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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrA¥vndete die L eistungseinstellung damit, dass
die geklagten Beschwerden organisch nicht erkl Aerbar respektive nicht auf das
Unfallereignis zurAYackzuf AYzhren seien und der status quo sine spAsatestens im Zeitpunkt
der Leistungseinstellung erreicht gewesen sei. Die psychischen Beschwerden stAYznden in
keinem adArquat kausalen Zusammenhang zum Unfallereignis (Urk. 2).

2.2A A A A Der BeschwerdefAYrer |Ansst dagegen im Wesentlichen vorbringen, dass
die Beurteilung der Beschwerdegegnerin im Wesentlichen auf einem Aktenbericht des
Kreisarztes Dr. med. E.___, Spezialarzt FMH fAYa Chirurgie (vgl. Urk. 9/26), beruhe,
welcher ohne eigene Untersuchung erfolgt sei und sich nicht mit allen Beschwerden
auseinandersetze. Die seit dem Unfall bestehenden somatischen Beschwerden am rechten
Bein, an der HAY/fte, am Becken, an der WirbelsAaule und im Kopfbereich seien auch
nach dem Juli 2006 fortbestehend und der status quo sine nicht erreicht. In bezug auf die
psychischen Beschwerden sei die AdArquanz zudem erfAVAIt (Urk. 1).

2.3A A A A Materiell streitig und zu prAYifen ist, ob die vom BeschwerdefAYzhrer im
Zeitpunkt der von der SUVA verfAY.gten Einstellung der Leistungen per 26. Juli 2006

(Heilkosten) und Ende August 2006 (Taggelder) geklagten Beschwerden noch in einem
rechtserheblichen Kausalzusammenhang stehen.

E.3

3.1A A A A Der BeschwerdefAYzhrer hat beim Unfall vom 29. November 2005 gemAxss
Arztzeugnisvon Dr. Z._ vom 13. Dezember 2005, welches gestAVizt auf die
Erstuntersuchung vom 30. November 2005 erstellt wurde, seinen RAY.cken und das rechte
Bein verletzt. Dr. Z.___ schrieb den BeschwerdefAYzhrer bis auf Weiteres zu 100 %
arbeitsunfAchig und verschrieb ab 13. Januar 2006 Physiotherapie (Urk. 9/2, 9/9). Die von
ihm veranlassten RA fntgenaufnahmen der LendenwirbelsAaule (LWS), des Beckens und
der rechten HAYfte sowie des rechten Kniegelenks und des rechten oberen Sprunggelenks
des Medizinisch Radiodiagnostischen Instituts, ZAYich, vom 30. November 2005 zeigten
eine Osteochondrose und Spondylose auf HAhe der 4. und der 5. lumbalen Bandscheibe,
eine Spondylarthrose der unteren LWS und eine leichtgradige medial betonte Gonarthrose.
Das Vorliegen posttraumatischer ossAarer LAgsionen wurde vom zustAendigen Dr. med.
F. , Spezialarzt FMH fAYa Radiologie, verneint (Urk. 9/3).

Beschwerdef Avzhrer gegenAYzber der zustAnndigen Sachbearbeiterin der
Beschwerdegegnerin, dass er auf einem GerAY.stladen in zirka 1,5 Metern HAfhe das



Gleichgewicht verloren habe. Er sei auf dem Betonboden zuerst mit dem rechten Bein
aufgeschlagen und habe sich das Fussgelenk verknackst, dann sei er nach rechts gekippt
und mit der rechten RAY.ckenseite und Schulter gegen die Hausmauer geschlagen. Er sei
mit dem rechten GesArss aufgeschlagen und habe sich das rechte Knie verdreht. Kurze Zeit
sei er am Boden gelegen und sei bewusstlos gewesen. Ein Kollege habe ihn nach Hause
gefahren. Am Nachmittag seien zunehmen Schmerzen in der rechten Kopf- und
NackenhAxlfte aufgetreten. Bis am Abend hAstten die Schmerzen und die Schwellungen
im Knie zugenommen. Aktuell gehe er noch mit Hilfe eines Gehstocks. Er verspAYae
Schmerzen in der rechten HAY.fte, im rechten Knie und im Fussgelenk, ab und zu auch in
der rechten Schulter, in der rechten Nackenseite und im Kopf. Seit dem Unfall schlafe er
nicht mehr gut und nehme tAaglich Schmerztabl etten. Ausserdem verspAYire er ab und zu
ein Ohrensausen rechts (Urk. 9/5).

A AAAAAAA DieDiagnosenim Austrittsbericht der A.___ lauteten wiefolgt (Urk.
9/16/1):

AAAAAAAA "AA A 29.11.2005 GerAVstesturz von 3m HA‘Hhe ohne
Bewusstseinsverlust

radiologischer Nachweis einer posttraumatischen AAAAAAAAAAAAAAAAA
ossAgaren LAgsion. Osteochondrose und Spondylose lumbale

AAAAAAAA ABAAAA WAchrend Hospitalisation Sturz auf die linke Hand mit
Kontusion ohne A A ossAare LAosionen

AAAAAAAA Der BeschwerdefAYzhrer habe bei Eintritt 3 A% Monate nach dem
Unfall ein groteskes Auftreten gezeigt. Er sei im 4-Punktegang an UnterarmgehstAYitzen
gekommen, das Gehen, Stehen, Sitzen und Liegen sei schmerzbedingt kaum mAfglich
gewesen. ZusAatzlich habe er AYber intermittierende K opfschmerzen mit
OhrgerAruschen rechts und Ausstrahlung nach rechts thorakal geklagt. Klinische
Untersuchungen der LWS und der unteren ExtremitAsten seien schmerzbedingt kaum
mAfiglich gewesen. Die Motorik, SensibilitAnt und die Muskeleigenreflexe der oberen
ExtremitAaten seien soweit normal gewesen bei etwas eingeschrAankter Beweglichkeit.
WAchrend der Physiotherapie am 26. April 2006 sai er gestAYarzt. Die darauf
vorgenommenen RAfntgenaufnahmen hAxatten jedoch weder eine ossAsre Pathologie noch
InstabilitAnten aufgezeigt. In der Physiotherapie sei ein freier Stand ohne GehstAYitzen wie
auch das selbstArndige Treppensteigen AYber einen Stock nicht erreicht worden. Der
Beschwerdef A¥hrer betone die unverAanderte ursprAYzngliche Symptomatik mit
zusAntzlichen Schmerzen der linken Hand. Die gesamte rechte KA {rperhAxlfte scheine,
gemAass Aussage des Beschwerdef AVuhrers, nicht zu ihm zu gehAffren. Ein
physiotherapeutischer Zugang sei nicht mAfglich gewesen, weder auf

K Afrperfunktions-/Strukturebene noch auf AktivitAatsebene. Die ArbeitsfAchigkeit liege
weiterhin bei 0 % (Urk. 9/16).



AAAAAAAA DeKreisarzt Dr. E.___ hielt in einer Stellungnahme vom 9. August
2006 fest, der Beschwerdef AYzhrer habe nach dem Unfall gehen kAfnnen. Monate danach
habe sich die MobilitAat ohne medizinische ErklAzrung oder strukturelle VerAanderungen
auf groteske Art und Weise verschlechtert. Eine allfArllige psychiatrische Erkrankung sei
nicht abgekl Aort worden. Die Beschwerdesituation bei Austritt ausder A, sei sowohl
aufgrund des Verlaufs, der fehlenden pathol ogischen anatomischen Befunde sowie des
Unfallmechanismus unmAfglich auf das Unfallereignis vom 29. November 2005
zurAY.ckzuf AYzhren (Urk. 9/26).

August 2006 untersucht hatte, erklAarte in seinem Bericht an die Beschwerdegegnerin vom
selben Tag, dass er die Meinung der Unfallversicherung teile. Aus seiner Sicht bestehe
orthopAxadisch strukturell kein Schaden, welcher das Bild, das der BeschwerdefAYzhrer
biete, vollstAandig erklAaren kAfnne. Der von ihm beigezogene Neurologe habe den
Beschwerdef A¥hrer aufgrund dessen fehlender Compliance nicht untersuchen kAfinnen.
Insbesondere sei aufgefallen, dass er das betroffene Kniegelenk beim Gehen an den
StAficken problemlos gebeugt habe, bei der Untersuchung (im Sitzen oder Liegen) jedoch
kaum habe beugen lassen, da er muskul Aar komplett dagegen verspannt habe. Ob ein
zusAaxtzlicher Schaden vorliege, kAfnne er al's Fusschirurge nicht beurteilen. Er schlage
vor, diesim Rahmen eines Gutachtens durch WirbelsAaulenchirurgie, HAYtchirurgie und
Neurologie beurteilen zu lassen (Urk. 9/33).

2007 auf seine Untersuchung vom 20. MAgrz 2007, die medizinischen Akten - unter
anderem einen Bericht der Psychiatrischen Poliklinik desG.__ vom 1. Februar 2007 (nicht
in den Akten) -, und eine telefonische Auskunft des Hausarztes Dr. med. H.___,
hausAorztliche PraxisDr. Z._, vom 23. MAxrz 2007 (vgl. dazu Urk. 9/62 S. 1-3). Die
Diagnoseimvon Dr. D.___ zitierten Bericht des G.____ vom 1. Februar 2007 lautete auf ein
mittelgradiges depressives Syndrom, am ehesten auf der Grundlage eines chronischen
Schmerzsyndroms nach dem Sturz 2005 im Sinne einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung. Dr. H.___ erklAorte telefonisch, dass der Beschwerdef AVzhrer gleich
nach dem Unfall so gewesen sei wie heute. Es sai aber klar, dass dieser Zustand nicht
kA{lrperlich bedingt sei. Als Hausarzt kAfinne er eigentlich nicht mehr viel mit dem
Beschwerdef AYhrer anfangen. Dieser kA finne oder wolle wohl nicht anders. Am Besten
wAazre es, ihn in eine psychiatrische Klinik zu schicken (Urk. 9/62 S. 3).

Beschwerdef AYhrer dargebotene Zustandsbild nicht eindeutig interpretieren. Es |Aagen
durchaus noch gewisse depressionsartige, eher unspezifische Symptome vor, welche jedoch
nicht das typische Bild einer depressiven Episode aufwiesen. Auffallend sei neben der
Schmerzfokussierung die kommunikative StAfrung im Sinne einer dissoziativen
Symptomatik. Es kA fnne von einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung (ICD-10
F45.4) ausgegangen werden. Differentialdiagnostisch oder ergAanzend falle eine
dissoziative BewegungsstA frung (ICD-10 F44.4) sowie eine AnpassungsstAfrung (ICD-10
F43.25) mit gemischter StAfrung von GefAYzhlen und Sozialverhalten in Betracht.

A AAAAAAA DieseBeschwerden seien als Reaktionen auf den Unfall respektive auf
die dadurch bedingte Schmerzerfahrung zu verstehen (Urk. 9/62 S. 8 und S. 9).

32AAAA



3.2.1A A Aufgrund der medizinischen Akten ist davon auszugehen, dass sich der
Beschwerdef AVzhrer bei seinem Sturz vom 29. November 2005 entsprechend der
Diagnosestellung im Austrittsbericht der A.__ vom 28. Juni 2006 Kontusionen im Bereich
LWS/Becken, der rechten HAY4te, des rechten K niegelenks sowie des rechten oberen
Sprunggelenks (Urk. 9/16 S. 1) zugezogen hat. Aufgrund der allseitigen
RAfntgenaufnahmen vom Unfallfolgetag (vgl. Urk. 9/3) ist erstellt, dass der Unfall keine
ossAaoren LArsionen nach sich gezogen hat. Dr. B.___ schloss zudem einen strukturellen
Schaden im Bereich des rechten Fusses ausdrAY.cklich aus (Urk. 9/33). Ausserdem stellte
keiner der beteiligten Am rzte eine BAander- oder Sehnenverletzung zur Diskussion.
Entgegen der Darlegung des BeschwerdefAYzhrers (vgl. Urk. 1 S. 4 und S. 7) kann weiter
nicht als erstellt betrachtet werden, dass er eine Kopfverletzung aufgrund eines Aufprallsim
Kopfbereich erlitten hat und bewusstlos war. Dagegen spricht einerseits die Schilderung des
Unfallhergangs und des betroffenen KA frperteils (RAY.cken) in der Unfallmeldung vom
30. November 2005 (Urk. 9/1) und andererseits, dass im ArztzeugnisUVGvonDr. Z.
vom 13. Dezember 2005 weder ein Kopfanprall noch eine Bewusstlosigkeit und auch nicht
die vom Beschwerdef AVzhrer behaupteten, angeblich noch am Unfalltag aufgetretenen

K opf- und Nackenbeschwerden erwAchnt sind (Urk. 9/2). Ausserdem scheint es sehr
unglaubwAYardig, dass, wAzre der Beschwerdef AYuhrer bewusstlos gewesen, er den
Unfalhergang in der im Bericht vom 23. Januar 2006 festgehaltenen Exaktheit (Urk. 9/5)
hAxtte wiedergeben kA fnnen. Auch fAxllt auf, dassin der ersten Verordnung zur
Physiotherapie von Dr. H.__ vom 13. Januar 2006 (Urk. 9/9) im Gegensatz zu
derjenigenA vom 15. MAxrz 2006 (Urk. 9/10/2) noch keine Nacken-K opfproblematik
erwAchnt ist. NachtrAagliche Beweiserhebungen vermAfchten an dieser Schlussfolgerung
angesichts der fehlenden zeitechten medizinischen Belege nichts zu Aandern. Esist folglich
davon auszugehen, dass der BeschwerdefAYzhrer beim Sturz vom 29. November 2005
weder eine milde traumatische Hirnverletzung noch eine andere organisch nachweisbare
strukturelle Verletzung erlitten hat.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dieerlittenen Kontusionen zogen fraglos eine anfAangliche
Schmerzhaftigkeit nach sich; sie bilden jedoch angesichts der fehlenden strukturellen
SchAadigungen keine ErklAarung fAYar dasin der Folge vom BeschwerdefAYzhrer
geklagte Beschwerdebild mit sich generalisierenden RAY.cken-, Nacken-, Schulter und

K opfschmerzen mit OhrgerArnuschen rechts sowie Schmerzen im rechten Knie und oberen
Sprunggelenk bis hin zur fast gAenzlichen Immobilisation (vgl. Urk. 9/5S. 1, 9/16 S. 2).

AAAAAAAA Unbestritten und aufgrund der Akten erstellt ist, dass der

Beschwerdef AVzhrer degenerative VorschAadigungen im Bereich der unteren LWS und des
rechten K niegelenks aufwies (vgl. Urk. 9/3). Zwar wird die MAfglichkeit, dass das
Sturzereignis vom 29. November 2005 einen Beschwerdeschub der bereits vorbestandenen,
degenerativ bedingten SchArdigungen ausgel Afist hat, Aarztlicherseits nicht diskutiert.
Selbst wenn aber von einem derartigen Beschwerdeschub auszugehen wAsre, gilt es zu
beachten, dass nach unfallmedizinischer Erfahrungstatsache eine richtunggebende, mithin
dauernde, unfallbedingte V erschlimmerung einer vorbestandenen, degenerativen
Erkrankung der WirbelsAaule nur als nachgewiesen gelten kann, wenn ein plAftzliches
Zusammensinken der Wirbel sowie das Auftreten und Verschlimmern von Verletzungen
nach einem Trauma radioskopisch erstellt sind (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen S. vom 27. April 2006, U 393/05, Erw.
7.2).



A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Diezeitliche Dauer, wAshrend welcher eine vorbestehende
WirbelsAaulenerkrankung durch einen Unfall - bei Fehlen unfallbedingter
WirbelkAfrperfrakturen oder struktureller LAasionen an der WirbelsAoule - im Sinne einer
vorAY.bergehenden Verschlimmerung beeinflusst wird, betrAagt nach unfallmedizinischer
Erfahrung sechs bis neun Monate, |Aangstens jedoch ein Jahr (erwAshntes Urteil U 290/06,
E. 4.2.1 mit Hinweisen).

AAAAAAA A Mangds radioskopisch nachgewiesener Verschlechterung des
Zustandes im Bereich der LendenwirbelsArule ist vorliegend hA fchstens von einer
vorAY.bergehenden Verschlimmerung im Bereich der Lendenwirbel sAaule auszugehen.
Ebenso zeigten die RAntgenbilder im Bereich des rechten Knies keine unfallbedingte
Verschlechterung der lediglich leichtgradigen Gonarthrose; auch diesbezAY.glich
rechtfertigt sich die analoge Anwendung obiger Rechtsprechung. Sofern das Unfallereignis
AY.berhaupt zu einer traumatischen Verschlimmerung der zuvor klinisch stummen, eher
leichtgradigen VorzustAande im Bereich des rechten Knies und der LendenwirbelsAoule
gefAVuhrt hat, ist das Erreichen des Status quo sine nach 8 (Heilkosten), respektive 9
Monaten (Taggelder) nicht zu beanstanden. Nach dem Gesagten hat die
BeschwerdegegnerinA das Vorliegen organischer Unfallfolgen ab diesem Zeitpunkt zu
Recht verneint.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Weitere Beweiserhebungen hierzu erAYbrigen sich, ist doch angesichts
der fehlenden strukturellen SchAaden in antizipierter BeweiswAYadigung davon
auszugehen, dass eine natAYliche KausalitAnt kAfrperlicher Defizite nicht mehr mit dem
genAY.genden Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf den Unfall
zurAY.ckgef Avzhrt werden kAfnnten.

3.2.2A A Im Anschluss an den Unfall sind beim Beschwerdef AYzhrer unbestrittenermassen
auch psychische StA frungen aufgetreten. WAchrend das G, am 1. Februar 2007 eine
mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.11) und eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4) erkannte (Urk. 9/64 S. 3), stelltesich Dr. D.____am 23.
MAgrz 2007 auf den Standpunkt, dass zwar noch depressionsartige, eher unspezifische
Symptome vorl Aagen, jedoch im Wesentlichen eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4) sowie differential diagnostisch oder ergAanzend eine
dissoziative BewegungsstA frung (ICD-10 F44.4) und eine AnpassungsstA frung (ICD-10
F43.25) mit gemischter StAfrung von GefAYzhlen und Sozialverhalten vorl Aagen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wieessichin diagnostischer Hinsicht verhAxzlt, bedarf keiner weiteren
AbklAsrung. Aufgrund der medizinischen Akten ist mit der erforderlichen
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass der BeschwerdefAVuhrer jedenfalls
an einer somatoformen SchmerzstAfrung und allenfalls einer zusAstzlichen psychischen
EinschrAankung in Form depressiver und/oder dissoziativer Symptome leidet, welche
unbestrittenermassen zumindest im Sinne einer TeilkausalitAat auf das Unfallereignis vom
29. November 2005 zurAY.ckzuf A¥shren sind, was fAYa die Bejahung des natAYarlichen

K ausal zusammenhangs genAY.gt (BGE 119 V 338 Erw. 1 mit Hinweisen).

4A A A A AA Dakenenachweisbaren organischen Unfallfolgen bestehen, hat die
Beschwerdegegnerin zu Recht die AdArquanzprAYzfung vorgenommen und das
Unfallereignis als mittelschwer qualifiziert, und zwar selbst dann, wenn die SturzhAfhe,
nicht, wie anfAenglich dargelegt (Urk. 9/5), 1,5 Meter, sondern entsprechend der spAxateren
Darstellung (Urk. 9/16 S. 2) 3 Meter betragen hAztte (vgl. Urteil des EidgenA fissischen



Versicherungsgerichtsin Sachen D. vom 27. Februar 2008, U 11/07, Erw. 4.2.1 mit
diversen Hinweisen).

AAAAAAAA Danmit die adAnquate KausalitAat bejaht werden kann, muss demnach
ein einzelnes der in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien in besonders ausgeprAagter
Weise erfAV4It sein oder die zu berAY.cksichtigenden Kriterien mAYssen in gehArufter
oder auffallender Weise gegeben sein (BGE 115V 140 f. Erw. 6¢/bb). Bei der PrAYfung
der einzelnen Kriterien sind nur die organisch bedingten Beschwerden zu
berAY.cksichtigen, wAchrend die psychisch begrAYandeten Anteile ausgeklammert bleiben
(Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen F. vom 7. November 2007,
U 503/06, Erw. 6).

AAAAAAAA Obbesonders dramatische BegleitumstArnde oder eine besondere
EindrAY.cklichkeit gegeben sind, beurteilt sich objektiv und nicht auf Grund des
subjektiven Empfindens beziehungsweise Angstgef AYzhls der versicherten Person (RKUV
1999 Nr. U 335 S. 207 Erw. 3b/cc). Selbst wenn die SturzhAfhe beim Unfall vom 29.
November 2005 3 Meter betragen hat, liegen keine UmstAande vor, die zur Bejahung einer
besonderen Dramatik oder besonderen EindrAY.cklichkeit der BegleitumstAande fAYzhren
kAfnnten. Ferner ist weder von schweren noch besonders gearteten Verletzungen
auszugehen, kAfinnen doch organisch einzig die diagnostizierten Kontusionen in die
Beurteilung miteinbezogen werden.

AAAAAAAA DasKriterium der ungewAfhnlich langen Dauer der Aarztlichen
Behandlung scheitert vorliegend schon daran, dass bezogen auf die nur organisch bedingten
Beschwerden lediglich der Zeitraum vom Unfalltag bis Ende August 2006 zu
berAY.cksichtigen ist, was die Annahme einer ungewA fihnlich langen Dauer nicht zul Aosst.
Dasselbe gilt fAYa das Kriterium der kA{lrperlichen Dauerbeschwerden, zumal zu
vermuten ist, dass die psychische Am berlagerung schon bald nach dem Unfall angefangen
hat, erklAorte doch Dr. H._ der hausAgrztlichen Praxisvon Dr. Z._, dass sich der
Beschwerdef AYzhrer schon kurz nach dem Unfall in gleicher Weise prAzsentiert habe und
klar sei, dass dieser Zustand nicht kA {rperlich bedingt sein kAfinne (vgl. Urk. 9/62 S. 3).

AAAAAAAA EinAorzliche Fehl behandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert, |Aosst der Beschwerdef AYzhrer zu Recht nicht geltend machen, fehlen doch
Hinweise darauf, dass der Sturz auf die linke Hand wAchrend der Hospitalisation in
Bellikon Folge einer Fehlbehandlung war und dass er die Unfallfolgen massgeblich
verschlimmerte (vgl. Urk. 9/16 1 und 2). Des Weitern sind in Bezug auf dierein
kAf{Irperlich bedingten Beschwerden sowohl ein schwieriger Heilungsverlauf als auch
erhebliche Komplikationen zu verneinen.

AAAAAAAA SebstwennfAYa die Zeit vom Unfalltag bis Ende August 2006 von
einer kAfrperlich bedingten vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen und das
Kriterium von Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit allenfalls als
erfA¥41t zu betrachten wAxzre, ist esjedoch nicht besonders ausgeprAsagt.

AAAAAAAA Damit aber hat die Beschwerdegegnerin den adAaquaten
Kausal zusammenhang der psychischen Beschwerden zu Recht verneint. Der angefochtene
Entscheid erweist sich als zutreffend.

AAAAAAAA DieBeschwerdeist abzuweisen.



5AAA A A A Der unentgeltliche Rechtsvertreter des BeschwerdefAYzhrers weist in der
eingereichten Kostennote vom 22. Juni 2009 (Urk. 22/2) fAYa das vorliegende Verfahren
einen Zeitaufwand von 13,9 Stunden und Barauslagen von Fr. 117.40 aus. Diese
Aufwendungen erscheinen als gerechtfertigt. Beim gerichtsAYzblichen Stundenansatz von
Fr. 200.-- resultiert daraus eine EntschAradigung von Fr. 3'117.60 (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer).

Das Gericht erkennt:

BAAAAAAAA De unentgeltllche Rechtsvertreter des BeschwerdefAVuhrers,
Rechtsanwalt Reto Zanotelli, ZAYaich, wird mit Fr. 3'117.60.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschAadigt. Der BeschwerdefAYzhrer wird A auf A§ 92
ZPO hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Reto Zanotelli

- Schwei zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit

sowie an:

- Gerichtskasse

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

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

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren deren BegrAY.ndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden

AAAAAAAAAA sindbeizulegen, soweit die Partei siein HArnden hat (Art. 42
BGG).
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