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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Strittig und zu prA¥ifen ist, ob der Beschwerdef AYuhrer Anspruch auf eine
hAfhere al's eine auf einer Erwerbseinbusse von 34 % beruhende Rente hat.

1.2A A A A Amndert sich der InvaliditAatsgrad einer RentenbezAY.gerin oder eines
RentenbezA Y.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYur die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 des
Bundesgesetzes AViber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]).

A AAAA Anlasszur Revision einer Invalidenrenteim Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG
gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen VerhAgltnissen, die gesignet ist,
den InvaliditAatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Zeitlicher
Ausgangspunkt fAYur die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des
InvaliditAatsgrades ist die |etzte rechtskrAsftige VerfAYgung, welche auf einer
materiellen PrAY4fung des Rentenanspruchs beruht (BGE 134 V 131 f. E. 3 mit Hinweisen;

BGE 133V 108 E. 5.4).

2AAAAAA

2.1A A A A Der ursprA¥inglichen Zusprache einer auf einer Erwerbseinbusse von 31 %
beruhenden Rente legte die Beschwerdegegnerin folgendes, von Kreisarzt Dr. med. D.___,
Facharzt FMH fAYu OrthopAxrdische Chirurgie, erstelltes Zumutbarkeitsprofil des
Beschwerdef AVshrers zu Grunde (Urk. 7/106 S. 4): Am Die Gehf Achigkeit und auch die
FAchigkeit zu Stehen ist etwas eingeschrAenkt, beim Sitzen keine Schwierigkeiten.
Gehstrecken ohne Unterbruch maximal bis 30 Minuten, unwegsames GelAande ist zu
vermeiden. Begehen von Treppen selten mA fglich, Stehen und Gehen oft. Tragen von

L asten Aber kurze Strecken und auf guter Unterlage bis in den Bereich von 15 Kilo.
Leitern kann der Patient nicht erklimmen. |dealerweise sollte der Patient eine TAxtigkeit
haben die intervallweise in zeitlicher Hinsicht ein Sitzen im Ausmass von mindestens 30 %
erlaubt. Ist dies nicht mAYglich muss eine Reduktion der Arbeitszeit in Kauf genommen
werden, wie dies aktuell gehandhabt wird. Limite des tAzaglichen Einsatzes bei rein stehend
und gehend auszuf AVhrender TAntigkeit auf guter Unterlage mit geringen Gehstrecken
sechs bis sieben Stunden. Das Vertragen von Zeitungen ist erschwert, beim dauernden Ein-
und Aussteigen aus dem Auto kommt der Anlaufschmerz vermehrt zum Tragen, zumutbare
Dauer eine Stunde. Eine verlangsamte AusfAYzhrung ist zu erwartenAm

2.2

2.2.1A A Nachdem sich beim Beschwerdef A%zrer eine Pfannenlockerung an der rechten
HAY.fte ergeben hatte, nahm Dr. B.___am 10. April 2008 einen



HAY4t-Total endoprothesenpfannenwechsel rechts mit Trochanter-Osteotomie,
MAYdler-Dachschale 28 und OSME vor. Der BeschwerdefAYhrer dAVurfe die ersten 6
Wochen postoperativ keine aktive Abduktion und keine passive Flexion AYVber 70A°
machen. In dieser Zeit sei eine Teilbelastung mit 25 Kilogramm mAfglich (Urk. 7/167).

2.2.2A A Am 22. August 2008 teilte Dr. B.___ der Beschwerdegegnerin mit, der
Beschwerdef AYhrer berichte, dass er bis vor drei Wochen weitgehend schmerzfrei
gewesen sei und die Muskulatur unter Physiotherapi eaufsicht zunehmend aufgebaut habe.
Vor drei Wochen seien dann ohne aus Afisendes Moment plAfitzlich Schmerzen in der
Oberschenkelregion aufgetreten. Radiologisch zeige sich eine unauffAxllige Lage ohne
Am nderung im Bereich der Prothesenkomponenten. Er denke, dass die Beschwerden durch
eine muskul Aare Am berlastungsreaktion ausgel Afjst seien. Er habe deshalb empfohlen, die
PhysiotherapiebemAYhungen drei Wochen vollstAandig zu sistieren (Urk. 7/195).

2.2.3A A Nach Zuweisung durch Dr. B.___ diagnostizierte Dr. med. C.___, FachAsrztin
FMH fAYar Neurologie, mit Bericht vom 19. MArrz 2009 ein Polytrauma am 8. Februar
2004 mit unter anderem Acetabulumfraktur rechts osteosynthetisiert, spAater bei
Femurkopfnekrose Prothesenimplantation sowie nach erneutem Trauma mit

Pfannenl ockerung Prothesenwechsel am 10. April 2008, persistierend

bel astungsabhA engigen verstAarkten Schmerzen in der rechten HAY.fte mit Ausstrahlung
bis ins Knie sowie Abduktions- und FlexionsschwAzche und keinem Hinweis fAYur
zusAntzlich neurologische Beschwerdeursache. Bel komplexer Anamnese mit multiplen
Eingriffen an der rechten HAYte finde sie klinisch eine AbduktionsschwAxrche und ein
positives Trendel enburgzeichen wie hArufig nach multiplen Eingriffen an der HAYV/fte
wahrscheinlich durch lokale Vernarbung nach wiederholten operativen ZugArngen AYV.er
die dortige Muskulatur bedingt. Weiterhin falle eine HAYAtflexionsschwArche auf, deren
Ursachen ihr unklar bleibe, elektromyographisch fArnden sich hAfchstens leichte
chronische neurogene VerAanderungen, Hinweise fAYur eine zusAntzliche
Femoralisneuropathie bestAYanden weder anamnestisch noch klinisch noch

neuropsychol ogisch. Differentialdiagnostisch frage sie sich, ob essich um eine
Schoninnervation bei doch persistierender schmerzhafter HAYftgel enksproblematik
handle. Falls nicht kausal eine Therapie bel jetzt wieder zunehmenden Schmerzen unklarer
Genese mAfglich sei, empfehle sie darum einen gezielten Versuch diese Muskelgruppe der
HAY/ftflexoren zu trainieren (Urk. 7/218).

224A A Dr.med. E.___, AssistenzAorztin, und Dr. med. F.___, Oberarzt, vomA.
diagnostizierten mit Bericht vom 1. April 2009 (1) immobilisierende HAYAtschmerzen
rechts nach forcierter HAY ftflexion bei (a) subjektiv Am KnackgerAauschAm
ausgesprochenem Bewegungsschmerz rechts, (b) radiologisch keiner Luxation, keiner
Schaftlockerung und heterotoper Ossifikationen, (c) Differential diagnose:
HAY4tsubluxation, (2) chronische HAY4ftschmerzen rechts bei (a) Polytrauma bei
Autounfall mit Acetabulumfraktur rechts unter Beteiligung des hinteren Pfeilers sowie
Fraktur der Hinterwand und Impression der HAY4ftpfanne im Februar 2004 bei

K ocher-Langerbeck-Zugang rechts mit offener Reposition der Hinterwand, Platten- und
Schraubenosteosynthese am 12. Februar 2004, (b) HAYAt-TP rechts mit primAorer
Dachschale, OSME am 6. Dezember 2004, (c) HAY4t-TP-Wechsel rechts, Trochanter
Osteotomie, OSME am 10. April 2008 und (d) Muskelatrophie Bein rechts
(Iliopsoas/Quadrizeps M4), (3) ein Polytrauma bel Autounfall vom 8. Februar 2004 mit (a)
Beckenfraktur (s. Diagnose 2), (b) Rippenserienfrakturen 2-6 links, (c) Thorax-Drainage via



Thorakotomie (8. Februar 2004), (d) Talusluxationsfraktur links zweitgradig offen, (€)
Grobreposition mit Spick und gelenksAYzberschreitendem Fixateur externe, DA©bridement
und Wundverschluss am 8. Februar 2004, (f) Status nach second ook mit indirekter
Verschraubung von posterior mit kanA¥dierten Schrauben am 9. Februar 2004, (g) Pilon
tibial-Fraktur rechts mit Logensyndrom, (h) Logenspaltung und
gelenksAYberbrAY.ckendem Fixateur vom 9. Februar 2004 und (i) OSME-Fixateur und
winkel stabile L CP-Doppel plattenosteosynthese vom 23. Februar 2004, anschliessend
Rehabilitation in der Rehaklinik Bellikon bis Ende Juni 2004 und (4) eine unklare
CRP-ErhAflhung. BezAY.glich AktivitAnten bestehe bei dem an StAfcken mobilen
Beschwerdef AYhrer eine eingeschrAonkte GehfAchigkeit fAYua | Aangere Strecken sowie
fAYar Funktionen in der Freizeit wieim Haushalt. Er sei vom 3. bis 20. MAgrz 2009 zu 100
% arbeitsunfAchig (Urk. 7/215).

2.25A A Kreisarzt Dr. med. G.___, Facharzt FMH fAYa OrthopAxrdische Chirurgie,
untersuchte den Beschwerdef AYzhrer am 17. Juli 2009 und hielt hierzu gleichentags fest,
der Zustand sei stabil, dies erlaube den versicherungstechnischen Abschluss. BezAY.glich
der Sprunggel enke respektive der RAYackfAYisse beidseits sei seit 19. September 2006
weder eine Beschwerde- noch eine BefundArnderung eingetreten, die damalige
Beurteilung bleibe gA¥dtig. Das bei der letzten Abschlussuntersuchung aufgestellte
Zumutbarkeitsprofil mAYsse revidiert werden. Das neue Zumutbarkeitsprofil lasse sich wie
folgt umschreiben: Vollzeitig sei eine TAxtigkeit im Sitzen zumutbar. Dabei sei ein
gelegentliches Aufstehen mit kurzen Gehleistungen bis 50 Meter mit einer Zusatzbel astung
bis 5 Kilogramm, ausnahmsweise auch bis 10 Kilogramm, mAfglich. Der

Beschwerdef AVshrer sei dabei aber auf die Stockhilfe links angewiesen. Ein repetierter
kraftvoller Einsatz des rechten Beins sei auch im Sitzen nicht zumutbar. Das wenig

bel astende Bedienen eines Pedals, beispiel sweise eines Gaspedal s beim Autofahren, sei
aber zumutbar. Die Kontrollen in wahrscheinlich jAchrigen AbstAznden bei Dr. B._ und
die Kontrollen alle 3 bis 4 Monate bei Dr. med. H.___, Facharzt FMH fAYx Allgemeine
Medizin, seien durch die Beschwerdegegnerin weiterhin zu AYJbernehmen, ebenso die
wegen der HAY/fte notwendigen Medikamente. Die WeiterfAYzhrung der rein passiven
Physiotherapie sei nicht mehr gerechtfertigt, hingegen bitte er die Administration, das

regel mAossige muskul Aore Training in einem Fitness-Center AYJber die nAachsten Jahre
weiterhin zu unterstAYzzen, sofern ein mindestens zweimal wAfchentlicher Besuch
gewAchrleistet bleibe. Ebenfalls zu AYsbernehmen seien der L Aangenausgleich am rechten
Schuh sowie die Schuhzurichtung wegen der frAYzheren Verletzungen am Pilon tibial
rechts sowie des Talus links (Bettung der FAYsse mit Einlagen, Sohlenversteifung,
Abrollhilfe). BezAY.glich IntegritAsntsentschArdigung ergebe sich keine Am nderung, die
rechte HAY/fte sei bereitsim Jahr 2006 auf das Maximum eingeschAxatzt worden, und im
Bereiche beider RAY.ckfAYsse resultiere keine funktionell erhebliche EinschrAznkung
(Urk. 7/223).

2.2.6A A Dr.H. __teilte Rechtsanwalt Peter Niggli am 14. September 2009 mit, der
Kreisarzt habe dem BeschwerdefAYzhrer eine ganztAagige ArbeitsfAchigkeit in sitzender
TAstigkeit attestiert. Entsprechend sei auch ein Arbeitsversuch eingef Ardelt worden,
welcher aber klar wieder die Grenzen der Belastbarkeit des BeschwerdefAYhrers zeige. Die
TAatigkeit an und fAYar sich stelle hierbei nicht das Problem dar, sondern der Aausserst
ungAYanstige Arbeitsweg. Entsprechend bestAYznden schon vor dem Antritt der Arbeit
ausgeprArgte Schmerzen, welche sich natAYarlich wAchrend der Arbeit nicht erholen



kAfInnten. Aus diesem Grund mAYzsse man in ErgAanzung zur ArbeitsfAchigkeit in
sitzender TAstigkeit noch ausfAYzhren, dass dem Arbeitsweg Beachtung geschenkt werde.
Zum aktuellen Zeitpunkt hAstten die weiterbestehenden Schmerzen, auch in Ruhe, sowie
der Bescheid der Beschwerdegegnerin, dass mit einer Besserung nicht mehr zu rechnen sei,
zu einer deutlichen Depression des Beschwerdef AVzhrers gefAYzhrt. Da der

Beschwerdef AVhrer aktuell wieder vollstArndig arbeitsunfAchig sei, sei die Prognose zum
jetzigen noch unsicher und werde vom Verlauf der nArchsten Wochen und Monate
abhAangen. Da der Ursprung der Depression klar in den UnfAxllen zu suchen sei, werde er
diese Behandlung auch AYV.ber die Beschwerdegegnerin abrechnen (Urk. 7/228).

2.2.7A A Dr.H.___ berichtete Rechtsanwalt Peter Niggli erneut am 15. Januar 2010, der
BeschwerdefAYhrer habe im Rahmen eines Reintegrationsprojekts sitzende TAxztigkeiten
ausgefAVzhrt. Im Gegensatz zur Beurteilung der Beschwerdegegnerin, die davon spreche,
dass der BeschwerdefAYzhrer an einem Arbeitsplatz gemAoss ihrem Belastungsprofil voll
arbeitsfArhig wAere, habe bei diesem Versuch gezeigt werden kA fnnen, dass der
BeschwerdefAYzhre hAfchstens 4 Stunden im Tag in der Lage sei, irgendeine leichte
Aufgabe zu erfAYdlen. Dies sei aufgrund von danach zunehmenden Schmerzen im Bereich
von HAYfte, Becken und Bein. Der Arbeitsversuch habe gezeigt, dass diese Beurteilung
der Beschwerdegegnerin nicht den RealitAnten entspreche (Urk. 7/236.3).

2.2.8A A Dr.med.|.__, Facharzt FMH fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, nannte mit
Bericht vom 1. MAgrz 2010 al's psychiatrische Diagnosen (1) eine mittelgradige depressive
StAfrung mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11), (2) eine AnpassungsstA frung mit

| Aangerer depressiver Reaktion (ICD-10 F43.21) und (3) eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4). Als somatische Diagnose fAYzhrte er einen Status nach
HAY4t TP rechts nach Unfall 2004 mit Reoperationen 2005/2008 an. Zur ArbeitsfAchigkeit
des BeschwerdefAYzhrers machte Dr. | keine Angaben (Urk. 7/241).

2.2.9A A Nachdem Dr.B.__am 20. August 2010 einen HAYt-TP-Pfannenwechsel
rechts (Trochanter Osteotomie, Burch-Schneider-Schal e rechts 62, Polyaethylen Cup 58/32,
Chrom-Kobalt-Kopf 32 + 4) durchgefA¥hrt hatte (Operationsbericht vom 20. August 2010,
Urk. 7/269.1), berichtete er am 11. November 2010 Dr. H.___, die frAYher stark
stAfrenden Schmerzen seien verschwunden. Der Beschwerdef AYzhrer sei nur gestAfirt
durch Beschwerden ventral im Oberschenkel und etwas inguinal bel vermehrtem
Krafttraining mit Leg press. Im Weiteren bestehe natAYalich die bekannte und im
Vergleich zur prAcoperativen Situation nicht verbesserte SchwAache der
Abduktorenmuskulatur an der rechten HAY.fte. Der Beschwerdef AYzhrer wisse, dass er bei
deutlicher Insuffizienz der Abduktoren auf der rechten Seite auch nach dem
vorgenommenen Eingriff damit rechnen mAY.sse, mit einem Stock auf der Gegenseite zu
gehen. Die radiol ogische Situation sei glAYzcklicherweise ruhig geblieben, und bei auch
Schmerzfreiheit dAYafe man die HAY fte wieder als normal belastbar ansehen. Er habe
noch eine neue Physiotherapieverordnung zur weiteren KrAsftigung mitgegeben. Bei
alfAxallig auftretenden Problemen sei er gerne bereit, den BeschwerdefAYzhrer zu
untersuchen. Im Moment habe er keine fixe Kontrolle vereinbart (Urk. 7/272.2).

2.2.10 Dr. G.___nahm am 23. Mai 2011 die kreisAgarztliche Abschlussuntersuchung vor.
Er hielt hierzu mit Bericht vom gleichen Tag fest, der BeschwerdefAYzhrer klage weiterhin
AY.ber ein massive | nsuffizienz der HAY/ftabduktoren, welche zur Benutzung eines
linksseitigen Stocks gefAYzhrt habe. Gleichzeitig bestehe eine Schmerzhaftigkeit, diese
kAfInne mit einem NSAR und gelegentlich durch ein ergAanzendes Schmerzmittel



gAVinstig beeinflusst werden. Klinisch bestAztige sich die ausgeprAsgte Insuffizienz der
HAY4ftabduktoren, das rechte Bein sei nun sehr gering belastbar, auch ansatzweise sei ein
Einbeinstand rechts nicht mAfglich. Mit Hilfe eines linksseitigen KrAYackstocks bewege
sich der BeschwerdefAYzhrer aber gut. Die HAY4tbeweglichkeit sei insbesondere fAYur die
Flexion etwas eingeschrAankt. Dies dAYafte ein tiefes Sitzen, welches zu einer starken
HAY4tflexion fAYzhre, erschweren. Davon abgesehen bestAY.nden kein
Bewegungsschmerz und auch keine Lockerungszeichen. Der AV.berlieferte
RAfIntgenbefund sei unauffAzllig. Neun Monate nach der letzten Operation sei der Zustand
seit IAongerer Zeit stabil, der versicherungstechnische Abschluss entsprechend mAfglich.
Am Zumutbarkeitsprofil, das am 17. Juli 2009 formuliert worden sei, kAfnne festgehalten
werden, dies umso mehr, alsDr. B.___ bereitsam 9. November 2010 festgehalten habe,
dass die Schmerzen gegenAYiber der Zeit vor dem zweiten Pfannenwechsel deutlich
geringer seien. Als ErgAanzung zum Zumutbarkeitsprofil sei anzugeben, dass
vorzugsweise bei der sitzenden Arbeit eine hA fhenverstelIbare Sitzunterlage zur
VerfAY.gung stehe, angesichts der etwas eingeschrAankten HAYftflexion rechts sei eine
hA flhere Sitzposition zu bevorzugen. Es seien nach Abschluss weiterhin die
Schmerzmedikamente zu A¥4bernehmen, im Am brigen betreibe der Beschwerdef AYzhrer
selbstAandig ein Training in einem Fitness-Center. FAYa die nAachsten Jahre wAzre der
AVY.bliche Beitrag von der Beschwerdegegnerin an die Kosten gAvanstig. Ob die
psychiatrische Behandlung weiterhin zu Lasten der Beschwerdegegnerin gehe oder ob dies
unabhAengig vom Unfallereignis sei, mAYisste spezial Arrztlich beurteilt werden, aktuell
sei die Behandlung aber sistiert. Der frAYzher geschArtzte IntegritAstsschaden sei nach wie
vor korrekt (Urk. 7/279).

2.2.11Dr.H.___ teilte der Beschwerdegegnerin am 6. Oktober 2011 mit, dass der
Beschwerdef AVshrer bei der ursprAYunglichen Rentenzusprache noch in der Lage gewesen
sei, ohne Stock zu gehen. Er hAxtte entsprechend noch Lasten tragen und sich deutlich
schneller fortbewegen kAfnnen. Seit den letzten Operationen sei esihm nicht mehr
mAfiglich, ohne Stock zu gehen. Ein ErhAfhung der Rente um lediglich 3 % sei ein Schlag
ins Gesicht des BeschwerdefAYzhrers (Urk. 7/301).

E.3

3.1A A A A Aus somatischer Sicht stAVizte sich die Beschwerdegegnerinim
Wesentlichen auf die EinschAstzung von Dr. G, vom 17. Juli 2009 (E. 2.2.5) bzw. vom
23. Mai 2011 (E. 2.2.10; Urk. 2 S. 8).

3.2A A A A Die Rechtsprechung geht in Bezug auf die WAYurdigung von Arrztlichen
Berichten, welche die SUVA im Administrativverfahren einholt, seit je davon aus, dass die
Anstalt, solange sie in einem konkreten Fall noch nicht Prozesspartei ist, als
Verwaltungsorgan dem Gesetzesvollzug dient. Wenn die von der SUV A beauftragten

Am rzte und Am rztinnen zu schlAY.ssigen Ergebnissen gelangen, darf das Gericht in seiner
BeweiswAYadigung auch solchen Gutachten folgen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverl Aassigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 104 V 209 E. ¢; RKUV 1991 Nr. U
133 S. 312).

Vorliegend bestehen keine Indizien, welche gegen die Beweistauglichkeit der Berichte von
Dr. G.___ sprechen wAYaden. Vielmehr erfAVdlen seine Berichte die
rechtsprechungsgemA assen Anforderungen, welche an beweistaugliche medizinische
Berichte gestellt werden: Die Berichte sind fAYar die streitigen Belange umfassend, sie



beruhen auf eingehender Untersuchung, sie berAYacksichtigen auch die geklagten
Beschwerden, sie sind in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden, sie
leuchten in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAcnge und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation ein und die darin enthaltenen Schlussfolgerungen sind
nachvollziehbar begrAYindet (vgl. BGE 125V 352 E. 3a).

33A AAA Dr.H.___ wendet mit Bericht vom 6. Oktober 2011 gegen die Beurteilung der
Beschwerdegegnerin im Wesentlichen ein, dass eine ErhAflhung der Rente um lediglich 3
% zu wenig sei. Der Beschwerdef AYzhrer sei nicht mehr in der Lage, dieselben Arbeiten
auszuf A¥hren, wie nach dem 1. Unfall vom 8. Februar 2004 (E. 2.2.11). Hierbei gilt es zu
beachten, dass, wenn ein Revisionsgrund vorliegt, eine umfassende PrAY.fung des
Rentenanspruchs zu erfolgen hat, mithin auch eine erneute Aarztliche Beurteilung der
gesundheitlichen Situation und der ArbeitsfAchigkeit. Es hat also im vorliegenden
Verfahren eine umfassende NeuA YzberprAY4fung des Rentenanspruchs zu erfolgen (Urtell
des Bundesgerichts 9C_427/2012 vom 5. Dezember 2012 E. 3.4 mit diversen Hinweisen).
Esist daher nicht zu beurteilen, ob die ursprA¥zngliche Rentenzusprache - sofern nicht
zwelifellos unrichtig - korrekt war, weshalb auch nicht entscheidend ist, ob dieim
vorliegenden Verfahren festgestellte EinschrAankung der ErwerbsfAchigkeit hinreichend
von der ursprAY.nglich angenommenen abweicht. Der Bericht von Dr. H.___ vom 6.
Oktober 2011 stellt daher die EinschArtzungen von Dr. G, nicht in Frage.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitBericht vom 15. Januar 2010 erklAarte Dr. H.___, bei dem vom
Beschwerdef AVzhrer absolvierten Arbeitstraining habe sich gezeigt, dass er nur wAzhrend
hAfchstens 4 Stunden im Tag in der Lage sei, eine leichte TAxatigkeit auszuAY4ben (E.
2.2.7). Diese EinschAstzung von Dr. H.___ steht im Widerspruch zu seiner eigenen
Aussage vom 14. September 2009, als er unter Bezugnahme auf dievon Dr. G, am 17.
Juli 2009 attestierte ganztAstigte ArbeitsfAchigkeit in einer leichten TAxtigkeiten
erklAorte, dass beim Arbeitsversuch nicht der Arbeitsplatz, sondern der Arbeitsweg das
Problem gewesen sai (E. 2.2.6). Dr. H.____ beanstandete in diesem Bericht in keiner Weise
dievon Dr. G.___ grundsAntzlich festgestellte ganztArgige ArbeitsfAchigkeit. Dr. H.
nannte in seinen Berichten auch keine Befunde, welche nachvollziehen liessen, weshalb er
im Januar 2010 zu einer anderen EinschArtzung als im September 2009 gelangte und
weshalb er den BeschwerdefAYzhrer weitergehend als Dr. G.___in der ArbeitsfAchigkeit
eingeschrAankt erachtet. Seine Berichte vermA fgen daher die EinschArtzung von Dr.
G.___ nicht in Frage zu stellen. Dies gilt umso mehr, a's das Gericht gemAsss

hA fichstrichterlicher Rechtsprechung auch der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen hat,
dass HausAorzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
ZweifelsfAnllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V
351 E. 3b/cc).

34A A A A Dr.B.___machtein seinem abschliessenden Bericht vom 11. November 2010
keine Angaben zur ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AVzhrers (E. 2.2.9). Daer sich auch
in den vorangehenden Berichten nicht zur |Aanger andauernden ArbeitsfAchigkeit
geAnussert hat (E. 2.2.1 und E. 2.2.2), stellen seine Berichte die EinschArtzung von Dr.
G.___nichtin Frage.

35A AAA NachdemauchDr.E.___undDr.F.___vomA. (E.223)undDr.C.___
(E. 2.2.4) in ihren Berichten keine Angaben machten, welche der EinschAatzung von Dr.
G.___ entgegenstehen wAYurden, ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
bezAY.glich somatischer EinschrAankungen auf die EinschAstzung von Dr. G,



abgestellt hat.

Beschwerdegegnerin zutreffend an, dass es sich beim Sturz vom 22. Oktober 2007 um ein
leichtes Unfallereignis handelt, wel ches erfahrungsgemA ass nicht geeignet ist, einen
psychischen Gesundheitsschaden zu verursachen (Urk. 2 S. 6 und Urk. 6 S. 3; BGE 120 V
352 E. 5b/aa, 115V 133 E. 6a). Ein adArquater Kausal zusammenhang zwischen
alfAxalligen psychischen Beschwerden und dem Unfallereignis vom 22. Oktober 2007 ist
daher ohne Weiteres zu verneinen.

AAAAAAAA AuchinBezug auf den Kausa zusammenhang zwischen dem Unfall
vom 8. Februar 2004 und allfAzlligen psychischen Beschwerden ist die Argumentation der
Beschwerdegegnerin nicht zu beanstanden. So erklAorte sie zutreffend, dass sich fAYur die
Zeit nach diesem Unfall in den Akten keinerlei Hinweise auf psychische Beschwerden
finden (Urk. 6 S. 3). Psychische Beschwerden werden erstmals rund fAYanfeinhalb Jahre
nach dem Unfall durch Dr. H.___ erwAshnt (E. 2.2.6). AllfArllige psychische
Beschwerden kAfinnen somit offensichtlich nicht mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit
auf das erste Unfallereignis zurAY.ckgef Avshrt werden, was denn auch der
BeschwerdefAYzhrer nicht behauptet (Urk. 1). AnzufAY.gen bleibt, dass der

Beschwerdef AVhrer bei Fallabschluss nicht in psychiatrischer Behandlung stand und auch
ansonsten keinerlel Hinweise auf eine AY.ber eine gewisse Zeitspanne durchgefAYVshrte
fachAxrztliche psychiatrische Behandlung bestehen (E. 2.2.10 und 6, Urk. 7/241).

A AAAAAAA Nachdem Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin den adArquaten bzw. natAYlichen Kausal zusammenhang zwischen
den Unfallereignissen vom 22. Oktober 2007 und vom 8. Februar 2004 und allfAslligen
psychischen Beschwerden des Beschwerdef AVzhrers verneint hat.

A A A A A A ~

5.A A AA A A Dervon der Beschwerdegegnerin zur PrA¥4ung des Rentenanspruchs
vorgenommene Einkommensvergleich, gemAwss welchem der BeschwerdefAYzhrer ohne
Gesundheitsschaden ein Einkommen von Fr. 89Am 640.-- erzielt hAotte und mit
Gesundheitsschaden noch ein solches von Fr. 59Am 527.-- erzielen kann (Urk. 2), ist nicht
zu beanstanden (vgl. Zusammenfassung der Entscheidungsgrundlagen, Urk. 7/291,
Auskunft der Z._, Urk. 7/289, Auskunft der J.___, Urk. 7/286, DAP-BlAxtter, Urk.
7/290). Es erweist sich hierbei insbesondere als rechtens, dass die Beschwerdegegnerin eine
umfassende NeuAYzberprAY4£fung des Rentenanspruchs vorgenommen und dabei auch das
Vaideneinkommen neu berechnet hat (vgl. E. 3.3). Der Beschwerdef AYzhrer hat daher ab 1.
September 2011 Anspruch auf eine auf einer Erwerbseinbusse von 34 % beruhende Rente.

A A A A A A ~

6.A A A AAA DieBeschwerde erweist sich somit in jeder Hinsicht al's unbegrAYundet
und ist demnach abzuwei sen.

Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Peter Niggli
- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt



- Bundesamt fAYar 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 A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers 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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