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Prasident Joachim Huber, Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneider und
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Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach
4358, 6002 Luzern,

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Invalidenrente

Sachverhalt

A

A.a A.___ war beider B.___ AG angestellt und dadurch bei der Suva obligatorisch
gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunféllen versichert. Am 18. Juli 1982
sturzte der Versicherte wéahrend eines Urlaubs in C.___ in alkoholisiertem Zustand aus
zwolf Metern Héhe von einem Balkon (vgl. Suva-act. 1 ff.). Dabei zog er sich eine
Commotio cerebri, eine Mandibulafraktur, Zahnfrakturen im Ober- und Unterkiefer,
einen Serosa-Riss im Mesocolon transversum, ein Hamatom im Sigmabereich, eine
zentrale Huftgelenks-Luxationsfraktur mit lateraler Schenkelhalsfraktur links, eine
Beckentrimmerfraktur sowie eine Calcaneusfraktur links zu (vgl. Suva-act. 15, 33). Der
Versicherte wurde notfallmassig in C.___ hospitalisiert und ab dem 26. Juli 1982 in der
Schweiz behandelt (vgl. Suva-act. 9, 33, 48 ff., 56, 60 f.). Im Mai 1983 hielt der Suva-
Kreisarzt als verbleibende Unfallfolgen eine Verklirzung des linken Beines, eine
Bewegungseinschrankung im linken Hlftgelenk sowie insgesamt eine stark
eingeschrankte Belastbarkeit der linken Hiifte fest (Suva-act. 36, vgl. auch Suva-act.
66). Mit Verfligung vom 28. Juni 1984 sprach die Suva dem Versicherten rlickwirkend
ab 11. Februar 1983 eine auf einer Erwerbsunfahigkeit von 33.33% basierende
Invalidenrente der Unfallversicherung zu. Die Rentenleistungen wurden wegen

Grobfahrlassigkeit um 20% gekurzt (Suva-act. 80, vgl. Suva-act. 57).

A.b Im Oktober 2001 meldete der Versicherte der Suva zunehmende Beschwerden im
Zusammenhang mit der linken Hufte (Suva-act. 182). Anlasslich der daraufhin am 12.
Dezember 2001 durchgefiihrten Untersuchung stellte der Kreisarzt eine deutliche

Verschlechterung der Huftfunktion im Vergleich zur Untersuchung vom Mai 1983 fest.
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Der Kreisarzt erachtete eine schwere kdrperliche, weitgehend stehend-gehende
Téatigkeit als ungiinstig. Dazu gehdre die angestammte Tétigkeit als Hilfsmaler. Eine
korperlich leichte, wechselbelastende Tétigkeit mit einer Gewichtslimite von 8-10kg sei
dem Versicherten hingegen ganztatig zumutbar. Dabei seien Arbeiten mit langer
dauernder gebuckter oder kauernder Stellung nicht zumutbar und regelméassiges
Treppensteigen solle vermieden werden (Suva-act. 189-4 f.). Mit Verfligung vom 28.
Februar 2003 erhéhte die Suva die Invalidenrente per 1. Januar 2001 auf 40%. Zudem
sprach sie dem Versicherten eine Integritdtsentschadigung von Fr. 28'188.-- aufgrund

einer Integritatseinbusse von 40.5% zu (Suva-act. 216; vgl. Suva-act. 190).

A.c Im Frihjahr 2005 teilte der Versicherte der Suva mit, dass seine
Rickenbeschwerden stark zugenommen hétten. Die Suva liess ihn daraufhin erneut
kreisérztlich untersuchen (vgl. Suva-act. 224 ff.). Nachdem der Kreisarzt im Rahmen
der Untersuchung vom 3. August 2005 keine wesentliche Veranderung hatte feststellen
koénnen, lehnte die Suva die beantragte Erhéhung der Invalidenrente mit Verfigung
vom 12. September 2005 ab (Suva-act. 233-3, 237). Die gegen diese Verfugung
gerichtete Einsprache vom 6. Oktober 2005 wies die Suva mit Entscheid vom 1. Marz
2006 ab (Suva-act. 249). Der Versicherte gelangte daraufhin an das
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen, welches die Beschwerde mit Entscheid
vom 11. Dezember 2006 ebenfalls abwies (UV 2006/47, Suva-act. 262).

A.d Im Juli 2006 erfolgte bei Diagnose einer posttraumatischen Coxarthrose eine Huift-
Totalprothesenimplantation links. Im Oktober 2006 berichtete der Operateur Dr. med.
D.__, Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des

Bewegungsapparates, liber einen sehr guten postoperativen Verlauf (Suva-act. 263 f.).

A.e Im Juni 2007 zog sich der Versicherte bei einem Verkehrsunfall, welcher nicht
durch die Suva gedeckt war (vgl. Suva-act. 277, 289), eine Commotio cerebri, eine
Gesichtsweichteilverletzung, eine Claviculafraktur links sowie eine Patellafraktur rechts
zu (vgl. zum Ganzen Suva-act. 274, 285, 295). Die Patellafraktur wurde in der Folge
osteosynthetisch versorgt (vgl. Suva-act. 295.15, 295.26 f., 293).

A.f Im Oktober 2008 beantragte der Versicherte erneut eine Uberpriifung seines

Rentenanspruchs (Suva-act. 299). Die Suva tatigte daraufhin verschiedene
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Abklarungen und veranlasste eine kreisarztliche Untersuchung durch Dr. med. E.___,
Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates
(Suva-act. 303 ff.). Dr. E.___ hielt am 16. Januar 2009 fest, dass das im Dezember 2001
aufgestellte Zumutbarkeitsprofil auch aktuell noch glltig sei (Suva-act. 311). Gestltzt
auf die kreisarztliche Beurteilung teilte die Suva dem Versicherten mit Schreiben vom
28. Januar 2009 mit, dass unverandert Anspruch auf die bisherige Invalidenrente
bestehe (Suva-act. 312).

A.g Im Dezember 2012 wurde der Versicherte wegen eines Sturzes auf die linke Hufte
und linke Schulter wiederum bei Dr. D.___ vorstellig. Dieser hielt am 20. Dezember
2012 fest, dass der Hifte durch den Sturz nichts passiert sei. Bezlglich der Schulter
sei zuzuwarten (Suva-act. 341, vgl. Suva-act. 346). Am 11. April 2013 nahm Suva-
Kreisarzt Dr. E.___ zu den Akten dahingehend Stellung, dass hinsichtlich der geklagten
Rickenschmerzen an der kreisarztlichen Beurteilung vom Januar 2009 festgehalten
werde (Suva-act. 352).

B.

B.a Mit Schreiben vom 25. Februar 2014 ersuchte der Versicherte unter
Geltendmachung einer massiven Schwéache im gesamten Stltzapparat erneut um eine
Uberpriifung der Rente (Suva-act. 361). Auf Veranlassung von Dr. med. F.___, Facharzt
fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, wurden in
der Folge verschiedene Abklarungen durchgefuhrt. Ein am 26. Méarz 2014
durchgefuhrtes MRI der ganzen Wirbelsaule zeigte die zervikal schon seit Jahren
bekannte méassige Degeneration C3/4 und die posttraumatischen degenerativen
Veranderungen L4/5 und L5/S1 bei ansonsten normalem zervikothorakolumbalem
vertebrospinalem MRT. Insbesondere ergaben sich keine erkennbare Pathologie des
Myelons und keine intraspinale oder intrathorakale Raumforderung (Suva-act. 367, vgl.
auch den Bericht vom 9. April 2014, Suva-act. 380). Dr. med. G.___, Fachéarztin fir
Neurologie, welche den Versicherten am 24. April und 2. Juni 2014 untersuchte, konnte
weder klinisch noch elektrophysiologisch eine Polyneuropathie nachweisen (Suva-act.
374, 378). Eine weitere von Dr. F.___ veranlasste MRI-Untersuchung des
Neurocraniums vom Februar 2015 ergab unspezifische Glioseherde am ehesten

mikroangiopathischer Genese (vgl. Suva-act. 406-2). Vom 17. bis 20. Februar 2015
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befand sich der Versicherte zudem zu weiteren Abklarungen im Kantonsspital St.
Gallen (KSSG). Dabei konnte als Ursache der klinischen Beschwerden
bildmorphologisch eine Diskushernie LWK 4/5 festgestellt werden. Die Arzte des KSSG
empfahlen bei geringem Leidensdruck eine konservative Therapie mit

physiotherapeutischer Betreuung (Suva-act. 406, 413 f.).

B.b Am 11. Juni 2015 hielt Suva-Kreisarzt Dr. med. H.___, Facharzt fir Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, fest, dass aufgrund der Akten
keine Verschlimmerung der unfallbedingten medizinischen Situation festgestellt werden
kénne. Weder die Diskushernie L4/5 noch die Glioseherde kdnnten mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis von 1982 zuriickgefiihrt werden (Suva-act.
426). Gestutzt auf diese kreisarztliche Beurteilung lehnte die Suva eine Erhéhung der

Invalidenrente mit Verfigung vom 17. Juni 2015 ab (Suva-act. 427).
C.

Gegen diese Verfugung erhob der Versicherte am 13. Juli 2015 vorsorglich Einsprache
und reichte mit Einspracheerganzung vom 19. August 2015 (Suva-act. 430, 437)
Berichte von Dr. D.___ vom 21. August 2014 und vom 14. August 2015 ein (Suva-act.
438 f.). Die Suva holte daraufhin bei Kreisarzt Dr. H.___ eine weitere arztliche
Beurteilung ein, welche dieser am 3. Februar 2016 erstattete. Er hielt im Wesentlichen
fest, dass sich das im Dezember 2001 beschriebene Zumutbarkeitsprofil nicht
wesentlich verandert habe (Suva-act. 450). Mit Einspracheentscheid vom 10. Februar

2016 wies die Suva die Einsprache des Versicherten ab (Suva-act. 452).
D.

D.a Dagegen liess der Versicherte am 14. Marz 2016 Beschwerde erheben und
sinngemass beantragen, der Einspracheentscheid vom 10. Februar 2016 sei
aufzuheben und es sei ihm mindestens eine Invalidenrente von 75% zuzusprechen. In
prozessualer Hinsicht liess er um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege und
Rechtsverbeistdndung durch Rechtsanwalt lic. iur. Adrian Fiechter, Widnau, ersuchen
(act. G 1). Mit Beschwerdeantwort vom 25. April 2016 beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (act. G 6). Am 23. Mai 2016
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wurde das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege zuriickgezogen (act. G 11, vgl. act.
G9).

D.b Mit Replik vom 1. Juli 2016 liess der Versicherte im Wesentlichen an seinen
Antragen festhalten und ersuchte im Sinne eines Eventualantrages zudem um
Erstellung eines unabhangigen orthopadischen Gutachtens. In prozessualer Hinsicht
wurde die Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung beantragt (act. G 16). Die
Beschwerdegegnerin hielt mit Duplik vom 9. August 2016 an ihrem Antrag auf

Abweisung der Beschwerde fest (act. G 20).

D.c Am 23. Januar 2018 teilte der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers mit, dass

dieser auf eine mindliche Verhandlung verzichte (act. G 23).

D.d Auf die Begriindungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie den Inhalt der
Ubrigen Akten wird, soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen

eingegangen.

Erwagungen

1.1 Zwischen den Parteien streitig und nachfolgend zu prifen ist, ob die
Voraussetzungen flr eine Erhéhung der laufenden Rente des Beschwerdefiihrers
gegeben sind, mithin ob der Beschwerdeflhrer Anspruch auf eine héhere als die

bisherige 40%ige Invalidenrente hat.

1.2 Am 1. Januar 2017 sind die aufgrund der 1. UVG-Revision geadnderten
Bestimmungen des Bundesgesetzes lUber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und
der dazugehérenden Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) in
Kraft getreten. Nachdem vorliegend Bestimmungen zur Anwendung gelangen, die mit
der Revision keine fiir den vorliegenden Sachverhalt wesentliche Anderung erfahren

haben, ertibrigt sich eine intertemporalrechtliche Beurteilung.

1.3 Wird die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10% invalid (Art.

8 des Bundesgesetzes lUber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts,
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ATSG), hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVGQ). Invaliditat ist die
voraussichtlich bleibende oder ldngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrads
wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
unfallbedingten Invaliditdt und nach Durchfihrung allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das

sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16 ATSG).

1.4 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft
entsprechend erhdht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhéltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustands, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustands erheblich
verandert haben (BGE 130 V 349 f. E. 3.5). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhéltnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in
seiner Intensitat und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat
(Urteil des Bundesgerichts vom 11. Mai 2009, 9C_261/2009, E. 1.2). Dagegen stellt die
bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen
unverandert gebliebenen Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahigkeit fir sich allein
genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (Urteil des
Bundesgerichts vom 3. Oktober 2013, 8C_211/2013, E. 2.2). Im Bereich der
obligatorischen Unfallversicherung ist die erforderliche Erheblichkeit der
Sachverhaltsdnderung gegeben, wenn sich der Invaliditdtsgrad um 5% verandert (BGE
140V 87 E. 4.3).

1.5 Die Frage nach einer wesentlichen Anderung der tatsichlichen Verhéltnisse
beurteilt sich durch den Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der
urspringlichen Rentenverfliigung bestanden hat (bzw. der letzten rechtskraftigen
Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit

rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines
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Einkommensvergleichs beruht), mit demjenigen zur Zeit der streitigen
Revisionsverfligung bzw. des Einspracheentscheids (BGE 134V 132 f. E. 3, BGE 129 V

4 E. 1.2 mit Hinweisen).

2.1 Nach der urspringlichen Rentenzusprache im Jahr 1984 wurde der
Rentenanspruch des Beschwerdeflihrers im Rahmen von Revisionsverfahren mehrmals
Uberprtft. Anlasslich des ersten Revisionsverfahrens wurde die Rente des
Beschwerdeflhrers mit Verfligung vom 28. Februar 2003 von 33.33% auf 40% erhoht
(Suva-act. 216). In einem zweiten Revisionsverfahren stellte die Beschwerdegegnerin
einen unveranderten Rentenanspruch fest, was mit gerichtlichem Entscheid vom 11.
Dezember 2006 vom Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen
verfahrensabschliessend bestétigt wurde (Suva-act. 262). Die letzte formell
rechtskréftig gewordene revisionsweise Bestétigung, welche auf einer umfassenden
medizinischen Abklarung beruhte, erfolgte mit Mitteilung vom 28. Januar 2009 (Suva-
act. 312). Damit ist zu prifen, ob beim Beschwerdeflhrer seit Januar 2009 eine
unfallkausale gesundheitliche Verschlechterung eingetreten ist, welche sich erhéhend

auf den Invaliditatsgrad auswirkt.

2.2 Der Rentenbestatigung vom 28. Januar 2009 liegt in medizinischer Hinsicht im
Wesentlichen der kreisarztliche Untersuchungsbericht vom 16. Januar 2009 zugrunde
(Suva-act. 311). Darin hielt Dr. E.___ in Auseinandersetzung mit der im damaligen
Zeitpunkt vorliegenden Aktenlage fest, dass beim Beschwerdeflihrer eine funktionelle
Beinverkirzung links von residuell 5.5-6cm vorliege. Die Korrektur am linken Schuh,
der gleichzeitig als Spezialschuh die Einschréankung der subtalaren
Gelenksbeweglichkeit links behandle, sei korrekt. Der Zustand nach alloplastischem
Huftgelenksersatz links sei beziiglich Schmerzhaftigkeit und Beweglichkeit perfekt. Die
ganz diskrete Schwache der Huftabduktoren sei vorbestehend. Aufgrund der
Beckenverletzung und der Schwéche der Huftabduktoren links werde die untere LWS
ohne Zweifel mehr belastet. Der Vorzustand einer torsionellen Fehlstellung misse
dadurch als richtungsweisend beeinflusst erscheinen, sodass die Behandlung der
LWS-Beschwerden auch klnftig zu Lasten der Beschwerdegegnerin gehe. Klinisch

zeige sich zwar eine leichte S-férmige Skoliose, die Beweglichkeit der Wirbelsdule sei
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aber erstaunlich gut. Subjektiv sei der Versicherte Uberzeugt, dass die Behandlung bei
der Naturheilpraktikerin mit Massagen alle zwei Wochen die vorhandenen
Rickenbeschwerden ginstig beeinflusse. Rein objektiv sei dem wohl kaum
beizupflichten. Wahrscheinlich wére ein regelmassiges Rickenmuskeltraining bezluglich
Langzeiterfolg gunstiger. Bezogen auf die Unfallfolgen aus dem Jahr 1982 sei das am
12. Dezember 2001 erstellte Zumutbarkeitsprofil auch heute noch gultig. Aufgrund des
alloplastischen Huftgelenksersatzes links ergében sich Verbesserungen. Rein subjektiv
bzw. etwas schwierig objektivierbar ergaben sich aufgrund der Riickensituation etwas
Verschlechterungen. Die Geh- und Stehfahigkeit sei deutlich verbessert, dafir sei eine
lange Arbeit im Sitzen wegen der lumbovertebralen Beschwerden etwas eingeschréankt.
Nach wie vor sei die Zusatzlast auf 8-10kg begrenzt. Die zuséatzliche Einschrankung
des Zumutbarkeitsprofils durch die beim Autounfall im Juni 2007 erlittenen
Verletzungen sei minimal. Im friheren Zumutbarkeitsprofil seien ja die erheblichen
Belastungseinschrankungen durch die linke Hiifte, deren Zustand heute besser sei,
bericksichtigt worden. Daflir sei jetzt das rechte Knie bezliglich der Belastbarkeit beim
Leitern- und Treppensteigen und bei den Zusatzbelastungen eingeschrankt. An der
definierten Belastbarkeit andere sich dadurch unter dem Strich nichts (Suva-act. 311-7
f.).

2.3 Im vorliegenden Revisionsverfahren machte der Beschwerdefuhrer insbesondere
eine Verschlechterung seines Gesundheitszustandes aufgrund einer Schwache am
gesamten Stltzapparat geltend. Zudem beklagte er die Zunahme von

Rlckenbeschwerden (vgl. Suva-act. 361, 366).

2.4 Die Beschwerdegegnerin verneinte das Vorliegen eine anspruchserheblichen
Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers im vorliegend zu
beurteilenden Revisionsverfahren im Wesentlichen gestitzt auf die kreisarztliche
Beurteilung von Dr. H.___ vom 11. Juni 2015 (Suva-act. 426).

2.41 Dr. H.___ hielt fest, dass beim Beschwerdeflihrer bereits seit vielen Jahren
Ruckenbeschwerden bestiinden, welche in letzter Zeit in den Vordergrund getreten
seien. Wie bereits friiher festgehalten worden sei, sei es durch die ausgepragte
Symmetrie (richtig wohl: Asymmetrie, vgl. Suva-act. 311-6) des Beckens zu einer

vermehrten Belastung im Bereich der LWS gekommen. Die torsionelle Fehlstellung der
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Wirbelséule sei bereits auf den Réntgenbildern aus dem Jahr 1983 dargestellt worden
und kénne als vorbestehend angesehen werden. Im Rahmen der verénderten
Belastungsverhaltnisse sei es zu einer dauernden Verschlimmerung gekommen. Dieses
so genannte lumbovertebrale Syndrom betreffe hauptséchlich die muskulare Situation
im Bereich der Lendenwirbelsdule. Die Problematik beztglich Bandscheiben sei in der
Regel degenerativer Natur und nehme ihren schicksalsméssigen Verlauf unabhangig
von dusseren Ereignissen. Die unfallbedingte Entstehung einer Diskushernie sei sehr
selten und in der Regel an ein sofortiges Auftreten von neurologischen Symptomen
gekoppelt. Dies sei beim Beschwerdefiihrer nicht der Fall gewesen. Die LWS-
Beschwerden seien einige Jahre nach dem Unfall in Erscheinung getreten und hatten
nie eine radikulare Symptomatik gezeigt. Auf den konventionell-radiologischen
Roéntgenbildern der Wirbelsdule werde zwischen August 2005 und Januar 2013 keine
relevante Verschlechterung festgehalten. Die Diskushernie L4/L5 mit Kompression der
Nervenwurzeln L4 rechts kdnne die geklagte Schwéche in den Beinen nicht erkléren.

Dies werde auch von Dr. F.____ entsprechend dargelegt.

2.4.2 Dr.H.___ flhrte weiter aus, dass die vom Beschwerdeflhrer geklagte
Zunahme der Rickenschmerzen und die unklaren Schwachezustande an beiden
Beinen mit Einknicken durch die neurologischen Abkldrungen nicht eindeutig hatten
erklart werden koénnen. Die rechtsseitige Diskushernie L4/5 kdnne nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis von 1982 zurlickgefluhrt
werden. Bei fehlender Klinik sei es zudem schwierig, die geklagten Beschwerden mit
dem MRI-Befund in Einklang zu bringen. Zudem sei bekannt, dass MRI-Befunde an der
Wirbelsdule nicht zwingend ein neurologisches Korrelat haben missten. Die
festgestellten Glioseherde im Gehirn seien vermutlich mikroangiopathischer Natur und
kénnten ebenfalls nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis
von 1982 zuriickgefuhrt werden. Eine Verschlimmerung der unfallbedingten

medizinischen Situation kénne nicht festgestellt werden.

3.1 Entgegen der Ansicht des Beschwerdeflhrers spricht der Umstand, dass es sich
bei der Beurteilung von Dr. H.___ um eine reine Aktenbeurteilung handelt, nicht gegen

ihren Beweiswert; eine Aktenbeurteilung ist nicht an sich beweisuntauglich. Die direkte
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arztliche Auseinandersetzung mit der zu begutachtenden Person riickt dann in den
Hintergrund, wenn es im Wesentlichen nur um die Beurteilung eines feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht und sich neue Untersuchungen ertbrigen. In einem
solchen Fall kann auch ein reines Aktengutachten voll beweiswertig sein (Urteil des
Bundesgerichts vom 27. Juni 2012, 8C_681/2011, E. 4.1 mit Hinweisen). Fir die
Beweistauglichkeit entscheidend ist insbesondere, dass gentigend Unterlagen von
personlichen Untersuchungen vorliegen (RKUV 1988 Nr. U 56 S. 370 E. 5b). Dies ist
vorliegend der Fall, denn der Beschwerdeflhrer wurde im massgeblichen Zeitraum
nicht nur von seinen langjahrigen Arzten Dr. F.___und Dr. D.___ behandelt, sondern im
Rahmen umfassender neurologischer Abkldrungen auch von Dr. G.___ sowie stationar
im KSSG untersucht (Suva-act. 374, 378, 406, 413 f.). Dr. H.___ erstellte seine
Beurteilung dariber hinaus in Kenntnis der umfangreichen medizinischen Vorakten (vgl.
S. 1-4 der Beurteilung vom 11. Juni 2015). Er zeigte die medizinischen
Zusammenhange in Auseinandersetzung mit dem aktenmassigen Verlauf einleuchtend
auf und begriindete seine Schlussfolgerungen nachvollziehbar. Er legte Uberzeugend
und im Einklang mit den Ergebnissen der bildgebenden und klinischen Abklarungen
dar, dass die vom Beschwerdefuhrer aktuell geklagten Schwachezusténde nicht
eindeutig objektiviert werden kénnten und bildgebend keine relevante

Verschlechterung festzustellen sei (Suva-act. 426-5).

3.2 Zusammenfassend vermag die kreisarztliche Beurteilung von Dr. H.___ entgegen
dem Vorbringen des Beschwerdeflihrers zu Uberzeugen. Nicht zuletzt wird sie auch
durch die Einschatzung des den Beschwerdefihrer seit Jahren behandelnden
orthopéadischen Facharztes Dr. F.___ gestutzt. Dieser erachtete die Schlussfolgerungen
des Kreisarztes nach Studium der Akten ebenfalls als nachvollziehbar (vgl. den Bericht
vom 8. Juli 2015, Suva-act. 428). Bereits im Januar 2013 hatte Dr. F.___ festgehalten,
dass die Zunahme der vom Beschwerdeflhrer geklagten lumbalen
Rluckenbeschwerden bzw. die vorliegende Instabilitdt am Ricken insbesondere darauf
zurtickzuflhren sei, dass der Beschwerdefuhrer kein Bauch- und Riickenmuskulatur-
Training zur Stabilisierung des Riickens mehr betreibe (Suva-act. 345). Ein solches
Training ist dem Beschwerdeflhrer in Nachachtung der ihm obliegenden
Schadenminderungspflicht denn auch durchaus zumutbar. Im Ubrigen empfahlen auch
die Arzte des KSSG im Rahmen der stationdren Abklarungen im Februar 2015 eine

konservative Therapie mit physiotherapeutischer Betreuung (vgl. Suva-act. 406, 413 f.).
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3.3 Entgegen dem Vorbringen des Beschwerdefihrers vermag der beschwerdeweise
angefuhrte Bericht von Dr. D.___ vom 14. August 2015 die &rztliche Beurteilung von Dr.
H.___ nicht zu erschittern. Bezlglich der Hiftproblematik, welche die im Vordergrund
stehende Folge des Unfalls von 1982 darstellt, ist dem Bericht keine wesentliche
Verschlechterung zu entnehmen. Dr. D.___ erhob grundsétzlich unauffallige Befunde
und hielt dementsprechend auch fest, dass das Hiftgelenk in Ordnung sei (Suva-act.
438). Soweit der Beschwerdeflihrer aus dem Vergleich des Berichts von Dr. D.___ vom
August 2015 mit demjenigen vom August 2014 eine Verschlechterung ableiten méchte,
ist darauf hinzuweisen, dass er im August 2014 bei Dr. D.___ wegen Knieproblemen
vorstellig geworden war. Entsprechend thematisierte Dr. D.___ im Bericht vom 21.
August 2014 hauptsachlich die Knieproblematik. Bezlglich der Wirbelsaule, der
Beckenstatik und der grossen Gelenke erhob Dr. D.___ unveranderte Befunde (vgl.
Suva-act. 439).

3.4 Vor dem Hintergrund der im Wesentlichen unverédnderten Befundslage entsteht der
Eindruck, dass Dr. D.___ bei der Einschatzung, wonach die Belastbarkeit bzw.
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers abgenommen habe und er nun Uberhaupt
keine Malerarbeiten mehr und die Massagetatigkeit nur noch zu 25% durchfiihren
kénne, im Wesentlichen auf die subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers abstellte.
Eine Zunahme von - subjektiv geklagten - Beschwerden vermag fir die Annahme einer
anspruchserheblichen Verschlechterung allerdings nicht zu gentigen. Hinzu kommt,
dass dem Beschwerdefiihrer Malerarbeiten bereits im Rahmen der kreisérztlichen
Beurteilung im Jahr 2001 als génzlich unzumutbar erachtet worden waren (Suva-act.
189-4), weshalb die von Dr. D.___ festgestellte Verschlechterung auch aus diesem
Grund wenig nachvollziehbar erscheint. Wie Dr. H.___ in seiner Stellungnahme vom 3.
Februar 2006 in Auseinandersetzung mit den Berichten von Dr. D.___ schlUssig
darlegte, hat sich das im Jahr 2001 erstellte Zumutbarkeitsprofil nicht wesentlich
verandert und die vom Beschwerdefiihrer geklagte verminderte Belastbarkeit wére,
soweit objektivierbar, im Wesentlichen auf die Kniegelenksproblematik zurlickzufiihren
(vgl. Suva-act. 450-4). Mit der Beschwerdegegnerin (vgl. act. G 6 S. 3) ist diesbezliglich
festzuhalten, dass die Beschwerden im rechten Knie nicht auf das Unfallereignis von
1982 zurtickzuflhren sind, sondern unbestrittenermassen eine Folge des nicht durch
die Beschwerdegegnerin gedeckten Verkehrsunfalls vom Juni 2007 darstellen. Eine

Verschlimmerung der Kniegelenksproblematik ist im vorliegenden Verfahren deshalb
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unbeachtlich und wére gegebenenfalls im Rahmen eines Ruckfalls zum Unfall von 2007

zu prufen.

3.5 Was die von Dr. D.___ neu festgestellte Tendinose im Bereich des Ansatzes der
Gluteal- und der Rotatorenmuskulatur betrifft, ist schliesslich darauf hinzuweisen, dass
diese Veranderung gemass Dr. H.___ nicht objektivierbar ist (Suva-act. 450-4). Wie die
Beschwerdegegnerin zu Recht anflihrte (vgl. act. G 6 S. 5), werden flr die Annahme
unfallkausaler somatischer Restfolgen grundsétzlich eine strukturelle Lasion bzw. eine
schlecht verheilte strukturelle Lasion als objektivierbares Korrelat verlangt. Eine
Tendinose ist hingegen nicht als organisch hinreichend nachweisbare Unfallfolge zu
erachten (vgl. Urteil des Bundesgerichtes vom 17. Oktober 2008, 8C_124/2008, E. 6.1

mit Hinweisen).

4.1 Zusammenfassend steht mit dem im Sozialversicherungsrecht massgeblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass seit Januar 2009 keine
anspruchserhebliche unfallkausale Verschlechterung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdeflhrers eingetreten ist. Die Beschwerdegegnerin hat eine Rentenerhéhung

damit zu Recht abgelehnt.

4.2 Dabei kommt man mit Blick auf die vorliegende Aktenlage nicht umhin darauf
hinzuweisen, dass aus den Akten weder klar hervorgeht, wie der urspringliche
Invaliditdtsgrad von 33.33% ermittelt worden, noch wie die Erhéhung des
Invaliditatsgrades auf 40% zustande gekommen war. Obwohl der Suva-Kreisarzt dem
Beschwerdeflhrer anlésslich der Untersuchung vom 12. Dezember 2001 eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit fur leidensadaptierte Téatigkeiten attestiert hatte (vgl. Suva-act. 189-4
f.), war die Suva von einer 40%igen Erwerbseinbusse ausgegangen. Woraus diese
Erwerbseinbusse bei kreisarztlich festgestellter voller Arbeitsfahigkeit in angepassten
Tatigkeiten resultiert haben soll, geht aus den Akten nicht hervor. Ein Invaliditatsgrad
von 40% tauchte erstmals im Protokoll Uber eine Besprechung mit dem Versicherten
vom 30. Januar 2003 auf (Suva-act. 211). Eine Herleitung oder Berechnung lasst sich
aber auch dem entsprechenden Protokoll nicht entnehmen. Ob im damaligen Zeitpunkt

der Untersuchungsgrundsatz verletzt worden war bzw. ob ein Grund fir eine
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Wiedererwagung nach Art. 53 Abs. 2 ATSG gegeben wére, hat vorliegend offen zu
bleiben.

Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen.
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

Die Beschwerde wird abgewiesen.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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