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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

Hiergegen liess der Versicherte am 03.09.2009 Beschwerde erheben, mit den Begehren um
Aufhebung des angefochtenen Entscheids vom Juli 2009 und Zusprechung einer Rente
(wiederkehrende Leistung) auf der Basis eines Invaliditatsgrads von mindestens 30% und
einer Integritatsentschadigung (einmalige Leistung fur Einbusse L ebensqualitét) von 45%;
auch sei die Vorinstanz zur Ubernahme der Kosten fiir das Privatgutachten von Dr. ... (Fr.
4'600.--) zu verpflichten; ferner sieihm noch die unentgeltliche Rechtspflege — vertreten
durch die Procap Schweiz, Rechtsdienst Invalidenverband, als Beistand — zu gewéhren. Im
Vordergrund stiinden heute noch immer die Beeintrachtigungen des
Konzentrationsvermégens, verbunden mit verminderter Belastbarkeit und
Gedéchtnisproblemen. Die Vorinstanz habe das Bestehen eines nattirlichen

Kausal zusammenhangs zwischen den Unfallverletzungen 1994 und 2001 und heutigen
Gesundheitsproblemen offensichtlich selbst bis Ende 2007 anerkannt. Unklar sei, wieso sie
danach davon abgekommen sei. Sowohl Dr. ... (Klinikbericht ... vom 20.02.2008) als auch
Dr. ... (Gutachten vom 15.12.2008) hétten die Unfallkausalitét weiterhin bejaht und sich
mit der gegenteiligen Meinung von Dr. ... (Berichte vom 11.01.2007 und 18.06.2007)
ausfuhrlich auselnandergesetzt und diese glaubwirdig widerlegt. Beim 1. Unfall (1994)
seien die Kriterien fur eine leichte traumatische Hirnverletzung (M TBI) Gberschritten
worden, weshalb von einer durchgemachten traumatischen Hirnverletzung auszugehen sai.
Auch beim 2. Unfall (2001) habe eine heftige Schadel prellung zu einer sicheren MTBI

gefuhrt. In diesem Sinne habe schon der Kreisarzt Dr. ... (1994/95/2002) eine contusio
cerebri und eine commotio (heute MTBI) diagnostiziert. Die Atteste von Dr. ..., wonach die
seither leichten bis mittel schweren neuropsychol ogischen Funktionsstérungen auf den
Rhinitus (Schnupfen) und die Blutarmut zuriickzufUhren seien, liessen sich medizinisch
nicht erklaren und seien daher nicht haltbar. Laut Dr. ... sai der Versicherte zu 50-60%
arbeitsfahig, weshalb er mit den bisher geleisteten 70% Uber die vom Arzt empfohlene

L elstungsgrenze hinausgehe. Die letzte Beurteilung von Dr. ... (Bericht vom 15.07.2009)
sel ebenfalls fehlerhaft, da seine Behauptung, der Versicherte habe Gedéachtnidllicken erst
viel spater geltend gemacht, weshalb sie wenig glaubhaft seien, klar aktenwidrig sai.
Gemass Dr. ... (Bestétigung vom 20.03.2007) habe sich der Versicherte am Unfalltag
(04.04.1994 in Osterreich) nicht an den Unfall erinnern konnen. Gesamthaft seien die
Beurteilungen von Dr. ... —im Gegensatz zu jenenvon Dr. ... und Dr. ... —nicht
stichhaltig, daer fur die grossen Konzentrations- und Gedachtnisprobleme seit den beiden
Unféllen 1994/2001 keine glaubhaften unfallfremden Ursachen nennen kénne. Mit



facharztlicher Stellungnahme vom 30.08.2009 habe Dr. ... nochmals auf die letzte
Beurteilung von Dir. ... reagiert und seine gegenteilige Ansicht, wonach eine natuirliche
Kausalitét Uber das Einstelldatum per 31.12.2007 zu bejahen sei, untermauert. Aus
demselben Grund sei eine Integritdtsentschadigung auf der Basis von 45% geschul det;
zusammengesetzt aus der Entschadigung fur die leichte bis mittel schwere

neuropsychol ogische Funktionsstorung (35%) und fur die chronischen Schmerzen und
Bewegungsdefizite an den Armen (10%). Die K ostentibernahme des Privatgutachtens (Fr.
4'600.--) zulasten der Vorinstanz sei gerechtfertigt, da dieses unerlasslich gewesen sei, um
am Ende den Einspracheentscheid vom Juli 2009 mit Erfolg vor Gericht anfechten und
stiirzen zu kdnnen.

E.3

In der Beschwerdeantwort vom 28.10.2009 beantragte die V orinstanz die Abweisung der
Beschwerde und die Bestétigung des angefochtenen Entscheids samt der diesem zugrunde
liegenden Verflgung. Strittig sei nur noch die Frage nach der Unfallkausalitét der
Konzentrations- und Gedachtnisstorungen; die L eistungseinstellung beziiglich
Nackenschmerzen

(HWS- Probleme) sai bereits mit frilherem Schreiben vom 03.04.2006 erfolgt und daher
inzwischen faktisch in Rechtskraft gewachsen. Zum Beweiswert der verschiedenen
Arztberichte/Gutachten wurde angefiihrt, dass das Privatgutachten von Dr. ... (kein
neutrales Fachgutachten) und die Atteste von Dr. ... (behandelnder Klinikarzt) gewiss nicht
mit der Zuverlassigkeit und Aussagekraft der Berichte von Dr. ... (unabhangiger Spezialist
im ordentlichen Abklarungsverfahren) verglichen werden kénnten, weshalb den Attesten
von Dr. ... ein weit hdheres Gewicht zukomme. Die Diagnose von Dr. ..., wonach eine
traumatische Hirnverletzung vorliege, stiitze sich nicht auf Fakten, sondern beruhe nur auf
Vermutungen und einer erst nachtréglich behaupteten, langer dauernden Amnesie. Well er
von einer Gedéachtnisllicke Uber 24 Stunden ausgehe, stelle seine Diagnose eine Uber eine
MTBI hinausgehende Verletzung dar. Die Vorinstanz musse keine alternative Erklarung fur
die stets noch geklagten Beschwerden liefern. Vielmehr habe sie den Beweis erbracht, dass
die einzig noch zur Diskussion stehenden K onzentrations-/Gedéachtnisstorungen mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit gerade nicht auf den Unfall (1994) zurtckzufihren
seien. Nach Dr. ... seien keine unfallbedingten Schadigungen des zentralen oder peripheren
Nervensystems organischer oder struktureller Art wahrscheinlich. Das habe auch Dr. ...
bestétigt, der zwar klinisch fassbare, nicht aber organisch nachweisbare Befunde erhoben
habe. Ohne feststellbare intrakranielle L&sion oder anderweitig messbaren Defektzustand
sel bel der Diagnose MTBI bzw. Schédel-Hirntrauma somit — selbst bei alfélliger Bejahung
des natirlichen Kausal zusammenhangs — noch zusétzlich die Frage der Adaguanz zu
prufen. Die entsprechenden Kriterien (besondere Eindricklichkeit/Schwere des Unfalls
usw.) seien jedoch weder durch den mittelschweren Autounfall 1994, den Fussballunfall
2001 oder Autounfall 2002, noch den Magazinerunfall 2004 erfillt worden, womit es eben
auch an der kritisierten Leistungseinstellung per Ende 2007 nichts auszusetzen gebe.
Mangels Kausalitét sei Uberdies auch keine Integritétsentschadigung geschuldet. Zudem
treffe es nicht zu, dass die Einholung des Privatgutachtens (Dr. ...) fur die Ermittlung des
Sachverhalts bzw. die Beurteilung des nattirlichen Kausal zusammenhangs unerlésslich
gewesen sei, weshalb die dadurch (unnétig) entstandenen Gutachterkosten von Fr. 4'600.--
sicher auch nicht von der Vorinstanz zu Ubernehmen seien.

E.4



In der Replik vom 11.11.2009 hielt der Beschwerdefhrer dem entgegen, dass von einer
nachtraglichen Behauptung oder blossen Vermutungen fir eine traumatische
Hirnverletzung keine Rede sein kdnne, zumal Dr. ... am 20.03.2007 noch bestétigt habe,
dass sich der Beschwerdefthrer im Aufnahmezeitpunkt (April 1994) nicht an den
Autounfall habe erinnern konnen. Dieselbe Angabe im Austrittsbericht der Klinik Bellikon
vom 18.07.1994 (Dr. ...) durfe als Aussage der ersten Stunde betrachtet werden. Beim
Autounfall im April 1994 habe es sich um einen mittel schweren im Grenzbereich zu einem
schweren Unfall gehandelt. Er sei besonders eindriicklich gewesen (Dunkelheit im
Unfallzeitpunkt) und der Versicherte habe schwere Verletzungen erlitten. Ferner sel das
Kriterium der erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen erfillt.
Damit sei auch die Adaguanz zwischen Unfall und den heutigen Beschwerden zu bejahen.

E.5

Mit Schreiben vom 16.11.2009 erklérte die Vorinstanz — unter Verweis auf ihre
Beschwerdeantwort und mit Antrag auf Abweisung der Beschwerde — ihren Verzicht auf
die Einreichung einer Duplik. Das Gericht zieht in Erwégung: 1. In formeller Hinsicht gilt
esvorweg klarzustellen, dass die Einstellung der Leistungen (Behandlungskosten)
betreffend HWS-Problematik vorliegend nicht mehr Gegenstand der Beschwerde sein kann,
da das entsprechende Schreiben der Vorinstanz vom 03.04.2006 unangefochten geblieben
ist und deshalb faktisch 1angst in Rechtskraft erwachsen ist (vgl. dazu: Urteil des
Bundesgerichts vom 12.03.2007 [8C_23/2007] Erw. 3 mit Hinweis auf BGE 132 V 412 ff.).
Die Vertreterin des Beschwerdefiihrers nahm am 26.02.2008 Stellung zur Sache - nachdem
sieam 15.11.2006 bei der Vorinstanz samtliche Akten zur Einsicht verlangt hatte -, wobel
sie sich aber ausdriicklich nur zum spéateren Schreiben der Vorinstanz vom 04.12.2007 mit
der darin neu angekUndigten L eistungseinstellung aufgrund der Kopfverletzungen dusserte
und deren Einstellung per 31.12.2007 als falsch und unbegriindet

bezeichnete. Die geklagten Nackenschmerzen (HWS) kdnnen mangels Anfechtung des
Schreibens vom April 2006 folglich nicht mehr angefochten werden, weshalb einzig noch
die Unfallkausalitét der heute noch geklagten Konzentrations- und Gedéchtnisprobleme
strittig ist und Thema (Streitobjekt) der vorliegenden Beschwerde sein kann. Dies gilt hier
umso mehr, als auch im Zuge des zweiten Schriftenwechsels (vgl. Replik vom 11.11.2009)
mit keinem Wort auf die Nackenproblematik seitens des Beschwerdefiihrers eingegangen
wurde. Bei dieser Sach- und Rechtslage muss deshalb auch nicht weiter gepriift werden, ob
die Leistungseinstellung fur die HWS-Leiden im formlosen Verfahren (lediglich mit
Schreiben vom 03.04.2006 statt mit hoheitlicher Verfligung) korrekt war. 2. @) In
materieller Hinsicht gilt es primér auf die gesetzlichen Grundlagen fur eine allféllige
Leistungspflicht der Vorinstanz hinzuweisen. Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers
setzt nach den Bundesgesetzen Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie der Spezialgesetzung im Unfallversicherungsrecht (UVG) zunéchst voraus,
dass zwischen dem Unfallereignis und dem geklagten Gesundheitsschaden ein natiirlicher
und adégquater Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen

Kausal zusammenhanges sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht als verwirklicht gedacht werden kann. Ob zwischen einem schédigenden
Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natlrlicher Kausal zusammenhang besteht,
ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung und im Beschwerdefall der Richter nach demim
Soziaversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
befinden hat. Die blosse M dglichkeit eines Sachzusammenhanges gentigt fir die



Begrundung eines L eistungsanspruches noch nicht (BGE 129V 181 E. 3.1, 123V 138 E.
33,119V 138E. 1,118V 289 E. 1b; Pra3/2004 Nr. 45 E. 2.2.2 S. 235; SVR-
Rechtsprechung [SVR] 8-9/2003 UV Nr. 11 E. 3.1 S. 32, Nr. 12UV E. 3.1.1 S. 35; PVG
2000 Nr. 26, 1994 Nr. 65). b) Als adéguate oder rechtserhebliche Ursache eines Erfolges
hat ein Ereignis dann zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach

der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
alsbegunstigt erscheint (BGE 129V 181 E. 3.2, 125V 461 E. 53, 123V 141 E. 3d, 122V
416 E. 2a, 121V 49 E. 3a; SVR 8-9/2003 UV Nr. 11 E. 3.2 S. 32). Der Voraussetzung des
adaguaten Kausalzusammenhanges kommt die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu
(BGE 125V 462 E. 5¢c, 123V 102 E. 3b). Sie hat bel allen Gesundheitsschadigungen, die
aus arztlicher Sicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit al's nattirliche Unfallfolgen
gelten, Platz zu greifen. Die Frage der Adaguanz ist eine Rechtsfrage, sieist nicht von
medizinischen Sachverstandigen, sondern vom Richter zu beurteilen (SVR 8-9/2003 UV
Nr.12 E. 3.2.1 S. 36, 9/2002 UV Nr. 11 E. 2b S. 31). Zu ergénzen bleibt hier bloss noch,
dass fir die Fortsetzung der beantragten V ersicherungsl el stungen Uber das angefochtene
Einstelldatum (per 31.12.2007) hinaus beide Erfordernisse eines natiirlichen und adéaguaten
Kausal zusammenhangs kumulativ erfillt sein missen. Scheitert der geltend gemachte
Anspruch auch nur an einer dieser zwei Voraussetzungen, entféllt die Leistungspflicht aus
UV G schon ohne die Priifung des anderen Kriteriums. ) Im konkreten Fall ist nach Ansicht
des Gerichts bereits die medizinische Situation und damit die Frage nach der natirlichen
Kausalitdt zwischen den Unféllen (1994/2001/2002/2004) und den aktuell noch geklagten
Gesundheitsbeeintrachtigungen (Konzentrations-/Gedéachtnisdefizite) bis zuletzt unklar
geblieben. Insbesondere hinsichtlich der hier interessierenden und relevanten
Kopfproblematik liegen sehr widerspriichliche Arztberichte — speziell zwischen Dr. ...
einerseitsund den Dres. ... und ... anderseits — und deren Einschétzungen tber die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers vor. In den unfallzeitnahen Arztberichten wurde
beziiglich des Unfalls 1994 eine Contusio cerebri diagnostiziert und eine leichte bis

mittel schwere neuropsychol ogische Funktionsstorung festgestellt, und beziiglich des
Unfalls 2001 eine Commotio cerebri (heute MTBI) bei retrograder Amnesie diagnostiziert
(vgl. dazu: Austrittsbericht der Rehabilitationsklinik Bellikon vom 18.07.1994; Berichte
Kreisarzt Dr. ... vom 31.10.1994, 10.01.1995 und 03.05.2002; Bericht Kreisarzt Dr. ...
vom 16.03.2006). Wahrend der

versicherungsinterne Neurologe Dr. ... in seinen Arztberichten vom 18.06.2007, vom
11.10.2007 und 20.05.2008 - unter Berticksichtigung eines K ernspintomogramms beim
Beschwerdefiihrer vom 11.07.2007 im Kantonsspital Chur — aber zum Schluss kam, dass
keine unfallbedingten Schadigungen des zentralen oder peripheren Nervensystems
organischer oder struktureller Art wahrscheinlich seien, ist Dr. ... im Gutachten vom
15.12.2008 gerade zur gegenteiligen Ansicht gelangt. Nach seiner Meinung sind die
verminderte Konzentrationsfahigkeit sowie die erhdhte Vergesslichkeit beim
Beschwerdefiihrer mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auf die zwel
durchgemachten traumatischen Hirnverletzungen (1994/2001) zurtickzufthren. Dr. ...
fUhrte die beim Patienten in den neuropsychol ogischen Abklarungen 1994 und 2006
gefundenen leichten Auffélligkeiten indes entweder auf unfallunabhéngige aussere
Einflussfaktoren oder auf vor dem Unfall von 1994 existente, anlagebedingte Faktoren —
wie z.B. schon wéhrend der Schulzeit bestehende L ernbeeintrachtigungen — zurick.



Unfallbedingte neuropsychol ogische Defizite erachtete Dr. ... explizit as nicht
wahrscheinlich. Er verneinte eine dauernde oder erhebliche Schadigung der korperlichen
Integritét aufgrund der Unféle und er verneinte auch eine Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit (wieder zu 100% einsatz- und arbeitsfahig). Demgegeniber ist laut dem
Neurologen Dr. ... (Klinik ...) die heute vorliegende Einschrankung (noch ca. zu 20-30%)
beim Beschwerdefuhrer unfallkausal und die eingeschrankte Arbeitsfahigkeit im Kern wohl
auf das 1994 erlittene Schadel-/Hirntrauma zurtickzuftihren (Bericht vom 20.02.2008). Der
Neurologe Dr. ... gelangte seinerseits klar zum Schluss, dass der Beschwerdefiihrer beim
Autounfall von 1994 eine traumatische und beim Fussballunfall von 2001 eine leichte
traumatische Hirnverletzung erlitten habe und neurol ogisch aufgrund seiner letzten
detaillierten Untersuchung heute noch leichte Stérungen nachweisbar seien. Er kam daher
ebenfalls zur Uberzeugung, dass die Funktionsstérungen und Beschwerden unfallkausal
seien. Nach Dr. ... ist die Arbeitsfahigkeit des Patienten noch zu 50-60% vorhanden
(Berichte vom 15.12.2008 und 30.08.2009). Die geschilderten Beurteilungen weisen nun
aber unerklérbare Divergenzen in der medizinisch-theoretischen Beurteilung auf, was
bedeutet, dass der Sachverhalt noch nicht zuverl&ssig genug abgeklart wurde. Auf der

Basis dieser widerspruchlichen Aktenlage kann vielmehr weder die Ursache der noch
geklagten Beschwerden noch deren konkrete Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
schluissig beurteilt werden. Zusétzliche medizinische Abkl&rungen erscheinen dem Gericht
hier deshalb unabdingbar, was zur Konsequenz hat, dass die Streitsache an die Vorinstanz
zur erneuten Behandlung und nochmaligen Beurteilung zurtickgewiesen wird. d) Zum
Einwand der Vorinstanz, wonach die Beweiskraft von Parteigutachten (Dres. ... und ...)
weit weniger hoch zu gewichten sei al's jene eines unabhangigen Speziaisten im
ordentlichen Verfahren (Dr. ...), gilt esfestzuhalten, dass nach der Praxis des
Bundesgerichts allein der Umstand, dass eine &rztliche Stellungnahme von einer Partei
eingeholt und in das Verfahren eingebracht wurde, noch nicht Zweifel an ihrem Beweiswert
rechtfertigt (BGE 125 V 351 Erw. 3b/dd). Auch ein Parteigutachten enthalt Ausserungen
eines Sachversténdigen, welche zur Feststellung eines medizinischen Sachverhalts
beweisrechtlich beitragen konnen (Erw. 3c). Dieser Einwand erweist sich deshalb auch hier
als unbegriindet. €) Zusammengefasst ergibt sich, dass sich aus der insgesamt
widerspriichlichen medizinischen Aktenlage sowohl die Unfallkausalitét der geklagten
Konzentrations- und Gedéachtnisstorungen als auch die dadurch bedingte allféllige
Arbeitsunfahigkeit fir die Zeit ab 31.12.2007 (Datum der Leistungseinstellung durch
Vorinstanz) nicht hinreichend verl&sslich und somit eben auch nicht rechtsgentiglich
beurteilen lassen. Das Gleiche muss deshalb auch fur eine alfallige Gewahrung einer
Integritatsentschadigung gelten. Die Angelegenheit ist deshalb zur Einholung eines

medi zinischen Obergutachtens im Verfahren nach Art. 44 ATSG (zwecks Klérung der
aufgezeigten Widerspriiche) an die Vorinstanz zuriickzuweisen. f) In diesem Sinneist die
Beschwerde gutzuheissen, der angefochtene Einspracheentscheid vom Juli 2009 samt der
ihm zugrundeliegenden Verfligung vom Juni 2008 aufzuheben und die Sache zur weiteren
Abkl&rung sowie zu neuem Entscheid an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.

3. @) Gerichtskosten werden nicht erhoben, da das kantonal e Beschwerdeverfahren geméss
Art. 61 lit. a ATSG — ausser hier nicht zutreffender Ausnahmen — grundsétzlich kostenlos

ist. Die Vorinstanz hat den durch den Invaliden-Verband, Procap Schweiz, Rechtsanwaéltin
..., vertretenen BeschwerdefUhrer nach Art. 61 lit. g ATSG aber noch aussergerichtlich zu
entschadigen, wobei auf die dazu eingereichte Honorarnote vom 17.11.2009 (reduziert auf



einen Aufwandstundensatz von Fr. 160.-- statt Fr. 230.--) abgestellt werden kann, was eine
Partei entschadigung von insgesamt noch Fr. 3'149.35 inklusive Mehrwertsteuer (Aufwand
16.5 Std. x Fr. 160.-- = Fr. 2'640.-- plus Auslagen Fr. 286.90 [= Fr. 2'926.90] und 7.6%
MWST [auf Fr. 2'926.90 = Fr. 222.45]; zusammen Fr. 3'149.35) ergibt. Die gemass
Honorarnote der Procap Anwaéltin ausgewiesenen Kosten (Fr. 4'392.10) werden damit der
Vorinstanz nicht in vollem Umfang zur Entschadigung auferlegt. Dies entspricht der Praxis
des Verwaltungsgerichts, wonach Anwaélten, die innerhalb einer (Hilfs-) Organisation tétig
sind, nicht der volle Anwaltstarif entschadigt wird, weil ihre Arbeitssituation von
derjenigen der selbstandigen Anwaélte abweicht und ihnen strukturbedingte Einsparungen
maoglich sind (VGU S 2007 118). Auch das Bundesgericht hat festgehalten, dass von
Bundesrechts wegen keine generelle entschédi gungsrechtliche Gleichstellung zwischen
einer gemeinnitzigen Organisation und freiberuflich tatigen Anwaélten verlangt sei. So habe
die gemeinnutzige Organisation keine Gewinnabsicht und sie misse die Selbstkosten
maoglichst gering halten. Ferner missten die Anwaélte solcher Organisationen nicht das volle
unternehmerische Risiko tragen. Zur Hohe der Entschadigung fuhrte das Bundesgericht aus,
dass der bundesrechtliche Entschadigungsrahmen bei einer gemeinniitzigen Organisation
zwischen Fr. 130.-- und Fr. 180.-- pro Stunde anzusetzen sai. Dies schliesse eine
Gewinnerzielung der Organisation weitgehend aus und sichere die K ostendeckung. In
diesem Rahmen sal die Festsetzung des Honorars Sache des Kantons (vgl.
Bundesgerichtsurteil 9C_415/2009 vom 12.08.2009, E.5.4; Bundesgerichtsurteil
9C_688/2009 vom 19.11.2009, E.5). Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege ist so
gegenstandsl os geworden.

b) Die privaten Gutachterkosten (Dr. ...) von Fr. 4600.-- gehen zulasten der Vorinstanz,
weil jenes Gutachten fir die Streitentscheidung durch das Gericht angesichts der vorn unter
Ziff. 2c) aufgefuhrten Widerspriche und der Stellungnahme von Dr. ... der Klinik ... -
wonach eine weitere Abklarung durch einen neutralen und unabh&ngigen Neurologen im
konkreten Fall angezeigt und sachdienlich erscheine - unerl&sslich und nétig war, um am
anderd autenden Gutachten von Dr. ... tatséchlich berechtigte Zweifel aufkommen zu lassen
(vgl. BGE 115V 62 Erw. 5d). Demnach erkennt das Gericht: 1. Die Beschwerde wird
gutgeheissen, der angefochtene Entscheid aufgehoben und die Sache zur weiteren
medizinischen Abklérung und zu neuem Entscheid an die Vorinstanz zurtickgewiesen. 2.
Die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt hat ... aussergerichtlich mit Fr. 3'149.35
(inkl. MWST) zu entschadigen. Die Gutachterkosten (Dr. ...) Uber Fr. 4600.-- gehen
zulasten der Vorinstanz. 3. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege ist gegenstandslos
geworden.
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