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Sachverhalt:

A

A.a Der 1952 geborene L.___ war als Maurer bei der A.___ tatig und dadurch bei der
Suva gegen die Folgen von Unféllen versichert. Am 27. November 1995 stirzte er aus
ca. 4 m Héhe von einer Leiter, wobei er auf den Flssen landete. In der Folge beklagte
der Versicherte ein Aufkommen von Schmerzen im Bereich der rechten Hufte und der
rechten Ferse. Sein Hausarzt Dr. med. B.___, Arzt fir Allgemeine Medizin FMH,
attestierte ihm daher ab dem 18. Dezember 1995 eine 100 %ige Arbeitsunféhigkeit

(Suva-act. .1 und 111.2) und verschrieb ihm physikalische Therapiebehandlungen

(Suva-act. 1ll.2). Danach ging der Versicherte uneingeschrankt seiner Arbeit nach
(Suva-act. lll.). Wegen Knieschmerzen unterzog er sich am 28. Marz 1996 einer
arthroskopischen medialen Meniskusoperation sowie einer arthroskopischen medio-
patelldaren Plicaresektion und Patellartckflachenglattung beidseits (Suva-act. 111.9). Die
Unfallmeldung vom 10. November 1997 (Suva-act. 11l.7) zum friiheren Unfallereignis
wegen erneuter Beschwerden im rechten Knie liess die Arbeitgeberin am 19. November
1997 wieder stornieren. Als Begrindung nannte sie eine Mitteilung des Arztes, wonach
fur den Knorpelschaden die Krankenkasse und nicht die Suva zustandig sei (Suva-

act. I11.8).

A.b Bei einem Untersuch am 21. Marz 2001 durch Dr. med. C.___, Orthopadie am
Rosenberg, schilderte der Versicherte einen ca. 2 Jahre zuvor beim Tragen eines
schweren Balkens erlittenen Zwick im rechten Schultergelenk. Seither habe er sowonhl
Schmerzen beim Uberkopfarbeiten als auch v.a. nachts beim Liegen (Suva-act. 11.2).
Am 4. April 2001 verdrehte er sich beim Hantieren mit einem Eisenschlegel den rechten
Arm. Danach seien auch Schmerzen in der Schulter aufgetreten (Suva-act. Il.1). Nach
Durchfihrung eines MRI diagnostizierte Dr. C.___ gemass Bericht vom 2. Mai 2001
eine ausgedehnte, (zwei Jahre) alte Rotatorenmanschettenlédsion mit Retraktion der
Sehne (Suva-act. I.3). Mit Schreiben vom 19. September 2001 anerkannte die Suva
ihre Leistungspflicht und erbrachte entsprechende Versicherungsleistungen (Suva-
act. 1.11).
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A.c Am 16. Januar 2002 nahm Dr. C.___ infolge diagnostiziertem vollstdndigem Abriss
der Rotatorenmanschette der rechten Schulter eine Rotatorenmanschettenrefixation,
eine Bizepssehnenresektion sowie eine Acromioplastik vor (Suva-act. 11.13 und 1.14). In
der Folge war der Versicherte zu 100 % arbeitsunfahig (Suva-act. 1.15), weshalb ihm
die M.___, fur welche er nebenberuflich als Hauswart tatig war, das Arbeitsverhéltnis
per 30. Juni 2002 kindigte (Suva-act. 11.23). Am 23. August 2002 wurde der Versicherte
arthroskopisch an der rechten Schulter operiert. Zugleich wurden eine Mobilisation und
eine Infiltration durchgefihrt (Suva-act. 11.24). Zum Genesungsverlauf berichtete Dr.
med. D.___, Orthop&die am Rosenberg, am 9. Oktober 2002, dass momentan und
voraussichtlich dauernd eine Téatigkeit als Maurer auf Grund der Schulterproblematik
nicht moglich sei bzw. sein werde. Er empfahl daher eine schnellstmégliche

Wiedereingliederung (Suva-act. 11.31).

A.d Laut Bericht vom 11. Oktober 2002 diagnostizierte Dr. med. E.___, Psychiatrie/
Psychotherapie, Klinik Gais, bei welchem der Versicherte seit dem 21. August 2002 in
psychiatrischer Behandlung stand, eine éngstlich-depressive Anpassungsstoérung
(ICD-10: F43.22) bei Verdacht auf eine pramorbid vorbestehende abhangige
Personlichkeitsstérung (ICD-10 : F60.7) sowie Stottern (ICD-10 : F98.5; Suva-act. 11.30).
Bei abnehmenden Beschwerden im Verlauf der Therapie sei der Versicherte ab 8.
Oktober 2002 aus psychiatrischer Sicht als Maurer wieder vollstandig arbeitsfahig
(Suva-act. 11.30). Per 28. Februar 2003 kiindigte die A.___ das Arbeitsverhaltnis mit dem

Versicherten (Suva-act. 11.40).

A.e Am 24. Januar 2003 untersuchte der Suva-Kreisarzt Dr. med. F.___, Spezialarzt

FMH flr orthopadische Chirurgie, den Versicherten (Suva-act. 11.43) und schéatzte die
Hoéhe des Integritdtsschadens ein (Suva-act. 11.42). Neben einer schmerz- und
kraftbedingten Funktionseinschrankung in der rechten Schulter diagnostizierte er eine
psychische Belastungsstérung sowie eine massig retropatellare Symptomatik in beiden
Knien. Er ordnete einen wesentlichen Bestandteil des momentanen Zustands des
Versicherten und der damit verbundenen Einschrankung der Arbeits- respektive
Erwerbsféahigkeit der psychischen Ebene zu, wobei es sich nicht nur um die
Verarbeitung der Unfallfolgen handle, sondern auch die private belastende Situation

erkennbar sei (Suva-act. 11.43).
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A.f  Mit Verfigung vom 5. Juni 2003 sprach die Suva dem Versicherten ab 1. Méarz
2003 eine Invalidenrente gestitzt auf einen Erwerbsunfahigkeitsgrad von 24 % sowie
eine Integritatsentschadigung auf Grund einer Integritatseinbusse von 7.5 % zu (Suva-
act. 11.60). Die IV-Stelle des Kantons St. Gallen verfiigte am 11. Februar 2005 eine halbe
IV-Rente ab 1. August 2003 gestitzt auf einen Invaliditatsgrad von 50 % (Suva-act. Il.
68).

A.g Per 1. August 2006 nahm der Versicherte eine Arbeitsstelle als
Hilfsmontageelektriker bei der G.___ mit einem Beschéftigungsumfang von

12 Wochenstunden auf und war dadurch ebenfalls bei der Suva unfallversichert. Am
18. September 2006 stlrzte er von einem ca. 2 m hohen Gerist und fiel auf den
Betonboden (Suva-act. I.1 und 1.2). Wahrend der Hospitalisation vom 18. bis

20. September 2006 diagnostizierten die behandelnden Arzte des Regionalspitals
Emmental im Austrittsbericht vom 20. September 2006 eine Commotio cerebri mit
einer Clavicula-fraktur rechts und einer Fraktur der 7. Rippe dorsal rechts sowie eine
Rissquetschwunde am Hinterkopf. Als Nebendiagnosen hielten sie einen Status nach
Schulteroperation nach Unfall und einen Status nach Inguinalhernienoperation
beidseits fest. Zur Anamnese flhrte der Bericht aus, dass eine fragliche
Bewusstlosigkeit von 2 Sekunden, keine Amnesie, keine Ubelkeit und kein Erbrechen
stattgefunden habe. Zudem ergab eine Computertomographie des Schadels am

18. September 2006 keinen Hinweis auf eine intrakranielle Blutung und auch die
gleichentags erfolgten Untersuchungen der HWS ap und lateral sowie des Dens ap
zeigten keine Fraktur oder Luxation. Auch die Kniegelenksuntersuchung in zwei

Ebenen ergab keine Hinweise auf eine Fraktur oder Luxation (Suva-act. 1.3).

A.h  Gemass Arztzeugnis von Dr. med. H.___, Spezialarzt Orthopadische Chirurgie
FMH, Sportmedizin (SGSM), blieb der Versicherte auch im Januar 2007 zu 100 %
arbeitsunfahig. Im Bericht vom 3. Januar 2007 hielt der Orthopade bei Status nach
Claviculafraktur rechts sowie nach Deckplattenimpressionsfraktur L4, Osteochondrose
und Spondylarthrose L1 bis 4, erstmals einen posttraumatischen Fersensporn bei
Senk/Spreizfuss rechts fest und gab als Befund unveranderte Schmerzen im rechten
Schultergurtel, wechselnde lumbale Schmerzen und seit dem Unfall zunehmende
belastungsabhangige Schmerzen plantar an der rechten Ferse an (Suva-act. .6). Am

15. Januar 2007 berichtete Dr. H.___, dass die Beschwerden des Versicherten im
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rechten Schultergurtel nachgelassen hatten, die Schmerzen lumbal jedoch unverandert
seien und die Beschwerden an der rechten Ferse an Intensitdt zugenommen héatten
(Suva-act. 1.7).

A.i  Am 28. Februar 2007 gab der Versicherte gegentiber der Suva an, dass er als
Taggeldbezlger der Arbeitslosenversicherung am 5. Juli 2004 bei einem Spaziergang
im Wald ausgerutscht und einen Abhang hinunter gestirzt sei. Danach habe er v.a.
Schmerzen im Ricken sowie in beiden Knien gehabt. Er sei deswegen auch in
arztlicher Behandlung gewesen, die jedoch Uber die Krankenkasse abgewickelt worden
sei. Die Rickenschmerzen seien sicher schon vor dem Unfall vom September 2006
vorhanden gewesen, jedoch nie im heutigen Ausmass. Der Zustand im jetzigen
Zeitpunkt kdnne gegenuber demjenigen nach dem Unfall vom 4. April 2001 als gleich
bleibend bezeichnet werden. Tendenziell habe er v.a. auch auf Grund des neuen

Unfalls jedoch vermehrt Schmerzen im rechten Schulterbereich (Suva-act. 1.8).

A.j  Mit Bericht vom 23. Marz 2007 schilderte Dr. E.___, dass sich der psychische

Zustand des Versicherten nach seinem Arbeitsunfall vom 18. September 2006 zuerst
verschlechtert, unter regelmassiger Gesprachstherapie, Verhaltenstherapie und
Psychopharmakatherapie aber wieder zunehmend verbessert habe. Anlasslich der
letzten Konsultation vom 12. Méarz 2007 sei der Patient im formalen Denken eingeengt
auf seine Selbstunsicherheiten und Existenzéngste, im Affekt leicht deprimiert, im

Antrieb leicht vermindert gewesen (Suva-act. 1.14).

A.k Laut dem Bericht von Dr. H.___ vom 16. April 2007 Uber die gleichentags erfolgte
Untersuchung klagte der Versicherte immer noch Gber Schmerzen in der rechten
Clavicula sowie in der Lendenwirbelsdule. Am meisten sei er jedoch durch die
Fersenschmerzen rechts gestért (Suva-act. 1.18). Am 30. April 2007 nahm Kreisarzt Dr.
med. I.___, Facharzt fir Physikalische und Rehabilitive Medizin, zu den
Fussbeschwerden des Versicherten Stellung. Er hielt fest, dass bezuglich des Unfalls
vom 18. September 2006 keine Verletzungen benannt seien, die zu einer Deformierung
des rechten Vorfusses gefihrt hatten. Selbst wenn sich aber in Folge des Unfalls eine
Veranderung der Statik ergeben hatte, entstehe ein Fersensporn erst allméahlich im
Laufe der Zeit und sei im Dossier radiologisch nicht einmal dokumentiert. Selbst wenn

ein solcher jedoch radiologisch nachgewiesen wére, ginge dies zu Lasten der
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Krankenkasse, da es sich um eine nicht unfallbedingte Krankheitsursache bzw.

degenerative Folgeerscheinung handeln wirde (Suva-act. .19).

A.l  Mit Bericht vom 4. Juli 2007 schétzte Dr. E.___ die Arbeitsfahigkeit des
Versicherten aus rein psychiatrischer Sicht auf 50 % (Suva-act. 1.24). Im Bericht vom
7. Juni 2009 schlug Dr. I.___, bei welchem am 6. Juni 2007 eine kreisarztliche
Untersuchung stattgefunden hatte, beztglich der Beschwerdeproblematik am rechten
Sternoclaviculargelenk eine weitere Behandlungsmassnahme vor und hielt im Ubrigen
weiterhin an der 100 %igen Arbeitsunféhigkeit in der angestammten Téatigkeit als

Maurer fest (Suva-act. 1.25).

A.m Am 29. August 2007 wurde der Versicherte im Rahmen der IV-Abklarungen von

med. pract. J.

, Fachérztin flr Psychiatrie und Psychotherapie FMH, psychiatrisch
und von Dr. med. K.___, Facharzt fir Rheumatologie und Innere Medizin, Manuelle
Medizin, SAMM, Ultraschall am Bewegungsapparat, SGUM, rheumatologisch
untersucht. J.___ befand den Versicherten aus rein psychiatrischer Sicht zu 100 %
arbeitsfahig. Dr. K.___ hielt im abschliessenden interdisziplindren Gutachten vom

26. Dezember 2007 aus rheumatologischer Sicht ab Mérz 2007 eine
Restarbeitsfahigkeit in korperlich leichten Téatigkeiten von 30 bis 40 % fest. Dabei sollte
vornehmlich ein Einsatz der linken Hand erfolgen, bei Gebrauchsféahigkeit der rechten
oberen Extremitat als Haltehand im unteren Quadranten sowie fir kérpernahe

Tragbelastungen bis etwa 5 kg (Suva-act. 11.79).

A.n Am 19. Februar 2008 nahm Dr. I.___ eine Beurteilung des Integritdtsschadens vor.
Seine Schatzung gestutzt auf die Suva-Feinrastertabellen 1.2 und 7 ergab einen
Integritdtsschaden von insgesamt 27.5 % und nach Abzug der bereits entschadigten

7.5 % einen noch auszugleichenden Integritdtsschaden von 20 % (Suva-act. 1.43).

A.o Mit Verfigung vom 18. Méarz 2008 ertffnete die Suva dem Versicherten, dass sie
flr die verbliebene Beeintrachtigung aus dem Unfall vom 18. September 2006 eine
Invalidenrente und eine Integritatsentschadigung ausrichte. Auf Grund der erwerblichen
und medizinischen Abklarungen ergebe sich unter Berlcksichtigung der friiheren Rente
bei zumutbarer leichter Tatigkeit und einem Leidensabzug von 25 % (Suva-act. 1.46

und 1.51) eine Erwerbsunféhigkeit von 39 %, der versicherte Jahresverdienst betrage
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Fr. 69'992.--. Damit richte sie ab 1. April 2008 eine monatliche Invalidenrente von
Fr. 1'894.60 sowie eine einmalige Integritdtsentschadigung von Fr. 21'360.-- auf der

Basis einer Integritatseinbusse von 20 % aus.

B.

B.a Am 27. M&rz 2008 liess der Versicherte durch die Gewerkschaft Unia Ostschweiz-
Graublinden, St. Gallen, gegen diese Verfiigung Einsprache erheben (Suva-act. 1.52).
Zur Begriindung machte Rechtsanwalt Dr. E. R. Pedergnana, St. Gallen, als neuer
Rechtsvertreter des Versicherten mit Schreiben vom 25. April 2008 geltend, dass der

Invaliditatsgrad falsch ermittelt worden sei (Suva-act. 1.57).

B.b Die IV-Stelle sprach dem Versicherten mit Verfigung vom 30. Juli 2008 ab
1. Dezember 2006 eine ganze Rente der Invalidenversicherung zu (Suva-act. .64 und I.
65).

B.c Am 26. August 2008 wurde der Versicherte nochmals kreisérztlich untersucht.
Dr.l.___ ging im Bericht vom 26. August 2008 nach Abzug der unfallfremden Faktoren
von einer aus zeitlicher Sicht zu betrachtenden Restarbeitsfahigkeit von ca. 60 bis

70 % aus (Suva-act. 1.66).

B.d Die Suva hiess die Einsprache mit Entscheid vom 23. Oktober 2008 insofern
teilweise gut, als sie den Grad der Erwerbsunfahigkeit in Berlicksichtigung einer
Restarbeitsfahigkeit von 65 % und eines Leidensabzugs von 15 % auf 55 % erhdhte
(Suva-act. 1.71).

C.

C.a Gegen diesen Entscheid richtet sich die vom Rechtsvertreter fiir den Versicherten
erhobene Beschwerde vom 19. November 2008. Der Rechtsanwalt beantragt die
Aufhebung der Verfligung vom 18. Marz 2008 und des Einspracheentscheids vom

23. Oktober 2008 sowie die Ausrichtung einer Rente von 76 %. Zudem sei die
Integritéatsentschadigung neu festzulegen und zwar fir die Folgen des ersten und des
zweiten Unfalls, im ersten Unfall wegen wesentlicher Verdnderung bei der

mutmasslichen Entwicklung, unter Kosten- und Entschadigungsfolgen. Zur
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Begrindung bringt er im Wesentlichen vor, dass die psychischen Beschwerden
unfallkausal seien, die Beschwerdegegnerin sich auf Aussagen des Kreisarztes stitze,
welche fehlerhaft seien und die Riickenprobleme von verschiedenen Unfallereignissen
herrtihren wirden, weshalb diesbezliglich eine mindestens teilweise Unfallkausalitat

gegeben sei.

C.b In der Beschwerdeantwort vom 23. Dezember 2008 beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde - soweit darauf einzutreten sei -

und die Bestétigung ihres Einspracheentscheids.

C.c Mit Eingabe vom 6. Februar 2009 hat der Beschwerdeflihrer auf eine Replik

verzichtet.

C.d Auf die weiteren Begriindungen und Ausfiihrungen in den einzelnen
Rechtsschriften und den medizinischen Akten wird, soweit entscheidnotwendig, in den

nachfolgenden Erwdgungen eingegangen.

Erwagungen:

Der Beschwerdefiihrer beantragt einerseits eine Erhéhung der Rente bzw. des
Invaliditatsgrads auf 76 % sowie eine Neufestlegung der Integritdtsentschadigung fur
die Folgen des ersten Unfalls vom 4. April 2001 und des zweiten vom 18. September
2006. Anfechtungsgegenstand und damit Grenze der Uberpriifungsbefugnis im
Beschwerdeverfahren werden grundsétzlich durch die Verfligung bzw. den
Einspracheentscheid im Verwaltungsverfahren bestimmt (BGE 122 V 36 E. 2a).
Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin am 18. Marz 2008 die Ausrichtung einer
Invalidenrente bei einem Erwerbsunfahigkeitsgrad von 39 % ab 1. April 2008 sowie
einer Integritatsentschadigung von Fr. 21'360.-- verfiigt (Suva-act. 1.51). Mit Einsprache
vom 27. Méarz 2008 und Einsprachebegriindung vom 25. April 2008 focht der bereits im
Zeitpunkt der Beschwerdebegrindung anwaltlich vertretene Beschwerdeflhrer zwar
"die ihm zustehenden Versicherungsleistungen" an, nahm in der Begriindung dann
jedoch lediglich zum verfligten Invaliditatsgrad und damit zur Hohe der ihm

auszurichtenden Invalidenrente Stellung. Damit wurde lediglich die Hohe der
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Invalidenrente angefochten. Bezlglich der Héhe der Integritatsentschadigung erwuchs
die Verfligung vom 18. Mérz 2008 in Teilrechtskraft. Streitgegenstand bildet vorliegend
folglich nur noch die Hohe der auszurichtenden Invalidenrente. Auf die Beschwerde
kann daher nicht eingetreten werden, soweit sie die Festlegung der

Integritéatsentschadigung fur die beiden Unfallereignisse betrifft.

2.1 Streitig ist konkret, inwieweit die gesundheitlichen Probleme des
Beschwerdeflhrers in einem adéquat-kausalen Zusammenhang zum Unfall vom
18. September 2006 stehen. Im Weiteren streitig ist die HOhe der dem

Beschwerdeflihrer ab 1. April 2008 zustehenden Invalidenrente (IV-Grad).

2.2 Die obligatorische Unfallversicherung stellt geméass Art. 18 des Bundesgesetzes
Uber die Unfallversicherung (UVG, SR 832.20) auf den Invaliditatsbegriff von Art. 8 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teils des Sozialversicherungsrechts (ATSG,
SR 830.1) ab und bemisst die Invaliditdt nach Massgabe von Art. 16 ATSG. Dabei muss
festgehalten werden, dass in der obligatorischen Unfallversicherung lediglich die
unfallbedingte Invaliditat Berticksichtigung findet; nach Art. 6 UVG werden
Versicherungsleistungen namlich nur bei Unféllen (sowie Berufskrankheiten) gewahrt.
Die Unfallversicherung ist bei der Invaliditatsfestsetzung nicht an Entscheide anderer
Sozialversicherungen gebunden; nach der Rechtsprechung hat aber die
Unfallversicherung bereits abgeschlossene Invaliditatsfestlegungen mit zu
bertcksichtigen (BGE 126 V 288, 131 V 365 E. 2). Die Rente der Unfallversicherung
setzt ein, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustands mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Art. 19
Abs. 1 UVG). Entsprechend erlischt der Anspruch auf das Taggeld unter anderem mit
dem Beginn einer Rente (Art. 16 Abs. 2 UVG).

2.3 Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht.
Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fir
die richtige und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen.

Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den
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Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 122 V 158 E. 1a und 121 V 210 E. 6c, je mit
Hinweisen). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinn der
Beweisflhrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen
mithin die Parteien in der Regel die Beweislast nur insofern, als im Fall der
Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem
unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte (BGE 117 V 264 E. 3b mit

Hinweisen).

2.4 FUr das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswlrdigung. Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfigbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht flir
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in
der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Fachperson begriindet und nachvollziehbar sind. Ausschlaggebend
fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels
noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als
Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweis; BGE
122 V 160 f. E. 3c mit Hinweisen; RKUV 4/2000 KV 124 S. 214 f.). Auch den Berichten
versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kann Beweiswert beigemessen werden,
sofern sie als schlUssig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125
V 353 f. E. 3b/ee mit Hinweis). Art. 8 der Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft (BV, SR 101) und Art. 6 Ziff. 1 der Konvention zum Schutze der
Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK, SR 0.101) geben keinen formellen
Anspruch auf versicherungsexterne Begutachtung, wenn Leistungsansprtiche streitig
sind (BGE 122 V 157 ff.). Erachtet das Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen
tatséchlichen Entscheidgrundlagen bei pflichtgemésser Beweiswirdigung als

schlissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen - insbesondere ohne Anordnung
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eines Gerichtsgutachtens - abschliessen. In solchen Fallen sind an die
Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der arztlichen Feststellungen, sind
erganzende Abklarungen vorzunehmen (RKUV 1997 U 281 E. 1a S. 281 f.).

3.1 Gemass Dr. K.___, der den Versicherten im Auftrag der IV-Stelle begutachtete,
wurde die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers aus rheumatologischer Sicht durch
die Diagnosen einer Periarthropathia humeroscapularis tendopathica (ICD-10 M75.1),
eines chronischen lumbovertebralen bis lumbospondylogenen Schmerzsyndroms
rechts (ICD-10 M54.5 rsp. M54.4), einer beginnenden Gonarthrose und eines
femoropatellaren Schmerzsyndroms (ICD-10 M17.1 rsp. M22.2), eines Status nach
Fingerteilamputation von Zeige- und Mittelfinger der linken Hand sowie eines plantaren
Fersenschmerzes rechts beeinflusst. Demgegenuber hielt der Begutachter das
diagnostizierte klinisch atypische Carpaltunnelsyndrom, den Status nach Commotio
cerebri (anamnestisch) nach dem Sturz vom 18. September 2006, die arterielle
Hypertonie, die Kolondivertikulose mit rezidivierenden Divertikulitisschiiben sowie den
Status nach Inguinalhernienoperation beidseits als irrelevant fur die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdeflihrers. Seine Einschatzung der Restarbeitsfahigkeit erfolgte
auftragsgemass ohne Unterscheidung zwischen unfallkausalen und unfallfremden
Ursachen. Demnach befand er eine Arbeitsfahigkeit in korperlich leichten Téatigkeiten
von 30 bis 40 % als gegeben, bei vornehmlichem Einsatz der linken Hand und
Gebrauchsfahigkeit der rechten oberen Extremitéat als Haltehand im unteren
Quadranten sowie fir kérpernahe Tragbelastungen bis etwa 5 kg. Dabei sah er die
Feinmotorik der linken Hand eingeschrankt und die Fahigkeit zu langerdauerndem
Sitzen, vorgeneigtem Stehen wie fiir Arbeiten im Uberkopfbereich begrenzt. Auch das
Gehen von grosseren Strecken sowie in unebenem Geldnde sei eingeschrankt. Folglich
sollten sich Méglichkeiten zur Einnahme von regelméssigen Wechselpositionen aus
dem Sitzen ergeben. Kreisarzt Dr. I.___ hielt in seinem Bericht vom 26. August 2008
zwar félschlicherweise fest, dass Dr. K.___ in seiner Beurteilung auf "eine 30 bis

40 %ige Einschrankung fir kdérperlich leichte Tatigkeiten" gekommen sei, er wies
jedoch darauf hin, dass er selber von einer bezogen auf die Unfallfolgen davon

abweichenden héheren Arbeitsféhigkeit ausgehe und eine solche, nach Abzug der
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unfallfremden Faktoren, bei ca. 60 % bis 70 % sehe. Aus dem Gesamtzusammenhang
geht damit hervor, dass Dr. |.___ die Beurteilung von Dr. K.___ zwar richtig interpretiert,
jedoch teils fehlerhaft zitiert hat. Allein dieser Zitatfehler vermag die Gesamtbeurteilung
des Kreisarztes daher nicht in Frage zu stellen, zumal in der ersten Wiedergabe des
Gutachtens korrekt festgehalten wurde Dr. K.___ habe die Restarbeitsfahigkeit auf 30
bis 40 % geschéatzt (Suva-act. .66 S. 2). In der Folge ist somit zu beurteilen, ob die
Einschatzung der H6he der Arbeitsfahigkeit durch Dr. I.____ im Vergleich zu derjenigen
von Dr. K.___ wegen Abzugs der unfallfremden Faktoren und gestitzt auf die Ubrigen

medizinischen Akten nachvollziehbar und schlissig erscheint.

3.1.1 Im Gutachten von Dr. K.___ wird die beginnende Gonarthrose als Diagnose
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit festgehalten, wenngleich dies lediglich eine
Einschrankung beim Gehen grdsserer Strecken und auf unebenem Gelénde sowie bei
langerem Stehen bedeutet. Dr. I.___ verneinte indessen die Unfallkausalitat der
Kniebeschwerden im Bericht vom 26. August 2008. Er verwies dabei auf das
Ruckfalldossier zum Unfall vom November 1995, worin Uber eine beiderseitige
diagnostische Kniegelenksarthroskopie sowie eine Operation vom 28. Mérz 1996
berichtet wurde. Initial wurden im urspringlichen Schadenfall lediglich Beschwerden
der rechten Hifte und im rechten Fersenbereich festgestellt, aber keinerlei
Knieschmerzen angegeben. Dr. |.___ sah in der damals erfolgten Diagnose einer
Arthralgie beidseits bei bekannter Chondromalazie der Patella Il sowie bei
anteromedialer und mediopatellarer Plicahyperthrophie beidseits auf Grund der
beidseitigen Befunde und der vorbekannten Chondromalazie und Plicahypertrophie
keine konkreten Schadigungen, welche dem Unfallereignis von 1995 zuzuordnen wéren
oder auf eine richtungsweisende Verschlimmerung durch den benannten Unfall
hinweisen wirden. Nachdem bereits Dr. B.___ im Zeugnis vom 28. November 1997
(Suva-act. 111.9) bezlglich der Kniebeschwerden eine ausschliessliche Unfallfolge
verneint, Dr. F.___ im Bericht vom 24. Januar 2003 einen Zusammenhang zu den
Unféallen von 1999 und 2001 ausgeschlossen hatte und anderslautende arztliche
Ausfihrungen hierzu fehlen, ist eine Unfallkausalitat der Kniebeschwerden vorliegend

nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt.

3.1.2 Die von Dr. K.___ festgehaltene Einschrankung bei Tatigkeiten mit der

linken Hand ergibt sich v.a. in der Feinmotorik infolge von Amputationen an den
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Fingern Il und Il (Zeige- und Mittelfinger). Geméass dem Kreisarztbericht vom

26. August 2008 ist der Verlust am Zeigefinger in der mittleren Phalanx bereits in der
Kindheit erfolgt, weshalb die Suva nur fur Einschrankungen auf Grund des Verlusts der
Endphalanx ("lediglich kleines Stlick der Fingerkuppe") des Mittelfingers
leistungspflichtig ist. Hierbei muss als Limitierung nach dem Kreisarztbericht v.a. ein
Geflhl des Elektrisierens im Bereich des Fingers bis zum Metacarpophalangealgelenk
bertcksichtigt werden, welches bei klopfender Beriihrung des Fingerstumpfes

ausgeldst werde.

3.1.3 Dr. H.___ diagnostizierte einen posttraumatischen Fersensporn bei Senk/
Spreizfuss rechts erstmals am 3. Januar 2007 (Suva-act. 1.6). Dr. I.___ hielt dazu am
30. April 2007 fest, dass bezuglich des Unfallereignisses vom 18. September 2006
keine Verletzungen benannt seien, welche zu einer Deformierung des rechten
Vorfusses geflhrt hatten. Selbst wenn sich jedoch infolge des Unfalls eine Verédnderung
der Statik ergeben héatte, entstiinde ein Fersensporn erst allmahlich im Laufe der Zeit.
Zudem sei er im Dossier nicht einmal radiologisch dokumentiert. Selbst wenn ein
solcher jedoch radiologisch nachgewiesen ware, ginge dies zu Lasten der
Krankenkasse, da es sich um eine nicht unfallbedingte Krankheitsursache bzw.
degenerative Folgeerscheinung handeln wirde. Diesbeziglich sei keine
Kostenubernahme erforderlich (Suva-act. 1.19). Auch in der medizinischen Literatur
fiihrt man die Entstehung eines Fersensporns auf die Folge einer Uberbelastung/
Fehlbelastung zuriick (vgl. http://www.chiropraktik.ch/Deutsch/Themen/
TdM_Nov97.cfm). Im Unterschied zur Diagnose eines Fersensporns hielt Dr. K.___in
seinem Gutachten lediglich einen plantaren Fersenschmerz fest, da ihm das
betreffende Réntgenbild, auf welches sich Dr. H.___ bezogen hatte, fehlte. Dass diese
Schmerzen jedoch auf einen Unfall zurlickzufiihren wéren, ist auch Dr. K.__s
Ausfuhrungen nicht zu entnehmen. Die Beschwerdegegnerin hat daher zu Recht
bereits im Bericht vom 7. Juni 2007 die Kausalitat der Fussbeschwerden verneint und
bei der Berechnung des Invaliditatsgrads in Abzug gebracht. Nachdem geméass dem
Kreisarztbericht vom 26. August 2008 die Schmerzen im Bereich der rechten Ferse
nach einer Infiltrationsbehandlung unbestrittenermassen vollstédndig zurickgegangen
sind, kann die im Gutachten von Dr. K.___ dokumentierte Einschrankung der

Arbeitsfahigkeit auf Grund des plantaren Fersenschmerzes bei der Beurteilung der
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resultierenden Restarbeitsfahigkeit unabhangig inrer Ursache in Abzug gebracht

werden.

3.1.4 Im Weiteren macht der Beschwerdeflhrer geltend, die psychischen
Probleme seien auf die Unfalle vom 4. April 2001 und 18. September 2006
zurUckzufihren und damit unfallkausal. Der behandelnde Psychiater Dr. E.___ ging am
11. Oktober 2002 noch von einer angstlich-depressiven Anpassungsstérung bei
Verdacht auf eine pramorbid vorbestehende abhéngige Persénlichkeitsstérung und
Stottern (Suva-act. 11.30) aus. Im IV-Arztbericht vom 22. Januar 2007 habe er sodann
gemass dem Psychiatrischen Untergutachten von J.___ vom 16. November 2007 auf
Grund einer Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustands eine veranderte
Diagnose ("rezidivierend depressive Stérung mit gegenwartig mittelgradiger Episode
und somatischem Syndrom [ICD-10: F33.11])" mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
angegeben. Dieser Diagnose und ihrer Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit konnte J.___
nicht folgen. Sie hielt gestitzt auf ihre eigenen Untersuchungen fest, dass der
Beschwerdeflhrer seinen psychischen Gesundheitszustand und Selbstwert von einer
Arbeitstatigkeit abh&ngig mache und rickblickend vor seinem Unfall im September
2006 in einem nicht-depressiven Zustand gearbeitet habe. Gestitzt darauf befand
J.___, es kdnne keine anhaltend somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert werden,
weil weder das fir ein solches Krankheitsbild massgebende Kriterium friiherer
psychosozialer anhaltender schwerer Konflikte oder emotionaler Probleme seit der
Kindheit und Jugend noch das Kriterium der ursachlich an dem Auftreten des
Schmersyndroms beteiligten psychosozialen Konflikte in den letzten Jahren erfullt
seien. Zudem liege auch keine Persénlichkeitsstérung vor, die als solche zu
diagnostizieren wére. Die von ihr festgestellte Anpassungsstoérung laut ICD-10 sei keine
Erkrankung von Dauer und habe weder friiher noch im Begutachtungszeitpunkt eine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gehabt. Zusammengenommen sei der
Beschwerdeflhrer aus rein psychiatrischer Sicht 100 % arbeitsfahig. Auch Dr. |.___
kam im Bericht vom 26. August 2008 zu keinem anderslautenden Ergebnis. Damit
ertbrigt sich eine Prifung des Vorliegens einer Unfallkausalitat der psychischen
Beschwerden fUr die Berechnung des Invaliditatsgrads. Eine solche wére nach den
Kriterien der geltenden Rechtsprechung (vgl. BGE 115 V 133) aber offensichtlich weder
bezlglich des Unfalls vom 4. April 2001 noch desjenigen vom 18. September 2006
gegeben.
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3.1.5 Schliesslich ist festzuhalten, dass Dr. |.___ die Unfallkausalitat der
Beschwerden im rechten Schultergelenk, der Schmerzen im Bereich der
Lendenwirbelsaule, zumindest was die rezidivierenden Lumbalgien bei Status nach
Deckplattenimpressionsfraktur L4 betrifft, der Arthrose des Sternoclaviculargelenks
rechts sowie der Fingerkuppenamputation des Mittelfingers bejahte, eine Kausalitat der
beiderseitigen Gonalgie, der Amputation des flir die Feinmotorik relevanteren linken
Zeigefingers, der fortgesetzt abdominalen Beschwerden nach Divertikulitisoperation
sowie des Verdachts auf ein Sulcus nervi ulnaris-Syndrom jedoch verneinte. Im
Unterschied zum IV-Gutachten, welches sich auf Untersuchungen des
Beschwerdeflihrers von Ende August 2007 bezieht, konnte der Kreisarzt am 26. August
2008 unbestrittenermassen keine Fersenschmerzen mehr feststellen. Zudem erscheint
es auf Grund der Ausfiihrungen und Befunde nachvollziehbar, dass Dr. |.___ rein
unfallbezogen und ein Jahr nach Dr. K.___ eine im Vergleich zum IV-Gutachter
gunstigere Einschétzung des Zumutbarkeitsprofils machen konnte. So sah er die
Gebrauchsfahigkeit der rechten oberen Extremitat insgesamt giinstiger und manuelle
Tatigkeiten auf Tischhéhe mit mdglichst kérpernaher Haltung des Oberarms mit der
rechten Hand als durchaus durchflhrbar, wobei auch koordinierte Tatigkeiten
zusammen mit der linken Hand durchgefuihrt werden kénnten. Auch die Einschrénkung
der Feinmotorik der linken Hand allein bezogen auf die Unfallfolgen sei nur diskret. Mit
diesem Tatigkeitsprofil sowie nach Abzug der unfallfremden Faktoren sah Dr.l.___ bei
wechselbelastender Téatigkeit eine aus zeitlicher Sicht zu betrachtende

Restarbeitsfahigkeit von ca. 60 bis 70 % fir durchaus realistisch.

3.2 Auf Grund dieser Ausfilhrungen ist festzustellen, dass der Kreisarztbericht von
Dr. 1.___ im Ergebnis nachvollzienbar erscheint, in sich schlissig ist und in
Ubereinstimmung zu den {ibrigen medizinischen Akten steht. Unter diesen Umsténden
besteht - entgegen der Auffassung des Beschwerdeflhrers - hinsichtlich der Frage der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit kein begriindeter Anlass zur Vornahme von weiteren

medizinischen Abklarungen.

Nach Art. 18 Abs. 1 UVG besteht Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn der

Versicherte infolge eines Unfalls zu mindestens 10 % invalid ist. Invaliditat ist die
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voraussichtlich bleibende oder Idngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Bestimmung des Invaliditdtsgrads wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditadt und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das
sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen; Art. 16
ATSG). Zur Festlegung des Valideneinkommens 2008 von Fr. 74'873.-- ging die
Beschwerdegegnerin von den Angaben der friilheren Arbeitgeber aus, welche ein
erzielbares Einkommen als Mauer von Fr. 67'223.-- (Suva-act. 1.41) sowie ein
erzielbares Einkommen als Hauswart von Fr. 7'650.-- (12 Monate x Fr. 450.-- + Fr.
250.-- Gratifikation + Fr. 2'000.-- "Zulage"; Suva-act. 1.39) meldeten. Von diesem
unbestritten gebliebenen Betrag ist auszugehen. Dieses fur das Jahr 2008 erzielbare
Einkommen stellte die Beschwerdegegnerin dem Einkommen gemass Tabelle der
Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (LSE) 2006 (TA 1, Privater Sektor,
Total, Anforderungsniveau 4, Manner) gegentber. Dabei berilicksichtigte sie beim LSE-
Lohn eine betriebslibliche Wochenarbeitszeit von 41.7 Stunden, eine
Nominallohnerhéhung fur das Jahr 2007 von 1.6 % und fur das Jahr 2008 von 2 %
(http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/03/04/blank/key/
lohnentwicklung/nominal_und_real.html), einen Abzug wegen durchschnittlicher
zeitlicher Einschréankung von 35 % auf Grund des Zumutbarkeitsprofils von Dr. |.___
vom 26. August 2008 sowie einen Leidensabzug von 15 %. Dies ergab ein
zumutbarerweise erzielbares Einkommen von Fr. 33'894.40. Aus der
Gegenulberstellung der beiden Einkommen resultierte ein Erwerbsunfahigkeitsgrad von
55 % (Suva-act. I.71). Es bestehen keine Anhaltspunkte fir eine Beanstandung dieses
Einkommensvergleichs. Insbesondere rechtfertigen die unfallbezogenen
gesundheitlichen Umstédnde beim Beschwerdeflhrer nicht einen Leidensabzug von
25 % (vgl. BGE 126 V 82 E. 7b). Fir die Zeit ab 1. April 2008 ist daher von einer um

55 % eingeschrankten Erwerbsunfahigkeit auszugehen. Im Ubrigen ist festzuhalten,
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dass die IV-Stelle den Invaliditdtsgrad von 76 % auf der Basis der aus zusatzlichen,
nicht ausschliesslich unfallbedingten Einschrankungen resultierenden
Restarbeitsfahigkeit von 30 bis 40 % geméss Gutachten von Dr. K.___ berechnet hatte

(vgl. Suva-act. 11.79). Der IV-Entscheid basiert somit auf anderen Grundlagen.

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 23. Oktober 2008 Iasst sich somit nicht
beanstanden. Die dagegen erhobene Beschwerde ist im Sinn der vorstehenden
Erwagungen abzuweisen soweit darauf eingetreten werden kann. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG).

Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen soweit darauf eingetreten werden kann.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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