ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2016.00293
vom 30. Marz 2011

ZH Sozialversicherungsgericht, 2011-03-30, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht UV.2016.00293
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2016.00293 du 30 mars 2011

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2016.00293 del 30 marzo 2011

Erwagungen

E.1
X.__, geboren 1976, war seit 1997 als Triebwerkmechani kerbei der Y. ,Z. |

angestellt und dadurch bei der Schwei zerischen Unfallversicherungsanstalt (S uva)
versichert. Am 6. April 2005 erlitt er einen Motorradunfall (Urk. 2/12/4). Mit Verflgung
vom 30. Mé&rz 2011 sprach ihm die Suvaab 1. Dezember 2008 eine Invalidenrente
entsprechend einer Erwerbseinbusse von 54 % sowie eine I ntegritétsentschadigung
basierend auf ein er Inte gritatseinbusse von 44.75 % zu (Urk. 2/12/228).

Mit Verfigung vom 11. Juli 2013 setzte die S uva die Rente mit Wirkung ab 1. August
2013 auf 38 % herab (Urk. 2/12/298). Die dagegen am 10. September 2013 erhobene
Einsprache (Urk. 2/12/303) wies die S uvaam 9. Januar 2015 ab (Urk. 2/2). Das hiesige
Gericht wies

die dagegen am 11. Februar 2015 erhobene Beschwerde ( Urk. 2/1) mit Urteil vom 1 5.
April 2016 im Prozess Nr. UV.2015.00032 ab ( Urk. 2/18). Das Bundesgericht hiess die
dagegen vom Versi cherten erhobene Beschwerde mit Urteil vom 9. Dezember 2016 in dem
Sinne teilweise gut, als es das Urteil des hiesigen Gerichts aufhob und die Sache zur
Einholung eines Gerichtsgutachtens und neuer Entscheidung zurtickwies (Prozess Nr.
8C_348/2016; Urk. 2/22 = Urk. 1).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesgeset zes Uber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung tber die Unfallversi cherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dem entsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. Septem ber 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeit punkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewdhrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 6. April 2005 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden .



E.12

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetz es
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts,

ATSG).

E.13

Anlass zur Revision einer Invalidenrente im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG gibt jede
wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente (zum
massgeblichen Vergleichszeitpunkt vgl. BGE 133V 108 E. 5.4), die geeignet ist, den
Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beein flussen. Insbesondere ist die Rente
bei einer wesentlichen Anderung des Gesund heitszustandes revidierbar. Weiter sind, auch
bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgaben bereich von Bedeutung; dazu gehort die Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit auf grund einer Angewohnung oder Anpassung an die Behinderung.
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen). Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der
Rentenanspruch in rechtli cher und tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu prifen,
wobel keine Bindung an friihere Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen
und E. 6.1). Entsprechend ist gegebenenfalls nicht nur der natiirliche Kausal zu
sammenhang, sondern auch dessen Adaquanz fr die Zukunft neu zu prifen, wobei dieim
Zeitpunkt der erwogenen revisionsweisen L el stungsanpassung gegebenen tatsachlichen
Verhaltnisse massgebend sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_248/2017 vom 24. Mai 2018
E. 3.3 mit Hinweisen). Zeitlicher Ausgangspunkt fur die Beurteilung einer
anspruchserheblichen Ande rung des Invaliditatsgrades ist die |letzte rechtskraftige
Verfligung, welche auf einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachver haltsabklarung, Beweiswirdigung und — sofern Anhaltspunkte fir eine Ver - dnde
rung der erwerblichen Auswirkungen einer Gesundheitsschadigung beste - hen —
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 134V 131 E. 3, 133V 108
E.5.3.1und E. 5.4).

Ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG betrifft Anderungen in den
personlichen Verhdltnissen der versicherten Person (BGE 133V 454 E. 7.1). Dazu gehort
namentlich der Gesundheitszustand. Dabei ist nicht die Diagnose massgebend, sondernin
erster Linie der psychopathol ogische Befund und der Schweregrad der Symptomatik. Aus
einer anderen Diagnose oder einer unter schiedlichen Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit aus
medizinischer Sicht alein kann somit nicht auf eine fir den Invaliditétsgrad erhebliche
Tatsachenanderung geschlossen werden (Urtell des Bundesgerichts 9C_602/2016 vom 1 4.
Dezember 2016 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen). Eine revisionsbegriindende Anderung
kann nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts auch gegeben sein, wenn sich ein Leiden
bei gleicher Diagnose in seiner Intensitdt und in seinen Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit verandert hat oder wenn es der versicherten Person gelungen ist, sich
besser an das Leiden anzupassen (vgl. BGE 141V 9 E. 2.3 und 6.3.2; vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_339/2015 vom 25. August 2015 E. 3.1 und 9C_330/2014 vom 2 3. Juli
2014 E. 5.2, je mit Hinweisen).



Das Hinzutreten einer neuen Diagnose stellt nicht per se einen Revisionsgrund dar, well
damit das quantitative Element der (erheblichen) Gesundheitsver schlechterung nicht
zwingend ausgewiesen ist (BGE 141V 9 E. 5.2 mit Hinwel sen). Massgebend ist einzig, ob
bzw. in welchem Ausmass — unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen
der Atiologie — den medizinischen Akten eine Verschlechterung der Arbeits- bzw.
Erwerbsfahigkeit im relevanten Zeitraum entnommen werden kann (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_664/2017 vom 25. Januar 2018 E. 9 und 9C_799/2016 vom 2 1. Mé&rz
2017 E. 5.2.1 mit weiteren Hinweisen).

E.14

Das Soziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
Zu entscheiden, ob sie eine zuverléssige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grunde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Bewelswertes eines érztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsatze entscheidend, ob es fir die Beantwortung der
gestell ten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhaten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bel psychi schen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfallsin Aus einandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustande und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfol gerungen der medizinischen Experten in
einer Welse begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaoglichen,
gegebenenfalls deut lich macht (BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das &rztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 f.).

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schllssig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Trotz dieser
grundsétzlichen Bewelseignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten
unabhangiger Sachver standiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissig keit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.2

In Nachachtung dieses Urteils holte das hiesige Gericht bel der A, ein polydisziplinéares
Gutachten ein, das am 2 2. Oktober 2018 erstat tet wurde ( Urk. 23). Dazu nahm der



Beschwerdefiihrer am 2 1. November 2018 ( Urk. 27) und die Beschwerdegegnerinam 1 9.
Dezember 2018 ( Urk. 29) Stellung, wovon die Parteien am 7. Januar 2019 in Kenntnis
gesetzt wurden ( Urk. 30).

In der Beschwerdesache Prozess Nr. 1V.2016.00214 betreffend Anspriiche des
Beschwerdefiihrers aus Invalidenversicherung ergeht mit heutigem Datum ein Urtell . Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid ( Urk. 2/2) davon aus, den
Gesundheitszustand betreffend sei auf das Gutachten der B._ von Dezember (richtig:
Oktober) 2012 sowie die Erganzung von Prof. Dr. med. univ. C.___ und Dr. med. D.___
von Dezember 2014 abzustellen. Der Gesund heitszustand des Beschwerdefhrers habe sich
im Jahr 2012 gegeniber 2009 ver bessert (S. 9). Es sel von einem Valideneinkommen in der
Hohe von Fr. 77 142.-- sowie von einem Invalideneinkommen von

Fr. 47'819.--auszugehen, womit ein Invaliditétsgrad von 38 % resultiere (S. 10 f.).

E.22

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentber in seiner Beschwerde (Urk. 2/1) auf den
Standpunkt, dass sich aus der Gegentiberstellung der Diagnosen aus den beiden Gutachten
2009 und 2012 keine Verbesserung ergebe (S. 6). Der Bericht von Prof. C._ und die
zugrundeliegenden Berichte der Orthopéden, Psychiater und Neuropsychologen wiirden
sich auf frei erfundene Anamnesen stiitzen. Klare Befunde wirden vollig ausgeblendet. Die
neuropsychol ogischen Tests wiirden nichts beweisen und seien teilweise sehr zweifel haft.
Auch der Handkrafttest sei vollig falsch interpretiert. Insgesamt reiche dies fir einen
Bewels einer Verbesse rung nicht aus (S. 23 f.). Tatsache sei, dass die belegte
Hirnschédigung und die Schulterproblematik die Beschwerden ale erklaren und auch eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit belegen wiirden (S. 24). Fur das Jahr 2013 sei von einem
Vaideneinkommen von Fr. 80' 384.-- auszugehen, insbe sondere da er im Gesund heitsfall
mit einer Beforderung hétte rechnen konnen (S. 25 f.). Unter Berlicksich tigung der
konkreten Verhaltnisse sei mit der Neigung zu gartnerischen Tétigkei ten auf TA 1 Ziff. 81,
Garten- und Landschaftsbau, Qualifikationsniveau 4, abzu stellen und von einem
Invalideneinkommen von Fr. 37* 457.-- auszugehen (S. 27).

E.23

Das hiesige Gericht hatte in seinem Urteill vom 1 5. April 2016 im Prozess Nr.
UV.2015.00032 ( Urk. 2/18)

gestutzt auf die Berichteder B.___ vom 2. Oktober 2012 ( Urk. 2/12/275) und vom 2 3.
Dezember 2014 ( Urk. 2/12/395) eine anspruchsrelevante V erbesserung der
Arbeitsfahigkeit in dem Sinne bejaht, dass der Beschwerdefihrer fur leichte bis

mittel schwere Tétigkeiten ohne Uber kopfarbeiten und ohne Heben von Lasten tiber 20 kg
bei ganztégiger Prasenzzeit zu 80 % arbeitsfahig sei (E. 5.5). Auf das Gutachten von Dr.
med. E.___, Facharzt fir Neurologie, vom 6. September 2013 ( Urk. 2/12/309), worin eine
volle Arbeitsunfahigkeit postuliert wurde, stellte es hingegen nicht ab.

Das Bundesgericht verwarf diese Beurteilung, da aufgrund der medizinischen Aktenlage
nicht zwingend von einer relevanten Verbesserung des Gesundheits zustandes ausgegangen
werden kdnne und es sich bei der Annahme einer 80%igen Arbeitsfahigkeit auch um eine
lediglich andere Beurteilung des gleich gebliebenen Sachverhalts handeln kdnne. Ins



Gewicht falle dabei namentlich das Gutachten von Dr. E.____, welches zumindest geringe
Zweifel an den versiche rungsinternen Berichtender B.

begrinde. Deshalb seien weitere Abklarungen erforderlich ( Urk. 1 E. 5.2).

E.24

Der BeschwerdefUhrer nahm zum G erichtsg utachten der A, vom 2 2. Oktober 2018 (
Urk. 23) wiefolgt Stellung ( Urk. 27): Die Gutachter kémen zusammenfas send zum
Schluss, retrospektiv gesehen und bleibend in Zukunft bestehe keine Arbeitsfahigkeit fur
die zuletzt ausgelibte Téatigkeit als Triebwerksmechaniker. In |eidensangepassten
Téatigkeiten bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50 % seit der Begutachtung im Jahr 200 9.
Insgesamt liege eine Restarbeitsfahigkeit von gesamthaft gesehen 50 %

vor, welche prognostisch aufgrund der langjahrigen Dekonditionierung und im Sinne einer
Tagesstrukturierung initial in einem geschitzten Rahmen und in einem zweiten Schritt dann
bel gutem Verlauf auch auf dem freien Arbeitsmarkt realisiert werden kénne. Esliegeeinin
etwa unver anderter Zustand vor im Vergleich zur Vorbeurtellunginder B. im Jahr
2009, hinsichtlich der orthopédischen Befunde ein verschlechtertes Zustandsbild. Das
Gutachten gehe von einem unveranderten Zustandsbild aus unter der Annahme, die
Arbeitsfahigkeit sal in der Vorbeurteilung von 2009 auf 50 % limitiert worden. Deshalb
werde von einem unveranderten Zustand mit Bezug auf die Rentenzusprache vom 3 0. Mérz
2011 ausgegangen. Ausdem A._ -Gutachten ergebe sich jedoch nicht nur eine
Verschlechterung der qualitativen Limitierungen, sondern auch eine Verschlechterung der
angepassten Arbeitsfa higkeit von 70 % auf 50 % (S. 1).

In der Beschwerde vom 1 1. Februar 2015 sei die Ausrichtung der bisherigen Rente von 54
% und eventuell weitere medizinische Abkl&rungen und Zusprechung einer htheren Rente
beantragt worden. Aus ndher dargel egten Griinden ergébe der Einkommensvergleich jedoch
einen Invaliditétsgrad von 67 % , weshalb er aufgrund einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes ab 1. August 2013 Anspruch auf eine Rente von 67 % habe (S. 3).

E.25

Die Beschwerdegegnerin fuhrte zum Gutachten aus ( Urk. 29), darin werde festge halten,
dass sich im Vergleich zur Rentenzusprache 2011 der Zustand des Beschwerdeflhrers aus
neurologisch er /neurokognitiver/neuropsychiatrischer Sicht nicht verandert habe. Aus
orthopadischer Sicht habe sich der Gesundheits zustand mit dem Hinzukommen der
Erkrankung an der Halswirbelsaule (HWS) verschlechtert, dies jedoch ohne zusétzliche
zeitliche Relevanz fir die Einschran kung der Arbeitsfahigkeit von 50 % . Die Gutachter
widersprachen somit der Beurteilung der Suva, das s sich aus neurologi sch er
/neurokognitiver/neuro - psychiatrischer Sicht der Zustand verbessert habe. Eine
revisionsweise Herabsetzung der Rente per 1. August 2013 lasse sich deshalb nicht
begrinden. Dass die Gutachter von einer Arbeitsfahigkeit von 50 % aus gingen, habe im
revisionsrechtlichen Verfahren keine Bedeutung. Diese Mel nungsausserung stelle lediglich
eine andere Beurteilung als digjenige der Suvaim Jahr 2009 dar. DamalshabedieB.__ die
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit auf 70 % geschétzt.

Aus orthopadischer Sicht habe sich der Zustand des Beschwerdefiihrers gemass den
Gutachtern verschlechtert. Die Gutachter kdmen zum Schluss, dass er aus rein
orthopadischer Sicht in einer |eldensangepassten Tétigkeit zu 70 % arbeits fahig wére. Da
die Suva bereitsim Jahr 2009 von einer Arbeitsfahigkeit von 70 % bei einer angepassten



Tétigkeit ausgegangen sei, ergebe sich gesamthaft keine Anderung in der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit. Zusammenfassend ergebe sich, dass die Voraussetzungen fur die
Rentenrevision im Jahr 2013 nicht erfillt gewesen seien und die Rente so zu belassen sai,
wie sie per 1. Dezember 2008 festgesetzt worden sei (S. 2).

E.26

Streitig und zu prifenist, ob seit Erlass der Verfiigung vom 30. Mérz 2011, womit dem
Versicherten - nebst elner Integritétsentschadigung - ab 1. Dezember 2008 eine
Invalidenrente entsprechend einer Erwerbseinbusse von 54 % zugesprochen wurde, und
dem Zeitpunkt des Einspracheentscheides vom 9. Januar 2015 bezie hungsweise der
Verfigung vom 11. Juli 2013 eine anspruchsrelevante Verdnde rung eingetreten ist.

E.3.1
Die Rentenzusprache

im Umfang von 54 %

im Mérz 2011 basierte im Wesentli chen auf den folgenden medizinischen Berichten:

E.3.2

DieArzteder B. __erstatteten ihre interdisziplindre Beurteilung am 4. September 2009 (
Urk. 2/ 12/360) und fuhrten aus, dass esinfolge eines Unfallesim April 2005 zu einer
traumati schen Hirnverletzung gekommen sei. Daraus hétten leicht- bis mittelgradige
neuropsychol ogische Defizite resultiert, wobel der Endzustand vier Jahre nach dem Unfall
erreicht sei. Es sei mit keiner wesentlichen Verbesserung mehr zu rechnen. Aufgrund der
neuropsychologi schen Defizite sei die angestammite Arbeit als Triebwerkmechaniker nicht
mehr zumutbar. Eine Teilarbeitsfahigkeit in beruflichen Tétigkeiten mit geringerer Ver
antwortung und eher repetitivem Charakter sei im zeitlichen Rahmen von min destens 50 %
zumutbar.

Daneben leide der Beschwerdefiihrer an unfallfremden chronifizierten Kopf schmerzen
vom Spannungstyp mit migraniformen Exazerbationen , deren Atiolo gie unklar sai.
Differential diagnostisch konnte ein Medikamenteniibergebrauch kopfschmerz vorliegen.
Weitere Storungen aus dem neurologischen Formenkreis liessen sich nicht finden (S. 1
oben).

Aus psychiatrischer Sicht konne eine aktuell nicht massgebende beziehungsweise die
Arbeitsfahigkeit nicht kompromittierende rezidivierende depressive Stérung und ein
Verdacht auf eine organische Personlichkeitsverénderung mit Stressin toleranz,
Affektlabilitdt und aggressiven Impul sausbrichen genannt werden (S. 1 unten).

Aus orthopadischer Sicht bestehe eine durch das Trauma und die Operationen bedingte
Bewegungseinschrankung der linken Schulter mit vor allem bel Belas tung auftretenden
Schmerzen. In der korperlichen Untersuchung habe sich eine Einschrankung der
Schulterbeweglichkeit sowohl bei aktiver wie passiver Prii fung gezeigt. Im Schulter-MRI
vo m Mérz 2006 hétten sich tendinostische Veran derungen im Bereich des Ansatzes der
Supraspinatussehne gezeigt und es hétten sich Hinweise fur eine retractile

Capsulitis gefunden. Damit wiirden sich die kli nischen Defizite erkléaren lassen. Aus
orthopadischer Sicht seien leichte bis mit tel schwere korperliche Téatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt ganztags zumutbar. Dabei seien Uberkopfarbeiten
auszuschliessen (S. 11.).



Unter Berticksichtigung sowohl der neuropsychol ogischen wie auch der orthopa dischen
Einschrankungen konnten dem Beschwerdefthrer einfachere kognitive Téatigkeiten mit teils
repetitivem Charakter und ohne Fihrungsfunktion und leichte bis mittel schwere korperliche
Tétigkeiten unter Ausschluss von Uberkopf arbeiten zumindest im Rahmen einer 50%igen
Tétigkeit zugemutet werden (S. 2) .

E.33

DieArzteder B.___ ergéanzten ihr Gutachten am 18. November 2009 ( Urk. 2/ 12/197) und
fUhrten aus, dass aufgrund der neuropsychol ogischen Einschrankung (Aufmerksamkeit,
Interferenzunterdriickung) einerseits und auf grund der Verhaltensauffélligkeiten
andererseits (verminderte Stresstoleranz, erhéhte emotionale Reagibilitdt, Tendenz zur
Impulsivitdt) beim Beschwerdefiih rer in einer angepassten Tétigkeit eine zeitliche
Einschrankung bestehe. Ein Hal ten des Konzentrationsniveaus beziehungswei se der
Aufmerksamkeit Uber den gesamten Arbeitstag sei fir den Beschwerdefiihrer mit
traumatischer Hirnverlet zung schwierig, eine vorzeitige Ermidung auch bel
eingeschrankten Leistungs anforderungen sei oft der Fall, dies mit negativem Effekt auf die
Verhatensauf falligkeiten. Der BeschwerdefUhrer kdnnte in einer angepassten Téatigkeit in
etwa 70 % arbeiten (S. 2).

E.34

Dr.med. F.___, Facharzt fir Neurologie, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
SUVA Versicherungsmedizin, erstattete seine neurologische Beurteilung am 15. Mérz 2011
(Urk. 2/ 12/223) und fihrte aus, dassim interdis ziplindren Gutachtender B.___ vom
September 2009 sowohl in der Anamneseerhebung al's auch in den neurol ogischen
Beurteilungen eine ausfiihr liche Wirdigung und Diskussion der vom Beschwerdefihrer
geklagten Kopf schmerzen vorgenommen worden sei (S. 1). Somit sei in der umfassenden
inter disziplindren Begutachtung der B.____ im Jahre 2009 eine klare Ein schdtzung
beziiglich Unfallfremdheit des K opfschmerzleidens des Beschwerde fiihrers abgegeben und
schliissig begriindet worden. Die Ausfihrungen wirden aus neurologischer Sicht auf einer
umfassenden Wirdigung aller relevanten Fak ten basieren. Fur eine wahrscheinlich
unfallfremd eingeschétzte Gesundheitsstd rung seien keine weiteren Abklarungen und
Behandlungen zu Lasten der Unfall versicherung indiziert (S. 2).

E.35
Die Rentenzusprache

vom 3 0. Mé&rz 2011 erfolge damit im Wesentlichen gestiitzt auf das Gutachten der Arzte
der B.___ vo m September 2009 sowie deren Ergénzung vo m November 2009 (vgl.
vorstehend E. 3.2 und E. 3.3), wonach der Beschwerdefiihrer an den Folgen einer
traumatischen Hirnverletzung, beste hend aus neuropsychologischen Defiziten leichter- bis
mittelgradiger Ausprdgung (Aufmerksamkeit, Interferenzunterdriickung, verminderte
Stresstoleranz, erhthte emotionale Reagibilitét, Tendenz zur Impulsivitét, vorzeitige
Ermidung) sowie Bewegungseinschrankungen der linke n Schulter leide. Attestiert wurde
damals eine 70%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit gemass beschriebe nem
Profil.

E.41

Das Bundesgericht erachtete die im Urteil des hiesigen Gerichtsvom 1 5. April 2016 unter
E. 4 wiedergegebene medizinische Aktenlage al's nicht gentigend ein deutig, um darauf



abzustellen (vgl. Urk. 1 E. 5.2). Dementsprechend wird auf eine erneute Wiedergabe
verzichtet.

E.4.2
4

Gemass dem neuropsychol ogischen Gutachter zeige ein Vergleich zwischen den zu
unterschiedlichen Zeitpunkten erhobenen neuropsychol ogischen Leistungen, dass das
Leistungsbild im Verlauf keine wesentlichen Anderungen erfahren habe. Insbesondere sei
die Leistung im Vergleich zur Suva-Begutachtung von 2009 nach wie vor als mittelgradig
eingeschrankt zu beurteilen. Die Tatsache der gegebenen Fahrtiichtigkeit misse nicht
notwendigerweise mit einer Einschran kung gewisser kognitiver Teilleistungen
kontrastieren ( Urk. 23/6 S. 20 Mitte).

E. 421
Die Gutachterinnen und Gutachter der A,

stellten in ihrem Gutachten vom 2 2. Oktober 2018 ( Urk. 23 /1) nach Beriicksichtigung der
Akten, Erhebung der Anamnese und Durchfiihrung einer allgemeininternistischen,
psychiatrischen, neurologischen, neuropsychol ogischen, orthopédischen, laborchemischen
und bildgebenden Untersuchung (vgl. S. 5) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 13 f.): 1. Status nach Motorradunfall am 6. April 2005 mit - leichter bis
mittel schwerer traumatischer Hirnverletzung nach EFNS (Europdische Foderation der
Neurologischen Gesellschaften) 2012 mit und bei Glasgow Coma

Scale

E.4.22

Die psychiatrische Begutachtung ( Urk. 23/4) ergab die Diagnose eines organi schen
Psychosyndroms nach Schéadel-Hirn-Trauma (ICD-10 F07.2) un d zusétzlich Hinweise auf
eine o rganische Personlichkeitsstorung (ICD-10 F07.0; S. 18). Im Jahr 2009 werde
gutachterlich von der B.____ bereits ein Endzustand deklariert, was aus Sicht des Referenten
vier Jahre nach dem Unfallereignis bei der Art der Schadigung durchaus auch plausibel sai.
Zu diesem Zeitpunkt sei es bereits zu einer deutlichen Reduktion der oben beschriebenen,
auf ein hirnorga nisches Psychosyndrom hinwei senden Symptomatik gekommen. Weniger
gut nachvollziehbar sai die dann im Jahr 2012 konstatierte klinische Verbesserung,

ausgel 0st wahrscheinlich durch die attestierte Fahrfahigkeit des Exploranden , mit der dann
gesehenen letztendlich fast uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit selbst im angestammten
Beruf as Flugzeugmechaniker. Hier sei bemerkt, dass hirnor ganische Residuen mit
personlichkeitsnahen Veranderungen sich erfahrungsge mass durch neuropsychologische U
ntersuchungen schwer abbilden lie ssen, diesinsbesondere bei leichtgradiger Auspragung.
Gerade die aus Sicht des Referenten auch in der aktuellen Exploration eingeschrankte
Introspektionsfahigkeit sowie die fremdanamnestischen Angaben bestétigten diese
Annahme (S. 26 Mitte). Nach psychiatrischen Kriterien ergebe sich kein belastbarer Anhalt
fur eine klinische Verbesserung im Rahmen der Konsequenzen der hirnorganischen
Affektion seit 200 9. Diese Einschétzung werde bestétigt durch die aktuelle n

europsychol ogische Begutachtung (S. 27 oben). Insgesamt ergaben die fachpsychiatrischen
Stellung nahmen einschliesslich der jenigen aus

B.  imJahr 2012 keine belastbaren Hinweise fir eine psychiatrische V erschlechterung
oder Verbesserung des Zustandsbildes (S. 30 Mitte). 4 .2.3



D ie neurologische Begutachtung ( Urk. 23/5) ergab, dass in Ubereinstimmung mit den
neurol ogischen V oreinschatizungen durch

Dr.G.___undDr. E.___ die Diagnose eines chronischen posttraumatischen
Kopfschmerzes, welcher sich auf dem Boden eines delayed-onset posttraumati schen

K opfschmerzes entwickelt habe, gestellt werde . Daraus resultiere die zusammenfassende
K opfschmerzdiag nose eines delayed-onset persistierenden Kopfschmerzes, zurtickzuf ihren
auf eine mittel schwere oder schwere traumatische Hirnverletzung. Die Kopfschmerz
diagnose sei mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit natr lich kausal
zum Unfall von 200 5. Im Gegensatz zur Beurteilung durch die Arzteder B.__ aus dem
Jahr 2015 zeigten sich im Zug der aktuellen Begutachtung unter Zuzug standardisierter
Symptomvalidierungsverfahren keine Hinweise auf eine Symptomverzerrung oder gar
Hinweise auf eine Aggravation. Das aktuell erhobene neurokognitive Stérungsbild
entspreche einer gesamthaft leichten bis mittel schweren Hirnfunktionsstérung mit leichten
Minderleistungen in einzelnen kognitiven Funktionen aus dem Aufmerksamkeits-,
Gedéachtnis- und Flexibilitétsbereich. Dartiber hinaus zeichneten sich auffallig erhohte
Werte beziiglich einer Fatigue ab (S. 23 unten f.). Es ergaben sich aktuell weitgehend
vergleichbare Diagnosen und Einschrénkungen wie bereits bei der Beurteilung durch die

B._ 2009; eine eindeutige und vor alem namhafte Ver besserung der Beschwerden und
Befundeim Verlauf seit 2009 konne nicht ver zeichnet werden. Damals sei eine berufliche
Tatigkeit, bestehend aus einfachen Tétigkeiten mit tells repetitivem Charakter ohne
Fihrungsfunktion im Rahmen von 50 % als zumutbar erachtet worden , was
nachvollziehbar erscheine (S. 25 Mitte). Im Langzeitverlauf und unter Wirdigung der
aktuell vorliegenden neu ropsychol ogischen, psychiatrischen und neurol ogischen
Diagnosen ergebe sich eine vergleichbare Befundkonstellation wie in den Vorbefunden aus
dem Jahr 200 9. Diese kdnnten weitgehend unverandert bestétigt werden. Eine optimal
adaptierte Tétigkeit unter Ricksichtnahme der durch die orthopadischen Befunde
begrindeten qualitativen Einschrankungen sei zu 50 % zumutbar. Das aktuell von

neurol ogischer Seite postulierte mogliche intermittierende radikuldre Reiz - syndrom und
das nebenbefundlich in der formalen Untersuchung festge stellte minimale linksbetonte
Tetrapyramidal syndrom fihrten zu keinen Uber die im orthopédischen Gutachten
postulierten hinausgehenden Einschrénkungen (S. 26 Mittef.).

E.4.25

Der orthopédische Gutachter hielt fest, die strukturellen Befunde an der linken Schulter und
an der HWS erklarten die vom Exploranden angegeben massiven Einschrankungen
ungentgend ( Urk. 23/7 S. 8 Mitte). Zusammen mit der Scha delverletzung sei anl&sslich
des Unfalls auch eine Thoraxkontusion diagnostiziert worden. Es sei von daher durchaus
wahrscheinlich, dass die Struktur zwischen diesen beiden Organen, namlich die
Halswirbelsaule, beim Unfall ebenfalls erheblichen dusseren Kréften ausgesetzt gewesen
sei . Die Hauptproblematik bestehe in den chronischen Kopfschmerzen und den
Konzentrationsproblemen. Daneben habe der Beschwerdefihrer immer auch
Nackenschmerzen gehabt. Die Unfallkausalitét der Diskushernien werdein der
Stellungnahme der B, vom 2 3. Dezember 2014 nicht bestritten, hingegen sei man
welterhin der Meinung gewesen, dass dies fur die Kopfschmerzen nicht gelte, dadiesen die
typischen Merkmale von posttraumatischen K opfschmerzen fehlen wirden (S. 11 Mittef.).
Aus heutiger Sicht habe sich der orthopédische Gesundheitszustand des Exploranden seit
dem Zeitpunkt der gutachterlichen Einschétzung durch dieB._ vom Mai 2012 mit dem



zwischenzeitlichen Hinzukommen der HWS-Problematik verschlechtert, insofern, dass die
dadurch bedingten Funk tionseinschrankungen bei der der Rentenberechnung
zugrundeliegenden ortho padischen Beurteilung noch nicht in heutiger Auspragung
vorhanden gewesen und nicht mitberticksichtig t worden sei en (S. 12 oben).

Die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Triebwerksmechaniker sei nicht mehr zumut bar, daran
habe sich nichts gedndert. Die damal s beschriebene Umfangsdifferenz zwischen linkem und
rechtem Arm sei in etwa gleich geblieben . Sie Ub ersteige jene, welche bei einem
Rechtshander tblich sei, nicht wesentlich, was darauf hin weise, dass der Beschwerdefihrer
den linken Arm nicht Gbermassig schone. Die rohe Kraft beim Handedruck sei gegentiber
rechts deutlich vermindert, obwohl die Schulter dafir kaum eingesetzt werden miisse, was
darauf hinweise, dass er versuche seine Problematik schlimmer darzustellen alssie sai .
Darauf sei auch im Gutachten B.___ vom 2 3. Dezember 2014 hingewiesen worden. Darin
werde festgehalten, dass sich klar messbare Diskrepanzen gezeigt hétten, welche die
Glaubwurdigkeit des Beschwerdefiihrersin Frage gestellt hdtten. Diese Einschét zung
decke sich mit der aktuellen Beobachtung. Radiologisch fanden sich Hin weise auf eine
leichte Zunahme der Omarthrose , so dass es durchaus glaubhaft sei, dass
Schulterschmerzen vorhanden seien (S. 12).

Hinzu komme aus orthop&discher Sicht die Problematik der Halswirbelséule. Die
Diskushernien seien tberwiegend wahrscheinlich unfallbedingt. Sie seien nun operiert und
mit Cages versorgt. Die préoperativ vorhandene neurologische Symptomatik habe sich
wieder zurlickgebildet bis auf eine Hyperasthesie des Zei gefingers. Der aktuelle Zustand
der HWS entspreche jedoch nicht mehr dem status quo ante. Die verbleibende
Beweglichkeit zwischen den Segmenten sei deutlich eingeschrankt. Dies habe einen
Einfluss auf die Restbeweglichkeit der ganzen HWS, bedeute aber auch ein Risiko
beziiglich spéteren degenerativen Schaden in den Anschlusssegmenten. Die Schmerzenin
der Nackenmuskulatur liessen sich mit dem Beweglichkeitsdefizit erklaren. Die
Rontgenbilder der HWS vom Mérz 2017 zeigten auch eine deutliche Streckhaltung und
somit eine statische Proble matik. Auch dies begriinde chronische Nackenschmerzen. Fur
die thorakalen und lumbalen Schmerzen sehe man keine strukturelle Begriindung. Die
Rontgenbilder der LWS vom August 2016 zeigten altersentsprechend vollig normale
Verhdlt nisse. Hier liege wahrscheinlich eine rein muskulére Problematik vor (S. 13 oben).

Der orthop&dische Gutachter hielt fest, er teile die Einschétzung, wonach der
Beschwerdefiihrer in einer angepassten Tatigkeit zu 80 % arbeitsféhig sei, nicht vollstandig.
Schon aus rein orthopédischer Beurteilung bestehe eine stérkere Ein schrénkung auch fir
angepasste Tétigkeiten. Dies resultiere nicht aus einer abweichenden Beurteilung der
Schulterproblematik, sondern weil die HWS-Symptomatik nicht vernachlassigbar sei. Die
Streckhaltung der HWS koénne im Rontgenbild nicht simuliert werden, sondern sei eine
reelle strukturelle Proble matik, welche dazu fuhre, dass die Nackenmuskulatur zur
Aufrechterhaltung der Balance chronisch Uberlastet und verspannt werde. Dies begriinde
die chroni schen Nackenschmerzen sehr klar. Ob diese Problematik auch die chronischen
Kopfschmerzen erklére, misse von neurologischer und neuropsychologischer Seite geklart
werden (S. 14 Mitte).

Eine angepasste Tétigkeit dirfe keine Uberkopfarbeiten beinhalten. Das Heben von Lasten
sollte auf 10 kg beschrankt sein. Die Arbeit sollte abwechselnd mit Stehen, Sitzen und
Gehen verbunden sein. Langdauernde Zwangshaltungen wie Arbeiten in gebtickter Stellung
Uber langere Zeit sollten vermieden werden. Auch langer dauernde Arbeiten in der Kélte



seien ungeeignet. Fur eine solche Tétigkeit sei der Explorand aus rein orthopédischer Sicht,
unter Beriicksichtigung der Schulterproblematik links und der HWS-Problematik, zu 70 %
arbeitsfahig. Nicht berlicksichtig t sei bel dieser Angabe die Problematik der chronischen
Kopf schmerzen. Sollten diese einen Zusammenhang mit der HWS-Problematik haben oder
Folge des Schadel-Hirn-Traumas sein, so wirde sich der Grad der unfallbe dingten
Arbeitsunfahigkeit erhdhen (S. 14).

E.4.26

N ach einer Konsensbesprechung kamen die Gutachterinnen und Gutachter zu fol gendem
Schluss (Urk. 23/1S. 6f1.):

Der BeschwerdefUhrer habe bel dem Unfall vom 6. April 2005 eine leichte bis
mittel schwere traumatische Hirnverletzung nach EFNS (Européische Foderation der
Neurol ogischen Gesellschaften) mit und bei Glasgow Coma

Scale

E.9

bei Spitaleintritt sowie retro- und anterograder (post traumatischer) Amnesie erlitten . Initial
sei esdabel zu einer Kontusionsblutung im Bereich des Gyrus

frontalis

medialis links, der Capsula

interna.am Ubergang zur Capsula

externalinks und einer caudo frontalen Hypodensitét im Gyrus
frontalis

superior links mit Odem, einer traumatischen Subarachnodial blutung und diffusen axonalen
Scherverletzungen gekommen. Als Residuum dieses Unfalls persistiere aus neurol ogischer
Sicht ein delayed-onset persistierender Kopf schmerz, der auf die mittelschwere
traumatische Hirnverletzung zurtickgef iihrt werden kénne. Aus neuropsychol ogischer Sicht
persistiere eine leichte bis mittel schwere neurokognitive Stérung, aktuell ohne Hinweise
auf Symptomverdeutli chung oder Aggravation. Aus psychiatrischer Sicht kdnne ein
organisches Psy chosyndrom nach Schadel-Hirn-Trauma diagnostiziert werden, zusétzlich
lagen Hinweise auf eine mogliche organische Personlichkeitsstérung vor. Auf somatischem
Gebiet habe der Beschwerdefiihrer beim Unfall vom 6. April 2005 eine Glenoidfraktur
links, die osteosynthetisch versorgt worden sei, erlitten. Konsekutiv habe sich eine
Arthrofibrose im Bereich des linken Schultergelenks entwickelt, zwischenzeitlich liege eine
Omarthrose links vor. Zusétzlich bestehe beim BeschwerdefUhrer unfallunabhangig ein
chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom, aktuell ohne Hinweise auf radikulére Reiz-
oder sensomotori sche Ausfallsymptomatik.

Darlber hinaus bestehe ein chronisches zervikoverteb rales bis zervikozephal es
Schmerzsyndrom bei hochgradiger Spinalkanal stenose HWK 5/6 mit Status nach C6- und
C7-Nervenwurzelkompression beidseits, wel che am 4. Mérz 2016 operiert worden seien.
Im Vergleich zu der Rentenzusprache / Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 3 0. Mérz
2011, welche auf der Begutachtung in der B._ vom Sep tember 2009 basiert habe, habe
sich aus heutiger Sicht in der Gesamtschau aller Befunde der Zustand des
Beschwerdefiihrers aus neurologi sch er / neurokogniti - ver /neuropsychiatrischer Sicht



nicht verandert. Aus orthopa discher Sicht habe sich der Gesundheitszustand mit dem
Hinzukommen der Erkrankung an der HWS verschlechtert, dies jedoch ohne zusétzliche
zeitliche Relevanz fir die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit . Die vom Beschwerdefiihrer
zum Zeitpunkt des Unfalls vom 6. April 2005 ausgelibte Téatigkeit as Triebwerks
mechaniker konne aus gesamtmedizinischer Sicht seit dem Unfallereignis nicht mehr
ausgelbt werden. FiUr eine angepasste Tétigkeit mit Heben und Bewegen von Lasten bis
maximal 10 kg, mit Wechselbelastung, unter Vermeidung von Zwangshaltungen, unter
Vermeidung von Uberkopfarbeiten und unter Vermei dung von Arbeiten in der Ké&lte sowie
unter Vermeidung von Arbeiten mit Zeit druck, ohne erhthten Anspruch an kognitive
Fahigkeiten und ohne Stressspitzen im interpersonellen Kontakt mit klar vorgegebener
Arbeitsstrukturierung, bestehe in der Gesamtschau aller Befunde eine Arbeitsfahigkeit von
50 % . Aufgrund der langjahrigen Dekonditionierung sollte diese Restarbeitsfahigkeit
anfangs in einem geschitzten Umfeld umgesetzt werden. Hinweise auf Aggravation hétten
sich bei aktuell validen neuropsychol ogischen Testbefunden nicht gefunden. Eine
anhaltende somatoforme Schmerzstdrung kénne aus psychiatrischer Sicht nicht
diagnostiziert werden (S. 7). 5. 5.1

Das Gutachten der A.____ vermag den praxisgemassen Anforderungen (vgl. vorste hend E.
1. 4) vollumfénglich zu genligen. Bei Gerichtsgutachten weicht das Gericht nach der Pra
xis nicht ohne zwingende Griinde von der Einschétzung der medizinischen Fachleute ab,
deren Aufgabe esist, ihre Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfiigung zu stellen, um
einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen.

Die Erfassung des medizinischen Sachverhaltsist jedoch nicht gleichzusetzen mit der
rechtlichen Einordnung der Resultate einer Begut achtung. Die Frage, ob ein
Revisionsgrund ausgewiesen ist, beurteilt sich nach rechtlichen Gesichtspunkten: Aus einer
anderen Diagnose oder einer unterschied lichen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit aus
medizinischer Sicht alein kann nicht auf eine fur den Invaliditétsgrad erhebliche
Tatsachenanderung geschlossen werden (Urtell des Bundesgerichts 9C_602/2016 vom 1 4.
Dezember 2016 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen ; vgl. vorstehend E. 1. 3). 5.2

Mit der rentenzusprechenden Verfigung vom 3 0. Mérz 2011 wurde festgestellt, dass der
Beschwerdefiihrer in einer behinderungsangepassten Tét igkeit zu 70 % arbeitsfahig ist,
dies aufgrund der traumatischen Hirnverletzung mit neuropsy chologischen Defiziten
leichter bis mittelgradiger Auspragung (Aufmerksamkeit, Interferenzunterdriickung,
verminderte Stresstoleranz, erhdhte emotionale Reagi bilitét, Tendenz zur Impulsivitét,
vorzeitige Ermudung) und der erlittenen Schul terverletzung (vgl. vorstehend E. 3.5). Die
angestammte Téatigkeit als Flugzeug mechaniker sei nicht mehr zumutbar. Diese Verfligung
erwuchs unangefochten in Rechtskraft.

Im Vergleich dazu gingen die Gutachterinnen und Gutachter der A,

ebenfall svon einer Unzumutbarkeit der angestammten Tétigkeit , jedoch von einer
50%igen Arbeitsfahigkeit in einer behinderungsangepassten Tatigkeit aus, dies seit min
destens September 200 9. Es wurde festgehalten, dass beziiglich der neurologi sch en
/neurokognitiven/neuropsychiatrischen Einschrankungen in Zusammen schau aler Befunde
ein in etwa unverandertes Zustandsbild vorliege (vgl. vorste hend E. 4.2.1 und S. 15 des
Gutachtens) . Dazu ist zu wiederholen, dass bis Marz 2011 eine Arbeitsfahigkeit in
angepasster Tétigkeit von 70 %

Rechtsbestand hatte , welche von den Gutachterinnen und Gutachtern der A,



ab 2009 nach tréglich lediglich anders und damit nicht anspruchsrelevant eingeschétz t
wird. Die Annahme einer bloss 50%igen Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit bel
ausdrucklich unverandertem Zustandsbild stellt eine revisionsrechtlich unbeacht liche
andere Beurteilung des unveranderten Sachverhalts dar. Dies gilt auch fur die Einschdtzung,
wonach die Kopfschmerzen des Beschwerdefiihrers unfallkau sal seien: Deren
Unfallkausalitét wu rde 2011 rechtskréftig verneint und esist diesbeziglich keine
offensichtliche Unrichtigkeit ersichtlich. Ebenso besteht dies beziiglich kein
Revisionsgrund, denn eine Anderung der Symptomatik ist nicht beschrieben worden. In der
aktuellen neurol ogischen Begutachtung wurde denn auch ausdrticklich festgehalten, dass
sich unter Wirdigung der aktuell vorliegen den neuropsychol ogischen, psychiatrischen und
neurol ogischen Befunde eine mit 2009 vergleichbare Befundkonstellation ergebe (vgl.
vorstehend E. 4.2.3) . Insbe sondere ist auch keine Verbesserung ausgewiesen.

Was sodann die HWS-Beschwerden angeht, so erscheint fraglich, ob bei einer Erstdiagnose
im Jahr 2012 (vgl. vorstehend E. 4.2.1 und S. 15 Mitte des Gutach tens) ein

Kausal zusammenhan g mit dem Unfallereignis 2005 besteht. Der ortho péadische Gutachter
fuhrte dazu lediglich aus, dass im Zusammenhang mit der Thoraxkontusion durchaus
wahrscheinlich sai, dass die Struktur , namlich die Halswirbelsdule, beim Unfall ebenfalls
erheblichen Kréften ausgesetzt gewesen sei (vgl. vorstehend E. 4.2.5). Auch diesbezliglich
ist darauf hinzuweisen, dass anlésslich der erstmaligen Rentenverfiigung im Mérz 2011 von
einem Endzustand auszugehen war und kein Anlass fur eine erneute Kausalitétsprifung
besteht. Wie es sich damit verhalt, kann jedoch offengel assen werden, da der orthopéadische
Gutachter rein aufgrund der Schulter- und der HWS-Beschwerden unverandert von einer
70%igen Arbeitsfahigkeit ausging und beztiglich der Auswirkungen eines allféallig dadurch
verursachten Kopfschmerzes auf die neurologische Begut achtung verwies (vgl. vorstehend
E.4.2.5).

Eine zusdtzliche zeitliche Relevanz fir die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit bestehe
nicht (vgl. vorstehend E. 4.2.6). 5.3

Zusammenfassend ist nach dem Gesagten somit festzuhalten, dass das Gerichts gutachten
bei unveranderten Befunden weder eine Verschlechterung noch eine Verbesserung
aufzeigen konnte. Fir eine neue Kausalitétsbeurteilung besteht weder ein Anlass noch ein
Rechtsgrund. Damit ist ein Revisionsgrund zu vernel nen ; der Beschwerdefuhrer hat
weiterhin Anspruch auf die bisherige Invaliden rente entsprechend einer Erwerbseinbusse
von 54 % . Weitere Abkl&rungen sind nicht erforderlich; insbesondere ist bei Fehlen eines
Revisionsgrundes kein neuer Einkommensvergleich vorzunehmen.

Diesfuhrt zur Aufhebung des angefochtenen Entscheides vom 9. Januar 2015 und zur
teilweisen Gutheissung der am 1 1. Februar 2015 ( Urk. 2/1) erhobenen und am 2 1.
November 2018 ( Urk. 27) erganzten Beschwerde . 6.

6.1

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde flihrende Person Anspruch auf Ersatz der Par tel kos ten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemes sen (8§ 34 Abs. 3 GSVGer
) und sind beim praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 220.-- (ohne MWSt)

bis Ende 2017 auf Fr. 3'400.-- (inkl . MWSt



von 8 %

und Auslagenersatz) und ab Januar 2018 auf Fr. 2'700.-- (inkl. MW St von 7.7 % und
Auslagenersatz ), insgesamt auf Fr. 6'100.--

fest zusetzen. Zwar obsiegt der Beschwerdefthrer nur teilweise (vgl. Urk. 2 7 S. 3). Dadas
ziffernmassig bestimmte Rechtsbegehren den Prozessaufwand jedoch nicht beeinflusst hat,
rechtfertigt sich eine Reduktion der Prozessentschadigung nicht (vgl. dazu das Urtell des
Bundesgerichts 9C_466/ 2007 vom 2 5. Januar 2008 E. 5). 6.2

Ausgangsgemass ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem Beschwerde fihrer fir
das Verfahren Prozess Nr. UV.2015.00032 eine Prozessentschadigung von Fr. 3'300.-- zu
entrichten ( vgl. Dispositiv-Ziffer 3 des Urteilsvom 1 5. April 2016 ; dieser Betrag wurde
von der Gerichtskasse noch nicht bezahlt) .

6.3
Da

gemass Feststellung des Bundesgerichtsim Urteil 8C_348/2016 ( Urk. 1) Zweifel an der
SchlUssigkeit und Beweiskraft der versicherungsinternen Beurteilung der
Beschwerdegegnerin im

angefochtenen Entscheid vom 9. Januar 2015 ( Urk. 2/2) bestanden, sind ihr die Kosten des
Gerichtsgutachtensin der Hohe von Fr. 24'639.65 ( Urk. 26) aufzuerlegen (BGE 140 V 70).
Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid der Suvavom 9.
Januar 2015 aufgehoben , und es wird festgestellt, dass der Beschwerdeftihrer wei terhin
Anspruch auf eine Rente basierend auf einem Erwerbsunfahigkeitsgrad von 54 % hat. Im
Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Gerichtskasse die Kosten fur das
Gerichtsgutachten im Betrag von Fr. 24' 639.65 zu ersetzen. Rechnung und Einzah
lungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefthrer

fr das vorliegende Verfahren eine Prozessentschédigung von Fr. 6'100 .-- und fir das
Verfahren Nr. UV.2015.00032 eine Prozessentschéadigung von Fr. 3'300.-- (inkl.
Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Kaspar Gehring - Suva unter Beilage
einer Kopie von Urk. 26 - Bundesamt fir Gesundheit 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der



angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
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