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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung geméss Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwagungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der
Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 111 136 E. 1.4 S. 140).
Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu begriinden, andernfallswird
darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 lit. b BGG ). Das Bundesgericht prift
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten, wie eine
erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von Grundrechten
und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern priifen, als eine solche Riige in
der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.21

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird gemass Art. 17
ATSG die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend
erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben. Dies gilt auch fir andere formell rechtskréftig
zugesprochene Dauerleistungen, deren Sachverhaltsgrundlage sich nachtréglich erheblich
verandert hat. Die Frage der wesentlichen Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen
beurtellt sich durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenverfiigung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfiigung.
Eine rechtskréftige Revisionsverfiigung gilt - im Hinblick auf eine weitere Revision -
ihrerseits als (neue) Vergleichsbasis, wenn sie auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht ( BGE 133V 108).

E.22

Liegt ein neuer Bericht eines Facharztes vor, auf dessen Unterlagen die Verwaltung und das
Gericht fur die Invaliditatsbemessung angewiesen sind, gentigt es fur das Vorliegen einer
erheblichen Sachverhaltsénderung nicht, dass im fraglichen Bericht der bereits bekannte, im



Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfiigung gegebene Sachverhalt anders bewertet wird
und daraus andere Schlussfolgerungen gezogen werden asim friheren
Verwaltungsverfahren. Vielmehr bedarf es neuer Elemente tatséchlicher Natur, die nach der
urspriinglichen Rentenverfligung eingetreten und zu dem damal s gegebenen Sachverhalt
hinzugekommen sind oder diesen verandert haben (ZAK 1987 S. 36). Prozessentscheidend
ist die Frage, ob sich der Gesundheitszustand im Vergleichszeitraum in rentenrel evantem
Ausmass verschlechtert hat (Urteil | 633/03 vom 9. Juni 2004 E. 4.2).

E.3

Streitig und zu prifen ist, ob sich die fur den Invaliditatsgrad massgeblichen Verhéltnisse
seit Zusprechung einer Rente basierend auf einem Invaliditatsgrad von 31 % (Verfligung
vom 5. September 2003) bis zum angefochtenen Einspracheentscheid vom 8. Februar 2007
in revisionserheblicher Weise gedndert haben. Aus den Akten geht hervor und ist
unbestritten, dass der Beschwerdefuhrer seit Mé&rz 2001 keinem Erwerb mehr
nachgegangen ist, weshalb eine Revision zufolge wesentlicher Anderung der erwerblichen
Verhdtnisse ausser Betracht fallt. Zu prifen ist daher, ob sich im massgeblichen Zeitraum
der Gesundheitszustand entscheidend gedndert hat. Der BeschwerdefUhrer macht geltend,
dass ihm gemaéss dem zuhanden der 1V-Stelle erstellten polydisziplindren Gutachten des

medizinischen Zentrums X. vom 18. Januar 2007 sowie dem von ihm
veranlassten Gutachten des Prof. Dr. med. S. vom 9. Mai 2005 nunmehr nur noch
ein 50 %-Pensum zuzumuten sei.

E.31

Inihrer Verfligung vom 5. September 2003 hat die SUV A eine Haftung fir die Ricken-
und psychischen Beschwerden ausdriicklich abgel ehnt.

E.311

Was die Riickenbeschwerden anbetrifft, ist unbestritten, dass der Beschwerdefthrer
darunter schon zum Zeitpunkt der urspringlichen Verfiigung vom 5. September 2003
gelitten hat; geméss Angaben des damaligen Hausarztes Dr. med. G. , Allgemeine
Medizin FMH, waren deshalb seit 1997 immer wieder &rztliche Behandlungen erforderlich
(Bericht vom 18. August 2001). Dass seit dem 5. September 2003 eine eigentliche
Verschlechterung des Riickenleidens eingetreten sei, wird indessen nicht geltend gemacht.
Somit ist der Einwand, dass die heute geklagten Riickenbeschwerden erst spéter durch
schmerzbedingte Fehlhaltung zufolge des Fussleidens verursacht worden seien, nicht
stichhaltig.

Zu prufen ist damit, ob die SUVA diese Problematik damals zweifellos zu Unrecht
ausgeschlossen hat. Fur eine zweifellose Unrichtigkeit der damaligen Ablehnung der
Leistungspflicht hinsichtlich der Riickenbeschwerden im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG
bestehen jedoch keine Anhaltspunkte, wurden diese doch in den der SUV A im September
2003 vorliegenden érztlichen Unterlagen nie in Zusammenhang mit den erlittenen Unfélen
gebracht. Aber auch aufgrund der neuen &rztlichen Stellungnahmen kann nicht darauf
geschlossen werden, dass die damalige Annahme, die Riickenbeschwerden seien
unfallfremd, zweifellos unrichtig gewesen ware. So finden sich im Gutachten des
medizinischen Zentrums X. keine diesbeziiglichen Hinweise. Prof. Dr. med.

S. geht zwar davon aus, dass die Fehl- bzw. Minderbel astung des linken Fusses zu
einer Akzentuierung der Kreuz- und Ruickenbeschwerden gefiihrt habe; auch seiner
Meinung nach wurden diese jedoch durch die Fehlform bzw. -haltung der Wirbelsaule



verursacht. Letztlich ist indessen unbestritten, dass es durch die Riickenbeschwerden bis
zum Erlass der Verfiigung vom 5. September 2003 zu keinen erheblichen
Arbeitsunfahigkeiten gekommen ist; aktenkundig sind einzig die Ausfélle vom 24. Januar
bis zum 10. Februar 2001 sowie vom 5. bis zum 16. Mérz 2001 (Bericht des Dr. med.

G. vom 18. August 2001).

Somit ist beziiglich der Riickenbeschwerden weder eine Verschlechterung seit dem 5.
September 2003 dargetan noch bestehen Hinweise fir eine zweifellose Unrichtigkeit der
damaligen Annahme, dass diese Beschwerden unfallfremd seien. Der Unfallversicherer hat
daher nicht dafur einzustehen.

E.312

In Bezug auf das psychische Leiden hat sich die Vorinstanz einlasslich dahingehend
geaussert, dass dieses gemass ursprunglicher Verfigung vom 5. September 2003 wohl
moglicherwelse in natirlichem, nicht aber in adaguatem Kausalzusammenhang mit den
erlittenen Unféllen gestanden habe. Diesbezligliche Einwande seien vom BeschwerdefUhrer
nie geltend gemacht worden und es besttinden auch keine Hinwelse auf eine offensichtliche
Unrichtigkeit dieser Beurtellung. Auf diese zutreffenden Erwégungen des kantonalen
Gerichts kann vollumfanglich verwiesen werden (vgl. auch Urteil U 210/00 vom 22.
Oktober 2003 E. 3), zumal der BeschwerdefUhrer auch letztinstanzlich zwar eine
Verschlechterung des psychischen Leidens (von leichter zu mittelgradig depressiver
Episode) geltend macht, sich hingegen zur rechtskraftig beurteilten Adaguanzfrage nicht
aussert.

E.3.2

Zu prifen bleibt, wie es sich mit den Beschwerden am linken Fuss und an der rechten Hand
verhalt.

E.321
Die SUVA stiitzte sich in ihrer Verfigung vom 5. September 2003 auf die érztliche
Abschlussuntersuchung des Dr. med. A. vom 21. M&rz 2003. Dieser stellte als

Unfallfolgen eine verminderte Belastbarkeit des linken Fusses sowie eine Gefiihl sstérung,
insbesondere der linken Grosszehe, fest. An der rechten Hand bestand, nebst
Wetterfuhligkeit und Kalte-Empfindlichkeit, eine verminderte Kraft beim Zupacken. Mit
Rucksicht darauf waren dem Beschwerdefihrer Tatigkeiten mit Verletzungsrisiko fur die
Hand sowie Tatigkeiten mit expliziter Kate-Exposition nicht mehr zumutbar. Bei
feinmotorischen Téatigkeiten bestehe eine leichte Verlangsamung. Mit Blick auf die
Fussbeschwerden seien Téatigkeiten mit Schlégen und Vibrationen auf den Fuss sowie
Verletzungsrisiko nicht mehr zumutbar. Die Gehstrecke sei auf eine halbe bis eine Stunde
beschrankt, das Begehen von unebenem Gelénde sowie von Leitern und Treppen sel
hochstens ausnahmswei se zumutbar. Beim Tragen von Lasten bestehe eine Limite von
10-15 kg. Gunstig seien wechsel bel astende Tétigkeiten, vor allem mit sitzenden
Komponenten. Unter Einhaltung dieser Einschrénkungen sei keine zeitliche Limitierung
gegeben. Andere unfallbedingte Beschwerden wurden nicht genannt.

E.3.22

Zum weiteren Verlauf bis zum hier zu Gberprifenden Einspracheentscheid vom 8. Februar
2007 liegen ein Bericht Uber die kreisérztliche Untersuchung des Dr. med. M.
vom 22. Juni 2005 sowie die beiden Gutachten des Prof. Dr. med. S. und des



medizinischen Zentrums X. VOr.

Zunéchst ist bezlglich des Gutachtens des medizinischen Zentrums X.

festzuhalten, dass dieses zuhanden der Invalidenversicherung erstellt wurde. Wie auch
schon im Zusammenhang mit den Riickenbeschwerden erwéhnt, wird darin insbesondere
bei der Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit nicht zwischen Unfallfolgen und
krankheitsbedingten Beschwerden differenziert. Es |&sst sich gestiitzt darauf daher nicht
schlussig beurteilen, inwiefern der Versicherte durch die hier alein zu berticksichtigenden
Beschwerden am linken Fuss und an der rechten Hand eingeschrankt ist.

Aus dem Bericht des Dr. med. M. geht hervor, dass eine Verschlechterung der
Unfalfolgen im Vergleich zur Abschlussuntersuchung vom 21. Mérz 2003 nicht
eingetreten sai. So habe die Kraft im Bereich der rechten Hand eher etwas zugenommen.
Am linken Fuss finde sich eine verminderte Zehenbeweglichkeit und reduzierte Sensibilitat.
Ansonsten sei die Beweglichkeit beidseits gleich, eine Schmerzhaftigkeit bestehe lediglich
beim Druck auf die Metatarsalekdpfchen. Damit konne eine V erschlechterung nicht erkannt
werden.

Dem steht die Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit durch Prof. Dr. med. S.

gegentber, der nur noch ein 50 %-Pensum als zumutbar erachtet. Dabel ist indessen zu
berticksichtigen, dass auch er die unfallfremden Riickenbeschwerden in seine Schéatzung
mit einbezieht und keine Differenzierung vornimmt beziiglich der einzelnen Leiden. Im
Ubrigen stellt er ein schmerzhaftes Defizit der Faustschlusskraft rechts fest sowie eine auf
eine halbe Stunde beschrankte Steh- und Gehfahigkeit, welche allerdings nicht nur durch
die Beschwerden am linken Fuss bedingt ist, sondern auch durch die Riickenbeschwerden.
Die so geschilderten Einschrankungen zufolge der Fuss- und Handbeschwerden stimmen -
selbst unter Miteinbezug des Riickenleidens - weitestgehend tiberein mit den von Dr. med.
M. , aber auch schon von Dr. med. A. im Mérz 2003 genannten. Nimmt
Prof. Dr. med. S. gestutzt darauf eine Limitierung in der Arbeitsfahigkeit um 50
% an, so handelt es sich dabel um eine andere Wertung eines im Wesentlichen gleichen
Sachverhalts. Das Vorliegen einer erheblichen Sachverhaltsdnderung als V oraussetzung fr
eine Rentenrevision ist damit nicht dargetan.

E.3.23

Somit ist auch unter Berlicksichtigung der vom Beschwerdefiihrer angerufenen Gutachten
eine Verschlechterung der hier alein massgeblichen Unfallfolgen - Beschwerden am linken
Fuss und an der rechten Hand - nicht ausgewiesen, weshalb die SUV A die Erhdhung der
mit Verfigung vom 5. September 2003 gewahrten, auf einem Invaliditétsgrad von 31 %
basierenden Invalidenrente zu Recht abgel ehnt hat.

E.4

Beantragt wird schliesslich die Zusprechung der Kosten fir das vom Beschwerdef Uihrer
eingeholte Gutachten des Prof. Dr. med. S.

Gemass Art. 45 Abs. 1 ATSG sind die Kosten privat eingeholter Gutachten dann zu
verguten, wenn die Parteiexpertise fur die Entscheidfindung unerlésslich war. Diesist dann
der Fall, wenn sich der medizinische Sachverhalt erst aufgrund des Privatgutachtens
schliissig feststellen lasst und dem Unfallversicherer insowelt eine Verletzung der ihmim
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes obliegenden Pflicht zur rechtsgentiglichen
Sachverhaltsabklérung vorzuwerfen ist.



Aus den vorstehenden Erwégungen ergibt sich, dass sich die hier zu beurteilende Frage, ob
sich die Beschwerden des Versicherten, soweit unfallbedingt, seit der urspriinglichen
Rentenzusprechung erheblich verschlechtert haben, aus den vorhandenen medizinischen
Unterlagen schliissig beantworten liess. Die Voraussetzungen fiir die Ubernahme der
Gutachterkosten durch den Unfallversicherer sind daher nicht erfillt, wie auch die
Vorinstanz richtig erkannt hat.

E.5

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Gerichtskosten werden dem
unterliegenden Beschwerdefihrer auferlegt (Art. 65 Abs. 4 lit. ain Verbindung mit Art. 66
Abs. 1 BGG).
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