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Erwagungen

21A AAAAAAA HiergegenliessX._ am 29. September 2008 durch die DAS
Rechtsschutz-V ersicherungs-AG Beschwerde erheben und beantragen, der angefochtene
Entscheid sei aufzuheben und es sei ihm eine angemessene hA Jhere Rente zuzusprechen.
Eventualiter sei die Sache zu neuem Entscheid an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuweisen (Urk. 1 S. 2).

2.2A A A A Mit Beschwerdeantwort vom 3. November 2008 (Urk. 6 unter Beilage ihrer
Akten, Urk. 7/1-108, 8/1-66) ersuchte die Beschwerdegegnerin um Abweisung der
Beschwerde.

23A A AAAAA A Nachdem der Beschwerdef A¥zhrer am 18. November 2008 auf eine
ergAcnzende Stellungnahme verzichtet hat (Urk. 11), erweist sich die Sache als spruchreif.

3 AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien sowie die eingereichten Unterlagen wird,
soweit erforderlich, in den nachstehenden ErwAragungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid davon aus, das seit
dem Unfallereignis vom 5. November 2004 entwickelte Beschwerdebild lasse sich
organisch nicht hinreichend erklAaren. Mangels AdArquanz sei esim Weiteren nicht zu
beanstanden, dass sie die Leistungen per 30. September 2007 eingestellt und einen AYber
die bereits zugesprochenen Rente von 12 % hinausgehenden Anspruch verneint habe (Urk.
2S. 4-5).

AAAAAAAA Inder Beschwerdeantwort brachte die Beschwerdegegnerin
ergAanzend vor, zu Gunsten des BeschwerdefAYzhrers sei auf einen versicherten Verdienst
von Fr. 69'306.-- abgestellt worden, hAatte er im Jahre vor dem zweiten Unfall doch
ohnehin weniger al's den ursprAYanglich versicherten Verdienst erzielt (Urk. 6 S. 3). Was
das Valideneinkommen betreffe, so sei auf die glaubhaften Angaben des ehemaligen
Arbeitgebers und damit auf Fr. 60'270.25 abzustellen. WAYarde der Ansicht des
Beschwerdef Avshrers gefolgt und die Angaben des Arbeitgebers als nicht verwertbar
betrachtet, so sei das Valideneinkommen mittels Tabellenwerten zu ermitteln, was zu einem
Betrag von Fr. 64'593.-- fAYV.hre. Ein Nebenverdienst sei entgegen der Ansicht des
Beschwerdef AVzhrers nicht zu berAY.cksichtigen, habe dieser im Jahre 2000 die
NebentAxtigkeit doch offensichtlich nicht mehr weitergefAvhrt (Urk. 6 S. 4). Verglichen
mit dem Invalideneinkommen - die aufgelegten Profile der dokumentierten ArbeitsplAatze



(DAP) seien verwendbar - von Fr. 57'959.-- ergebe sich damit ein InvaliditAatsgrad von
knapp 4 % bwz. von 10.27 %, womit eine unverAanderte Rente von 12 % nicht zu
beanstanden sei (Urk. 6 S. 5).

die Beschwerdegegnerin habe sich mit den einsprachewei se vorgebrachten Argumenten in
keiner Art und Weise auseinandergesetzt und damit das rechtliche GehA{r verletzt (Urk. 1
S. 3-4). Sodann sei falsch, dass sich seit dem Unfall vom 28. November 2000 keine
VerAanderungen ergeben hAxtten. Erstens habe die RadiuskA fjpfchenmeissel fraktur zu
einer erheblichen Verschlechterung der GebrauchsfAch igkeit des linken Armes gefAYhrt.
Zweitens habe ein erneutes |mpingement die Schulterfunktion verschlechtert. Und drittens
zeige die kreisAzarztliche Beurteilung vom 24. Juli 2007, dass die Funktion des linken
Armes durch den zweiten Unfall wesentlich abgenommen habe (Urk. 1 S. 4). Tatsache sei,
dass der BeschwerdefAYzhrer seinen linken Arm aus somatischen GrAY:nden praktisch
nicht mehr gebrauchen kAfinne, somit einzig noch in der Lage sei, eine einarmige
TAatigkeit auszuf AYzhren. Zusammengefasst bestehe damit bloss noch eine
ArbeitsfAchigkeit von maximal 50 % fAYur leichte TAnrtigkeiten. Schliesslich sei das
Vaideneinkommen gestAYizt auf dasim Jahre 1999 erzielte und auf das Jahr 2007
hochgerechnete Einkommen mit mindestens Fr. 68'065.-- zu beziffern. Gehe man vom
Durchschnitt der in den Jahren 1998 bis 2000 erzielten EinkommensverhAxltnisse aus, so
sei gar von einem Wert von Fr. 70'732.-- auszugehen (Urk. 1 S. 5). DafAYur, dass die

L ohnentwicklung des Beschwerdef AVzhrers rAY.ckl Aaufig gewesen wArre, habe dessen
Arbeitgeber keine Beweise vorgelegt. Und endlich zeige der Auszug aus dem individuellen
Konto (IK-Auszug), dass der BeschwerdefAYzhrer einen regel mAassigen Nebenverdienst
bei der F.__ AG erzielt habe, welcher im Jahr 1999 Fr. 10'220.-- betragen habe und bei der
Berechung des Valideneinkommens zu berAY.cksichtigen sei. Das Invalideneinkommen sei
aufgrund von Tabellenwerten zu ermitteln, was zu einem solchen von Fr. 59'882.-- fAYzhre
und bei einem zumutbaren BeschA aftigungsgrad von 50 % Fr. 29'941.-- ergebe. Davon sai
ein Abzug von 20 % gerechtfertigt (Urk. 1 S. 6). Diein den von der Beschwerdegegnerin
aufgelegten DAP beschriebenen TAxtigkeiten seien dem BeschwerdefAYzhrer nicht
zumutbar. Und endlich bestehe der versicherte Verdienst aus dem ermittelten Lohn als
Bauarbeiter, zuzAY.glich Nebenverdienst und einer Kinderzulage (Urk. 1 S. 7).

2AAAAAA

2.1A A A A Die Bestimmungen des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 AY4ber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; in Kraft seit 1. Januar 2003) sind
auf die Unfallversicherung anwendbar, soweit das vorliegende Gesetz nicht ausdrAY.cklich
eine Abweichung vom ATSG vorsieht (Art. 1 Abs. 1 UVG).

2.2A A A A 14t die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent
invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie gemAsss Art. 18 Abs. 1 UVG Anspruch auf eine
Invalidenrente. InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |1Aangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 ATSG). FAYur die Bestimmung des
InvaliditAatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der InvaliditAsat und nach DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAzlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAare (Art. 16 ATSG; vgl. BGE 130 V
121).



Nach Art. 18 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung des InvaliditAatsgradesin
SonderfAxllen. Er kann dabei auch von Art. 16 ATSG abweichen.

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 ATSG).

Anlass zur Revision einer Invalidenrente im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG gibt jede
wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen VerhArltnissen, die geeignet ist, den
InvaliditAatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Zeitlicher
Ausgangspunkt fAYar die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des
InvaliditAntsgrades ist die letzte rechtskrAxnftige VerfAY.gung, welche auf einer
materiellen PrAY4fung des Rentenanspruchs beruht (BGE 134 V 132 f. Erw. 3 mit
Hinweisen; BGE 133V 114 Erw. 5.4).

2.4A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYarlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAxnt der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYa die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

25A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

AAAAAAAA Bel objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die
adAnquate, d.h. rechtserhebliche KausalitAst weitgehend mit der natAYarlichen
KausalitAat; die AdAaquanz hat hier gegenAY.er dem natAYarlichen

K ausal zusammenhang praktisch keine selbstAondige Bedeutung (BGE 134 V 112 Erw.



A A A A A A A A~

AAAAAAAA FAYr dieBeurtellung der Frage, ob ein Unfall nach dem
gewAfhnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine
psychische GesundheitsschA adigung herbeizufAYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133
ergangenen Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu
gehAfren auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische
StAfrungen anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde,
somit im Hinblick auf die erlebnismAsssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAzssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).

dem Unfall und psychischen GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYur die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfArlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfAslle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115 V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 134 V
116 Erw. 6.1, 120 V 355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

zwischen Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalles allein schlAYssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 134 V 116 Erw. 6.1,
115V 140 Erw. 6c¢/aa).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAanden kann fAYu die Beurteilung des
adArquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAYgen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar al's Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein



einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlIt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAshigkeit infolge
schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes

bezi ehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAY.ssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAVAIt sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mAYiglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kA fnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 f., Nr. U 449 S. 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

BAAAAAA

3.1A A A A Vorabist festzuhalten, dass VerfAY.gungen der VersicherungstrAager eine
BegrAY.ndung enthalten mAY.ssen, d.h. eine Darstellung des vom VersicherungstrAager
asrelevant erachteten Sachverhaltes und der rechtlichen ErwArgungen (Art. 49 Abs. 3
Satz 2 Allgemeiner Tell des Sozialversicherungsrechts [ATSG]).

Dabei muss die BegrA¥zndung eines Entscheides so abgefasst sein, dass die betroffene
Person ihn gegebenenfalls anfechten kann. In diesem Sinne mAYssen wenigstens kurz die
Am berlegungen genannt werden, von denen sich der VersicherungstrAnger leiten liess und
auf welche sich der Entscheid stAYizt. Dies bedeutet indessen nicht, dass sich die
Verwaltung ausdrAY.cklich mit jeder tatbestAandlichen Behauptung und jedem rechtlichen
Einwand auseinander setzen muss; vielmehr kann sie sich auf die fAYur den Entscheid
wesentlichen Gesi chtspunkte beschrAanken (BGE 126 V 80 Erw. 5b/dd mit Hinweis, 118
V 58 Erw. 5h).

3.2A A A A Ausder BegrAY.ndung des angefochtenen Entscheides geht hervor, dass die
Beschwerdegegnerin gestA Yzt auf die AdArquanzprAYifung nach BGE 115V 133 ff.
einen Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf eine hA fhere Rente mangels zusAstzlicher
erheblicher Unfallfolgen als nicht gegeben erachtete. Damit war sie nicht gehalten, zu alen
Vorbringen des Beschwerdef AYuhrers, insbesondere nicht zu solchen das Validen- oder
Invalideneinkommen betreffend, AusfAYhrungen zu machen. Der Vorwurf des
BeschwerdefAVzhrers, die Beschwerdegegnerin habe sich eine Verletzung der
BegrAYzndungspflicht zuschulden kommen lassen (Erw. 1.2), erweist sich damit al's nicht
stichhaltig.

E.4

4.1A A A A Dadem BeschwerdefAYzhrer mit unangefochten in Rechtskraft erwachsenen
VerfAY.gung vom 31. Oktober 2002 (Urk. 8/47) ab 1. November 2002 eine Rente basierend
auf einer ErwerbsunfAchigkeit von 12 % zugesprochen worden war, ist zunAachst zu
prAY4fen, ob sich die tatsArachlichen VerhArltnisse, insbesondere der Gesundheitszustand
des BeschwerdefAYzhrers, in einer AV den Rentenanspruch erheblichen Weise
verAendert haben. In zeitlicher Hinsicht ist die Entwicklung des Sachverhalts seit dem
Zeitpunkt der Rentenzusprache (31. Oktober 2002) bis zum Zeitpunkt des Erlass des
angefochtenen Einspracheentscheides (11. September 2008, Urk. 2) massgebend.



42A A A A
4.21A A Zum Gesundheitszustand des BeschwerdefAYzhrers vor Erlass der VerfAY.gung
vom 31. Oktober 2002 sind nachfolgende Berichte aktenkundig:

4.2.2A A Die durch das Unfallereignis vom 28. November 2000 erlittene undislozierte
Fraktur des Tuberculum maius links und Partiaruptur der Supraspinatussehne (Arztzeugnis
des SpitalsZ._ vom 13. Dezember 2000, Urk. 8/2) wurden aufgrund von
Beschwerdepersistenz am 28. MAxarz 2001 einer Operation (offene Acromioplastik, Naht
der Supraspinatussehne; Urk. 8/14) zugef AYzhrt, deren postoperativer Verlauf sich absolut
komplikationslos gestaltete (Urk. 8/13/1).

4.2.3A A Mit Bericht vom 28. September 2001 notierten die Am rzte des SpitalsZ.
(Urk. 8/19), der Beschwerdef AYzhrer sei seit dem 4. September 2001 wieder
vollumfAenglich arbeitsfAchig. Er verspAYare bloss noch Schmerzen bei schwerer

Am berkopfarbeit.

A A A A A A A A ~

424A A A AAAAA Nachdem dem BeschwerdefA%zhrer am 6. Mai 2002 per Ende
August 2002 gekAvandigt worden war (vgl. Urk. 8/24/1), klagte er gegenAY.ber seinem
Hausarzt Dr. A.___am 10. Mai 2002 erneut AY4ber Schmerzen bei Am berkopfarbeiten.
Dieser hielt dafAvur, an einer geeigneteren Arbeitsstelle wAzre der Beschwerdef AVuhrer
vermutlich voll einsetzbar. Dennoch wolle er ihm vorerst nicht einfach so zu einem
Stellenwechsel raten. Dr. A.___ bat den Kreisarzt um Untersuchung des

Beschwerdef AYhrers und attestierte eine ArbeitsunfAshigkeit von 50 % (Urk. 8/21).

425A AAAAAAA Kresarzt Dr. B.____erhob am 3. Juli 2002 (Urk. 8/24) einen
auffAxalligen Tiefstand der linken Schulter und eine Hypothrophie des Musculus
supraspinatus und infraspinatus links bei sehr krAoftig entwickelter SchultergAYartel- und
Nackenmuskulatur. Er notierte, auf der linken Seite bekunde der Beschwerdef AYhrer bei
der Abduktion MAYzhe und verspAYare bei Bewegungen einen Endphasenschmerz. Der
Kreisarzt erachtete den derzeitigen Zustand als gAvanstig, kA fnne der BeschwerdefAYzhrer
doch bis BrusthA he voll und ohne Beschwerden arbeiten. Bereits heute sei er schon wieder
vollzeitig arbeitstAatig, wobei er lediglich bezAY.glich Arbeiten an Decken entlastet werde.
Der Tatsache, dass er bei Am berkopfarbeiten Beschwerden zeige, trage indes eine
ArbeitsunfAchigkeit in HAfhe von 20 % genAY.gend Rechnung (Urk. 8/24/2).
Abschliessend erklAarte Dr. B.___, ale Arbeiten bis BrusthAfhe, auch kraftfordernde,
seien dem Beschwerdef AYhrer zumutbar. Gelegentliche, nicht zu schwere

Am berkopfarbeiten, allerdings hAfchstens fAY.nf bis zehn Minuten tAaglich, seien
ebenfalls zumutbar. DemgegenAYzber seien | Aangere Arbeiten AYzber Kopf nicht mehr
mAfglich (Urk. 8/24/2).

426A A Dr.C.__, ebenfalls Kreisarzt, hielt am 3. September 2002 (Urk. 8/35) mit Blick
auf die volle Beweglichkeit der linken Schulter in allen Ebenen, eines Endphasenschmerzes
und einer leichten Kraftminderung bei Am berkopfarbeiten eine IntegritAstsschA=digung
als nicht gegeben.

E.43

4.3.1A A Nach dem Unfallereignis vom 5. November 2004 prAasentierte sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdef AVuhrers wie folgt:

A A A A A A A A ~

432A A A AAAAA Nachdem der BeschwerdefAYzhrer am 5. November 2004
anlAzsslich eines Sturzes mit dem Fahrrad eine RadiuskA fpfchenfraktur links erlitten hatte,



am Spital Z.___ konservativ behandelt und eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % attestiert
worden war (Urk. 7/2), hielten ihn die Am rzte ab dem 27. Dezember 2004 zu 50 % und ab
dem 10. Januar 2005 zu 0 % arbeitsunfAchig (Urk. 7/5). Aufgrund erheblicher
Restbeschwerden und schmerzhafter BewegungseinschrAznkung in Ellbogen und Hand
AYberwiesihn sein Hausarzt Dr. A, mit Schreiben vom 14. Dezember 2004 (Urk. 7/5)
an den Kreisarzt der SUVA.

433AAAAAAAA Kreisarzt Dr. B.____erhob am 21. Januar 2005 (Urk. 7/7) eine
Zwangshaltung des linken Armes mit deutlichem Tiefstand der linken Schulter (Urk. 7/7/1).
Er erklAxarte, es kAfinne dahingestellt bleiben, wie weit die EinschrAankung der aktiven
Schulterbeweglichkeit als demonstrativ einzustufen sei. FAYar die Pseudoparalyse
sAomtlicher drei Anteile der Rotatorenmanschette wAYarden bei der funktionellen
PrAY4fung objektivierbare Befunde fehlen. Dr. B._ bezeichnete die Fraktur am
Ellbogengelenk als radiologisch abgeheilt und hielt dafAvur, eine manuelle TAxrtigkeit zur
Verbesserung des Streckausfalls am linken Arm wAore die beste Therapie. Eine solche sei
aber angesichts der bereits zwei Jahre andauernden Arbeitslosigkeit des

Beschwerdef AVzhrers kaum realisierbar. Dr. B, bestAstigte in der Folge eine

vorl Aaufige ArbeitsunfAchigkeit von 100 % und empfahl eine stationAore Rehabilitation
(Urk. 7/7/2).

4.34A A Trotz stationArren Aufenthaltes des Beschwerdef A¥hrers in der Rehaklinik
D._ vom 16. Februar biszum 6. April 2005 (Bericht vom 25. April 2005, Urk. 7/14/5-10)
gelang es nicht, den Streckausfall des linken Ellbogens von 60 Grad zu verringern, obwohl
das passive Extensionsdefizit in Narkose lediglich 10 Grad - jedoch bel Schmerzzunahme -
betragen hatte (Urk. 7/14/6). GemAuwss Bericht verschlechterte sich der durch den ersten
Unfall vorbestehende Schulterbefund durch den erneuten Sturz vom November 2004 nicht
erheblich (Urk. 7/14/4, 7); ein am 1. April 2005 im Kantonsspital G, durchgefAYzhrtes
MRI hatte keine Reruptur der Supraspinatussehne gezeigt und eine intakte Darstellung der
AYibrigen Sehnen der Rotatorenmanschette geliefert (Urk. 7/12), weshalb die Am rzte der
Rehaklinik den Schultertiefstand am ehestens al's haltungsbedingt einstuften. Aufgrund der
Ellbogenpathologie attestierten sie bei Austritt weiterhin eine ArbeitsunfAchigkeit von 100
% (Urk. 7/14/7).

4.35A A Nach erneuter Untersuchung des Ellbogengelenkes am Spital Z._ vom 12.
April 2005 (Urk. 7/18) erklAarten dessen Amrzte, ein mAfgliches Zeichen einer
beginnenden Arthrose im Radio-Ulnargelenk habe festgestellt, demgegenAYiboer frische
ossAare LArsionen am Ellbogen ausgeschlossen werden kAfnnen; eine ErklAarung fAYar
diefixierte Stellung sei nicht eruierbar. HAstten aufgrund des MRI-Befundes noch Zweifel
an der Konsolidation der Fraktur vorgeherrscht, so hAstten diese mit im CT dargestellter

K onsolidation ausgerAaumt werden kA fnnen. Chirurgische Massnahmen sowie eine
Arthroskopie des Gelenkes seien nicht indiziert.

4.3.6A A DiekreisAorztliche Untersuchung vom 19. August 2005 durch Dr. E.___ (Urk.
7/22) ergab eine gute RotationsfAchigkeit der linken Schulter und einen variablen
Streckausfall am Ellbogen, wobei eine Aufdehnung um 20 Grad (von 70 bis 50 Grad) mit
geringer Beschwerdezunahme mAfglich gewesen sei. Der Arzt beschrieb die Muskul atur
am Arm als krAsftig und gut tonisiert, was nicht zu einer nur sehr beschrAankt
einsetzbaren ExtremitAxat passe (Urk. 7/22/2). Daer sich die deutliche
FunktionseinschrAankung von Schulter und Ellbogen links bei guter Trophik und auch
bildgebend bescheidenen VerAanderungen nicht erklAaren konnte, A¥berwiesDr. E.__



den Beschwerdef AYzhrer an die Klinik J___ (Schreiben vom 19. August 2005, Urk. 7/23)
und bestAatigte angesichts der noch bevorstehenden weiteren Abkl Arrungen eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk. 7/22/3).

437AA PDDr.med. H.___undDr.med. 1., Klinik J___, berichteten am 14. Oktober
2005 (Urk. 7/29), fAYar eine Capsulitis der Schulter bestAYnden keine Hinweise.
Allerdings mAYsste eine Low grade-Infektion ausgeschlossen werden. Als sicherste
Methode daf AV sei eine diagnostische Schulter-arthroskopie mit Biopsieentnahme zu
AV.berdenken. GemArssihrem DafAYzrhalten sei die ExtensionseinschrAenkung am
Ellbogen durch eine K apsel schrumpfung bedingt, was operativ zu |Afsen sei.

4.3.8A A Nach einer Arthroskopie des linken Ellbogens am 3. Februar 2006 mit
Verringerung des Streckdefizites von 70 auf 30 Grad bzw. auf Null Grad unter manuellen
Druck (Urk. 7/37) erwies sich der Verlauf als schleppend, wobel PD Dr.H.____ eine
praktisch freie Beweglichkeit im Verlauf als mAfglich erachtete (Urk. 7/43/2). Um eine
Beweglichkeitsverbesserung zu erzwingen (Urk. 7/47/2), wurde der Beschwerdef AYzhrer
vom 12. bis zum 24. Juni 2006 in der Klinik J.___ hospitalisiert, wo der Ellbogen unter
Narkose voll gestreckt werden konnte (Operationsbericht vom 22. Juni 2006, Urk. 7/48/1)
und die Nachbehandlung mittels Physiotherapie bei vollstAandiger ArbeitsunfAchigkeit
erfolgte (Urk. 7/49/2). In der Folge war eine sehr langsame Bewegungsverbesserung bei
sekundAarer BewegungseinschrAankung des linken Ellbogens zu verzeichnen (Urk.
7/50/2).

4.3.9A A Mit Bericht vom 21. Juli 2006 (Urk. 7/51/1) hielt Dr. med. K.___, Oberarzti.V.
ander Klinik J___, dafAYar, in der linken oberen ExtremitAst bestehe eine funktionelle
Pseudoparalyse bel zwar passiver, jedoch deutlich geringerer Restriktion der
Beweglichkeit. Weil seiner EinschArtzung zufolge die funktionelle Pseudoparal yse nicht
schmerzbedingt erscheine, ersuchte er um Reevaluation (Urk. 7/51/2).

E.4.3.10

Bei weiterhin unklaren persistierenden Schulterschmerzen links und deutlicher
EinschrAankung der Bewegung des linken Ellbogengel enkes konnten an der Schulter
sowohl eine somatische StAfrung al's auch eine Infektion ausgeschl ossen werden und eine
I mpingementsymptomatik durch elne subacromiale Dekompression mit Bursektomie
zumindest reduziert werden (Bericht der Klinik J._ vom 27. November 2006, Urk. 7/58).
In Bezug auf die Ellbogensteife hatte zuvor bereitsDr. med. L., Oberarzt, Klinik J.___,
mit Bericht vom 4. September 2006 (Urk. 7/52/2) erklAart, keine therapeutische
MAfglichkeit mehr zu sehen, wobei sicherlich die Compliance des BeschwerdefAYzhrers
nicht optimal sel, so dass eine einmal gewonnene V erbesserung in Extension relativ rasch
wieder verloren gehe (Urk. 7/52/1).

E. 4311

Am 21. Dezember 2006 berichtete Dr. A.____ (Urk. 7/57), der linke Arm des

Beschwerdef AVhrers sei infolge massiver schmerzhafter FunktionseinschrAankungen
praktisch nicht mehr einsatzfAchig, die Kraft der Hand sei minimal. Im Ellbogen bestehe
auch in Ruhe eine schmerzhafte Flexionskontraktur, und die Bewegung der linken Schulter
sei massiv schmerzhaft eingeschrAankt.

E.43.12



Am 31. Januar 2007 berichtete Dr. A.___ (Urk. 7/60), die Schmerzen hArtten beim
Beschwerdef A%zhrer eine Depression ausgel Afist, welche zur Zeit mit Cipralex behandelt
werde. Eine Wiederaufnahme der Arbeit sei nicht mAfglich.

E.4.3.13

Dr. med. M.___, AssistenzAerztin, und PD Dr. med. N.___, Leitender Arzt, beide
Rheumaklinik und Institut fAYar Physikalische Medizin, Spital O.__, diagnostizierten
chronische Schulterschmerzen links nach Schultertrauma mit rezidivierendem Impingement
(Bericht vom 4. Mai 2007, Urk. 7/64). Eine wesentliche Besserung habe auch mit
psychologischer Mitbetreuung nicht erreicht werden kA fnnen. Intermittierend werde eine
schmerz-modulierte Therapie mit Surmontil und Fluctine durchgefA¥hrt. Weil derzeit ein
Rentenverfahren der Invalidenversicherung im Gange sei, werde der BeschwerdefAYzhrer
nicht in das Ambulante InterdisziplinAare Schmerzprogramm aufgenommen.
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20. Juni 2007 (Urk. 7/66) erhob Dr. E.___ einen Streckausfall am linken Ellbogen von 70
Grad. Es sei dem BeschwerdefAYzhrer knapp mAfglich, den Armin die Horizontale
anzuheben; Bewegungen wAYarden al's schmerzhaft angegeben. Der Arzt fAYzhrte aus, die
Trophik am Arm sei gut, die Muskulatur erscheine ordentlich krAsftig. Handgelenk und
Finger bewegten sich indes sehr kraftlos. Er notierte, die RadiuskA fpfchenfraktur sei mit
leichter Stufenbildung konsolidiert, welche aber die massive FunktionseinschrAznkung
nicht erklAcre. Der Arzt hielt mit dem Hinweis, je nach RAfIntgenbefund sei die
EinschAatzung allfAsllig zu revidieren, fest, er habe den Eindruck gewonnen, dass der bis
zum Unfall im Jahre 2000 tAY.chtige Berufsmann mit den Folgen einer etwas verminderten
Belastbarkeit des linken Schultergelenkes nur schlecht habe umgehen kA fnnen, was zum
Stellenverlust gefAYzhrt habe. Der BeschwerdefAYzhrer sei dann in eine AbwAartsspirale
geraten, der er nicht mehr habe entrinnen kAfnnen, was zu einer weitgehenden
Funktionslosigkeit des linken Armes bei unauffAslliger Trophik gefAYzhrt habe. Der
Beschwerdef AVhrer habe sich aufgegeben, was unbewusst zu einer demonstrierten
Schonhaltung fAYzhre. Abschliessend erachtete der Arzt die WeiterfAYzhrung der
Physiotherapie unter den genannten V oraussetzungen als ohne Aussicht auf Erfolg, weshalb
diese einzustellen seien (Urk. 7/66/5).

E.4.3.15

Nach einer weiteren radiol ogischen Untersuchung des Armes und der Schulter am 9. Juli
2007 am Spital Z.___, welcheim Vergleich zur letzten Aufnahme des Ellbogens vom 12.
Mai 2005 eine unverAandert gute K onsolidierung ohne sichere VerAenderung und ohne
Stufenbildung zeigte (vgl. Urk. 7/76), hielt Dr. E.___am 24. Juli 2007 dafAYur (Urk. 7/78),
aufgrund der somatischen Befunde sei die starke FunktionseinschrAankung des linken
Armes nicht erklAarbar. Ob von einer somatoformen SchmerzstAfrung zu sprechen sei, sei
von psychiatrischer Seite zu entscheiden. Es kAfinne jedoch davon ausgegangen werden,
dass der Beschwerdef AVzhrer die linke Hand bis Scheitel hAflhe heben, seitlich um
Unterarml Aange ausgreifen kA fnne und die FAchigkeit habe, Gewichte bis 5 kg in diesem
Bewegungsfeld zu handhaben. Sehr rasch sich wiederholende Bewegungen, starke auf den
Arm wirkende SchiAage und Vibrationen seien zu vermeiden. Ein Einsatz sei ganztags
mAfglich. Es handle sich hierbei um eine sehr vorsichtige SchAatzung. Ob eine relevante
IntegritAntseinbusse vorliege, sai fraglich und wenn mA9glich erst in einem Jahr zu
AY.berprAYifen bzw. zu entscheiden. (Urk. 7/78).



E.5

5.1A A A A Die medizinische Aktenlage erhellt, dass die gesundheitliche Situation des
Beschwerdef AVhrersin Bezug auf die Schulterproblematik durch das erneute
Unfallereignis vom 5. November 2004 keine V erschlechterung erfahren hat. Weder zeigte
die MRI-Untersuchung eine erneute, traumatische LAasion (Erw. 4.3.4), noch ergab sich
mittels der zahlreich durchgefA¥zhrten Untersuchungen irgend ein Hinweis auf eine
zusAntzliche Verschlechterung der Schulterfunktion. Nachdem die behandelnden Amrzte
des SpitalsZ.___ bereits ab dem 10. Januar 2005 die volle Wiederaufnahme der
ArbeitstAntigkeit als zumutbar erachtet hatten (Erw. 4.3.2), hielt Kreisarzt Dr. B, Ende
Januar 2005 dafAvur, fAYur die Pseudoparalyse seien keine Befunde objektivierbar (Erw.
4.3.2). Ende April 2005 erklAarten schliesslich die Amrzte der Rehaklinik D,
ausdrAYcklich, der Schulterbefund habe sich durch das Zweitereignis nicht verschlechtert;
der Schultertiefstand sei am ehesten als haltungsbedingt einzuschAatzen (Erw. 4.3.4).
Konnten sich sowohl Dr. E.__ (Erw. 4.3.6) alsauch Dr. K. (Erw. 4.3.9) die
FunktionseinschrAankung der Schulter nicht erkl Aaren, wurden zudem eine somatische
StAfrung sowie I nfektion ausgeschlossen, demgegenAYzber die Compliance des
Beschwerdef AVzhrers als nicht optimal bezeichnet (Erw. 4.3.10), so ist in WAYardigung der
gesamten Aktenlage eine Verschlechterung der Schulterfunktion durch den zweiten Sturz
mit dem Fahrrad nicht ausgewiesen.
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521A AAAA A A A DemgegenAYuber scheint sich die Funktion des linken
Ellbogengel enkes durch das fragliche Unfallereignis verschlechtert zu haben. Wenngleich
sich auch fAY4r den persistierenden Funktionsausfall des linken Ellbogengel enkes keinerlei
ErklAcrung finden liess (Erw. 4.3.5, 4.3.6, 4.3.14, 4.3.15), sondern vielmehr eine
mangelnde Compliance (Erw. 4.3.10), demonstrierte Schonhaltung (Erw. 4.3.14) und
somatoforme SchmerzstAfrung (Erw. 4.3.15) in Frage standen, fand die BeeintrAcachtigung
der Ellbogenbeweglichkeit insofern BerAY.cksichtigung, als Kreisarzt Dr. E.___ bloss noch
die Handhabung von Gewichten bis zu 5 kg als zumutbar bezeichnete (Erw. 4.3.15). Mit
Blick auf diese Aktenlage sowie die Tatsache, dassDr. E.___ die krAsftige Muskulatur als
nicht zu einer beschrAankt einsetzbaren ExtremitAxat passend bezeichnete (Erw. 4.3.6), PD
Dr. H.___ die Erlangung einer praktisch freien Beweglichkeit des linken Ellbogens als
mAfglich erachtete (Erw. 4.3.8) und der Kreisarzt zudem ausfAYzhrte, bei Verneinung der
AdArquanz sei von einer nur mehr einarmig zumutbaren TAgtigkeit auszugehen (Urk.
7/7812), ist darauf abzustellen, dass fAYar EinschrAankungen, welche AYzber das
formulierte Zumutbarkeitsprofil hinausgehen, objektive Befunde fehlen, wAchrenddessen
innerhalb des Anforderungsprofils liegende EinschrArankungen somatisch einer
ErklAcrung zugAanglich bleiben. Angesichts dieses am 24. Juli 2007 neu formulierten
Zumutbarkeitsprofiles (Erw. 4.3.15) scheint der Einwand des Beschwerdef AYuhrers, einem
dermassen formulierten Anforderungsprofil mAYisse im Vergleich zur frAYzheren
EinschArtzung eine Verschlechterung der GebrauchsfAchigkeit des linken Armes
zugrunde liegen (Erw. 1.2), gerechtfertigt, war dannzumal doch von der MA fglichkeit
kraftfordernder Arbeiten bis BrusthAfhe die Rede (Erw. 4.2.5). Soweit der

Beschwerdef AVshrer jedoch vorbrachte, sein linker Arm sei praktisch nicht mehr
einsatzfAchig (Erw. 1.2), kann ihm - wie untenstehend gezeigt - nicht gefolgt werden.

5.2.2A A Was die objektivierbaren Befunden nicht zugA engliche Beschwerdesymptomatik
betrifft, kann die Frage nach deren natAYarlichen KausalitAat mit dem Unfallereignis vom



4. November 2004 unbeantwortet bleiben, fehlt es doch jedenfalls am adAaquaten
K ausal zusammenhang. Dessen PrAY4fung hat bei organisch nicht (hinreichend)
nachweisbaren Unfallfolgen nach der Rechtsprechung gemAwrss BGE 115 V 140 zu
erfolgen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dabe ist andasUnfallereignis anzuknA¥4pfen (Erw. 2.5), wobei offen
bleiben kann, ob der Sturz mit dem Fahrrad als banales Ereignis oder a's solchesim
mittleren Bereich einzustufen ist, fehlt es so oder anders am adAaquaten

K ausal zusammenhang. Nach Lage der Akten kAfinnte allenfalls das Kriterium der
kA{Irperlichen Dauerschmerzen bejaht werden, wAchrenddem die A¥brigen Kriterien
(Erw. 2.5) - insbesondere mit Blick auf die fehlende Objektivierbarkeit des
Beschwerdebildes - ohne Weiteres zu verneinen sind. Sind vorliegend weder ein einzelnes
Kriterium in besonders ausgeprAagter Weise noch mehrere Kriterien in gehAoufter oder
auffallender Weise gegeben (Erw. 2.5), so kommt dem Unfallereignis vom 4. November
2004 keine rechtserhebliche Bedeutung fAYur die AYber die mittels genanntem
Zumutbarkeitsprofil berAY.cksichtigten Beschwerden hinaus zu.

AAAAAAAA Mithin hat die Beschwerdegegnerin zu Recht auf dasvon Dr. E.____
formulierte Anforderungsprofil (Erw. 4.3.15) abgestellt und ihrer Beurteilung keine
darAYzber hinausgehende L eistungseinschrAenkung zugrunde gel egt.

53AAAA
5.3.1A A Esbleibt zu prA¥ifen, wie sich die eingeschrArankte LeistungsfAchigkeit des
Beschwerdef AVzhrers in erwerblicher Hinsicht auswirkt.

5.3.2A A Be erwerbstArtigen Versicherten ist der InvaliditAntsgrad aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre (Art 16 ATSG). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mAfglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen
ziffernmAwssig nicht genau ermittelt werden kAfinnen, sind sie nach Massgabe der im
Einzelfall bekannten UmstArnde zu schAatzen und die so gewonnenen
AnnArherungswerte miteinander zu vergleichen.

Unter dem Valideneinkommen ist jenes Einkommen zu verstehen, welches die versicherte
Person als Gesunde tatsAachlich erzielen wAYarde (ZAK 1992 S. 92 Erw. 4a, 1961 S. 367).
Die Einkommensermittlung hat so konkret wie mA9glich zu erfolgen. Massgebend ist, was
die versicherte Person aufgrund ihrer beruflichen FAchigkeiten und persAfinlichen
UmstAande nach dem Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit verdient
hAgtte.

beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr



an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAsss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) oder die Angaben in Bezug auf die
dokumentierten Arbeitspl Antze (DAP) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f. Erw. 3b mit
Hinweisen; BGE 129V 472 Erw. 4.2.1).

5.3.3A A Die Beschwerdegegnerin stellte zur Ermittlung des Valideneinkommens auf die
konkreten LohnauskAYanfte des bisherigen Arbeitgebers ab und legte ihrer
InvaliditAatsbemessung ein jAchrliches Einkommen von Fr. 60'270.25 zugrunde (Urk.
7/77/4). Es kann offen bleiben, ob die KAYV.indigung des AnstellungsverhAzltnisses durch
dieY._ AG aus gesundheitlichen GrAYanden erfolgte, oder ob andere Ursachen
ausschlaggebend waren (vgl. Urk. 7/77). Den aufliegenden Unterlagen zufolge wAore dem
Beschwerdef AVzhrer spAntestens Ende 2003 beim Verkauf der Unternehmung gekAYzndigt
geworden (Urk. 7/72). Damit kann nicht auf die Angaben des bisherigen Arbeitsgebers
abgestellt werden, wAzre doch der Beschwerdef AYzhrer auch bei guter Gesundheit nicht
mehr bel der Y. AG tAatig. Damit ist das Valideneinkommen anhand von
Tabellenwerten zu ermitteln, wobei davon auszugehen ist, dass der Beschwerdef AVuhrer
nach wie vor im Baugewerbe beschAxftigt wAare. GemAwss TA1 der LSE 2006 (S. 25)
erzielten MAenner im Sektor Baugewerbe einen monatlichen Verdienst von Fr. 5007.--
bzw. ein Jahressal Aar von Fr. 60'084.-- (Fr. 5'007.-- x 12). Eine Anpassung an die
betriebsAYbliche Arbeitszeit sowie an die Nominallohnentwicklung kann vorliegend
entfallen, wird davon bei der Festlegung des Invalideneinkommens ebenfalls abgesehen.
Schliesslich entfAxllt - entgegen den Vorbringen des Beschwerdef AYzhrers (Erw. 1.2) -
eine Aufrechnung um die bis ins Jahre 1999 erzielten NebeneinkAVinfte bel der F._ AG,
ist doch nicht wahrscheinlich, dass der BeschwerdefAYzhrer ohne Unfallereignis vom 28.
November 2000 diese BeschAsftigung weitergef A¥zhrt hAxatte. Im Gegenteil ergibt sich
aus den Akten, dass er bereitsim Jahre 2000 keinerlei NebeneinkAYanfte mehr erzielte
(Urk. 7/90/12), wenngleich ihm dies noch bisim November 2000 uneingeschrAankt
mAfglich gewesen wAxzre,

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Mithinist auf ein jAzhrliches Valideneinkommen von Fr. 60'084.--
abzustellen.

5.3.4A A Das Invaideneinkommen ermittelte die Beschwerdegegnerin gestAVizt auf die
DAP-Profile Nr. 5484, 6101, 6468, 6908 und 8069 (Urk. 7/95). Dabei erweisen sich die
DAP-Profile 6908 (Urk. 7/95/5) sowie 6468 (Urk. 7/95/11) als fAYar den

Beschwerdef A¥hrer ungeeignet (vgl. Erw. 4.3.15), sind dabei doch Gewichte bis zu 10 kg
zu heben oder zu tragen. Daran vermag auch deren beidhAandige AusfAYzhrung nichts zu
Axndern, erweist sich doch eine durchwegs symmetrische Belastung beider HAande al's
unrealistisch. Kann nicht auf die DAP-Profile abgestellt werden, so ist das
Invalideneinkommen ebenfalls anhand der Tabellenwerte zu ermitteln. GemAwrss TA1 der
L SE 2006 (S. 25) erzielten mit einfachen und repetitiven TAatigkeiten beschAsftigte
MAznner im Jahre 2006 einen Zentralwert von monatlich brutto Fr. 4732.--
beziehungswei se einen Jahresverdienst von Fr. 56'784.-- (Fr. 4732.-- x 12). Eine
Aufrechnung auf das Jahr 2007 entfAallt auch hier (vgl. Erw. 5.3.3).

5.3.5A A Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kA {rperliche Schwerarbeit



verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAande im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfAxllige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche invaliditAatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmal's berAY.cksichtigt
werden dAYafen (BGE 134 V 322 Erw. 5.2).

Am berkopfarbeiten und ohne sich sehr rasch wiederholende Bewegungen, ohne starke, auf
den Arm wirkende SchlArage und ohne Vibrationen (Erw. 4.3.15) beschrAankt ist,
rechtfertigt sich ein leidensbedingter Abzug von 10 %. GrAYznde, die einen hAfheren
Abzug rechtfertigten, liegen nicht vor. Insbesondere vermA figen die beim ehemaligen
Arbeitgeber geleisteten Dienstjahre keinen weiteren Abzug zu rechtfertigen, well er jene
Arbeitsstelle auch ohne Unfallereignis verloren hAstte (Erw. 5.3.3). Im Am brigen nimmt
die Bedeutung der Dienstjahre im privaten Sektor ohnehin ab, je niedriger das
Anforderungsprofil ist (vgl. BGE 126 V 75 Erw. 5.a) cc). Damit erweist sich vorliegend ein
leidensbedingter Abzug von 10 % als angemessen.

5.3.6A A Ineiner der Behinderung angepassten TAxtigkeit wAzre es dem

Beschwerdef A¥hrer demzufolge mAfglich, ein Invalideneinkommen von Fr. 51'106.-- (90
% von Fr. 56'784.--) zu erzielen, was im Vergleich zum Valideneinkommen von Fr.
60'084.-- zu einer Erwerbseinbusse von Fr. 8'978.-- und damit zu einem InvaliditAatsgrad
von 14,9 % bzw. von aufgerundet 15 % fAY4hrt.

5.4A A A A Wiefestgestellt, hAatte der Beschwerdef AYzhrer ohne das Unfallereignis vom
28. November 2000 einen jAshrlichen Lohn von Fr. 60'084.-- erzielt (Erw. 5.3.3). Selbst
bei einer entsprechenden BerAY.cksichtigung der hAfheren Wochenstunden von 41.7 im
Jahre 2007 (Die Volkswirtschaft 4/2010, Tab. B9.2, S. 90) sowie der
Nominallohnentwicklung wAgre dieses Einkommen geringer als der vor dem ersten
versicherten Unfall bezogene Lohn. Mithin hat die Beschwerdegegnerin zu Recht auf einen
versicherten Verdienst von Fr. 69'306.-- abgestellt (Art. 24 Abs. 4 UVV; Urk. 8/47).

A A A A A A A A~ ~

55AAAAAAAA Zusammenfassend ergibt sich, dass sich der InvaliditArtsgrad und
demzufolge der Rentenanspruch des Beschwerdef AVuhrers aufgrund des Unfallereignisses
vom 4. November 2004 erhAfnt hat, weshalb dem Beschwerdef AYzhrer seit dem 1. Oktober
2007 (vgl. Urk. 7/98) bei einem versicherten Verdienst von Fr. 69'306.-- eine um 3 %
erhAfhte Invalidenrente von 15 % zusteht.



6.AAAAAA Be diesem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdef AYzhrer
Anspruch auf eine reduzierte ParteientschAradigung, welche ohne RAY.cksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses zu
bemessen (A§ 34 Abs. 1 und Abs. 3 des Gesetzes AViber das Sozialversicherungsgericht)
und auf Fr. 1Am 000.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) festzusetzen ist.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird der
Einspracheentscheid der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SVUA) vom 11.
September 2008 aufgehoben, und es wird festgestellt, dass der BeschwerdefAVzhrer bei
einem versicherten Verdienst von Fr. 69'306.-- ab dem 1. Oktober 2007 Anspruch auf eine
Invalidenrente in HAfhe von 15 % hat.

3AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AVuhrer
eine reduzierte ProzessentschAadigung von Fr. 1'000.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu
bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zuselung gegen Empfangsschein an:
- DAS Rechtsschutz-Versicherungs-AG

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren deren BegrAY.ndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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