BGer 8C 465/2011 vom 7. September 2011

Bundesgericht, 2011-09-07, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger_ 8C 465 2011
FR: TF 8C 465/2011 du 7 septembre 2011

IT: TF 8C 465/2011 del 7 settembre 2011

Regeste
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Erwagungen

E.11

In dem Masse, in welchem die Vorinstanz die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin
zurtickweist, damit sie hinsichtlich der Frage, ob in Bezug auf die Kniebeschwerden ein
Ruckfall zum Unfallereignis vom 16. Dezember 2003 vorliege, weitere medizinische
Abklarungen vornehme, handelt es sich beim angefochtenen Entscheid um einen
selbststandig eroffneten Vor- oder Zwischenentscheld im Sinne von Art. 93 BGG ( BGE
133V 477 E. 4.2 S. 481 f. mit Hinweisen). Das Verfahren wird dadurch noch nicht
abgeschlossen und die Riickweisung dient auch nicht einzig der Umsetzung des
oberinstanzlich Angeordneten (vgl. Urteil 9C_684/2007 vom 27. Dezember 2007 E. 1.1 mit
Hinweisen, in: SVR 2008 IV Nr. 39 S. 131).

E.12

Die Zuléssigkeit der Beschwerde setzt diesbeziiglich somit nach Art. 93 Abs. 1 BGG -
aternativ - voraus, dass der Entscheid einen nicht wieder gutzumachenden Nachtell
bewirken kann (lit. a) oder dass die Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid
herbeifiihren und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fir ein
weitlaufiges Bewel sverfahren ersparen wiirde (lit. b).

E.121

Rechtsprechungsgemass bewirkt ein Ruckweisungsentscheid in der Regel keinen
irreversiblen Nachteil im Sinne von Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG , da die rechtsuchende Person
ihn spéter zusammen mit dem neu zu féllenden Endentscheid wird anfechten kdnnen (vgl.
Art. 93 Abs. 3BGG ; BGE 133V 477 E.5.2,5.2.1-5.2.4 S. 483 ff.; Urteile 8C_531/2008
vom 8. April 2009 E. 1.2.1 mit Hinweisen, nicht publ. in: BGE 135V 279, aber in: SVR
2009 UV Nr. 40 S. 137, und 8C_682/2007 vom 30. Juli 2008 E. 1.2.1, nicht publ. in: BGE
134V 392, aber in: SVR 2008 UV Nr. 31 S. 115). Dies gilt entgegen der Darstellung des
Beschwerdefiihrers auch fur den vorliegend zu beurteilenden Fall. Esist nicht erkennbar,
inwiefern er durch die Riickweisung der Sache an den Unfallversicherer zur weiteren
Abkléarung der Kniebeschwerden einen irreparablen Nachteil erleiden sollte.

E. 122

Durch die Aufhebung eines kantonalen Riickwei sungsentscheids, mit dem eine
weltergehende Sachverhaltsabklarung angeordnet wird, kann sodann nach standiger
Rechtsprechung kein bedeutender Aufwand an Zeit oder Kosten fuir ein weitlaufiges
Beweisverfahren im Sinne von Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG erspart werden, zumal auch



insoweit die selbststéndige Anfechtbarkeit eines Zwischenentscheids aus
prozessokonomischen Griinden eine Ausnahme bildet, die restriktiv zu handhaben ist (statt
vieler: Urteil 8C_876/2010 vom 19. November 2010 E. 4). Auf die Beschwerde des
Versicherten ist daher in dem Umfang nicht einzutreten, als sie sich gegen die Riickweisung
der Sache zur Abkl&rung in Bezug auf die als Rickfall anhangig gemachte Knieproblematik
richtet.

E.21

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Immerhin prift es, unter Berticksichtigung der
allgemeinen Begrindungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG),
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht
geradezu offensichtlich sind. Esist jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche
Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden ( BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.22

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.31

Uber Leistungen, Forderungen und Anordnungen, die erheblich sind oder mit denen die
betroffene Person nicht einverstanden ist, hat der Versicherungstréger schriftlich
Verfligungen zu erlassen ( Art. 49 Abs. 1 ATSG ). Im gleichen Sinn bestimmte Art. 99 Abs.
1 UVG in der bis Ende 2002 guiltig gewesenen Fassung, der Versicherer habe tiber
erhebliche Leistungen und Forderungen und Uber solche, mit denen der Betroffene nicht
einverstanden ist, schriftliche Verfligungen zu erlassen. Leistungen, Forderungen und
Anordnungen, die nicht unter Art. 49 Abs. 1 ATSG fallen, kbnnen in einem formlosen
Verfahren behandelt werden ((Art. 51 Abs. 1 ATSG ). Die betroffene Person kann den
Erlass einer Verfugung verlangen ( Art. 51 Abs. 2 ATSG ). Der bereits vor dem
Inkrafttreten des ATSG gultig gewesene, unverandert gebliebene Art. 124 UVV hdtinlit. b
fest, eine schriftliche Verfiigung sei unter anderem zu erlassen Uber die Verweigerung von
Versicherungsleistungen. Mit dem Inkrafttreten des ATSG hat sich in diesem Punkt
gegenlber der Rechtslage nach Art. 99 Abs. 1 UV G (in der bis Ende 2002 gliltig gewesenen
Fassung) nichts gedndert (vgl. BGE 132V 412 E. 4 S. 417). Hat der Versicherer die (ganze
oder teilweise) Verweigerung von - vortbergehenden (Heilbehandlung, Taggeld) und/oder
dauerhaften (Invalidenrente, Integritétsentschadigung) - Leistungen zu Unrecht nicht in
Verfligungsform, sondern formlos mitgeteilt und ist die betroffene Person damit nicht
einverstanden, hat sie grundsétzlich innerhalb eines Jahres zu intervenieren. Diesfalls hat
der Versicherer eine Verfligung zu erlassen, gegen wel che Einsprache erhoben werden
kann. Ohne fristgerechte Intervention erlangt der Entscheid rechtliche Wirksamkeit, wie
wenn er zul&ssigerweise im Rahmen von Art. 51 Abs. 1 ATSG ergangen wére ( BGE 134 V
145; 132V 412 ; Urteil 8C_506/2008 vom 5. Mé&rz 2009 E. 2.1).

E.3.2



Mit Schreiben vom 21. Dezember 2004 informierte die SUVA den Beschwerdefuhrer
dartiber, dass auf Grund der medizinischen Abkl&rungen ab 20. Dezember 2004 von einer
unbeeintréchtigten Arbeitsfahigkeit auszugehen sei. Die bisher ausgerichteten Leistungen
wurden deshalb auf diesen Zeitpunkt eingestellt. Dieser - nach den zutreffenden
Ausfihrungen der Vorinstanz vor dem Hintergrund der hievor zitierten Rechtsprechung zu
Unrecht nicht als Verfligung erlassenen - Anordnung des Fallabschlusses ex nunc et pro
futuro ohne Zusprechung von Dauerleistungen (Invalidenrente und/oder

I ntegritétsentschadigung) opponierte der BeschwerdefUhrer erst mit Einsprache gegen die
Verfugung des Unfallversicherers vom 13. August 2008 (betreffend die Auswirkungen des
Unfales vom 2. Januar 2006) und damit klar verspétet. Sie erweist sich deshalb al's
rechtlich wirksam. An diesem Ergebnis éndern weder das in der Beschwerde aufgefiihrte
Telefongesprach der SUVA mit der ehemaligen Arbeitgeberin des Versicherten vom 25.
Januar 2005 noch deren Kontakt mit dem behandelnden Arzt vom 12. April 2005 etwas,
lassen diese doch keine Riickschltisse auf eine (implizite) Weiterfihrung des Falles zu.
Ebenso wenig vermag der Beschwerdefiihrer aus seinem geméss Notiz vom 26. Juni 2006
gleichentags gegentiber dem Unfallversicherer telefonisch gedusserten Vorbringen, as
Folge des ersten Unfalles (vom 16. Dezember 2003) habe er nicht mehr die volle Leistung
erbracht und dadurch weniger verdient, einen Antrag auf Rentenlei stungen wegen aus
besagtem Unfallereignis resultierender Kniebeschwerden abzuleiten. Vielmehr
beanstandete er damit - notabene eineinhalb Jahre nach der in Frage gestellten
Fallbeendigung - den im Anschluss an den anfangs Januar 2006 erlittenen Unfall
veranschlagten tieferen Taggeldansatz. Der Vorfall vom 16. Dezember 2003 ist mithin,
vorbehdltlich eines Ruckfalles oder alféliger Spétfolgen nach Art. 11 UVV (dazu E. 1
hievor), unfallversicherungsrechtlich als abgeschlossen zu betrachten.

E.41

In anfechtungs- und streitgegenstandlicher Hinsicht ist im Weiteren zu prifen, ob der
Beschwerdefuhrer auf Grund der von ihm geltend gemachten Beschwerden auch nach dem
31. August 2008 L eistungen der Beschwerdegegnerin als Folge des Ereignisses vom 2.
Januar 2006 beanspruchen kann.

E.42

Die hierfr massgeblichen Rechtsgrundlagen wurden im angefochtenen Entscheid korrekt
wiedergegeben. Hervorzuheben sind die Bestimmungen und Grundsétze Uber den Anspruch
auf Hellbehandlung ( Art. 10 Abs. 1 UVG), Taggeld ( Art. 16 Abs. 1 UVG in Verbindung
mit Art. 6 ATSG ), Invalidenrente ( Art. 18 Abs. 1 UV G in Verbindung mit Art. 8 ATSG )
und Integritatsentschadigung ( Art. 24 Abs. 1 UVG ), den fir einen Leistungsanspruch
nebst anderem vorausgesetzten nattirlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall
und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod; BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181
mit Hinweisen) sowie die im Weiteren erforderliche Adaquanz des Kausalzusammenhangs
im Allgemeinen (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181 mit Hinweis) und bei psychischen
Unfalfolgen im Besonderen ( BGE 115 V 133 ["Psycho-Praxis']; vgl. auch BGE 134 V
109E. 6.1 S. 116 mit Hinweisen und E. 6.2.1 S. 117). Darauf - wie auf die Erwagungen zu
dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen) und den Anforderungen
an bewei skréftige medizinische Berichte und Gutachten ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352 mit
Hinweis; vgl. auch BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232) - wird verwiesen.



E.5
Der Beschwerdefihrer beanstandet zundchst einen verfrihten Fallabschluss.

E.51

Gestiitzt auf Art. 19 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer den Fall (unter Einstellung der
voriibergehenden Leistungen [Heilbehandlung, Taggeld] und Prifung des Anspruchs auf
eine Invalidenrente und eine I ntegritatsentschadigung) abzuschliessen, wenn von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind ( BGE 134 V
109E. 4.1 S. 113 f. mit Hinweisen; Urteil U 291/06 vom 4. Mérz 2008 E. 4.1). Was unter
einer namhaften Besserung des Gesundheitszustandes im genannten Sinne zu verstehen ist,
bestimmt sich namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintrachtigt, wobei die
durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss.
Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht ( BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115 mit
Hinweisen; Urteil U 291/06 vom 4. M&rz 2008 E. 4.2). Die bei der Adagquanzprifung
psychischer Unfallfolgen einzig zu beriicksi chtigenden physischen Komponenten lassen
sich im Zeitpunkt, in welchem von einer Fortsetzung der auf die somatischen Leiden
gerichteten &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung mehr erwartet werden kann,
zuverlassig beurteilen (BGE 134V 109 E. 6.1 S. 116 mit Hinweisen; Urteile 8C_76/2008
vom 15. Januar 2009 E. 7 in fine und U 98/06 vom 5. April 2007 E. 3.1, in: SVR 2007 UV
Nr. 29 S. 99).

E.521

Die Rechtmassigkeit des Fallabschlusses beurteilt sich vorliegend, dakeine
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung zur Diskussion stehen (vgl.
Verfigungen der IV-Stelle Aargau vom 9. April 2010 [Rentenleistungen ab 1. Februar
2006]), danach, ob von einer Fortsetzung der riickenspezifischen érztlichen Behandlung
Uber Ende August 2008 hinaus noch eine namhafte Besserung des somatischen
Gesundheitszustandes erwartet werden konnte, was von der Vorinstanz unter ausfuhrlicher
Wiedergabe der sachbeziiglichen medizinischen Aktenlage verneint wird.

E.522

Die dagegen vom Beschwerdefhrer erhobenen Einwéande vermitteln kein gegenteiliges
Bild. Soweit er sich auf die orthopadischen bzw. rheumatol ogischen Ausfihrungen im
Gutachten der MEDAS vom 1. April 2009 beruft, wonach die aus organischer Sicht
bestehende L e stungseinbusse durch eine erneute Rearthroskopie mit Resektion der plica
retropatellaris und gleichzeitiger Mobilisation des Kniegelenkes in Narkose sowie durch ein
anschliessendes Kraft-/Ausdauertraining fir die Rumpfstabilisation und insbesondere fir
die Kniegelenksfixatoren mittelfristig gesteigert werden kénnte, handelt es sich dabei
hauptséchlich um die Knieproblematik betreffende Massnahmen. Auf dieseistim
vorliegenden Verfahren indes nicht ndher einzugehen (vgl. E. 1 und 3.2 hievor). Das
vorgeschlagene Kraft- und Ausdauertraining zur Kraftigung des Rumpfes stellt alsdann
keine eigentliche érztliche Behandlungsvorkehr im Sinne des Art. 19 Abs. 1 UVG dar.
Einschl&gige Hinweise dafir, dass, wie vom Beschwerdeflhrer geltend gemacht,
Physiotherapie und/oder Infiltrationen nach August 2008 eine erhebliche Verbesserung der
Rickenbeschwerden zu bewirken vermocht hétten, sind ebenfalls nicht vorhanden. Auch



der MEDAS-Expertise ist im Ubrigen zu entnehmen, dass jegliche therapeutische
Bemiihungen bezuglich Schmerzbehandlung in den Jahren 2007 und 2008 erfolglos
geblieben waren. Der durch das Unfallereignis vom 2. Januar 2006 ausgel 0ste Fall wurde
daher hinsichtlich der voriibergehenden V ersicherungsleistungen zu Recht auf Ende August
2008 abgeschlossen. Da - wie hernach noch aufzuzeigen ist - weder auf Grund des
Ruckenleidens noch der psychischen Beschwerden ein Rentenanspruch besteht, ertibrigen
sich Weiterungen zu der vom BeschwerdefUhrer geforderten Gewahrung von
Heilbehandlung nach Festsetzung der Rente geméss Art. 21 UVG.

E.6.1

Was die nach Auffassung des Versicherten auch tber August 2008 hinaus auf den anfangs
2006 erlittenen Sturz zurtckzufihrenden Ruckenbeschwerden in Form eines
lumboradikuléren Schmerzsyndroms anbelangt, entspricht esim Bereich des
Unfallversicherungsrechts einer medizinischen Erfahrungstatsache, dass praktisch alle
Diskushernien bei Vorliegen degenerativer Bandschelbenveranderungen entstehen und ein
Unfallereignis nur ausnahmsweise, unter besonderen V oraussetzungen, als eigentliche
Ursache in Betracht fallt (Urteile 8C_944/2008 vom 25. Méarz 2009 E. 4.3 sowie [des Eidg.
Versicherungsgerichts] U 138/99 vom 8. Februar 2000 E. 2a, in: RKUV 2000 Nr. U 379 S.
192, und U 149/99 vom 7. Februar 2000 E. 3, in: RKUV 2000 Nr. U 378 S. 190). Wird die
Diskushernie durch den Unfall lediglich ausgel 6st, nicht aber (weitgehend) verursacht,
Ubernimmt die Unfallversicherung den durch das Unfallereignis ausgel 6sten
Beschwerdeschub, spétere Rezidive dagegen nur, wenn eindeutige Brickensymptome
gegeben sind (Urtelle U 62/07 vom 9. Januar 2008 E. 3.2, U 224/06 vom 11. Januar 2007 E.
2.2 und [des Eidg. Versicherungsgerichts] U 138/99 vom 8. Februar 2000 E. 2a, in: RKUV
2000 Nr. U 379 S. 192).

E.6.2.1

Der as nicht besonders schwerwiegend einzustufende Sturz vom 2. Januar 2006 war nicht
geeignet, eine gesunde Bandscheibe dauerhaft zu schadigen. Unbestrittenermassen
bestanden denn auch schon vor dem Unfall degenerative Veranderungen an der Wirbelsaule
in Form eines Deckplatteneinbruchs L WK 5 mit umgebendem leichten Odem, in erster
Linie im Sinne eines aktivierten Schmorl'schen Knotens (vgl. MRI vom 28. Oktober 2004).
Nach Lage der medizinischen Akten ist mit der Vorinstanz vielmehr als erstellt anzusehen,
dass der anfangs 2006 erlittene Vorfall ein Schmerzsyndrom ausgel 6st hat, welches indes
spatestens im Zeitpunkt des Fallabschlusses per Ende August 2008 - erfahrungsgemass
bereits sechs bis neun Monate nach dem Unfallereignis (Urteil 8C_467/2007 vom 25.
Oktober 2007 E. 3.2 in fine mit Hinweis) - abgeschlossen und der Status quo sine erreicht
war. So fuhrte der Kreisarzt Dr. med. R. in seinen Beurteilungen vom 2. und 18.
Juni 2008 aus, im Verlaufe der Jahre habe sich die Facettengel enksarthrose diskret
verstérkt, was die Persistenz bzw. Zunahme der Beschwerde erklére. In Anbetracht der
vorhandenen Befunde sei von einem Status quo sine der degenerativen Verdnderungen im
Bereich der LWS auszugehen, weshalb die Beschwerden auf diese und nicht langer auf das
Unfallereignis, welches keine organisch strukturelle Lasion der LWS bewirkt habe,
zurlckzufihren seien. Auch die MEDAS-Experten waren im Rahmen ihrer ergénzenden
Stellungnahme vom 1. April 2009 zum Schluss gelangt, dass das lumbospondylogene
Syndrom in keinem unmittel baren Zusammenhang zu den Vorféllen von 2004 und 2006
mehr stiinde. Es lagen klare radiol ogische Verdnderungen vor, die fir eine chronische
Abniitzung und Uberlastung sprechen wiirden, so beispielsweise die Diskopathie auf Hohe



L4/L5 und die Spondylarthrosen L4 bis S1. Derartige degenerative Veranderungen
entwickelten sich Gber Jahre und seien zur Hauptsache genetisch bedingt. Die beiden
lumbalen Ereignisse in den Jahren 2004 und 2006 hétten vorubergehend zu einer lumbalen
Schmerzexazerbation gefuhrt. Es sei jedoch anzunehmen, dass der Status quo ante bzw.
sine hinsichtlich beider Vorfélle spétestens nach neun bis zwdlf Monaten wieder erreicht
worden sai.

E.6.2.2

Auf Grund der Ubereinstimmenden arztlichen Einschatzungen - anderslautende
Beurteilungen sind nicht aktenkundig - stehen alféllige nach August 2008 noch vorhandene
Ruckenbeschwerden nicht mehr in elnem rechtsgentglichen Zusammenhang zu den 2004
und 2006 gemeldeten Unfdlen. Darauf basierende L el stungsanspriiche in Form von Rente
oder Integritétsentschadigung wurden daher zu Recht verneint. Der Umstand, dass sich Dr.
med. R. in seinen Stellungnahmen vom 2. und 18. Juni 2008 primér auf den 2004
erlittenen Unfall bezogen hat, andert daran nichts, zumal der Beschwerdefihrer selber dem
Arzt gemass Ausfihrungen im ersten Bericht entgegengehalten hatte, der
(beschwerdeverursachende) Unfall habe sich nicht, wie in den Akten vermerkt, 2006
sondern 2004 ereignet. Auch l&sst sich aus dem Hinwels des Versicherten, die
degenerativen Veranderungen seien nach der radiol ogischen Befundlage zwar im Zeitraum
von 2004 bis 2006, nicht aber zwischen 2006 und 2008 fortgeschritten, nichts zu Gunsten
seines Standpunktes ableiten, steht doch jedenfalls fest, dass ab September 2008 keine mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf eines der Unfallereignisse zurtickzuf ihrende
Ruckenbeschwerden mehr bestanden.

E.7

Der Beschwerdefuhrer bringt ferner vor, dass sein Rickenleiden durch die langjahrige
Arbeit als Plattenleger (mit)verursacht worden sei, weshalb ihm Versicherungsleistungen
unter diesem Titel zustiinden.

E.71

Als Berufskrankheiten gelten laut Art. 9 Abs. 1 UV G Krankheiten, die bei der beruflichen
Tatigkeit ausschliesslich oder vorwiegend (mindestens zu 50 %) durch schadigende Stoffe
oder bestimmte Arbeiten verursacht worden sind. Der gestitzt darauf in Anhang 1 zur UVV
durch den Bundesrat erstellten Liste, in welcher die schadigenden Stoffe und
arbeitsbedingten Erkrankungen abschliessend aufgezahlt werden, finden sich keine
Ruckenbeschwerden.

E.7.2

Nach Art. 9 Abs. 2 UV G gelten auch andere, ausschliesslich oder stark tberwiegend durch
die berufliche Téatigkeit verursachte Krankheiten als berufsbedingt. Der geforderte
qualifizierte Kausal zusammenhang ist rechtsprechungsgemass dann gegeben, wenn mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststeht, dass die Berufskrankheit
mindestens zu 75 % durch die berufliche Tatigkeit verursacht worden ist ( BGE 114 V 109
E. 3c S. 111 1.). Die blosse M6glichkeit eines Zusammenhangs zwischen beruflicher
Téatigkeit und Erkrankung gentigt diesem Erfordernis nicht. Der Hinwels der

MEDA S-Experten in deren Stellungnahme vom 1. April 2009, wonach die bestehenden
Ruckenbeschwerden durch die jahrelange schwere korperliche Tétigkeit gefordert worden
seien, lasst somit noch keinen Riickschluss auf ein berufsbedingtes Krankheitsgeschehen im
unfallversicherungsrechtlichen Sinne zu.



E.81

Zu prifen ist schliesslich die Frage, ob zwischen den nach August 2008 andauernden
psychischen Beschwerden des Versicherten (in Form eines mittel schweren, chronifizierten
depressiven Zustandsbildes reaktiver Genese mit depressivem korperlichem Syndrom sowie
einer beginnenden Somatisierungs- und Schmerzverarbeitungsstérung bei generalisiertem
Angstsyndrom [ICD-10: F33.11, F45.0, F45.4 und F41.1]) und den geklagten Unféllen ein -
nach Massgabe der in BGE 115V 133 (E. 6 S. 138 ff.) definierten Kriterien zu
beurteilender - adaquater K ausalzusammenhang vorhanden ist. Demgegentber bestehen im
Lichte der medizinischen Unterlagen zu Recht keine Zweifel bezlglich der natrlichen
Kausalitdt, zumal dafir eine Teilurséchlichkeit des Unfallereignisses gentigt ( BGE 134 V
109 E. 9.5 S. 125 f. mit Hinweisen). Nach dem hievor Dargelegten (E. 5.1 und 5.2.2)
erfolgte die Adaguanzprifung entgegen der Betrachtungsweise des Beschwerdefihrersin
zeitlicher Hinsicht zu Recht Ende August 2008.

E.82

Nach der Unfallschwere, welche im Rahmen einer objektivierten Gesamtbetrachtung auf
Grund des augenfélligen Geschehensablaufs mit den sich dabei entwickelnden Kréften zu
beurteilen ist (Urteile 8C_692/2010 vom 10. November 2010 E. 4.1 und U 2/07 vom 19.
November 2007 E. 5.3.1, in: SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26), handelt es sich bel den
vorliegenden Ereignissen unstreitig hochstens um Vorfélle im mittleren Bereich an der
Grenze zu den leichten Unfdlen (dazu: BGE 115V 133 E. 6 S. 138 ff.). Die Adaguanz des
Kausalzusammenhangs ist somit nur zu bejahen, wenn die zu beriicksichtigenden, unter
Ausklammerung psychischer Beschwerdekomponenten zu prifenden Kriterien in gehaufter
Weise erfiillt sind (Bgjahung von mindestens vier Kriterien; Urteil 8C_897/2009 vom 29.
Januar 2010 E. 4.5 mit Hinweisen, in: SVR 2010 UV Nr. 25 S. 100) oder ein einzelnesin
besonders ausgepragter Weise gegebenist ( BGE 115V 133 E. 6¢/bb S. 141; vgl. zudem
BGE 117V 359 E. 6aS. 367).

E.821

Es kann unstreitig weder von besonders dramatischen Begleitumstanden noch von einer
besonderen Eindriicklichkeit der Unfallereignisse gesprochen werden. Ebenso wenig sind
die erlittenen Verletzungen von einer Schwere oder besonderen Art, die erfahrungsgemass
geeignet waren, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen. Belde Adaquanzkriterien sind
deshalb klar zu verneinen.

E.822

Auch eine érztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen wesentlich verschlimmert

hat, ist sodann nicht erkennbar. Namentlich |&sst sich eine solche nicht allein im Umstand
erblicken, dassim Jahre 2004 durch den Hausarzt irrtimlicherweise zunéchst eine 75%ige
Arbeitsfahigkeit statt -unfahigkeit bescheinigt worden war (woraufhin der Versicherteim
Mai 2004 wahrend der beruflichen Tétigkeit ein erstes Rickentrauma erlitten habe). Ein
derartiger Verschrieb stellt zum einen keine medizinische Fehlbehandlung nach Massgabe
des hier zu prufenden Kriteriums mit dadurch verursachter Verschlimmerung der
Unfalfolgen dar. Zum anderen hat der Beschwerdefihrer im betreffenden Zeitraum gemass
Angaben der damaligen Arbeitgeberin (vom 16. Juni und 21. Juli 2004) nicht gearbeitet und
die ihm fa schlicherwei se Uberhoht attestierte Arbeitsfahigkeit daher faktisch nie verwertet.
Der unrichtig deklarierte Unfallschein vermochte folglich zu keinem Zeitpunkt Wirkungen
im Sinne der vom V ersicherten geltend gemachten verzégerten Heilung zu zeitigen. Auch



handelt es sich bel der im Austrittsbericht der Rehaklinik X. vom 7. Dezember
2004 zunéchst zu 50 % und zwei Wochen spéter in erhdhtem Umfang vermerkten
Einsatzfahigkeit im angestammten Beruf ebenfalls um keine die unfallbedingten
Schéadigungen zusétzlich akzentuierende &rztliche Fehlbehandlung, zumal der Versicherte
einen infolge beruflicher Uberbeanspruchung aggravierten Genesungsprozess in erster
Linie mit Blick auf die - im vorliegenden Verfahren nicht zu beurteilenden (vgl. E. 1und 3
hievor) - Kniebeschwerden moniert.

E. 823

Was das Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen Komplikationen
betrifft, gilt es zu beachten, dass nicht bereits aus der Tatsache einer arztlichen Behandlung
und erheblicher Beschwerden, die im Rahmen der spezifischen Adaquanzkriterien zu
berlicksichtigen sind, auf einen schwierigen Heilungsverlauf und/oder erhebliche
Komplikationen geschlossen werden darf. Es bedarf hiezu besonderer Griinde, welche die
Hellung beeintréchtigt haben. Die Einnahme vieler Medikamente und die Durchfihrung
verschiedener Therapien etwa gentigen ebenso wenig zur Bejahung dieses Kriteriums wie
der Umstand, dass trotz regelmassiger Therapien weder eine Beschwerdefreiheit noch eine
(vollsténdige) Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit erreicht werden konnten
(Urteil 8C_623/2007 vom 22. August 2008 E. 8.6 mit Hinweisen). Inwiefern die vom
Beschwerdefihrer letztinstanzlich auch unter diesem Titel gertigte irrtimliche
Arbeitsfahigkeitsbescheinigung des Hausarztes im Friihjahr 2004 einen schwierigen
Hellungsverlauf oder erhebliche Komplikationen bewirkt haben sollte, ist vor dem
Hintergrund des hievor Ausgefuihrten nicht erkennbar. Der Umstand, dass die Arzte der
Rehaklinik X. mit Austrittsbericht vom 7. Dezember 2004 ein stufenweise zu
erreichendes vollstandiges L eistungsvermégen im bisherigen Beruf fir zumutbar
erachteten, l&sst entgegen der Sichtwelise des Versicherten sodann ebenfalls keine
RuckschlUsse auf die entsprechenden Aspekte zu.

E.83

Selbst wenn die Kriterien der ungewohnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung, der
korperlichen Dauerschmerzen sowie des Grades und der Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit als erfllt zu betrachten wéren, keines davon aber in ausgepragter
Welise, gentigte dies rechtsprechungsgemass (vgl. E. 8.2 in fine hievor) demnach nicht fur
die Annahme eines adaquatkausalen Zusammenhangs zwischen dem noch vorhandenen
psychischen Beschwerdebild und den Unfallereignissen. Es bleibt damit bei der durch das
kantonale Gericht bestétigten Leistungseinstellung auf Ende August 2008.

E.9

Die Gerichtskosten sind ausgangsgemass dem Beschwerdeftihrer aufzuerlegen (Art. 65
Abs. 4it. ain Verbindung mit Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ). Seinem Ersuchen um
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung und Verbeistandung ( Art. 64 Abs. 1 und 2
BGG ) kann jedoch entsprochen werden, da die Bedirftigkeit auf Grund der eingereichten
Unterlagen als ausgewiesen gelten kann, die Rechtsbegehren nicht as von vornherein
aussichtslos anmuten und die Vertretung durch einen Rechtsanwalt oder eine
Rechtsanwaéltin as geboten erscheint (BGE 1291 129 E. 2.3.1S. 135; 1281 225 E. 25.3 S.
235). Eswird indessen ausdrucklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG aufmerksam gemacht, wonach
die begunstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie spéter dazu
inder Lageist.
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