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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die massgebenden rechtlichen Grundlagen betreffend die Leistungen
gestAVizt auf das Bundesgesetz AYzer die Unfallversicherung (UVG), namentlich das
Erfordernis des natAYurlichen K ausal zusammenhangs zwischen Beschwerden und einem
uUnfal im Sinne von Art. 6 UV G, sind im angefochtenen Entscheid zutreffend
wiedergegeben (Urk. 2 S. 2 f.). Darauf kann vorerst verwiesen werden.

1.2A A A A Wird durch den Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder
AY.berhaupt erst manifest, fAsllt der natAYrliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und
sobald der Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestanden hat (status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
dem schicksalsmAzssigen Verlauf eines krankhaften Vorzustandes auch ohne Unfall
frAYzher oder spAnter eingestellt hAatte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U
142 S. 75 Erw. 4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des EidgenAfissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen A. vom 26. April 1995, U 172/94). Das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens muss mit
dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; BGE 119V 9 Erw.
3c/aa). Daes sich hiebel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die
entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrAY.ndender
natAYurlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person,
sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. Erw. 3b, 1992 Nr. U 142
S. 76).

1.3A A A A FAYx die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen L ebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschA adigung 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 erlebnismAxrssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAsssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115 V 135 Erw. 4b).

dem Unfall und psychischen GesundheitsschAadigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAY4 die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAschigkeit



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). FAYu die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfArlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfArlle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 120 V
355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

1.4A A A A Die Verwaltung als verfAY.gende Instanz und - im Beschwerdefall - das
Gericht dAYafen eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem
Bestehen AYV.berzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid,
sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fAallen. Die blosse MAfglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts genAY.gt den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht folgt
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung, die es von allen mAfglichen Geschehensabl Arufen
als die wahrscheinlichste wAYadigt (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360 mit Hinweisen; vgl. BGE
130111 321 Erw. 3.2und 3.3 S. 324 f.).

1.5A 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.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging im Einspracheentscheid vom 4. Juni 2008
davon aus, sAemtliche medizinischen AbklAsrungen hAstten nie strukturelle
unfallbedingte L Aasionen nachgewiesen. Das Ausmass der wAchrend des Aufenthaltesin
der Rehaklinik H.__ demonstrierten physischen EinschrAsnkungen lasse sich nicht mit
den objektivierbaren pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchungen und den
Befunden der bildgebenden AbklAsrungen sowie der Diagnose aus somatischer Sicht
erklAoren. Die durchgef A¥hrten MRI-Abkl Aarungen der WirbelsArule hAztten keine
strukturellen posttraumatischen LAasionen, sondern degenerative VerArnderungen
ergeben (Urk. 2 S. 4 Erw. 3). BezAYglich der geltend gemachten psychischen
Beschwerden sei vorerst die Schwere des Unfallereignisses massgebend. GrundsAnxtzlich
kAfnne das Unfallereignis vom 16. April 2007 als leichter Unfall eingestuft werden. Bei
einer Einordnung des Unfallereignisses als mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten
FAallen wAzren die verschiedenen Kriterien zur Am berprAY4£ung der AdAraquanz nicht
gegeben (Urk. 2 S. 5 Erw. 4).

A A A A A A A A

A AAAAAAA Inder Beschwerdeantwort (Urk. 5) und in der Duplik (Urk. 15)
fAYhrte die Beschwerdegegnerin ergArnzend aus, dass keine psychische StAfrung mit
Krankheitswert vorliege (Urk. 5 S. 4 Ziff. 8.1, Urk. 15 Ziff. 3).

2.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer machte demgegenAYiber geltend, seine
Beschwerden (RAY.cken-, Kopfschmerzen und Schmerzen am linken Bein) wAYarden vom
Unfallereignis herrAYzhren. Zudem habe er starke Depressionen und mAYsse M edikamente



nehmen (Urk. 1)

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inder Replik hielt der BeschwerdefAYzhrer fest, der Unfall vom 16.
April 2007 habe gemAxss Bericht vom 3. Februar 2008 von Dr. med. D.___, Facharzt FMH
fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, zu einer AnpassungsstA frung mit Angst und
depressiver Reaktion gemischt mit einer schwierigen Lebenssituation gefAYzhrt. Daher
habe der Unfall eine psychische Fehlentwicklung ausgel Afist (Urk. 11).

23A A A A strittig und zu prAYfen ist, ob im Zeitpunkt der L eistungseinstellung noch
Beschwerden im rechtsgenAYuglichen Kausal zusammenhang mit dem erlittenen Unfall
bestehen.

E.3

3.1A A A A Auf Zuweisung durch Dr. med. E.___, Facharzt FMH fAYur Innere Medizin
und Nephrologie, wurde der BeschwerdefAYshrer am 6. Juli 2007 von Dr. med. F.__,
Radiologie FMH, mittels Magnetresonanztomographie (MRI) der LendenwirbelsAzule
(LWS) untersucht. Im gleichentags erstellten Bericht fAYzhrte Dr. F.___ aus, es habe sich
eine Facettengel enkarthrose in den Segmenten L 3/L4 sowie insbesondere L4/L5 rechts
ergeben. Es bestehe jedoch kein Nachwels einer Diskushernie (Urk. 6/17/1).

A A A A A A A A

Juli 2007 von Dr. med. G.___, Radiologie FMH, mittels MRI des linken Knies untersucht.
Im Bericht vom 9. Juli 2007 hielt Dr. G.___ fest, es wAYuden eine beginnende
GelenkspaltverschmAgalerung femoro-tibial medial mit einer Chondropathie I-11 am
Condylus medialis und leichte degenerative VerAanderungen im Hinterhorn des Meniskus
medialis, weniger ausgeprAagt im Meniskus lateralis, bestehen. Weiter liege kein Hinweis
auf einen Meniskusriss vor; ferner seien Kreuz- und SeitenbAander unauffAsllig (Urk.
6/17/2).

3.2A A A A In seinem Arztzeugnis vom 13. September 2007 diagnostizierte Dr. E.___ ein
lumbovertebrales Schmerzsyndrom und einen Verdacht auf eine Meniskusproblematik links
(Urk. 6/7 Ziff. 5). Diese Beschwerden seien ausschliesslich auf den Unfall

zurAv.ckzuf Avhren (Urk. 6/7 Ziff. 6). Dr. E.___ attestierte eine ArbeitsunfAchigkeit von
100 % ab 16. April 2007. Zwei Arbeitsversucheim Mai 2007 zu 50 % hAstten aufgrund der
Schmerzen abgebrochen werden mAYissen (Urk. 6/7 Ziff. 8).

3.3A A A A Vom 29. November 2007 bis 4. Januar 2008 hielt sich der

Beschwerdef AVhrer in der Rehaklinik H._ auf (Urk. 6/36/1). Im Austrittsbericht vom 14.
Januar 2008 nannten Dr. med. |, Oberarzt, und med. pract. J.____ folgende Diagnosen
(Urk. 6/36/1):

- Unfall vom 16. April 2007: Beim Tragen eines Schrankes ausgerutscht und drei Stufen
hinuntergestAYarzt, Kontusion des RAY.ckens und beider Knie

- lumbovertebrales Schmerzsyndrom

- Restbeschwerden linkes Knie (2005)

- Treppensturz bei Umzug mit Kontusion des RAY.ckens (2005)
- Verhebeereignis (2005)

- rechte Hand in Entwicklermaschine eingeklemmt (2001)



AAAAAAA A Infolge erheblicher Symptomausweitung, Selbstlimitierung und
Inkonsistenz seien die Resultate des physischen Leistungstests fAYur die Beurteilung der
zumutbaren Belastbarkeit nicht verwertbar. Es sei davon auszugehen, dass bei gutem Effort
eine bessere L eistung hAxtte erbracht werden kA fnnen als bei den Testsund in den
Therapien gezeigt wurde. Das Ausmass der demonstrierten physischen EinschrAankungen
lasse sich mit den objektivierbaren pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchung
und den Befunden der bildgebenden AbklArrungen sowie der Diagnose aus somatischer
Sicht nicht erklAzren. Die Beurteilung der Zumutbarkeit stAYizte sich deshalb im
Wesentlichen auf medizinisch-theoretische Am berlegungen, ergAenzt durch die
Beobachtungen bel den Leistungstests und im Behandlungsprogramm (Urk. 6/36/2 oben).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Esliegekeine psychische StAfrung mit Krankheitswert vor, welche
eine arbeitsrel evante L eistungsminderung begrA¥zanden kA fnnte. Die angestammte
TAxtigkeit als Umzugsmitarbeiter sei dem BeschwerdefAYzhrer aktuell nicht zumutbar. In
einer wechsel bel astenden, mittelschweren TAstigkeit sei der Beschwerdef AYzhrer zu 100 %
arbeitsfAchig (Urk. 6/36/2 Mitte).

3.4A A A A In seinem Bericht vom 3. Februar 2008 zuhanden von Dr. E.___ stellte Dr.
D.___ folgende Diagnosen (Urk. 12 Mitte):

- AnpassungsstAfrung mit Angst und depressiver Reaktion gemischt in schwieriger
L ebenssituation

- Status nach Unfall vom 16. April 2007 mit residuellen Schmerzen, vor alemim
LWS-Bereich und im linken Knie

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DasgrAfsste Problem, das zu den depressiven Verstimmungen
fAVzhre, seien offenbar die Schmerzen. Es sei schon so, dass Schmerzen zu Depressionen
fAYhren kAfnnten und umgekehrt Depressionen Schmerzen ausl A flsen wAYarden. Der
Beschwerdef AYhrer sei enttAauscht, dass er diesbezAY.glich in der Rehaklinik H.__ nicht
ernst genommen und ihm eine ArbeitsfAchigkeit von 100 % in einer wechsel bel astenden,
mittelschweren TAxtigkeit attestiert worden sei (Urk. 12 unten).

35A A A A DiekreisAarztliche Untersuchung durch Dr. med. K., Facharzt FMH fAYur
OrthopAxdische Chirurgie, fand am 19. Februar 2008 stait (Urk. 6/39 S. 1). In seinem
gleichentags erstellten Bericht fAYzhrte Dr. K. aus, das Verhalten des
BeschwerdefAVhrersin der Untersuchungssituation sei dermassen demonstrativ, das
Schmerzverhalten dermassen massiv gewesen, dass die Untersuchung aus RAY.cksicht auf
den BeschwerdefAYzhrer und Dr. K. habe abgebrochen werden mAYssen. Klar zur
Darstellung komme heute eine normale Funktion der LWS; die bei der letzten Beurteilung
angenommene lumbaleA FunktionsstAfrung kA fnne nicht mehr nachgewiesen werden
(Urk. 6/39 S. 4 unten).

hAxtten keine strukturelle unfallbedingte LAssion ergeben. Das heutige Schmerzverhalten
des BeschwerdefAYzhrers sei medizinisch nicht erkl Aarbar, kA fnne insbesondere nicht als
Unfallfolge bezeichnet werden. Die bisherige Therapie, insbesondere auch die stationAsre
Rehabilitation in H.___, habe keine Verbesserung der Situation, sondern eine
Symptomausweitung zur Folge gehabt. Daher sei von einer weiteren Therapie keine
Verbesserung des Gesundheitszustandes zu erwarten beziehungsweise die Chance einer
Verbesserung liege sicher unter 5 %. Die auf V orschlag des BeschwerdefAVuhrersins Auge



gefasste Badekur sei deshalb nicht indiziert; sie berge sogar die Gefahr einer weiteren
Chronifizierung der objektiv-strukturell nicht erkl Aorbaren Beschwerden (Urk. 6/39 S. 5
oben).

E.4

41A A A A In WAYudigung der medizinischen Akten ist festzuhalten, dass die den
Beschwerdef AVhrer behandelnden Am rzte im Wesentlichen von denselben
Krankheitsbildern ausgehen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Insomatischer Hinsicht hielt Dr. F._ nach der Untersuchung der
LWS mittels MRI fest, es bestehe zwar eine Facettengel enkarthrose in den Segmenten

L 3/L4 sowie insbesondere L4/L5 rechts, jedoch sei kein Nachweis einer Diskushernie
gegeben (Urk. 6/17/1). Ferner fAY%hrte Dr. Wolfensbeger nach der Untersuchung des linken
Knies mittels MRI aus, es wAYzrden eine beginnende GelenkspaltverschmAxlerung
femoro-tibial medial mit einer Chondropathie I-I11 am Condylus medialis und leichte
degenerative VerArnderungen im Hinterhorn des Meniskus medialis, weniger ausgeprAsagt
im Meniskus lateralis, bestehen. Weiter liege kein Hinweis auf einen Meniskusriss vor;
ferner seien Kreuz- und SeitenbAender unauffAallig (Urk. 6/17/2).

A A A A A A A A

AAAAAAAA DesWeiterenhielten Dr. 1. und Dr. J.____inihrem Austrittsbericht
vom 14. Januar 2008 fest, bel den physischen Leistungstestsin der Rehaklinik H. habe
sich der Beschwerdef AVzhrer selbst limitiert, und das Ausmass der vom

Beschwerdef AYhrer demonstrierten Beschwerden und EinschrArnkungen lasse sich nicht
mit den objektivierbaren pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchung, den
Befunden der bildgebenden AbklAsrungen sowie der somatischen Diagnose erklAoren
(Urk. 6/36/2 oben). In der angestammten TAstigkeit als Umzugsmitarbeiter sei der
Beschwerdef AVzhrer nicht arbeitsfAchig; in einer wechsel belastenden, mittel schweren
TAxtigkeit sei eine volle ArbeitsfAchigkeit gegeben (Urk. 6/36/2 Mitte).

A A A A A A A A

AAAAAAAA AuchKresarzt Dr. K. hielt in seinem Bericht vom 13. Februar 2008
fest, das Verhalten des Beschwerdef AYhrers wAshrend der Untersuchung sei dermassen
demonstrativ, das Schmerzverhalten dermassen massiv gewesen, dass die Untersuchung
habe abgebrochen werden mAYssen. Klar zur Darstellung komme heute eine normale
Funktion der LWS; die bei der letzten Beurteilung angenommene lumbale
FunktionsstAfrung kA fnne nicht mehr nachgewiesen werden (Urk. 6/39 S. 4 unten). Ferner
hAgtten alle Untersuchungen seit dem Unfallereignis vom 16. April 2007 keine strukturelle
unfallbedingte L Aasion ergeben. Das heutige Schmerzverhalten sei nicht erkl Aarbar und
vor alem nicht auf den Unfall zurAY.ckzuf AYzhren (Urk. 6/39 S. 5 oben).

42A A A A Zusammengefasst kann festgehalten werden, dass das Schmerzverhalten des
BeschwerdefAYzhrers nicht mit den objektivierbaren pathol ogischen Befunden der
klinischen Untersuchung und der bildgebenden AbklAzrungen sowie der Diagnose aus
somatischer Sicht zu erklAsren ist. Dies ergaben vor allem auch die MRI Untersuchungen
der LWS und des linken Knies vom 6. beziehungsweise 9. Juli 2007, welche keinen
Hinweis einer Diskushernie und auch keinen Meniskusriss sowie keine Verletzungen der
Kreuz- und SeitenbAznder ergaben. Vielmehr sind die geltend gemachten Beschwerden auf
degenerative VerAanderungen zurAYackzuf AYzhren.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund dieser A¥bereinstimmenden Beurteilungen kann davon
ausgegangen werden, dass keine organisch nachweisbaren Verletzungen vorliegen.



4.3A A A A Daran vermag auch das Arztzeugnis vom 13. September 2007 von Dr. E.___
nichts zu Aandern, welcher ausfAYzhrte, dass die Beschwerden ausschliesslich auf den
Unfall zurAYackzuf A¥hren seien (Urk. 6/7 Ziff. 6). Es mag sein, dass die Beschwerden zu
diesem Zeitpunkt noch unfallkausal waren, da gemAusss VerfAY.gung vom 27. Februar
2008 und Einspracheentscheid vom 4. Juni 2008 der status quo sine erst beziehungsweise
spAntestens am 1. MAxrrz 2008 erreicht wurde.

E.5

5.1A A A A In psychiatrischer Hinsicht fA%hrten Dr. 1. und Dr.J.___ aus, esbestehe
keine psychische StAfrung mit Krankheitswert (Urk. 6/36/2 Mitte). Dr. D.___ hidltin
seinem Bericht vom 3. Februar 2008 fest, das grA fisste Problem, dass zu den depressiven
Verstimmungen fAY.hre, seien offenbar die Schmerzen. Schmerzen kAfinnten zu
Depressionen fAYzhren und umgekehrt wAYrden Depressionen Schmerzen auslAfisen
(Urk. 12 unten).

5.2A A A A DieFrage, ob der Beschwerdef AVzhrer an einer psychischen StA frung mit
Krankheitswert leide, und ob eine solche StAfrung zumindest teilweise auf den
versicherten Unfall vom 16. April 2007 zurAYackzufAYzhren wAere, was fAYur die
Bejahung des natAYarlichen K ausal zusammenhangs genAYagte (BGE 119V 338 E. 1; vgl.
auchBGE 129V 181 E. 3.1und 406 E. 4.3.1), ist zwar strittig, braucht vorliegend hingegen
nicht nAcher abgeklAert zu werden. Denn praxisgemAsss kann auf weitere
Beweisvorkehren zur natAYlichen KausalitAat von psychischen Unfallfolgen verzichtet
werden, wenn der adArquate K ausal zusammenhang ohnehin zu verneinen ist, was hier
zutrifft (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 3c; Urtelle des Bundesgerichtsin Sachen B. vom
16. Mai 2008, 8C_355/2007, Erw. 3.3.1, vom 31. Januar 2008, U 70/07, Erw. 5.1, und vom
16. Januar 2008, U 42/07, Erw. 3.3 mit Hinweisen). Mangels organisch klar ausgewiesener
Unfallfolgen, hat die AdArquanzprAY£ung nach Massgabe der Rechtsprechung zur
AdArquanz bei psychischen Unfallfolgen gemArss BGE 115 V 133 Erw. 6¢/aa zu erfolgen
(vgl. vorstehend Erw. 1.3).

E.6

6.1A A A A Bei schweren UnfAgllen ist der adArquate K ausal 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
UnfAxrlle geeignet, invalidisierende psychische GesundheitsschAaden zu bewirken (BGE
120V 355 Erw. 5b/aa, 115V 140 Erw. 6b; RKUV 1995 Nr. U 215 S. 90 Erw. 3b).

6.2A A A A Bei banaen UnfAxrllen wie z.B. bei geringfAY.gigem Anschlagen des Kopfes
oder Am bertreten des Fusses und bei leichten UnfAgllen wie z.B. einem gewAfhnlichen
Sturz oder Ausrutschen kann der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
psychischen GesundheitsstA frungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil
aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung 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).

6.3A A A A Bei der Einteilung der UnfAxlle mit psychischen FolgeschArden in leichte,
mittel schwere und schwere UnfAxlle ist nicht das Unfallerlebnis des Betroffenen
massgebend, sondern das objektiv erfassbare Unfallereignis (vgl. BGE 120 V 355 Erw.
5b/aa, 115V 139 Erw. 6; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 237,



1995 Nr. U 215 S, 91).

E.7

7.1A A A A ImHinblick auf die AdAaquanzfrage ist die objektive Schwere des
Ereignisses vom 16. April 2007 zu prAY.fen.

7.2A A A A Am 16. April 2007 rutschte der BeschwerdefAYzhrer beim Tragen eines
Schrankes mit einem Arbeitskollegen aus und fiel dabei drei Stufen herab. Dabel schlug er
sich den RAY.cken und das linke Knie an (Urk. 6/7 Ziff. 2).

7.3A A A A Dasdamalige EidgenAfssische Versicherungsgericht (EVG) hat in BGE 115
V 139 Erw. 6a einen gewAfhnlichen Sturz und ein Ausrutschen als Beispiele fAYar ein
leichtes Unfallereignis aufgefAv4hrt. Leichte UnfAxrlle wurden auch angenommen bei
einem Treppensturz auf das GesArss mit initial einem Verdacht auf Handgel enksbruch und
spAnter festgestelltem Steissbeinbruch (Urteil des EVG in Sachen S. vom 19. Dezember
2001, U 91/01), bei einem Ausgleiten beim Tragen einer MotorsAnge auf abschAYssigem
GelAande im Wald (Urteil des EVG in Sachen S. vom 7. April 2005, U 221/04), bei einem
Sturz auf einer EisflArche mit Kopfanprall (Urteil des EVG in Sachen E. vom 25. Februar
2003, U 78/02), bel einem Sturz bei Eisregen mit Schenkelhalsbruch (Urteil desEVGin
Sachen R. vom 2. Dezember 2002, U 145/02), bei einem Sturz beim Hinuntersteigen von
einer Baumaschine (Urteil des EVG in Sachen M. vom 17. Oktober 2000, U 18/00) sowie
bel einem Schlag eines 600 Kilogramm schweren Betonblocks an den rechten Oberarm
wAshrend BetonfrAasarbeiten (Urteil des EVG in Sachen S. vom 15. Oktober 2001, U 5/01
+ U 7/01).

7.4A A A A Mittelschwere UnfArlle im Grenzbereich zu den leichten UnfAxallen wurden
angenommen, bei einem schweren Sturz auf den RAYacken (BGE 123 V 141 Erw. 3d), bei
einem Ausgleiten beim Hinuntersteigen von einer BAfischung mit anschliessendem
heftigem Aufschlagen mit dem RAYzcken auf einem BetonstAY.ck am Boden (BGE 115 V
144 Erw. 11a-b), bei einem Sturz von einem 1,2 Meter hohen GerAYast mit einer
Calcaneusfraktur (RKUV 1998 Nr. U 307 S. 449), bei einem Sturz in einen Lichtschacht
mit Kontusion der rechten HAY4te und Distorsion des rechten Knies und beim Sturz auf
einer schneeglatten Unterlage mit LAgsion der Supraspinatussehne an der linken Schulter
(Urteil desEVG in Sachen D. vom 5. August 2003, U 232/02) sowie beim Sturz an einem
steinigen Flussufer hangabwAarts auf den RAY.cken ohne schwere Verletzungen (Urteil
des EVG in Sachen P. vom 15. November 2004, U 173/03).

75A A A A Vor dem Hintergrund der aufgezeigten, gefestigten Praxis und aufgrund des
Umstandes, dass sich der BeschwerdefAYzhrer beim Unfall keinerlei LArsionen zugezogen
hat, ist das Unfallereignis vom 16. April 2007 den leichten FArllen zuzuordnen.

7.6A A A A Einleichter Unfall ist nach der Rechtsprechung des EVG in der Regel nicht
geeignet einen psychischen Gesundheitsschaden auszul Afisen (vgl. vorstehend Erw. 6.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zwar kann auch ein leichter Unfall die adAaquate Ursache einer
psychisch bedingten ErwerbsunfAchigkeit sein, erforderlich ist alerdings, dass die
unmittelbaren Unfallfolgen geeignet sind, psychische StAfrungen hervorzurufen. Zudem
mAY.ssen die bei UnfArllen mittleren Grades herangezogenen Kriterien kumuliert oder in
besonderer Schwere auftreten (Rumo-Jungo, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz AV.ber die Unfallversicherung, ZAYaich Basel
Genf 2003, S. 54 f., mit Hinweisen). DiesbezAYaglich ist festzuhalten, dass ein Anschlagen



des RAY.ckens und des linkes Knies (vgl. Rechtsprechung Erw. 7.3) aufgrund der
allgemeinen Lebenserfahrung nicht al's Ursache fAYr eine psychische Fehlentwicklung,
wie sie beim Beschwerdef AYzhrer eingetreten ist, eignet.

7.7A A A A Auch wenn der Unfall eine psychische StAfrung hervorzurufen vermA fchte,
wAagren die bei UnfAxallen mittleren Grades fAYar eine AdArquanzprAY4fung besondere
UmstAande wie beispielsweise ein verzAfgerter Heilungsverlauf, eine langdauernde
ArbeitsunfAchigkeit oder Komplikationen durch eine besondere Art der erlittenen
Verletzungen (vgl. RKUV 1998 Nr. U 297 S. 243 ff.) vorliegend nicht erstellt.

7.8A A A A Daes damit an einem adArquaten K ausal zusammenhang zwischen dem
Unfall und des psychischen Zustandes fehlt, ist der Einspracheentscheid der
Beschwerdegegnerin vom 4. Juni 2008 (Urk. 2) auch in Bezug auf das psychische Leiden
nicht zu beanstanden.

8.A A AAAA Nach Gesagtem ist daher nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin mit VerfAY.gung vom 27. Februar 2008 (Urk. 6/43) und mit dem
diese bestAntigenden Einspracheentscheid vom 4. Juni 2008 (Urk. 2) die Ausrichtung von
Taggeldleistungen und Heilungskosten per 1. MAgrz 2008 einstellte und einen Anspruch
des BeschwerdefAYzhrers auf Versicherungsleistungen ab diesem Zeitpunkt verneinte.

A AAAAAA A Diedagegen erhobene Beschwerde ist somit abzuweisen.
Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Domenico Acocella

- RechtsanwAnltin Barbara K lett

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA 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.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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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