ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2007.00184
vom 14. November 2008

ZH Sozialversicherungsgericht, 2008-11-14, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht UV.2007.00184
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2007.00184 du 14 novembre 2008

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2007.00184 del 14 novembre 2008

Erwagungen

E.3
leicht eingeschrAenkte Beweglichkeit der Hals- und LendenwirbelsArule

E. 4
wahrscheinlich leichte bis mittel schwere neuropsychol ogische StAfrung

E.5
AnpassungsstA frung

A A A A A A A A

AAAAAAAA Die Kernspl ntomographie des SchAadels vom 9. Januar 2003 habe eine
wenige Millimeter grosse LAgsion im Corpus striatum rechts mit Am bergriff auf das Caput
nuclei caudati ergeben. Im Bericht der Klinik D.__ vom 9. Januar 2003 wAYurden in der
Differentialdiagnose zudem ein Restzustand nach durchgemachter kleiner Blutung und ein
Cavernom erwAshnt (Urk. 9/10 S. 2).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Der BeschwerdefAYrer zeige eine neuropsychologische StAfrung, die
aufgrund einer Am berlagerung durch psychoreaktive Anteile schwer zu quantifizieren sei.
Die StAfrung sei alsleicht bis mittelschwer einzuschArtzen. Der Beschwerdef AVshrer
klage AYer eine starke Vergesslichkeit, Benommenheit, Schwindel und insbesondere
Kopfschmerzen. Die geklagten Beschwerden seien nur zum Telil objektivierbar (Urk. 9/10
S. 3 oben). Die ArbeitsunfAchigkeit betrage 100 % (Urk. 9/10 S. 4).

33AAAA Prof. C.___ fAYhrtein einem Bericht vom 30. Mai 2003 aus, der
Beschwerdef AYhrer berichte anlArsdlich einer Verlaufskontrolle vom 28. Mai 2003
AYiber stAarkere Beschwerden als bei seiner Entlassung. Er habe unverAondert starke
Schmerzen im Hinterhauptbereich, so dass er nicht schiafen kAfinne. Der Drehschwindel
sei ebenfalls stAarker geworden. Insgesamt vier bis fAYanf Mal seit seiner Entlassung seien
AnfAxlle aufgetreten, wobei er jeweils fAYa 30 bis 60 Minuten das Bewusstsein verloren
habe. Anschliessend habe er wAchrend etwa einer Stunde V erkrampfungen an Armen und
Beinen (Urk. 9/18 S. 1).

A A A A A A A A

AAAAAAAA DieGesamtsituation des BeschwerdefAYzhrers erweise sich als eher
schlechter als zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Klinik. Das Krankheitsgeschehen
werde offensichtlich durch Beschwerden aus dem psychiatrischen Bereich dominiert. Die
psychiatrische Komponente stelle fAYar die geklagten K opfschmerzen zumindest eine nicht
unerhebliche Teilursache dar. Allerdings sei von einem organischen Kern der Beschwerden
auszugehen (Urk. 9/18 S. 2 unten).

A A A A A A A A

AAAAAAAA ErgAnnzend berichtete Prof. C. am 4. Juni 2003, aufgrund der
Angaben des BeschwerdefAYzhrers und dem erstellten El ektroenzephal ogramm erscheine



eine epileptische Genese der geschilderten Attacken als unwahrscheinlich. Die
psychiatrische Symptomatik scheine auch insofern im Vordergrund zu stehen (Urk. 9/21).

34A AAA Dr.med. E.__, Spezidarzt FMH fAYur Chirurgie, Kreisarzt der
Beschwerdegegnerin, fAYzhrte in der Zumutbarkeitsbeurteilung vom 8. November 2004
aus, die Beurteilung werde durch die psychische VerAanderung des Beschwerdef AVzhrers
nach hirnorganischer SchAradigung bestimmt. Sie lasse sich von chirurgischer Seite nicht
bestimmen. Von Seiten der WirbelsAoule kAfnne der BeschwerdefAYzhrer |eichte bis
mittel schwere Arbeiten ausfAYzhren, wobei das Tragen von Lasten bis zu 20 kg mA{glich
sei. Zu vermeiden seien dauernde Arbeiten in vornAYiber gebeugter Stellung (Urk. 9/46).

A AAAAAAA Esbestehe ein Status nach einem Sturz mit einer Kontusion des K opfes,
einer commotio cerebri mit Stammganglien-Einblutungen rechts in den Nuleus caudatus
mit Vorderhornkompression sowie einer Fraktur des zweiten Lendenwirbel kA frpers mit
einem Kyphosewinkel von 14A°. Neuropsychologisch sei die Diagnose einer leichten bis
mittelschweren HirnfunktionsstAfrung gestellt worden. DafAYar sei eine
IntegritAatsentschA rdigung von 35 % auszurichten. Die Folgen der Fraktur der

L endenwirbelsAaule seien mit 15 % zu entschAadigen, was eine

I ntegritAatsentschA adigung von 50 % ergebe (Urk. 9/47).

35A AAA Dr.med. F.__, FachAorztin FMH fAYar Neurologie und FachAarztin fAYar
Psychiatrie, Versicherungsmedizinerin der Beschwerdegegnerin, nahm am 28. Februar
2005 zu den medizinischen Akten Stellung (Urk. 9/52).

Untersuchungen in der Rehaklinik B, geAnusserten halbseitigen Gef AYzhlsstAfrungen
seien mit Sicherheit nicht auf die festgestellte LArsion zurAY.ckzufAYzhren. Die

L okalisation der LAssion erklAsre auch die angegebenen neuropsychol ogischen
StAfrungen nicht. Hinweise auf weitere VerAanderungen, insbesondere in Bereichen, die
fAYa neuropsychologische FunktionsstAfrungen und PersAfnlichkeitsverAanderungen
nach einem SchAadel hirntrauma verantwortlich zu machen wAsren, bestAY.nden nicht
(Urk. 9/52 S. 21.).

3.6A A A A Der BeschwerdefAYzhrer wurde am 9. Februar 2006 unter Anwesenheit eines
Dolmetschers durch Dr. med. G.___, Facharzt FMH fAYar Ohren-, Nasen- und
Halskrankheiten, Hals - und Gesichtschirurgie und Arbeitsmedizin, untersucht (Urk. 9/105
S.1).

Beschwerdef AVshrer schildere bei der Befragung relativ Am stereotypAm einen Tinnitus,
ohne spezifische Angaben dazu zu machen (Urk. 9/105 S. 4 oben). Die PrAY4fung der
GeruchsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers habe widersprAY.chliche und schwierig zu
interpretierende Befunde ergeben. Der Beschwerdef AVzhrer gebe durchwegs an, er nehme
nichts wahr, obwohl nicht ausschliesslich olfaktorische Reizungen ausgel A {st worden
seien. Auch bezAY.glich des Schwindels stAYznden die Angaben des BeschwerdefAYVzhrers
mit seinem Verhalten und den Untersuchungsresultaten im Widerspruch. Der

Beschwerdef AVhrer habe anlArsslich einer gleichentags erfolgten nochmaligen Befragung
durch die Psychiaterin, als nicht mehr die Untersuchung des Gleichgewichtes zur
Diskussion stand, normal gehen kA fnnen (Urk. 9/105 S. 4 unten).



Gleichge-wichtssystems und eine SchArdigung im Bereich der Innenohren ausgeschlossen
werden. Die durchgef AYzhrten PrAY#ungen psychometrischer respektive subjektiver Art
hAxatten Unsicherheiten und wenig glaubhafte Befunde ergeben (Urk. 9/105 S. 5).

37AAAAAAAA Ebenfallsam 9. Februar 2006 erfolgte die Untersuchung durch Dr.
med. H.___, FachAarztin fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, Leiterin
Versicherungspsychiatrischer Dienst der Beschwerdegegnerin.

Be-schwerdef A¥hrer klage AViber Kopfschmerzen auf der rechten Seite bis zum
AmKleinhirnAm . Auch in der WirbelsAaule habe er Schmerzen (Urk. 9/106 S. 8 Mitte).

AAAAAAAA Fehlende Hinweise auf eine neurologische Symptomatik und die
FAohigkeit des Beschwerdef AVihrers, seine Beschwerden bei beharrlichem Nachfragen
differenziert schildern zu kAfnnen, wAYarden daf AYar sprechen, dass die dramatische
Ausgestaltung und die phantastische Darstellung seiner Beschwerden nicht als RealitAat zu
verstehen sei. Eine gewisse Begehrlichkeit kA inne nicht ausgeschlossen werden (Urk.
9/106 S. 14 f.). Der BeschwerdefAYzhrer leide zusammengefasst an einer protrahierten
AnpassungsstA frung mit vorwiegender BeeintrAachtigung von anderen GefAYzhlen (F
43.23 nach ICD-10), was zu einer minimalen bis geringen EinschrAsnkung der

L eistungsfAchigkeit fAYzhre. Der Beschwerdef AYzhrer sei jedoch in der Lage, eine leichte
bis mittel schwere kA frperliche TAxtigkeit auszuf AVshren. Er benAftige eine
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung, um die verbleibenden Am ngste und die
Verunsicherung besser bewAsltigen zu kAfnnen (Urk. 9/106 S. 16 Mitte). Bei den
erfolgten Untersuchungen sei zu berAY.cksichtigen, dass die VerstAendigung mit dem
Beschwerdef AYhrer bis anhin ohne Dolmetscher erfolgt sei (Urk. 9/106 S. 16 Mitte).

3.8A A A A Die neurologische Untersuchungen durch Dr. F.___ fanden am 9. September
2005 und am 9. Februar 2006 statt (Urk. 9/107 S. 1).

UmstAande und die Dauer der Amnesie und der Bewusstlosigkeit al's Folge des Unfalls
seien unbekannt. Unklar sei auch, ob der Beschwerdef AYzhrer ein SchArdel-Hirntrauma
erlitten habe. Der BeschwerdefAYzhrer habe ein Kavernom im Stammganglienbereich
rechts. Dabei handle es sich um eine angeborene, selten auch erworbene
GefAossfehlbildung, die auch familiAor gehAruft vorkomme. Das Blutungsrisiko dieser
Kavernome liege bei 0.5 bis 1 % pro Jahr beziehungsweise bei 1.1 % (Urk. 9/107 S. 11
oben). Die Diagnose einer wahrscheinlich leichten bis mittel schweren
neuropsychologischen StAfrung sei aufgrund der vorliegenden Berichte nicht haltbar. Eine
neuropsychol ogische FunktionsstAfrung sei nicht mit Wahrscheinlichkeit nachgewiesen
(Urk. 9/107 S. 12 Mitte). Bei der zweimaligen Exploration des BeschwerdefAYzhrers
hAxtten sich keine Hinweise auf kognitive StAfrungen ergeben (Urk. 9/107 S. 14 Ziff. 1).

M edikament kAfnne bekanntermassen Schwindel und Unsicherheiten beim Gehen
auslAfisen. Schwindel und ein Tinnitus seien aus neurologischer Sicht nur in Verbindung
mit anderen fokalen (Hirnstamm)-Symptomen verdAachtig. Solche seien beim
Beschwerdef AYhrer zu keinem Zeitpunkt erhoben worden (Urk. 9/107 S. 121.).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dieaktuell geklagten Kopfschmerzen stAYanden in Zusammenhang mit
dem A¥zbrigen Symptomenkomplex eher unspezifisch und phantastisch dargestellter
Beschwerden. Dr. H.___ habe diese nachvollziehbar gedeutet. Sie, Dr. F.___, habe dem
Beschwerdef AVzhrer bereits am 9. Sep-tember 2005 die Beendigung der
Schmerzmedikation nahe gelegt. Die Schmerz-medikation und die abendliche Einnahme
von Temesta seien unter FAYzhrung eines Neurol ogen beziehungswei se eines Psychiaters
durch ein Antidepressivum zu ersetzen (Urk. 9/107 S. 13 Mitte).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dem BeschwerdefAYzrer seien aus neurologischer Sicht Arbeiten in
grosser HAfhe auf Leitern und GerAYssten nicht zumutbar. FAYur alle anderen leichten
TAxtigkeiten sei er zu 100 % arbeitsfAchig (Urk. 9/107 S. 14 Ziff. 2).

3.9A A A A Der Bericht von Dr. med. |.___, Neurochirurgie, vom 5. August 2006 wurde
aus dem Albanischen ins Deutsche AVzbersetzt (Urk. 9/144 S. 1).

Schmerzen im Bereich der Hals- und Schulterregion und im Bereich des linken Arms. Er
fAYhle sich AVbermAYdet und kraftlos. Der BeschwerdefAYzhrer habe Schwierigkeiten
beim Bewegen des Kopfes. Es bestehe ein Drehschwindel. Es handle sich um eine zervikal
myopathische Erscheinung, die von einem Gleichgewichtsverlust begleitet werde.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Esbestehe einevolle ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 9/144 S. 1).

AAAAAAA

4.1A A A A Die Beschwerdegegnerin hat in chirurgischer, psychiatrischer, neurol ogischer
und neurootol ogischer Hinsicht umfassend und hinreichend abgeklAort, ob der
BeschwerdefAVzhrer al's Folge des Unfalls vom 17. Oktober 2002 noch in seiner
ErwerbsfAchigkeit eingeschrAonkt ist. Ein Bedarf fAYar weitere AbklAarungen besteht
daher nicht.

4.2A A A A Nach der Beurteilung durch Dr. E.___und Dr. F.___ist dem

Beschwerdef A¥hrer eine |eichte bis mittelschwere Arbeit vollumfArnglich zumutbar.
Nach EinschArtzung dieser Am rzte bestent einzig eine EinschrAenkung fAYur dauernde
Arbeiten in vornAY.oer gebeugter Stellung oder fAYar Arbeiten in grosser HAfhe. Die
psychiatrische AbklArrung ergab, dass der Beschwerdef AVzhrer an einer
AnpassungsstA frung leidet, wobei ihm gleichwohl eine Ieichte bis mittelschwere
TAatigkeit mAfglich ist. Die AbklAzrung durch Dr. G, ergab keinen relevanten
objektivierbaren Befund.

ArbeitsunfAchigkeit von 100 %. Der Bericht von Dr. 1. vom 5. August 2006 gibt zur
Hauptsache die vom Beschwerdef AYzhrer geklagten Beschwerden wieder. Als Befund
stellte Dr. 1. unter anderem die bereitsim Bericht von Prof. Dr. C.__ vom 17. Februar
2003 erwAchnten Beschwerden im Bereich der LendenwirbelsAoule des
BeschwerdefA%hrers (Urk. 9/10 S. 3 Mitte) fest. Hingegen fA%zhrte Dr. 1. nicht weiter
aus, weshalb dem BeschwerdefAYzhrer keine TAxtigkeit mehr zumutbar sein sollte. Der
Bericht von Dr. I.___ vermag die ausfA%hrlich, in sich schlA¥4ssig und nachvollziehbar
begrA¥andete EinschAntzung durch Dr. F.___,Dr.H.___undDr. G.___ nicht zu
widerlegen. Auf die Berichte der genannten Amrzte ist daher abzustellen.

AAAAAAAA De medizinische Sachverhalt erweist sich somit als dahingehend
erstellt, dass dem Beschwerdef AVzhrer in einer leichten bis mittelschweren TAntigkeit ein



volles Arbeitspensum zumutbar ist.

SAAAAAA

5.1A A A A FAYa die Bestimmung des InvaliditAatsgrades wird gemAoss Art. 16 ATSG
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach
DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAare.

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin stellte im angefochtenen Entscheid auf ein

V alideneinkommen von Fr. 71'500.-- ab (vgl. die Angaben zum versicherten Verdienst des
Beschwerdef AVhrers, Urk. 9/133 Ziff. 2, Urk. 9/130). Die Berechnung des
Valideneinkommens ist unbestritten geblieben und nicht zu beanstanden.

52A A A A FAYa die Bestimmung des trotz Gesundheitsschadens zumutbarerweise
erzielbaren Invalideneinkommensiist primAxar von der beruflich-erwerblichen Situation
auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches tatsAachlich
erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person nach Eintritt
des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kA fnnen nach der Rechtsprechung

Tabellenl Afhne gemA ass den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) oder DAP-Zahlen herangezogen werden (BGE 126 V 76 f.
Erw. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129V 475 Erw. 4.2.1).

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin berechnete das Invalideneinkommen anhand
von Profilen aus der Dokumentation zumutbarer ArbeitsplAatze (DAP). Bei den fAYanf
ausgewiesenen Arbeitspl Aatzen handelt es sich um leichte Kontroll- und Sortierarbeiten,
die dem Beschwerdef AYzhrer aus medizinischer Sicht zumutbar sind. Der

Beschwerdef A¥hrer kA fnnte dabei ein Einkommen von durchschnittlich Fr. 53'253.--
erzielen (Fr. 52'013.--, Fr. 56'355.--, Fr. 48750.--, Fr. 52'299.--, Fr. 56'849.--; Urk. 9/134).
Die Dokumentation beinhaltet fAYznf konkrete ArbeitsplAatze, wobei fAYar jede Stelle ein
TAatigkeitsbeschrieb und Angaben AYzber den Durchschnitts- sowie den HAfchst- und
Tiefstlohn angegeben sind (Urk. 9/134). Die Dokumentation genAY.gt damit den von der
Rechtsprechung gestellten Anforderungen (vgl. BGE 129 V 480 Erw. 4.2.2). Der Einwand
des BeschwerdefAYzhrers, er wolle erfahren, welche konkrete TAxtigkeiten sich hinter den
Zahlen verbergen wAYarden (Urk. 1 S. 5 oben), erweist sich ebenso wie die nicht weiter
spezifizierte Behauptung, DAP-Profile dAYaften fAYur eine solche SchArtzung gar nicht
herangezogen werden (Urk. 1 S. 5 Mitte), als haltlos. Nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichtsist ein Abzug von dem mittels DA P-Profilen ermittelten Einkommen anders
asbel der Berechnung mittels Tabellenl Afhnen nicht sachgerecht und unzulArssig (BGE
129V 482 Erw. 4.2.3), womit auch die Vorbringen des Beschwerdef AVzhrers, auf dem
berechneten Einkommen sei ein Abzug von 25 % vorzunehmen (Urk. 1 S. 6 oben), ins

L eere gehen.

5.3A A A A Der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktesist ein theoretischer und
abstrakter Begriff, welcher dazu dient, den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von
jenem der Arbeitslosenversicherung abzugrenzen. Er umschliesst einerseits ein bestimmtes
Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; anderseits
bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen FArcher



verschiedenartiger Stellen offen hAalt, und zwar sowohl bezAYglich der dafAYar
verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des
kAf{Irperlichen Einsatzes. Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob die
invalide Person die MAYglichkeit hat, ihre restliche ErwerbsfAchigkeit zu verwerten, und
ob sie ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (BGE 110 V
276 Erw. 4b; ZAK 1991 S. 321 Erw. 3b und 1985 S. 462 Erw. 4b; vgl. auch BGE 130 V
346 Erw. 3.2). An die Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussichten
sind praxisgemAgss nicht AYbermAassige Anforderungen zu stellen; diese hat vielmehr
nur soweit zu gehen, alsim Einzelfall eine zuverl Aossige Ermittlung des
InvaliditAatsgrades gewAxhrleistet ist. FAYar die InvaliditAotsbemessung ist nicht darauf
abzustellen, ob eine invalide Person unter den konkreten ArbeitsmarktverhAxltnissen
vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch
wirtschaftlich nAVizen kAfnnte, wenn die verfAYagbaren Arbeitspl Aatze dem Angebot an
ArbeitskrAaften entsprechen wAYzrden (AHI 1998 S. 290 f. Erw. 3b; Urteile des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen S. vom 29. MAxrz 2005, | 273/04, in
Sachen V. vom 5. Mai 2004, | 591/02, in Sachen K. vom 13. MAgrz 2000, | 285/99, und in
Sachen K. vom 17. April 2000, U 176/98).

schwierig, AVzberhaupt eine Stelle zu finden (Urk. 1 S. 5 unten), Aandert nichts daran, dass
dieser auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt in zumutbarer Weise ein Einkommen von
durchschnittlich Fr. 53'253.-- erzielen kAfinnte. Nach dem Gesagten ist nicht erstellt, dass
die Beschwerdegegnerin von einem zu hohen Invalideneinkommen ausgegangen wAxzre.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieGegenAYberstellung des Valideneinkommens von Fr. 71'500.--
mit dem Inva-lideneinkommen von Fr. 53Am 253, ergibt eine Erwerbseinbusse von Fr.
18'247.--, was einem InvaliditAsatsgrad von rund 26 %, wie von der Beschwerdegegnerin
berechnet, entspricht.

November 2004 setzt sich aus einer EntschArdigung von 15 % fAYar die Folgen der Fraktur
des LendenwirbelkAfrpers und einer EntschArdigung von 35 % fAYr die Folgen der
diagnostizierten HirnfunktionsstAfrung zusammen (Urk. 9/47). Dr. F.___ wandtesichin
ihrem Bericht vom 3. April 2006 eingehend gegen die von Prof. Dr. C.___, Rehaklinik

B. _, unmittelbar nach dem Unfall gestellte Diagnose einer leichten bis mittel schweren
neuropsychologischen StAfrung (Urk. 9/10 S. 3 oben). Nach Dr. F.____ist eine StAfrung
nicht mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesen, da eine solche aufgrund der

K ooperationsunfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers im Hinblick auf die

psychopathol ogische Problematik weder quantitativ noch qualitativ zu erfassen war (Urk.
9/107 S. 12 Mitte). Dieser EinschArtzung ist zuzustimmen, nachdem die Am rzte der
Rehaklinik B, selbst eine hirnorganisch bedingte StAfrung als lediglich wahrscheinlich
angenommen hatten (Urk. 9/10 S. 2, Urk. 9/9 S. 3). FAYu die Folgen der Fraktur des
zweiten Lendenwirbel kA frpers mit einem Kyphosewinkel von 14A° erweist sich unter
BerAY.cksichtigung der Schmerzen des BeschwerdefAYzhrers eine
IntegritAatsentschAadigung von 15 % als angemessen.

AAAAAAAA Zusammenfassend ergibt sich ein Anspruch auf eine Invalidenrente von
26 % und eine IntegritAntsentschAadigung von 15 %. Der angefochtene Entscheid erweist
sich daher als rechtens, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.



Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Roland Ilg

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- Bundesamt fAYar Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

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

A A A A A A A A A ~ ~

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