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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.__, geboren 1962, war a's angestellter Hilfsgipser obligatorisch bei der
Schwei zerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) unfallversichert, als sich am 24.
August 1999 eine AYzber 60 kg schwere Feuerschutzplatte von der Decke |Afste und ihm
auf den Kopf fiel (Urk. 13/1). ImY.___, wohin der Versicherte nach dem Unfall gebracht
worden war, diagnostizierten die Am rzte eine Commotio cerebri, eine

Hal swirbel sA aulendistorsion und eine Rissquetschwunde am Hinterkopf (Urk. 13/4). Nach
drei Tagen konnte der Versicherte das Spital verlassen. Vom 24. November 1999 biszum 7.
Januar 2000 fand wegen K opf- und Nackenschmerzen, Schwindel, Am belkeit und
SchlafstAfrungen ein Rehabilitationsaufenthalt in der Z. statt (Urk. 13/16). Erste
Arbeitsversuche mit leichten TAgtigkeiten auf dem Bau im Januar und Februar 2000
scheiterten (Urk. 13/20, 13/22). Ein weiterer stationAxarer rehabilitativer Aufenthalt in
Z.___fand vom 9. August bis zum 6. September 2000 statt (Urk. 13/43), und eine |Aengere
berufliche Erprobung dort war ab 1. November 2000 vorgesehen. Diese berufliche
Erprobung musste wegen einer Zunahme von psychischen Problemen und Schmerzen
vorzeitig abgebrochen werden (Urk. 13/48). Psychiatrischerseits fand am 8. Dezember 2000
eine Nachkontrollein Z.___ statt, anlAnsslich derer der Oberarzt des Psychosomatischen
Konsiliums Dr. med. A.___, Facharzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, eine weiterhin
andauernde erhebliche depressive Verstimmung feststellte und eine gAenzliche
ArbeitsunfAchigkeit attestierte (Urk. 13/51). Die SUVA anerkannte ihre L eistungspflicht
und richtete Heilbehandlungskosten und Taggelder aus.

A AAAAAAA Dielnvalidenversicherung, bei der sich der Versicherte angemeldet
hatte, sprach ihm ab 1. August 2000 eine ganze Rente zu (Urk. 13/59, 13/114). Die SUVA
zog die Akten der Invalidenversicherung bei (Urk. 13/72-73) und stellte den Am rzten der
Z. __ enige Fragen zum Gesundheitszustand des Versicherten (Urk. 13/87). Mit
VerfAY.gung vom 26. MAgrz 2002 sprach die SUVA ab 1. April 2002 eine Invalidenrente
als KomplementAarrente auf der Basis eines InvaliditAstsgrades von 100 % zu (Urk.
13/109). Ausserdem einigten sich die Parteien mit Vergleich vom 1. November 2005 auf
eine IntegritAatsentschArdigung von insgesamt 50 % (Urk. 13/160-162). Im Rahmen einer
Revision wurde die zugesprochene Rente am 1. April 2008 bestAxtigt (Urk. 13/168).

1.2A A A A Im Rahmen eines von der Invalidenversicherung durchgefA%zhrten
Revisions-verfahrens wurde der Versicherteim B.__ (AmB.___Am) polydisziplinAor
untersucht und begutachtet (Gutachten vom 5. Januar 2010, Urk. 13/176, S. 4 ff.). Am 10.
Juni 2010 verfAY.gte die Invalidenversicherung die Einstellung der Rente gestAYitzt auf
einen neu berechneten InvaliditAatsgrad von 29 % (Urk. 13/180). Entsprechend reduzierte
die SUVA mit VerfAY.gung vom 23. Juli 2010 die Invalidenrente mit Wirkung ab 1.



August 2010 auf 38 % mit der BegrA¥andung, der Gesundheitszustand des Versicherten
habe sich seit der Rentenfestsetzung im Jahr 2002 deutlich verbessert (Urk. 13/184). Die
dagegen erhobene Einsprache (Urk. 13/185) wies die SUVA mit Einspracheentscheid vom
3. November 2010 (Urk. 2) ab. Dabei stellte sie fest, dass die verfAY.gte Invalidenrente von
38 % lediglich entgegenkommenderwei se zugesprochen worden sei. Dadie
ErwerbsunfAchigkeit des Versicherten lediglich 29,32 % betrage, behielt sich die SUVA
vor, bel Weiterungen die Zusprechung einer Invalidenrente aufgrund einestieferen
InvaliditAatsgrades zu beantragen (Urk. 2 S. 9 Ziff. 5.e).

2A A A AAA Gegenden Einspracheentscheid vom 3. November 2010 (Urk. 2) liess der
Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Massimo Aliotta (Urk. 4), am 6. Dezember 2010
Beschwerde erheben und folgende AntrArge stellen (Urk. 1 S. 2):

Am1.A Esseiendie VerfAYgung der Beschwerdegegnerin vom 23. Juli 2010 sowie der
Einspracheentscheid vom 3. November 2010 aufzuheben.

E.2

Es sei dem Beschwerdef AVzhrer weiterhin eine Invalidenrente gestAYizt auf einen
InvaliditAatsgrad von 100 Prozent zuzusprechen.

E.3

Das von der Invalidenversicherung in Auftrag gegebene Gutachten B._ vom 5. Januar
2010 sei vollstArndig aus dem Recht zu weisen.

E.321

Der ursprAY.nglichen Rentenzusprache mit VerfAY.gung vom 26. MAxarz 2002 (Urk.
13/109) lagen im Wesentlichen der Arztbericht von Dr. D.__ vom 14. Februar 2001 (Urk.
13/55) sowie verschiedene Berichteder Z. (Urk. 13/15-16, 13/42-43, 13/47-48, 13/51,
13/87) zugrunde.

Dr.D.___ diagnostizierte einen Status nach axialem Hal swirbel sAoulentrauma und
Commotio cerebri sowie Depressionen. Der Versicherte klage AVzber Schmerzen im Kopf
und Nacken sowie AViber Vergessichkeit. Nach langer Behandlung sei keine Besserung
eingetreten und die Prognose sei ungAYanstig (Urk. 13/55).

Im Austrittsbericht der Z.___, in welcher sich der Versicherte vom 24. November 1999 bis
zum 7. Januar 2000 (Urk. 13/16), vom 9. August bis zum 6. September (Urk. 13/43) und
vom 1. bis zum 10. November 2000 (Urk. 13/48) aufgehalten hatte, wurden am 24.
November 2000 folgende Diagnosen gestellt (Urk. 13/48 S. 1):

1. Kopfschmerzen (differenzialdiagnostisch Spannungskopfschmerz/im Anschluss an eine
Commotio cerebri aufgetreten/im Rahmen des depressiv-somatisierenden Zustandsbildes);

2. HalswirbelsAaul ensy~ndrom im Sinne eines mygtendi notischen Schmerzsyndroms des
Nackens und Schul EergAl/z;rteI s linksbetont m~it mArssiggradiger
BewegungseinschrAankung der HalswirbelsAaule;

3. aktuell vorwiegend depressiv-sométisierendes Zustandsbild;

4. deutlich regredienter Schwindel (differenzialdiagnostisch im Rahmen von
K opf-/Nackenschmerzen, im Rahmen von AugenmobilitAatsstA frungen, in Verbindung
mit Diagnose 3), ohne zentrale oder periphere vestibul Aare FunktionseinschrAankung.



Aufgrund der gestellten Diagnosen wurde dem BeschwerdefAYVuhrer seitensder Z._ eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit attestiert (Urk. 13/48 S. 5), welche auch anlAosslich des
psychosomatischen Konsiliums vom 8. Dezember 2000 mit dem Hinweis bestAstigt wurde,
es liege weiterhin eine erhebliche depressive Verstimmung vor, die eine ArbeitsfAchigkeit
nicht zulasse (Urk. 13/51 S. 2).

E.3.22

Im Asrztlichen Zwischenbericht vom 10. Dezember 2006 (Urk. 13/165) diagnostizierte Dr.
D.__ bei einem Status nach axialem HalswirbelsAaulentrauma und Commotio cerebri ein
chronifiziertes zervikozephal es und -brachiales Schmerz-syndrom mit ausgesprochenen
Myotendinosen und Kopfschmerz sowie ein chronifiziertes depressiv-somatisches
Schmerzsyndrom. Der Zustand des Versicherten sel im Vergleich zum Jahr 2001 in
Vehemenz und Beschwerdeausmass unverAandert und es werde nur noch eine anal getische
Therapie mit Tramal und Nootropil durchgefAYshrt. Eine Wiederaufnahme der Arbeit sei
nicht vorgesehen und es sei ein bleibender Nachteil zu erwarten (Urk. 13/165).

E.3.23

AnlAgsdich der von der |V-Stelle im Rahmen des Revisionsverfahrens angeordneten
polydisziplinAaren Begutachtung wurde der Beschwerdef AYzhrer am 9., 10. und 24.
November 2009 im B.____internistisch, psychiatrisch, orthopA=disch, neurologisch und
kardiologisch untersucht und begutachtet. Auf Anfrage der SUVA (Urk. 13/165) stellteihr
die IV-Stelle am 10. MArrz 2010 das Gutachten des B, zu (Urk. 13/176).

AAAAAAAA MitEinfluss auf die ArbeitsfAchigkeit stellte das B.__ folgende
Diagnosen (Urk. 13/176, S. 27):

AAAAAAAA 1LAA Chronisches zervikozephales Schmerzsyndrom mit
Begleitsymptomatik von Schwindelbeschwerden und beidseitigem Tinnitus (ICD-10
M53.0)

-A A Status nach SchAadel-Hirntrauma 1997 (ICD-10 M53.0)

-A A Status nach SchAadel-Hirntrauma und axialem Halswirbel sA aulentraumaim Jahr
1999 (ICD-10 T90.8/T91.8)

AAAAAAAA OhneEinfluss auf die ArbeitsfAchigkeit wurde die Diagnose einer
SchmerzverarbeitungsstAfrung und Symptomausweitung (ICD-10 F54) gestellt.

AAAAAAAA ImorthopAadischen Teilgutachten (Urk. 13/176, S. 16-20) wurde
festgehalten, dass sich die vom Versicherten anamnestisch angegebenen Beschwerden nicht
objektivieren liessen. FAYa dieim Vordergrund stehende K opfschmerzsymptomatik wurde
auf die ErlAauterungen im neurologischen Teilgutachten verwiesen. Die Schmerzen an
Hals und SchultergAY¥artel hAntten sich anlAasslich der Untersuchung nicht provozieren
lassen und in Anbetracht der Schilderungen des Versicherten AYber seine AktivitAaten im
Alltag entstehe der Eindruck, dass von Seiten des Bewegungsapparates keine wesentlichen
EinschrAankungen fAYa moderate Bel astungen vorhanden seien. Aufgrund des erlittenen
Traumas mAYsse auch ohne feststellbare strukturelle VerAanderungen an der

Hal swirbel sA aule davon ausgegangen werden, dass eine verminderte Belastbarkeit
vorliege. Entsprechend seien dem BeschwerdefAYzhrer kA frperlich schwere Arbeiten oder
solche mit repetitiven Am berkopfbewegungen beider Arme nicht mehr zumutbar, so dass
daf AV bleibend von einer vollen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen sei. FAYar kAfrperliche



leichte bis mittel schwere TAgtigkeiten in wechselnder Position, wo eine Hebe- und
Traglimite von 15 kg nicht AYzberschritten werde und keine Am berkopfbewegungen der
Arme oder Zwangshaltungen von Kopf oder Nacken vorkommen, bestehe eine zeitlich und
leistungsmA assig uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit. In erster Linie sei an Kontroll-
und Am berwachungstAstigkeiten zu denken, wobei auch manuelle Arbeiten auf
TischhAfhe in Frage kAsmen, sofern die A¥brigen formulierten EinschrAsnkungen
berAY.cksichtigt wAYaden (Urk. 13/176, S. 20-21 Ziff. 4.2.4 am Ende und Ziff. 4.2.5).

A AAAAAA A Inder neurologischen Untersuchung (Urk. 13/176, S. 21-24) gab der
Versicherte an, unter chronischen Nacken- und Kopfschmerzen, Schwindel und einem
Tinnitus zu leiden. Die Schmerzen seien jeden Tag vorhanden und es komme zu wenigen
Fluktuationen. Bei raschen Drehbewegungen des K opfes komme es zu Schwindel und bei
starken Schwindel beschwerden auch zu Erbrechen. Diese Schwindelbeschwerden - die
etwadrei Mal pro Woche auftrAsten - wAYaden jeweils etwa 5 Minuten andauern, wobei
er neben dem Drehschwindel ein starkes Schwitzen verspAYare und es zu Erbrechen, Zittern
am ganzen KA {rper, Kraftlosigkeit und starker Angst komme. In diesen Situationen
kAfInne er kaum noch gehen, aber es komme zu keinen StAYurzen. Meistens lege er sich
dann hin, worauf es zu einer Beruhigung der Situation komme. Diese

Schwindel beschwerden wAY.rden vor allem beim Befahren von Kurven mit dem Auto (as
Beifahrer), bei Erschrecken, bei Licht und bei Menschenansammlungen auftreten. Im
Liegen habe er nie Schwindelbeschwerden. Beim beidseitigen Tinnitus handle es sich
einerseits um ein Rauschen wie bei einer Maschine, andererseits mache dieser LAarm. Im
Zusammenhang mit der Begutachtung wird darAY.oer berichtet, dass keine Untersuchung
mit der Frenzel-Brille mAfglich gewesen sei, da der Versicherte sofort AYzber starke

Am belkeit und Brechreiz geklagt habe. Eine derartige Reaktion sei durch den Gutachter
sonst noch nie beobachtet worden. Es sei insgesamt von keiner wesentlichen
EinschrAankung des Gleichgewichtssystems auszugehen. Differenzial diagnostisch komme
auch ein medikamentA{js induzierter Schwindel im Sinne einer Tramal-Nebenwirkung in
Frage, weshalb ein |Aanger dauernder Absetzversuch unbedingt in ErwArgung zu ziehen
sei. Aus somatischer Sicht sei der Versicherte fAYr leicht bis mittelschwer kAfrperlich
belastende TAxtigkeiten voll arbeitsfAchig. Unter BerAY.cksichtigung der subjektiven
Angaben von Kopfschmerzen, Nackenschmerzen und Tinnitus sei eine leichte
EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit im Umfang von 20 % nachvollziehbar. Obwohl
im vestibul Aaren System keine wesentlichen StAfrungen hAstten objektiviert werden
kAfnnen, kAfnne dem Versicherten eine TAatigkeit mit HAfhenexposition nicht
zugemutet werden.

A AAAAAAA Impsychiatrischen Teilgutachten (Urk. 13/176, S. 13-16) wurde
zunArchst festgehalten, dass die nach dem Unfall aufgetretene erhebliche depressive
Verstimmung fAYur die ArbeitsunfAchigkeit des Versicherten verantwortlich gemacht
worden sai. Er habe aber nie eine psychiatrische Behandlung aufgenommen, stehe nicht in
psychiatrischer Therapie und nehme keine Psychopharmaka ein, was mit der Angabe einer
schweren Depression im Widerspruch stehe. Aus psychiatrischer Sicht liege keine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit vor. Der Versicherte nehme eine depressive
Krankheitsrolle ein, ohne eigentlich depressiv zu sein. Er lebe in geordneten und
harmonischen FamilienverhAxltnissen. Seit der Berentung sei es zu einem weiteren
Familienzuwachs gekommen. Er reise mehrmals pro Jahr zu seiner Familie in den Kosovo



und lebe in der Schweiz nicht sozial isoliert, sondern er habe rege Kontakte zu seinen
hiesigen Verwandten. Er gestalte den Tag aktiv und besuche regel mAossig Fussballspiele
sowie einen albanischen Verein. Das vom Versicherten geschilderte RAY.ckzugsverhalten
kA{inne aufgrund der objektiven Befunde nicht nachvollzogen werden. Das deutlich
depressive Zustandsbild und die daraus abgel eitete 100%ige ArbeitsunfAchigkeit, welche
im Austrittsbericht der Z._ vom 24. November 2000 (Urk. 13/48) sowie im ambulanten
Konsilium vom 7. Dezember 2000 (Urk. 13/51) geschildert worden seien, kA{innten
aufgrund der aktuellen Befunde nicht mehr bestAxtigt werden (Urk. 13/176, S. 15-16).

Im Rahmen des multidisziplinAaren Konsensus (Urk. 13/176, S. 27-31) attestierten die
Gutachter desB.__ dem Versicherten seit dem Unfall vom August 1999 bleibend eine
volle ArbeitsunfAchigkeit in der angestammten TAxtigkeit. FAYa kAfrperlich leichte bis
gelegentlich mittel schwere adaptierte TAxrtigkeiten bestehe hingegen eine vollzeitliche
ArbeitsfAchigkeit mit einer um 20 % reduzierten Leistung, entsprechend einer zumutbaren
effektiv verwertbaren Arbeitsleistung von 80 % (Urk. 13/176, S. 31 Ziff. 6.9).

AAAAAAAA DieBerentung ab August 2000 sei vor allem aus psychischen
GrAY.nden erfolgt, indem damals von einer schweren Depression ausgegangen worden sei,
die eine ArbeitstAztigkeit nicht zulasse. Diese Diagnose lasse sich heute nicht mehr stellen,
da auf psychischer Ebene keine EinschrAankungen der Arbeits- und LeistungsfAchigkeit
mehr zu finden selen. Insofern habe sich das medizinische Zustandsbild des

Beschwerdef AVzhrers seit dem Jahr 2000 objektiv deutlich verbessert (Urk. 13/176, S. 31
Ziff. 7.1).

E.3.24

Im Gutachten der C.__ (Urk. 11/1), welches der Versicherte am 23. MAsrz 2011
einreichen liess (Urk. 10), wurden folgende Diagnosen gestellt:

Status nach Hal swirbel sA culen-Distorsions-Trauma 1997 und SchArdel-Hirn-Trauma und
axialem Halswirbel sA oulen-Trauma 1999:

1. Multifaktorieller Schwindel nach Commotio cerebri mit wahrscheinlicher Commotio
labyrinthi mit

-A Ausbildung einer schweren zentralen vestibul Aaren StAfrung

-A Dekalibrierung des optokinetischen Nystagmus und Deshabituierung bezAY.glich
vestibul Aarer Zeitkonstante

-A Entwicklung eines phobischen Schwankschwindels

-A aktuell keine Hinweise auf relevante Vestibulopathie bei alerdings stark
eingeschrAankter Beurteilbarkeit

-A visookulomotorischem Defizit denkbar
2. posttraumatische K opfschmerzen mit migrAzniformen Exazerbationen

3. Entwicklung einer chronischen Hal swirbel sA aulen-Schmerzsymptomatik mit
persistierenden Symptomen

4. AnpassungsstA frung, Angst und depressive Reaktion gemischt (ICD-10 F43.22)
E.4



Eventualiter sai durch das Gericht ein neues polydisziplinArres Gutachten in Auftrag zu
geben.

E.5

5.1A A A A DieBegutachtungim B.___ beruht auf den erforderlichen fachAsrztlichen
Untersuchungen internistischer, orthopAxadischer, neurologischer, psychiatrischer und
kardiologischer Art, die in einer internen Konsensbesprechung ausgewertet wurden (Urk.
13/176, S. 27 ff.). Damit darf ohne Weiteres davon ausgegangen werden, dass das
Gutachten auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und fAYar die streitigen Belange - auch angesichts des Umfangs von 32
Seiten - umfassend ist. Die medizinischen ZusammenhAsnge und die medizinische
Situation werden eingehend erAqrtert und die Schlussfolgerungen sind begrAYandet.

52A AAA
5.2.1A A Aus Sicht des BeschwerdefA¥hrers leidet das Gutachten des B, auchin
materieller Hinsicht an klaren und evidenten MAzngeln, weshalb fAYar die Beurteilung

seiner RestarbeitsfAchigkeit in einer leidensangepassten TAxtigkeit nicht darauf abgestel It
werden kAfnne (Urk. 1 S. 13 Ziff. 2.9).

5.2.2A A Der Versicherte bemArngelt zunArchst, es sai nicht ersichtlich, welcher Arzt im
Gutachten desB.__ die Einleitung verfasst und die Aktenzusammenstellung
vorgenommen habe (Urk. 13/176, S. 3-7 Ziff. 1-2). Zudem seien im Rahmen der
Aktenzusammenstellung nur wenige Dokumente herausgepickt und detailliert dargestel It
worden. Ausserdem habe der das Gutachten mitunterzeichnende Dr. |, Facharzt fAYar
Innere Medizin, keine formelle Funktion innegehabt und hAatte somit an der Begutachtung
nicht mitwirken dA¥afen, daer nicht in der Liste der begutachtenden Amrzte (Urk. 13/176
S. 3) aufgefA¥hrt worden sei (Urk. 1 S. 13-14 Ziff. 2.11-12; Urk. 1 S. 16 Ziff. 2.17).
Problematisch sei auch, dass aus dem Gutachten die genauen ModalitAaten der
multidisziplinAsren K onsensberedung nicht ersichtlich seien (Urk. 1 S. 22 Ziff. 2.26).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DasGutachten wurde von den mitwirkenden Am rzten unterzeichnet,
welche damit ihre Verantwortlichkeit fAY4 die Begutachtung und die daraus gewonnenen
Ergebnisse bezeugten. Miterfasst sind auch die Einleitung des Gutachtens und die Liste der
berAY.cksichtigten Vorakten, weshalb nicht besonders spezifiziert werden muss, wer diese
Teile verfasst hat. Hinzu kommt, dass der Beschwerdef AVzhrer nicht konkret rAY.gt, wie
welit in der Einleitung beziehungsweise im Rahmen der Selektion und Auflistung der

V orakten Fehler begangen worden seien, welche einen Einfluss auf die Ergebnisse der
Begutachtung haben kA fnnten.

A A A A A A A A

dass im Rahmen der Gesamtbeurteilung insbesondere die vier Teilgutachten gewAYardigt
wurden, weshalb dievon Dr. |.__ vorgenommene Evaluation der internistischen Situation
(Urk. 13/176, S. 13 Ziff. 3.4) keinen massgeblichen Einfluss auf das Ergebnis der
Begutachtung gehabt hat. Dies wird durch den Umstand bestAxtigt, dass auch im Gutachten
der C.__ dieBeurtellung der internistischen Situation keinen besonderen Eingang
gefunden hat (Urk. 11/1 S. 1). Selbst wenn nun eine Verletzung von V erfahrensvorschriften
bejaht wAYarde, wAzre diese geheilt, zumal der Beschwerdef AYuhrer zu keinem Zeitpunkt -
auch nicht nach Zustellung des Gutachtensdes B._ - gesetzliche Ausstands- oder
AblehnungsgrAYinde gegenAYioer Dr. . geltend gemacht hat (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_254/2010 vom 15. September 2010 E. 4.1.2 und 8C_741/2009 vom 11.



Mai 2010 E. 3.3 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WasdemultidisziplinAare Beurteilung angeht, ist nicht erforderlich,
dass die genauen ModalitAaten derselben aus dem Gutachten ersichtlich sind. Hinzu
kommt der Umstand, dass der Beschwerdef AYzhrer auch diesbezAY.glich nicht ausfAYhrt,
inwiefern sich die fehlenden Detail angaben zu den ModalitAaten des multidisziplinAsren
Konsensus fAYa ihn nachteilig ausgewirkt haben.

5.2.3A A Dieweitere RAY.ge des Beschwerdef AYzhrers, es seien im Rahmen der
Begutachtung durch dasB.____ keine Fremdanamnesen erhoben sowie keine relevanten
Zusatzuntersuchungen (RA fntgenuntersuchungen, neuropsychol ogische Untersuchung)
vorgenommen worden (Urk. 1 S. 14-15 Ziff. 2.13-15, S. 16 Ziff. 2.19), erweist sich
angesichts der Tatsache, dass auch im Rahmen der Begutachtung durch dieC.__ auf
Fremdanamnesen und zusAstzliche Untersuchungen bewusst verzichtet wurde (Urk. 11/1
S. 18, S. 29, S. 35-36, S. 41, S. 45 und S. 50), a's unbeachtlich.

5.2.4A A DieKritik des Beschwerdef AV.hrers an der Dauer der einzelnen Untersuchungen
(Urk. 1 S. 15-16 Ziff. 2.16) - insbesondere der psychiatrischen - vermag das Gutachten des
B.__ sowiedessen Schlussfolgerungen ebenfalls nicht in Zweifel zu ziehen. Denn es
kommt gemAoss der Rechtsprechung des Bundesgerichts fAYar den Aussagegehalt eines
medi zinischen Gutachtens grundsAxtzlich nicht auf die Dauer der Untersuchung an.
Massgebend ist in erster Linie, ob die Expertise inhaltlich vollstAandig und im Ergebnis
schiAYussig ist. FAYar eine psychiatrische Untersuchung muss der zu betreibende zeitliche
Aufwand zudem der Fragestellung und der zu beurteilenden Psychopathol ogie angemessen
sein (Urtelle des Bundesgerichts 9C_676/2009 vom 17. Dezember 2009 E. 3 und
9C_55/2009 vom 1. April 2009 E. 3.3). Vorliegend berAY.cksichtigte Dr. E.___, Facharzt
fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, anl Aasslich seiner psychiatrischen Beurteilung die
Aktenlage sowie die vom Versicherten beschriebenen aktuellen Beschwerden und fAYzhrte
im Rahmen der vorgenommenen psychiatrischen Untersuchung eine persAfnliche
Anamnese durch (Urk. 13/176, S. 13-14), aufgrund welcher er seine EinschAatzung
formulierte und begrAY.ndete, was als ausreichend anzusehen ist.

AAAAAAAA Auchder Einwand, es sei kein Dolmetscher beigezogen worden,
erweist sich angesichts der Tatsache, dass der Versicherte Deutsch spricht und dass auch im
Rahmen der Begutachtung durch die C.____kein Dolmetscher beigezogen wurde, als
unbeachtlich.

E.53

5.3.1A A Was die einzelnen Beurteilungen der ArbeitsfAchigkeit in den verschiedenen
Teilgutachten angeht, ist Folgendes festzuhalten:

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InorthopArdischer Hinsicht decken sich das Gutachten desB._ und
das Gutachten der C.____insofern, als dem Versicherten in einer |eidensangepassten
TAxtigkeit keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit attestiert wurde (Urk. 13/176, S.
20 Ziff. 4.2.5, Urk. 11/1 S. 29-30 und S. 51-54). Deshalb ist auf die vom

Beschwerdef AYhrer gegen die orthopAxrdische Untersuchung durch dasB._
vorgebrachten EinwAsnde (Urk. 1 S. 18 Ziff. 2.22) nicht nAsher einzugehen.

5.3.2A A Die neurologischen Beurteilungen durch dasB._ und durch dieC.__ weichen
insofern voneinander ab, dsdasB.  eine 20%ige (Urk. 13/176, S. 23 Ziff. 4.3.5), die
C.___ hingegen eine 50%ige (Urk. 11/1 S. 22-23) EinschrAznkung der ArbeitsfAzhigkeit



attestierte. Dabei ist zu berAY.cksichtigen, dassim Unterschied zum Gutac~hten desB.
dagenigeder C.___ auch ein otorhinolaryngol ogisches Teilgutachten enthAxlt, in welchem
alerdings dem BeschwerdefAYzhrer keine ArbeitsunfAchigkeit attestiert wurde (Urk. 11/1
S. 43).

AAAAAAAA ImRahmen der neurologischen Begutachtung durch dasB._ gab der
Versicherte an, die Schwindelattacken wAYarden etwa dreimal pro Woche auftreten und
jewells etwa 5 Minuten andauern, wobel es zu einer Beruhigung der Situation komme,
wenn er sich hinlege (Urk. 13/176, S. 21 Ziff. 4.3.1). Aufgrund dieser EinschrAenkungen
sowie der bestehenden Kopf- und Nackenschmerzen erachtete dasB._ den Versicherten
in einer leichten bis mittel schweren kA{rperlich belastenden TAxtigkeit al's zu 20 %
arbeitsunfAchig, was nachvollziehbar ist.

Das Auftreten von Schwindel attacken drei Mal pro Woche rechtfertigt dievonder C.__
attestierte 50%ige ArbeitsunfAshigkeit nicht. Im Am brigen sind auffAzllige
WidersprAY.che und Inkonsistenzen in den Aussagen des BeschwerdefAYzhrers ersichtlich,
welche Zweifel AYzber den tatsArchlichen Umfang der vorhandenen Beschwerden
auftreten lassen. GegenAY.er dem B.___ gab er zum Beispiel an, die

Schwindel beschwerden wAYarden vor allem beim Befahren von Kurven mit dem Auto als
Beifahrer auftreten (Urk. 13/176, S. 21 Ziff. 4.3.1), wAchrend er gegenAYber der C._
eine Reisekrankheit und das Bestehen von Schwindelsymptomen als Mitfahrer verneinte
(Urk. 11/1 S. 40 Ziff. 7D.3). WAgrhrend bei der Begutachtung durch dasB.___ das Tragen
der Frenzelbrille wegen starker Am belkeit und Brechreiz unmAfiglich war (Urk. 13/176, S.
22), was vom Gutachter noch nie beobachtet worden sei (Urk. 13/176, S. 23 am Anfang),
konnte der Versicherte im Rahmen der Begutachtung durch die C.___ die Brille problemlos
tragen (Urk. 11/1 S. 21). GegenA¥ber dem B.__ erwAwchnte der Versicherte zudem, unter
einem andauernden beidseitigen Tinnitus zu leiden (Urk. 13/176, S. 21 Ziff. 4.3.1 am
Ende), welcher seine KonzentrationsfAchigkeit einschrAcnke, was bei der Ermittlung der
20%igen ArbeitsunfAchigkeit seitensdesB._ berAYucksichtigt wurde (Urk. 13/176, S. 23
Ziff. 4.3.4 am Ende und Ziff. 4.3.5). GegenAYiber der C.___ gab er diesbezAY¥glich
hingegen an, der seit Jahren intermittierend auftretende Rauschtinnitus links sei kaum
stAfrend (Urk. 11/1 S. 41).

Angesichts dieser Feststellungen erscheint die vom Beschwerdef AYzhrer gegenAYzber der
neurologischen Begutachtung durch das B._ geAVubte Kritik (Urk. 1 S. 20 Ziff. 2.23) als
unzutreffend.

5.3.3A A Die psychiatrischen Beurteilungenvon B, und C.___ weichen insofern
voneinander ab, dsdasB.__ keine (Urk. 13/176, S. 15 Ziff. 4.1.5), dieC.____hingegen
eine 20%ige (Urk. 11/1 S. 38) EinschrArnkung in einer leichten TAxatigkeit attestierte. Es
besteht somit insofern Einigkeit, als die bel der Zusprechung der ganzen Invalidenrente
vorhanden gewesene schwere Depression, welche eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
begrAY.ndet hatte, nicht mehr vorhanden ist.

A AAAAAAA De Versicherte steht nicht in psychiatrischer Therapie und nimmt
keine Psychopharmaka ein (Urk. 13/176, S. 15 Ziff. 4.1.4). Angesichts der Tatsache, dass er
in geordneten und harmonischen FamilienverhAoltnissen und nicht sozial isoliert lebt,
sondern regelmArssige K ontakte zu seinen hiesigen Verwandten und den ehemaligen
Arbeitskollegen hat sowie den Tag insofern aktiv gestaltet, as er regelmAsssig
Fussballspiele und einen abanischen Verein besucht (Urk. 13/176, S. 4.1.5), erscheint die




durchdasB.___ vorgenommene Beurteilung als nachvollziehbar, wonach beim
Versicherten keine Depression vorliegt und die vorhandene SchmerzverarbeitungsstA frung
und Symptomausweitung (ICD-10 F54) zu keiner EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit
fAYhren (Urk. 13/176, S. 16 Ziff. 4.1.6-7).

Inihrer psychiatrischen Beurteilung betont die C.__, dass die AnpassungsstA frung des
Versicherten zum grossen Tell mit der kardialen Situation im Zusammenhang stehe. Aus
rein psychiatrischer Sicht sei die ArbeitsfAchigkeit vor allem durch die Angstkomponente
eingeschrAankt, bei Anstrengung und den dabei auftretenden Beschwerden kardial

gef Achrdet zu sein, wAshrend sich die beschwerdenverstAarkende | nteraktion der
psychischen StAfrung mit der SchmerzstA frung nur geringfAYagig auswirke (Urk. 11/1 S.
38). Unter BerAYucksichtigung der Tatsache, dass die kardiale BeeintrAachtigung nicht
unfallkausal ist, erscheint somit auch die aus Sicht der C.__ vorhandene psychische
BeeintrArchtigung nicht als eine Folge des Unfalls, sondern vielmehr als eine solche der
spAnter aufgetretenen kardialen Beschwerden. Dievon der C._ abgegebene Beurteilung
vermag das Ergebnis der psychiatrischen Begutachtung durch dasB.__ somit nicht in
Frage zu stellen, zumal die Beurteilungen der beiden Begutachtungsinstitute, bezogen auf
die leidensangepasste TAxtigkeit, in welcher der Beschwerdef AYzhrer einzusetzen ist,
lediglich leicht voneinander abweichen.

5.3.4A A DasGutachten desB. __ erweist sich somit als A¥berzeugend und wird durch
das Gutachten der C.____nicht in Frage gestellt. Es genAYgt damit in jeder Hinsicht den
fAYar ein derartiges Beweismittel geltenden Anforderungen, weshalb darauf abgestellt
werden kann. Dementsprechend ist von einer 20%igen ArbeitsunfAchigkeit des
BeschwerdefAVhrersin einer |eidensangepassten TAxtigkeit auszugehen.

E.6

6.1A A A A FAYx die Berechnung der Invalidenrente des Versicherten, ausgehend von der
vom B.___ neu ermittelten, 20%igen ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 13/182), zog die SUVA die
EinkommensAYzbersicht bei, die im Zeitpunkt der erstmaligen Rentenzusprache vorgelegen
hatte (Urk. 13/182 S. 2 = Urk. 13/78 S. 4). Darin wurden fAYx die Ermittlung des
Valideneinkommens des Versicherten korrekterweise einerseits die TAxtigkeit al's
Hilfsgipser mit einem Monatseinkommen in der HAYhe von Fr. 4Am 270.-- im Jahr 2001
(vgl. Urk. 1 und Urk. 13/70/1 betr. Lohnentwicklung zwischen 1999 und 2001) und
andererseits digjenige al's ZeitungsvertrAager mit einem im Jahr 2001 gegenAY4ber dem
Jahr 1999 unverAenderten Einkommen in der HAYhe von Fr. 5'150.25 (vgl. Urk. 13/28-29
und Urk. 13/79 betreffend fehlende LohnerhAfhung und Teuerungsausgleich in den Jahren
2000 und 2001) berAY¥acksichtigt. Entsprechend diesen Zahlen ermittelte die SUVA, unter
BerAY.cksichtigung eines dreizehnten Monatslohns bei der TAxtigkeit als Hilfsgipser (Fr.
4'270.-- x 13 = Fr. 55'510.--) fAYar das Jahr 2001 ein jAchrliches Valideneinkommen in der
HAfhe von Fr. 60'660.25 (Fr. 55'510.-- + Fr. 5'150.25, Urk. 13/182 S. 1 am Anfang).

Unter BerAYacksichtigung der Nominallohnentwicklung zwischen dem Jahr 2001
(Indexfaktor 1Am 902 gemAnss Schweizerischer Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes
fAYar Statistik [LSE], T1.39) und dem Jahr 2010 (Indexfaktor 2Am 150, gemAsss Die
Volkswirtschaft 9/2011, S. 95 Tabelle B10.3) ergibt sich fAYa das Jahr 2010 ein
Valideneinkommen in der HAhe von Fr. 68'569.70.

6.2A A A A Unter BerAY.cksichtigung der 20%igen ArbeitsunfAchigkeit und des von der
Suva gewA chrten 10%igen |eidensbedingten Abzugs betrAragt das | nvalideneinkommen



des Versicherten fAYur das Jahr 2010 Fr. 44'444.40 (monatliches Einkommen von Fr.
4'806.-- gemAnss L SE 2008, TA1, Total MArnner, bei Anforderungsniveau 4 [einfache
und repetitive TArtigkeiten] x 12 Monate : 40 h/Woche x 41,6 h/Woche [betriebsAYzbliche
wA fchentliche Arbeitszeit gemAauss Die Volkswirtschaft 9/2011, Tabelle B9.2, Total] x 0,8
[20%ige ArbeitsunfAshigkeit] x 0,9 [10%iger leidensbedingter Abzug] x 1,021 x 1,008
[Teuerung gemAasss Die Volkswirtschaft 9/2011, Tabelle B10.2, Nominal Total]).

6.3A A A A Ausdem Einkommensvergleich ergibt sich ein InvaliditAatsgrad von 35 %,
weshalb die von der Suva gewAshrte Invalidenrente in der HAflhe von 38 % nicht zu
beanstanden und die Beschwerde abzuweisen ist.

Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Massimo Aliotta

- Rechtsanwalt Dr. Christian SchAYarer

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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