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Erwagungen

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 Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfAchig (Art. 6
ATSG), so steht ihr gemArss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine
Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UV G). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der
Fortsetzung der Arrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfAzllige Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

2.2A A A A Nach der Rechtsprechung hat der Versicherer nach Abschluss allfAalliger
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung die Heilbehandlung (und das
Taggeld) nur solange zu gewArhren, alsvon der Fortsetzung der Aarztlichen Behandlung
noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann. Trifft dies
nicht mehr zu, ist der Fall unter Einstellung der vorAYzbergehenden L eistungen mit
gleichzeitiger PrA%fung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine

I ntegritAatsentschA adigung abzuschliessen (BGE 134 V 109 E. 4.1 und BGE 133V 57 E.
6.6.2 je mit Hinweisen). Was unter einer namhaften Besserung des Gesundheitszustandes
des Versicherten zu verstehen ist, umschreibt das Gesetz nicht nAcher. Mit Blick darauf,
dass die soziale Unfallversicherung auf die erwerbstAxatigen Personen ausgerichtet ist,
bestimmt sich dies gemAsss der Rechtsprechung nach Massgabe der zu erwartenden
Steigerung oder Wiederherstellung der ArbeitsfAchigkeit, wobei die durch weitere
Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss, wobei unbedeutende
Verbesserungen nicht genAY.gen (BGE 134 V 109 E. 4.3 mit Hinweisen).

2.3A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss 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
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne



dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 177 E. 3.1, 406
E. 431,123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schAradigenden 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
BeweiswAYurdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYa die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

2.4A A A A Wird durch den Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder
AY.berhaupt erst manifest, fAxllt der natAYarliche 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 schicksalsmAsssigen Verlauf eines krankhaften Vorzustandes auch ohne Unfall
frAYzher oder spAater eingestellt hAxatte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U
142 S. 75 E. 4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U 172/94 vom
26. April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen
eines Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen
Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nir.
U 363 S. 45; BGE 119V 7 E. 3c/aa). Da es sich hiebei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast - anders as bel der Frage, ob ein
|lei stungsbegrAYandender natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. E.
3b, 1992 Nr. U 142 S. 76).

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

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

2.6A A A A Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die
adArnquate, d.h. rechtserhebliche KausalitAst weitgehend mit der natAYarlichen
KausalitAat; die AdAaquanz hat hier gegenAY.ber dem natAYarlichen

K ausal zusammenhang praktisch keine selbstArndige Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

2.7A A A A Nach Art. 11 der Verordnung AV.ber die Unfallversicherung (UVV) werden
Versicherungsleistungen auch fAYar RAY.ckfAxrlle und SpAstfolgen gewArhrt. Bei einem
RAY.ckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten
Krankheit, so dass es zu Aerztlicher Behandlung, mAfglicherweise sogar zu (weiterer)
ArbeitsunfAchigkeit kommt; von SpAxtfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes
Leiden im Verlaufe |Aangerer Zeit organische oder psychische VerArnderungen bewirkt,
die zu einem andersgearteten Krankheitsbild fAYhren kA fnnen. RAY.ckfAxlle und
SpAntfolgen schliessen somit begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis an.
Entsprechend kA fnnen sie eine Leistungspflicht des (damaligen) Unfallversicherers nur



ausl A flsen, wenn zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit
beim versicherten Unfall erlittenen GesundheitsschArdigung ein natAYlicher und
adArquater K ausal zusammenhang besteht (Urteil des Bundesgerichts 8C_521/2011, vom 5.
Dezember 2011 E. 2.2.1 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Esobliegt der versicherten Person, das Vorliegen eines natAYalichen
Kausal zusammenhangs zwischen dem neuen Beschwerdebild und dem Unfall mit dem im
Sozialversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachzuweisen. Je grAfsser der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten
der gesundheitlichen BeeintrAachtigung ist, desto strengere Anforderungen sind an den
Wahrscheinlichkeitsbeweis des natAYalichen Kausal zusammenhangs zu stellen (RKUV
1997 Nr. U 275 S. 191 E. 1cinfine). Bei Beweislosigkeit fAxallt der Entscheid zu Lasten
der versicherten Person aus (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b). Werden durch einen
Unfall Beschwerden verursacht, A¥bernimmt die Unfallversicherung den durch das
Unfallereignis verursachten Schaden, spAatere GesundheitsstA frungen dagegen nur, wenn
eindeutige BrAY.ckensymptome gegeben sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_506/2008
vom 5. MAgrrz 2009 E. 3.1.2 mit Hinweisen).

2.8A 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 125V 351 E. 3a, 122V 157 E.
1c).

E.3

3.1A A A A ImFolgenden ist vorerst der fAYa die KausaitArtsbeurteilung massgebende
medizinische Sachverhalt zu prAYifen.

3.2A A A A DieAmrztedes SpitalsC.___ (nachfolgend: C.__ ) erwAshntenim
Austrittsbericht vom 13. September 2009 (Urk. 12/10), dass der Beschwerdef AYshrer am
11. September 2009 von einer einstAYazenden Decke auf der Baustelle teilweise
verschAVitet worden sei und sich dabei multiple Prellungen und SchAYafungen zugezogen
habe. Sie stellten die folgenden Diagnosen:

- Hand- und Handgelenkskontusion rechts

- Kontusion der LendenwirbelsAzaule (LWS)
- Thoraxkompression rechts lateral

- Unterschenkelkontusion rechts

- asymptomatische Umbilikalhernie

A A A A A A A A

beziehungswei se sonographisch auszuschliessen. Der BeschwerdefAYzhrer sei vom 11. bis
13. September 2009 hospitalisiert gewesen und unter Analgesie in gebessertem
Allgemeinzustand nach Hause entlassen worden (S. 1).

3.3A A A A Mit Zwischenbericht vom 17. Dezember 2009 erwAchnte Dr. med. D.___,
Innere Medizin FMH, dass der Beschwerdef AYzhrer nach einem Arbeitsversuch unter



starken Schmerzen lumbal und im Bereich seines rechten Beins und Unterschenkels gelitten
habe und attestierte ihm fAYa den 30. November 2009 eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %
(Urk. 12/15).

weiterhin unter einer SchwAuache des rechten Beines leide und al's Bauarbeiter nicht
einsatzf Achig sei. Seit einem gescheiterten Arbeitsversuch im November 2009 hAxtten die
Beschwerden im Bereich seines rechten Beines und die Muskel schwA ache zugenommen
(Urk. 12/28).

Beschwerdef A¥hrer im Januar 2010 wegen einer SchwArche im Bereich seines rechten
Beines eine weitere Arbeitsaufnahme abgebrochen habe und stellte eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % fest (Urk. 12/26).

3.4A A A A Im MRI-Bericht vom 15. MAgarz 2010 (Urk. 12/44/2) fAY.hrten die Amrzte
des SpitalsE.__, Institut fAYar Radiologie, aus, dass eine gleichentags durchgefAYzhrte
MRI-Untersuchung des rechten Oberschenkels des BeschwerdefAVuhrers als einzige
AbnormalitAxat ein geringes KnochenmarksA fdem im posterioren Abschnitt des
Femurkopfes ergeben habe. Differenzialdiagnostisch kA fnne es sich auch um eine kleine
osteochondrale LAssion oder um ein Residuum nach einem

K nochenmarksA fldem-Syndrom handeln. Je nach Klinik sei eine weitere AbklAorung der
HAY4te mittels MR-Arthrographie angezeigt.

35A A A A SUVA-Kreisarzt PD Dr. med. F.___, Facharzt fAYar OrthopAsdische
Chirurgie, erwArhnte in seinem Untersuchungsbericht vom 30. April 2010 (Urk. 12/37),
dass der BeschwerdefAYzhrer vor allem unter RAY.ckenschmerzen im Bereich des
thorakolumbalen Am bergangs bis zur Glutealregion leide. Die Beschwerden im Bereich
seines rechten Oberschenkels seien deutlich besser geworden. Ein in der vergangenen
Woche durchgef AVzhrter Arbeitsversuch habe er beschwerdebedingt abbrechen mAYssen
(S. 2). GegenwAartig leide der Beschwerdef AYzhrer vornehmlich unter Lumbalgien ohne
klinischen Nachweis einer neurologischen Symptomatik. Strukturelle Verletzungen seien
auszuschliessen (S. 3).

3.6A A A A DieAmrztedes SpitalsE.___, Rheumatologie, stellten in ihrem Bericht vom
21. April 2010 (Urk. 12/39) die folgenden Diagnosen (S. 1):

- lumbospondylogenes und mAfglicherweise -radikul Aares Reizsyndrom L5 rechts mit/bei:

- osteodiskal enger Foraminaintervertebralia beidseits L5/S1 mit mAfglicher foraminaler
Kompression der Wurzeln L5 beidseits

- Weichteilkontusion des | ateralen rechten Ober- und Unterschenkels bei Sta}us nach
Arbeitsunfall auf einer Baustelle mit Sturz aus 6 Metern HAfhe und VerschAYitung am 11.
September 2009 mit/bei:

- geringem K nochenmarksA fdem im posterioren Abschnitt des Femurkopfes

- Status nach Ausschluss ossAzrer LAasionen im Bereich der LWS, des Beckens, der
rechten HAY/fte, des rechten Handgel enks, des rechten Unterschenkels und des rechten
oberen Sprungglenks am 11. September 2009

- Status nach sonographischem Ausschluss einer abdominellen Organverletzung am 11.
September 2009



September 2009 habe der Beschwerdef AYzhrer an einer stark druckschmerzhaften
Schwellung im Bereich des lateralen rechtenA  Ober- und Unterschenkels gelitten. Seither
leide er trotz RAYackgangs der Schwellung am rechten Bein AYzber Schmerzen im Bereich
des rechten Unter- und Oberschenkels bisin den RAY.cken, AYber ein Taubheitsgef AY4hl
im Bereich der FAYsse und AYzber eine subjektive Kraftminderung im rechten Bein. Die
Beweglichkeit der LWS sei deutlich eingeschrAankt mit fast aufgehobener Flexion. Eine
durchgefAYzhrte MRI-Untersuchung der LWS und des rechten Oberschenkels habe eine
osteodiskal enge Foramina intervertebralia beidseits im Bereich L5/S1 mit
positionsabhAengig mAvglicher Kompression der Wurzeln L5 beidseits ergeben. Im
Bereich des rechten Oberschenkels habe als einzige AbnormitAxt ein geringes

K nochenmarksA fdem im posterioren Abschnitt des Femurkopfes resultiert. In der

neurol ogischen elektrophysiologischen Untersuchung habe sich kein Hinweis fAYr eine
Nervenl Aasion oder Beteiligung des Plexus sacralis finden lassen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AnlAssslich der Kontrolluntersuchung vom 8. April 2010 sei der
Beschwerdef AYhrer nahezu beschwerdefrei gewesen, weshalb eine Wiedereingliederung in
den Arbeitsprozess ab dem 12. April 2010 mit zunArchst 50 % geplant worden sei. Am 27.
April 2010 habe der BeschwerdefAYzhrer AYzber zunehmende Beschwerden wAchrend der
Arbeit geklagt, da er nicht wie vorgesehen fAYar |eichte, sondern vorwiegend fAYa schwere
Arbeit eingesetzt worden sei. Bis zum 23. Mai 2010 werde dem Beschwerdef AYzhrer
weiterhin eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % attestiert (S. 3).

37AAAA PDDr.F.__ fA%hrtein seiner Stellungnahme vom 27. Mai 2010 (Urk.
12/48) aus, dass im Behandlungsbericht des SpitalsE._ (vom 21. April 2010) keine fAYur
eine abschliessende kreisAerztliche Beurteilung relevanten Informationen enthalten seien,
weshalb davon auszugehen sei, dass nach einer Zeit von mehr as 8 Monaten seit dem
Unfallereignis keine behandlungsbedAYrftigen, strukturellen Unfallfolgen mehr
bestAYanden.A

3.8A A A A Mit Bericht vom 29. Juni 2010 (Urk. 12/53) diagnostizierten die Amrzte der
Klinik G.____ (nachfolgend: Klinik G.__) unklare lumbale Schmerzen mit Ausstrahlung in
das rechte Bein (S. 1) und erwArhnten, dass die Klinik der lumbalen Schmerzen mit
Ausstrahlung in den Oberschenkel bisin den Unterschenkel auf eine Wurzelkompression
L5 rechts hinweisen kA fnnten. Die MRI-Untersuchung der Lendenwirbel sAaule habe
jedoch keinen pathol ogischen Befund ergeben, welcher die vom Beschwerdef AYzhrer
geAnusserten Beschwerden erkl Aaren kA finnte. Aus wirbelsAaulenchirurgischer Sicht
seien die vom BeschwerdefAYzhrer geAausserten Beschwerden nicht zu erklAaren (S. 2).

39A A A A SUVA-Kreisarzt Dr. med. H.___, FMH OrthopA=dische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, fAYV4hrte in seiner Stellungnahme vom 6. August
2010 betreffend die KausalitAntsbeurteilung (Urk. 12/55) aus, dass der

Beschwerdef AVhrer anlArsdlich des Unfalls vom 11. September 2009 verschiedene

K ontusionen erlitten habe, ohne dass strukturelle L Aasionen hA otten festgestellt werden
kAfnnen. Der Beschwerdef AVuhrer habe jedoch insbesondere im Bereich der tiefen

L endenwirbelsAaule unter deutlichen VorzustArnden gelitten. Es kA fnne mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass der Unfall vom 11.
September 2009 im heutigen Krankheitsbild keine Rolle mehr spiele, und dass
diesbezAYglich der Status quo sine erreicht worden sei. A



3.10A A In seiner Stellungnahme vom 12. Oktober 2010 (Urk. 12/63) stellte Dr. H.__
fest, dass der Beschwerdef AVzhrer anlAosdlich des Unfalls vom 11. Februar 1997 eine
Kontusion der LWS erlitten habe, und dass radiologisch keine L Aasion festgestel It worden
sai. Dieletzte Stellungnahme des behandelnden Arztes stamme vom 5. April 1997. Darin
habe dieser eine ArbeitsunfAchigkeit fAYu eine Dauer von zwei Monaten prognostiziert.
Da die Krankengeschichte anschliessend wArhrend mehreren Jahren ruhig geblieben sei,
sei davon auszugehen, dass der Status quo ante erreicht worden sei.

AAAAAAAA BeimUnfal vom 9. August 2002 habe es sich um eine Distorsion des
oberen Sprunggel enks gehandelt. Da der RAY.cken nicht vom Unfall betroffen gewesen sei,
sei dieser Unfall nicht nAcher in Betracht zu ziehen.A

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AnlAssslich desUnfallsvom 11. September 2009 habe sich der
Beschwerdef AVzhrer zwar keine objektivierbare LAgsion zugezogen. Es sei dabei jedoch
zur Traumatisierung eines wahrscheinlich noch stummen V orzustandes gekommen.
ErfahrungsgemAxss sei eine traumatische Verschlimmerung eines klinisch stummen
degenerativen Vorzustandes an der WirbelsAaulein der Regel nach 6-9 Monaten,
spAntestens nach 1 Jahr al's abgeschlossen zu betrachten.

3.11A A DieAmrztedes Zentrums|. __ (nachfolgend: I.__ ) erwAwchnten inihremim
Auftrag der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, verfassten
interdisziplinAaren Gutachten vom 12. November 2010 (richtig: 12. Dezember 2010; Urk.
11/2/1), dass der Beschwerdef AYzhrer am 27. Oktober 2010 orthopAsdisch und
psychiatrisch untersucht worden sei, dass am 25. November 2010 eine
Upright-MRI-Untersuchung der LWS des Beschwerdef AYzhrers, und dass am 29.
November 2010 eine K onsensbeurteilung des orthopA=dischen und des psychiatrischen
Gutachters durchgef AYzhrt worden sei (S. 2), und stellten die folgenden Diagnosen (S. 19

f.):
Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit:

- mAzssige Osteochondrose L4-S1 mit GelenksergAYassen der Zwischenwirbelgelenke
L4-S1

- PrAzadipositas
Diagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit:
- Status nach Oberschenkel- und Unterschenkel kontusion rechts

- AnpassungsstA frungen mit IAangerer depressiver Reaktion, bestehend seit September
2009

- anhaltende somatoforme SchmerzstA frung, bestehend seit etwa September 2009

lumbalen Schmerzen und die abnormen Untersuchungsbefunde der LWS auf dieim MRI
sichtbare Osteochondrose im Bereich der WirbelkAfrper L4-S1 und auf die
GelenksergAYusse im Bereich der Zwischenwirbelgelenke L4-S1 zurAYackzuf AYuhren. Die
bei der Untersuchung der rechten HAYfte festgestellten Schmerzen im LWS-Bereich mit
gleichzeitiger EinschrAenkung der HAY ftgel enksbeweglichkeit seien nicht eindeutig zu
interpretieren. Die MRI-Untersuchung des rechten Oberschenkel s habe kein |mpingement
ergeben. Vielmehr sei lediglich ein Residuum nach einem K nochenmarksA fdemsyndrom
beziehungsweise eine kleine osteochondrale LArsion in ErwArgung gezogen worden. Die



AusAYdung der bisherigen TAxrtigkeit als Bauarbeiter sowie von weiteren kAfrperlich
schweren Arbeiten in kalter und feuchter Umgebung, die A¥berwiegend stehend oder
sitzen auszuAY4ben seien und oft die Einnahme inklinierter, reklinierter oder rotierender
K Afrperhaltungen sowie das Tragen und Heben von Lasten AYber einem Gewicht von
zehn Kilogramm erforderten, seien dem Beschwerdef AYzhrer noch im Umfang eines
Arbeitspensums von 50 % zuzumuten (S. 6). Die AusA¥bung kA frperlich leichter
TAastigkeiten, welche sowohl sitzend al's auch stehend auszuf A¥zhrende Verrichtungen
umfassten, und welche nicht oft die Einnahme von inklinierten, reklinierten oder
rotierenden KA {rperhaltungen sowie nicht oft ein Tragen und Heben von Lasten AYzer
einem Gewicht von fAYnf Kilogramm erforderten, seien dem Beschwerdef AV4hrer ohne
L eistungseinbusse im Umfang eines vollzeitlichen Arbeitspensums zuzumuten (S. 7).

AAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht habe der Beschwerdef AYzhrer nach dem
Unfall vom 11. September 2009 eine |eichte AnpassungsstA frung mit |Aengerer
depressiver Reaktion ohne Krankheitswert entwickelt. ZusAntzlich bestAYunden Hinweise
auf eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung. Die organisch nicht hinreichend zu
erkl Aarenden Schmerzen trAaten in Verbindung mit emotionalen Konflikten und
psychosom alen Problemen auf (S. 15). Dadie Symptome der AnpassungsstAfrung mit

| Aangerer depressiver Reaktion sehr gering ausgeprAagt seien und keinen Krankheitswert
erreichten, sei keine BeeintrAachtigung der emotionalen Belastbarkeit, der geistigen
FlexibilitAot und der Dauerbel astbarkeit anzunehmen. Es sei sodann davon auszugehen,
dass der BeschwerdefAYzhrer AYzber ausreichende psychische Ressourcen verfAY.ge, und
dass er in der Schmerzverarbeitung und SchmerzbewAaltigung nicht beeintrAsachtigt sei.
Neben der somatoformen SchmerzstA frung bestehe keine psychische KomorbiditAst von
erheblicher Schwere, AusprAagung und Dauer, weshalb es dem BeschwerdefAYzhrer
zuzumuten sei, die nicht organisch begrAYandbaren Schmerzen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung zu A¥zerwinden. Aus psychiatrischer Sicht sei dem
BeschwerdefAVzhrer die AusAYzbung der bisherigen TAxtigkeit als Maurer und
(Bau-)Hilfsarbeiter sowie die AusAY4bung von behinderungsangepassten TAatigkeiten
ohne EinschrAznkungen in vollzeitlichem Umfang zuzumuten (S. 16 f.).

AAAAAAAA Insgesamt sei dem Beschwerdef AYzhrer dleAusA1/4bung
behinderungsangepasster, kA {rperlich leichter, sitzend und stehend auszuf AYzhrender
TAastigkeiten ohne hAoufige inklinierte, reklinierte oder rotierende KAfrperhaltungen und
ohne das Heben und Tragen von Lasten AYVzber einem Gewicht von fAY.nf Kilogramm im
Umfang eines vollzeitlichen Arbeitspensums ohne L eistungsei nbusse zuzumuten (S. 20).
Die ArbeitsfAchigkeit werde durch ein somatisches Leiden im Sinne einer mArssigen
Osteochondrose L4-S1 mit GelenksergAYssen im Bereich der Zwischenwirbelgelenke

L 4-S1 sowie durch eine PrAcadipositas eingeschrAankt. Dabei handle es sich um
unfallfremde Leiden (S. 21).

3.12A A Dr.med.J.___, Facharzt FMH fAYur Chirurgie, Kompetenzzentrum
Versicherungsmedizin der SUVA, stellte in seiner Stellungnahme vom 14. April 2011 (Urk.
11/1) fest, dass die am 15. MAxrz 2010 durchgef AYzhrte MRI-Untersuchung des rechten
Oberschenkels des Beschwerdef AVzhrers eine umschriebene HyperintensitAot am
Femurkopf dorsal in der T1-gewichteten Sequenz ergeben habe. Dieser Befund sei vom
Radiologen als KnochenmarksA fdem interpretiert worden. Isoliert erlaube ein solcher
Befund keine RAY.ckschlAYisse bezAYglich Aetiologie oder klinischer Relevanz. Oft
handle es sich um eine krankhafte transiente Osteoporose (K nochenmarksA fidem-Syndrom)



mit spontan guter Prognose ohne spezielle Behandlung. Aus diesem Grunde sei eine
UnfallkausalitAst dieses Befundes nur mAfglich. Eine MR-Arthrographie sei in solchen
FAx=llen diagnostisch AV4blicherweise nicht erforderlich. Meistens genAYge eine
MRI-Kontrolle nach einigen Monaten. Vorliegend hAstten die Rheumatologen desE.
offenbar gute GrA¥znde gehabt, auf eine klinisch nicht zwingend notwendige
HAY/t-Arthrographie zu verzichten. Zudem seien die lumbalen Beschwerden im
Vordergrund gestanden (S. 1). Auf Grund der Akten sai es unwahrscheinlich, dass
spAntestens am 31. August 2010 noch kA frperliche Unfallfolgen bestanden hAsiten,
welche die ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt oder eine Behandlung erfordert hAotten. Es
bestehe sodann der Verdacht auf ein psychogenes Leiden im Sinne einer somatoformen
SchmerzstAfrung (S. 2).

E.4

4.1A A A A Den medizinischen Akten ist zu entnehmen, dass sich der

Beschwerdef AYhrer anlAssdlich des Unfalls vom 11. September 2009, als er von einer
einstAYurzenden Decke auf einer Baustelle teilweise verschAYitet wurde, sich multiple
Prellungen und SchAYafungen, eine Kontusion der rechten Hand und des rechten
Handgelenks, eine Kontusion der LWS, eine Thoraxkompression und eine Kontusion des
rechten Unterschenkels ohne ossAare LAzsionen oder Organverletzungen zugezogen hat
(Urk. 12/10). In der Folge litt er unter Schmerzen im Bereich der LWS und im Bereich des
rechten Beins und Unterschenkels (Urk. 12/15, Urk. 12/28, Urk. 12/26). Am 30. April 2010
stellte Dr. F.___ fest, dass der Beschwerdef AYzhrer vorwiegend unter im Vordergrund
stehenden RAY.ckenschmerzen im Sinne von Lumbal gien ohne klinischen Nachweis einer
neurol ogischen Symptomatik leide (Urk. 12/37). Damit A¥bereinstimmend stellten die
Amrzte des SpitalsE._am 21. April 2010 eine deutlich eingeschrAcnkte Beweglichkeit
der LWS mit fast aufgehobener Flexion fest (Urk. 12/39).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Indesbeurteilten die betelligten Amrzte die Ursache der
RAY.ckenschmerzen des Beschwerdef AYzhrers unterschiedlich. WAchrend die Amrzte des
SpitalsE.  eine osteodiskal enge Foramina intervertebralia beidseits im Bereich L5/S1
mit einer positionsabhAangig mAfglichen Kompression der Wurzeln L5 beidseits
feststellten (Urk. 12/39), gingen die die Amrzte der Klinik G.___inihrem Bericht vom 29.
Juni 2010 davon aus, dass es sich bei den vom Beschwerdef AVuhrer geklagten
RAY.ckenschmerzen um unklare lumbale Schmerzen mit Ausstrahlung in des rechte Bein
handle (Urk. 12/53 S. 1), und dass eine MRI-Untersuchung der LWS keinen pathologischen
Befund und insbesondere keine Wurzelkompression im Bereich L5 ergeben habe, welcher
die vom Beschwerdef AV.hrer geAnusserten Beschwerden erkl Arren kA fnnte (Urk. 12/53
S. 2). Damit A¥zbereinstimmend stellten auch die Gutachter des|.__inihrer Expertise
vom 12. Dezember 2010 keine Wurzelkompression im Bereich L5 fest. Im Unterschied zu
den Amrzten der Klinik G.___ gingen sie indes davon aus, dass die lumbalen Beschwerden
des Beschwerdef AYzhrers durch die mittels MRI festgestellte Osteochondrose im Bereich
der WirbelkAfrper L4-S1 und durch die GelenksergAY.sse im Bereich der
Zwischenwirbelgelenke L4-S1 zu erkl Aaren seien (Urk. 11/2/1 S. 6), und dass der
Beschwerdef AVshrer dadurch (Urk. 11/2/1 S. 19) in Bezug auf kA frperlich schwere
TAxtigkeiten und insbesondere seine bisherige TAxtigkeit als Bauarbeiter im Umfang von
50 % in seiner ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigt sei (Urk. 11/2/1 S. 6). Sie gingen alsdann
davon aus, dass dem BeschwerdefAVhrer die AusAYbung kA frperlich leichter,
abwechselnd sitzend und stehend auszuf AVzhrender TAxtigkeiten ohne hAraufige



inklinierte, reklinierte oder rotierende KA {rperhaltungen und ohne hAzufiges Tragen und
Heben von Lasten AYzber einem Gewicht von fAYanf Kilogramm vollzeitlich zuzumuten sei
(Urk. 11/2/1 S. 7), und dass es sich bei diesem die ArbeitsfAchigkeit des

Beschwerdef AVzhrers beeintrAachtigenden RAYackenleiden nicht um ein durch einen
Unfall verursachtes Leiden handle (Urk. 11/2/1 S. 21).

42A A A A Am15. MAerz 2010 stellten die Amrzte des SpitalsE.___ fest, dass eine
MRI-Untersuchung des rechten Oberschenkels des BeschwerdefAVuhrers als einzige
AbnormalitAxat ein geringes KnochenmarksA fdem im posterioren Abschnitt des
Femurkopfes ergeben habe, wobei differenzial diagnostisch auch eine kleine osteochondrale
LAasion oder ein Residuum nach einem KnochenmarksA fdem-Syndrom in Betracht zu
ziehen sei (Urk. 12/44/2). In ihrem Bericht vom 21. April 2010 nahmen die Am rzte des
SpitalsE.___indes nicht dazu Stellung, ob das Beschwerdebild und die EinschrAankung
der ArbeitsfAchigkeit ausschliesslich oder vorwiegend durch das RAY.ckenleiden und/oder
durch das geringe KnochenmarksA fdem im Bereich des rechten Femurkopfes verursacht
werde (Urk. 12/39). Die Amrzte der Klinik G.___ erwAshnten in ihrem Bericht vom 29.
Juni 2010 kein KnochenmarksA fdem und gingen davon aus, dass der Beschwerdef AVshrer
unter unklaren lumbalen Schmerzen mit Ausstrahlung in das rechte Bein leide (Urk. 12/53
S.1). DieAmrztedes|. erwAschnten in ihrem Gutachten vom 12. Dezember 2010, dass
die MRI-Untersuchung des rechten Oberschenkels kein Impingement ergeben habe, und
dass ein Residuum nach einem K nochenmarksA fdemsyndrom beziehungsweise eine kleine
osteochondrale LAssion in ErwArgung gezogen worden sei (Urk. 11/2/1 S. 6). Die Amrzte
des|. _ gingen sodann davon aus, dass die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers
ausschliesdlich durch sein RAY.ckenleiden beeintrAachtigt werde (Urk. 11/2/1 S. 19), und
dass der Beschwerdef AVzhrer durch den (unfallbedingten) Status nach Ober- und
Unterschenkelkontusion rechtsin seiner ArbeitsfAchigkeit nicht beeintrAachtigt werde
(Urk. 11/2/1 S. 6). DemgegenAYiber vertrat Dr. J._ am 14. April 2011 (Urk. 11/1) die
Meinung, dass die am 15. MAgrrz 2010 durchgef AYzhrte MRI-Untersuchung des rechten
Oberschenkels des Beschwerdef AVzhrers eine umschriebene HyperintensitAot am
Femurkopf dorsal in der T1-gewichteten Sequenz ergeben habe, dass eine
UnfallkausalitAst dieses Befundes zwar mAfglich sei, dass es sich dabei jedoch auch um
einen Befund im Rahmen einer unfallfremden transienten Osteoporose

(KnochenmarksA fdem-Syndrom) handeln kAfnnte (Urk. 11/1 S. 1).

4.3A A A A In psychischer Hinsicht stellten die Amrztedes|. inihrem Gutachten vom
12. Dezember 2010 eine seit September 2009 bestehende AnpassungsstA frung mit
|Aangerer depressiver Reaktion ohne Krankheitswert und eine seit diesem Zeitpunkt
bestehende anhaltende somatoforme SchmerzstA frung ohne psychische KomorbiditAzt
fest und gingen davon aus, dass die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers aus
psychischen GrAYanden nicht beeintrArchtigt werde (Urk. 11/2/1 S. 16 1.).

E.5

5.1A A A A Beim Gutachten der Amrztedes|.  vom 12. Dezember 2010 handelt es sich
um ein polydisziplinAsres medizinisches Gutachten, welches sAamtliche nach der
Rechtsprechung fAYa eine bewei skrA afti ge medi zinische Entschei dungsgrundlage
vorausgesetzten Kriterien erffAY41t (vgl. E. 2.8). Denn einerseits waren mit einem Facharzt
fAYa OrthopArdie und einem Facharzt fAYar Psychiatrie und Psychotherapie die
Fachpersonen aus denjenigen medizinischen Teilgebieten an der AbklAzrung beteiligt,
welche auf Grund der Leiden des Beschwerdef AVuhrers angezeigt waren. Andererseits



setzten sich die Gutachter des|._ eingehend mit den geklagten Beschwerden sowie den
medizinischen Vorakten auseinander und fAYzhrten eigene spezial Aarztliche
Untersuchungen durch. GestAYizt auf die Ergebnisse dieser Untersuchungen kamen sie
zum Schluss, dass der BeschwerdefAYzhrer durch ein unfallfremdes RAY.ckenleiden in
seiner ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigt werde, dass er sich anlArsdlich des versicherten
Unfalls zwar eine Kontusion des rechten Ober- und Unterschenkels zugezogen habe, dass
dieses Leiden den Beschwerdef AVuhrer in seiner ArbeitsfAshigkeit jedoch nicht
beeintrAachtigte (Urk. 11/2/1 S. 6). Auf diese nachvollziehbare und AYzberzeugende
Beurteilung der Gutachter des|.__ kann in somatischer Hinsicht abgestellt werden. Die
Beurteilung der Amrztedes|.__ vermag auch insofern zu AV.berzeugen, alssiein
psychischer Hinsicht davon ausgingen, dass der BeschwerdefAYzhrer an keinem
behandlungsbedA Yaftigen und die ArbeitsfAchigkeit einschrArnkenden psychischen

L eiden von Krankheitswert leide.A

5.2A A A A DieBeurteilung durch die Amrzte der Klinik G, stimmt insofern mit
derjenigen der Amrztedes |, AVierein, als auch diese Amrzte davon ausgingen, dass
das Beschwerdebild nicht durch ein Leiden im Bereich seines rechten Ober- oder
Unterschenkels, sondern durch unklare lumbale Schmerzen mit Ausstrahlung in das rechte
Bein verursacht werde.

5.3A A A A DieBeurteilung durch die Amrzte des|.__, wonach der Beschwerdef AYuhrer
an keinen behandlungsbedAYurftigen oder die ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigenden
Unfallfolgen mehr leide, stimmt sodann grundsAstzlich mit der Beurteilungen durch Dr.
H.__ vom 6. August 2010 (Urk. 12/55) und vom 12. Oktober 2010 (Urk. 12/63) AY.berein,
worin dieser feststellte, dass bezAY.glich des versicherten Unfalls vom 11. September 2009
der Status quo sine und bezAYglich der UnfAxalle vom 11. Februar 1997 und vom 9.
August 2002 der Status quo ante erreicht worden sei.

A AAAAAA A Dassdiese Schlussfolgerung in den medizinischen Berichten zu wenig
begrAY.ndet wurde (Urk. 21 S. 2), mag allenfalls auf das|.__ -Gutachten zutreffen,
welchesim Auftrag der Invalidenversicherung erstattet wurde. Im Rahmen der gesamten
Aktenlage ergibt sich aber, dass keine nachweisbaren organischen Unfallfolgen ersichtlich
sind. Jedenfalls legte keiner der Amrzte dar - und wAzre solches angesichts der A¥zblichen
Amtiologie auch nur schwer nachvollziehbar - dass die in orthopAsdischer Hinsicht
bestehenden Osteochondrosen durch das einmalige Unfallereignis vom 11. September 2009
hervorgerufen wurden.

5.4A A A A Demzufolgeist gestA¥izt auf die nachvollziehbaren Beurteilungen durch die
Amrztedes|. _ unddurch Dr. H.___ davon auszugehen, dass der BeschwerdefAYzhrer
spAntestens zum Zeitpunkt des Erlasses der VerfAY.gung vom 24. August 2010 (Urk.
12/59) an keinen die ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigenden Folgen des Unfalls vom 11.
September 2009 mehr litt, und dass von einer Fortsetzung der Azrztlichen Behandlung der
Folgen keine namhafte Besserung seines Gesundheitszustandes mehr zu erwarten war.
Sodann sind gestAYizt auf die erwAschnte medizinische Aktenlage zum Zeitpunkt des
Erlasses der VerfAY.gung vom 24. August 2010 eindeutige BrAY.ckensymptome zu den
UnfAxllen vom 11. Februar 1997 und vom 9. August 2002 mit dem massgebenden
Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht erstellt.

55A A A A Die Einwendungen des BeschwerdefAYzhrers vermA figen an diesem Ergebnis
nichts zu Aandern, weshalb es angesichts der klaren medizinischen Aktenlage keiner



zusAntzlicher AbklArrungen bedarf. Insbesondere kann die Frage, ob sich der
Beschwerdef AVshrer anlArsdlich des Unfalls vom 11. Februar 1997 im Bereich seines
rechten Femurkopfes ein KnochenmarksA fdem zuzog oder nicht, offen gelassen werden.
Denn auch wenn - entgegen der Beurteilung durch Dr. J.___ - ergAenzende medizinische
AbklAsrungen ergeben sollten, dass sich der BeschwerdefAYzhrer anlAasslich des Unfalls
vom 11. Februar 1997 ein KnochenmarksA fdem an seinem rechten Bein zugezogen hAxtte,
steht gemA oss der Beurteilung durch die Amrztedes |, jedenfalls fest, dass der
BeschwerdefAYzhrer durch das Leiden im Bereich seines rechten Beines nicht in seiner
ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigt wird, und dass von einer Fortsetzung der Asrztlichen
Behandlung des L eidensim Bereich seines rechten Beines keine namhafte Besserung seines
Gesundheitszustandes zu erwarten ist. Von ergAznzenden Beweismassnahmen kann daher
abgesehen werden (antizipierte BeweiswAYardigung; BGE 124V 94 E. 4b, 122V 162 E. 1d
mit Hinweis).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auchder Unstand, dass der BeschwerdefA%zhrer beim Unfall in die
Tiefe gestAVurzt ist, Aandert am Ergebnis nichts, fehlen doch objektivierbare Befunde fAYar
die Annahme einer unfallkausalen SchAradigung.

6.A A A AA A Nach Gesagtem ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
mit VerfAYgung vom 24. August 2010 (Urk. 12/59) beziehungsweise mit dem diese
bestA ntigenden Einspracheentscheid vom 26. Januar 2011 (Urk. 2) einen natAYalichen
Kausal zusammenhang zwischen der nach dem 31. August 2010 weiterbestehenden
gesundheitlichen BeeintrAachtigung des Beschwerdef AYzhrers und den versicherten
UnfAxllen vom 11. September 2009, vom 24. August 2010 und vom 9. August 2002
verneinte und die Versicherungsleistungen per 31. August 2010 einstellte.

AAAAAAAA Demnachist die gegen den Einspracheentscheid vom 16. Januar 2011
erhobene Beschwerde abzuwei sen.

A A A A A A ~

7A A AAAA AusgangsgemAsssist der unentgeltliche Rechtsvertreter des
Beschwerdef A¥hrers, Rechtsanwalt Dominique Chopard, ZAYzich, nach Einsicht in den
TAastigkeitsnachweis vom 20. August 2012 (Urk. 28) mit Fr. 2'000.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse zu entschAadigen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

3AAAAAAAA Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdef AYzhrers,
Rechtsanwalt Dominique Chopard, ZAYarich, wird mit Fr. 21000.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Der Beschwerdef AYzhrer wird
auf A8 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dominique Chopard

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit

sowie an;



- Gerichtskasse

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

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

A A A A A A A A A A~ ~

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