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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAgrss UV G setzt zunArchst
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
beeintrArachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYurlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYadigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MA fglichkeit eines
Zusammenhangs genAYgt fAYar die BegrAYzndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

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



natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person,
sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. Erw. 3b, 1992 Nr. U 142
S. 76).

E.3.2

3.2.1A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adAoquater

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
allgemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

3.2.2A A Bei organisch nachweisbaren Unfallfolgen spielt indessen die AdArquanz als
rechtliche Eingrenzung der aus dem natAYlichen K ausal zusammenhang sich ergebenden
Haftung praktisch keine Rolle, indem die Unfallversicherung auch fAYa seltenste,
schwerwiegendste Komplikationen haftet, welche nach der unfallmedizinischen Erfahrung
im Allgemeinen gerade nicht einzutreten pflegen (vgl. BGE 128 V 172 Erw. 1c, 123V 102
Erw. 3b, 118 V 291 Erw. 3a, 117 V 365 Erw. 5d/bb mit Hinweisen auf Lehre und
Rechtsprechung; RKUV 2004 Nr. U 505 S. 249 Erw. 2.1).

3.2.3A A FAYu die Bgjahung des adArquaten K ausal zusammenhanges zwischen dem
Unfall und psychischen GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass
dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit eine
massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fA=llt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYar die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfAnlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfAslle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115 V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 120 V
355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

A A A A A A A A

Kopfes oder Am bertreten des Fusses und bei leichten UnfAgllen wie z.B. einem

gewA fhnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adAequate K ausal zusammenhang
zwischen Unfall und psychischen GesundheitsstAfrungen in der Regel ohne weiteres
verneint 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 120 V 355
Erw. 5b/aa, 115V 139 Erw. 6a).

A A A A A A A A

zwischen Unfall und Folgen ein adAraquater K ausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalles allein schlAYssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAende, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungsweise indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwAYurdigung
einzubeziehen. Alswichtigste Kriterien sind zu nennen (BGE 115V 140 Erw. 6¢/aa):

- besonders dramatische BegleitumstArnde oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;



- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAxchigkeit.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DerEinbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die
GesamtwAYurdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten
UmstAanden kann fAYur die Beurteilung des adAaquaten K ausal zusammenhangs ein
einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall
handelt, welcher zu den schwereren FArllen im mittleren Bereich zu zZArhlen 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 Kriterium auch dann
genAY.gen, wenn es in besonders ausgeprAngter Weise erfAYilt ist, wie z.B. eine
auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit infolge schwierigen
Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes beziehungsweise
ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAY.ssen mehrere unfallbezogene Kriterien
herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es sich

bei spielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu den
leichten UnfA=llen zuzuordnen ist, mAYissen die weiteren zu berAY.cksichtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAVAIt sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mAYiglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kA fnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 f., Nr. U 449 S. 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

3.3A A A A RechtsprechungsgemAsss ist bei psychischen Unfallfolgen die AdArquanz
erst dann zu prA¥ifen, wenn der normale, unfallbedingt erforderliche Heilungsprozess
abgeschlossen ist beziehungsweise wenn von der Fortsetzung der Aarztlichen Behandlung
keine Besserung mehr erwartet werden kann (vgl. Urteile des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts in Sachen P. vom 15. Oktober 2003, U 154/03; K. vom 6. Mai 2003
Erw. 4.2.1, U 6/03; R. vom 9. September 2002 Erw. 3.4, U 412/01; A. vom 6. November
2001, U 8/00; H. vom 29. MAorz 2001, U 114/00; D. vom 16. MAgrz 2000, U 127/99).

E.4

4.1A A A A Die Winterthur begrAY:ndete ihren Entscheid unter Verweis auf verschiedene
Arztberichte im Wesentlichen damit, dass der Unfall eine vorbestehende
AC-Gelenksarthrose traumatisiert habe. DiesbezAY.glich sei der status quo ante
beziehungsweise sine nach sechs bis zwA{If Monaten wieder erreicht gewesen. Die noch
geklagten Beschwerden seien mit der InaktivitAot des BeschwerdefAYzhrers
beziehungsweise mit psychischen und psychosozialen Faktoren zu erklAcren, welche
unabhAzngig vom Unfall bestA¥anden. Die weitere Leistungspflicht wAareim Am brigen



auch bei Anerkennung der UnfallkausalitAxat der geklagten Beschwerden mangels eines
adArnquaten K ausal zusammenhanges zwischen dem Unfall - selbst wenn dieser nicht als
leicht, sondern als mittel schwer qualifiziert wAYarde - und der noch vorhandenen
GesundheitsstA frung zu verneinen (vgl. Urk. 2 S. 3, Urk. 9/A24 S. 31.).

42A A A A DemgegenAYiber stellte sich der Beschwerdef AYzhrer im Wesentlichen auf
den Standpunkt, er leide zumindest noch unter einer somatoformen SchmerzstAfrung im
Bereich der rechten Schulter. GemAuss dem behandelnden Arzt seien bei einer
Arbeitsaufnahme, sollte sie von Beginn an mit einem 100 %-Pensum erfolgen, erneute
Schwellungen in der rechten Schulter zu bef AYurchten. Wegen des sich abzeichnenden
RAYV.ckfalls seien vom Unfallversicherer verstArrkte Anstrengungen zur
Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt unter begleitenden Massnahmen wie
Psychotherapie, K ontaktaufnahme mit potentiellen Arbeitgebern sowie GewAghrung einer
abgestuften Am bergangsrente zu unternehmen. Bel einem solchen Vorgehen sei das
Gelingen der vollen Wiedereingliederung AYzberwiegend wahrscheinlich. WAzhrend der
Phase der beschriebenen Massnahmen seien- in geeigneter Kombination mit einer
abgestuften Am bergangsrente - weiterhin Taggeld- und Heilungskosten auszurichten (vgl.
Urk. 1).

E.5

5.1A A A A Die Magnetresonanztomographie (MRT) des rechten Schultergelenks vom 24.
Mai 2000 ergab eine - dlenfalls posttraumatisch aktivierte - AC-Gelenksarthrose, ein mit
der Arthrose in Zusammenhang stehendes Impingement der Supraspinatussehne sowie eine
begleitende mAurssige Bursitis. Zudem bestehe Verdacht auf eine kleine lokale Ruptur im
anterioren superioren Labrum (vgl. Urk. 10/M2).

52A AAA Dr.med. A.__, beratender Arzt der Winterthur, hielt in seinem Bericht vom
26. Oktober 2000 fest, der Patient habe bereits vor dem fraglichen Unfall eine
AC-Gelenksarthrose aufgewiesen; mA fglicherweise sei diese durch die Kontusion vom 4.
April 2000 aktiviert worden und habe ein Impingement zur Folge gehabt. Weltere
unfallbedingte Diagnosen gebe es nicht. Normalerweise klinge eine Kontusion bel
vorbestandener AC-Gelenksarthrose nach Eintreten eines vorAYzbergehenden
Impingements nach einem Vierteljahr wieder ab (vgl. Urk. 10/M5A).

53A A A A Am 31. Januar 2001 wurde der BeschwerdefAYzhrer von den Am rzten der
Klinik Z.___, Ambulatorium OrthopAxadie, untersucht. PD Dr. med. B.___, Chefarzt
OrthopArdie-Handchirurgie, und Dr. med. C.__, Assistenzarzt OrthopAxadie, gaben in
ihrem Bericht vom 1. Februar 2001 an, der Patient leide an einer

I mpingement-Symptomatik in der rechten Schulter bei bestehender AC-Gelenksarthrose.
Sie hAstten ihm eine operative Therapie mit arthroskopisch acromialen
DA©filA©e-Erweiterung sowie AC-Gelenksresektion empfohlen. Als Postkurier sei der
Beschwerdef AYhrer zu 100 % arbeitsunfAshig (vgl. Urk. 10/M5).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InseinemBericht vom 7. MArrz 2001 gab Dr. C.____ an, der Unfall
beziehungsweise die Schulterkontusion vom 4. April 2000 hAstten eine Traumatisierung
der AC-Gelenksarthrose bewirkt. Aktuell leide der Beschwerdef AYzhrer noch immer unter
Unfallfolgen. Dr. C.__ wieserneut darauf hin, dass eine arthroskopische Operation eine
Verbesserung der Beschwerdesymptomatik bringen kAfnne (vgl. Urk. 10/M®6).

54A A A A Am 18. Oktober 2002 verfasste Dr. med. D.___, Facharzt FMH fAYar
OrthopAedische Chirurgie, nachdem er den BeschwerdefAYzhrer am 21. August 2002



untersucht hatte, im Auftrag der 1V-Stelle ZAYarich ein Gutachten (Urk. 10/M1A). Unter
BerAY.cksichtigung neu erstellter RAfntgenaufnahmen stellte er darin folgende Diagnosen
(vgl. Urk. 10/M1A S. 6 f.):

rezidivierende Cervicobrachiagie bei Cervicarthrose-A A A A A A A Chronisch
rezidivierendes Lumbovertebral syndrom bel degeneAraTEivAenAVgr-ﬁ: é\nAndAertAJngeg der

unteren LWS (v.a. Diskopathie/Spondylose L4/L5) A AAAA -AAAAAAA Morbide
Adipositas, arterielle Hypertonie (behandelt)

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Diegesundheitlichen Probleme des Patienten betrAofen vorab die
degenerativen VerAanderungen in beiden AC-Gelenken, der HWS und LWS und die
entsprechenden subjektiven Beschwerden. Von der von verschiedenen Am rzten
vorgeschlagenen und zumutbaren Operation sei mit grosser Sicherheit eine Verminderung
der Beschwerden oder sogar eine Beschwerdefreiheit zu erwarten; indem der Patient diesen
Eingriff ablehne, erwecke er den Eindruck, kein Interesse daran zu haben, wieder arbeiten
zu kAfinnen. Nach DurchfAYzhrung einer adArquaten Behandlung sei dieser betreffend
jede leichtere ArbeitstAntigkeit, die seinen FAchigkeiten entspreche, wieder zu mindestens
50 % arbeitsfAchig (vgl. Urk. 10/M1A S. 7 ff.).

55A A A A Im Bericht der Klinik Z.___, Ambulatorium OrthopAxrdie, vom 27. Oktober
2003 wurden folgende Diagnosen gestellt:

- myofasziale Schulterschmerzen, ausgel Afst durch Traumaam 4. April 2000 rechts, DD
symptomatische AC-Gelenksarthrose, subacromiales |mpinge-ment, Cervicobrachialgie

- Rethrolisthese C4 gegenAYzer C5, Myelopathie nicht ausgeschlossen, degene-rative
Spondylose

AAAAAAAA Einelnfiltration der Schulter habe die Schmerzen um ca. ein Drittel
verbessert. Etwain diesem Bereich |Arngen auch die Erfolgschancen einer Operation. Vor
einem derartigen Eingriff wAzre aber die HalswirbelsAoule abzuklAaren, da diese als
zusAaxtzliche Schmerzursache in Frage kAsme. Schwere kA frperliche Arbeiten kAfinne der
Patient nicht mehr verrichten; fAYa leichte kAfrperliche Arbeiten vor dem KAfrper und
unter Schulterniveau kA fnne dagegen ein Arbeitsversuch durchgef Avuhrt werden (vgl. Urk.
10/M10).

5.6A A A A Inseinem gestAYizt auf die medizinischen Akten erstellten Bericht vom 10.
Mai 2004 ging Dr. med. E.___, Facharzt fAYa OrthopAxrdische Chirurgie, beratender
Traumatologe der Winterthur, davon aus, dass durch den fraglichen Unfall eine
vorbestehende AC-Arthrose traumatisiert worden sei. Nach dem Unfall habe eine
Teilarbeitsf Achigkeit von mindestens 50 % bestanden. Mittlerweile sei der

Beschwerdef AYzhrer in einer adaptierten TAatigkeit - was die Unfallfolgen angehe - wieder
voll arbeitsfAchig. Es sei allerdings illusorisch, sich dessen Wiedereinstig ins Berufsleben
zu erhoffen. Eine Operation sei rein medizinisch indiziert und wAYurde mit sehr grosser
Wahrscheinlichkeit eine Verbesserung herbeif A¥hren. Dennoch sei aufgrund des fehlenden
Willens des unkooperativen Patienten durch eine Operation - selbst wenn diese eine
Beschwerdelinderung brAachte - keine Verbesserung der Situation betreffend
ArbeitsfAchigkeit zu erwarten. Der Endzustand sei wohl erreicht (vgl. Urk. 10/M11).



5.7A A A A Ebenfallsim Auftrag der Winterthur verfasste Dr. med. F.___, Facharzt FMH
fAYa OrthopArdische Chirurgie, nachdem er den Beschwerdef AYzhrer am 18. September
2004 untersucht hatte, am 19. Oktober 2004 ein Gutachten (Urk. 10/M12). Darin stellte er
folgende Diagnosen:

- Organebene, Impairment: Posttraumatisch verstAorkt symptomatische AC-Arthrose
rechts mittleren Grades, sensorische SchArdigung

- Individuumebene, FAchigkeitsstA frung: EinschrAznkung von Kraft und Aus-dauer des
rechten Armesim Sinne einer erheblichen EinschrAenkung in den Alltags- und
BerufsfAchigkeiten von mittlerer und schwerer Anforderung

- Gesellschaftsebene, Handicap: Schwere EinschrArnkung der sozialen Integration, der
Afkonomischen EigenstAandigkeit, BeeintrArchtigung der psychischen und physischen
UnabhArngigkeit, deutliche BeeintrArnchtigung der BeschArftigung

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dieaktuelle gesundheitliche Situation des Beschwerdef AVzhrers sei
geprAngt durch eine psychophysische ErschAfpfung und ZermAYabung. Sein Verhalten
lasse auf eine erhebliche VerarbeitungsstAfrung bezAY.glich des Unfalls schliessen.
Aufgrund der organischen Befunde seien sowohl der status quo ante al's auch der status quo
sine wieder erreicht (vgl. Urk. 100M12 S. 8f.). Bei BerAYucksichtigung der
UnfallverarbeitungsstAfrung sei der status quo ante noch nicht erreicht, und die Frage nach
dem status quo sine kA fnne nicht schiAYssig beantwortet werden.

arbeitsunfAchig. FAVur leichtere kA frperliche TAsrtigkeiten bestehe eine volle
ArbeitsfAchigkeit, mittel schwere kA frperliche TAxtigkeiten seien zu 75 % und schwere
kAf{lrperliche TAntigkeiten seien zu maximal 50 % zumutbar. Eine Anpassung des
BeschwerdefAYhrers an die Unfallfolgen sei angesichts der aktuellen Motivations- und
Zwangslage nicht zu erwarten (vgl. Urk. 10/M12 S. 11 f.). Durch einen operativen Eingriff
kA fnne mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit eine volle ArbeitsfAchigkeit in einer adaptierten
TAatigkeit erreicht werden. Aufgrund der fehlenden Motivation des BeschwerdefAYzhrers
sei eine Operation aber nicht zweckmAsssig. Allerdings sei dieser - zumindest als
Chauffeur - nach Rehabilitation der Muskulatur auch ohne Operation zu 100 %
arbeitsfAchig. Die aktuellen medizinischen Massnahmen (Einnahme von Schmerzmitteln
und Physiotherapie) hAatten symptomatischen lindernden Charakter; es sei nicht unbedingt
davon auszugehen, dass die Probleme des Patienten mit rein medizinischen Massnahmen
gel Afst werden kAfnnten (vgl. Urk. 10/M12 S. 12 1.).

58A AA A Dr.med. G, Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie sowie
fAYa Allgemeine Medizin, beratender Arzt der Winterthur, verfasste am 11. November
2004 aufgrund der Akten einen Bericht, in welchem er sich insbesondere zum Gutachten
vonDr. F.___ (Urk. 10/M12) Aousserte. Dessen Beurteilung befand er als zutreffend. Bei
der GesundheitsstAfrung des Patienten handle es sich vorwiegend um ein
psychosomatisches Syndrom, wel ches die rein unfallbedingten Beschwerden AYzberlagere
und auf diverse Ursachen zurAYackzuf AYzhren sei; der fragliche Unfall sei dabei nur ein
Faktor unter vielen. So sei ein wichtiger unfallfremder Grund fAYar die psychische
GesundheitsstA frung im stetigen beruflichen RAY.ckschritt beziehungsweise der bedrohten
Existenzsicherung im Zusammenhang mit der - vor dem Unfall erfolgten - Entlassung zu
sehen. Zu erwArhnen sei sodann die schwierige Beziehungssituation, in welcher der
BeschwerdefAVzhrer |ebe, sowie die trotz Trennung weiterbestehenden finanziellen



Verpflichtungen gegenAYioer seiner Frau und Tochter (vgl. Urk. 10/M13 S. 2). Der Unfall
vom 4. April 2000 sei sicher teilursAachlich fAYur die - bereits seit einem halben Jahr nach
dem Unfall im Vordergrund stehenden - psychischen respektive psychosomatischen
Beschwerden des Patienten (vgl. Urk. 10/M13 S. 21.).

5.9A A A A Am 10. Dezember 2004 nahm auch Dr. E.___im Auftrag der Winterthur zum
Gutachten von Dr. F.____ Stellung und befand dieses al's AYzberzeugend. Er hielt fest, dass
aus den objektivierbaren Befunden in einer adaptierten TAxatigkeit beziehungsweise als
Postkurier/Chauffeur wAshrend maximal sechs Monaten nach dem Unfall eine
ArbeitsunfAchigkeit resultiert habe. Nach dieser Zeit sei der BeschwerdefAYuhrer als
KAurser zu hAfchstens 50 % und in einer angepassten TAxrtigkeit wieder voll arbeitsfAchig
gewesen (vgl. Urk. 10/M14).

5.10A A Dr.med. H.__, beratender Arzt der Winterthur, gab in seinem Bericht vom 16.
Juni 2005 an, die AC-Gelenksarthrose habe mit Sicherheit vorbestanden; durch den Unfall
sei sie traumatisiert worden. Eine wesentliche strukturelle SchArdigung durch das fragliche
Unfallereignis lasse sich nicht objektivieren. Aktuell stA¥anden beim Beschwerdef AYzhrer
ganz eindeutig psychische und psychosoziale Faktoren im Vordergrund, welche als
unfallunabhArangig einzustufen seien. Ohne die unfallfremden Faktoren wAzre aufgrund
der allgemeinen Erfahrung der status quo sine oder ante sechs, spAstestens aber zwAfIf
Monate nach dem Unfall erreicht gewesen. Bel einem motivierten Patienten wAYarde eine
Operation in dieser Situation erfahrungsgemAsss mit grosser Wahrscheinlichkeit zu
weitgehender Beschwerdefreiheit fAYhren. Beim Beschwerdef AVzhrer fehle aber ganz
eindeutig die Motivation fAYur eine an den operativen Eingriff anschliessende
Rehabilitation, weshalb davon abzuraten sei. Das Gutachten von Dr. F.__ sei schlAYssig
(Urk. 10/M15).

E.6

6.1A A A A Aufgrund der zitierten medizinischen Berichte - insbesondere des Gutachtens
vonDr. F.__ vom 19. Oktober 2004 (Urk. 10/M12) - ist es nicht wahrscheinlich, dass beim
Beschwerdef Avhrer AYVzoer den 30. April 2005 hinaus noch unfallbedingte organisch
nachwei sbare Beschwerden vorhanden waren, welche die ArbeitsfAchigkeit
beeintrArachtigt hAstten. So geht aus den medizinischen Akten klar hervor und ist
unbestritten, dass der Unfall eine vorbestehende, degenerativ bedingte AC-Gelenksarthrose
traumatisiert hat (vgl. Urk. 10/M1, Urk. 10/M5A, Urk. 10/M5, Urk. 10/M6, Urk. 10/M1A,
Urk. 10/M11, Urk. 10/M15). Sodann stimmen die vorstehend angefAYzhrten Am rzte darin
AY.berein, dass der unfallbedingte Beschwerdeschub schon relativ bald, mit Sicherheit aber
bis zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung der Winterthur Ende April 2005 abgeklungen
war. So war der status quo ante respektive sine betreffend die durch den Unfall

ausgel Afisten somatischen Beschwerden gemAessDr. H._ (vgl. Urk. 10/M15)
spAatestens ein Jahr nach dem Unfallereignisund gemArssDr. F._ (vgl. Urk. 10/M12 S.
10) sicher im Zeitpunkt seiner Untersuchung am 18. September 2004 wieder erreicht. Dr.
A. __ hattein seinem Bericht vom 26. Oktober 2000 gar darauf hingewiesen, dass ein
derartiger Beschwerdeschub normalerweise nicht IAanger als ein Vierteljahr dauere (vgl.
Urk. 10/M5A).

6.2A A A A Sodann geht aus den zitierten Arztberichten A¥bereinstimmend hervor, dass
der Beschwerdef AVuhrer im Zeitpunkt der Leistungseinstellung der Winterthur wieder zu
100 % arbeitsfAchigwar. Dr. D, attestierte dem Beschwerdef AVzhrer bereits



anlAssdlich der Untersuchung vom 21. August 2002 in einer adArquaten TAxtigkeit eine
ArbeitsfAchigkeit von mindestens 50 % (vgl. Urk. 10/M1A S. 9). Dr. F.___ gingin seinem
Gutachten vom 19. Oktober 2004, mithin AYzber ein halbes Jahr vor der

L eistungseinstellung, von einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit in einer leichteren TAxtigkeit
aus (vgl. Urk. 10/M12 S. 11). GemAugss dem Bericht von Dr. E.___ bestand bezAY.glich
einer adaptierten TAntigkeit bereits ein halbes Jahr nach dem Unfall vom 4. April 2000
wieder eine volle ArbeitsfAchigkeit (vgl. Urk. 10/M14).

6.3A A A A Selbst der Beschwerdef AVzhrer ging offensichtlich davon aus, dass er
grundsAnxtzlich arbeitsfAchig sei. Sein Hinweis, dass der nicht nAcher bezeichnete
"behandelnde Arzt" mit einem RAYckfall rechne, sollte die Wiederaufnahme einer
ArbeitstAxatigkeit gleich mit einem Pensum von 100 % erfolgen (Urk. 1 S. 4) vermag
angesichts der vorhandenen medizinischen Berichte, insbesondere des schlAYussig
begrAY.ndeten Gutachtensvon Dr. F.__ (Urk. 10/M12), nicht zu AYzberzeugen. So ging
keiner der zitierten Amrzte davon aus, dass die Aufnahme einer geeigneten
ArbeitstAxatigkeit zu gesundheitlichen Schwierigkeiten fAYzhren wAYurde, sofern sie nicht
mit einem reduzierten Pensum und unter spAxaterer stufenweiser Steigerung (vgl. Urk. 1 S.
4) erfolge. Anzumerken ist diesbezAY.glich, dass der BeschwerdefAYzhrer schon seit
geraumer Zeit aufgrund der in den diversen Arztberichten bescheinigten (Teil-)
ArbeitsfAchigkeit damit rechnen musste, dass die Winterthur ihre Taggeldleistungen
frAYiher oder spAnter einstellen oder zumindest reduzieren wAYade. Er hAatte daher
durchaus Gelegenheit gehabt, seine ihm selbst zuzuschreibende generelle InaktivitAst (vgl.
Gutachten Dr. F.___, Urk. 10/12 S. 7, Gutachten Dr. D.___, Urk. 10/M1A S. 3) und die
daraus resultierende Dekonditionierung aufzugeben und sich mittels gewisser Belastungen
im Alltag auf den Wiedereinstieg in eine - von Beginn an 100%ige - ArbeitstAatigkeit
entsprechend vorzubereiten. Aus verschiedenen Arztberichten geht aber hervor, dass der
Beschwerdef A¥hrer sich betreffend Wiederaufnahme einer ArbeitstAstigkeit
ausgesprochen unmotiviert zeigte (vgl. Bericht Dr. D.___, Urk. 10/M1A S. 7 ff., Gutachten
Dr.F.___,Urk.10/M12 S. 11 ff., Bericht Dr. E.___, Urk. 10/M11). Auch die Tatsache, dass
der Beschwerdef AVzhrer die von den Am rzten an sich durchwegs fAYar angezeigt, zumutbar
und sehr erfolgsversprechend gehaltene (vgl. Urk. 10/M5, Urk. 10/M6, Urk. 10/M 1A, Urk.
10/M10, Urk. 10/M 11, Urk. 10/M12 S. 12) und ihm auch von der Winterthur nahegelegte
(vgl. Urk. 9/A15) Schulteroperation - offenbar ohne weitere BegrAY.ndung - AYV.ber die
Jahre hinweg konsequent ablehnte, deutet darauf hin, dass er nicht an einer Besserung
seines Gesundheitszustandes beziehungsweise einer damit einhergehenden
Wiedererlangung seiner ArbeitsfAchigkeit interessiert war. Ersichtlich ist im Am brigen
auch nicht, weshalb in Bezug auf die Wiederaufnahme einer ArbeitstAntigkeit eine

psychol ogische Betreuung nAftig sein sollte (vgl. Urk. 1 S. 5), hielt dies doch kein Arzt
fAYar erforderlich.

6.4A A A A Nach dem Gesagten ergibt sich, dass beim BeschwerdefAYzhrer aus
somatischen GrAYznden im Zeitpunkt der Leistungseinstellung keine unfallbedingte
EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit in einer geeigneten TAxtigkeit mehr bestand. Zu
prAYfen bleibt, ob er A¥ber den 30. April 2005 hinaus unter unfallkausalen psychischen
Beschwerden litt und ob diese gegebenenfalls eine ArbeitsunfAchigkeit bewirkten.

E.7

7.1A A A A Dass beim Beschwerdef AYzhrer im Zeitpunkt der Leistungseinstellung
psychische respektive psychosomatische Beschwerden vorhanden waren, ist unbestritten.



WAGrhrend die Winterthur in ihrer VerfAY.gung vom 6. April 2005 noch von einer
TeilkausalitAat des Unfalls vom 4. April 2000 fAYar den psychischen Gesundheitsschaden
ausging, dessen AdArquanz aber verneinte (vgl. Urk. 9/A24 S. 31.), begrA¥indete sieihre
Leistungseinstellung im Einspracheentscheid vom 30. September 2005 damit, dass
zwischen den noch geltend gemachten Beschwerden und dem fraglichen Unfall kein
natAYarlicher Kausal zusammenhang mehr bestehe (vgl. Urk. 2 S. 3).

AAAAAAAA Dr.F___ ginginseinem Gutachten vom 19. Oktober 2004 davon aus,
dass der BeschwerdefAYzhrer unter einer UnfallverarbeitungsstAfrung leide (Urk. 10/M12
S.91.), wasin der Folgeauch von Dr. E.___ bestAxtigt wurde (vgl. Bericht vom 10.
Dezember 2004, Urk. 10/M14). Im Bericht von Psychiater Dr. G.___ vom 11. November
2004 wurde der Unfall vom 4. April 2000 ebenfalls "mit Sicherheit" als teilursAzchlich
fAYur die psychischen beziehungsweise psychosomatischen Beschwerden des Patienten
bezeichnet (vgl. Urk. 10/M13 S. 2). Einzig der beratende Arzt der Winterthur, Dr. H.___,
bestritt in seiner Stellungnahme vom 16. Juni 2005 einen Zusammenhang der beim
Beschwerdef A¥hrer im Vordergrund stehenden psychischen und psychosozialen Faktoren
zum fraglichen Unfall. Das Gutachten von Dr. F.___, der in diesem Punkt - wie aufgezeigt -
zu einem anderen Schluss gelangte, bezeichnete Dr. H.___ allerdings dennoch als
schiAYzssig (vgl. Urk. 10/M15).

AAAAAAAA Dr.F.__ 'Gutachten nimmt umfassend Stellung zur Frage der
UnfallkausalitAst der psychischen GesundheitsstA frung des BeschwerdefAYzhrers, es
beruht auf alseitigen Untersuchungen (Urk. 10/M12 S. 7), berAY.cksichtigt die geklagten
Beschwerden (Urk. 10/M12 S. 6 f.), erging in Kenntnis der Vorakten (Urk. 10/M12 S. 1 ff.),
leuchtet in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAcnge und in der Beurteilung der
medizinischen Situation ein und enthAzlt begrAY.ndete Schlussfolgerungen. Da es damit
sAemtliche Anforderungen an den Beweiswert eines medizinischen Gutachtens erfAV4It
(vgl. BGE 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c), kann grundsAxtzlich darauf abgestellt
werden. Sowohl Dr. E._ asauch Dr. H.____ stimmten dem ihnen vorgel egten Gutachten
vonDr. F.___ zu. Weshalb Dr. H.___ - ohne den BeschwerdefA%hrer selbst untersucht zu
haben und ohne jegliche entsprechende BegrAYandung - zum vom Gutachten abweichenden
Schluss gelangte, zwischen Unfall und psychischer GesundheitsstA frung des

Beschwerdef AYhrers gebe es keinen Kausal zusammenhang, ist nicht nachvollziehbar.
Auch gibt es in den medizinischen Akten keine Hinweise darauf, dass die psychischen
Beschwerden zwischen der Begutachtung des BeschwerdefAYzhrers durch Dr. F.___am 18.
September 2004 und der Leistungseinstellung der Winterthur per 30. April 2005
abgeklungen wAzren. Esist daher davon auszugehen, dass der Beschwerdef AVuhrer unter
einer - in Bezug auf die ArbeitsfAchigkeit nicht relevanten - psychischen

GesundheitsstA frung litt, die auch AYzber den 30. April 2005 hinaus noch andauerte und
fAYa welche der Unfall vom 4. April 2000 teilkausal war. Zu prAYifen bleibt, ob die
psychischen Beschwerden auch in einem adArquaten K ausal zusammenhang zum Unfall
stehen.

7.2A A A A Vorab ist festzuhalten, dass die Winterthur die AdAzquanz der psychischen
Unfallfolgen nicht verfrAYVzht prAYifte. Aufgrund der medizinischen Akten ist nAamlich zu
schliessen, dass der unfallbedingte Heilungsprozess beim Beschwerdef AYzhrer schon einige
Zeit vor Leistungseinstellung der Winterthur abgeschlossen war. So ging Dr. E.__ schon
am 10. Mai 2004 davon aus, dass der Endzustand erreicht sei (vgl. Urk. 10/M11), und Dr.
F.___ hieltin seinem Gutachten vom 19. Oktober 2004 ausdrAY.cklich fest, es gebe in der



aktuellen Situation keine Behandlung mehr, welche geeignet sei, eine namhafte
V erbesserung des Gesundheitszustandes herbeizufAvzhren (vgl. Urk. 10/M12 S. 12).

7.3A A A A Beim fraglichen Unfall kippte dem BeschwerdefAYzhrer bei Verladearbeiten
ein Eisschrank gegen die rechte Schulter. Im Rahmen der bei der Beurteilung der
AdAraquanz vorzunehmenden Katal ogisierung der UnfAxlleist dieses Ereignis - auch unter
BerAv.cksichtigung der erlittenen Verletzungen (Schulterkontusion, Traumatisierung einer
vorbestehenden AC-Gelenksarthrose) - als leicht einzustufen.

AAAAAAAA Zwar kann auch ein leichter Unfall die Ursache einer psychische
bedingten ArbeitsunfAchigkeit sein. Erforderlich ist alerdings, dass die unmittelbaren
Unfallfolgen geeignet sind, psychische StAfrungen hervorzurufen. Zudem mAYssen die
bel UnfAxllen mittleren Grades herangezogenen Kriterien kumuliert oder in besonderer
Schwere auftreten (Rumo-Jungo, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz AV.ber die Unfallversicherung, ZAYrich Basel
Genf 2003, S. 54 f., mit Hinweisen). DiesbezAYglich ist festzuhalten, dass sich eine
traumatisierte AC-Gelenksarthrose aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung nicht als
Ursache fAYa eine psychische Fehlentwicklung, wie sie beim BeschwerdefAYzhrer
eingetreten ist, eignet.

AAAAAAAA Sdbst wenn man das fragliche Ereignis als Unfall mittleren Gradesim
Grenzbereich zu den leichten qualifizierte, wAzare die AdArquanz zu verneinen. So liegen
weder besonders dramatische BegleitumstA ande noch eine besondere EindrAY.cklichkeit
des Unfallsvor. Auch handelt es sich bei der erlittenen Traumatisierung der
AC-Gelenksarthrose um keine schwere Verletzung beziehungsweise keine Verletzung
besonderer Art. Die Aarztliche Behandlung der organisch bedingten Beschwerden - zu
berAY.cksichtigen sind ausschliesslich die Schulterkontusion und der unfallbedingte
Beschwerdeschub betreffend die AC-Gelenksarthrose rechts, nicht aber die auch in der
linken Schulter festgestellte Arthrose und die degenerativen VerAanderungen der
WirbelsAaule (vgl. Urk. 10/M1 S. 5 ff) - war sodann nicht von ungewA fhnlich langer
Dauer und beschrAenkte sich im Am brigen auf gelegentliche Arztbesuche, die Einnahme
respektive Injektion von Medikamenten und eine Physiotherapie (vgl. Urk. 10/M5A, Urk.
10/M5, Urk. 10/M6, Urk. 10/M7, Urk. 10/M9, Urk. 10/M10, Urk. 10/M12 S. 13). Auch das
Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs respektive der erheblichen Komplikationen ist
vorliegend nicht erf Av41t. Von kAfrperlichen Dauerschmerzen kann, dalediglich dieim
Zusammenhang mit dem fraglichen Unfall vorAY¥zergehend durch die Traumatisierung der
AC-Gelenksarthrose hervorgerufenen Beschwerden zu berAY.cksichtigen sind, ebenfalls
nicht gesprochen werden. FAYa eine Aarztliche Fehlbehandiung, welche die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert hAxtte, gibt es in den medizinischen Akten keine Hinweise. Was
schliesslich den Grad und die Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit betrifft,
ist nur die durch den unfallbedingten Beschwerdeschub der A C-Gelenksarthrose bewirkte
ArbeitsfAchigkeit zu berAY.cksichtigen, weshalb auch dieses Kriterium verneint werden
muss.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sofern man A¥berhaupt von einem Unfall aus dem mittleren Bereich
ausginge, fehlte es demnach an der AdArquanz des K ausal zusammenhanges zwischen
Unfall und psychischer Fehlentwicklung.

7.4.A A A Nach dem Gesagten ist die Leistungseinstellung der Winterthur per 30. April
2005 nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist daher abzuweisen.



SBAAAAAA

8.1A A A A Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fAYur die
Bewilligung der unentgeltlichen VerbeistAandung erfAY4It, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partei bedAYaftig und die anwaltliche VerbeistArendung notwendig oder
doch geboten ist (BGE 103V 47,100V 62,98V 117).

die Organisation der Bundesrechtspflege (OG) ist eine Person, wenn sie ohne
BeeintrAachtigung des fAYa sie und ihre Familie nAftigen Lebensunterhaltes nicht in der
Lageist, die Prozesskosten zu bestreiten (BGE 128 1 232 Erw. 2.5.1, 127 | 205 Erw. 3b, 125
IV 164 Erw. 4a).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Obdieanwaltliche Verbe stArandung notwendig oder doch geboten ist,
beurteilt sich nach den konkreten objektiven und subjektiven UmstAanden. Praktisch ist im
Einzelfall zu fragen, ob eine nicht bedAYrftige Partei unter sonst gleichen UmstAanden
vernAYnftigerwei se eine RechtsanwAxltin oder einen Rechtsanwalt beiziehen wAYarde,
weil sie selber zu wenig rechtskundig ist und das Interesse am Prozessausgang den
Aufwand rechtfertigt (BGE 103V 47, 98 V 118; vgl. auch BGE 1301 182 Erw. 2.2, 128 |
232 Erw. 2.5.2 mit Hinweisen).

8.2A A A A Mit Eingabe vom 6. Juni 2006 (Urk. 14) reichte der BeschwerdefAYzhrer das
Formular 'Gesuch um unentgeltliche Rechtsvertretung' (Urk. 15) und verschiedene Belege
dazu (Urk. 16/2-7) ein. Daraus geht hervor, dass er monatliche EinkAY.nfte von Fr. 1'633.--
(IV-Rente Fr. 902.-- [Urk. 16/2], Zusatzleistungen zur IV Fr. 731.-- [Urk. 16/3]) erzielt.
Diesen stehen monatliche Auslagen von Fr. 1'598.-- (Grundbetrag bei dauernder
Haushaltsgemeinschaft mit erwachsener Person Fr. 775.--, Anteil am Mietzins Fr. 382.50
[Urk. 16/5, Urk. 15 S. 4], Heizung, Strom und Wasser Fr. 80.-- [Urk. 15 S. 4, nicht belegt],
Telefon/TV Fr. 60.-- [Urk. 15 S. 4, nicht belegt], Kranken- und
UnfallversicherungsprAamie Fr. 239.40 [Urk. 16/7], Behandlungskostenanteil 2005 Fr.
61.10 [Urk. 16/7]) gegenAYzoer. Damit ist - selbst ohne BerAY.cksichtigung der Steuern,
deren Betrag mit Fr. 1'570.-- beziffert wurde, was aufgrund des vom Steueramt Winterthur
angegebenen Reineinkommens 2005 von Fr. 7'300.-- (Urk. 15S. 5und S. 7) alsviel zu
hoch erscheint, und der nicht belegten UnterhaltsbeitrAage an die Ehefrau von Fr. 500.-- -
das Erfordernis der BedAVuftigkeit erfAVAlt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dade BeschwerdefAVzhrer selbst rechtsunkundig ist und ein
erhebliches Interesse am Ausgang dieses Prozesses hat, rechtfertigte sich der Beizug eines
Rechtsvertreters. Da schliesslich dieser Prozess auch nicht aussichtslos war, ist dem
Beschwerdef AYhrer die unentgeltliche RechtsverbeistArndung in der Person von
Rechtsanwalt Dr. Roland I1g zu bewilligen.

8.3A A A A Der Rechtsvertreter des BeschwerdefAYVzhrers hat dem Gericht - trotz
entsprechender Aufforderung (vgl. Urk. 12) - keine Honorarrechnung eingereicht. Die
EntschArdigung aus der Gerichtskasse ist ihm daher gestAYizt auf A§ 9 der Verordnung
AYiber die GebAYzren, Kosten und EntschArdigungen vor dem
Sozialversicherungsgericht (GebV SV Ger) in Verbindung mit A§ 8 Abs. 2 GebV SV Ger
zuzusprechen, wobel ein Betrag von Fr. 1'300.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) als
angemessen erscheint.



AAAAAAAA Vorliegend rechtfertigt es sich, dem Rechtsvertreter des
Beschwerdef AVzhrers, welcher - trotz entsprechender Aufforderung (vgl. Urk. 12) - dem
Gericht keine Honorarrechnung eingericht hat, fAYar seine BemAYzhungen eine
EntschArdigung von Fr. 1'300.-- (ink. Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der
Gerichtskasse zuzusprechen.

Das Gericht beschliesst:

aufmerksam gemacht.
und erkennt sodann:

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA Demunentgeltlichen Rechtsvertreter des Beschwerdef AYhrers,
Rechtsanwalt Dr. Roland 11g, ZAYarich, wird mit Fr. 1'300.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschAadigt.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Roland Ilg

- Winterthur Schweizerische V ersicherungs-Gesell schaft

- Bundesamt fAYur Gesundheit

- SWICA Krankenversicherung

AAAAAAAAAA sowiean:
- Gerichtskasse.

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYzhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

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



