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Erwagungen

E. 1

Oktober 1999 (Urk. 8/1/35). Ge stiitzt auf eine neuerliche Arbeitsunfahigkeitsbesche nigung
von Dr. A.___ Uber 50 % nahm die Suvadie Taggeldzahlungen ab 21. Februar 2000 wieder
auf (vgl. Urk. 8/1/47, 8/1/56).

Nachdem sich in der kreisérztlichen Untersuchung vom 21. Juli 2000 lediglich noch eine
diskrete sensible Ulnarisrestsymptomatik bei intakten Funktionen ge zeigt hatte (Urk.
8/1/60), teilte die Suva dem Versicherten mit in Rechtskraft er wachsener Verfligung vom
14. August 2000 mit, sie stelle die Taggeldleistungen ab 24. August 200 0 ein (Urk. 8/1/57).

Mit Formular vom 17. August 2001 meldete die neue Arbeitgeberin, die

B. , der Suvaeinen weiter e n Unfall vom 1. August 2001 , bei wel chem sich der
Versicherte eine Zerrung der Rlckenmuskulatur zugezogen habe (Urk. 8/111/1). Mit
unangefochten in Rechtskraft erwachsenem Einspracheent scheid vom 2 2. Juli 2002 |ehnte
die Suva eine L eistungspflicht mangels Vorlie gens eines Unfalls oder einer unfalldhnlichen
Korperschadigung ab (Urk. 8/111/17).

E.11

Im angefochtenen Entscheid | egte die Beschwerdegegnerin die Grundsétze zu dem fur die
Leistungspflicht des Unfallversicherers geméss Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetz es tber die
Unfalversicherung (UVG) vorausgesetzten natirlichen und adaquaten

Kausal zusammenhang zwischen einem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden
(BGE 129V 177 E. 2.1 und 3.2) zutreffend dar. Darauf wird verwiesen.

E.12

Ebenfallsrichtig sind die unter Erwagung 2 im angefochtenen Entscheid darge legten
Grundsétze zur Leistungspflicht im Falle eines Rickfalls oder einer Spétfolge gemass Art.
11 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV) und zur damit einhergehenden
Begrifflichkeit (BGE 123 V 137 E.

3a, 118V 296). Dasselbe gilt fur die Ausfiihrungen zum Bewels des natiirlichen Kausal
zusammenhangs nach dem Grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit und zur
beweisrechtlichen Relevanz des zeitlichen Abstands zwischen einem Unfall und dem
Eintritt der Schadigung (RKUV 1997 S. 191 E. 1c) sowie zur bundesge richtlichen
Rechtsprechung im Zusammenhang mit der sogenannten Formel ,, post hoc, ergo propter
hoc* (BGE 119V 335 E. 2b/ bb ). Auch darauf wird ver wiesen.

E.13



Zu erganzen ist, dassf Ur die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewdhnlichen
Lauf der Dinge und der allgemeinen L ebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
Gesundheitsschadigung herbeizuftihren, nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Vers cherten abzustellen ist . Dazu gehéren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fir psychische Stérungen anfalliger
sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im Hinblick auf
die erlebnismassige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit erhdhtem Risiko
gehdren, welil sie aus versicherungsmassiger Sicht auf einen Unfall nicht optimal reagieren
(BGE 115V 133 E. 4b).

Fir die Begahung des adaquaten K ausalzusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- beziehungswei se Erwerbsunfahigkeit eine massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288 E.
3b; BGE 115V 133 E. 7 mit Hinwei sen). Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das
Unfallereignis anzukniipfen, wobei - ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf -
folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale beziehungsweise |leichte Unfélle
einerseits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere
Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109 E. 6.1, 120V 352 E. 5b/ aa ; SVR
1999 UV Nr. 10 E. 2).

Bei banalen Unféllen wie z.B. bei geringfiigigem Anschlagen des K opfes oder Ubertreten
des Fusses und bel leichten Unfélen wie z.B. einem gewdhnlichen Sturz oder Ausrutschen
kann der adaquate K ausalzusammenhang zwischen Unfall und psychischen
Gesundheitsstorungen in der Regel ohne W eiteres ver neint 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 120V 352 E. 5b/ aa, 115V 133 E.
6a).

Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich lasst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen
ein adaguater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalles allein schliissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder a's direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Ge samtwurdigung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
Zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des
Un falls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre er
fahrungs gemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewohnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit (BGE 134V 109 E. 6.1, 115V 133 E. 6¢/ aa). Der Einbezug sémtlicher
objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach
den konkreten Umsténden kann fir die Beurteilung des adaquaten K ausal zusammenhangs
ein einziges Kriterium genl gen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen
Unfall handelt, wel cher zu den schwereren Fallen im mittleren Bereich zu zéhlen oder
sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist (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 Krite rium gentigen, wenn esin
besonders ausgepragter Weise erfillt ist, wie z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem
Einzelkriterium besonderes be ziehungswel se ausschlaggebendes Gewicht zu, so miissen
mehrere unfallbezo gene Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter
der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber
dem Grenzbereich zu den leichten Unféllen zuzuordnen ist, missen die weiteren zu
berticksichtigenden Kriterien in gehéufter oder auffallender Weise erfillt sein, damit die
Adaguanz bejaht werden kann. Diese Wirdigung des Unfalles zusammen mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Ver neinung der Adaguanz. Damit entfélt die
Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die moglicherweise die psychisch
bedingte Erwerbsunfahigkeit mit begiinstigt haben kénnten (BGE 115V 133 E. 6¢/ bb, vgl.
auch BGE 120V 352 E. 5b/ aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U 449 S. 53 ff., 1998
Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SYR 1999 UV Nr. 10 E. 2).

E.2
2. Juli 2002 (Urk. 8/111/17) rechtskréftig verneint hatte, ausser Betracht.

E.21

Die Beschwerdegegnerin lehnte ihre Leistungspflicht aufgrund eines Riickfalls oder einer
Spétfolge gestiitzt auf die Einschétzung des KreisarztesDr. H . ab. Dieim Rahmen des
Ruckfalls geltend gemachten Hand- und Riickenbeschwer den seien nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlich keit auf die bel ihr versi cherten Unfélle zurtickzufhren,
zumal eine Leistungspflicht fir das Ereignis vom 1. August 2001 grundsétzlich abgelehnt
worden sei (Urk. 2). In Bezug auf den neu eingereichten Bericht desD._ flhrte siein der
Beschwerdeantwort an, im abschlagigen Entscheid seien nur die riickfallweise geltend
gemachten Hand- und Riickenbeschwerden beurteilt wor den. Fir die neu geklagten
psychischen Beschwerden fehle es an einem An fechtungsgegenstand , weshalb auf die
Beschwerde diesbeztiglich nicht einzu treten sei (Urk. 2, Urk. 7).

E.22

Dagegen macht der Beschwerdefihrer geltend, die nattirliche Kausalitét sei mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit aus psychiatrischer und psychosomatischer Sicht
gegeben. Er sei im Sinne eines Rickfalls zu 100 % arbeitsunfahig. Die Ar beitsunfahigkeit
sei auf die sich aus den Akten und dem Einspracheentscheid ergebenden Unfélle
zurickzufuhren (Urk. 1).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefihrer aufgrund eines Ruckfalls
beziehungsweise von Spétfolgen der Un félle vom 14. April 1998 respektive 11. November
1998 neuerlich Anspruch auf Taggeldleistungen und Heil behandlung beziehungsweise
alenfalls Anspruch auf eine Rente und eine Integ - ritéts ent schadigung hat .

DaRickfdle und Spétfolgen begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis an schliessen (
BGE 118V 296 E. 2¢), fallt eine Leistungspflicht aufgrund des Ereig nisses vom 1. August
2001, fur welches die Beschwerdegegnerin eine Leistungs pflicht mangels Vorliegens eines
Unfalls mit Einspracheentscheid vom

E.31



Den (medizinischen) Akten ist zu den Unfallfolgen der Ereignisse vom 14. April und 11.
November 1998 F olgendes zu entnehmen:

E.32

Gemass Unfallmeldung vom 20. April 1998 hat der Beschwerdefiihrer am 14. April 1998
beim Pflanzen von Blischen eine Zerrung im Ricken und am Fuss erlitten (Urk. 8/11/1).
Gegenuber Dr. A, schilderte der Beschwerdefuhrer den Unfallhergang am Unfalltag
dahingehend, dass ihm beim Arbeiten ein zirka 450 Kilogramm schwerer Baumstamm
gegen die rechte Flanke gerollt sei.

Eine radiologische Abklarung im Spital Q. vom Unfalltag zeigte keine osséren Lasionen
(erwéhnt in Urk. 8/11/8 S. 1, 8/11/12 S. 1). Die Diagnosevon Dr. A.____in seinem
Arztzeugnis UV G vom 2. Juni 1998 lautete auf eine ausge dehnte Kontusion im Bereich der
rechten Flanke respektive des rechten Ober schenkels. Ausser einer Druckdolenz
paravertebral lumbal erwéhnte er keine weiteren Befunde. Anhaltspunkte flr eine Fraktur
oder fur neurologische Be funde verneinte er (Urk. 8/11/2). Kreisarzt Dr. med. O.___,
Facharzt FMH fur Chirurgie, stellte bei seiner Untersuchung vom 2. Juni 1998 noch eine
leichte Verhértung oberhalb des rechten Beckenkamms und im proximalen Viertel des
Musculus

sartorius , jedoch ohne erkennbare K ontinuitétsunterbrechung der Muskulatur, fest.
Anderweitige Verletzungsfolgen seien nicht feststellbar. Er erachtete die gesamte Situation
als vom an Stécken gehenden BeschwerdefUhrer offensichtlich Uberbewertet und empfahl
in zirka 10 bis 15 Tagen die Arbeits aufnahme (Urk. 8/11/8).

Eine Untersuchung in der Klinik fir Rheumatologie und Rehabilitation desR._ vom 6.
Juli 1 998 fuhrte zum Schluss, dass die Beschwerden letztlich muskul &r seien, wobei die
Klinik in der Gesamtheit as Periarthropathie bel einem Status nach Kontusion von
Flanke/HUfte rechts am 14. April 1998 und einem Verdacht auf Neurapraxie im Bereich des
Nervus

cutaneus
femoris
lateralis rechts eingereiht wurde (Urk. 8/11/12).

Die vorubergehende Geftihlsminderung hatte sich geméss Dr. P.__ bis zur kreisérztlichen
Untersuchung vom 16. Juli 1998 zurlickgebildet. Der Beschwer defihrer, welcher denn
auch am 20. Juli 1998 seine neue Arbeitsstelle als Ab brucharbeiter bei Z.  antrat (Urk.
8/1/1), verspure einzig noch beim Sit zen mit flektiertem Huftgelenk Schmerzen am
Hinterrand des Trochanter major sowie in der proxim alen Hafte des Musculus

sartorius , wo auch eine Muskel verhartung

palpierbar sei. Das Hauptproblem des wieder zu 100 % arbeitsfahi gen Beschwerdefhrers
scheine vielmehr eine gewisse Zukunftsangst zu sein; diesbeztiglich sei mit einer
sekundéren Exazerbation zu rechnen (Urk. 8/11/14).

E.33

Beim Unfallereignis vom 11. November 1998 zog sich der Beschwerdeftihrer gemass
Arztzeugnis der Klinik fur UnfallchirurgiedesE._



vom 29. Dezember 1998 eine 3 cm lange Schnittv erletzung am rechten Handgelenk mit
Durchtrennung eines oberflachlichen Hautnervs zu. Die Sens hilit & in Dig . V der rechte n
Hand sowie d ie Motorik peripher und die Zirkulation seien intakt gewesen. Dem
Beschwerdefuhrer wurde eine zweiwdchige Ar beitsunfahigkeit attestiert (Urk. 8/1/2).

Gemass Arztzeugnisvon Dr. A.__ vom 14. Januar 1999 hat der Beschwerdefih rer seine
Arbeit am 11. Januar 1999 wieder zu 100 % aufgenommen. Die Wundheilung sel normal
verlaufen. Es persistiere eine Hyperasthesie distal der Wunde. Die Uber Wochen
ausgepragte Hyperasthesie im Bereich des Hypo thenars respektive des Dig . V rechts sel
seit 10 Tagen regredient (Urk. 8/1/4). Am 11. Mé&rz 1999 berichtete Dr. A.___ Uber eine
vom Beschwerdefuhrer geklagte Verschlechterung mit neuerlicher Arbeitsunféhigkeit (
Urk. 8/1/5), worauf eine neurologische Abklérung bei Dr. med. F.____, Spezialarztin FMH
fur Neurologie , vom 26. Mé&rz 1999 zur Diagnose einer partiellen Ulnarisparese rechts nach
Schnittverletzung vom 11. November 1998 fuhrte. Dr. F.____ rechnete mit einer
vollstdndigen Reinnervation in den nachsten Wochen bis Monaten (Urk. 8/1/12).

Der Beschwerdefuhrer klagte am 3. Mai 1999 gegentiber dem zustandigen Sachbe arbeiter
der Beschwerdegegnerin Uber anhaltende Stérungen in Form

e ner eingeschrankten Beweglichkeit des rechten Handgelenks, einem Ziehen in den
Unterarm und Gefihlsstérungen im Kleinfinger. Auch leide er immer noch an Schmerzen
im Bereich der rechten Hfte, Verspannungsgefihlen und An laufschwierigkeiten (Urk.
8/1/14). Am 29. Juli 1999 erklarte er, weiterhin unter starken Schmerzen in der rechten
Hand zu leiden; auch habe er weiterhin grosse Probleme an der rechten Korperseite an den
Rippen und in der Leiste respektive Hifte (Urk. 8/1/21).

Am 25. Juli 1 999 suchte der Beschwerdefiihrer die Notfallstation desE._ we gen starker
Schmerzen im Hypothenar rechts auf , wo auf ein chronisches Schmerzsyndrom mit
Dysasthesien , jedoch ohne Anhaltspunkte fur ein um schriebenes Narbenneurom des
nervus

ulnarisim Hypothenarbereich geschlos sen wurde. Das Problem scheine durch die
Arbeitslosigkeit Uberlagert zu sein (Urk. 8/1/26).

Dr. F.___ fihrte am 15. September 1999 eine neurol ogische und el ektrodiagnos tische
Nachuntersuchung durch. Dabei erkannte sie eine deutliche Reinnervation und stellte fest,
dass sich klinisch die motorischen Funktionen vollsténdig erholt hétten. Auch seien die
Sensibilitatsstorungen lediglich noch diskret; die elektrodiagnostische Untersuchung zeigte
ausserdem eine deutliche Zunahme der Ulnaris -Summenpotentiale. Dennoch klage der
Beschwerdefiihrer weiterhin Uber Schmerzen im rechten Handgelenk und an der
Ulnarisseite der Hand bei manuellen Té&tigkeiten. Die Schmerzproblematik werde wohl
durch den Arbeitsstellenverlust unterhalten (Urk. 8/1/28).

Anléasslich der kreisdrztlichen Untersuchung vom 1. Oktober 1999 erklarte der
Beschwerdefihrer, die Beschwerden seien zuriickgegangen. Bel stérkerer Belas tung
verspure er noch Schmerzen an der Kleinfingerseite der Hand, im Klein- und Ringfin g er.
Ausserdem komme es noch zu Schmerzen in der Hifte. Auf grund einer etwas
schmerzhaften Schwellung im Bereich des Beckenkamms rechts, welche Dr. med. G,
als Hamatomresiduen respektive lokale Vernarbun gen interpretierte, veranlasste er zum
Ausschluss einer posttraumati schen Femurkopfnekrose eine Rontgenkontrolle (Urk. 8/1/32),
welche jedoch ohne Befund blieb (vgl. Urk. 8/1/36).



Letztlich bestétigte der Facharzt fir Neurologie Dr. med. . gestitzt auf seine
Untersuchung vom 8. Juni 2000, dass keine Ulnaris-Neurographiepara meter mehr
nachweisbar seien. Es kdnne sich hdchstens noch um eine diskrete sensible Ulnaris
-Restsymptomatik handeln, er vermute aber eine funktionelle Symptomatik (Urk. 8/1/55).

Im Anschluss daran folgte die Einstellung der Taggel dleistungen mit Verfiigung vom 14.
August 2000 (Urk. 8/1/57). Nach seiner Abschlussuntersuchung vom 2 2. September 2000
sprach sich Kreisarzt Dr. G.____ sodann auch fur einen Be handlungsabschluss aus, wobel
der Unfall vom 11. November 1998 eine diskrete sensible Restsymptomatik hinterlasse. Die
Hand sei aber wieder allen Belastun gen gewachsen; von einer Invaliditét kbnne nicht
gesprochen werden (Urk. 8/1/61).

E.34

In d en Jahren 2001 (Urk. 8/1/63), 2002/2003 (Urk. 8/1/65-6) und 2008 (Urk. 8/1/68) vom
Versicherten geklagte und der Suva mitgeteilte Hand-, Riicken- und Hiftbeschwerden
fuhrten zu Ruckfragen bel Dr. A, (vgl. dessen Berichte vom 30. Oktober 2001, Urk.
8/1/64, und vom 25. Februar 2003, Urk. 8/1/67,1); wei tere medizinische Abkl&rungen
leitete die Beschwerde - gegnerin nicht in die Wege.

E.35

Am 1. September 2008 reichte PD Dr. med. J._, Spezialarzt FMH fir Physikali sche
Medizin und Rehabilitation, speziell Rheumaerkrankungen, der Beschwerdegegnerin einen
zuhanden der 1V-Stelle erstellten Bericht vom 6. Juni 2008 ein (Urk. 8/1/68 und 8/1/ 68.1).
Seine Beurteilung lautete dahingehend, dass der Beschwerdefiihrer an einem CRPS 11 der
rechten Hand leide. Daneben habe er ein Panvertrebralsyndrom . Schliesslich bestehe eine
relevante Kardiomyopa thie und aus Sicht der Psychiater |eide der Beschwerdefhrer an
einer somato formen Schmerzstérung zusammen mit depressiven Episoden. Was die
Arbeits fahigkeit anbelange schliesse er sich der psychiatrischen Meinung an, dass nicht
nachvollziehbar sei, wie der Beschwerdefihrer bei seinem Gesamtkrankheitsbild verninftig
in die Arbeitswelt integriert werden konne (Urk. 8/1/68.1).

E.3.6

Bel der Ruckfallmeldung am Schalter der Beschwerdegegnerin am 1 2. April 2012 klagte
der Beschwerdefuhrer Uber erneute Beschwerden an der Hand und im Rucken (Urk. 8/1/69).

Dr. med. K., Facharzt FMH fir Innere Medizin und Arbeitsmedizin , reichte der
Beschwerdegegnerin einen Bericht vom 2 2. Mai 2012 ein. Der Be schwerdefUhrer habe ihn
am 28. Mérz 2012 wegen einer Anzahl von schmerz artigen

multiokul&ren Beschwerden aufgesucht. Stérkere Schmerzen empfinde er vor allemim
Bereich der Hals- und Lendenwirbel sdule, dem rechten Hand gelenk/V orderarm und Knie.
An der Hand sei die Sensibilitét subjektiv herab gesetzt. Abgesehen von den Schmerzen im
Bereich des Bewegungsapparates sei zu erwahnen, dass der Beschwerdefihrer vor nicht
langer Zeit einen Herzinfarkt erlitten habe und zudem an psychischen Problemen leide. Der
Beschwerdefiihrer sei der Meinung, dass die Schmerzen am Bewegungsapparat zumindest
teilweise unfallbedingt seien (Urk. 8/1/75).

Dr. K. legte seinem Schreiben den Austrittsbericht desE._, Rheumakli nik und
Institut fir Physikalische Mediz in, vom 17. Juli 2011 zur



Hospitalisation vom 14. Juni bis 6. Juli 2011 bei. Darin finden sich folgende Diagnosen
(Urk. 8/1/74):

- Panvertebrales Schmerzsyndrom mit/bei
Fehlhaltung bei H ypolordose und Hyperkyphose mit sekundéren
myofasciaen Befunden gluteal und paravertebral

costovertebrale Blockierungen cervical /thorakal

MRI-HWS (auswartig 21.04.2011): mediane bis rechtsseitige
paramediane Diskushernie HWK5/HWK6 mit Verlagerung des Myelons
ohne Anzeichen aber fir Myelopathie mit Retrospondylophyten un d
Kompression der Nervenwurzel C5 rechts

MRI-LWS (auswértig 19.04.2011): moderate discodegenerative
Veranderungen mit Einriss des Anulus

fibrosusrecht s

mediolateral im

Segment LWK5/SWK 1

50 % 1V von 2002-2010

Somatoforme Schmerzstérung

depressive Verstimmung

chronische Insomnie

chronischees

lumbospondylogenes und zerikospondylogenes
Schmerzsyndrom

chronische muskul oskel ettale
Thoraxschmerzen .



Daneben finden sich die Hauptdiagnosen einer latenten hypertensiven , post - myo
karditischen Herzkrankheit und einer latenten peptischen Refluxkrank heit .

Die Hospitalisation habe der facharztlichen Abkl&rung der somatoformen Schme rzstérung
gedient. Der Beschwerdefiihrer habe vor alem Uber bel astungs abhéngige Schmerzen im
Nacken und lumbal berichtet, welche seit tber 10 Jahren bestiinden und nach diversen
Arbeitsunfallen aufgetreten seien. Inter mittierend komme es auch zu einem
Taubheitsgefuhl in der linken Kopfhalfte und im linken Arm. Zudem bestiinden

bel astungsabhéngige Knieschmerzen. Zusammenfassend habe sich eine massive
Uberlagerung im Rahmen der Schmerzstorung gezeigt. Anlasslich des psychiatrischen
Konsils sei aktuell eine mittelgradige depressive Episode bel vorbestehend somatoformer

Schmerzst6 rung festgestellt worden. Klinisch hétten sich im Wesentlichen die rezidivieren
den costovertebralen Blockaden objektivieren lassen.

Gemass Beurteilung von Kreisarzt Dr. med. C.___ ist die Kausalitét der geltend gemachten
Beschwerden zu den Unfédlen vom 14. April und 11. November 1998 nicht Uberwiegend
wahrscheinlich gegeben. Durch die Rheumatologen desE.__ und in den MRI-Berichten
werde keine strukturelle Unfallfolge im Bereich der Wirbelsaule festgehalten. Die
Restsymptomatik nach Schnittverletzung an der Hand kdnne die diffus beschriebenen
Beschwerden ebenfalls nicht ausrei chend erklaren, vor alle m dain der letzten

neurol ogischen Untersuchung keine relevanten pathol ogischen Befunde erhoben worden
seien. Eine Zunahme der Symptomatik tber 10 Jahre nach dem Trauma lasse sich dadurch
nicht ausrei chend erklaren (Urk. 8/1/77).

Auf Uberweisung von Dr. K. unterzog Prof. Dr. med. L. den Be schwe rdefiihrer am
25. Juni 2012 einer neurologischen Untersuchung. Seiner Beurteilung nach sei die Situation
vollstandig tberlagert. Mit Sicherheit habe er keine Hinweise auf eine durchgemachte
Lasion des N. ulnaris oder des N. medianus, die elektrodiagnostischen Parameter seien
absolut im Normbereich und die Konfiguration der Summenpotenziale sei normal. Die
angegebene Sen sibilitatsstorung gehe auch tber die mo gliche L&sion hinaus, das heisse,
siein volviere auch proximale Anteile etc., sei also mit Sicherheit funktionell ( Urk. 8/1/85).

E.3.7

Im gerichtlichen Verfahren reichte der BeschwerdefUhrer einen Bericht desD._ vom 30.
August 2012 ein. Darin sprachen sich Dr. med. M., Facharzt FMH fir Psychiatrie und
Psychotherapie, und Dr. phil. N.____, klinischer Psychologe und Supervisor, ohne explizite
An gabe von Diagnosen und Befunden fir eine mit Uberwiegender Wahrscheinlich keit
gegebene nattirliche Kausalitét aus. Ohne Unfall 1998 hétte der Versicherte das Leben im
Beruf als Abbrucharbeiter problemlos weiterfiihren kénnen. Er krankungen der Wirbelsaule
hétten keine vorbestanden. Da auch die psychiat rische Veranderung der Depression und
der Schmerzstérung ohne den Unfall mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht
eingetreten wére, sal die nattrliche Kausalitdt mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit aus
psychiatrischer und psy chosomatischer Sicht gegeben ( Urk. 3).

E. 41

In Wirdigung der medizinischen Aktenlage ist der Beschwerdegegnerin darin
zuzustimmen, dass mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auszuschliessen ist, dass es sich
bei den vom Beschwerdefihrer riickfallweise geltend gemachten Beschwerden um auf die
versicherten Unfélle kausal zuriickzufihrende somati sche Leiden handelt.



Dabei |asst die klare Beurteilung von Dr. L. vom 26. Juni 2012 insbeson dere keinerlei
Raum fr die Annahme einer organisch begriindbaren Ver schlechterung des Zustandes der
rechten Hand, zumal diese mit den fachérztli chen neurol ogischen Einsch&tzungen von Dr.
F.___undDr.I.___im Grundfall ( Urk. 8/1/28, 8/1/55) korrespondiert. Die nicht naher
begrindete, da von abweichende Beurteilung des rheumatol ogischen - nicht neurologischen
- FacharztesDr. J.__ vom 6. Juni 2008 mit der Annahme eines CRPS |1 der rechten Hand (
Urk. 8/1/68.1) éndert an dieser Schlussfolgerung nichts.

Der Unfall vom 14. April 1998 mit der Kontusion der rechten Flanke und der Hiifte zog
gemass den oben zitierten arztlichen Berichten keine relevanten strukturellen Verletzungen
nach sich. Die objektivierbaren Unfallfolgen er schopften sich bis zur Leistungseinstellung
im Jahr 2000 in palpierbaren

Mus kelverhartungen und einer diskreten Schwellung im Bereich des rechten
Beckenkamms, vermutungswei se posttraumatische Vernarbungen oder Residuen eines
Hamatoms (vgl. insbesondere Urk. 8/1/32, 8/11/14, 8/11/25 S. 2). Im Bericht zur
kreisérztlichen Untersuchung vom 21. Juli 2000 finden sich tUberhaupt keine Hinwei se auf
eine diesbezigliche Problematik mehr ( Urk. 8/1/60).

Strukturelle Schaden, welche auch nur moglicherweise in Zusammenhang mit dem
Kontusionsunfall vom 14. April 1998 in Zusammenhang gebracht werden konnten und al's
Spétfolge im Sinne von Art. 11 UVV anzuerkennen wéren, lassen sich denn auch dem
Austrittsbericht desE.__ vom 17. Juli 2011 ( Urk. 8/1/74) nicht entnehmen. Dieim MRI
der LWSvom 19. April 2011 ( Urk. 8/1/75.2) festgestellten |eichten degenerativen
Veranderungen wurden im Bericht desE._ as altersentsprechend bezeichnet ( Urk.
8/1/74 S. 2). Anhalts punkte fur eine Unfallkausalitét der festgestellten Diskushernien oder
der costo vertebralen Blockierungen im Bereich der Halswirbelsdule fehlen génzlich, stan
den doch bis zur Leistungseinstellung im Jahr 2000 keine Beschwerden oder Schaden in
diesem Bereich der Wirbelséule zur Diskussion. Auch kénnen weder die dem
panvertebralen Schmerzsyndrom zugeordnete Fehlhaltung bel Hypo lordose und
Hyperkyphose (vgl. Urk. 8/1/74 S. 1) in einen nachvollziehbaren Zusammenhang zum
Unfallereignis gebracht werden.

Damit erweist sich die von der Beschwerdegegnerin beigezogene kreisarztliche
Kausalitdtsbeurteilungvon Dr. H.__ vom 29. Mai 2012 ( Urk. 8/1/32) in Bezug auf den
Ausschluss organischer Spétfolgen als zutreffend, was denn auch vom Beschwerdef ihrer
nicht ausdriicklich bestritten wird.

E.421

Was den psychischen Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers anbelangt und dessen
alfédligen Zusammenhang mit den versicherten Ereignissen, kann der Argumentation der
Beschwerdegegnerin insofern nicht gefolgt werden, als sie sich auf den Standpunkt stellte,
der BeschwerdefUhrer habe mit der Beschwerde erstmals psychische Beschwerden geltend
gemacht, weshalb auf die Beschwerde diesbeziiglich nicht einzutreten sei ( Urk.

E.4.22

So rechtfertigen sich denn auch keine ernsthaften Zweifel daran, dass der Be
schwerdeflhrer seit L angerem an einer somatoformen Schmerzstorung leidet. Darauf |asst
nicht nur die medizinische Aktenlage (vgl. insbesondere Austritts bericht desE._ vom
17. Juli 2011, Urk. 8/1/74 S. 1) schliessen. Auch die Schlussfolgerungen in den beiden



Urteilen IV.2006.00534 (insbesondere E. 3.5) und 1V.2010.00299 (E. 4.4), geméss welchen
der Beschwerdefuhrer mit Gberwie gender Wahrscheinlichkeit seit August 2002 an einer im
konkreten Fall nicht Uberwindbaren und die Arbeitsfahigkeit zu 50 % einschrankenden
somatofor men Schmerzstorung leidet, rechtfertigen hieran keine Zweifel.

Ob und welche psychischen Leiden des Beschwerdefiihrers zumindest teilweise in einem
natlrlich kausalen Zusammenhang zu den versicherten Unféllen aus dem Jahr 1998 stehen,
kann aber offen bleiben, denn selbst wenn die nattirliche Kausalitét zu bejahen wére, fehlt
es - wie die nachstehenden Erwagungen zei gen — offensichtlich an der Adaguanz des
Kausal zusammenhangs (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 3c; erwahntes Urteil 8C_28/2008,
E. 4.5 mit Hinweis) , denn Ruickfélle und Spétfolgen konnen eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers nur ausldsen, wenn zwischen den erneut oder neu geltend gemachten Be
schwerden und dem Unfall ein natirlicher und ein addquater Kausal zusammen hang besteht
(BGE 118V 296 E. 2c).

E.4.23

Das Unfallereignis vom 11. November 1998 mit dem Schnitt in die rechte Hand ist
zweifelsfrel als banaler Unfall zu qualifizieren. Der adéguate K ausalzusam menhang
zwischen diesem Ereignis und den psychisch bedingten Einschran kungen ist ohne
Weiterungen zu verneinen (vgl. obige E. 1.5)

Die Akten zum Unfall vom 14. April 1998 erg eben ein unscharfes Bild des Her gangs .
Gemass Unfallmeldung der Arbeitgeberin vom 20. April 1998 erlitt der Beschwerdeftihrer
beim Pflanzen von Blschen eine Zerrung im Rucken und am Fuss ( Urk. 8/11/1). Im Bericht
vonDr. A. _ vom 2. Juni 1998 zur Erstbehandlung am Unfalltag wird der Unfallhergang
dahingehend geschildert, dass dem Be schwerdefiihrer beim Arbeiten ein zirka 450 kg
schwerer Baumstamm gegen die rechte Flanke gerollt sel ( Urk. 8/1/2); in der ersten
kreisérztlichen Untersuchung vom 2. Juni 1998 erklarte der Beschwerdefthrer sodann,
beim Abladen eines Baumes mit einem Durchmesser von zirka 30 cm sei er auf dem
Lastwagen ge standen; der Baumstamm sei in Bewegung geraten, wobel er, der Beschwerde
fUhrer, einen Schlag gegen die rechte Flanke und Hifte bekommen habe ( Urk. 8/11/8).

Die Unfallschwere ist ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf zu beurtel len (BGE
115V 133 E. 6 Ingress S. 139; SVR 2008 UV Nr. 8). Legt man dieser Beurteilung zu
Gunsten des Beschwerdefuhrers die letzte Schilderung des Unfallhergangs zugrunde, ist das
Ereignisvom 14. April 1998 allenfalls den Unfadlen im mittleren Bereich, jedoch klar im
Grenzbereich zu den leichten Un fdlen, zuzuordnen ( BGE 127 V 102 nicht publ . E. 6, zit.
I NnSVR 2001 UV Nr. 22 E. 6). Die adaguate Unfallkausalitét des psychischen
Gesundheitsschadens kénnte somit nur bejaht werden, wenn vier der sieben
Adaguanzkriterien erfullt sind oder eines besonders ausgepragt vorliegt (SVR 2010 UV Nr.
10 E. 4.; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_456/2011 vom 11. Juli 2011 E. 5).

Ob besonders dramatische Begleitumstande oder eine besondere Eindriicklich keit des
Unfalls gegeben sind, beurteilt sich objektiv und nicht auf g rund des subjektiven
Empfindens bzw. Angstgefihls der versicherten Person (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207 E.
3b/cc; Urteil des Bundesgerichts U 503/06 vom 7. November 2007 E. 7.2.1 mit Hinweis).
Dieses Kriterium ist hinsichtlich des Ereignisses vom 14. April 1998 k larerwei se ebenso
wenig erflllt, wie dagenige einer arztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
erheblich verschlimmerte, und das Adaquanzkriterium eines schwierigen Heilungsverlaufs
oder erheblicher Kom plikationen. Ohne Weiterungen ist auch das Kriterium der Schwere



und beson deren Art der erlittenen Verletzung al's nicht gegeben zu beurteilen. Die erlit tene
Gesundheitsschadigung erschopfte sich in Kontusionen und Hamatomen im Bereich der
Bereich der rechten Flanke.

Was das Kriterium der ,, fortgesetzt spezifischen, belastenden &rztlichen Behand lung®
anbelangt, erschopfte sich die Behandlung bis zum Fall abschlussim Jahr 2000 in
Schmerzmedikation und Physiotherapie (vgl. unter anderem Urk. 8/11/8, 8/11/12). Mithin ist
auch dieses Merkmal wie dagjenige der erheblichen Arbeits unféhigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen nicht erfillt, trat doch der Be schwerdefiihrer bereits drei Monate nach dem
Unfall am 20. Juli 1998 seine neue Arbeitsstelle als Abbrucharbeiter bei Z._ an (vgl. Urk.
8/1/1).

Adaguanzrelevant konnten lediglich ohne wesentlichen Unterbruch bestehende erhebliche
Beschwerden sein. Die Erheblichkeit beurteilt sich nach den glaub haften Schmerzen und
nach der Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person durch die Beschwerden im
Lebensalltag erfahrt (BGE 134 V 109 E. 10.2.4). Dies bezuglich ist festzuhalten, dass der
Beschwerdefuhrer bereits anlasslich der kreisérztlichen Untersuchung vom 16. Juli 1998
lediglich noch Uber Schmerzen beim Sitzen im hinteren Anteil der Gesassbacke und im
Huftgelenk klagte ( Urk. 8/1/14). Am 3. April 2000 erklarte er, dass er immer noch
Schmerzen oberhalb des Beckens an der rechten Seite habe; wenn er jedoch nur diese Ein
schrénkungen hétte, konnte er sicherlich voll arbeiten ( Urk. 8/1/25). Unter die sen
Umsténden muss auch das Vorliegen des letzten Kriteriums klar verneint werden.

Entsprechend ist erstellt , dass auch das Unfallereignis vom 14. April 1998 nicht geeignet
war, einen psychischen Gesundheitsschaden in adaquat kausaler Weise zu verursachen,
weshalb auch die Anerkennung eines psychischen Leidens al's Spétfolge oder Riickfall
ausser Betracht fallt.

Damit erweist sich der angefochtene Entscheid im Ergebnis alsrichtig. Die Be schwerde ist
abzuweisen. 5.5.1

Der Beschwerdefuhrer stellte in seiner Beschwerde ein Gesuch um Gewahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und um Bestellung eines unentgeltlichen Rechtsvertreters
in der Person von Rechtsanwalt Martin Schnyder (Urk. 1 S. 1). 5.2

Mit Verfigung vom 5. September 2012 wurde der Beschwerdefthrer auf die
Kostenlosigkeit (Art. 61 lit . a des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG, 8§ 33 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialvers
cherungsgericht , GSVGer ) des Verfahrens hingewiesen. 5.3

Gemass 8 16 Abs. 1 GSVGer wird einer Partei auf ihr Gesuch hin eine unentgeltli che
Rechtsvertretung bestellt, wenn sie nicht in der Lage ist, den Pro zess selber zu fihren, ihr
die nétigen Mittel fehlen und der Prozess nicht als aussichtslos erscheint.

Ob die anwaltliche Verbeistdndung notwendig oder doch geboten ist, beurteilt sich nach
den konkreten objekti ven und subjektiven Umsténden

(BGE 103V 46,98V 115; vgl. auch BGE 1301 180 E. 2.2, 128 | 225 E. 2.5.2 mit
Hinweisen).

Die vom Beschwerdefuhrer eigenhéndig unterzeichnete Beschwerde vom 1. September
2012 ( Urk. 1) genugt den gesetzlichen Anforderungen an eine Beschwerdeschrift gemass 8
18 Abs. 2 GSVGer . Sie zeichnet sich durch ein klares Rechtsbegehren, eine Begrindung



und einen Verweis auf den Sachverhalt im angefochtenen Entscheid aus. Zudem reichte der
Beschwerdefiihrer ein zu sétzliches Beweismittel in Form des BerichtsdesD._ vom 3 0.
August 2012 ein ( Urk. 3). Auch zeigen Aufbau und Inhalt seiner Eingabe, dass der
Beschwerdefiihrer beim Verfassen der Beschwerde ge niigend Unterstiitzung erhielt. Die
Vorbringen der Beschwerdegegnerin in der Vernehmlassung vom 1 6. Dezember 2012
gaben zudem keinen Anlass zur An ordnung eines zweiten Schriftenwechsels.

Entsprechend erweist sich der Beizug einer anwaltlichen Vertretung nicht als notwendig,
weshalb das Gesuch um Bestellung einer unentgeltlichen Rechts vertretung abzuweisen ist.
Das Gericht beschliesst: Das Gesuch um Bestellung eines unentgeltlichen Rechtsvertreters
wird abgewiesen. und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X.__ - Schweizerische Unfallversicherungsanstalt
- Bundesamt fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigGasser Kuffer

E.7
S. 3), nicht nachvollzogen werden.
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