mit Zuschrift vom 29. Februar 2024 |18sst der Beschwerdefiihrer gegen den
vorerwahnten Einspracheentscheid vom 26. Januar 2024 Beschwerde erheben und folgende
Rechtsbegehren stellen (A.S. 11 ff.):

2.2 Inihrer Beschwerdeantwort vom 18. Mérz 2024 beantragt die Beschwerdegegnerin
die vollumfangliche Abweisung der Beschwerde und die Bestatigung des angefochtenen
Einspracheentscheids (A.S. 22 ff.).

2.3 Mit Replik vom 3. Juni 2024 |&sst der Beschwerdefiihrer an seinen Rechtsbegehren
und Ausfuhrungen in der Beschwerde vollumfanglich festhalten (A.S. 421.).

24  Am12. Juli 2024 stellt das Gericht mit Instruktionsverfiigung gleichen Datums fest,
dass die Beschwerdegegnerin auf das Einreichen einer Duplik innert Frist verzichtet hat
(A.S. 46).

2.5 Mit Eingabe vom 12. August 2024 reicht der Vertreter des Beschwerdefuihrers seine
Kostennote ein (A.S. 47 ff.). Diese wird in der Folge der Beschwerdegegnerin zur
Kenntnisnahme zugestellt (A.S. 51).

2.6  Auf die Ausfuhrungen in den Rechtsschriften der Parteien wird, soweit erforderlich,
in den folgenden Erwégungen eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen.

1.  Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

2. Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die dem Beschwerdefhrer mit
Verfligung vom 11. Marz 2015 ab 1. Juli 2012 auf 27 % herabgesetzte Invalidenrente
(Suva-Nr. 76), welche vom Versicherungsgericht mit Urteil vom 7. Mé&rz 2018 in dieser
Hohe ab 1. April 2015 bestétigt wurde (V SBES.2016.135; Suva-Nr. 112), mit vorliegend
angefochtenem Einspracheentscheid zu Recht ab 1. Februar 2021 auf 33 % erhohte. Der
Beschwerdefiihrer macht geltend, es sei ihm spétestens ab 1. Februar 2021 eine
Invalidenrente nach Massgabe eines Invaliditatsgrades von mindestens 37 % zuzusprechen
(vgl. E. I. 2.1 hiervor). Umstritten ist somit die Hohe des Rentenanspruchs des
Beschwerdefuhrers aus der Unfallversicherung ab 1. Februar 2021.

E.3



3.1 GeméssArt. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes liber die Unfallversicherung (UVG,

SR 832.20) gewahrt der Unfallversicherer seine Leistungen bel Berufsunfallen,
Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmit.
Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt dabel (u.a)) voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher
und adaguater Kausal zusammenhang besteht (BGE 148 V 356 E. 3. S. 358).

Nach Art. 11 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV, SR 832.202) werden
Versicherungsleistungen auch fir Ruckfélle und Spétfolgen gewahrt, fir Bezliger von
Invalidenrenten jedoch nur unter den Voraussetzungen von Art. 21 UVG.

Ist der Versicherte infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat er
Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen
Rentenalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG).

3.2 Be erwerbstéatigen Versichertenist der Invaliditétsgrad aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen, Art. 16 ATSG). Fir den Einkommensvergleich sind die
Verhdtnisse im Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs m respektive, in der hier
gegebenen Konstellation einer Revision, der Erhdhung oder Herabsetzung der Rente (Urtell
des Bundesgerichts 9C_882/2010 vom 25. Januar 2011, E. 7.2.1) m massgebend, wobei
Vaiden- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allféllige
rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu
berticksichtigen sind (BGE 129 V 222).

E.4

4.1 Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente
von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt
oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Zu vergleichen ist dabel der Sachverhalt im
Zeitpunkt, in welchem die Rente rechtskraftig 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 tatsichlichen
Verhdtnissen seit Zusprechung der Invalidenrente, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad
und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Dazu gehért insbesondere die
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewohnung oder Anpassung an die
gesundheitliche Beeintréchtigung. Die Invalidenrente ist daher nicht nur bel einer
wesentlichen Anderung des Gesundheitszustands, sondern auch dann revidierbar, wenn sich
die erwerblichen Auswirkungen eines an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustands
erheblich veréndert haben oder eine andere Art der Invaliditatsbemessung zur Anwendung
kommt. Demgegeniber bleibt eine lediglich andere Beurteilung einesim Wesentlichen
unverandert gebliebenen Sachverhalts unbeachtlich. Weder eineim Vergleich zu friheren
arztlichen Einschétzungen ungleich attestierte Arbeitsunféhigkeit noch eine
unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend gemachten Leidens gentigt, um auf
einen verbesserten Gesundheitszustand schliessen zu konnen. Notwendig ist vielmehr eine
veranderte Befundlage. Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der



Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu prifen,
wobei keine Bindung an friihere Beurteilungen besteht (Urteil des Bundesgerichts
8C_188/2024 vom 20. Mé&rz 2025 E. 2.2. 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 Auskiinfte 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 férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen

(Art. 61 lit. cATSG; BGE 125V 351 E. 3aS. 352). Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet
dies, dass der Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhéngig 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 als 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 Spezialérzte, die
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, ist bel der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E.
1.3.4S.227,135V 465 E. 4.4 S. 470, BGE 125 V 353 E. 3b bb). Eine von anderen mit der
versicherten Person befassten Arzten abweichende Beurteilung vermag die Objektivitét des
Experten nicht in Frage zu stellen. Es gehdrt vielmehr zu den Pflichten eines Gutachters,
sich kritisch mit dem Aktenmaterial auselnanderzusetzen und eine eigenstandige
Beurteilung abzugeben. Auf welche Einschétzung letztlich abgestellt werden kann, ist eine
im Verwaltungs- und allenfalls Gerichtsverfahren zu klérende Frage der Beweiswrdigung
(BGE 132V 39E. 7.2.2 S. 110f.).

6. Im Folgenden ist zunéchst zu priifen, ob ein Revisionsgrund gegeben ist:

6.1 Die Beschwerdegegnerin wiesim vorliegend angefochtenen Einspracheentscheid
darauf hin, die Arbeitgeberin des Beschwerdefiihrers habe am 27. Juni 2022 auf die



entsprechende Anfrage hin angegeben, dass dieser im Gesundheitsfall im Jahr 2021 ein

V alideneinkommen von CHF 70'751.00 erzielt hétte. Zu Recht sai in der
Einspracheerganzung vom 30. Januar 2023 (Suva-Nr. 325) darauf hingewiesen worden
(vgl. Suva-Nr. 345 S. 7 Ziff. 4; A.S. 7 Ziff. 4). Gemass den Angaben der Arbeitgeberin
hétte der Beschwerdefuhrer ohne Unfall ein Einkommen in Hohe von CHF 70'751.00 (13 x
CHF 5'400.00 [Grundlohn] und 12 x CHF 45.90 [Zulagen] erzielt; vgl. Suva-Nr. 299 S. 2).
Im Einspracheentscheid vom 8. April 2016 bzw. im Urteil des Versicherungsgerichts vom
7. Mérz 2018 war das Valideneinkommen des Beschwerdefuhrers noch auf CHF 64'143.00
(Suva-Nr. 94 S. 5) bzw. CHF 65'268.00 (Suva-Nr. 112 S. 25) festgesetzt worden. Wie
(oben unter E. I1. 4.2 hiervor) erwéhnt, ist die Invalidenrente nicht nur bel einer
wesentlichen Anderung des Gesundheitszustands, sondern auch dann revidierbar, wenn sich
die erwerblichen Auswirkungen eines an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustands
erheblich verandert haben. Mit dem hoheren Valideneinkommen von CHF 70'751.00 ist
eine erwerbliche Veranderung eingetreten, die Auswirkung auf den Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers hat. Im Weiteren gilt es zu beachten, dassdie 1V-Stelle dem
Beschwerdefthrer im Rahmen einer Neuanmeldung mit Verfiigung vom 25. Juli 2022 eine
Invalidenrente bel einem Invaliditétsgrad von 40 % ab 1. Februar 2022 zugesprochen hat
(vgl. Suva-Nr. 288 S. 2 und 308). Eine Revision der |V-Renten stellt geméss Art. 34 Abs. 1
UVV auch einen Revisionsgrund fur die Invalidenrente der Unfallversicherung dar, wenn
sie auf eine Veranderung zurtickgeht, die auch fir diese relevant ist. Ein Revisionsgrund ist
somit gegeben. Demnach ist der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers umfassend zu
prufen, wobei keine Bindung an frihere Beurteilungen besteht (vgl. E. I1. 4.2 hiervor). Der
von der Beschwerdegegnerin festgesetzte Revisionszeitpunkt (1. Februar 2021), ab
welchem der Beschwerdefihrer bel seiner bisherigen Arbeitgeberin eine Arbeitsstelle im
Recycling mit einem Pensum von 50 % aufgenommen hat (vgl. Suva-Nr. 293 S. 94),
erweist sich als sachgerecht. In diesem Zeitpunkt ist von einer Stabilitét der einer
Rentenberechnung zugrundeliegenden Faktoren auszugehen. Von weiteren Behandlungen
ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit keine namhafte Besserung des unfallbedingten
Gesundheitszustands mehr zu erwarten (vgl. Stellungnahme der Suva-Arztin Dr. med.
D.__ vom 18. Dezember 2020 [Suva-Nr. 252]; vgl. E. 1. 8.10 hiernach; vgl. auch
Schreiben der Beschwerdegegnerin vom 19. Mé&rz 2021 [Suva-Nr. 271]). Sowohl das
Vorliegen eines Revisionsgrundes als auch der Revisionszeitpunkt wird denn auch von
keiner Seite bestritten. Strittig ist dagegen die Frage, ob sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrersim Vergleich zum Referenzzeitpunkt (Einspracheentscheid vom

8. April 2016 [Suva-Nr. 94]) bzw. Urteil des Versicherungsgerichts vom 7. Mé&rz 2018
[Suva-Nr. 112]) veréndert, d.h. verschlechtert hat.

6.2

6.2.1 Die Beschwerdegegnerin hielt im vorliegend angefochtenen Einspracheentscheid
vom 26. Januar 2024 fest, die unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen
unverdndert gebliebenen Sachverhalts sei revisionsrechtlich unerheblich. Die Suva-Arztin
Dr.med. D.___legeinihrer Stellungnahme vom 17. Juni 2022 zum F.___-Gutachten vom
4. April 2022 nachvollziehbar dar, weshab eine Erhthung der Einschrénkung um welitere
10 % der in der Verfigung vom 11. Méarz 2015 angerechneten 20 % auf nunmehr 30 %
nicht schliissig sel. Folglich sai es sachgerecht, ab dem 1. Februar 2021 von einer
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers im Umfang von 80 % in einer angepassten
Téatigkeit auszugehen. Ein adaquater Kausal zusammenhang zwischen psychisch bedingten



Einschrénkungen und dem Unfall vom 18. Mé&rz 2000 sei zu verneinen (Suva-Nr. 345 S. 7
Ziff. 3; A.S. 7 Ziff. 3).

6.2.2 Der BeschwerdefUhrer macht demgegentber geltend, die Beschwerdegegnerin habe
trotz gutachterlich attestierter Arbeitsunfahigkeit von 30 % im polydisziplinaren
F.___-Gutachten vom 4. April 2022 nicht auf diese Arbeitsfahigkeitseinschétzung
abgestellt, sondern ihr Entscheid beruhe auf ihrer eigenen reinen Aktenbeurteilung, was
nicht rechtskonform sei. DasF._ -Gutachten sei im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholt worden. Der im angefochtenen Einspracheentscheid enthaltenen Behauptung,
wonach essich bel der F.___ -Beurteilung um eine revisionsrechtlich irrelevante
Andersbewertung handle, sei entgegenzuhalten, dass zwischen den Parteien unstrittig ein
Revisionsgrund vorliege, weshalb die tbrigen Invaliditatsbemessungsfaktoren bzw. der
Sachverhalt zu den Ubrigen fir den Rentenanspruch wesentlichen Faktoren frei zu priifen
seien. Die Beschwerdegegnerin glaube gestitzt auf die Aktenbeurteilung von Dr. med.
D.__ , dassene Erhohung der Arbeitsunféhigkeit von 20 % auf 30 % nicht schllissig
begriindet sei, weil auch eine funktionelle Uberlagerung der Schmerzsymptomatik vorliege.
Die Ausfulhrungen der Suva-Arztin seien jedoch nicht geeignet, konkrete Indizien gegen die
Nachvollziehbarkeit und Schlissigkeit der gutachterlichen Einschdtzung durch den
rheumatologischen Teilgutachter Dr. med. G.___ imF.___ -Gutachten zu begriinden. Im
rheumatol ogischen Teilgutachten habe er nachvollziehbar und schltissig ausgefiihrt, dass
sich ein chronifiziertes Beschwerdebild der rechten Hifte zeige, welches sich
«dokumentiert im Arthro-MRT vom 10.06.2020» durch pathoanatomische V erénderungen
erklaren lasse und eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 30 % begriinde. Die
Feststellung, dass nicht das gesamte Ausmass der beklagten Beschwerden rein somatisch
erklarbar sei, andere nichts an den klaren Aussagen des rheumatol ogischen Gutachters. Es
seien daher keine Grunde ersichtlich, nicht auf die Beurteilung im vollumfanglich
beweiskréftigen F.___-Gutachten einer Arbeitsfahigkeit von 70 % in angepasster Téatigkeit
abzustellen (A.S. 15 f. Ziff. 6).

6.2.3 Die Beschwerdegegnerin hadt dem in ihrer Beschwerdeantwort entgegen, aus der
Sicht des rheumatologischen F.___-Teilgutachters Dr. med. G.____ bestiinden
pathoanatomische Veranderungen im Bereich der rechten Hifte, dokumentiert im
Arthro-MRT vom 10. Juni 2020, welche auch bei fehlendem Ansprechen auf eine
intraarticulére Huftinfiltration durchaus al's solche gewertet werden konnten, im Sinne einer
leicht reduzierten Leistungsfahigkeit des Beckengurtels rechts. Im Widerspruch dazu sei er
der Meinung, dass das gesamte Ausmass der beklagten Beschwerden aus rein somatischer
Sicht abschliessend nicht komplett zu erkléren sai. Das Belastungsprofil, wie es auf S. 98
des Gutachtens definiert sei, sel schliissig und gebe eigentlich die Beurteilung der
Beschwerdegegnerin vom 14. Juli 2015 und 18. Dezember 2020 wieder. Einzig die zeitliche
L eistungsbegrenzung, die mit einem erhdhten Pausenbedarf erklért werde, konne nicht
nachvollzogen werden, sei das Belastungsprofil doch sehr niederschwellig angesetzt.
Dr.med. D.___ halte anihrer kreisdrztlichen Beurteilung vom 18. Dezember 2020, wonach
sich das Belastungsprofil gegentiber der Beurteilung vom 14. Juli 2015 nicht wesentlich
verandert habe, fest. Soweit der Beschwerdefuihrer die Ubernahme der
Arbeitsunfahigkeitsbeurteilung geméss F.__ -Gutachten im vorliegenden
Unfallversicherungsverfahren propagiere, konne ihm nicht gefolgt werden. Im vorliegenden
Unfallversicherungsverfahren fehle es bezliglich der aktenkundigen psychisch bedingten
Einschrénkungen zumindest an der adaquaten Kausalitét zum Unfallereignis. Entsprechend



habe die psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit im vorliegenden Verfahren
unberiicksichtigt zu bleiben. Die Beschwerdegegnerin sei fiir funktionelle Uberlagerungen
nicht leistungspflichtig. Dr. med. D.____ erklare nachvollziehbar, weshalb eine Erhohung
der Einschrankung um weitere 10 % der in der Verfigung vom 11. Mérz 2015
angerechneten 20 % auf nunmehr 30 % nicht schllissig sei. Folglich sai es sachgerecht, ab
dem 1. Februar 2021 von einer Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer angepassten Tétigkeit
auszugehen. Eine Einschrankung von 20 % sei aus Sicht der Unfallversicherung
sachgerecht (A.S. 28 ff.).

6.2.4 In seiner Replik aussert sich der Beschwerdefiihrer noch dahingehend, der
gutachterlichen Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit komme hoherer Beweiswert zu als der
nicht nachvollziehbaren Aktenbeurteilung der Suva-Arztin (A.S. 43).

E.7

7.1 Im Folgenden ist der medizinische Sachverhalt kurz darzulegen, wie er dem
Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 8. April 2016 (Referenzzeitpunkt;
Suva-Nr. 94) zu Grunde lag. Den Erwagungen kann im Wesentlichen Folgendes
entnommen werden (vgl. S. 4 f. Ziff. 2b):

Wie gesehen, bestehen im Vergleich zu seinerzeit keine psychischen Folgen mehr. In
somatischer Hinsicht sind indes nach wie vor unfallbedingte Befunde gegeben. Gemass den
im Rahmen der Rentenrevision von der 1V-Stelle des Kantons Solothurn veranlassten
medizinischen Abklarungen, namentlich dem C.__ -Gutachten vom 03.06.2009 (inkl.
Erganzungsbericht vom 29.06.2009) sowie vom 18.10.2011 (inkl. Ergénzungsbericht vom
31.01.2012) ist Herrn A.____ aufgrund der somatischen Unfallfolgen eine korperlich leichte
wechsel bel astende Tétigkeit mit regelméassigen sitzenden Anteilen, wo eine Hebe- und
Tragelimite von 5 kg nur ausnahmswei se Uberschritten wird, grundsétzlich zu 100 %
zumutbar. Aufgrund der persistierenden leichten neuropsychol ogischen Defizite bestehe
jedoch eine Einschréankung der Arbeitsféahigkeit von 20 %. Das entsprechende
Zumutbarkeitsprofil wurde von den Gerichten im invalidenversicherungsrechtlichen
Verfahren bestétigt. Ebenso der noch vorgenommene L eidensabzug von 10 %. Davon ist
auch im vorliegenden Verfahren auszugehen und es kann insofern insbesondere auch auf
die Ausfuhrungen im Urteil des Verwaltungsgerichts (recte: Versicherungsgerichts) des
Kantons Solothurn vom 25.03.2014 (vgl. Suva-Nr. 62 S. 3 ff.) verwiesen werden.

7.2 Ausden Erwagungen des Versicherungsgerichtsim Urteil vom 7. Méarz 2018
(VSBES.2016.135) geht im Wesentlichen Folgendes hervor (Suva-Nr. 112 S. 24 ff.):

11.4  Zusammenfassend ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass sich der
psychische Gesundheitszustand des Beschwerdefthrers nach dem Erlass der Verfligung
vom 31. Oktober 2003 erheblich verbessert hat, und die damals noch bestehende erhebliche,
psychisch bedingte Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit spatestensim Jahr 2009
weggefallen war. Damit liegt ein Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG vor. (

)

12.3  Bei der Invaiditatsbemessung ist von demjenigen Zumutbarkeitsprofil
auszugehen, welches das Versicherungsgericht im IV -Verfahren formuliert hat. Das Gericht
ging gestuitzt auf das Gutachten der Begutachtungsstelle C._ vom 18. Oktober 2011
davon aus, beim Beschwerdeftihrer bestehe fir die angestammte sowie fir andere
korperlich mittel schwere bis schwere Tétigkeiten eine bleibende, 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Fur korperlich leichte, adaptierte Tétigkeiten bestehe eine 80%ige



Arbeits- und Leistungsfahigkeit, die sich vollschichtig realisieren lasse. Die

rheumatol ogischen Befunde bewirkten eine qualitative Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
auf leichte, wechsel belastende Tétigkeiten mit regelmassigen sitzenden Anteilen, wo eine
Hebe- und Tragelimite von 5 kg nur ausnahmswei se Uberschritten wird. Die Reduktion des
L eistungsvermogens auf 80 % (bei vollem Pensum) ergebe sich aus den persistierenden
leichten neuropsychol ogischen Defiziten (Urteil des Versicherungsgerichts
VSBES.2012.165 vom 25. Mé&rz 2014 E. 11. 11.3). ()

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

8.  Gestitzt auf die vorliegend ins Recht gelegten Akten présentiert sich die
medi zinische Situation des Beschwerdefihrers im Verlauf wie folgt:

8.1 Der Hausarzt des Beschwerdefuhrers, Dr. med. H.___, Allgemeinarzt, hielt in seinem
Bericht vom 21. Oktober 2018 fest, der Beschwerdefiihrer sei nun wieder in seiner
Sprechstunde. Es finde sich eine posttraumatische, schwere heterotope Ossifikation im
Bereich der rechten Hifte. Der Patient arbeite nun wieder zu 50 % an seinem angestammten
Arbeitsplatz. Er habe aber Miihe und bel astungsabhangige Schmerzen. Er sorge sich um
seinen Arbeitsplatz (Suva-Nr. 128).

8.2 Dr.med.D.___ hidtinihrer Stellungnahme vom 28. November 2018 fest, die
geltend gemachten Hiiftbeschwerden rechts seien mindestens mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 18. Mé&rz 2000 zurtickzufthren

(Suva-Nr. 130; vgl. auch Schadenmeldung UV G vom 28. November 2018 [Suva-Nr. 131]).

8.3 Am 18. Juni 2019 wurde der Beschwerdefiihrer im E.__ an der rechten Hifte
operiert (Exzision heterotope Ossifikationen aus dem Gluteus minimus und medius tber
transglutealen Zugang der Hiifte rechts mit Kapsulotomie und Offsetkorrektur
anterosuperior; vgl. Bericht vom 24. Juni 2019 [Suva-Nr. 147]). Im Austrittsbericht der
HuftchirurgiedesE._ vom 26. Juni 2019 wurde angegeben, es habe sich ein
komplikationsloser intra- und postoperativer Verlauf gezeigt. Die periphere Durchblutung,
Motorik und Sensibilitét seien postoperativ intakt gewesen. Die Mobilisation unter
physiotherapeutischer Anleitung sei problemlos erfolgt. Die postoperative
Rontgenkontrolle habe korrekte Stellungsverhaltnisse gezeigt. Die Entlassung sei bei gutem
Allgemeinbefinden und mit reizlosen Wundverhaltnissen in die ambulante
Weiterbehandlung erfolgt (Suva-Nr. 148).

8.4 DieBeurteilung im Bericht desE.___, Hiftchirurgie, vom 23. Oktober 2019 lautete
wie folgt: Subjektiv habe der Patient leider nicht von der Exzision der grossen, heterotypen
Ossifikation profitieren kdnnen. Radiol ogisch zeige sich keine Neubildung. Es werde das
Weiterfihren der Physiotherapie zur Kréftigung empfohlen. Die Arbeitsunfahigkeit werde
nochmals verlangert und misse zukinftig mit dem Hausarzt besprochen werden

(Suva-Nr. 175).

8.5 ImBerichtdesE.  vom 22. November 2019 wurde dargelegt, in der aktuellen
Befundkonstellation mit aggravierten, vermutlich neuropathi schen Beschwerden sehe man
ein primér chirurgisches Vorgehen momentan nicht alsindiziert. Es werde mit dem
Patienten besprochen, dass man eine konservative Therapie vorerst intensivieren und die
Beschwerden objektiv dokumentieren wolle. In diesem Sinne werde die hausinterne



Ergotherapie hinzugezogen (Suva-Nr. 195 S. 31.).

8.6 Am10. Juni 2020 wurdeim E.____eine MR Arthrografie der Hifte rechts erstellt. Die
Beurteilung lautete wie folgt: Zeichen eines femoroazetabul &ren | mpingements rechts bei
komplexem Labrumriss mit angrenzendem Delamination Knorpeldefekt und
Schenkelhalstaillierungsstorung; geringe, am A cetabulumdach betonte degenerative
Veranderungen im Huftgelenk rechts; postoperative Verdnderungen um Trochanter major
und Kapselverdickung; Verdacht auf Bursitis trochanterica rechts bei Fllssigkeit um
Trochanter major; geringe fettige Muskelatrophie (Suva-Nr. 226).

8.7 Am 26. Juni 2020 erfolgte eine diagnosti sche/therapeuti sche Huftgel enksinfil-tration
rechts (Suva-Nr. 228 S. 2). Im Bericht desE.___ vom 13. August 2020 wurde im Rahmen
der Beurteilung angegeben, leider habe der Patient von der Exzision der heterotopen
Ossifikationen mit Refixation der Abduktorensehne nicht profitiert. Radiologisch zeigten
sich in der letzten Aufnahme keine wiederauftretenden heterotopen Ossifikationen mit
verbleibender kleiner Ossifikation an der Trochanterspitze. Obschon der Patient
klinisch-mechanische Beschwerden in tiefer Flexion habe, sehe man leider keine
chirurgische Option, die Beschwerden weiter zu verbessern. Auch die intraartikulére
Infiltration habe keine deutliche Schmerzverbesserung gebracht. Die Option mit einem
Kunstgelenk erscheine bei dem sehr jungen Patienten unter fehlendem Ansprechen der
Infiltration als auch der ausbleibenden Arthrose keine valable Option. Es seien hier keine
fixen Nachkontrollen vorgesehen (Suva-Nr. 230).

8.8 Dr.med. D.___ hieltinihrer Beurteilung vom 25. August 2020 fest, aus
orthopadischer und plastisch-chirurgischer Sicht kénnten dem Versicherten keine Optionen
mehr angeboten werden. Leider seien die Beschwerden nach der Operation subjektiv
unverandert oder sogar eher schlechter. Trotz aktuell laufender schmerztherapeutischer
Behandlung kénne schon zum aktuellen Zeitpunkt davon ausgegangen werden, dass von
weiteren Behandlungen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit keine namhafte Besserung
des unfallbedingten Gesundheitszustands mehr zu erwarten sei. Das Belastungsprofil habe
sich gegentiber der Beurteilung vom 14. Juli 2015 nicht wesentlich verandert. In einer
korperlich leichten, wechsel belastenden Tétigkeit mit regelméssigem Sitzen und Anteilen,
bei welchen eine Hebe- und Traglimite von 5 kg nur ausnahmswei se Gberschritten werde,
bestehe eine zeitliche und lei stungsmassig uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Aufgrund des
postoperativen Verlaufs sowie der noch beklagten Beschwerden miisste in diesem
Zusammenhang nochmals ein stationdrer Rehaaufenthalt in der I.____ diskutiert werden.
Waéhrend eines solchen Aufenthalts konnte die Gesamtsituation auch aus arbeitstechnischer
Sicht nochmals begutachtet werden. Ausserdem kénnte der Versicherte von verschiedenen
physikalischen Massnahmen vor Ort profitieren. Der Versicherte mdchte aber aufgrund der
schwierigen familidren Situation dieses Angebot nicht in Anspruch nehmen (Suva-Nr. 236).

8.9 ImBerichtdesJ._ vom 27. November 2020 (Dr. med. K., Leitender Arzt
Anésthesie) wurde eine chronische multilokul&re Schmerzproblematik mit somatischen und
psychischen Anteilen diagnostiziert. Zur Anamnese wurde angegeben, fir den Patienten sei
die Schmerzproblematik unverandert. Es bestehe ein Dauerschmerz in der rechten Hfte,
bei Belastung sei er schlimmer, im Liegen ertraglicher. Dieser Schmerz stehe aktuell im
Vordergrund. Bei der Arbeit quéle er sich durch, so gut es gehe, well er auf das Einkommen
angewiesen sei; danach misse er sich hinlegen. Die Operation im Juni 2019 habe leider zu
einer Verschlechterung der Schmerzproblematik geftihrt. Im Weliteren seien
Nervenschmerzen im linken Bein vorhanden, wie eine schubweise Hitzeexplosion. Die



Infusion habe leider nichts gebracht. Wéahrend der Infusion habe er zwar weniger
Schmerzen verspurt, weil er sich jeweils wie narkotisiert gefiihlt habe. Am néchsten Tag sei
jedoch ales beim Alten gewesen. Von der Psyche her fiihle er sich momentan stabil, auch
wenn das Leben hart sei. Die Schlafqualitét sei schmerzbedingt nicht gut. Die Beurteilung
lautete wie folgt: Leider bestehe kein anhaltendes positives Ansprechen auf die
Lidocain-/Ketamin-Infusion, weshalb es nicht sinnvoll sei, diese weiterzufiihren. Dieim
Vordergrund stehenden Huftschmerzen rechts seien fur den Patienten invalidisierend, die
Funktionsfahigkeit habe sich seit der letzten Operation verschlechtert. Die konservativen
Therapieoptionen seien im Grossen und Ganzen ausgeschopft. Eine weitere Operation sei
laut dem behandel nden Orthopéaden aktuell nicht indiziert und mit einem Risiko einer
weiteren Schmerzexazerbation verbunden. Die gegenwartige Beschéaftigung kénne der
Patient nur mit M uhe bewéltigen. Entlastend fur den Patienten und damit auch positiv
beziiglich Schmerzproblematik wére deshalb eine bessere finanzielle Unterstiitzung oder
einer veranderte Arbeitssituation (Suva-Nr. 249 S. 2 ff.).

8.10 Am 18. Dezember 2020 nahm Dr. med. D.____ dahingehend Stellung, wie in ihrer
arztlichen Beurteilung vom 25. August 2020 (vgl. Suva-Nr. 8.8 hiervor) nachzulesen s,
konnten dem Versicherten aus orthopédischer und plastisch-chirurgischer Sicht keine
Optionen mehr angeboten werden. Seine Beschwerden nach der Operation seien subjektiv
unverandert oder eher sogar schlechter. Aufgrund der schwierigen familiaren Situation sei
vom Versicherten ein nochmals angebotener stationérer Reha-Aufenthalt nicht in Anspruch
genommen worden. In der Zwischenzeit sei die schmerztherapeutische Behandlung
weitergefiihrt worden, ohne dass sich eine Verbesserung eingestellt habe. Es kdnne nun
definitiv davon ausgegangen werden, dass von weiteren Behandlungen mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine namhafte Besserung des unfallbedingten Gesundheitszustandes
mehr zu erwarten sei. Das Belastungsprofil habe sich gegentiber der Beurteilung vom

14. Juli 2015 nicht wesentlich verandert. In einer korperlich leichten, wechsel bel astenden
Tatigkeit mit regelmassig sitzenden Anteilen, bei der eine Hebe- und Tragelimite von 5 kg
nur ausnahmswei se Uberschritten werde, bestehe eine zeitlich und leistungsmassig
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Arbeiten auf unebenem Gelande sowie Arbeitenin
kniender oder kauernder Position seien zu vermeiden. Arbeiten, die ein regelméassiges
Besteigen von Gerusten und Leitern sowie ein regel méssiges Begehen von Treppen nétig
machten, seien ungeeignet. In einer angepassten Tétigkeit gemass Belastungsprofil ware der
Versicherte wieder zu 100 % arbeitsfahig (Suva-Nr. 252).

8.11 Ausder Telefonnotiz der Beschwerdegegnerin vom 18. Februar 2021 geht hervor, der
Beschwerdefiihrer arbeite seit anfangs Februar 2021 wieder zu 50 %. Es sei ihm angeboten
worden, jeweils am Montag und Dienstag sowie am Donnerstag und Freitag etwas langer zu
arbeiten, damit er am Mittwoch eine Pause einlegen konne. Er arbeite aktuell aber «ganz
normal» jeden Tag seine 4 bis 4 ¥ Stunden. Dies funktioniere bis anhin anscheinend gut
(Suva-Nr. 258).

8.12 Der behandelnde Psychiater, Dr. med. L.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, stellte in seinem Bericht vom 21. April 2021 die Diagnosen «ICD-10:
F33.1 rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode» und «<DSM-5
300.82: «Somatic Symptom Disorder» bzw. «Somatische Belastungsstérung, mit
uberwiegendem Schmerz»». Zur Beurteilung gab er an, esliege eine depressive Affektlage
mit Symptomen einer mittelgradigen depressiven Episode vor, welche zusammen mit den
chronifizierten Schmerzen eine klinisch relevante negative gegenseitige Wechselwirkung



aufweise, welche die somatogene Schmerzwahrnehmung zusétzlich emotional -limbisch
verstarke. Die Arbeitsbelastung sollte immer in der Behandlung chronischer Schmerzen
berticksichtigt werden, welche dem Anforderungsprofil und den Ressourcen des Patienten
angepasst seien. Sei der Patient Uberfordert, werde es zuerst zur Zunahme von

medi zinischen Behandlungen, anschliessend zu vermehrten Arbeitsausfallen und zu einer
l&ngerdauernden Arbeitsunfahigkeit kommen.

Zur Arbeitsfahigkeit legte der behandelnde Psychiater dar, es miisse davon ausgegangen
werden, dass der Patient seine Restarbeitsfahigkeit nur an einem den kérperlichen und
psychischen Beschwerden adaptierten Arbeitsplatz realisieren konne. Die festgestellte
komorbide psychische Stérung begriinde aktuell eine arbeitsrelevante L el stungsminderung
(zusétzlich zu den muskul oskel ettal bedingten Einschrankungen). Aufgrund der Befunde,
dem Krankheitsverlauf, der erheblichen funktionellen Beeintrachtigungen sowie der
verminderten psychischem Ressourcen sei die psychische Kraft des Patienten
eingeschrankt, daher sei er in seiner angestammten Tétigkeit rein aus psychiatrischer Sicht
mindestens zu 40 % arbeitsunfahig. Dies werde mit der verminderten
Konzentrationsfahigkeit, der Verlangsamung bei komplexen Aufgaben und
Einschrankungen bei komplexen Handlungs- und Planungsaufgaben, dem verminderten
Antrieb, diffusen Schmerzen sowie allgemeiner Verunsicherung und deutlich verminderter
Stresstol eranz begriindet. Die hohe Verantwortung und das geregelte Arbeitstempo, die eine
Téatigkeit verlange, kdnne er nicht mehr Gbernehmen. Die Gruppenféhigkeit sei
eingeschrankt. Es bestehe eine erhohte Anfaligkeit fur Krankungen, insbesondere wenn er
sich Uberfordert fuhle. Die Erholungs- und Ruhephasen seien verlangert (Suva-Nr. 274 S. 5
ff.).

8.13 Dem interdisziplinaren (allgemein-internistischen, neurol ogischen,

rheumatol ogischen und psychiatrischen) F.__ -Gutachten vom 4. April 2022 kénnen im
Rahmen der interdisziplindren Konsensbeurteilung die Diagnosen (mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit) «Chronische Periarthropathia coxae rechts (ICD-10 M24.8)»,
«Rezidivierende leichtgradige depressive Stérung (ICD-10 F33.0) bei Z.n. F33.1» und
«Chronisches Schmerzsyndrom (ICD-10 R52.9)» entnommen werden. Im Rahmen der
interdisziplindren Gesamtbeurteilung wurde zur Krankheitsentwicklung im Wesentlichen
dargelegt, der 1981 geborene und seit 1993 in der Schweiz wohnhafte Explorand habe ab
Juni 1999 als Ruster, Lagerangestellter und Staplerfahrer im B.___, [...], gearbeitet. Am
18. Mé&rz 2000 habe er bei einem frontalen Autounfall ein Polytrauma erlitten mit
konsekutiver voller Arbeitsunfahigkeit. Ab M&rz 2003 habe er vom alten Arbeitgeber einen
neuen Arbeitsvertrag mit einem Beschéftigungsgrad von 25 % erhalten, wobei er gemass
Lebenslauf von Mérz 2003 bis Dezember 2015 bei einer Anwesenheit von 25 % ein
Arbeitspensum von effektiv 10 % geleistet habe. Seit August 2018 arbeite er in einem
Pensum von 50 % als Mitarbeiter Entsorgung. Aufgrund eines operativen Eingriffs am
Bewegungsapparat am 19. Juni 2019 im E.____ (Exzision heterotope Ossifikationen aus dem
Gluteus minimus und medius tber transglutealen Zugang der Hifte rechts mit
Kapsulotomie und Offsetkorrektur anteriorsuperior) habe vom 18. Juni 2019 bis 21. Januar
2020 eine volle Arbeitsunfahigkeit und vom 27. Januar 2020 bis Ende Januar 2021 eine
solche von 80 % bestanden. Seit anfangs Februar 2021 arbeite er wieder in einem Pensum
von 50 % (4 bis 4 %2 Stunden pro Tag), wobei dem Exploranden aus psychiatrischer Sicht
von seinem behandelnden Psychiater, Dr. med. L., gemass Bericht vom 21. April 2021
eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40 % attestiert worden sei. Aktuell arbeite er von



Montag bis Freitag von 7:10 bzw. 7:15 Uhr bis 11:15 Uhr, unterbrochen von einer
Rauchpause von 10 Minuten. Eine Steigerung des aktuellen Pensums von 50 % erachte der
Explorand aufgrund seiner Schmerzen als nicht realisierbar.

Die Beurteilung von Konsistenz und Plausibilitét lautete wie folgt: Aus rheumatol ogischer
Sicht kdnne das Ausmass der seit Jahren beklagten Schmerzsymptomatik rein
somatisch-orientiert abschliessend schwierig erklart werden. Eine funktionelle
Uberlagerung der Beschwerden miisse differential diagnostisch diskutiert werden. Hinweise
auf elne eindeutige Schmerzausweitungs- oder gar Schmerzgeneralisierungstendenz habe
man nicht gefunden. Aufgrund der vorliegenden bildgebenden Befunde, vor allem des
Arthro-MRT der rechten Hufte, kdnne insgesamt von einer gewissen L eistungseinbusse fur
berufliche T&tigkeiten im freien Arbeitsmarkt ausgegangen werden. Aus neurol ogischer
Sicht seien die geltend gemachten Einschrénkungen vor dem Hintergrund einer lediglich
minimal bis leichten Hirnstérung nicht nachvollziehbar. In der Untersuchungssituation
imponierten schwerfallige und allgemein verlangsamte Bewegungsablaufe. Aus
psychiatrischer und allgemeininternistischer Sicht habe man keine Hinweise auf
Inkonsistenzen, V erdeutlichungstendenzen, Aggravation oder gar Simulation gefunden.

Die gesamtmedizinische Beurteilung lautete wie folgt: Aus rheumatol ogischer Sicht
bestehe in der angestammten Tétigkeit als Lagermitarbeiter wie auch in anderen korperlich
anhaltend mittel schweren und schweren Tétigkeiten eine volle und bleibende
Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Diagnose chronische Periarthropathia coxae rechts.
Dagegen bestehe in einer korperlich leichten, wechsel bel astenden und adaptierten
Verweistétigkeit im freien Arbeitsmarkt eine Arbeitsfahigkeit von 70 % aufgrund eines
erhohten Pausenbedarfs. Stereotype Rotationsbewegungen des Achsenskel etts wie auch
Arbeiten in anhaltender Oberkérpervorneige- oder riickhalteposition seien dem
Exploranden nicht mehr zuzumuten. Dies gelte auch fir das berufsbedingte Benltzen von
Treppen oder gar Geriisten und Leitern. Das Heben und Tragen von Lasten bis zur Taille
seien auf maximal 7.5 kg zu limitieren. Auch aus neurologischer Sicht bestiinden aufgrund
der Diagnose St.n. Polytraumaam 18. Mé&rz 2000 mit Sch&del hirntrauma mit
Subarachnoidal blutung hochparietal links und leichten kognitiven Defiziten quantitative
und qualitative Einschrénkungen in der Arbeitsfahigkeit. So bestehe in der bisherigen wie
auch in einer optimal angepassten Verweistétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 %
aufgrund eines erhohten Pausenbedarfs. Aufgaben mit hohem kognitivem Anspruch oder
erhohter konzentrativer Ausdauer seien dem Exploranden nicht zumutbar. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe aufgrund einer rezidivierenden leichtgradigen depressiven
Stoérung und eines chronischen Schmerzsyndroms in der zuletzt ausgetibten wie auch in
einer optimal adaptierten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 60 %. Folgende Tétigkeiten
sollten vermieden werden: Zeitdruckarbeit, Einzel- und Gruppenakkord, Fliessband- und
taktgebundene Arbeiten, Wechsel schicht- und Nachtschichtarbeiten, Arbeiten mit
besonderen Anforderungen an die nervliche Belastung, an das Konzentrations -und
Reaktionsvermdgen, die Umstellungs- und Anpassungsféhigkeit sowie mit
Publikumsverkehr. Aus allgemeininternistischer Sicht beeintréchtigten die Diagnosen
Adipositas WHO Grad 111, Verdacht auf arterielle Hypertonie, anhaltender Nikotinabusus
und Hypertriglyzeridamie die zul etzt ausgelibte wie auch eine andere kérperlich leichte bis
mittel schwere Tétigkeit nicht.

Zur Diskussion eventuell relevanter Personlichkeitsaspekte, Belastungsfaktoren und
Ressourcen wurde angegeben, aus rheumatol ogischer Sicht klage der Explorand tber



chronische periartikul &re Huftgel enksbeschwerden rechts bei Zustand nach wiederholten
operativen Interventionen im Nachgang zu einem Polytrauma, erlitten im Méarz 2000. Die
beklagten Beschwerden konnten aus rein somatischer Sicht abschliessend nicht kompl ett
erklart werden. Eine relevante Schmerzausweitungs- oder Generalisierungstendenz liege
nicht vor. Aus neurologischer Sicht seien die kognitiven Fahigkeiten weitestgehend
erhalten, wobei minimale bis leichte Einschréankungen bei Zustand nach

Subarachnoidal blutung anzunehmen seien. Formal-neurol ogisch finde man keine
motorischen und sensiblen Einschrénkungen. Die hohe subjektive
Behinderungsiiberzeugung sei ein negativer Kontextfaktor. Aus psychiatrischer Sicht
bestehe eine Komorbiditét in Form einer Schmerzstdrung. Schmerzen gingen
altersunabhéngig mit einem hohen Risiko fir affektive Einschrankungen einher. Das Risiko
far eine Chronifizierung sei gross, was zur Entwicklung weiterer psychischer Probleme
beitragen kénne. Die derzeitige Téatigkeit kdnne al's optimal angepasst beurteilt werden. Es
sei nicht davon auszugehen, dass der Explorand seine Restarbeitsfahigkeit noch weiter
steigern konne. Aus allgemeininternistischer Sicht arbeite der Explorand aktuell in einem
Pensum von 50 % als Mitarbeiter Entsorgung. Es bestiinden gute soziale Verhatnisse, auch
sei der Explorand féhig, regelméassig mit seinem Auto zu fahren. Eine fehlende Ausbildung,
die Beschwerden am Bewegungsapparat, eine mangelnde korperliche Aktivitdt und eine
subjektive Krankheits- und Behinderungsiiberzeugung seien Belastungsfaktoren.

Die Gesamtarbeitsfahigkeit wurde wie folgt begriindet: Aus rheumatologischer Sicht
bestehe in der angestammten Tétigkeit als Lagermitarbeiter wie auch in anderen korperlich
anhaltend mittel schweren und schweren Tétigkeiten eine volle und bleibende
Arbeitsunfahigkeit. Dagegen bestehe in einer korperlich leichten, wechsel bel astenden und
adaptierten Verweistétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 70 %. Aus neurologischer Sicht
bestehe aufgrund eines erhohten Pausenbedarfs in der zuletzt ausgelibten wie auch in einer
anderen korperlich adaptierten Tétigkeit eine Arbeits- und L eistungsfahigkeit von 80 %.
Dagegen bestehe aus psychiatrischer Sicht in genannten Tétigkeiten eine Arbeitsfahigkeit
von 60 %. Aus algemeininternistischer Sicht seien keine weiteren Befunde und Diagnosen
mit Einfluss auf die Erwerbsfahigkeit zu finden. Die aus rheumatol ogischer, neurol ogischer
und psychiatrischer Sicht attestierten Arbeitsunfahigkeiten konnten in der Summe nicht
addiert werden, dafir die jeweiligen Ruhephasen die gleichen Pausen in Anspruch
genommen werden konnten.

Das Belastungsprofil fir eine angepasste Téatigkeit wurde wie folgt umschrieben:
Korperlich leichte, wechsel bel astende und adaptierte Tétigkeit. Folgende Arbeiten kénnten
dem Exploranden nicht mehr zugemutet werden: Zeitdruckarbeit, Einzel- und
Gruppenakkord, Fliessband- und taktgebundene Arbeiten, Wechsel schicht- und
Nachtschichtarbeiten, Arbeiten mit besonderen Anforderungen an die nervliche
Belastbarkeit, an das Konzentrations- und Reaktionsvermdgen, die Umstellungs- und
Anpassungsfahigkeit sowie mit Publikumsverkehr, stereotype Rotationsbewegungen des
Achsenskelettes und Arbeiten in anhaltender Oberkérpervorneige- oder -riickhalteposition.
Das Gehen in der Ebene auf unebenem Untergrund fir kiirzere Gehstrecken sei z.B. fur
Kontroll- und Uberwachungsfunktionen moglich, das berufsbedingte Beniitzen von
Treppen oder gar Gertisten und Leitern sei nicht méglich. Das Heben und Tragen von
Lasten sei biszur Tailleauf 5 kg, maximal 7,5 kg zu limitieren. In einer solchen Téatigkeit
waére eine Présenz von 5 bis 6 Stunden pro Tag moglich. Es bestehe eine Einschrankung der
Leistungsfahigkeit bei erhdhtem Pausenbedarf und reduziertem Rendement. Die



Arbeitsfahigkeit in einer solchen angepassten Tétigkeit belaufe sich auf 60 %
(Arbeitsunfahigkeit von 40 %; bezogen auf ein 100%-Pensum). VVon dieser Arbeits- und
Leistungsfahigkeit konne seit Februar 2020 ausgegangen werden, dem Zeitpunkt der
Feststellung einer Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustands. VVorgangig
konnedievom C.___ attestierte Arbeitsfahigkeit von 80 % bestétigt werden (Suva-Nr. 293
S. 2 ff.).

8.13.1 Der allgemeininternistische F.__ -Gutachter, Dr. med. M., FMH Allgemeine
Innere Medizin (Fallfuhrung), konnte in seinem Teilgutachten vom 8. Februar 2022
(Untersuchung vom 11. Januar 2022) keine Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit stellen. Die Adipositas WHO Grad 111, der Verdacht auf eine arterielle
Hypertonie, anhaltender Nikotinabusus und Hypertriglyceridamie haben nach den
gutachterlichen Angaben keinen Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit. Zur Arbeitsfahigkeit
wurde festgehalten, in der bisherigen Tétigkeit bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (8.5
Stunden pro Tag). Eine Leistungseinschrankung bestehe nicht. Als angepasste Téatigkeiten
seien korperlich leichte bis mittel schwere Arbeiten zu nennen. Bei Vorliegen eines
obstruktiven Schlafapnoesyndroms (OSAS) waren dem Exploranden, solange keine
adaguate Behandlung eingeleitet worden sei, Schichtarbeiten, selbst- oder
fremdgeféhrdende Tétigkeiten wie auch das berufsbedingte Fihren von Fahrzeugen nicht
zumutbar. Eine adaptierte Tatigkeit sei ebenfalls uneingeschrankt (8.5 Stunden pro Tag)
ohne L eistungseinschrankung zuzumuten. Im Vordergrund stehe eine Gewichtsreduktion
mittels Steigerung der korperlichen Aktivitét und Erndhrungsberatung. Aus
allgemeininternistischer Sicht empfehle sich die Abkl&rung eines OSAS, zudem eine
ambulante Kontrolle der erhohten Blutdruckwerte und je nach Resultat eine Einleitung
einer entsprechenden Behandlung. Zudem sollte der Explorand dazu angehalten werden,
den Nikotinkonsum zu sistieren (Suva-Nr. 293 S. 55 ff.).

8.13.2 Der neurologische F.___-Teilgutachter, Dr. med. N.___, Facharzt fir Neurologie,
stellte in seinem Teilgutachten vom 8. Februar 2022 (Untersuchung am gleichen Tag) die
Diagnose (mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) «St.n. Polytraumaam 18.03.2000 mit
Schédel hirntrauma mit Subarachnoidal blutung hochparietal links (ICD-10 S06.6) und
leichten kognitiven Defiziten». Die Diagnose «Chronifiziertes Schmerzsyndrom (ICD-10
R52.9)» hat nach den gutachterlichen Angaben keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit.
Im Rahmen der medizinischen Beurteilung gab der Neurologe an, in der Zusammenschau
sei esbei dem aktuell 40-jahrigen Exploranden geméass eigenen Angaben und der Aktenlage
im Méarz 2000 zu einem Polytrauma bei einem Verkehrsunfall gekommen, bel welchem er
eine Beckenringfraktur links sowie beidseitige Femurfrakturen erlitten habe. Auf

neurol ogischem Fachgebiet sei anhand der Aktenlage von einer ca. einstiindigen Amnesie
sowie subjektiven Orientierungsstorungen Uber zwei Tage auszugehen. Es werde eine
Hirnverletzung bei parietaler Subarachnoidal blutung links dokumentiert (1., 02/2001).
In diesem Zusammenhang werde neuropsycho-logisch von einer minimalen bis leichten
Storung ausgegangen, welche «wahrscheinlich ohne gravierende Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit bei zusétzlich Bestehen der Schmerzproblematik» sei. Gemass eigenen
Angaben verbleibe die lokalisierte Schmerzsymptomatik nach den erwadhnten Frakturen
weitestgehend statisch; auch eine Metallentfernung im Jahr 2002 habe zu keiner relevanten
Entlastung gefihrt. Vielmehr sai esim Jahr 2019 bel erneutem operativem Eingriff der
rechten Hifte bei Ossifikationen und hiernach subjektiv zu einer weiteren
Schmerzverstarkung gekommen. In diesem Zusammenhang habe Uber einen langeren



Zeitraum eine deutliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auf 25 % bestanden, welche
erst ab 2018 auf 50 % gesteigert worden sei. Zum aktuellen Zeitpunkt beklage der
Explorand insbesondere Schmerzen der rechten Hifte, des linken Oberschenkels, punktuell
der Lendenwirbel séule sowie beider Knie mit rechtsseitiger Betonung und allenfalls selten
der linken Schulter. Erst auf Nachfrage sei eine gewisse Vergesslichkeit beschrieben
worden, das Namensgedéachtnis habe deutlich abgenommen und der Explorand misse sich
alles aufschreiben. Klinisch-neurologisch finde sich ein weitestgehend unauffalliger
Hirnnervenstatus, wobei subjektiv eine Hypésthesie der gesamten linken Gesichtshélfte
angegeben werde. Motorisch liessen sich keine relevanten Einschrankungen erkennen.
Gesamthaft sei unverandert zum Jahr 2011 beim vorerwdhntem Unfall und nachgewiesener
Subarachnoidal blutung von einer leichten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auf

neurol ogischem Fachgebiet auszugehen. Esimponierten schwerfalige und allgemein
verlangsamte Bewegungsablaufe, wobei weitestgehend Ubereinstimmung mit der

neurol ogischen Begutachtung des polydisziplindaren Gutachtensdes C.____ aus dem Jahr
2011 bestehe.

Im Weitern wurde dargel egt, es ergében sich nun 22 Jahre nach dem Unfall und der
Begutachtung von 2011 keine neuen diagnostischen oder therapeuti schen Aspekte.
Auffallig sei, dass aktive Strategien zur Schmerzbewaltigung nicht vorhanden seien. Die
kognitiven Fahigkeiten seien weitestgehend erhalten, wobei minimale bisleichte
Einschrankungen aufgrund der stattgehabten Subarachnoidal blutung anzunehmen seien;
motorisch und sensibel bestiinden formal-neurologisch keine Einschrankungen. Negative
Kontextfaktoren bestinden in der hohen subjektiven Behinderungsiiberzeugung. Zur
Arbeitsfahigkeit wurde angegeben, in der zuletzt ausgetibten Tatigkeit konne der Explorand
vollzeitlich anwesend sein. Aus neurologischer Sicht seien qualitative und quantitative
Einschrankungen der Arbeitsféhigkeit begriindbar, dahingehend, dass einerseits Tatigkeiten
mit erhéhtem Anspruch an die konzentrative Ausdauer oder Kognition nicht mehr moglich
seien. Ferner sai von einem erhdhten Pausenbedarf auszugehen. Die Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit betrage 80 % bezogen auf ein 100%-Pensum. Der Verlauf sei seit dem
Verkehrsunfall aus neurologischer Sicht als statisch zu sehen. Die Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tatigkeit (mit vermehrtem Pausenbedarf, ohne Aufgaben mit hohem
kognitivem Anspruch oder erhéhter konzentrativer Ausdauer) wurde bezogen auf ein
100%-Pensum bei reiner Vollzeitprésenz ebenfalls auf 80 % festgesetzt. Als

L eistungseinschrankung wurde der vermehrte Pausenbedarf angegeben (Suva-Nr. 293

S. 101 ff.).

8.13.3 Der rheumatologische F.___-Teilgutachter, Dr. med. G.___, FMH Rheumatologie,
stellte in seinem Teilgutachten vom 8. Februar 2022 (Untersuchung am gleichen Tag)
folgende Diagnosen (mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit): «Chronische
Periarthropathia coxae rechts (ICD-10 M24.8) bei St.n. Exzision von heterotopen
Ossifikationen aus dem Gluteus minimus und medius tber einen transglutealen Zugang der
rechten Hufte mit Capsulotomie und Offset-Korrektur anterior-superior am 18.06.2019 bei
mechani sch-stdrenden heterotopen Ossifikationen der Hiifte rechts, St.n. Radiotherapie im
Bereich der rechten Hifte mit 7GY am 18.06.2019; St.n. Polytrauma am 18.03.2000 mit
drittgradiger offener Femurfraktur mit Frakturstabilisierung bei peritrochantérer
Femurfraktur und Osteosynthesenmaterial entfernung 2002 und konsekutiver
Beinlangenverkirzung rechts von 2cm; radiomorphol ogisch: Becken ap und Huftgelenk
rechts axial vom 10.06.2020 (Universitétsinstitut fur Diagnostische Interventionelle



Radiologie, Universitétsspital [...]): stationdrer Fadenanker im Trochanter major rechts.
Status nach Plattenosteosynthese des Os iliums links. Intaktes Osteosynthesenmaterial.
Keine Lockerungszeichen. Stationare | SG-Ankylose links. Stationére heterotope
Ossifikationen angrenzend der Spinailiaca beidseits. Stationére geringe subchondrale
Sklerosierung des A cetabulumdaches beidseits. Keine signifikante Befundanderung zur
Voraufnahme vom 23.10.2019, Arthro MRT Huftgelenk rechts vom 10.06.2020
(Universitatsinstitut fir Diagnostische Interventionelle Radiologie, Universitétsspital [...]):
Ossére Strukturen: Weiterhin flau abgrenzbarer Bohrkanal im Femurschaft bei Status nach
Femurnagel Entfernung. Faden-Anker im Tuberculum majus bel Status nach Refixation der
Adduktoren. Status nach Entfernung der heterotopen Ossifikationen um Trochanter major
rechts. Im Vergleich zur Voruntersuchung weiterhin stationérer kleiner Ossikel angrenzend
an den Trochater major. Status nach Fraktur/operative Korrektur am Schenkelhals,
weiterhin anteriore Schenkel halstaillierungsstorung. Metallartefakten im Bereich des
Osteosynthesematerials links iliosakral. Ansonsten normales Knochenmarksignal ohne
Odem, keine Fraktur. 1SG links nicht beurteilbar, rechts normal. Symphyse normal.
Artikulation: Huftkopf im Acetabulum zentriert. Geringe subchondrale Sklerosierung und
asymmetrische Gelenkspaltverschmalerung, Knorpel: Soweit bei suboptimaler
Kontrastierung im Gelenk beurteilbar generell ausgediinnter Knorpel. Labrum: Komplexer
Labrum-Riss mit angrenzendem superior-posterior bis superior-anterior laufendem
Delamination Knorpelriss. Muskulatur: Status nach Refixation der Adduktoren. Im Bereich
des Trochanter majors postoperative Veranderungen. Rechtsseitige fettige Muskelatrophie
Grad |. Ergussin der Bursatrochantericarechts. lliofemora Ligament: Verdickt.
Adduktorenansatz: Status nach Rekonstruktion. Keine Leistenhernie; Abschwéchung der
abdominellen riicken- sowie hiftstabilisierenden Muskelgruppen jedoch ohne klinisch
erhebliche Insuffizienzzeichen der Glutealmuskulatur zu objektivieren.»

Die medizinische Beurteilung lautete im Wesentlichen wie folgt: Es musse abschliessend
festgestellt werden, dass das Beschwerdebild aus Sicht der HiftchirurgiedesE. im
Rahmen der friiheren Evaluationen im Jahr 2020 nicht eindeutig klinisch hétten erklart
werden kdnnen, dementsprechend hétten keine weiteren therapeutischen Optionen mehr
vorgeschlagen werden kénnen. Die verschiedenen schmerzinterventionellen Massnahmen,
durchgefhrt in der AnésthesiedesJ.__ zwischen 2020 bis 2021, hétten das
Beschwerdebild bisim Februar 2021 nicht positiv beeinflussen kénnen, sodass die
Behandlungen abgeschl ossen worden seien. Der Explorand habe nun im Februar 2021 eine
50%ige Arbeitsstelle im Recycling der B._ aufgenommen, einer korperlich

wechsel bel astenden beruflichen Tatigkeit. Am Nachmittag eines Arbeitstages beklage er
jeweils deutlich akzentuierte Schmerzen inguinal sowie perigluteal lateral rechts. Im
Klinisch-rheumatol ogischen Status prasentiere sich ein 41-jahriger Explorand in einem
guten Allgemein- und deutlich adipésem Erndhrungszustand mit einem BMI aktuell von
40.1 kg/m2entsprechend Adipositas Grad 111 nach WHO. In diesem Kontext bestehe eine
Haltungsinsuffizienz des Oberkdrpers mit einer hochthorakal betonten Kyphosierung,
konsekutiv einer HWS- sowie Schultergurtel antepositionsfehlstellung sowie einer leicht
betonten Lendenlordosierung. In Bezug auf den detaillierten Hiftgelenkstatus sei auf die
Angaben im Status zu verweisen. Der Referent habe insbesondere beobachten kdnnen, dass
es dem Exploranden durchaus moéglich gewesen sei, in einer sitzenden Stellung eine
kraftige HUftflexion rechts gegen den Widerstand des Referenten durchzufiihren in einem
Huftwinkel zwischen 90 ° bis maximal 100 °, ebenfalls habe in sitzender Position eine sehr
kraftige Abduktion bzw. Adduktion gegen Widerstand des Referenten in dieser Position



durchgefihrt werden kénnen, ohne dass spezifische inguinale bzw.

perigluteal e/peritrochantdre Schmerzen hétten provoziert werden konnen. Demgegeniber
habe der Explorand in liegender Untersuchungsposition ab einem Huftwinkel von 90 °
rechts eine zunehmende Schmerzintensivierung vor alem peritrochantér rechts beklagt, in
dieser Position bel der Huftflexionsprifung gegen den Widerstand des Referenten habe eine
Zunahme der Schmerzen peritrochantér ebenso bei der Abduktion und Adduktion
bestanden. Insofern seien gewisse inkonsistente Befunde in Bezug auf die
Schmerzprovokation bei grundsétzlich dhnlichen physischen Belastungen fur die
Huftflektoren, Hiuftadduktoren und Huftabduktoren, sei esin sitzender bzw. liegender
Untersuchungsposition, zu finden gewesen.

Die friheren bildgebenden Evaluationen der Radiologie des Universitatsspitals|...] seien
vorhanden; insbesondere konne klar konstatiert werden, dass keinerlel relevante
Coxarthrose radiomorphol ogisch habe festgestellt werden konnen. Im Arthro-MRT sei ein
komplexer Labrumriss antero-superior posterior bis superior-anterior mit einer
Knorpellasion und einer Delumination beschrieben worden. Rheumatol ogisch-theoretisch
waére ein solcher Labrumriss durchaus geeignet, einen chronischen inguinalen sowie auch
periglutealen Schmerz zu provozieren, es musste jedoch eine positive Beeinflussung der
Schmerzen durch eine fachérztlich gezielt durchgefiihrte L okal andsthetika bzw.
Steroidinfiltration erzielt werden. Diese Schmerzintervention sei effektiv gemass Aktenlage
ImE.___am 26. Juni 2020, d.h. unmittelbar im Nachgang zur Bildgebung vom 10. Juni
2020, durchgefuhrt worden und habe zu keiner Reduktion der Schmerzen gefiihrt. Insofern
musse dieser Labrumriss eher als Nebenschauplatz angesehen werden. Konsekutiv
erscheine es nachvollziehbar zu sein, dass die Hiftorthopaden im August 2020 dem
Exploranden keine weiteren therapeutischen Optionen mehr hétten anbieten konnen. Es
habe keine Indikation zur Durchftihrung einer Hufttotal prothesen-1mplantation bestanden.

Unter Berticksichtigung der gesamten detaillierten Aktenlage sei das Ausmass der nun seit
Jahren beklagten Schmerzsymptomatik rein somatisch orientiert abschliessend schwierig zu
erklaren; differentialdiagnostisch konne eine funktionelle Uberlagerung der Beschwerden
zumindest theoretisch diskutiert werden. Es misse erwahnt werden, dass die Durchfiihrung
des gesamten rheumatol ogischen Status bei hervorragender Patientencompliance habe
durchgefuhrt werden konnen; es hétten sich ansonsten keine Hinweise fur eine
Schmerzausweitungs- oder gar Schmerzgeneralisierungstendenz gefunden. Einzig die ganz
lokal umschriebene Druckempfindlichkeit bei leichtem Palpationsdruck des Referenten
unmittelbar in die subcutanen sehr adipdsen Weichteile auf Hohe des Iliosakralgelenks
(ISG) links sai somatisch orientiert schwierig zu erkléren. Sonstige
Schmerzprasentati onszei chen hatten jedoch nicht vorgelegen. Unter Beriicksichtigung der
bildgebenden Befunde vor allem des Arthro-MRT der rechten Hiifte sel jedoch insgesamt
von einer gewissen Leistungseinbusse fur berufliche Tatigkeiten im freien Arbeitsmarkt
auszugehen.

Die Diskussion zu den Akten und friiheren Untersuchungen lautete aus rheumatol ogischer
Sicht wiefolgt: Die klinischen Erhebungen der orthop&dischen Hiftsprechstunde desE._
konnten in diesem Kontext bestétigt werden. Das Postulat der Suva Aarau im August bzw.
Dezember 2020, dass spezifische Arbeitsplatzbedingungen zu erfiillen seien, kbnne
ebenfalls bestétigt werden, nicht jedoch die Aussage, dass konsekutiv eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit vorliegen wirde. Aus Sicht des Referenten besttinden doch
pathoanatomische Veranderungen im Bereich der rechten Hufte, dokumentiert im



Arthro-MRT vom 10. Juni 2020, welche auch bei fehlendem Ansprechen auf eine
intraartikul&re HUftinfiltration durchaus al's solche gewertet werden konnten, im Sinne einer
leicht reduzierten Leistungsfahigkeit des Beckengiirtels rechts. Zum Verlauf wurde
dargelegt, in den letzten zwei Jahren hétten verschiedenste therapeutische Massnahmen
stattgefunden, welche das chronifizierte Beschwerdebild nicht adaquat positiv hatten
beeinflussen kénnen, weitere therapeuti sche Massnahmen seien in diesem Kontext nicht
mehr indiziert oder zielfuhrend.

Die Wurdigung von Fahigkeiten, Ressourcen und Belastungen lautete wie folgt: Der
41-jahrige Explorand beklage chronische periartikul &re Huftgel enkbeschwerden rechts,
hauptséchlich lokalisiert inguinal sowie peritrochantér rechts bei Durchfihrung einer
Exzision von heterotropen Ossifikationen im Juli 2019 ohne Erfolg bel Status nach
verschiedenen operativen Interventionen im Nachgang zu einem Polytrauma, erlitten im
Mérz 2000. V erschiedene schmerztherapeutische sowie infiltrative Massnahmen hétten
keine bedeutende Reduktion der Schmerzen provozieren konnen. Das gesamte Ausmass der
beklagten Beschwerden sai rein somatisch-orientiert abschliessend nicht komplett zu
erklaren. Hinweise flr eine relevante Schmerzausweitungs- oder Generalisierungstendenz
seien jedoch keine vorhanden.

Zur Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit wurde dargelegt,

rheumatol ogisch-theoretisch bestehe die Mdglichkeit, dass der Explorand eine leichte
wechsel bel astende Tétigkeit unter folgenden Arbeitsplatzbedingungen ausiiben kénne:

| deal erwel se regel méssiger Wechsel zwischen stehenden und gehenden Arbeiten,
stereotype Rotationsbewegungen des Achsenskel etts seien zu vermeiden, ebenso Arbeiten
in anhaltender Oberkdrpervorneige- oder -riickhalteposition, manuelle Tétigkeiten in
mehrheitlich Schulterneutralstellung seien uneingeschrénkt moéglich. Das Gehen in der
Ebene auf ebenem Untergrund fur kirzere Gehstrecken sei z.B. fur Kontroll- und
Uberwachungsfunktionen moglich, das berufsbedingte Beniitzen von Treppen oder gar
Gertusten und Leitern sei nicht mdglich. Das Heben und Tragen von Lasten bis zur Taille sei
auf 5 kg, maximal 7.5 kg zu limitieren. Fir eine solche Tétigkeit bestehe eine Présenzzeit
von 8 Stunden pro Tag. Dabei bestehe eine L eistungseinschrankung. Zur Gewéhrung von
regelméssigen Arbeitspausen konne eine um 30 % reduzierte L eistungsfahigkeit postuliert
werden. Demnach bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 70 % fir eine korperlich leichte,
wechsel bel astende und adaptierte berufliche Tatigkeit im freien Arbeitsmarkt. Unter
Berlicksichtigung der Aktenlage seien diese Angaben seit Sommer 2020 giltig

(Suva-Nr. 293 S. 68 ff.).

8.13.4 Im psychiatrischen F.___-Teilgutachten vom 8. Februar 2022 (Untersuchung vom
11. Januar 2022) stellte der psychiatrische Teilgutachter, Dr. med. O.___, FMH Psychiatrie
und Psychotherapie, folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:
«Rezidivierende leichtgradige depressive Stérung (ICD-10: F33.0) bei Z.n. F33.1» sowie
«Chronisches Schmerzsyndrom (ICD-10 R52.9)». Im Rahmen der
versicherungsmedizinischen Beurteilung wurde im Wesentlichen dargelegt, der Explorand
klage weiterhin Uber Mudigkeit, rasche Erschopfbarkeit, Kopfschmerzen, Schwindel,
Vergesslichkeit und Konzentrationsstorungen. Zu Beginn der Behandlung bel Dr. med.
L. seien Suizidgedanken und vermehrte L ebensunlust vorgelegen und es seien
vermehrte Albtréaume und eine mittel gradige depressive Episode beschrieben worden.
Ferner liege eine Schmerzstorung vor, die sich nicht bessere. Unter der
Duloxetin-Medikation seien die Suizidgedanken geringer worden. Es sel von einem



wohlwollenden Arbeitgeber auszugehen. Der Explorand habe die Moglichkeit, friiher nach
Hause zu gehen, falls esihm schlechter gehe, und er kdnne sich die Arbeit ein wenig
einteilen. Im Grunde misse die aktuelle Tétigkeit als optimal angepasste Tétigkeit beurteilt
werden. Es sei davon auszugehen, dass der Explorand seine Restarbeitsfahigkeit nicht
weiter steigern konne. Auch bestiinden erhebliche funktionelle Beeintréchtigungen. Beim
Exploranden liege eine Komorbiditét in Form einer Schmerzstérung vor. Zur
Arbeitsfahigkeit wurde dargelegt, der Beschwerdefiihrer kdnne in der zuletzt ausgelibten
Téatigkeit 5.1 Stunden pro Tag an 5 Tagen pro Woche anwesend sein. Dabei sei die

L eistungsfahigkeit eingeschrénkt. Es bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 60 % bezogen auf
ein 100%-Pensum. Im Februar 2020 sai es zu einer Zuspitzung der Symptomatik mit
auftretenden Suizidgedanken gekommen, weshalb sich der Explorand an den Hausarzt
gewandt habe, welcher ihn an den behandelnden Psychiater Gberwiesen habe. Der
behandelnde Psychiater habe damals elne mittel gradige depressive Episode festgestel .
Zum Untersuchungszeitpunkt habe nur noch eine leichtgradige Form festgestellt werden
konnen bei Komorbiditét mit einer chronischen Schmerzstérung. Zur Arbeitsfahigkeit in
einer angepassten Tétigkeit wurde angegeben, im Grunde musse die derzeitige Tétigkeit als
optimal angepasste Tatigkeit beurteilt werden. Es misse darauf hingewiesen werden, dass
es bei einer Depression keinen Unterschied mache, ob es sich um die letzte berufliche
Téatigkeit oder um eine angepasste Tétigkeit handle, da sich die mit der Krankheit
verbundenen Einschrankungen wie Minderung des Antriebs, Erschopfung etc. auf nahezu
alle Tétigkeiten negativ auswirkten. Im Einzelnen seien dem Exploranden folgende
Tétigkeiten nicht zuzumuten: Zeitdruckarbeit, Einzel- und Gruppenakkord, Fliessband- und
taktgebundene Arbeiten, Wechsel schicht- und Nachschichtarbeiten sowie Arbeiten mit
besonderen Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit, an das Konzentrations- und
Reaktionsvermdgen, die Umstellungs- und Anpassungsféhigkeit sowie mit
Publikumsverkehr. Eine angepasste Tétigkeit sei ebenfalls zu 60 % bezogen auf ein
100%-Pensum zuzumuten. Es sei davon auszugehen, dass der Explorand seine
Restarbeitsfahigkeit nicht weiter steigern konne (Suva-Nr. 293 S. 68 ff.).

8.14 Dr.med. D.___ hietinihrer &ztlichen Beurteilung vom 17. Juni 2022 fest, gestitzt
auf dasF.___-Gutachten vom 4. April 2022 sei zu prifen, ob an ihrer Beurteilung vom

18. Dezember 2020 in Bezug auf die somatischen Unfallfolgen am Bewegungsapparat
festgehalten werden konne (vgl. Suva-Nr. 252; vgl. E. I1. 8.10 hiervor). Es erfolge nur eine
Beurteilung betreffend somatische Unfallfolgen aus orthopédisch-chirurgischer Sicht unter
genauerer Berticksichtigung der Stellungnahme des rheumatol ogischen

F.__ -Teilgutachters Dr. med. G.___ . Ausrheumatologischer Sicht bestehe in der
angestammten Tétigkeit als Lagermitarbeiter wie auch in anderen koérperlich

mittel schweren und schweren Tétigkeiten eine volle und bleibende Arbeitsunfahigkeit
aufgrund der Diagnose einer chronischen Periarthropathia coxae rechts. Dagegen bestehe in
einer korperlich leichten, wechsel bel astenden und adaptierten Verweistatigkeit im freien
Arbeitsmarkt eine Arbeitsfahigkeit von 70 % aufgrund eines erhdhten Pausenbedarfs.
Stereotype Rotationsbewegungen des Achsenskeletts wie auch Arbeiten in anhaltender
Oberkorpervorneige- oder -rickhalteposition seien dem Versicherten nicht mehr zumutbar.
Dies gelte auch fr das berufsbedingte Bentitzen von Treppen oder gar Gerlsten und
Leitern. Das Heben und Tragen von Lasten bis zur Taille sei auf maximal 7,5 kg zu
limitieren. Die zeitliche L eistungseinschrankung werde damit begriindet, dass regelméssige
Arbeitspausen gewahrt werden sollten. Weitere Ausfihrungen dazu finde man im
Gutachten nicht. Aus Sicht von Dr. med. G.____ bestiinden doch pathoanatomische



Veranderungen im Bereich der rechten Hifte, dokumentiert im Arthro-MRT vom 10. Juni
2020, welche auch bei fehlendem Ansprechen auf eine intraarticul &re HUftinfiltration
durchaus al's solche gewertet werden kénnten, im Sinne einer leicht reduzierten
Leistungsfahigkeit des Beckengurtels rechts. Im Widerspruch dazu sei er der Meinung, dass
das gesamte Ausmass der beklagten Beschwerden aus rein somatischer Sicht abschliessend
nicht komplett zu erklaren sei. Das Belastungsprofil, wie auf S. 98 des Gutachtens definiert,
sei schltissig und gebe eigentlich die Beurteilung der Suvavom 14. Juli 2015 sowie vom
18. Dezember 2020 wieder. Einzig die zeitliche Leistungsbegrenzung, die er mit einem
erh6hten Pausenbedarf erkléare, kdnne nicht nachvollzogen werden. Das Belastungsprofil

sei doch sehr niederschwellig angesetzt. Es liege ein chronifiziertes Schmerzsyndrom vor,
der Versicherte klage Uber Ruhe- und Belastungsschmerzen, die zwar teilweise plausibel
mit den Restbefunden an der rechten Hufte erklért werden konnten, aber m wie auch

Dr. med. G.____ schreibe m aus somatischer Sicht nicht komplett erklart werden konnten.
Zusétzlich gewahrte Pausen &nderten nichts an der chronifizierten Beschwerdesituation.
Entsprechend werde an der kreisérztlichen Beurteilung vom 18. Dezember 2020
festgehalten. Ob eine zeitliche Begrenzung aus neurologischer oder psychiatrischer Sicht
gewahrt werden musse, konne sie, Dr. med. D.___, als Chirurgin nicht beurteilen

(Suva-Nr. 297).

E.9

9.1 Gestltzt auf den oben (unter E. I1. 8 hiervor) dargelegten medizinischen Verlauf,
insbesondere das rheumatologische F._ -Teilgutachten von Dr. med. G.___ vom

8. Februar 2022 (E. Il. 8.13.3 hiervor), ist der Beschwerdefiihrer der Auffassung, die
Verschlechterung seiner Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit in angepasster Tétigkeit von

80 % im Referenzzeitpunkt (Einspracheentscheid vom 8. April 2016 [Suva-Nr. 94]) bzw.
gemass dem Urteil des Versicherungsgerichts vom 7. Mérz 2018 (VSBES.2016.135;
Suva-Nr. 112) auf nurmehr 70 % laut dem rheumatologischen F._ -Teilgutachten von
Dr.med. G.____ sai von der Beschwerdegegnerin fal schlicherweise nicht berticksichtigt
worden. Der Invaliditétsgrad musse auf der Grundlage eines richtig und vollsténdig
festgestellten Sachverhalts neu und ohne Bindung an frihere Invaliditatsschatzungen
ermittelt werden. Es seien keine Griinde ersichtlich, nicht auf die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit von 70 % in einer angepassten Tétigkeit durch den rheumatol ogischen
Teilgutachter abzustellen (vgl. Beschwerde, S. 5f1. Ziff. 6; A.S. 151.). Die
Beschwerdegegnerin argumentiert demgegeniber dahingehend, im vorliegenden
Unfallversicherungsverfahren fehle es beziiglich der aktenkundigen psychisch bedingten
Einschrankungen zumindest an der adaquaten Kausalitét zum Unfallereignis vom 18. Mérz
2000. Entsprechend habe die psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit im vorliegenden
Verfahren unberticksichtigt zu bleiben. Es sel sachgerecht, ab 1. Februar 2021 von einer
Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer angepassten Tétigkeit auszugehen (vgl.
Beschwerdeantwort, S. 8f.; A.S. 29f.). Bel dieser Ausgangslage ist zunéchst auf die
bundesgerichtliche Rechtsprechung hinzuwei sen, wonach V ersicherungsl el stungen auch fir
Ruckfalle und Spéatfolgen gewahrt werden (Art. 11 UVV; vgl. E. 11. 3.1 hiervor). Ruckfélle
und Spétfolgen schliessen begrifflich an ein bestehenden Unfallereignis an. Entsprechend
konnen sie eine Leistungspflicht des (damaligen) Unfallversicherers nur ausl 6sen, wenn
zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten
Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein natirlicher und adéguater

Kausal zusammenhang besteht (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom

21. Februar 2018 E. 3.1.1. mit Hinweisen).



Im vorliegenden Fall erfolgte am 28. November 2018 eine Ruckfallmeldung aufgrund von
Hiiftbeschwerden des Beschwerdefuhrers, wobei die Suva-Arztin, Dr. med. D,
Fachérztin fur Allgemeinchirurgie und Traumatologie, die Ruckfallkausalitét der
Huftbeschwerden bejahte (Suva-Nr. 128 ff.). Nach den durchgefiihrten medizinischen
Massnahmen (HUftoperation vom 18. Juni 2019 [vgl. E. 11. 8.3 hiervor] und
Huftgelenksinfiltration vom 26. Juni 2020 [vgl. E. I1. 8.7 hiervor]) konnten dem
Beschwerdefuihrer aus orthopadischer und plastisch-chirurgischer Sicht keinen Optionen
mehr angeboten werden (vgl. Stellungnahmen der Suva-Arztin vom 25. August 2020 und
18. Dezember 2020 [Suva-Nr. 236 und 252]; vgl. E. I1. 8.8 und 8.10 hiervor). Dasin der
Folge von der 1V-Stelle Solothurn veranlasste interdisziplindre F.____-Gutachten vom

4. April 2022 (Suva-Nr. 293) ergab eine Gesamtarbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin
einer korperlich leichten, wechsel bel astenden und adaptierten Tétigkeit von 60 %, wobei
die Arbeitsfahigkeiten in angepassten Tétigkeiten aus rheumatol ogischer Sicht auf 70 %,
aus neurologischer Sicht auf 80 % und aus psychiatrischer Sicht auf 60 % festgesetzt
wurden. Aus allgemeininternistischer Sicht wurden keine Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt. Im Weiteren gaben die Gutachter an, die attestierten
Arbeitsunfahigkeiten seien in der Summe nicht zu addieren, da der Explorand fir die
jeweiligen Ruhephasen die gleichen Pausen in Anspruch nehmen konne (Suva-Nr. 293

S. 15ff.; vgl. E. 1I. 8.13 hiervor). Der rheumatol ogische Teilgutachter Dr. med. G.____kam
gestitzt auf seine Begutachtungsergebnisse vom 8. Februar 2022, insbesondere die von ihm
erhobenen Untersuchungsbefunde sowie die bildgebenden Untersuchungen (Becken ap und
Huftgelenk rechts axial sowie Arthro MRT Huftgelenk rechts vom 10. Juni 2020) zum
Schluss, unter Berticksichtigung der gesamten detaillierten Aktenlage sei das Ausmass der
nun seit Jahren beklagten Schmerzsymptomatik rein somatisch orientiert abschliessend
schwierig zu erklaren; differential diagnostisch kénne «eine funktionelle Uberlagerung der
Beschwerden zumindest theoretisch diskutiert werden» (Suva-Nr. 293 S. 95 Ziff. 6.1).
Unter dem Titel «Diskussion zu den Akten und friheren Untersuchungen aus

rheumatol ogischer Sicht» fuhrte er im Weiteren aus, aus seiner Sicht bestiinden
«pathoanatomische V erénderungen im Bereich der rechten Hiufte, dokumentiert im
Arthro-MRT vom 10. Juni 2020, welche auch bei fehlendem Ansprechen auf eine
intraartikul&re HUftinfiltration durchaus al's solche gewertet werden konnten, im Sinne einer
leicht reduzierten Leistungsfahigkeit des Beckengiirtels rechts» (Suva-Nr. 293 S. 96

Ziff. 6.2.3). Bei der Wirdigung von Fahigkeiten, Ressourcen und Belastungen gab Dr. med.
G.___ sodann an, «das gesamte Ausmass der beklagten Beschwerden sei rein
somatisch-orientiert abschliessend nicht komplett zu erklaren» (Suva-Nr. 293 S. 98

Ziff. 7.2). Eine der Behinderung optimal angepasste Tétigkeit, d.h. eine kdrperlich leichte,
wechsel bel astende Tétigkeit, umschrieb der rheumatol ogische Teilgutachter schliesslich
wie folgt: «ldealerweise regelmassiger Wechsel zwischen stehenden und gehenden
Arbeiten, stereotype Rotationsbewegungen des Achsenskelettes sind zu vermeiden, ebenso
Arbeiten in anhaltender Oberkérpervorneige- oder -riickhalteposition, manuelle Téatigkeiten
in mehrheitlich Schulterneutralstellung sind uneingeschrénkt méglich. Das Gehen in der
Ebene auf ebenem Untergrund fur kiirzere Gehstrecken ist z.B. fur Kontroll- und
Uberwachungsfunktionen moglich, das berufsbedingte Beniitzen von Treppen oder gar
Geriisten und Leitern ist nicht mdglich. Das Heben und Tragen von Lasten bis zur Tailleist
auf 5 kg, maximal 7.5 kg, zu limitieren (Suva-Nr. 293 S. 98 Ziff. 8.2.1; vgl. E. 1. 8.13.3
hiervor). Dasinterdisziplinare F.___-Gutachten vom 4. April 2022 beruht auf vollstandigen
V orakten sowie den spezial&rztlichen Untersuchungen in den Disziplinen «Allgemeine



Innere Medizin», «Neurologie», «Rheumatol ogie» sowie «Psychiatrie». Die vom
Beschwerdefiihrer angegebenen Beschwerden wurden von den Gutachtern in deren
Beurteilung einbezogen. Die Expertise konnte sich somit auf vollstandige Grundlagen
stitzen. Die einzelnen Teilgutachter gaben jewells die fachspezifische Anamnese, die
Angaben des Beschwerdefiihrers und die erhobenen Befunde wieder. Daraus wurden die
relevanten Diagnosen und die Auswirkungen der Symptomatik auf die Arbeitsfahigkeit
hergeleitet. Schliesslich wurde eine Gesamtbeurteilung unter Berticksichtigung der
involvierten Disziplinen vorgenommen. Das Gesamtgutachten wurde mittels elektronischer
Signatur unterzeichnet. Inhaltlich gelangt dieses zu einem schltissigen Ergebnis, welches
nachvollziehbar hergeleitet wird. Damit wird es den durch die Rechtsprechung formulierten
Anforderungen an eine bewei skraftige medizinische Stellungnahme gerecht (vgl. E. 11. 5.2
hiervor).

9.2 DieSuva-Arztin Dr. med. D.___ wirdige die fachérztlichen Angaben des
rheumatol ogischen Teilgutachtersin ihrer Stellungnahme vom 17. Juni 2022 in Bezug auf
die somatischen Unfallfolgen am Bewegungsapparat dahingehend, das Belastungsprofil
wieesauf S. 98 desF.__ -Gutachtens definiert sei, sei schltissig und gebe eigentlich ihre
Beurteilung vom 14. Juli 2015 sowie vom 18. Dezember 2020 (Suva-Nr. 252; vgl. E.

[1. 8.10 hiervor) wieder. Einzig die zeitliche L e stungsbegrenzung, die mit einem erhthten
Pausenbedarf erklart werde, kdnne von ihr nicht nachvollzogen werden, sei das
Belastungsprofil doch sehr niederschwellig angesetzt worden. Esliege ein chronifiziertes
Schmerzsyndrom vor, der Beschwerdefthrer klage Gber Ruhe- und Belastungsschmerzen,
die zwar teilweise plausibel mit den Restbefunden an der rechten Hifte erkléart werden
konnten, aber m wie auch Dr. med. G.____ schreibe m aus somatischer Sicht nicht komplett
erklart werden konnten. Zusétzlich gewahrte Pausen &nderten nichts an der chronifizierten
Beschwerdesituation. Entsprechend sei an ihrer kreisérztlichen Beurteilung vom

18. Dezember 2020 festzuhalten (Suva-Nr. 297; vgl. E. 1. 8.14 hiervor).

Die Beschwerdegegnerin ging im vorliegend angefochtenen Einspracheentscheid (A.S. 1
ff.) bel der Ermittlung des Invaliditétsgrades von einer Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers in angepasster Tatigkeit ab 1. Februar 2021 von 80 % aus, wobei sie
einen adaquaten Kausalzusammenhang zwischen den aktuellen psychisch bedingten
Einschrénkungen und dem Unfall vom 18. M&rz 2000 verneinte bzw. bestétigte. Mit der
Festsetzung der Arbeitsfahigkeit auf 80 % in angepasster Tatigkeit berlicksichtigte sie aus
rheumatol ogischer Sicht das Begutachtungsergebnisvon Dr. med. G.___, wonach
pathoanatomische Veranderungen im Bereich der rechten Hiifte dokumentiert seien und
eine leicht reduzierte Leistungsfahigkeit des Beckenguirtel s rechts verursachten (vgl.
Suva-Nr. 293 S. 96 Ziff. 6.2.3). Im Weiteren trug sie damit aus neurologischer Sicht der
Beurteilung von Dr. med. N.___ Rechnung, wonach die leichten kognitiven Defizite
gemass Aktenlage bereits mehrfach neuropsychologisch objektiviert worden seien und
unverandert von einer minimalen bis leichten Hirnfunktionsstérung auszugehen sei, welche
durch die substanzielle Hirnverletzung beim Verkehrsunfall vom 18. Mérz 2000 entstanden
sai (vgl. Suva-Nr. 293 S. 107 f.). Im vorliegenden Unfallversicherungsverfahren ist die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdefhrers ausschliesslich aufgrund der
somatischen Unfallfolgen festzusetzen, dain Bezug auf psychisch bedingten
Einschrénkungen keine adaquate Kausalitat zum Unfallereignis vom 18. Mérz 2000 besteht.
So stellte bereits das Versicherungsgericht mit rechtskréftigem Urteil vom 7. Mérz 2018
fest, dass sich der psychische Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers nach dem Erlass



der Verfligung vom 31. Oktober 2003 erheblich verbessert habe und die damals noch
bestehende erhebliche, psychisch bedingte Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit spatestens
im Jahr 2009 weggefallen sai (Suva-Nr. 112 S. 24 Ziff. 11.4; vgl. E. 1I. 7.2 hiervor).
Dementsprechend legte auch der psychiatrische F.___-Teilgutachter Dr. med. O.___ bei der
Beurteilung des Verlaufs dar, es sei im Februar 2020 zu einer Zuspitzung der Symptomatik
mit auftretenden Suizidgedanken gekommen. Der behandelnde Psychiater habe eine
mittelgradige depressive Episode festgestellt, zum Untersuchungszeitpunkt habe jedoch nur
noch eine leichtgradige Form bei Komorbiditét mit einer chronischen Schmerzstérung
festgestellt werden konnen (Suva-Nr. 293 S. 80 [E. 1. 8.13.4 hiervor]; vgl. auch

Suva-Nr. 274 S. 5ff. [E. Il. 8.12 hiervor]). Eswird auch vom Beschwerdefihrer nicht
bestritten, dass psychische Einschrénkungen im vorliegenden Verfahren nicht zu
berticksichtigen sind.

9.3 Dassdie Suva- und Fachérztin die Leistungsbegrenzung, welche im

rheumatol ogischen Teilgutachten auf 30 % festgesetzt und ausschliesslich mit der
Gewahrung von regel massigen Arbeitspausen begriindet wurde (vgl. Suva-Nr-293 S. 99),
aus rheumatol ogischer Sicht in Frage stellt, kann nachvollzogen werden. So kam der
rheumatol ogische Tellgutachter Dr. med. G.___ aufgrund seiner Begutachtungsergebnisse
zum Schluss, unter Berticksichtigung der gesamten detaillierten Aktenlage sei das Ausmass
der nun seit Jahren beklagten Schmerzsymptomatik rein somatisch orientiert abschliessend
schwierig bzw. nicht komplett zu erklaren (Suva-Nr. 293 S. 12 Ziff. 4.2, S. 95 Ziff. 6.1 und
S. 98 Ziff. 7.2). Demnach kann nicht ausgeschlossen werden, dass mit der von ihm aus
rheumatol ogischer Sicht m neben dem umschriebenen Belastungsprofil fir angepasste
Téatigkeiten m zusétzlich festgesetzten L eistungsel nschrankung von 30 % auch funktionelle
Uberlagerungen mitberiicksichtigt wurden, fiir welche die Beschwerdegegnerin nicht
leistungspflichtig ist, da sie in keinem adaquaten Kausalzusammenhang zum Unfall vom
18. Méarz 2000 stehen. Gemass den gutachterlichen Angaben liegt ein chronifiziertes
Schmerzsyndrom vor, der Beschwerdefthrer klagt Gber Mudigkeit, rasche Erschopfbarkeit,
Kopfschmerzen, Schwindel, Vergesslichkeit und Konzentrationsschwierigkeiten (vgl.
Suva-Nr. 293 S. 78 f.; vgl. E. 1l. 8.13.4). Ruhe- und Belastungsstorungen kdnnen nach den
Angaben von Dr. med. G.___ aus somatischer Sicht zwar teilweise plausibel mit den
Restbefunden an der rechten Hufte, jedoch nicht vollumfénglich erklért werden. Eine
ahnliche Situation stellte auch der neurologische F._ -Teilgutachter Dr. med. N.___ fest,
wonach die geltend gemachten Einschrénkungen (Schmerzen der rechten Huifte, des linken
Oberschenkels, punktuell der Lendenwirbel séule sowie der beiden Knie mit rechtsseitiger
Betonung und allenfalls selten der linken Schulter; Vergesslichkeit) aus neurologischer
Sicht vor dem Hintergrund einer lediglich minimal bis leichten Hirnstérung nicht
nachvollziehbar seien (Suva-Nr. 293 S. 106; vgl. E. I1. 8.13.2 hiervor). Angesichts des aus
rheumatol ogischer Sicht niederschwellig umschriebenen Belastungsprofils (leichte,
wechsel bel astende Tétigkeit, ideal erwelise regelmassiger Wechsel zwischen stehenden und
gehenden Arbeiten, keine stereotypen Rotationsbewegungen des Achsenskel etts, keine
Arbeiten in anhaltender Oberkérpervorneige- oder riickhalteposition, manuelle Tétigkeiten
in mehrheitlich Schulterneutral stellung sind uneingeschrankt moglich, das Gehen in der
Ebene auf ebenem Grund ist fur kiirzere Gehstrecken [z.B. fur Kontroll- und
Uberwachungsfunktionen] moglich, das berufsbedingte Beniitzen von Treppen oder gar
Geriisten und Leitern ist nicht mdglich, das Heben und Tragen von Lasten bis zur Tailleist
auf 5 kg, max. 7.5 kg, zu limitieren) kann die zusétzlich attestierte L eistungseinschrankung,
d.h. die zeitliche Einschrénkung der Arbeitszeit zur Gewahrung von regelmassigen



Arbeitspausen in Hohe von 30 % aus rheumatol ogischer Sicht in dieser Hohe nicht
nachvollzogen werden. Der Argumentation der Suva-Arztin Dr. med. D.___, wonach
zusétzlich gewahrte Pausen an der chronifizierten Beschwerdesituation nichts anderten
(Suva-Nr. 297 S. 2; vgl. E. 1. 8.14 hiervor), d.h. die geltend gemachten Beschwerden mit
dem umschrie-benen Belastungsprofil bereits gentigend beriicksichtigt werden und
deswegen nicht auch noch zusétzlich regelméssige Pausen im Ausmass von 30 %
einzurédumen sind, ist beizupflichten. Vor dem Hintergrund, dass im Referenzzeitpunkt
aufgrund der somatischen Unfallfolgen von einem &hnlichen Belastungsprofil auszugehen
war (korperlich leichte, wechselbelastende Tatigkeit mit regel méssigen sitzenden Anteilen,
bei welcher eine Hebe- und Tragelimite von 5 kg nur ausnahmswei se Gberschritten wird;
vgl. Einspracheentscheid vom 8. April 2016, S. 4 f. [Suva-Nr. 94 S. 4 f.] und Urteil des
Versicherungsgerichtsvom 7. Marz 2018 S. 26 [Suva-Nr. 112 S. 25 Ziff. 12.3]), erscheint
es sachgerecht, aus somatischer Sicht unverandert von einer Arbeits- bzw.
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers in einer angepassten Tétigkeit in Hohe von 80 %
auszugehen. Die Reduktion des L eistungsvermogens um 20 % auf 80 % (bel vollem
Pensum) berticksichtigt aus rheumatol ogischer Sicht das Begutachtungsergebnis von

Dr. med. G.___, wonach aufgrund der pathoanatomischen Veranderungen im Bereich der
rechten Hifte eine leicht reduzierte Leistungsféhigkeit des Beckengirtel s rechts besteht,
und aus neurologischer Sicht das Untersuchungsergebnisvon Dr. med. N.___, wonach
wegen persistierender leichter neuropsychologischer Defizite nach wie vor von einer
Arbeitsfahigkeit von 80 % auszugehen ist. Fir eine weitere Reduktion der Arbeits- bzw.
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin einer angepassten Tétigkeit besteht aus
somatischer Sicht kein Anlass.

9.4 Dem Einwand des Beschwerdefuhrers, Dr. med. G.__ habe in seinem

rheumatol ogischen Teilgutachten nachvollziehbar und schltssig ausgefihrt, dass sich ein
chronifiziertes Beschwerdebild der rechten Hifte zeige, welches sich m dokumentiert im
Arthro-MRT vom 10. Juni 2020 m durch pathoanatomische V eranderungen erkléren lasse
(Beschwerde, S. 6 Ziff. 6; A.S. 16), und die im rheumatol ogischen Gutachten attestierte,
zeitlich um 30 % eingeschrankte Arbeitsfahigkeit flr angepasste Tatigkeiten sei nicht
gestiitzt auf funktionelle Uberlagerungen, sondern unter Ausklammerung derselben
ausschliesslich auf der Basis von objektiv ausgewiesenen organischen Befunden festgesetzt
worden (Replik, S. 1; A.S. 42), kann nicht gefolgt werden. Vor dem Hintergrund, dass der
rheumatol ogische Teilgutachter zum Schluss kam, unter Berticksichtigung der gesamten
detaillierten Aktenlage sei «das gesamte Ausmass der nun seit Jahren beklagten
Schmerzsymptomatik rein somatisch-orientiert abschliessend schwierig (bzw. nicht
komplett) zu erkléren» (Suva-Nr. 293 S. 95 und 98) und darlegte, «differentialdiagnostisch
konne eine funktionelle Uberlagerung der Beschwerden zumindest theoretisch diskutiert
werden» (Suva-Nr. 293 S. 95), kann nicht davon ausgegangen werden, die zeitlich um 30 %
verminderte Arbeitsfahigkeit bei angepassten Tétigkeiten sel im rheumatol ogischen
Teilgutachten unter Ausklammerung von funktionellen Uberlagerungen ausschliesslich auf
der Basis von objektiv ausgewiesenen organischen Befunden festgesetzt worden. Der
rheumatologische F.___-Teilgutachter legte dar, dieim Arthro-MRT vom 10. Juni 2020
dokumentierten pathoanatomischen Verénderungen im Bereich der rechten Hifte hatten
eine «leicht reduzierte Leistungsfahigkeit des Beckengrtels rechts» zur Folge

(Suva-Nr. 293 S. 96 Ziff. 6.2.3). Demnach erscheint esin Ubereinstimmung mit der
Beurteilung der Suva-Arztin al's sachgerecht, von einer Arbeits- und L eistungsfahigkeit des
Beschwerdefihrersin einer angepassten Verweistédtigkeit in Hohe von 80 % auszugehen.



Nach einem Vergleich der in den kreisdrztlichen Beurteilungen vom 14. Juli 2015,

18. Dezember 2020 und 17. Juni 2022 festgestellten Belastungsprofile ist aus somatischer
Sicht von einem weitgehend gleichbleibenden medizinischen Gesundheitszustand
auszugehen. Die Festsetzung der Arbeits- und Leistungsféahigkeit des Beschwerdefiihrersin
einer angepassten Tatigkeit ab 1. Februar 2021 in Héhe von 80 % ist demnach nicht
beanstanden.

10. Im Folgenden ist der Einkommensvergleich durchzufihren:

10.1 Die Beschwerdegegnerin hielt im vorliegenden angefochtenen Einspracheentscheid
fest, die Arbeitgeberin des Beschwerdefiihrers habe am 27. Juni 2022 angegeben, der
Beschwerdefuhrer hétte im Gesundheitsfall im Jahr 2021 CHF 70m 751.00 ([13 x

CHF 5'400.00] und [12 x CHF 45.90]) erzielt. Darauf sei in der Einspracheergéanzung vom
30. Januar 2023 (vgl. Suva-Nr. 325 S. 2 Ziff. 2) zu Recht hingewiesen worden (A.S. 7).
Diese von der Beschwerdegegnerin korrigierten Lohnangaben konnen dem vorliegenden
von der Arbeitgeberin ausgefillten Formular vom 27. Juni 2022 entnommen werden (vgl.
Suva-Nr. 299 S. 2). Die Hohe des Valideneinkommens wurde von der Beschwerdegegnerin
korrekt festgesetzt. Dies wird vom Beschwerdeflihrer denn auch nicht bestritten.

10.2

10.2.1 Das Invalideneinkommen ist unbestrittenermassen auf der Basis statistischer Werte
zu bestimmen, wobel die Schwei zerische Lohnstrukturerhebung (L SE) 2020 heranzuziehen
ist. Anwendbar ist die Tabelle A1 (vgl. BGE 143V 295 E. 4.2.2 S. 303). Abzustellen ist auf
den Zentralwert der im Kompetenzniveau 1 beschéftigten Manner, der sich geméss LSE
2020 auf CHF 5'261.00 pro Monat belief. Wird dieser auf 40 Wochenstunden basierende
Betrag auf die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit im Jahr 2021 von 41,7 Stunden
hochgerechnet und an die allgemeine L ohnentwicklung angepasst (Nominallohnindex des
Bundesamtes fur Statistik, M&nner, 2021: m 0.7 %), resultiert bei einem Arbeitspensum von
80 % ein Bruttoverdienst von CHF 4'356.95 pro Monat bzw. CHF 52'284.00 pro Jahr.

10.2.2 Beim Einkommensvergleich unter Verwendung statistischer Tabellenlohneist zu
berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten
Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und
entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmaéssig benachteiligt sind und deshalb in der
Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansédtzen 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 Tabellenl6hne herabzusetzen sind, ist von samtlichen
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 dasF.__ vom 4. April 2022 und der
arztlichen Wirdigung durch die Suva-Kreisarztin Dr. med. D.__ vom 17. Juni 2022 kann
der Beschwerdefiihrer seine bisherige Téatigkeit als Lagermitarbeiter und auch andere
korperlich mittel schwere und schwere Arbeiten nicht mehr austiben. Er ist aber unter
Berlicksichtigung seiner somatischen Leiden in der Lage, eine korperliche leichte,
wechsel bel astende Téatigkeit unter bestimmten Arbeitsplatzbedingungen (idealerweise



regelmassiger Wechsel zwischen stehenden und gehenden Arbeiten, keine stereotypen
Rotationsbewegungen des Achsenskeletts, keine Arbeiten in anhaltender
Oberkorpervorneige- oder -rickhalteposition, manuelle Téatigkeiten in mehrheitlich
Schulterneutralstellung sind uneingeschrankt moglich, das Gehen in der Ebene auf ebenem
Untergrund fir kiirzere Gehstrecken ist z.B. fiir Kontroll- und Uberwachungsfunktionen
maoglich, kein berufsbedingtes Bentitzen von Treppen oder Gerlsten und Leitern, das Heben
und Tragen von Lasten ist biszur Tailleist auf 5 kg, maximal 7.5 kg zu limitieren; keine
Tétigkeiten mit erhdhtem Anspruch an die konzentrative Ausdauer oder Kognition; vgl.
Suva-Nr. 293 S. 98 und 107 f.) in einem Pensum von 80 % auszuiiben. Diesem Umstand ist
durch einen angemessenen Abzug Rechnung zu tragen. Da der Beschwerdefhrer aus
somatischer Sicht mit einer auf 80 % reduzierten Leistung vollschichtig arbeiten kann, ist
ein Abzug unter dem Titel «Teilzeit» nicht moglich (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_20/2012 vom 4. April 2012 E. 3.2 und 3.3). Der zusétzliche Pausenbedarf ist bereitsin
der gesundheitlichen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 % m bezogen auf eine
Vollzeitpensum, welches vollschichtig absolviert werden kann (vgl. Suva-Nr. 293 S. 99 und
108) m enthalten (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_82/2019 vom 19. September 2019

E. 6.3.2.). Der 1981 geborene Beschwerdefuhrer, portugiesischer Staatsangehoriger, lebt
seit 1993 in der Schweiz und verfigt Uber die Niederlassungsbewilligung C. Aus der
Tabelle TA12 der L SE 2020 geht zwar hervor, dass der Lohn der Manner ohne
Kaderfunktion im Vergleich zum Gesamtdurchschnitt um 2.2 % geringer ausféllt, bei der
Gesamtbetrachtung fallt diese doch recht geringe Differenz jedoch nicht weiter ins
Gewicht. Aufgrund seines Alters muss der 1981 geborene BeschwerdefUhrer nicht mit einer
zusétzlichen Lohneinbusse rechnen. Auch die Zahl der Dienstjahre ist im Kompetenzniveau
1 nicht geeignet, einen Abzug zu rechtfertigen, da derartige Tétigkeiten weder
Berufserfahrung noch eine lange Einarbeitungszeit verlangen (vgl. Urteil 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, (nach wie vor) als angemessen (vgl.
Urteil des Versicherungsgerichtsvom 7. Mérz 2018, S. 26 E. 13.2.3; Suva-Nr. 112 S. 26).
Dass das Gehen in der Ebene nach den gutachterlichen Angaben nur noch auf ebenem
Untergrund fir kiirzere Gehstrecken z.B. furr Kontroll- und Uberwachungsfunktionen
maoglich ist, vermag keinen htheren Abzug zu rechtfertigen. Der Argumentation des
Beschwerdefiihrers, wonach sich unter Berticksichtigung der Aspekte «L eiden», «Teilzeit»
und «Aufenthaltskategorie» die Vornahme eines héheren Abzugs von 15 % vom
Tabellenlohn rechtfertige, kann demnach nicht gefolgt werden.

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

CHF 52'284.00 auf CHF 47'056.00 pro Jahr. Verglichen mit dem Valideneinkommen von
CHF 70'751.00 resultiert ein Invaliditatsgrad von 33.49 bzw. m abgerundet (zur Rundung
siehe BGE 130V 121) m von 33 %. Die Beschwerde ist somit abzuwei sen.

E.11

11.1 Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefthrer keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).

11.2 Das Beschwerdeverfahren ist grundsatzlich kostenlos (Art. 61 lit. foiSATSG). Es
besteht vorliegend kein Anlass, von diesem Grundsatz abzuweichen.

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 V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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