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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAuss Art. 6 des Bundesgesetzes AVuber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die V ersicherungsleistungen bei
BerufsunfAxllen, NichtberufsunfAallen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). Der
Bundesrat kann KA frperschAadigungen, die den Folgen eines Unfalles Ashnlich sind, in
die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre

L eistungen bei SchAzdigungen, die den Verunfallten bei der Heilbehandlung zugef AY.gt
werden (Abs. 3).

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAass UV G setzt voraus,
dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein natAYulicher und ein
adArquater K ausal zusammenhang besteht.

1.2.1A A Bei organisch nachweisbaren Unfallfolgen spielt indessen die AdArquanz a's
rechtliche Eingrenzung der aus dem natAYlichen K ausal zusammenhang sich ergebenden
Haftung praktisch keine Rolle, indem die Unfallversicherung auch fAYa seltenste,
schwerwiegendste Komplikationen haftet, welche nach der unfallmedizinischen Erfahrung
im Allgemeinen gerade nicht einzutreten pflegen (vgl. BGE 128 V 172 Erw. 1c, 123V 102
Erw. 3b, 118 V 291 Erw. 3a, 117 V 365 Erw. 5d/bb mit Hinweisen auf Lehre und
Rechtsprechung; RKUV 2004 Nr. U 505 S. 249 Erw. 2.1).

1.2.2A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen L ebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschA adigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismAurssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAsssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115 V 135 Erw. 4b).

dem Unfall und psychischen GesundheitsschAadigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAY4 die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAschigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fA=llt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYur die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfAnlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale



beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfAslle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115 V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 120 V
355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2). RechtsprechungsgemAsss ist der adArquate
K ausal zusammenhang zwischen Unfall und gesundheitlicher BeeintrAachtigung bei
leichten UnfAzllen in der Regel ohne weiteres zu verneinen und bei schweren UnfAxllen
ohne weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAxllen des mittleren Bereichs weitere, von der
Rechtsprechung aufgestellte Kriterien - wie die BegleitumstAande des Unfalls, die Schwere
der erlittenen Verletzungen, der Heilungsverlauf, eine allfAxllige Aorztliche
Fehlbehandlung, das Ausmass und die Persistenz der organisch bedingten Schmerzen sowie
die Dauer der Aarztlichen Behandlung und der organisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit -
in die Beurteilung einzubeziehen sind (vgl. BGE 115V 139 ff. Erw. 6 und 7; vgl. auch BGE
120V 355 f. Erw. 5b/aa).

1.3A A A A st die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so
hat sie gemArss Art. 18 Abs. 1 UVG Anspruch auf eine Invalidenrente. InvaliditAxat ist die
voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG], in Kraft seit dem 1. Januar 2003; vgl. Art. 18 Abs. 2
Satz 1 UVG in der bis Ende 2002 gAYdtig gewesenen Fassung). FAYur die Bestimmung des
InvaliditAatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der InvaliditAsat und nach DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAzlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAare (Art. 16 ATSG; vgl. Art. 18 Abs.
2 Satz 2 UVG in der bis Ende 2002 gAY4tig gewesenen Fassung).

Der Rentenanspruch entsteht nach Art. 19 Abs. 1 UV G, wenn von der Fortsetzung der
Agrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes des
Versicherten erwartet werden kann und alfAxrllige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind, wobei mit dem Rentenbeginn die
Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahinfallen.

E.14

1.4.1A A Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene | ntegritAatsentschAadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde
erhebliche SchAradigung der kAfrperlichen oder geistigen IntegritAst erleidet. Die

I ntegritAatsentschArdigung wird in Form einer Kapitalleistung gewAshrt. Sie darf den am
Unfalltag geltenden HA fichstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht AYbersteigen
und wird entsprechend der Schwere des IntegritAatsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1
UVvG).

1.4.2A A GemAusssArt. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der
EntschArdigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Verordnung AV.ber die
Unfallversicherung (UVV) Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift bestimmt, dass ein
IntegritAntsschaden al's dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wAshrend des ganzen Lebens
mindestensin gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die kA {rperliche oder
geistige IntegritAsat, unabhAangig von der ErwerbsfAchigkeit, augenfAsllig oder stark
beeintrAachtigt wird. GemAurss Abs. 2 gelten fAYur die Bemessung der
IntegritAatsentschAadigung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen mehrere kA frperliche



oder geistige IntegritAstsschAnden aus einem oder mehreren UnfAxllen zusammen, so
wird die IntegritAatsentschArdigung nach der gesamten BeeintrAachtigung festgesetzt
(Abs. 3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImAnhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fAYar die
Bemessung der IntegritAatsschArden aufgestellt und in einer al's gesetzmArssig erkannten,
nicht abschliessenden Skala (BGE 124 V 32 Erw. 1b mit Hinweisen) wichtige und typische
SchArden prozentual gewichtet. FAYur die darin genannten IntegritAatsschAaden
entspricht die EntschAzdigung im Regelfall dem angegebenen Prozentsatz des

HA fichstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die EntschArdigung fAYar
spezielle oder nicht aufgefAYzhrte IntegritAatsschArden wird nach dem Grad der Schwere
vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2). IntegritAntsschArden, die gemAoss der Skala 5
% nicht erreichen, geben keinen Anspruch auf EntschAadigung (Ziff. 1 Abs. 3). Die
vATllige GebrauchsunfAchigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bei
teilweisem Verlust und teilweiser GebrauchsunfAshigkeit wird der IntegritAstsschaden
entsprechend geringer, wobei die EntschArdigung jedoch ganz entfAzllt, wenn der
IntegritAatsschaden weniger als 5 % des HAfchstbetrages des versicherten Verdienstes
ergAcbe (Ziff. 2).

1.4.3A A Die Medizinische Abteilung der SUVA hat in Weiterentwicklung der
bundesrAxtlichen Skala weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (so
genannte Feinraster) erarbeitet. Diese von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen
stellen zwar keine RechtssArtze dar und sind fAYa die Parteien nicht verbindlich, umso
mehr als Ziff. 1 von Anhang 3 zur UVV bestimmt, dass der in der Skala angegebene
Prozentsatz des IntegritAatsschadens fAYa den "Regelfall” gilt, welcher im Einzelfall
Abweichungen nach unten wie nach oben ermA fglicht. Soweit sie jedoch lediglich
Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller Versicherten gewAshrleistet
werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 32 Erw. 1c, 116 V
157 Erw. 3a).

E.2

2.1A A A A Esist unbestritten, dass die Beschwerdegegnerin fAYa die Folgen der
organischen Befunde, die dem persistierenden Schmerzbild zugrunde liegen,
leistungspflichtig ist. Es handelt sich zum einen um den Zustand, wie er sichim
Beckenbereich nach den beiden Operationen prAasentiert, und zum andern um die
Leistenhernie, deren UnfallkausalitAzt die medizinischen Fachpersonen nicht
grundsAatzlich in Frage stellten, der sie allerdings keine massgebliche Bedeutung fAYar die
fortbestehenden Schmerzen zuschrieben (vgl. zuletzt die AusfAYzhrungen im Bericht des
SpitalsL.  vom 11. Juli 2003, Urk. 10/158, wie auch bereitsdie Ansicht vonDr. E.___
im Bericht vom 2. August 1999, Urk. 10/22). DemgegenA¥ber muss davon ausgegangen
werden, dass die Kontusion der LendenwirbelsAaule, die der Beschwerdef AYzhrer neben
der Schambeinfraktur erlitten hatte, keine Folgen hinterlassen hat. Dr. C.___ legteim
ergAcnzenden Bericht vom 4. Juli 2002 zur Abschlussuntersuchung (Urk. 10/111) aufgrund
des Ergebnisses der veranlassten RA fntgenabkl Azrung (vgl. Urk. 10/110) einleuchtend dar,
dass die degenerativen Befunde den am Unfalltag erhobenen entsprAachen, so dass keine
Hinweise auf eine richtungswei sende V erschlimmerung durch das Unfallereignis
bestAY.nden.

E.22



2.2.1A A Unter den medizinischen Fachpersonen besteht sodann grundsAnxtzliche
Einigkeit darAY.oer, dass das Beschwerdebild, AV.ber das der BeschwerdefAYzhrer auch
einige Zeit nach der zweiten Operation vom April 2001 weiter klagte, das Ausmass dessen
AVibertraf, wasin Anbetracht der festgestellten organischen Befunde zu erwarten gewesen
wAazre. So hielt dieKlinik G.___inihrem Bericht vom 13. November 2001 fest, dass ein
eindeutiges klinisches Korrelat zu den ausgeprAngten subjektiven Beschwerden fehle (Urk.
10/70 S. 1), und die Am rzte der Rehabilitationsklinik F.___ sprachen im MAgrz/April 2002
von einem dysfunktionalen Umgang des Beschwerdef AYzhrers mit der inzwischen
chronifizierten Schmerzproblematik im Sinne einer Symptomausweitung (Urk. 10/99 S. 1
und S. 3, Urk. 10/100 S. 2-4). Dr. C.____schloss sich den Beurteilungen dieser Kliniken in
den kreisAzrztlichen Berichten vom 8. Januar 2002 (Urk. 10/77 S. 2) und vom 25. Juni und
4./5. Juli 2002 (Urk. 10/107, Urk. 10/111 und Urk. 10/112) an und konnte gemAoss seinem
Bericht vom 29. Oktober 2002 auch anhand der neu angefertigten RA ntgenaufnahmen des
Beckens (vgl. Urk. 10/130) keine ausreichende organische Ursache fAYa das Ausmass der
angegebenen Schmerzen erkennen (vgl. Urk. 10/127 S. 2). Der BeschwerdefAYzhrer liess
zwar richtig darauf hinweisen (vgl. Urk. 10/196 S. 4, Urk. 1 S. 4, Urk. 20 S. 2), dassim
besagten RA fntgenbericht vom 29. Oktober 2002 zwei Schraubenspitzen erwAshnt sind,
die ausserhalb des Knochens im Leistenkanal |Aagen und Nerven- und Gef Aassirritationen
verursachen kA fnnten (Urk. 10/130), und dass die Klinik G.____im Bericht vom 8. April
2003 fAYur den Fall von weiterhin persistierenden Schmerzen die Schraubenentfernung in
Aussicht nahm (vgl. Urk. 10/150 S. 2). Indessen liess er in der Replik selber dartun, dass
sich die Schmerzen seit dieser Operation, die gemAxss den neuesten medizinischen
Unterlagen im Dezember 2004 tatsAachlich stattgefunden hat (vgl. Urk. 21/1+2 und Urk.
35), eher noch verstAarkt hAatten (Urk. 20 S. 2). Dies spricht gegen eine Mitbeteiligung
des Osteosynthese-Materials an der Persistenz des Beschwerdebildes. Im Am brigen hielt
dieKlinik G.___ sowohl im Bericht vom 8. April 2003 als auch im nachfolgenden Bericht
vom 24. September 2003 fest, dass die Schrauben keine Anzeichen einer Lockerung
zeigten, dass der Knochen komplett durchgebaut sei und dass nur geringgradige
arthrotische VerAonderungen vorhanden seien (Urk. 10/150 S. 2, Urk. 10/164 S. 2).

E.222

Ungeachtet des Fehlens von organischen Befunden, die das Ausmass der geklagten
Schmerzen erkl Aaren wAYarden, ist gemAsss dem Bericht der Rehabilitationsklinik F._
vom 27. MAxrz 2002 AY.ber das Psychosomatische Konsilium auch keine psychische
StAfrung mit Krankheitswert vorhanden (Urk. 10/99 S. 1 und S. 3); bei der festgestellten
Symptomausweitung handelt es sich nicht um eine psychiatrische Diagnose, sondern dieser
Begriff steht AV ein bestimmtes, ungAYunstiges SchmerzbewAaltigungsverhalten (vgl.
auch Hans Georg Kopp, UmstAandehalber krank?, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsgl],
Schmerz und ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 228 ff.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sebst wennjedoch eine psychische Erkrankung vorlAage - die
Psychiater der Rehabilitationsklinik F._ vermochten das Vorliegen einer solchen in Form
einer somatoformen SchmerzstA frung nicht vollstArandig auszuschliessen (vgl. Urk. 10/99
S. 4) -, so wArre dieseim Sinne der zutreffenden Ansicht der Beschwerdegegnerin (Urk. 2
S. 5) nicht als adArquat unfallkausal zu beurteilen. So ist der Unfall vom Februar 1999 als
mittel schwer im eher unteren Bereich einzustufen, er ereignete sich nicht unter besonders
eindrAYcklichen BegleitumstAanden, wenngleich im Bericht vom 27. MAxarz 2002 AY.oer
das Psychosomatische Konsilium in der Rehabilitationsklinik F._ von einem



unglAY.cklichen Hergang die Rede ist (vgl. Urk. 10/99 S. 3), und es kann auch nicht gesagt
werden, die dabei erlittene Beckenverletzung sei besonders schwer gewesen. Was den
Heilungsverlauf anbelangt, so hatte sich zwar nach der ersten Operation eine Pseudarthrose
herausgebildet, die eine Nachoperation erforderlich machte; diese zweite Operation verlief
jedoch komplikationslos (vgl. Urk. 10/58 S. 2), und der Knochendurchbau gelang wie
dargelegt vollstAandig (vgl. Urk. 10/150 S. 2, Urk. 10/164 S. 2). Es kann deshalb nicht von
einem besonders schwierigen Verlauf gesprochen werden, und Indizien fAYar eine
Axrztliche Fehlbehandlung gibt es keine. Die Dauer der Behandlung sodann erscheint in
Bezug auf die organische BeeintrAachtigung nicht als ungewAfhnlich lang; insbesondere
ist es A¥4blich, dass das Osteosynthese-Material, wenn AVberhaupt, erst |Aangere Zeit
nach der Grundoperation wieder entfernt wird (vgl. Debrunner, OrthopAxdie,
OrthopAxrdische Chirurgie, 4. Auflage, Bern 2002, S. 101). Des Weiteren leidet der
Beschwerdef AVshrer zwar unter Dauerschmerzen; deren Ausmass kann jedoch nach dem
Gesagten nicht durch die kAfrperlichen Befunde allein erkl Aart werden. Schliesslich
vermochte der BeschwerdefAVzhrer nur fAYur die frAYVzhere schwere TAxtigkeit als
Bauarbeiter keinerlei ArbeitsfAchigkeit mehr zu erlangen; hingegen verblieb ihm, worauf
im Folgenden noch nAcher einzugehen sein wird, aus rein organischer Sicht eine
betrArchtliche RestarbeitsfAchigkeit fAYa eine angepasste, |eichtere TAxtigkeit. Die
Beschwerdegegnerin ist demnach fAYur allfAsllige psychische Folgen des Unfalles vom
Februar 1999 nicht leistungspflichtig.

E.3

Hingegen stellt sich die Frage nach den Leistungen, welche die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdef AVhrer fAYar die Auswirkungen des persistierenden Schmerzbildes, soweit sie
durch organische Befunde bedingt sind, zu erbringen hat.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer liess insbesondere in der Replik geltend
machen, die Einstellung der Taggelder und die Zusprechung einer Rente sei auf einen zu
frAYzen Zeitpunkt hin erfolgt; die Beschwerdegegnerin hAxtte richtigerweise die
Schraubenentfernung vom Dezember 2004 abwarten mAYssen (Urk. 20 S. 2f.). Bei der
Entfernung des Materials handelt es sich indessen gemA ass der medizinischen Literatur um
eine Operation, die nicht zwangsl Aaufig einen notwendigen Bestanditeil einer
Osteosynthese-Behandlung bildet, sondern die heute nur noch bei besonderen Indikationen
empfohlen wird (vgl. Debrunner, a.a.0., S. 677 f.). Beim BeschwerdefAYzhrer war eine
solche Indikation im Dezember 2004 zwar gegeben, und es trifft auch zu, dass die Am rzte
der Klinik G, bereitsim April 2003 von einer Materialentfernung als allfAslliger
welterer Massnahme gesprochen hatten (Urk. 10/150). Da sie im September 2003 dann aber
ausgefAYzhrt hatten, die BehandlungsmA figlichkeiten von Seiten der Klinik seien nun
ausgeschA fpft, und es sei keine Verlaufskontrolle mehr vorgesehen (Urk. 10/164 S. 2),
muss davon ausgegangen werden, dass sie die Materiaentfernung nicht als Tell des
laufenden Behandlungskonzeptes betrachteten, sondern sie nur als alfA=llige
MAfglichkeit fAYar die Zukunft vorschlugen. Im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 1.
Dezember 2003 war somit noch ganz offen, ob und wann die entsprechende Operation
durchgefAYzhrt wAYarde; die erneute Anmeldung des Beschwerdef AYzhrers durch Dr.
B.___inder HAY tsprechstunde der Klinik G, erfolgte denn auch erst im September
2004, nachdem der BeschwerdefAYzhrer wAchrend einiger Wochen AYzber eine Zunahme
der Schmerzen geklagt hatte (vgl. Urk. 10/201). Damit erscheint es aus prospektiver Sicht,
auf die es ankommit, als korrekt, dass die Beschwerdegegnerin die Einstellung der



Taggelder und den Rentenbeginn auf den 1. Dezember 2003 gelegt hat und dass sie ab
diesem Zeitpunkt ihre Leistungspflicht fAYa weitere Heilbehandlungskosten (und
gegebenenfalls fAYar neue Taggelder) nach den besonderen Voraussetzungen in Art. 21
UV G AVber die Heilbehandlung nach Festsetzung der Rente prA Y4t (vgl. hierzu das
Schreiben der Beschwerdegegnerin vom 16. September 2004, Urk. 10/202). Der Einholung
eines Berichts von der Klinik G.___, wie sie der Beschwerdef AYzhrer beantragen liess (vgl.
Urk. 20 S. 3), bedarf es unter diesen UmstAanden nicht.

E.41

4.1.1A A Bei der AmberprA¥fung der RentenhA fhe stellt sich zunArchst die Frage nach
der Art und dem Umfang der TAxtigkeiten, die dem BeschwerdefAYshrer unter
BerAY.cksichtigung der organischen Befunde noch zuzumuten sind.

4.1.2A A Im Austrittsbericht der Rehabilitationsklinik . vom 19. April 2002 hielten
die Amrzte fest, das Behandlungsziel der Steigerung der kA frperlichen Belastbarkeit im
Hinblick auf die Wiedererlangung einer ganztAagigen ArbeitsfAchigkeit fAYa eine
leichtere TArtigkeit habe sich nicht eingestellt, da es beim Beschwerdef AYshrer an der
notwendigen Bereitschaft gefehlt habe, von der BenAYitzung seiner beiden StAficke
wegzukommen. Der BeschwerdefAYzhrer sei deshalb nach drei Wochen vorzeitig nach
Hause entlassen worden. Die angestammte TAstigkeit als Maurer sei dem

Beschwerdef A¥hrer nicht mehr zumutbar, hingegen wAxre bei guter L eistungsbereitschaft
eine Belastbarkeit AV eine leichte Arbeit ganztags, mit zusAxatzlich etwa zwei Stunden
Pause pro Tag, mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit erreichbar gewesen (Urk. 10/100
S. 4).

A A A A A A A A

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin stellte im angefochtenen Entscheid zu Recht
auf diese potentielle LeistungsfAchigkeit ab. Zum einen hatte sich an den objektivierbaren
Befunden in der Folgezeit bis zum Entscheiddatum des 7. Juni 2004 nichts mehr geAendert,
wie den beiden Berichten von Dr. C.__ vom 29. Oktober 2002 und vom 28. Oktober 2003
zu entnehmen ist (Urk. 10/127 S. 2, Urk. 10/165 S. 2). Zum andern wiesen die
medizinischen Fachleute immer wieder auf eine gewisse Diskrepanz zwischen dem
Ausmass der geklagten Schmerzen und der vergleichsweise geringen AusprAagung der
Schonzeichen hin, so die Amrzte der Klinik G, bereitsim Bericht vom 13. November
2001 (Urk. 10/70 S. 1) und danach wieder in den Berichten vom 8. April und vom 24.
September 2003 (Urk. 10/150 S. 1, Urk. 10/164 S. 2), aber auch Dr. C.____inden
kreisAorztlichen Berichten vom 8. Januar 2002 und vom 28. Oktober 2003 (Urk. 10/77 S. 2,
Urk. 10/165 S. 2). Auch stellte Dr. C.___ anlAssdlich der kreisAorztlichen
Abschlussuntersuchung bei entsprechender Ablenkung des BeschwerdefAYzhrers fast
seitengleiche HA Y ftgel enksrotationen fest (Urk. 10/107 S. 1). Es bestehen somit
verschiedene Anzeichen daf A, dass die kAfrperliche Belastbarkeit des

Beschwerdef AVzhrers auch ohne die Beendigung der Rehabilitationsmassnahmen in F._
objektiv hAfher war, als es auf den ersten Blick den Anschein machte. Deshalb erscheint es
auch nicht al's angezeigt, den Beschwerdef AYzhrer zunAachst im Sinne von Art. 21 Abs. 4
ATSG zur DurchfAYzhrung weiterer Rehabilitationsmassnahmen anzuhalten, bevor auf die
Axrztlich attestierte, potentiell erreichbare LeistungsfAchigkeit abgestellt wird. Dies gilt
umso mehr, als die in Betracht fallenden Trainingsmassnahmen zur KrAxsftigung und zur
Wiedererlangung der Belastbarkeit - gemArss dem Austrittsbericht der
Rehabilitationsklinik F._ vom 19. April 2002 handelt es sich um physiotherapeutische
Einzelbehandlungen, um Behandlungen in Kleingruppen mit individueller Betreuung im



Trockenen und im Wasser sowie um weitere Massnahmen wie freies Schwimmen,
Heublumenwickel und eine Interferenz-Therapie (vgl. Urk. 10/100 S. 3) - jederzeit, auch
parallel zur Aufnahme einer geeigneten ArbeitstArtigkeit, noch durchgefAYzhrt werden
kA9fnnten.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Soweit der BeschwerdefA¥zhrer auf den Umstand hinweisen liess (vgl.
Urk. 10/196 S. 2, Urk. 1 S. 3), dass die Rehabilitationsklinik F.____im zwei Wochen vor
dem Austrittsbericht verfassten Kurzbericht vom 2. April 2002 bei der Frage nach dem
Ausmass der Zumutbarkeit das Feld "halbtags' markiert und mit "2 h/Tag" spezifiziert hatte
(Urk. 10/94), so erklAart sich dieser scheinbare Widerspruch aus der beschriebenen
Divergenz zwischen der subjektiv angegebenen und der objektiv erzielbaren
LeistungsfAchigkeit. Im Austrittsbericht selber wiesen die Am rzte nAemlich darauf hin,
dass sich die FAchigkeiten "Gehen (mit zwei A-StAfcken)", "Sitzen (vorzugsweise auf
einem Hochsitz)" und die Defizite "l Aangeres Sitzen nur mit HerabhArngenlassen des
rechten, betroffenen Beins mA{glich, jegliches Hantieren von Lasten wegen beidseitiger
StockbenAYizung nicht mAfglich” allein auf das Demonstrierte und nicht auf das bei guter
L eistungsbereitschaft Erreichbare bezA fgen (Urk. 10/100 S. 4). Es ist deshalb davon
auszugehen, dass die Angaben im vorangegangenen Kurzbericht gleichermassen nur die
subjektiv prAasentierte LeistungsfAchigkeit betreffen, was zusAxatzlich auch aus der
Bemerkung "z. Zt. keine auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verwertbare Arbeits eistung”
zu schliessen ist.

4.1.3A A DieArt der geeigneten TAxtigkeiten steht ebenfalls fest. Im Kurzbericht der
Rehabilitationsklinik F.___ vom 2. April 2002 ist von einer |eichten, wechsel bel astenden
TAxtigkeit die Rede (Urk. 10/94), was der vorangegangenen Beurteilung im ersten
Austrittsbericht vom 22. MAgrz 2000 entspricht, wo auch eine wechsel belastende Arbeit
ohne | Aengerdauernde stehende oder sitzende Position empfohlen worden war (Urk. 10/30
S. 3; vgl. auch die Angaben zuhanden der Invalidenversicherung im Bericht 24. MAxrz
2000, Urk. 25/3 S. 3 = Urk. 10/89/17 S. 3). Ebenso hatte die Klinik G.____in ihrem Bericht
an die Invalidenversicherung vom November 2001 zu einer wechselnden TAstigkeit mit
Sitzen und Stehen geraten (Urk. 25/4 Beiblatt = Urk. 10/89/8), und desgleichen empfahl Dr.
C.___imkreisAarztlichen Bericht vom 8. Januar 2002 eine wechsel bel astende TAatigkeit
ohne Herumtragen schwerer Gewichte und ohne | Aangerdauernde Arbeiten in
ungA¥anstiger Stellung wie etwa in Hocke (Urk. 10/77 S. 2).

E.42

4.21A A Damit ist weiter zu prAY.fen, welche Erwerbseinbusse der Beschwerdef AYzhrer
ab dem 1. Dezember 2003 infolge der gesundheitlich bedingten Arbeitsf Achigkeitseinbusse
im angestammten TAstigkeitsgebiet und des Erfordernisses der Umstellung auf eine
angepasste TAxtigkeit der oben dargelegten Art erleidet.

4.2.2A A Der BeschwerdefAYrer liess vorab geltend machen, die Beschwerdegegnerin
habe sich an der InvaliditAstshemessung der Invalidenversicherung zu orientieren und
daher ihrem Rentenentscheid ebenfalls einen InvaliditAstsgrad von 70 % zugrunde zu legen
(Urk. 10/196 S.1und S. 4, Urk. 1 S. 21.).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Ausder Einheitlichkeit des InvaliditAotsbegriffsin der
Sozialversicherung folgt, dass die SchAstzung der InvaliditAst

mit Bezug auf denselben Gesundheitsschaden grundsAatzlich denselben InvaliditAstsgrad
zu ergeben hat (Art. 8 ATSG und Art. 16 ATSG). DemgemAass hat der spAster



verfAYagende VersicherungstrAager nach der Rechtsprechung des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts rechtskrAxftig abgeschlossene InvaliditAatsschAstzungen in den
Entscheldungsprozess einzubeziehen (BGE 126 V 291 ff. Erw. 2). Allerdings entbindet
diese K oordinationspflicht die verschiedenen SozialversicherungstrAager
rechtsprechungsgemAosss nicht von einer selbstAendigen DurchfAYzhrung der
InvaliditAatsbemessung (vgl. BGE 126 V 293 Erw. 2d). So sind nach dem hA fichsten
Gericht Abweichungen von der InvaliditAatbemessung des zuerst verfAYgenden
VersicherungstrArgers etwa dort geboten, wo dieser ein Rechtsfehler oder eine nicht
vertretbare ErmessensausA Yzoung zugrunde liegt (vgl. BGE 126 V 292 Erw. 2b und 294
Erw. 2d).

AAAAAAAA Vorliegendenfalls gilt es zu beachten, dass sowohl die
RentenverfAY.gung der SVA, IV-Stelle, vom 12. April 2002 (Urk. 10/95-97) als auch die
im Revisionsverfahren am 8. November 2002 festgel egte WeitergewAshrung der
bisherigen Rente (Urk. 15/1) einen Zeitraum betreffen, in dem noch Axarztliche
AbklAsrungen im Gange waren und fAYar den die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdef A¥hrer noch Taggelder auf der Basis einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit
ausrichtete (FAYur die Jahre 1999-2001 vgl. die Taggel dabrechnungen in Urk.
25/18/72/1-36). FAYur die hier relevante Zeit ab Dezember 2003 lag demgegenAYiber im
Zeitpunkt des angefochtenen Einspracheentscheids noch kein Rentenentscheid der
Invalidenversicherung vor, so dass die Beschwerdegegnerin schon aus diesem Grund zu
einer freien Festlegung des InvaliditAntsgrades befugt war. Auf die Fragen, ob die SVA,
IV-Stelle, bei ihrem Rentenentscheid auch unfallfremde Faktoren berAYacksichtigt habe
und ob sie es am gebotenen Einkommensvergleich habe fehlen lassen, wie diesdie
Beschwerdegegnerin vorbringen liess (Urk. 2 S. 7, Urk. 9 S. 10 f.), braucht daher nicht
nAcher eingegangen zu werden.

4.2.3A A Bei der Ermittlung des Valideneinkommens in der HA fhe von Fr. 60'375.-- (vgl.
Urk. 2 S. 7, Urk. 9 S. 2) ist die Beschwerdegegnerin vom versicherten Verdienst, dem
Jahresverdienst, den der Beschwerdef AYzhrer ohne Arbeitslosigkeit vom 23. Februar 1998
bis zum 22. Februar 1999 erzielt hAatte (vgl. Art. 15 UVG und Art. 24 Abs. 1 UVV),
ausgegangen und hat daraus unter BerAY.cksichtigung der NominallohnerhA fhung den

L ohn errechnet, den der BeschwerdefAYzhrer im Jahr 2003 bei der Unternehmung X,
hAxtte erzielen kAfnnen (vgl. Urk. 10/105). Anders als bei der Bemessung des versicherten
Verdienstesist indessen bei der Bestimmung des V alideneinkommens einer Person, dieim
Zeitpunkt des Unfalles arbeitslos war, nicht vom Lohn auszugehen, den sie bei
FortfAYzhrung ihrer TAxtigkeit beim frAYzheren Arbeitgeber erzielt hAstte, sondern esist
auf statistische Durchschnittswerte abzustellen (vgl. Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen W. vom 22. Januar 2004, U 83/03, Erw. 3.2 mit
Hinweisen).

AAAAAAAA Inder Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE), herausgegeben
vom Bundesamt fAYa Statistik, ist im Jahr 2002 fAYur Bauarbeiter des
Anforderungsniveaus 4 (einfache und repetitive TAxatigkeiten) im Privaten Sektor ein
Bruttomonatslohn von Fr. 4765.-- angegeben (Lohn, AYzber dem beziehungsweise unter
dem sich 50 % aller L ohnangaben befinden [so genannter Zentralwert], unter
anteilsmAussiger BerAY.cksichtigung des 13. Monatslohnes und standardisiert auf 40
Wochenstunden) (S. 43, Tabelle TA1). Dieser Lohn ist im Falle des BeschwerdefAYzrers,
der vor seiner Arbeitslosigkeit als ungelernter Bau-Hilfsarbeiter tAatig war (vgl. Urk.



10/10), als Ausgangspunkt fAYur die Berechnung des Valideneinkommens heranzuziehen.
Umgerechnet auf die im Baugewerbe betriebsAYzbliche wAfchentliche Arbeitszeit von
41,9 Stunden (vgl. Die Volkswirtschaft 6-2005, S. 82, Tabelle B9.2) und unter
BerAYucksichtigung der NominallohnerhA fhung von 1 %, den die MAznnerlAfhneim
Baugewerbe vom Jahr 2002 auf das Jahr 2003 erfahren haben (vgl. die Publikation
Lohnentwicklung 2003, S. 38, Tabelle T1.1.93), resultiert als Valideneinkommen ein
Monatslohn von Fr. 5'041.-- beziehungsweise ein Jahreslohn von Fr. 60'492.--, was im
Ergebnis dem von der Beschwerdegegnerin ermittelten V alideneinkommen etwa entspricht.

4.2.4A A Zur Bestimmung des Invalideneinkommensiist die Beschwerdegegnerin im
angefochtenen Einspracheentscheid zu Recht vom durchschnittlichen Bruttomonatsiohn
(Tota) aller Arbeitnehmer des Anforderungsniveaus 4 im Privaten Sektor von Fr. 4'557.--
(LSE 2002, S. 43, Tabelle TA1) ausgegangen. Bel einer durchschnittlichen Arbeitszeit von
41,7 Stunden (vgl. Die Volkswirtschaft 6-2005, S. 82, Tabelle B9.2) und unter
BerAYucksichtigung der durchschnittlichen NominallohnerhA fhung der MAgznner von 1,3
% (Lohnentwicklung 2003, S. 38, Tabelle T1.1.93) ergibt sich als Ausgangswert fAYar das
Invalideneinkommen ein Monatslohn von Fr. 4'812.--. Angesichts dessen, dass der
Beschwerdef A¥hrer pro Tag zusAstzliche Pausen von ingesamt etwa zwei Stunden
benAftigt, bel Anuft sich die wAfchentliche Arbeitszeit, die dem BeschwerdefAYzhrer
zumutbar ist, auf 31,7 Wochenstunden, was zu einem entsprechend verminderten
Monatslohn von Fr. 3'658.-- beziehungsweise zu einem Jahreslohn von Fr. 43'896.-- (12 x
Fr. 3658.--) fAVhrt.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung des EidgenA fssischen V ersicherungsgerichts
ist sodann durch eine gewisse Reduktion des tabellarisch ermittelten Lohnes (um maximal
25 %) dem Umstand Rechnung zu tragen, dass gesundheitlich beeintrAachtigte Personen
auch bei der Verrichtung einer an sich angepassten TAztigkeit in gewissem Masse
eingeschrAenkt und dadurch erfahrungsgemA oss gegenAYioer voll leistungsfAshigen
Arbeitnehmern lonnmAsssig benachteiligt sind; darAYzber hinaus dient eine solche
Reduktion rechtsprechungsgemAss der BerAY.cksichtigung von weiteren persAfnlichen
und beruflichen Merkmalen, die sich auf die LohnhA fhe auswirken kAfnnen, wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie und
BeschAxftigungsgrad (vgl. BGE 129 V 481 Erw. 4.2.3 mit Hinweisen). Entgegen der
Auffassung, die die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort vertreten liess (Urk. 9
S. 9), rechtfertigt sich im vorliegenden Fall die Vornahme eines angemessenen, zusAxtzlich
zur Lohnverminderung infolge Arbeitszeitreduktion vorzunehmden Abzugs. Dr. N,
sprach in seiner Aktenbeurteilung zwar von einer "eher wohlwollenden”
ArbeitsfAchigkeitseinschArtzung der Amrzte der Rehabilitationsklinik F.__ (Urk.
10/199). Anhaltspunkte daf Avur, dass diese EinschAntzung in Bezug auf die erforderlichen
zwei Pausenstunden besonders grosszAY.gig ausgefallen wAzre, bestehen aber nicht, zumal
dieAmrztein F.___ explizit von den subjektiv demonstrierten EinschrAankungen
abstrahiert hatten. Die Einsetzung eines Arbeitnehmers, dessen L eistungsfAchigkeit trotz
ganztAngiger Einsetzbarkeit reduziert ist, bedarf nun aber besonderer RAY.cksichtnahme,
und es liegt daher nahe, dass die EntlAflhnung eines solchen Arbeitnehmersim Vergleich
zu einer zwar teilzeitlich arbeitenden, aber im Rahmen des Tellzeiteinsatzes voll

|leistungsf Achigen Person niedriger ausfAxllt. Esist dieser Umstand, dem durch eine
zusAatzliche Verminderung des Jahres ohnes von Fr. 43'896.-- Rechnung zu tragen ist.



AAAAAAAA Beimvon der Beschwerdegegnerin ermittelten InvaliditAatsgrad von
36 % gelangt man ausgehend vom Validen-Jahresiohn von Fr. 60'492.-- zu einem
Invaliden-Jahreslohn von Fr. 38'715.--. Dieses Ergebnis entspricht einer Reduktion des
Jahresl ohnes von Fr. 43'896.-- um etwa 12 %. Ein Abzug in dieser HAhe liegt im Rahmen
des Ermessens, das der Beschwerdegegnerin zusteht, und ist nicht zu beanstanden.

43A A A A Damitist die Beschwerde in Bezug auf die RentenhA fhe abzuweisen.

5AAAAA A Esbleibt die HAfhe der IntegrltAOtsentschAndlgung zu AVberprAYfen,
welche die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdef AYuhrer zugesprochen hat.

AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin stAVizte sich bei deren Bemessung auf die
Beurteilung von Dr. C.___, der einen IntegritAstsschaden von 10 % ermittelte. GemAxss
den AusfAYzhrungen vom 5. Juli 2002 orientierte sich Dr. C.___ dabei am unteren Wert des
Rahmens von 10 - 30 %, der in der Tabelle 5 der SUVA-Richtwerte fAYar eine mArssige
Coxarthrose angegeben ist (vgl. Urk. 10/112).

AAAAAAAA Diearthrotischen VerAenderungen in der rechten HAY4te sind
gemAass dem Bericht der Klinik G, vom 24. September 2003 gering (vgl. Urk. 10/164
S.2).Dr.C.___ zog aber den tabellarischen Rahmen fAYur die mAassige Coxarthrose
vergleichsweise heran; entschArdigt werden soll beim BeschwerdefAYuhrer die
schmerzhafte BewegungseinschrAankung im Bereich der rechten HAYfte, dieDr. C.___
mit dem Begriff einer Periarthropathia coxae umschrieb (vgl. Urk. 10/112). DassDr. C.____
trotz den geklagten massiven Schmerzen lediglich den unteren Wert des Rahmens einsetzte,
ist nicht zu beanstanden angesi chts des Umstandes, dass abgesehen von den
kreisAarztlichen Feststellungen von fast seitengleichen HAYtrotationen (vgl. Urk. 10/107
S. 1) auch die Amrzte der Klinik G.____im Bericht vom 8. April 2003 die Beweglichkeit der
rechten HAYfte a's zufriedenstellend bezeichneten (Urk. 10/150 S. 2), und angesichts
dessen, dass die Schmerzen in ihrem geklagten Ausmass - wie schon eingehend dargelegt -
nicht objektiviert werden konnten. Ebenfalls bereits dargelegt worden ist, dass die
festgestellten VerAanderungen an der LendenwirbelsAoule als unfallfremd einzustufen
sind. Sie sind somit bei der Bemesssung des I ntegritAstsschadens nicht zu
berAY.cksichtigen.

AAAAAAAA Demnachist die Beschwerde auch in Bezug auf die HA fhe der
I ntegritAatsentschA edigung abzuweisen.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DasVerfahren ist kostenlos.

3. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Guy Reich unter Beilage je einer Kopie von Urk. 33-35
- Rechtsanwalt Christian Leupi unter Beilage einer Kopie von Urk. 33
- Bundesamt fAYar Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.



Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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