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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Kuijtim Dauti, geboren 1954, arbeitete seit dem 2. Juni 1988 bei der A, AG
(Abbruch - Aushub - Tiefbau) in Winterthur und war bel der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (SUVA) gegen die Folgen von Berufs- und
NichtberufsunfAxallen versichert, als er am 15. Juli 1996 in einen Schacht fiel und diverse
Rippenfrakturen erlitt (Urk. 7/1).

AAAAAAAA Inder Folgereiste der Versicherte ferienhalber nach Mazedonien, wo
die Aarztliche Erstversorgung stattfand (vgl. Urk. 7/2-4). Anschliessend wurde er von Dr.
med. B.___, Spezialarzt FMH fAY4 innere Medizin, behandelt (vgl. Urk. 7/5). Am 7.
November 1996 wurde er radiologisch untersucht (Urk. 7/8). Kreisarzt Dr. med. C.___,
Spezialarzt FMH fAYar Chirurgie, untersuchte den Versicherten am 26. November 1996
(Urk. 7/11). Ab 10. Dezember 1996 konnte er seine Arbeit wieder aufnehmen (vgl. Urk.
7/12 und Urk. 2 S. 2). Am 21. Januar 1997 folgte eine szintigraphische Untersuchung (Urk.
7/17). Im FrAY.hjahr 1997 konnte die Behandlung abgeschlossen werden (vgl. Urk. 2 S. 2).

1.2A A A A Ab 17. April 2000 arbeitete der Versicherte bei der E.__ AG in Winterthur
und war wiederum bei der SUVA gegen die Folgen von Berufs- und NichtberufsunfAsllen
versichert; am 31. Oktober 2000 stAY4zte er von einer Leiter und verletzte sich dabei an
den Rippen und der Stirn (Urk. 8/1 und 8/3).

AAAAAAAA Inder Folgewurde der Versichertevon Dr. B, behandelt (Urk. 8/3;
vgl. auch Urk. 8/27). Kreisarzt Dr. med. F.___, Facharzt FMH fAYur Chirurgie, untersuchte
den Versicherten am 20. Dezember 2000 (Urk. 8/5). Vom 7. Februar bis 14. MAxrrz 2001
hielt sich der Versicherte in der Rehabilitationsklinik Bellikon auf (Urk. 8/15). Am 26.
April 2001 berichtete Dr. med. G.___, Leitender Arzt am Institut A% Radiologie des

K antonsspitals Winterthur, A¥zber die Ergebnisse der tags zuvor durchgefAYzhrten
Skelettszintigraphie (Urk. 8/25). Kreisarzt Dr. med. H.___, Facharzt FMH fAYur Chirurgie,
reichte am 14. Juni 2001 seinen Untersuchungsbericht zu den Akten (Urk. 8/29). Die
OberAorzte Dres. med. I.__ und J.___ von der Rheumaklinik und dem Institut fAYur
Physikalische Medizin des UniversitAstsspitals ZAYarich untersuchten den Versicherten am
17. August 2001 (Urk. 8/35).

AAAAAAAA MitEingabevom 11. Oktober 2001 (Urk. 8/38) liess der Versicherte,
nachdem ihm die SUVA mit Schreiben vom 28. Juni 2001 (Urk. 8/37) mitgeteilt hatte, sie
stelleihre Leistungen ein, die Weiterausrichtung von Taggeldern beantragen. Am 8. MAorz
2002 (Urk. 8/43) gab Dr. med. K.___, Facharzt FMH fAYar Chirurgie, Leitender Arzt des
SUVA-Am rzteteams Unfallmedizin, seine Beurteilung zu den Akten (Urk. 8/43).



1.3A A A A Mit VerfAY.gung vom 15. April 2002 (Urk. 8/50) stellte die SUVA ihre
Taggeldleistungen ab 14. Juni 2001 und die AYzbrigen Versicherungsleistungen per 28. Juni
2001 ein (Urk. 8/50). Mit Eingaben vom 25. April 2002 (Urk. 8/51) beziehungsweise vom
15. Mai 2002 (Urk. 8/53) erhoben die Krankenkasse des Versicherten, die Krankenkasse
KBV, und der Versicherte Einsprache gegen die genannte VerfAY.gung. Die Krankenkasse
KBV zog jedoch ihre Einsprache am 22. Mai 2002 zurAY.ck (Urk. 8/54). Am 11. Juli 2002
wurde das MEDA S-Gutachten, welches die |V-Stelle des Kantons ZAYurich in Auftrag
gebeben hatte, erstellt und in der Folge zu den SUV A-Akten genommen (Urk. 8/59). Mit
Entscheid vom 30. Dezember 2002 (Urk. 2) wurde die Einsprache des Versicherten
abgewiesen.

2A AAAA A Dagegen liess der Versicherte mit Eingabe vom 31. MArrz 2003 (Urk. 1)
Beschwerde erheben mit folgenden AntrAagen:

Am1.A A A A A DieSUVA sa zu verpflichten, dem Beschwerdef AYzhrer vom 14.6.2001
bis zum 30.9.2001 weiterhin Taggelder nach Art. 16 UV G auszurichten.

2A A A A A DieSUVA sa zu verpflichten, dem Beschwerdef AYzhrer ab dem 1.10.2001
eine ganze Rente nach Art. 18 UV G auszurichten.

3AAAAA DieSUVA sa zu verpflichten, dem Beschwerdef AYzhrer eine
IntegritAatsentschAadigung nach Art. 24 UV G auszurichten.

4A AAAA Essel dem BeschwerdefAVihrer [...] ein unentgeltlicher Rechtsvertreter fAYur
dieses Verfahren vor Sozialversi cherungsgerlcht Zu bestellen.

AAAAAAAA Inihrer Beschwerdeantwort vom 19. Mai 2003 (Urk. 6) liessdie SUVA
auf Abweisung der Beschwerde schliessen. Mit VerfAY,gung vom 5. Juni 2003 (Urk. 14)
wurde dem Gesuch des Versicherten um GewAxshrung eines unentgeltlichen

Rechtsbei standes stattgegeben. Replicando und duplicando liessen die Parteien an ihren
AntrAagen festhalten (Urk. 16 und 20). Mit VerfAY.gung vom 6. Oktober 2003 (Urk. 21)
wurde der Schriftenwechsel geschlossen.

AAAAAAAA Auf dleAusz1/4hrungen der Parteien ist, soweit fAYur die
Entscheidfindung erforderlich, in den ErwArgungen einzugehen.

3. AAAAAA Bereitsmit Urteil vom 1. Oktober 2003 in Sachen des Versicherten gegen
die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle (Prozess Nummer
1V.2002.00660) erkannte das hiesige Gericht, dass die VerfAY.gung der 1V-Stelle vom 23.
Oktober 2002, womit dem Versicherten eine halbe Invalidenrente am 1. Oktober 2001,
zugesprochen wurde, rechtens sei, weshalb es die Beschwerde des Versicherten abwies.
Dabei errechnete das hiesige Gericht einen InvaiditAstsgrad von 61,1 %. Das genannte
Urteil erwuchs unangefochten in Rechtskraft.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1LAAAAAA Am 1. Januar 2003 sind das Bundesgesetz AYzer den Allgememen Tell
des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG) und die Verordnung AYzer
den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts vom 11. September 2002 (ATSV) in
Kraft getreten und haben in einzelnen Sozialversicherungsgesetzen und -verordnungen zu
Revisionen gefAYzhrt. In materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine
AY.bergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu



legen sind, die gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen fAYzhrende
Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4D, je mit
Hinweisen). Da sich der hier zu beurteilende Sachverhalt vor dem 1. Januar 2003
verwirklicht hat, gelangen die materiellen Vorschriften des ATSG und der ATSV sowiedie
gestAVizt darauf erlassenen Gesetzes- und Verordnungsrevisionen im vorliegenden Fall
noch nicht zur Anwendung. Bei den im Folgenden zitierten Gesetzes- und

V erordnungsbestimmungen handelt es sich deshalb - soweit nichts anderes vermerkt wird -
um die Fassungen, wie sie bis Ende 2002 in Kraft gewesen sind.

E.2

2.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfAzhig, so steht ihr
gemAoss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalls invalid, so hat
sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Wenn die versicherte Person
durch den Unfall eine dauernde erhebliche SchArdigung der kA frperlichen oder geistigen
IntegritAxt erleidet, steht ihr nach Art. 24 Abs. 1 UV G eine angemessene

| ntegritAatsentschAadigung zu.

2.2A A A A Die Lestungspflicht eines Unfallversicherers gemAsss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang 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 unmittel bare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYagt, dass das schAradigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrAachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 123 V 45 Erw. 2b, 119
V 337 Erw. 1, 118V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schAadigenden 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
BeweiswAYadigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MA fglichkeit eines
Zusammenhangs genAYugt fAYa die BegrAYzndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

E.23

2.3.1A 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
allgemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 125 V 461 Erw. 5a, 123 V 103 Erw. 3d, 139



Erw. 3c, 122V 416 Erw. 2a, 121 V 49 Erw. 3amit Hinweisen; RKUV 1997 Nr. U 272 S.
172 Erw. 3a).

2.3.2A A Bei organisch nachweisbaren Unfallfolgen spielt indessen die AdArquanz als
rechtliche Eingrenzung der aus dem natAYurlichen K ausalzusammenhang sich ergebenden
Haftung praktisch keine Rolle, indem die Unfallversicherung auch fAYur seltenste,
schwerwiegendste Komplikationen haftet, welche nach der unfallmedizinischen Erfahrung
im Allgemeinen gerade nicht einzutreten pflegen (vgl. BGE 123V 102 Erw. 3b, 118 V 291
Erw. 23, vgl. auch BGE 117 V 365 Erw. 5d/bb, mit Hinweisen auf Lehre und
Rechtsprechung).

2.3.3A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschArdigung herbeizuf AYzhren, 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 erlebnismArssige 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).

AAAAAAAA FAYx die Bgahung des adAoquaten Kausal zusammenhanges zwischen
dem Unfall und psychischen GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommit. 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 115 V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYar die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfA=lligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfArlle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115 V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 120 V
355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

AAAAAAAA Be banaen UnfAallen wie zum Beispiel bei gerlnng1/4g|gem
Anschlagen des K opfes oder Am bertreten des Fusses und bei leichten UnfArllen wie zum
Beispiel einem gewA fhnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adAaquate

K ausal zusammenhang zwischen Unfall und psychischen GesundheitsstA frungen in der
Regel ohne weiteres verneint werden, weil aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung aber
auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf,
dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu
verursachen (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115V 139 Erw. 6a).

AAAAAAAA Be schweren UnfAxallen ist der adAoquate Kausal zusammenhang
zwischen Unfall und psychisch bedingter ErwerbsunfAchigkeit in der Regel zu bejahen.
Denn nach dem gewA fhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung
sind solche UnfAxlle geeignet, invalidisierende psychische GesundheitsschA=den zu
bewirken (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115 V 140 Erw. 6b; RKUV 1995 Nr. U 215 S. 90
Erw. 3b).

AAAAAAAA Be UnfAxllen aus dem mittleren Bereich IAnsst sich die Frage, ob
zwischen Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund



des Unfalles alein schlAY.ssig 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 115V 140 Erw.
6c/aq).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAanden kann fAYa die Beurteilung des
adAnquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar als 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 erfAYdlt ist, wie
zum Beispiel eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit
infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes
beziehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAYzssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispiel sweise 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 erfAV4It 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 entfArllt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mA{iglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kAfnnten (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).

2.4A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

E.3



3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin verneinte ihre generelle L eistungspflicht per 28. Juni
2001 (und bezAY.glich Taggeldleistungen bereits ab dem 14. Juni 2001) gestAVizt auf die
Beurteilung von Dr. K. im Wesentlichen damit, dass beim Beschwerdef AYzhrer ab dem
14. Juni 2001 keine organischen GesundheitsbeeintrArchtigungen mehr vorgelegen
hAxtten, die auf die Unfallereignisse vom 15. Juli 1996 und/oder vom 31. Oktober 2000
zurAv.ckzuf AVhren seien. Die eher gegenteiligen Schlussfolgerungen der
MEDAS-Gutachter verwarf sie als Am diffusAm und Am nicht nachvollziehbarAm . In
Bezug auf die psychischen GesundheitsstA frungen verneinte die Beschwerdegegnerin die
AdAraquanz, wobel sie die Frage, ob ein natAYalicher Kausal zusammenhang vorliege,
ausdrAYzcklich offen liess.

3.2A A A A DemgegenAY.ber liess der Beschwerdef AYhrer im Wesentlichen geltend
machen, dass nicht ersichtlich sei, weshalb die Beurteilung von Dr. K. derjenigen der
MEDA S-Gutachter vorzuziehen sein sollte. Das MEDAS-Gutachten sei vielmehr mit
hAfchster Sorgfalt erstellt worden und stamme AYzberdies von einer unabhAzngigen
Instanz. Aufgrund dieses Gutachtens, das auch durch den Austrittsbericht der
Rehabilitationsklinik Bellikon gestAYitzt werde, sei davon auszugehen, dass die
vorliegenden Beschwerden sowie die daraus resultierende ArbeitsunfAchigkeit direkte
(adArquat kausale) Folgen der beiden Unfallereignisse seien. Dies treffe auch auf die
psychische Problematik zu.

E.4

41A A A A Strittig und zu prAY4fen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht ihre
Taggeldleistungen ab dem 14. Juni 2001 eingestellt und per 28. Juni 2001 ihre
Leistungspflicht generell verneint hat, weil zwischen den Unfallereignissen vom 15. Juli
1996 und 31. Oktober 2000 und den psychischen GesundheitsbeeintrAachtigungen des
Beschwerdef Avzhrers kein adAnquater K ausal zusammenhang besteht beziehungsweise
zwischen seinen somatischen GesundheitsstA frungen und den Unfallereignissen kein
natAYarlicher Kausal zusammenhang existiert.

42A A A A Kreisarzt Dr. F.___ hielt in seinem Bericht vom 20. Dezember 2000 (Urk. 8/5)
fest, dass sich der Beschwerdef AYzhrer - laut Zeugnis des behandelnden Arztes (vgl. Urk.
8/3) - anlArsdlich seines Sturzes vom 31. Oktober 2000 eine Rippenkontusion rechts
|aterobasal sowie SchAYafungen an der Stirne und beidseits prAatibial zugezogen habe.
Der Beschwerdef AVzhrer sei psychisch wenig auffAsllig gewesen. Beim Sturz sei es zu
keinen ossArren LAosionen und zu keiner Commotio cerebri gekommen. Es bestAY.nden
noch Druckschmerzhaftigkeiten an der Stirn und im lateralen Thoraxbereich rechts dorsal.
Ein eigentlicher pathologischer Befund lasse sich nicht erheben.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AssistenzAorztinDr.med. L. und Oberarzt Dr. med. M. von der
Rehabilitationsklinik Bellikon diagnostizierten in ihrem Bericht vom 23. MAgrz 2001 (Urk.
8/15) Thoraxwandschmerzen intraskapul Aer dorsolateral rechts mit Bewegungs- und
AtemabhAengigkeit, vereinzelten lokalen myofascialen und Bindegewebe-Befunden,
Schonungszei chen rechts, ohne Zuordenbarkeit zu einer Struktur und ohne segmentale oder
costotransversale Dysfunktion bei Status nach Rippenkontusion rechts am 31. Oktober
2000, Status nach Rippenserienfrakturen VII bis I X rechts (1987), allgemeiner
Dekonditionierung und Schmerzfixierung. Die geklagten Beschwerden (persistierende
Schmerzen im dorsalen Bereich der Rippen VI, VII und VIII) seien-sodieDres. L. und
M. weliter - am ehesten im Rahmen einer Traumatisierung der aten



Rippenserienfrakturen zu sehen, wobei der Beschwerdef AYzhrer mehrfach angegeben habe,
nach dem ersten Unfall nie beschwerdefrei gewesen zu sein.

AAAAAAAA Dr.G.__ beurteilte die Resultate der am 25. April 2001
durchgefAYzhrten Skelettszintigraphie folgendermassen (Urk. 8/25): Am Leicht bismAzssig
aktive degenerative VerAanderungen der Schultern, HAY4tgelenke, K niegelenke medial
und retropatell Aor sowie der Fusswurzeln, eine aktive Pathologie ist im Stammskelett
AY.ber der WirbelsAaule, dem Rippenthorax rechts bis sternal nicht erkennbar.Am In
diesem Sinne zeige das Skelettszintigramm die Schmerzursache nicht.

(Urk. 8/29) aus, dass der BeschwerdefAYzhrer AViber durchgehende Schmerzen im rechten
Thorax (verstAorkt bei jeder Bewegung und beim Atmen) klage. Er kAfnne den
OberkA{lrper kaum bewegen; er kAfnne nicht richtig liegen und kaum laufen. Er habe
Schmerzen in den Schulter-, Ellbogen- und Handgelenken und im Lumbalbereich sowie bei
Belastung K niebeschwerden (rechts mehr alslinks). Er kAfnnesich-soDr. H._ weiter -
des Eindrucks einer erheblichen Am berbewertung der Symptome nicht entziehen. Eine
Rippenkontusion kAfnne zwar AYV.ber |Acngere Zeit Beschwerden verursachen. Die vom
Beschwerdef A¥hrer geklagten Beschwerden stAYznden jedoch in keiner Relation dazu.
Klinisch und auch szintigraphisch seien die Frakturen verheilt. Anhaltspunkte fAYar eine
Pseudarthrose wAYarden sich nicht ergeben. Die Lunge dehne sich gut aus. Es bestehe ein
Vesikul Aaratmen beidseits. Wenn der BeschwerdefAYzhrer AYzber diffuse Beschwerden in
beiden Schultergelenken sowie in den HAY4ftgelenken prAxtibial klage, so mAYusse dies
wohl im Rahmen der szintigraphisch bereits festgestellten degenerativen VerAanderungen
in allen grossen Gelenken gesehen werden. Unfallbedingt bestehe keine
ArbeitsunfAchigkeit mehr. Wegen der multiplen degenerativen VerAenderungen, die nicht
im Zusammenhang mit den beiden Unfallereignissen stA¥znden, werde sicherlich keine
volle ArbeitsfAchigkeit mehr erzielt werden kAfnnen. Eine Verschlimmerung eines

V orzustandes bestehe nicht.

dahingehend, dass der Beschwerdef AYzhrer seit seinem Sturz an einer therapieresistenten
Schmerzsymptomatik im Rippenbogenbereich rechts leide. Die Beschwerdesymptomatik
habe sich trotz eines mehrwA fchigen stationAaren Aufenthaltes in der
Rehabilitationsklinik Bellikon nicht beeinflussen lassen. In der am 24. April 2001
veranlassten Skelettszintigraphie hAatten sich keine Hinweise auf posttraumatische
VerAanderungen gefunden (Urk. 8/35).

8/43) auf den Standpunkt, dass die Unfallfolgen bereits mit unverhArltnismAgassig grossem
Aufwand diagnostisch abgekl Aort worden seien (mehrfache klinische Untersuchungen,
RAfIntgenbilder, zweimalige Skelettszintigraphie und eine pneumol ogische
Fachuntersuchung). Seither seien die RippenbrAY.che 7 bis 9 rechts lateral komplikations-
und folgenlos abgeheilt. Ausser einer Weichteilprellung sei nichts mehr dazugekommen.
Weitere Ararztliche Massnahmen seien medizinisch nicht nur nicht angezeigt, sondernim
Hinblick auf die Somatisierung und weitere Chronifizierung klar kontraindiziert. Am 14.
Juni 2001 seien beim BeschwerdefAYzhrer keine organischen Folgen der beiden UnfAxlle
mehr nachweisbar gewesen. Er hAatte seine Beschwerden auch dann, wenn er keine
UnfAxlle erlitten hAstte.



AAAAAAAA DieDresmed.N.__ ,0.  undP.___ vonder Medizinischen
AbklAsrungsstelle der UniversitAatskliniken Basel erhoben in ihrem Gutachten zuhanden
der IV-Stelle des Kantons ZAYarich vom 11. Juli 2002 (Urk. 8/59; MEDAS-Gutachten)
folgende Diagnosen:

Am Diagnosen (mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit)

1.A A Anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD 10 F45.4)

2.A A Rezidivierende depressive StAfrung (ICD 10 F32.1)

3.A A Chronisches thorakospondylogenes Syndrom rechts (ICD 10 M54.4) bei/mit:
-A A beginnendem DISH der BWS

-A A St.n. Rippenserienfraktur rechts 1996, St.n. Retraumatisierung 2000

-A A mehrsegmentalen Dysfunktionen

4.A A Diskrete Periarthropathia genu rechts (ICD 10 M77.96)

Weitere Diagnosen (ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit)

1.A A Diabetes mellitus Typ Il vor zwei Monaten entdeckt, unter OAD (ICD 10 E14.9)
2.A A Arterielle Hypertonie, Diagnose 2000 (ICD 10 110)Am

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA BeimBeschwerdefAYzhrer - so die Gutachter weiter - bestehe ein
chronifiziertes Schmerzsyndrom im Bereich der unteren Brustwirbel sAaule respektive der
rechten ThoraxhAxlfte. Dieses sei aus rheumatol ogischer Sicht aufgrund einer StAfrung
der Gelenksmechanik nach den erlittenen Rippenserienfrakturen sowie bei Zeichen einer
diffus idiopatischen skelettalen Hyperostose (DI SH) teilweise nachvollziehbar. Ein
organischer Kern der geklagten Beschwerden scheine gegeben. Unklar beziehungsweise
schwer nachvollziehbar bleibe jedoch, wie es zu einer weitgehenden Limitierung in alen
L ebensbereichen habe kommen kA finnen. Insofern mAY.sse die Diagnose einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstA rung gestellt werden. Ausserdem wAYaden die
Kriterien einer rezidivierenden depressiven StAfrung erfA¥4It. Im Status und den
durchgefAYzhrten Laboruntersuchungen hAatten keine Anhaltspunkte fAYur eine schwere
Oberbauchpathol ogie gefunden werden kA fnnen. Der Beschwerdef AYzhrer habe bei der
internistischen Anamnese diesbezAYaglich AVer keine Beschwerden geklagt. Hingegen
bestehe eine deutliche Druckdolenz im Bereich des rechten Rippenbogens; die Schmerzen
im Oberbauchbereich seien am ehesten in diesem Zusammenhang zu sehen.

E.43

4.3.1A A Aufgrund der zitierten Arztberichte ist davon auszugehen, dass beim
Beschwerdef AYzhrer nach wie vor erhebliche GesundheitsbeeintrAachtigungen vorliegen.
Unklar ist, ob diese GesundheitsbeeintrAachtigungen ausschliesslich psychischer Natur
sind oder ob daneben auch noch organische GesundheitsstA rungen vorliegen. WAzhrend
Dr.H.___undDr.K.___ die Auffassung vertreten, dass beim BeschwerdefA%zrer keine
organischen Unfallfolgen mehr vorliegen wAYarden (Urk. 8/29 und 8/43), kamen die
MEDAS-Gutachter, Dr.N.__ ,Dr.O.___undDr. P.___, zum Schluss, dass die vom
Beschwerdef AVzhrer geklagten Beschwerden einen organischen Kern hAatten

(Am StAfrung der Gelenkmechanik nach den erlittenen FrakturenAm | Urk. 8/59 S. 6; vgl.
Beilage 3: Amin leichter Fehlstellung verheilte Frakturen der 8. und 9. RippeAm ; Beilage 2:
Am objektivierbares somatisches SubstratAm ). Entgegen der Auffassung der



Beschwerdegegnerin (vgl. etwa Urk. 2 S. 4) besteht kein Anlass, das MEDA S-Gutachten
als diffus und nicht nachvollziehbar zu disqualifizieren. Zwar ist der Beschwerdegegnerin
Recht zu geben, dass den MEDA S-Gutachtern offenbar der Bericht von Dr. K. nicht
bekannt war (vgl. Urk. 8/59 S. 2), was jedoch nichts daran Aendert, dass die Gutachter das
V orhandensein von organischen GesundheitsbeeintrAachtigungen bejahten. Wie das
hiesige Gericht bereitsin seinem invalidenversicherungsrechtlichen Urteil vom 1. Oktober
2003 in Sachen des BeschwerdefAYzhrers (1V.2002.00660) festgehalten hat, beruht das
MEDAS-Gutachten auf elnem rheumatol ogischen und einem psychiatrischen

K onsultativgutachten sowie auf allseitigen Untersuchungen und berAY.cksichtigt die
subjektiv geklagten Beschwerden. Insowelit erweist es sich dem Arztbericht von Dr. K.
in formeller Hinsicht als AYberlegen, denn Dr. K. hat den BeschwerfAYzhrer nicht
einmal untersucht. Weiter ist zu beachten, dass Dr. K. und Dr. H.___ nicht FachAxarzte
fAYa Rheumatologie, sondern fAYa Chirurgie sind. Aus dem Gesagten folgt, dass die
Beschwerdef AYhrerin angesichts der widersprAY.chlichen Aktenlage nicht einfach auf die
EinschAntzungen von Dr. K. und Dr. H.___ hAxtte abstellen dAYarfen. Vielmehr
hAxtte es sich - insbesondere nach Kenntnis des MEDA S-Gutachtens und der darin
enthaltenen abwei chenden EinschAstzung bezAY.glich organischer
GesundheitsbeeintrAachtigungen - aufgedrAangt, der Empfehlung der Dres. |.__ und
J____zufolgen und eine interdisziplinAare Begutachtung durchzufAYzhren, und zwar unter
BerAY.cksichtigung des Berichtsvon Dr. K. . In dieses Bild fAY.gt sich AVberdies, dass
selbst Kreisarzt Dr. H.___ fAYur den Fall, dass Zweifel an seiner Beurteilung aufkommen
sollten, eine interdisziplinAzre Beurteilung vorgeschlagen hat (Urk. 8/29).

4.3.2A A Dadie herrschende Aktenlage die Beantwortung der Frage, ob beim
Beschwerdef AYhrer noch organische Unfallfolgen vorliegen, nicht erlaubt, erweist sich die
von der Beschwerdegegnerin vorgenommene AdAaquanzprAY£ung allfAalliger in einem
natAYarlichen Kausal zusammenhang zu einem der beiden erlittenen Unfallereignisse
stehenden psychischen GesundheitsstAfrungen a's verfrA¥zht. Es kann nAamlich
insbesondere nicht entschieden werden, ob der BeschwerdefAYzhrer unter kAflrperlichen
Dauerschmerzen leidet und wie der Grad und die Dauer der physisch bedingten
ArbeitsunfAchigkeit zu beurteilen sind.

noch psychiatrisch abzuklAzren, ob die beim BeschwerdefAYzhrer vorhandenen
psychischen GesundheitsbeeintrArchtigungen im Sinne der natAYurlichen KausalitAst auf
die Unfallereignisse vom 15. Juli 1996 und 31. Oktober 2000 (oder auf eines von beiden)
zurAY.ckzuf AYshren sind.

4.3.3A A Nach dem Gesagten erweist sich die Sache al's nicht spruchreif, weshalb sie an
die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen ist, damit sie zur Frage der OrganizitAat und
der UnfallkausalitAst der GesundheitsstA frungen ein interdisziplinAcres Gutachten
(insbesondere auch rheumatol ogischer und psychiatrischer Fachrichtung) einhole. Das
einzuholende Gutachten wird sich insbesondere auch AYber die Kontroverse Zwischen den
MEDAS-Gutachtern und Dr. K. auseinander zu setzen haben. Hernach wird die
Beschwerdegegnerin AYzber ihre Leistungspflicht ab dem 14. beziehungsweise dem 28.
Juni 2001 neu verfAY.gen.

E.5



51A A A A GemAossA§ 34 Abs. 1 Satz 2 des Gesetzes AYer das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) und A§ 9 der Verordnung AVzber die
sozialversicherungsgerichtlichen GebAYzhren, Kosten und EntschArdigungen hat der
BeschwerdefAVzhrer, der vorliegend - da die Sache zur weiteren AbklAzrung an die
Vorinstanz zurAYackzuweisen ist - obsiegt, Anspruch auf den vom Gericht festgesetzten
Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach dem zu
beurteilenden Sachverhalt und der Schwierigkeit des Prozesses bemessen.

5.2A A A A Mit Honorarnote vom 3. September 2003 (Urk. 17/1) machte der
Rechtsvertreter des Beschwerdef AVzhrers, Rechtsanwalt WAYrgler, einen Aufwand von
11,83 Stunden zu einem gerichtsAYzblichen Stundenansatz von Fr. 200.-- sowie Spesenin
der HAfhe von Fr. 71.-- (jeweils zuzAY.glich Mehrwertsteuer) geltend, mithin eine
Gesamtsumme von Fr. 2'622.90. Diese erweist sich vorliegend als angemessen.

1) Rechtsanwalt WAYurgler als unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt wurde, ist die
ProzessentschArdigung direkt dem unentgeltlichen Rechtsvertreter zuzusprechen (A§ 89
Abs. 1 der Zivilprozessordnung in Verbindung mit A§ 28 GSVGer). Die
Beschwerdegegnerin ist somit zu verpflichten, Rechtsanwalt WAYagler eine
ProzessentschArdigung von Fr. 2'622.90 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
Einspracheentscheid vom 30. Dezember 2002 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird, damit diese im Sinne der ErwArgungen
verfahre und hernach AYzber ihre Leistungspflicht ab 14. und 28. Juni 2001 neu verfAY.ge.

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, Rechtsanwat WAYargler,
Winterthur, eine ProzessentschAradigung von Fr. 2'622.90 (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Hans Ulrich WAYurgler

- Rechtsanwalt Christian Leupi

- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106



und 108 OG).
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