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Erwagungen

E. 1
4

Am 20. Dezember 2016 leitete die Unfallversicherung ein Rentenrevisionsverfahren ein
(Urk. 8/219). Mit Schreiben vom 30. Mai 2017 informierte die Unfallversicherung den
Versicherten dariiber, dass sie zur Prifung seines L el stungsanspruchs ein medizinisches
Gutachten in den Fachrichtungen Orthopédie, Urologie und Neurologie a's notwendig
erachte (Urk. 8/225). Das poly d isziplindre Gutachten wurde am 15. Dezember 2017 vom
Z.  edattet (Urk. 8/ 243). Mit Verfligung vom 25. April 2018 setzte die
Unfallversicherung die bisher ausgerichtete Rente per 1. April 2018 auf eine auf einem
Invaliditétsgrad von 45 % basierende Inva lidenrente herab (Urk. 8/252). Die vom
Versicherten dagegen erhobene Einsprache vom 28. Mai 2018 (Urk. 8/254) wies die
Unfallversicherung mit Einspracheentscheid vom 2. Oktober 2018 ab (Urk. 2 = Urk. 8/257).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die geénderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung tber die Unfalversicherung (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 materi ellen
Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b). Dementsprechend sehen die Ubergangsbe stimmungen
zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass Versicherungs leistungen fiir
Unfdle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und fir Berufs krankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewahrt werden (Absatz 1 der
genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 30. Mai 2000 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall im Grundsatz
Anwendung finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes tUber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondereist die



Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Aus wirkungen auf
den Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131 E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fir die Methodenwahl massgeblichen (hypo thetischen) Sachverhalts
bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im 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 rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG betrifft Anderungen in den per
sonlichen Verhaltnissen der versicherten Person (BGE 133 V 454 E. 7.1). Dazu gehort
namentlich der Gesundheitszustand. Dabei ist nicht die Diagnose massgebend, sondernin
erster Linie der Befund und der Schweregrad der Symptomatik. Aus einer anderen
Diagnose oder einer unterschiedlichen Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit aus medizini
scher Sicht allein kann somit nicht auf eine fur den Invaliditatsgrad erhebliche Tatsa
chenanderung geschlossen werden (Urteil des Bundesgerichts 9C_602/2016 vom 1 4.
Dezember 2016 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen).

Eine revisionsbegriindende Anderung kann nach der Rechtsprechung des Bundesge richts
auch gegeben sein, wenn sich ein Leiden bel 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 Le iden 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).

E.13

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben alle Beweis
mittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verflgbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurtellung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dirfen sie bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob er fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgege ben worden ist,
in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlagge bend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismit tels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 3q).



E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 5. November 2018 Beschwerde und beantragte, es sei
der Einspracheentscheid vom 2. Oktober 2018 vollumfanglich aufzuheben und es sei die
Unfallversicherung zu verpflichten, die Invalidenrente wie bisher auf Grundlage einer
Erwerbsunfahigkeit von 100 % auszurichten. Eventualiter beantragte der Versi cherte, die
Unfalversicherung sei zu verpflichten, berufliche Massnahmen durchzufiih ren oder diese
zu veranlassen unter Leistung einer Ubergangsrente (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort
vom 24. Januar 2019 schloss die Unfallversicherung auf Abwei sung der Beschwerde
(Urk. 7), wortber der Beschwerdefthrer mit V erfligung vom 29. Januar 2019 informiert
wurde (Urk. 10). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in ihrem Entscheid , gestitzt auf das polydisziplinare
Gutachtender Z._ vom 15. Dezember 2017

sai in Bezug auf die Unfallfolgen eine Befundbesserung eingetreten. So bestehe heute kein
Duchenne -Hinken und auch keine Fussheberparese mehr. Die zwischenzeitlich
eingetretene retropatellare Arthrose und die Degeneration der Lendenwirbelsdule (LWS)
seien beide unfallfremder Natur. Dies begrinde die jetzt festgestellte Arbeitsfahigkeit von
50 % in einer leidensangepassten Téatigkeit. Aufgrund dieser wesentlichen Verénderung in
den tatsachlichen Verhaltnis sen seien die V oraussetzungen fur eine Rentenrevision erfillt
(Urk. 2 S.5). Ab dem 1. April 2018 habe der Beschwerdefuhrer bloss noch Anspruch auf
eine Invalidenrente der Unfallversicherung nach Massgabe eines Invaliditétsgrad es von
45% (Urk. 2 S. 6f., Urk. 8/252).

E.22

Dagegen brachte der Beschwerdefhrer vor, beim polydisziplindre n Gutachtender Z.
vom 15. Dezember 2017 handle es sich nicht um eine beweiskréftige Ent scheidgrundlage .
E swerde bloss eine revisionsrechtlich unbeachtliche andere Beurtel lung eines
unveranderten Zustand e s vorgenommen . Der Eintritt einer Befundbesserung sei nicht
schlUssig dargetan und ein Revisionsgrund nicht gegeben . Schliesslich erweise sich auch
der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Einkommensvergleich als unzutreffend
(Urk. 1 S. 7 ff.).

E.311

Die Verfigung vom 5. Dezember 2002 (Urk. 8/ 139) , mit welcher dem Beschwerdefthrer
eine auf einem Invaliditatsgrad von 100 % beruh ende Invalidenrente der Unfallversi
cherung zugesprochen worden war, beruhte auf den Bericht en des Hausarztes Dr. med.

A. _ , Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin, sowie auf dem Austrittsbe richt der
B.  vom 22. August 2001 ( Urk. 8/227, Urk. 8/239).
E.3.12

Im Austrittsbericht der B, vom 22. August 2001 wurden folgende pri mére Unfall- und
Krankheitsd iagnosen festgehalten (Urk. 8/70 S. 1): - Motorradunfall mit Polytrauma
(30. Mai 2000): - Beckenzerreissung ( Straddle -V erletzung) - Abriss Rektum - Ureterabriss
am Blasenboden - Avulsion der Weichteile sakral - Erst- bis zweitgradig offene
Unterschenkel fraktur rechts - Kontusion Knie rechts Daneben wurden folgende funktionelle
Diagnosen und Probleme festgehalten (Urk. 8/70 S. 2) : - Delayed U nion Unterschenkel
rechts mit - Duchenne -Hinken nach rechts - Giving



way - Fussheberschwache rechts mit - Eingeschrénkter Dorsalextension oberes
Sprunggelenk

(OSG) - Psychoreaktive affektive ( dysphorisch gefarbte) Auslenkung infolge kumulierter
Alltagsbel astungen bei sensibler Personlichkeit - Harnableitung tGber suprapubischen
Katheter bei - Restenosierung der Urethra nach - Vesikostomie und purkutaner Zystostomie
am 24. April 2001

Der Beschwerdefuihrer zeige bel voller Belastung der unteren Extremitdten kaum
Schmerzhaftigkeit im OSG und keine Entztindungszeichen im Bereich der Stuhl- und
Harnableitungen. Es bestehe jedoch eine bel astungsabhéngige Schmerzhaftigkeit des
rechten Knies, die die Kniegelenksbeweglichkeit limitiere. Das Duchennehinken und das
Giving

way , welches durch die stark verkirzten Ischiadici noch gefordert werde, habe reduziert
werden kdnnen, bestehe jedoch weiterhin. Dies beeintrachtige vor allem alternierendes
Hinunter- und Hinaufsteigen einer Treppe. Ebenso bestehe weiterhin eine
Fussheberschwéche rechts und eine eingeschrankte Sprunggel enksbeweglichkeit ,
insbesondere fur Dorsalextension. Nach der letzten urologischen Operation katheteri siere
sich der Beschwerdefuhrer selbst, die Kontinenz sai grosstenteils gegeben. Im Rah men von
Harnwegsinfekten kdnne es noch zu spastis ch bedingter Inkontinenz kommen (Urk. 8/70
S. 3).

Es bestehe eine deutliche Einschrankung des Ganghbildes mit Duchennehinken nach rechts
und einer verkirzten Standbeinphase rechts. Es sei kein Abfangen des Fersen aufpralls
maoglich, gefordert durch die Hyperextension in der mittleren Standbeinphase. Sitzen und
Gehen sai jewells 30 Minuten méglich, anschliessend Schmerzen mit Ausbreitung nach
lateral und kranial beziehungsweise Hifte und Knie. Das Tempo sei langsam und ebener
Untergrund bereite Knieschmerzen. Bel den beschriebenen Ein schrén kungen bestehe
keine verwertbare Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/70 S. 3).

E.3.13
Dr.A.__

hielt in seinem Bericht vom 4. September 2002

dieselben Diagnosen fest, wel che bereitsim Austrittsbericht der B. vom 22. August
2001 gestellt worden waren (vgl. E. 3.1.2; Urk. 8/128).

Daneben fihrte er folgende aktuelle funktionelle Diagnosen und Probleme auf : - Schwéche
von Quadriceps , Hiftbeugern und Fusshebern rechts mit - Duchenne -Hinken nach rechts -
Retropatellre Arthrose rechts - Perkutane Zystostomie - Sigmoidostomie - Vollstéandiger
Erektionsverlust - Psychoreaktive affektive ( dysphorisch gefarbte) Auslenkung infolge
kumulierter Alltagsbelastungen bei sensibler Personlichkeit

Bei suprapubischer Ableitung wirden intermittierend Harnwegsinfekte auftreten, wel che
antibiotisch behandelt werden misst en. Ebenso klage der BeschwerdefUhrer tber
Knieschmerzen, wel che bel astungsabhangig mehr oder weniger standig vorhanden seien.
Bei allen erwdhnten Diagnosen sei keine Verbesserung zu erwarten. Hingegen seien

V erschlechterungen und Komplikationen nicht auszuschliessen. Bei der Z ystosto mie
seien infektbedingte Komplikationen und Behandlungen fast mit Sicherheit zu erwarten. In
Bezug auf die Kniearthrose seien Verschlechterungen durch unphysiologi sche



Belastungen moglich (Urk. 8/128).

E.3.2

Der angefochtene Einspracheentscheid beruht auf dem polydisziplinédren Gutachten der
Z. _vom 15. Dezember 2017 (vgl. Urk. 2 S. 41.) . Die Gutachter stellten folgende
Diagnosen (Urk. 8/243 S. 13):

Unfallrelevante Diagnosen: - Stattgehabte Beckenzerreissung - Rektum-Amputation und
Anlage eines Anus praeter

naturalis - Urethra-Abriss, Anlage eines U r ostomas mit pelvinen

Infektbeschwerden bei rezidivierenden Zystitiden bel vollstandigem, narbigem Perineal
-Verschluss der Urethra, erhebliche Beschwerden mit dem Urostoma - Vollsténdige erektile
Dysfunktion/Impotenz - Status nach offener Unterschenkelfraktur rechts und operativer
Behandlung Nicht-unfallrelevante Diagnosen: - LWS-Degeneration mit
Bewegungseinschrankung der LWS - Gonarthrose rechts (Retropatellararthrose)

Auf neurologischem Fachgebiet sei die Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt, da keine
manifesten neurol ogischen Reiz- oder Ausfallerscheinungen bestehen wiirden. Insbe
sondere wirden keine Radikulopathien oder Paresen bestehen (Urk. 8/243 S. 14).

Orthopédisch- traumatol ogi scherseits wirden starke Schmerzen im Becken und in der

L endenwirbel séule bestehen. Die bel dem Unfall erlittenen Verletzungen des Beckens seien
sicher kndchern konsolidiert, ebenso die Fraktur des rechten Unterschenkels. Die aktuell
durchgefuhrten Rontgenuntersuchungen hétten degenerative Veranderungen LWK 4 bis S1,
Ankylose der I SG beidseits, vollstandig durchbaute Frakturspalten der Tibia und der Fibula
des rechten Unterschenkels mit noch einliegendem Metall ohne Lockerungs- oder
Entzindungszei chen ergeben. Die auf orthopadisch-traumatol ogi schem Gebiet
festgestellten Unfallfolgen konnten eine Einschrankung der Arbeitsfahig keit nicht
begriinden (Urk. 8/243 S. 14).

Im urologischen Fachgebiet wirden repetitive Zystitiden (Blasenentzindungen) mit
konsekutiven Beckenschmerzen, ein insuffizienter Selbstkatheterismus durch das Urostoma
und verbleibendem Restharn im Vordergrund stehen. Der Restharn sei wohl das
Hauptrisiko fur die chronisch rezidivierenden, symptomatischen Zystitiden. Die obe ren
Harnwege seien nicht geféhrdet. Bezlglich Arbeitsfahigkeit sl der Beschwerdefih rer stark
eingeschrankt. Eine Tétigkeit, bel der er sitzen und gehen kénne und bei der auch
Einnassungsereignisse nicht in hohem Mass relevant und ertréglich seien, sei in einem
Pensum von 50 % vorstellbar. Es sei von einer vollstandigen |mpotenz ohne Chancen auf
spontane Besserung mit reduzierten Chancen auf medikamenttse Verbes serung
auszugehen (Urk. 8/243 S. 14).

Auf allgemein chirurgischem Fachgebiet wirde die Ableitung des Stuhls Uber die
Bauchdecke im Sinne eines Anus praeter

naturalis bestehen, der mit Beuteln versorgt sai. Es bestehe keine Irrigation sbehandlung
und keine parastom ale Hernie . Nach eige nen Angaben komme der Beschwerdefthrer mit
der Versorgung gut zurecht. Die Arbeitsfahigkeit werde hier nicht wesentlich
eingeschrankt. Es musse dem Beschwer defiihrer die Moglichkeit gegeben werden,
wahrend der Arbeit den Kolostom ie -Beutel zu wechseln, was jedoch keinen hoheren
Aufwand als ein normal er Toilettengang bedeute (Urk. 8 /243 S. 14).



Verglichen mit der medizinischen Beurteilung im Zeitpunkt der Leistungszusprache
bestehe zwischenzeitlich kein Duchenne -Hinken und keine Fussheberparese mehr und die
retropatellare Arthrose sei nicht unfallabhangig. Insofern sei zwischen dem 4. Sep tember
2002 und der aktuellen Untersuchung ei ne Befundbesserung eingetreten (Urk. 8/243 S. 31).
Auf urologischem Gebiet sei keine Verbesserung festzustellen und es werde auch keine
mehr eintreten. Aktuell bestehe eine Diskrepanz zwischen den Anga ben des
Beschwerdefiihrers und den objektiv erhobenen Befunden auf neurol ogischem Gebiet . So
finde sich keine neurologische Ursache fir die geklagten Schmerzen und die beschriebene
Gangunsicherheit. Die objektive Gangpriifung sei unaufféllig. Auffallend sei eine
unzureichende Mitarbeit bei der Prifung der Kraft des rechten Beines gewesen. Erst nach
mehrfacher Aufforderung habe der Beschwerdefiihrer die Kraftprifung richtig ausgefiihrt,
welche keine Minderung der Kraft ergeben habe. Diskrepant sei die beklagte Gangstorung
auch zu seinen Angaben , Gartentétigkeiten auszutben (Urk. 8/243 S. 20).

Die Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Téatigkeit als Buffet-/ Restaurantmitar beiter
sei aufgrund der urologischen Verletzungsfol gen aufgehoben. Dem Beschwerde fihrer
seien Tatigkeiten mit Heben und Tragen von nur leichten Lasten, eine Tétigkeit mit selb
stgewahlten Positionswechseln (Sitzen und G ehen), bel der auch Selbst einnés
sungs-Ereignisse nicht relevant beziehungswei se unertréglich wirden, zu 50 % zumut bar
(Urk. 8/243 S. 18- 19).

E.41

In formeller Hinsicht riigte d er Beschwerdeftihrer, das Gutachtender Z. vom 15
. Dezember 2017 wurde auf einer unvollstandigen Aktenlage beruhen (Urk. 1 S. 6 f.).

Die Beschwerdegegnerin zog im Rahmen ihrer Abklarungen die V- Akten bei (Urk. 8/223,
Urk. 9/1-40) . In den beigezogenen Akten finden sich auch jene Arztbe richte, welche
gemaéss dem Beschwerdefuhrer nicht vorhanden sein sollen

(Urk. 9/32, Urk. 9/33, Urk. 9/36, Urk. 9/37, Urk. 9/38; vgl. Urk. 1 S. 6) . Am 13. Juni 2017
stellte die Beschwerdegegnerin der Gutachterstelle die medizinischen Akten zu

(Urk. 8/227). Dass die Gutachterstelle auch Uber die I V- Akten verflgte , zeigt sich daran,
dassin der

« Vorgeschichte gemass Aktenlage »

aus Dokumenten zitiert wird , die sich ausschliesslich in den I'V-Akten finden .
Hingewiesen sei auf die IV-Anmeldung vom 9. April 2001 (Urk. 9/5) , den
Arbeitgeberfragebogen vom 18. April 2001 (Urk. 9/8)

und die Aktennotiz vom 21. November 2001 (Urk. 9/22; Urk. 8/243 S. 6).

Es kann somit erstellt werden , dass den Gutachtern sémtliche Unterlagen zur Verfligung
standen . Dass sich die Gutachter unter der Sachtiberschrift «V orgeschichte geméss
Aktenlage» auf die aus ihrer Sicht mass geblichen Arztberichte beschrankten, bildet
Bestandtell ihres Ermessens. So erweist es sich als angezeigt, hier eine Auswahl derjenigen
Vorakten zu treffen, die auch tatsachlich erheblich und fir das Verstandnis weiterer
Abschnitte der Expertise (vor allem Anamnese, Befund, Beurteilung) wesentlich sind
(Urteil des Bundesgerichts 9C 531/2007 vom 3. Juni 2008 E. 2.2.1).

Das Gutachten wurde somit in Kenntnis und unter Berticksichtigung der relevanten



Vorakten erstattet (Urk. 8/243 S. 3-12), ist fur die streitigen Belange umfassend, beruht auf
den erforderlich en allseitigen Untersuchungen ( Urk. 8/243 S. 25-29, Urk. 8/243 S. 36,
Urk. 8/243 Urologisches Teilgutachten S. 2 ), setzt sich mit den geklagten Beschwerden
sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander ( Urk. 8/243 S. 24, Urk. 8/243
S. 34, Urk. 8/243 Urologisches Teilgutachten S. 1) und leuchtet in der Darlegung der
medizinischen Zustdnde und Zusammenhange ein ( Urk. 8/243 S. 14,

Urk. 8/243 S. 30, Urk. 8/243 S. 37-38, Urk. 8/243 Urologisches Teilgutachten S. 2 ). Damit
erfullt das pol ydisziplindre Gutachten der Z._ vom 15. Dezember 2017 die
rechtsprechungsgemassen V oraussetzungen an eine bewei skraftige Entscheidgrundlage

(E. 1.3).

E. 421

Zu prufen ist, ob eine revisionsrechtlich massgebliche Verénderung der tatsachlichen
Verhdtnisse eingetretenist (vgl. E. 1.2).

E. 422
Im Zeitpunkt der

Rentenzusprache lagen beim Beschwerdefihrer unter anderem funk tionelle
Einschrankungen des Gangbildes aufgrund eines Duche nne -Hinkens (bei einer Delayed U
nion des rechten Unterschenkels) sowie eine

Fussheberschwéche rechts bei eingeschrankter Dorsalextension des OSG vor (E. 3.1.2 und
E. 3.1.3).

E.4.23

D ie Gutachter gelangten zum Schluss, dass die funktionellen Einschrénkungen einer
Fussheberschwéche und eines Duchenne -Hinkens nicht mehr bestehen wirden. In
Anbetracht der Gegenuiberstellung der funktionellen Einschrénkungen in den
Vergleichszeitpunkt en erweist sich dieser Schluss als nachvollziehbar. So ist mittler weile
eine kndcherne Konsolidierung der Unterschenkelfraktur eingetreten (Urk. 8/243 S. 30) ,
nachdem das Duchenne -Hinken im Vergleichszeitpunkt mit einer Delayed Union des
rechten Unterschenkelsin Verbindung gebracht worden war (E. 3.1.2) . Anlasslich der
orthopadisch- traumatol ogischen Untersuchung wurde beidseits ein uneinge schrénktes
Heben und Senken des unteren Sprunggel enks festgehalten (Urk. 8/243 nach S. 32
«Messblatt fur untere Gliedmassen, Untere Sprunggelenke»), nachdem im Zeit punkt der
rentenbegriindenden V erfligung noch eine eingeschrankte Plantar/Dorsalfle xion des
rechten Sprunggelenks bestand en hatte (Urk. 8/70 S. 6). Ferner wurde

anlés s lich der neurologischen und der orthopéadisch- traumatol ogischen Untersuchung ein
unauffélliges Gangbild erhoben (Urk. 8/243 S. 20 und S. 36-38) und auch die Aussage des
Urologen, wonach der Beschwerdefiihrer ein sehr kréftiger und gut trainierter Athlet sei
(Urk. 8/243 Urologisches Teilgutachten S. 2), spricht gegen eine die Funktio nalitét

beei ntréchtigende Schonhaltung.

E.424

Die funktionellen Einschrénkungen der Fussheberparese und des Duchenne -Hinkens liegen
gestitzt auf das beweiskréftige Gutachten der Z._ nicht mehr vor. Damit ist —



entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers — e ine Verbesserung des Gesund
heitszustandes eingetreten . Ist ein Revisionsgrund gegeben, ist der Rentenanspruch in
rechtlicher und tats&chlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu prifen, wobei keine
Bindung an frihere Beurteilungen besteht (BGE 141V

E.43

Soweit sich der Beschwerdefiihrer gegen die gutachterliche Einschétzung stellt, wonach die
Retropatellararthrose nicht unfallbedingt sel (Urk. 1 S. 7 Rn 6), vermag er nichts fur sich zu
gewinnen. Angesichts der Tatsache, dass sich die Retropatellararth rose — unter
Beriicksichtigung des Belastungsprofils — nicht zusétzlich einschrankend auf die
funktionelle Leistungsfahigkeit des Beschwerdefuhrers auswirkt (Urk. 8/243S.18-19),

kann e ine Uberprifung der Unfallkausalitat unterbleiben .

E. 44

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass die Einwande des Beschwerdefiihrer s das Gutachten
der Z._ vom 15. Dezember 2017 nicht zu entkraften vermdgen. Da auch im Wel teren
keine konkreten Indizien vorliegen, welche gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (vgl. E. 1.3), kann darauf abgestellt werden. Esist somit erstellt, dass der
Beschwerdefiihrer in einer angepassten Téatigkeit zu 50 % arbeitsfahig ist . Zumutbar sind
Tatigkeit en mit Heben und Tragen von nur noch leichten Lasten, keine Zwangshal tungen,
Mogl ichkeit des Selbstkatheterismus und von selbstgewahlte n Positionswech sel n (Sitzen
und G ehen), bel de nen auch Selbsteinnassungs -Ereignisse nicht relevant beziehungsweise
unertraglich wéren (E. 3.2). 5.

5.1

Zur Bestimmung des Invaliditétsgrades wird gemass Art. 16 ATSG das Erwerbseinkom
men, das die versicherte Person nach Eintritt der (unfallbedingten) Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und alfalliger Eingliederungsmassnah men
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog. Valideneinkommen ). 5.2
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Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Valideneinkom
mens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen Ren
tenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatséchlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angeknipft, da es
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheits schaden
fortgesetzt worden wére. Ausnahmen miissen mit Gberwiegender Wahrschein lichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; 135V 58 E. 3.1; 134 V 322 E. 4.1 mit Hinweis). 5.2.2

Die letzte Arbeitgeberin des Beschwerdefihrers gab an, dass er

im Jahr 2002 ein Ein kommen in der Hohe von etwa Fr. 58'200.-- erzielt héatte ( Urk. 8/122)
. Vorliegend spre chen keine konkreten Anhaltspunkte gegen die Zuverlassigkeit dieser
Auskunft . So wurde denn auch das Taggeld gestltzt auf ein Val ideneinkommen von

Fr. 58200.--berechnet (Urk. 8/124). Entgegen dem Daflrhalten der Beschwerdegegnerin
(Urk. 2 S. 6 f.) verbietet sich unter diesen Umstanden ein Abstellen auf das vor dem



versicher ten Ereignis erzielte Einkommen (vgl. Urk. 8/134).

Keine Anhaltspunkte bestehen allerdings fur ein Valideneinkomme n in der Hohe von
Fr. 80'000.--

(vgl. Urk.1S.9Rn 8).
Abzustellen ist somit auf das Einkommen, welches der Beschwerdefihrer

im Jahr 2002 ohne Gesundheitsschaden erzielt hétte, namlich Fr. 58'200.-- . Angepasst an
die Nominallohnentwicklung von Mannern bis zum Jahr 2018 (vgl. Bundesamt fir Sta
tistik, T39 Entwicklung der Nominall6hne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne,
1942 bis 2018) resultiert demnach ein Valideneinkommen von Fr. 68'045.50 (Fr. 58'200.-- /
1933 x 2260). 5.3
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Fir die Festsetzung des trotz Gesundheitsschédigung zumutbarerwei se noch realisier baren
Einkommens (Invalideneinkommen) ist nach der Rechtsprechung primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bei der — kumulativ —
besonders stabile Arbeitsverhdtnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass siedie ihr
verbliebene Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem das
Einkommen aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt
grundsétzlich der tatsachlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn (BGE 139V 592 E. 2.3;
135V 297 E.5.2; 129V 472 E. 4.2.1; 126 V 75E. 3b/ aa).

Ist kein solches tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die
versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr an
sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kénnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fur Statistik periodisch
herausgegebenen L SE herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297 E. 5.2, 129
V 472 E. 4.2.1,126 V 75 E. 3b). Dabei sind grundsétzlich dieim Verfigungszeit punkt
aktuellsten verdffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295
E. 422,142V 178 E. 25.8.1,133V 545 E. 7.1).

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswer ten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schdtzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2,134V 322 E. 5.2 und 126 V 75 E. 5b/ aa-cc). Die
Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkom men,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeiter tatigkeit in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/ bb ). Zu beachten ist
jedoch, dass alféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeits fahigkeit



enthaltene gesundheitliche Einschrénkungen nicht zusétzlich in die Bemes sung des
leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fuhren dirfen (Urteile des Bundesgerichts 8C_805/2016 vom 22. Mérz
2017 E. 3.1 und 9C_846/2014 vom 22. Januar 2015 E. 4.1.1).

Nach standiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstiitzen knnen, welche seine abwel chende Ermes sensausiibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2und 126 V 75 E. 6). Wurde bel
der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter
Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht beriicksichtigt, hat
die Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des
Bundesgerichtes 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.4.3 und 8C_113/2015 vom

26. Mai 2015 E. 3.2).5.3.2

Dader Beschwerdefihrer keine r Erwerbstétigkeit mehr nachgeht , ist das Invalidenein
kommen anhand d en Tabellenwerten der LSE zu ermitteln. Anwendbar ist die Tabelle
TA1, 2016, TOTAL, Manner , Kompetenzniveau 1. Bel einer betriebstiblichen wéchentli
chen Arbeitszeit von 41,7 Stunden (vgl. die vom Bundesamt fir Statistik herausgege bene
Tabelle T 03.02.03.01.04.01 Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilun gen
1990-2018, T OTAL ) und angeglichen an die Teuerung entspricht diesim Jahr 2018 einem
Jahreseinkommen von Fr. 67'430.-- ( Fr. 5340 .-- x 12/ 40 x 41,7 / 2239 x 2260). Bei der
bestehenden Restarbeitsfahigkeit von 50 % ergibt sich damit ein Wert von Fr. 33' 715 .-- (
Fr. 67'430.-- x 0.5). 5.3.3

Vorliegend steht dem Beschwerdefihrer aufgrund der verbliebenen Unfallfolgen nur ein

eingeschranktes Spektrum an zumutbaren V erwei sungstétigkeiten offen . Dies ergibt sich
bereits aus der Formulierung des Belastungsprofil s, wonach selbst leichte Tatigkei ten nur
noch eingeschrénkt moéglich sind (E. 3.2) . Auch die urologische Problematik, namentlich
der Umstand, dass Einnassungsereignisse tolerabel sein miissen, schrankt das Spektrum der
zur Verfigung stehenden Verwei sungstéti gkeiten zusétzlich ein. Damit kann gesagt
werden, dass der BeschwerdefUhrer fir eine leidensangepasste Téatigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt gegentiber einem gesunden Mitbewer ber eine erhebliche
Lohneinbusse in Kauf nehmen muss. Gesamthaft erscheint vorlie gend ein leidensbedingter
Abzug von 20 % a's angemessen , womit sich ein Invaliden einkommen von Fr. 26'972.--
(Fr.33715.-- x 0.8) ergibt. 5. 4

Aus der Gegentiiberstellung von Validen- und Invalideneinkommen resultiert eine
Erwerbseinbusse von Fr. 41'073.5 O (Fr. 68'045.5 0 - Fr. 26'972.--) was einem Invalidi
tétsgrad von 6 0 % entspricht (100 / Fr. 68 '045.55 x Fr. 41'073.5 0). In diesem Umfang hat
der Beschwerdefiihrer Anspruch auf ein e Komplementérrente der Unfallversiche rung.
Diesbeziiglich ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen. 6. 6.1

Schliesslich ist auf den Eventualantrag des Beschwerdeflhrers einzugehen, wonach die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten sai, berufliche Massnahmen durchzufihren oder diese
zu veranlassen , unter Leistung einer Ubergangsrente (Urk. 1 S. 2). Folgt man dem
Beschwerdefiihrer, so wére eine revisionswe se Rentenherabsetzung erst nach Abkla rung
und Durchfiihrung allfélliger Eingliederungsmassnahmen zul&ssig gewesen , insbe sondere
aufgrund seines Alters und des lénger als fiinfzehn Jahre andauernden Renten bezugs



(Urk.1S.8).6.2
6.2.1
Dr. med.

C.___, Facharzt FMH fur Urologie, hielt im urologischen Teilgutachten fest, er denke, dass
vor einer Rentenrevision ein Arbeitsversuch erfolgen sollte, bevor der administrative
Aufwand enorm werde (Urk. 8/243 Urologisches Teilgutachten S. 3). Damit stellt Dr.

C.

das attestierte L eistungsvermdgen nicht unter den ausdriickli chen Vorbehalt der
Durchfuhrung befdhigender Massnahmen , sondern gibt lediglich eine Empfehlung
zuhanden der Durchfihrungsorgane ab.

Diese Empfehlung hat sodann auch keinen Eingang in die polydisziplindre Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit gefunden (Urk. 8/243 S. 14). Damit liegt

kein Fall vor, bel dem die Eingliederungsmassnahme a us medizinischer Sicht ¢ onditio sine
guanon fur die

Umsetzung des (potentiellen) funkti onellen Leistungsvermogens bildet (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_163/2009 vom 10. September 2010 E. 4.2.1). 6.2.2

Zu prifen ist aber, ob aus beruflich-erwerblicher Sicht vorgangig zur Rentenrevision
Eingliederungsmassnahmen durchzuftihren sind. In der Invalidenversicherung hat sich die
Praxis etabliert, wonach bei Personen, deren Rente revisionsweise herabgesetzt oder
aufgehoben werden soll, nach mindestens fiinfzehn Jahren Bezugsdauer oder wenn sie das
55. Altergahr zurtickgelegt haben, in der Regel vorgéngig Massnahmen zur Einglie derung
durchzufiihren sind, bissie in der Lage sind , das medizinisch-theoretisch (wie der)
ausgewiesene L eistungspotential mittels Eigenanstrengung auszuschépfen und zu
verwerten (BGE 145V 209 E. 5.1 mit Hinweisen , zuletzt bestétigt in: Urteil des Bundes
gerichts 9C_685/2019 vom 8. April 2020 E. 3.1). Es stellt sich die Frage, ob dies—wie
vom Beschwerdefuhrer postuliert (vgl. Urk. 1 S. 8) —auch im Bereich der obligatorischen
Unfallversicherung gilt .

In seinem Entscheid vom 31. Mai 2016 wies das Bundesgericht auf die im Zusammen hang
mit der revisionsweisen Aufhebung von Invalidenrenten bestehende Praxis hin, wonach bei
fehlenden spezifischen Bestimmungen im Bereich der Unfallversicherung keine analoge
Anwendung der Bestimmungen der Invalidenversicherung Platz greife (BGE 142 V 259

E. 3.2.1). Dies steht damit in Einklang, dassim Bereich des Unfallversi cherungsrechts —
mangels spezifischer zeitlicher Anpassungsregeln wiein der Invali denversicherung

(Art. 88 bis

der Verordnung Uber die Invalidenversicherung , IVV)

— der Verfigungszeitpunkt als Anpassungszeitpunkt massgebend ist ( Kieser ,
ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020, N 66 f. zu Art. 17 ATSG mit Verweis auf BGE 140 V
70). Das UV G kennt keine L el stungskategorie «Eingliederungsmassnahmen» und es sind
ihm (vor behdltlich Art. 22 Abs. 1 UV G) keine spezifischen Vorgaben zu entnehmen, die
nament lich im Falle der revisionsweisen Rentenaufhebung mit Blick auf deren zeitliche
Wir kung zu beachten wéren (Urteil des Bundesgerichts 8C_212/2017 vom 1. Februar 2018
E. 4.3). Ebenso wenig hat sich im Bereich der Unfallversicherung eine Rechtsprechung
etabliert, wonach die Unverwertbarkeit einer verbleibenden medizinisch-theoretischen



Restarbeitsfahigkeit wegen des fortgeschrittenen Alters zu berticksichtigen ware (Urteil des
Bundesgerichts 8C_212/2017 vom 1. Februar 2018 E. 4.3).

Ist eine Invalidenrente der obligatorischen Unfallversicherung revisionswei se aufzuheben,
hat der Unfallversi cherer mangels rechtlicher Grundlage nicht zu prifen, ob und inwieweit
die versicherte Person die verbliebene medizinisch-theoretische Restarbeitsfahigkeit auf
dem ausge glichenen Arbeitsmarkt wegen des fortgeschrittenen Alters zu verwerten
vermag, weshalb die Unfallversicherung keine Eingliederungsmassnahmen durchfihren
muss

(Urteil des Bundesgerichts 8C_805/2018 vom 21. Februar 2019 E. 9) .
Zusammenfassend kann somit

festgehalten werden , dassim Bereich des Unfallversi cherungsrechts keine Verpflichtung
besteht, vorgangig zur Rentenrevision Eingliede rungsmassnahmen zu prifen. Vielmehr
erweist sich die Anpassung der Rente auf den Verfligungszeitpunkt hin in zeitlicher
Hinsicht als rechtens. 6.3

Vor diesem Hintergrund kann die Beschwerdegegnerin nicht verpflichtet werden, Ein
gliederungsmassnahmen durchzufi hren oder solche zu veranlassen. Damit mangelt es

an einer Grundlage fir eine Uber gangsrenteim Sinne von Art. 30 UV V. 7.

Nach dem Gesagten hat der Beschwerdefthrer ab 1. April 2018 nurmehr Anspruch auf eine
als Komplementérrente auszurichtende Invalidenrente der Unfallversicherung nach
Massgabe eines Invaliditatsgrades von 60 %. Die Beschwerde ist damit teilweise gut
zuheissen und der angefochtene Einspracheentscheid vom 2. Oktober 2018 in diesem Sinne
abzuandern.

Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen.
8.81

Das Beschwerdeverfahren ist kostenlos (Art. 1 Abs. 1 UVG in Verbindung mit Art. 61 1it . a
ATSG). 8.2

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (8 34 Abs. 3 GSV Ger

).

Mit Beschwerde vom 5. November 2018 (Urk. 1 S. 2) beantragte der Beschwerdefihrer
eine Partei entschédigung. Eine Honorarnote wurde nicht eingereicht, womit die Ent
schédigung nach Ermessen festzusetzen ist (8 7 Abs. 2 der Verordnung tber die Gebuh ren,
Kosten und Entschéadigung en vor dem Sozialversicherungsgericht, GebV

SVGer ). Unter Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
Prozessesist fur den notwendigen Aufwand eine auf das Mass des Obsiegens reduzierte
Entschadigung in H6he von Fr. 1'5 00.-- (inklusive Mehrwertsteuer und Barauslagen)
angemessen.

Der Beschwerdegegnerin steht as mit 6ffentlichrechtlichen Aufgaben betraute Orga
nisation keine Parteientschadigung zu (BGE 112 V 356 E. 6 S. 362 mit Hinweise; vgl. auch



nicht publizierte E. 5b von BGE 127 V 176, Urteil U 329/99 vom 25. Juni 2001). Das
Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid der SWICA
Versicherungen AG vom 2. Oktober 2018 dahingehend abgeédndert , als die dem
Beschwerdefuhrer bisher ausgerichtete Rente mit Wirkung ab dem 1. April 2018 auf eine
auf einem Invaliditatsgrad von 60 %

beruhende Rente herabgesetzt wird. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine reduzierte Pro
zessentschadigung von Fr. 1'5 00 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dominique Chopard - SWICA
Versicherungen AG - 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
sieb ten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bis und mit
15. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

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
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber VogelK Ubler

E.9
E. 2.3 mit Hinweisen; vgl. E. 1.2).

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



