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Erwagungen

E.31

Am 8. MArrz 1977 meldete der damalige Arbeitgeber des BeschwerdefAYzhrers einen den
RAY.cken betreffenden RAY.ckfall zum Unfall vom 23. Mai 1972 (Urk. 14/47 Ziff. 14). Dr.
med. C.___, Spezialarzt fAYa Chirurgie FMH, diagnostizierte mit Bericht vom 21. MAxrz
1977 (Urk. 14/48) einen Status nach Beckenfraktur 1972. Hinsichtlich des Unfallhergangs
hielt Dr. C.___ fest, es|Aagen extrem starke LendenwirbelsAaulen- (LWS) und
Beckenschmerzen vor, die der Beschwerdef AYzhrer auf seinen Unfall zurAYackfAYzhre. Der
L okal befund habe eine starke Druck- und Klopfempfindlichkeit A¥ber lumbal 4, 5 und S1
sowie im linken Beckengebiet und HAY ftgelenk ergeben. Die RAntgenaufnahmen von
Becken und LWS vom 16. Februar 1977 zeigten praktisch miteinander verblockte L5/S1,
zudem sei die ganze linke BeckenhAxlfte medio-ventral eingedrAY.ckt. Beide Befunde
seien durch den Unfall von 1972 verursacht worden. Der BeschwerdefAYzhrer sei fAYar
etwa 12 bis 14 Tage arbeitsunfAchig (Urk. 14/48 Ziff. 1, Ziff. 4-5, Ziff. 8 lit. b).

E.3.2

Mit Bericht vom 31. MArrz 1977 (Urk. 14/50) fAY.hrte Kreisarzt Dr. L. aus, im Befund
falle die freie Beweglichkeit der WirbelsAoule auf. Lediglich die Reklination sei endgradig
etwas schmerzhaft. Als Folge der Malgaigne-Fraktur (Beckenringbruch) sei es zu einer
massiven Kranialverschiebung der ganzen linken BeckenhAxlfte und damit zu einer
funktionellen VerkAYazung des linken Beines zusammen mit einer | schiadicusparese
gekommen. Diese Beckenverschiebung habe auch Auswirkungen auf die WirbelsAaule,
indem sich eine kompensatorische, linkskonvexe Skoliosierung eingestel It habe.
MAfiglicherweise seien die zunehmenden K reuzschmerzen bei einer an und fAYur sich
Av.blichen Bewegung mit vorAYzergehender Arbeitsaussetzung im Februar 1977 Folge
dieser WirbelsAaulenverkrAYammung (Urk. 14/50).

E.33

Eine radiologische Untersuchung vom 3. MAgrz 1981 ergab eine ausgeprAagte
Asymmetrie des Beckens, einen Hochstand des gesamten linksseitigen Beckens und eine
Kippung des DarmbeinflAY.gels links gegen ventral. Auch das HAY/ftgelenk sei
dementsprechend etwas gekippt. Der gesamte Anteil des HAY ftgelenks sei nach medial
und cranial verlagert. Es bestehe weiter ein Hochstand des rechten HAY ftgelenks von 3,5
cm, eine ausgeprAagte Deformierung des unteren Schambeinastes und des Os ischii im
Bereich des SitzbeinhAfckers sowie eine Deformierung des rechten KreuzbeinflAY.gels mit
den medialen Anteilen des Darmbeins in diesem Bereich. Das linke Ileosakralgelenk (1SG)
sel partiell synostosiert. Es liege auch eine Deformierung der Symphyse vor. Die multiplen
K nochenanteile seien miteinander knAfichern verbunden, wobei an mehreren Stellen nur



schmal e BrAY.ckenbil dungen bestAYznden. Frische ossAare L Aasionen oder Destruktionen
|Aagen nicht vor. Die Artikulation in den HAYiftgelenken sei regelrecht; insbesondere
fAanden sich keine arthrotischen VerAanderungen links (Urk. 14/75).

E.34

DieAmrzteder D.___ Klinik M.___ fA%hrten mit Bericht vom 21. Juli 1981 (Urk. 14/75)
aus, anamnestisch trAaten gelegentlich seit etwa zwei Jahren RAY.ckenbeschwerden in der
K reuzgegend auf, besonders beim RAY.ckwA artsneigen. Diese seien nicht konstant und
nicht eindeutig belastungsabhAengig (Urk. 14/75 S. 3). Die WirbelsAzule sei im
Untersuchungsbefund ohne seitliche Abweichungen, ohne Klopf- oder Druckdolenz und
alsatsfrel und gut beweglich gewesen. Es bestehe elne etwas flache L endenlordose und
Brustkyphose, dies bewege sich jedoch noch im Rahmen des Physiologischen (Urk. 14/75
S. 3). Die sporadisch auftretenden RAY.ckenschmerzen seien eher funktioneller Natur (Urk.
14/75 S. 5f.).

E.35

Am 22. November 2004 meldete die Arbeitslosenkasse E._ einen erneuten, den
RAY.cken betreffenden RAY.ckfall des zum damaligen Zeitpunkt arbeitslosen
Beschwerdef AVshrers (Urk. 14/97 Ziff. 9). Dr. med. F.___, Allgemeinmedizin FMH,
Hausarzt des BeschwerdefAYzhrers (vgl. Urk. 114/123), diagnostizierte anlAasslich der
Erstbehandlung vom 20. Oktober 2004 ein lumbospondylogenes Schmerzsyndrom bei
BeinlAengendifferenz und Status nach komplexer Beckenfraktur 1972 (Bericht vom 21.
Dezember 2004; Urk. 14/98 Ziff. 1, Ziff. 5). Der Beschwerdef AYznrer berichte AVber seit
Anfang 2004 bestehende RAY.ckenschmerzen, die vor allem tagsAYzber beim Stehen
auftrAaten. Der Befund habe einen Beckenschiefstand von 3 cm und eine langstreckige
thorako-lumbal e skoliotische, durch den Beinl Arngenunterschied bedingte Fehlhaltung
ergeben. Die Beweglichkeit der LWS sei fAYar die Seitneigung nach rechts um 1/3
schmerzhaft eingeschrAankt. Weiter bestAYznden Druckdolenzen der paravertebralen
lumbalen Muskulatur sowie der Glutealmuskulatur links. Die RAfintgenuntersuchung vom
27. Oktober 2004 habe eine Chondrose L4/L5 und eine leichte skoliotische Fehlhaltung bel
Beinl Aengendifferenz sowie eine ansonsten harmonische L ordose ergeben. Diese Befunde
seien weitgehend auf den Unfall vom 25. Mai 1972 zurAYackzufAYzhren (Urk. 14/98 Ziff. 3
lit. b, Ziff. 4). Eine ArbeitsunfArchigkeit wurde von Dr. F.___ nicht attestiert (Urk. 14/98
Ziff. 8).

E.3.6

Mit Stellungnahme vom 5. Januar 2005 fAYzhrte Kreisarzt Dr. med. G, aus, es bestehe
keine strukturelle L Aosion des RAY.ckens. Es liege eine BeinlAangendifferenz vor, die
ausgeglichen sei. Die jetzigen RAYackenbeschwerden seien nicht unfallkausal (Urk.
14/100).

E.3.7

Dr. med. H.___, Facharzt FMH fAYa OrthopA=dische Chirurgie der Abteilung
Versicherungsmedizin der Beschwerdegegnerin, hielt mit Bericht vom 5. April 2005 (Urk.
14/114) fest, dass radiol ogisch eine rechtskonvexe skoliotische Haltung mit thorakalem

Am berhang vorliege. AuffAxllig sei die linke lleosakralgegend: Das |leosakralgelenk sei
im Gegensatz zum rechten nicht mehr zu sehen. Zudem sei der 5. Querfortsatz erheblich
verformt und vergrAfissert, der linke Querfortsatz L4 weiche leicht nach kranial ab. Weiter
sei die Kontur des linken Foramen obturatorium gegenAYzer der rechten Seite verAandert,



was auf eine asymmetrische Stellung der linken BeckenhAnlfte hinweise. Die seitliche
Aufnahme zeige einen sehr schmalen lumbosakralen Bandscheibenraum bei weitgehend
normalem Bandscheibenraum L4/L5 mit zwei ventralen Spondylophyten respektive
Traction spurs. Die A¥brigen WirbelkAfrper seien normal. Die Konturen der beiden
Beckenschaufeln kA fnnten nicht sicher voneinander abgegrenzt werden (Urk. 14/114 S. 1).

Der radiologische Befund im Bereich des linken Ileosakralgelenks gehe eindeutig auf die
1972 erlittene Beckenringfraktur zurAY.ck. Aus den damals erstellten Unterlagen gehe
unter anderem hervor, dass die linke BeckenhAxzlfte um etwa 3 cm nach kranial geschoben
worden sei respektive hAfher liege. Dies sei auch als Grund fAYar die konsekutive
BeinverkAYurzung von 3 cm links genannt worden. AnlArsslich der Untersuchung in der
D.__ Klinik vom 15. Juli 1998 (richtig: 1981, vgl. Urk. 14/75 S. 1) hAstten Probleme mit
dem linken Fuss im Vordergrund gestanden; es seien auch sporadisch auftretende
RAY.ckenschmerzen bei gut ausgeglichener Beinl Asngendifferenz genannt worden, wobei
keine ursAnchliche Zuordnung der RAY.ckenprobleme erfolgt sei (Urk. 14/114 S. 2).

Auch die derzeit aktuellen lumbalen Beschwerden wAYurden nicht klar zugeordnet. Die
vorhandene radiol ogische Dokumentation erlaube keine zuverl Aossige Beurteilung des
lumbosakralen Bewegungssegmentes. Es sai allerdings anzunehmen, das die
Beckenringverletzung von 1972 auch den 5. LendenwirbelkAfrper (LWK) betroffen haben
dAvufte, zumindest in Form einer Querfortsatzfraktur links. Genauere Daten kA fnnten mit
Hilfe eines Computertomogrammes gewonnen werden, zudem sollte versucht werden, die
lumbalen Beschwerden klinisch zu lokalisieren. Prima vista erscheine ein Zusammenhang
mit den Folgen der Beckenringverletzung als plausibel. Andererseits sei ein ursAachlicher
Zusammenhang mit der korrigierten Beinl AangenverkAYarzung und der

| Acshmungsbedingten GangstA frung wenig wahrscheinlich (Urk. 14/114 S. 2).

E.3.8

Dr. med. |.___, Spezial Aarztin FMH fAYur Radiologie und Radiodiagnostik, hielt mit
Bericht vom 14. Juni 2005 (Urk. 14/122) AV.ber die durchgefA%hrte
Computertomographie fest, es liege eine ausgeprAagte Asymmetrie des ganzen
Beckenrings mit begleitendem HA Y ftgelenkhochstand links vor, womit eine relative
BeinverkAYazung links anzunehmen sei. Weiter bestehe eine partielle ossAore

Am berbrAY.ckung des 1SG links und eine unregel mA essige nearthroseAchnliche
Knochenkonfiguration auf der HAhe S1 und LWK 5 zu der lateralen FIAache des
WirbelkAfrpers LWK 5 linksseitig. Die paravertebralen Weichteile seien ansonsten
normal. Im Segment L4/L5 IArgen eine leichtgradige, paramediane Protrusion ohne
BeeintrAachtigung der Nervenwurzel L4 links sowie hypertrophe Ligamenta flava L4/5 vor
(Urk. 14/122).

In den Segmenten L3/4 und L5/S1 finde sich eine normale ossAare Morphologie der
Segmente, ein normal konfigurierter Spinalkanal und keine Diskushernien oder sonstige
Hinweise fAYa eine Nervenwurzelkompression. Ebenso bestAY.inden keine Hinweise fAY4
osteolytische oder sonstige destruktive VerAanderungen des abgebildeten Skeletts. Auf
allen untersuchten Etagen fA=nden sich normale invertebrale Gelenke; es bestehe eine
normale Morphologie des rechten 1SG. Ein Vergleich mit der Azlteren Bilddokumentation
wAaore vorteilhaft (114/122).

E.39



Mit Bericht vom 18. August 2005 (Urk. 14/125) fAYzrte Dr. H.___ aus, den
Computertomogrammen kA fnne in den seitlichen Aufnahmen ausser einem schmalen
lumbosakralen Bandscheibenraum nichts Besonderes entnommen werden. Es lasse sich ein
solider knAfcherner Durchbau des 1SG, vor allem im kranialen Anteil, erkennen. Eine vom
linken SakrumflAY.gel ausgehende VerknA ficherung reiche bis an die Seitenwand des 5.
LendenwirbelkAfrpers. Es sei zu einer eigentlichen Nearthrose (Gelenkneubildung) und
eindeutig nicht zu einer knAfchernen Am berbrAY.ckung gekommen. Der Spinalraum auf
HAfhe L5/S1 sei knAfchern intakt, die Nervenwurzeln |Aragen in normaler Position und
seien nicht verdrAengt. Es sei in diesem Segment keine Protrusion oder Hernie der
lumbosakralen Bandscheibe sichtbar. Im Segment L4/L5 seien die Nervenwurzeln ebenfalls
zu sehen. Die WirbelkAfrperhinterwand sei |Arngsparamedian leicht vorgewAlbt. Dies
habe Dr. 1. asleichtgradige paramediane Protrusion ohne BeeintrAachtigung der
Nervenwurzel L4 links eingestuft. Die Segmente L3/L4 und L5/S1 habe sie al's ossAzar
unauffAxllig und ohne Diskushernien beurteilt und habe im Am brigen auch keine Hinweise
auf einen destruierenden Prozess in den abgebildeten Knochenabschnitten gefunden. Das
rechte |SG sai als normal eingestuft worden. Dr. H.____ stimmte dieser Beurteilung zu (Urk.
14/125 S. 11.).

Als Folge der Beckenringverletzung aus dem Jahr 1972 sei eine auffAxllige VerAanderung
auf der linken Seite mit bekannter Durchbauung (knAfcherner Versteifung) des 1SG und
einer Knochenaposition nach kranial verblieben. Das Computertomogramm zeige klar eine
Nearthrosebildung zwischen diesem knA fchernen Fortsatz respektive der gesamten linken
BeckenhAxzlfte und dem 5. LumbalwirbelkAfrper, welcher selbst zum Sakrum nicht
eingesteift sei. Somit kAfnnte hier eine Schmerzquelle liegen. Anhaltspunkte fAYur
Diskushernien mit oder ohne Neurokompressionen fAanden sich andererseits nicht. Es
bestehe auch keine schwere Bandschel bendegeneration, namentlich nicht in den Segmenten
L4/L5 und L3/L4. Die computertomographische Untersuchung habe somit
VerAanderungen gezeigt, welche wahrscheinlich seit vielen Jahren in gleicher Form
vorhanden seien; dies betreffe insbesondere die Nearthrosebildung. Somit kAfnne aus
dieser Untersuchung keine eindeutige Ursache fAYur die als RAY.ckfall gemeldeten,
massiven neuen RAY.ckenschmerzen genannt werden (Urk. 14/125 S. 2).

E.3.10

FAYu die Beurteilung der GesetzmAsssigkeit der angefochtenen VerfAY.gung oder des
Einspracheentscheides ist fAYar das Sozialversicherungsgericht in der Regel der
Sachverhalt massgebend, der zur Zeit des Erlasses des angefochtenen V erwal tungsaktes -
hier des Einspracheentscheids vom 30. August 2005 - gegeben war. Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verAendert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
VerwaltungsverfAY.gung bilden (BGE 130 V 140 Erw. 2.1 mit Hinweis). Sie kKAfnnen
indessen, unter Wahrung des rechtlichen GehAflrs, berAY.cksichtigt werden, wenn sie kurze
Zeit nach dem Erlass des angefochtenen Entscheids elngetreten sind, sich ihre Beachtung
aus prozessA Jkonomischen GrAY.nden unbedingt aufdrArngt und sie hinreichend klar
feststehen (BGE 105V 161 f. Erw. 2d; ZAK 1984 S. 349 Erw. 1b). Diesist der Fall, wenn
sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die
Beurteilung im Zeitpunkt des Entscheiderlasses zu beeinflussen (BGE 99 V 102 Erw. 4 mit
Hinweisen).

Dieim Anschluss an den Einspracheentscheid vom 30. August 2005 (Urk. 2) ergangenen
Berichte der Amrzteder D.__ Klinik M.___ vom 28. September 2005 (Urk. 3/5) und von



Dr. F.___ vom 24. November 2005 (Urk. 3/4) stehen in engem Sachzusammenhang mit
dem Streitgegenstand. Es rechtfertigt sich daher, die Berichte in diesem Verfahren zu
berAY.cksichtigen.

Mit Bericht vom 28. September 2005 (Urk. 3/5) stellten die Amrzte der D.___ Klinik
M.__, Rheumatologie, folgende Diagnose (Urk. 3/5 S. 1):

Chronisches lumbovertebrogenes bis rezidivierend spondylogenes rechtsbetontes
Schmerzsyndrom mit und bel

- Status nach Beckenfraktur und mit Ischiadicusparese links 1972
- Neurologischer Hohlspitzfuss links

- Status nach Double-Arthrodese links 1981

- Relative BeinverkAYazung links

- |SG-Dysfunktion rechts

- Nearthros-Achnliche Konfiguration LWK 5/S1 links, partielle ossAare Am berbrAY.ckung
des ISG links, leichtgradige paramediane Protrusion Segment L4/5 links ohne
BeeintrAachtigung der Nervenwurzel L4 links

Anamnestisch berichte der BeschwerdefAYzhrer AYzber seit etwa 30 Jahren bestehende
rezidivierende lumbale RAY.ckenschmerzen mit Zunahme in den letzten 10 Jahren, massiv
seit einem Jahr. VerstAorkte Beschwerden trAaten nach 1-2 Stunden Laufen auf, stehend
nach 10-15 Minuten sowie in Bauch- und RAY.ckenlage. Beim Sitzen mAYsse oft ein
Positionswechsel durchgefAYzhrt werden. Die Extension sei im Lumbalbereich sehr
schmerzhaft, Liegen sei in RAY.ckenlage schmerzbedingt nur 5 Minuten mAfglich (Urk.
3/5S. 1).

Der Beschwerdef AVzhrer |eide an einer deutlichen Fehlbelastung des Achsenskeletts
aufgrund einer relativen BeinverkAYazung links bel Status nach Beckenfraktur links mit
|schiadicusparese links. Er sei im Alltag beim Stehen, Liegen und Sitzen beeintrAachtigt.
Mit der Frage nach einem degenerativen Umbauprozess im ehemaligen Frakturbereich des
linken Beckens und des lumbosakralen Am bergangs sowie der genauen Beurteilung der
Fazettengelenke sei eine Anmeldung zur Szintigraphie sowie zur Single Photon Emission
Computed Tomography (SPECT) erfolgt (Urk. 3/5 S. 2).

E.311

Dr. F.___ fAYhrte mit Bericht vom 24. November 2005 (Urk. 3/4) aus, der

Beschwerdef AVhrer |eide seit einigen Monaten an RAY.ckenschmerzen im Bereich der

L endenwirbelsAaule und des linken Beckens. Es sei offenbar auch schon anlArsslich von
Behandlungenander D._ Klinik 1998 (richtig: 1981) aktenkundig, dass der
Beschwerdef AYhrer intermittierend an RAY.ckenschmerzen leide. Aufgrund des klinischen
Untersuchs sel auch ohne die veranlasste Computertomographie offensichtlich, dass das
Gangbild und die Haltung des Beschwerdef AVuhrers stark durch die Unfallfolgen -
BeinlAengendifferenz, Spitzfuss, Skoliose der WirbelsAnule - verAondert sei, was
naturgemAxss zu einer Fehlbelastung der WirbelsArule und im Verlauf der Jahre zu
zusAntzlichen Schmerzen fAYzhre. Die Amrzte der D, Klinik kAsmen mit Bericht vom
28. September 2005 ebenfalls zum Schluss, dass die aktuellen Beschwerden in erster Linie
als direkte Folgen des Unfalls zu betrachten seien (Urk. 3/4 S. 1).



Obwohl die computertomographischen Aufnahmen knAficherne VerAanderungen als
eindeutige Unfallfolgen gezeigt hAstten, werde seitens der BeschwerdefAYzhrerin betont,
dass kein Bandscheibenvorfall und keine VerAenderung der Nervenwurzeln bestehe, was
auch im klinischen Untersuch und aufgrund der Beschreibung des BeschwerdefAYzhrers
nicht vermutet werden mAY.sse. Hingegen passten die weiteren VerAanderungen sehr gut
zum Beschwerdebild. Es handle sich um typische Beschwerden, die ebenso typisch hAoufig
erst nach vielen Jahren der Belastung auftrAsten. Diesen Zusammenhang bestA atigten auch
die Amrzteder D.___ Klinik. Die aktuellen Beschwerden seien mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit direkte Folge des Unfalls von 1972 (Urk. 3/4 S. 2).

E.41

Der Beschwerdef AVzhrer reichte ein durch Dr. F.___ ausgestelltes
ArbeitsunfAchigkeitszeugnis vom 22. August 2005 (Urk. 3/3) sowie eine Stellungnahme
seiner Physiotherapeutin vom 24. November 2005 ein (Urk. 3/6). Diese Unterlagen

vermA flgen den praxisgemAessen Anforderungen an einen Arztbericht (vgl. vorstehend
Erw. 1.4) nicht zu genAY.gen und kAfnnen nicht prominent berAY.cksichtigt werden, da es
an den erforderlichen - Agrztlichen - Angaben wie zum Beispiel Diagnose und Befund
fehlt.

E.4.2
1973 hatte der Beschwerdef AVuhrer gegenAYzber Dr. med. J.___, OrthopAxrdische
UniversitAstsklinik K., erwAshnt, er leide nur bei schwerer Belastung unter

RAY.ckenschmerzen (Urk. 14/14 S. 2). Im MAxrz 1977 litt der Beschwerdef AYuhrer unter
starken RAY.ckenschmerzen, die zu einer ArbeitsunfAchigkeit fAYzhrten und dieDr. C.__
auf den Unfall von 1972 zurAYckfAYzhrte (Urk. 14/48). Kreisarzt Dr. L. stellte dazu
fest, dass die unfallbedingt erlittene Beckenverschiebung auch Auswirkungen auf die
WirbelsAaule habe, indem eine kompensatorische, linkskonvexe Skoliosierung eingetreten
sei. MAfglicherweise seien die zunehmenden Kreuzschmerzen bei einer an und fAYur sich
AY.blichen Bewegung Folge dieser Wirbel sAaulenverkrAYzmmung (Urk. 14/50). Die
Beschwerdegegnerin AYzbernahm in der Folge die Pflegekosten fAYar diesen RAY ckfall
(Urk. 14/57).

E.43

1981 stellten die im Zusammenhang mit der Fuss- und Beinverletzung des
BeschwerdefAVhrers konsultierten Amrzteder D, Klinik fest, die seit etwa zwei Jahren
sporadisch auftretenden RAY.ckenschmerzen seien eher funktioneller Natur (Urk. 14/75 S.
3, S. 5). In der Folge traten die RAY.ckenschmerzen nach Lage der Akten im Jahr 2004
dergestalt auf, dass der BeschwerdefAYzhrer deswegen einen Arzt aufsuchte und diesem
gegenAYiber festhielt, die Schmerzen bestAY.nden seit Anfang 2004 (Urk. 14/89 Ziff. 2).
Dr. F.___ fAYhrte mit Bericht vom 21. Dezember 2004 aus, die erhobenen Befunde seien
weitgehend auf den 1972 erlittenen Unfall zurAY.ckzufAYzhren (Urk. 14/98 Ziff. 3 lit. b).

Auch Dr. H.___hielt einen Zusammenhang der RAY.ckenschmerzen des

Beschwerdef A¥hrers mit dem Unfallereignis zunAachst fAYur plausibel (Urk. 14/114 S. 2).
Nach durchgef AYzhrter computertomographischer AbklAarung (Urk. 14/122) kam Dr.
H.__ zum Schluss, es sai als Unfallfolge eine auffAxallige VerArnderung auf der linken
Beckenseite mit knAfcherner Versteifung des 1SG und einer Knochenaposition nach
kranial verblieben. Weiter sei eine Nearthrosebildung zwischen diesem knAfchernen
Fortsatz respektive der gesamten linken BeckenhAxrlfte und dem 5. Lumbalwirbel kA{rper



zu erkennen, welcher selbst zum Sakrum nicht eingesteift sei. Somit kAfnnte hier eine
Schmerzquelle liegen. Diskushernien mit oder ohne Neurokompressionen fAenden sich
aber nicht; es bestehe auch keine schwere Bandscheibendegeneration. Die
computertomographische Untersuchung habe demnach VerAranderungen gezeigt, welche
wahrscheinlich seit vielen Jahren in gleicher Form vorhanden seien; dies betreffe
insbesondere die Nearthrosebildung. Somit kA finne aus dieser Untersuchung keine
eindeutige Ursache fAYur die als RAY.ckfall gemeldeten, massiven neuen
RAY.ckenschmerzen genannt werden (Urk. 14/125 S, 2).

Diesen Angaben |Aosst sich nicht schlAY.ssig entnehmen, ob die aktuellen
RAY.ckenschmerzen des Beschwerdef AVuhrers auf den Unfall zurAYackzuf AYuhren sind
oder nicht. Dr. H.___ stellte fest, dass in der Nearthrosebildung eine mAfgliche
Schmerzquelle bestehe. Diese sei aber seit vielen Jahren in gleicher Form vorhanden. Dass
der BeschwerdefAVzhrer seit 1973 denn auch immer wieder RAY.ckenschmerzen
erwAchnte, wurde von Dr. H.___ jedoch nicht berAY.cksichtigt und auch nicht erkl Aort.
Dr. H.___ hielt - nach GegenAYberstellung der computertomographischen Erkenntnisse -
lediglich fest, dass aus dieser Untersuchung keine eindeutige Ursache fAYar die
RAY.ckenschmerzen genannt werden kA fnne. Ob damit gemeint ist, es mAY.ssten weitere
Untersuchungen stattfinden, oder ob die Untersuchungsergebnisse gegen eine
UnfallkausalitAnt der RAYackenschmerzen sprechen, ist nicht ersichtlich. Eine genaue
AbklAsrung und BegrA¥andung der UnfallkausalitAat wAore jedoch gerade aufgrund des
Umstands, dass die Beschwerdegegnerin bereits 1977 die RAY.ckenschmerzen des
BeschwerdefAVshrers als RAY.ckfall akzeptiert hatte (Urk. 14/57), notwendig.

44A A A A WasdieBerichtevon Dr. F.___ (Urk. 114/123; Urk. 3/4) angeht, so sind diese
zur Beurteilung der Frage, ob die RAY.ckenprobleme des Beschwerdef AVzhrers
unfallkausal sind, nur beschrAonkt aussagekrAxftig, daDr. F.__ Facharzt fAYur
Allgemeinmedizin und zudem Hausarzt des BeschwerdefAVzhrersist (vgl. Urk. 114/123),
was sich erfahrungsgemAsss auf den objektiven Beweiswert des Aorztlichen Berichts
auswirken kann (vgl. vorstehend Erw. 1.5).

Dem Bericht der Amrzteder D.___ Klinik vom 28. September 2005 (Urk. 3/5) kann sodann
ebenfalls nicht eindeutig entnommen werden, ob die RAY.ckenprobleme auf den Unfall von
1972 zurAYckzuf A¥hren sind. Zwar wurde eine deutliche Fehlbelastung des
Achsenskeletts aufgrund einer relativen BeinverkAYazung - die, wie aus den Akten
hervorgeht, unfallbedingt ist - festgestellt. Ob jedoch das diagnostizierte lumbale
Schmerzsyndrom darauf zurAYackzuf AYshren ist, geht aus dem genannten Bericht nicht klar
hervor (Urk. 3/5 S. 2). Es wurden denn auch weitere Untersuchungen veranlasst, deren
Resultate jedoch nicht vorliegen.

E.45

Insgesamt gibt es einige Hinweise zur Unfallbedingtheit auch der spAster aufgetretenen
RAY.ckenprobleme des Beschwerdef AVzhrers, jedoch kann keinem der vorliegenden
Arztberichte schl A¥zssig entnommen werden, ob die RAY.ckenprobleme des

Beschwerdef AVshrers auf den 1972 erlittenen Unfall zurAY.ckzuf AYshren sind und als
RAY.ckfall oder SpAxtfolge desselben gelten mAY.ssen. Dies ist jedoch zur KIAarung der
Frage der natAYlichen und adArquaten KausalitAst und somit einer allfAalligen
welterbestehenden Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin unabdingbar. Damit fehlt es
an der Grundlage fAYa einen Entscheid; die Sache erweist sich alsin medizinischer



Hinsicht zu wenig abgeklAxrt.

E.51

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurAY.ckweisen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungenAY.gend festgestellt wurde (A§ 26 Abs. 1 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht, GSVGer). A In erster Linie kommt eine
RAY.ckweisung in Frage, wenn der VersicherungstrArger auf ein Begehren AYiberhaupt
nicht eingetreten ist oder es ohne materielle PrAY£ung abgelehnt hat, wenn schwierige
Ermessensentscheide zu treffen sind, oder wenn der entscheidrel evante Sachverhalt
ungenAYagend abgeklAart ist (vgl. SVR 1995 ALV Nr. 27 S. 69).

E.5.2

Esist angezeigt, die Sache an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit sieim
Sinne der ErwArgungen und unter Einholung eines aussagekrAxftigen, den
praxisgemAassen Anforderungen (vgl. vorstehend Erw. 1.4) genAYagenden
fachAorztlichen Berichts, der unter Einbezug sAamtlicher medizinischer Akten AYJoer den
Zusammenhang der RAY.ckenbeschwerden mit dem 1972 erlittenen Unfall Aufschluss zu
geben hat, den Sachverhalt neu beurteile und hernach AYzber den L eistungsanspruch des
Beschwerdef AVshrers neu verfAY.ge. Dabei sind soweit sinnvoll die Amrzteder D,
Klinik zu befragen beziehungsweise deren veranlasste weitere Untersuchungen (vgl. Urk.
3/5 S. 2) beizuziehen.

E.5.3

Nach stAendiger Rechtsprechung gilt die RAY.ckweisung der Sache an die Verwaltung zur
weiteren AbklAerung und neuen VerfAY.gung als vollstAandiges Obsiegen (vgl. Urteil des
Eidg. Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 i.S. K., U 199/02, Erw. 6 mit Hinweis
auf BGE 110V 57 Erw. 3a; SYR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 3), weshalb der vertretene
Beschwerdef AYhrer Anspruch auf eine ProzessentschArdigung hat. Dieseist unter
BerAY.cksichtigung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses beim
praxisgemAassen Stundenansatz von Fr. 200.-- (zuzAYaglich Mehrwertsteuer) auf Fr.

2Am 200.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) festzusetzen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
Einspracheentscheid vom 30. August 2005 aufgehoben und die Sache an die

Schwei zerische Unfallversicherungsanstalt zurAY.ckgewiesen wird, damit diese, nach
erfolgten AbklAsrungen im Sinne der ErwAngungen, neu verfAY.ge.

3 AAAAAAAA DieSchweizerische Unfallversicherungsanstalt wird verpflichtet, dem
Beschwerdef AYhrer eine ProzessentschArdigung von Fr. 2Am 200.-- (inkl. Mehrwertsteuer
und Barauslagen) zu bezahlen.

4. Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Daniel Santini

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- 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).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



