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Erwagungen

Wyler, am 6. Januar 2009 Beschwerde erheben und beantragen, der angefochtene Entscheid
sei aufzuheben und es sei die Angelegenheit zwecks zusAatzlicher medizinischer
AbklArrungen an die Beschwerdegegnerin zurAYackzuweisen. Zudem sei ein
interdisziplinAares Gutachten in Auftrag zu geben, um die endgA¥dtige HA The der
Invalidenrente und | ntegritAatsentschAadigung festlegen zu kAfinnen. Anschliessend sei
neu zu verfAY.gen. Dem Beschwerdef AYzhrer seien die gesetzlichen Leistungen - also
Heilungskosten und Taggelder - auch nach dem 1. April 2008 bis zur NeuverfAY.gung
auszurichten. In prozessualer Hinsicht stellte der Beschwerdef AYuhrer Antrag auf
GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung sowie der unentgeltlichen
RechtsverbeistAendung durch RechtsanwAaltin Dr. Wyler (Urk. 1 S. 2).

22A A A A Am 9. MAerz 2009 (Urk. 10) liess der Beschwerdef AYzhrer das Formular zur
AbklArrung der prozessualen BedAvaftigkeit (Urk. 11) sowie entsprechende Unterlagen
(Urk. 12/1-15) auflegen. Die Beschwerdegegnerin, vertreten durch RechtsanwAxltin
Barbara Klett, ersuchte am 4. Mai 2009 um Abweisung der Beschwerde
(Beschwerdeantwort, Urk. 14 unter Auflageihrer Akten, Urk. 15/1-128). Mit VerfAY.gung
vom 14. Mai 2009 wies das Gericht das Gesuch des Beschwerdef AYzhrers um GewA ehrung
der unentgeltlichen Rechtsvertretung ab (Urk. 16).

23A AAAAAAA Nachdem der Beschwerdef AYzhrer am 28. Oktober 2009 das zu
HAonden der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, erstellte
Gutachten desG.__ vom 4. Juni 2009 (Urk. 20/5) hatte auflegen und sein Gesuch um
Bestellung von RechtsanwAaltin Dr. Wyler als unentgeltliche Rechtsvertreterin aufgrund
verAonderter tatsAachlicher VerhAxltnisse hatte erneuern lassen (Urk. 19), bestellte das
Gericht mit VerfA¥,gung vom 3. November 2009 RechtsanwAxzltin Dr. Wyler zur
unentgeltlichen Rechtsvertreterin fAYu das laufende Verfahren ab Gesuchsstellung vom 28.
Oktober 2009 (Urk. 21).

2.4A A A A Am 30. November 2009 legte die Beschwerdegegnerin ihre Stellungnahme
zum Gutachten des G.____ins Recht (Urk. 23).

3 AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien sowie die eingereichten Unterlagen wird,
soweit erforderlich, in den nachstehenden ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:
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1.1A A A A Die Beschwerdegegnerin hielt dafAYur, am 31. MArrz 2008 seien sAamtliche
relevanten Behandlungsmassnahmen ausgeschA ipft und keine namhafte V erbesserung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdef AYzhrers mehr zu erwarten gewesen, weshalb der
Fallabschluss zu Recht erfolgt sei (Urk. 2 S. 4). GestAYizt auf das durch die Rehaklinik
A, erstellte Zumutbarkeitsprofil sei dem BeschwerdefAYshrer eine wechselbelastende
TAatigkeit vollumfAanglich zumutbar (Urk. 2 S. 10). Ein Abzug von dem mittels
dokumentierter ArbeitsplAatze (DAP) ermittelten hypothetischen Invalideneinkommen sei
nicht vorgesehen. Damit fAYzhre der Vergleich des Invalideneinkommens von Fr. 54'752.--
mit dem Valideneinkommen von Fr. 69'485.-- zu einem InvaliditAstsgrad von 21 % (Urk. 2
S. 12). Im Weiteren sai betreffend die IntegritAatsentschAradigung auf die EinschArtzung
von Kreisarzt Dr. B.___ abzustellen. In Bezug auf den RAY.cken, das Becken sowie das
linke Bein sei ein erheblicher und dauernder Schaden nicht ausgewiesen, womit es bei der
IntegritAntsentschArdigung von 7,5 % sein Bewenden habe (Urk. 2 S. 14). Mit der
Beschwerdeantwort liess die Beschwerdegegnerin ergAanzend vorbringen, der
Beschwerdef A¥hrer sei mehrfach umfassend abgeklAzrt worden, wobei auch seine
Schmerzangaben berAYacksichtigt worden seien (Urk. 14 S. 9). Was schliesslich das
Gutachten des G, betreffe, so stAY.inden gemArss AusfAYshrungen der Experten
unfallunabhAcngige degenerative und fehl statische SchArden der LWS im Vordergrund,
wAchrend wesentliche Folgen des Unfallereignisses vom 18. Mai 2006 rein orthopArdisch
aktuell nicht mehr auszumachen seien. Entgegen der Ansicht des BeschwerdefAYzhrers sei
nicht der Berufsunfall das einschneidende Ereignis, sondern die degenerativen SchAaden
der LWS. Mithin habe die Beschwerdegegnerin auf ein korrektes Zumutbarkeitsprofil
abgestellt (Urk. 23 S. 2-3).

vorbringen, die Beschwerdegegnerin habe einzig die Beschwerden am linken Ellbogen als
unfallbedingt anerkannt, wAshrenddessen sAamtlichen AVbrigen kAfrperlichen
Beschwerden die UnfallkausalitAat abgesprochen worden sei (Urk. 1 S. 3). GestAYizt auf
die EinschAatzung des Hausarztes Dr. med. H.___, Arzt fAYa Allgemeine Medizin FMH,
sei davon auszugehen, dass der Beschwerdef AYzhrer an typischen neuropathischen
Schmerzen leide, welche eine ArbeitsfAchigkeit von derzeit hAfchstens 30 % erlaubten.
Deren Behandlung sei zwar schwierig, nicht aber aussichtslos (Urk. 1 S. 4). Mithin bestehe
ein klarer Widerspruch zwischen der Auffassung des Hausarztes des Beschwerdef AYzhrers
und der Beschwerdegegnerin, betrachte diese den Beschwerdef AYzhrer doch al's 100 %
leistungsfAchig, soweit nicht die Problematik des Ellbogens betroffen sei. Weitere

medi zinische AbklAzrungen seien damit unerl Aasslich. Schliesslich sei von weiteren
Behandlungen eine namhafte Besserung zu erwarten (Urk. 1 S. 6), und es seien noch nicht
alle BehandlungsmA fglichkeiten ausgeschAfpft (Urk. 1 S. 7). Was die Festsetzung des
InvaliditAntsgrades betreffe, so erschienen die vorgeschlagenen DAP nicht als geeignet,
setzten diese doch alle Sitzen al's |Aenger dauernde Haltung voraus, was dem

Beschwerdef AYhrer gerade nicht mAfglich sei. Zudem sei esihm auch nicht wie gefordert
mAvglich, beide Arme und HArnde voll einzusetzen (Urk. 1 S. 9). Selbst wenn eine
leichte, wechsel belastende TAstigkeit zumutbar wAzrre, so wAYirden sich die
verschiedenen Handicaps - neben der Reduktion der Arbeitszeit von 100 % auf geschAxtzte
50 % - mindestens im Umfang von 25 % lohnmindernd auswirken, was insgesamt zu einem
InvaiditAatsgrad von 70.4 % fAYzhre (Urk. 1 S. 10). Endlich sei auch die Errechnung der
IntegritAatsentschArdigung nicht korrekt erfolgt, sei dabei doch einzig das Ellbogenleiden
berAY.cksichtigt worden. ErgAanzend liess der Beschwerdef AYzhrer zuletzt vorbringen,



das Gutachten des G.___ zeige, dass zumindest eine unfallbedingte ArbeitsunfAchigkeit
von 30 % bestehe (Urk. 19 S. 1-2).
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2.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfAchig (Art. 6 des
Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]), so
steht ihr gemAsss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu
mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der
Axrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet
werden kann und allfAsllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Hellbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

2.2A A A A Die Verwaltung als verfA¥gende Instanz und - im Beschwerdefall - das
Gericht dAYafen eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem
Bestehen AYV.berzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid,
sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fAallen. Die blosse MAfglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts genAY.gt den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht folgt
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung, die es von allen mAfglichen Geschehensabl Arufen
als die wahrscheinlichste wAYardigt (BGE 126A V 353 E. 5b S. 360 mit Hinweisen; vgl.
BGE 130 111 321 Erw. 3.2 und 3.3 S. 324 1.).

E.3

3.1A A A A Beim Sturz aus sechs bis sieben Metern HAfhe erlitt der Beschwerdef AYuhrer
eine (1) Beckenkompressionsfraktur links mit Azetabulumfraktur vorderer Pfeiler links und
Massa lateralis-Fraktur links, nicht disloziert, eine (2) erstgradig offene Ellbogenfraktur
links mit Olekranonfraktur links und RadiuskA fpfchenfraktur links sowie eine (3)
Nierenkontusion pars intermedia rechts mit MakrohAematurie (Bericht des SpitalsZ.
vom 30. Mai 2006, Urk. 15/4/1). Eine Amnesie bestand nicht, der GCS-Wert betrug 15.
Noch am Unfalltag, dem 18. Mai 2006, erfolgte eine Plattenosteosynthese des Olekranons
(Urk. 15/4/3); am 23. Mai 2006 wurde eine offene Reposition vorgenommen.

32A A A A Vom 30. Mai 2006 bis zum 12. Juli 2006 befand sich der BeschwerdefAYzhrer
in stationArrer Behandlung in der Rehaklinik A, (Bericht vom 4. September 2006, Urk.
15/9). Deren Am rzte nannten AYzber die bereits bekannten Diagnosen hinaus eine
Subluxation des AC-Gelenkes links, wahrscheinlich Tossy 1, und erklAzrten, die
Beckenkompressionsfraktur sei konservativ behandelt worden. Zusammenfassend notierten
sie, beim motivierten Beschwerdef AYzhrer habe ein gutes Therapieresultat erzielt werden
kAfnnen, wobei er noch Kreuzschmerzen im Sitzen und Gehen angegeben habe (Urk.
15/9/2). Dennoch sal in zwel bis drel Wochen stockfreies Gehen zu erwarten (Urk. 15/9/1).

3.3A A A A Der Befund am 6. Juli 2006 (Bericht des SpitalsZ._ vom 10. Juli 2006, Urk.
15/12/4) zeigte reizlose NarbenverhAsitnisse. Weder bestand ein HAematom, noch wurden
eine Schwellung oder Schmerzen erhoben. Parasakral bestand eine leichte Druckdolenz.
Die Bildgebung des linken Ellbogens zeigte regel rechte StellungsverhAgltnisse, und in der
BeckenAY.bersicht war verglichen mit der Voruntersuchung vom 21. Mai 2006 eine



fortgeschrittene Konsolidation ohne Dislokation bei Azetabulumfraktur zu erfassen. Die
Am rzte attestierten eine vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit bis auf Weiteres.

34A A A A Am 16. August 2006 (Urk. 15/12/2) nannten die Amrzte des SpitalsZ.__,
Klink fAYar Unfallchirugie, denselben Befund wie in der Voruntersuchung, wobei keine
Druckdolenzen mehr festgestellt werden konnten. Physiotherapie sei weiterhin angezeigt,
und bis zum 16. September 2006 bestehe unverAandert eine ArbeitsunfAchigkeit von 100
%.

35A A A A Mit Bericht vom 17. November 2006 (Urk. 15/17) erhoben die Am rzte des
SpitalsZ.___ eine Druckdolenz im Bereich des Olekranons, des oberen Sacrums mit
Ausstrahlung in die LWS und gAYatelfAfrmig in die Leiste sowie im Bereich der Patella
des linken Knies. Die radiologische Nachkontrolle des Ellbogens zeigte keine

L ockerungszeichen, die BeckenAY.bersicht ergab eine unverAanderte Stellung der leicht
dislozierten Azetabulumfraktur des vorderen Pfeilers links sowie eine regelrechte Stellung
der Massa lateralis des Os sacrums. Zur Verbesserung der aktiven Gelenksbeweglichkeit
sowie zur Linderung der Kniebeschwerden und der Dolenz im Sacrumbereich sei die
Physiotherapie weiterzuf A%zhren. Ab dem 1. November 2006 sei der BeschwerdefAYzhrer
zu 75 % arbeitsunfAchig.

3.6A A A A GemAgrss Auskunft des Arbeitgebers vom 23. November 2006 (Urk. 15/16)
wurde der BeschwerdefAYzhrer seit Anfang November 2006 mit leichten Arbeiten, die er
selber auswA ehlen konnte, beschAoftigt, wobei er sich oft wAshrend sechs Stunden im
Betrieb aufhidt.

3.7A A A A Vom 1. MAxrz bis zum 5. April 2007 (Bericht vom 27. April 2007, Urk.
15/44) hielt sich der Beschwerdef AYVzhrer zwecks Beurteilung der Belastbarkeit und
Zumutbarkeit erneut in der Rehaklinik A, auf. An aktuellen Problemen schilderte er
Schmerzen im Bereich des Sacrums rechtsbetont sowie belastungsabhArangig im Bereich
des Olekranons links, unspezifische K nieschmerzen links, belastungsabhArangige
Schmerzen in der linken Schulter sowie Kopfschmerzen (Urk. 15/44/1). Die Amrzte
erklAarten, infolge Tendenz zu Selbstlimitierung hAatten die Verbesserungen bezAYglich
Funktion und Belastbarkeit nicht ganz erreicht werden kAfnnen. Das Ausmass der
demonstrierten physischen EinschrAankungen lasse sich mit den objektivierbaren

pathol ogischen Befunden aus somatischer Sicht nur zum Teil erklAaren. Der

Beschwerdef AYhrer habe immer noch AYzer Schmerzen lumbal, im Beckenring

bel astungsabhAengig sowie AYber Schmerzen und eine BewegungseinschrAsnkung
AY.ber dem linken Olekranon geklagt. Die radiologische Kontrolle des linken Knies habe
keine posttraumatischen oder degenerativen VerArnderungen visualisiert (Urk. 15/44/2).
Eine Psychopathologie von Krankheitswert sei nicht diagnostiziert worden (Urk. 15/44/3).
GestAYitzt auf medizinisch-theoretische Am berlegungen sei die TAntigkeit als Dachdecker
nicht mehr zumutbar. DemgegenAYzber sei dem BeschwerdefAYzhrer eine leichte Arbeit
ganztags mA fglich, wobei ihm zusAatzliche Pausen von insgesamt zwei Stunden (wegen
der im Tagesverlauf kumulierenden Schmerzen) einzurAoumen seien (Urk. 15/44/2). Bei
der leidensangepassten TAatigkeit mAYzsse es sich um eine wechsel bel astende (kreuz- und
hAY.ftbedingt) Arbeit ohne |Aenger dauernde vorgeneigte (kreuzbedingt) TAxrtigkeiten
sowie ohne wiederholten Krafteinsatz des linken Armes (schulter- und armbedingt) handeln
(Urk. 15/44/2). Der Beschwerdef AYzhrer selber sehe sich aber nicht in der Lage,
AY.berhaupt einer Arbeit nachzugehen (Urk. 15/44/3).
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38A AAAAAAA AnlAsssich der Besprechung vom 9. Ma 2007 (Urk. 15/41) mit
dem Arbeitgeber des Beschwerdef AVuhrers, welcher seit dem 16. April 2007 nunmehr
ganztags im Betrieb anwesend war, erklAarte dieser, er sai sich bewusst, dass er aus
medizinischer Sicht in einer anderen, leichten TArtigkeit voll einsatzfAchig sei. Er sei
daran interessiert, mAfglichst bald eine angepasste BeschA oftigung zu finden und
akzeptiere einen Wechsel.

39A AA A Am 10. Mai 2007 (Urk. 15/46) erklAarten die Dres. med. |.___, Oberarzt, und
J__, Assistenzarzt, beide Spital Z.__, Klinik fAY Unfallchirurgie, der

Beschwerdef AVhrer habe AYber eine Besserung berichtet. Dennoch habe er Beschwerden
am Ellbogen beim Heben und Tragen schwerer Lasten sowie einen Nachtschmerz beklagt.
Besonders gestAflrt fAYzhle er sich durch die persistierenden und im Verlaufe tendenziell
stAarker werdenden Lumboischialgie-Schmerzen beidseits, links stAarker als rechts. Im
Bereich der LWS erhoben die Am rzte einen paravertebralen Hartspann, im Bereich des
lumbosakralen Am berganges eine Druckdolenz. Die Radiologie des Beckens zeigte gute
StellungsverhAxltnisse mit durchgebauter Fraktur und symmetrischer Symphyse ohne
Hinweise auf eine Asymmetrie. Auch am Ellbogen zeigte sich ein guter Durchbau der
Fraktur mit intaktem OSM in regelrechter Stellung. Es wurde weiterhin eine
ArbeitsunfAchigkeit von 75 % attestiert und die Entfernung der Platte im Bereich des
Olekranons vereinbart.

AAAAAAAA Dieserfolgteam 23. Mai 2007 (Operationsbericht, Urk. 15/50/3),
wobel sich der peri- und postoperative Verlauf komplikationslos erwies (Zusammenfassung
der Krankengeschichte, 29. Mai 2007, Urk. 15/50) und eine (erneute) ArbeitsunfAchigkeit
von 100 % zur Folge hatte.

auf die Berichte der Rehaklink A.__ vom 27. April 2007 und des SpitalsZ.____ vom 29.
Mai 2007 die IntegritAatsschArdigung am linken Ellbogen auf 7,5 % fest. Dabei
berAY.cksichtigte er die leichte BewegungseinschrAznkung, mAassige
Belastungsintoleranz und Kraftminderung, die konsolidierte Fraktur des Olekranons und
RadiuskA fpfchens, die leichten bewegungs- und belastungsabhAzngigen Schmerzen sowie
dieleichte Arthrose im linken Ellbogen. Stelle sich die Situation bei konsolidierten
Frakturen und kongruenten GelenkverhAxgltnissen jedoch gAYanstiger als gemArss Liste
dar (mAossige Ellbogenarthrose: 5-10 %, eingeschrAankte Ellbogenbeweglichkeit: 10 %),
so erweise sich ein Wert von 7,5 % als grosszAY.gig und gerechtfertigt, wobei eine
spAatere Verschlimmerung bereits BerAYacksi chtigung gefunden habe.
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3.11AAAAAAAA AnlAgsdich der Verlaufskontrolle vom 4. Juli 2007 am Spital
Z.___ (Urk. 15/57) berichtete der BeschwerdefAVzhrer AYzber eine postoperative
Verschlechterung der Beschwerden. Nach wie vor persistierten Schmerzen am Ellbogen.
Das Heben von AYzer 2kg schweren GegenstArnden sei nicht mehr mAfglich. Zudem
leide er an Anlauf- und belastungsabhAangigen Schmerzen in der HAY/fte und AY4ber dem
rechten ISG (llliosakralgelenk). Klinisch zeigte sich eine Druckdolenz AYzber dem
RadiuskA f[pfchen, im Bereich der HAY/fte eine eingeschrAankte Innen- und
Aussenrotation sowie eine Schwellung unklarer Genese AV.ber dem rechten 1SG mit
Druckdolenz. Bildgebend waren eine intraartikul Aare Stufe und prominente
SchraubenkA fpfe im Bereich des RadiuskA f[pfchens sowie Verkalkungen im Bereich des
Ligamentums collaterale mediale festzustellen. Die BeckenAYzbersicht blieb ohne Hinweise
auf wesentliche Pathologien. Die Amrzte notierten, die OSME habe nicht zu einer



wesentlichen Verbesserung am Ellbogen gefAv4hrt, im Bereich des Beckens bestehe eine
unklare Situation. Zum Ausschluss einer Coxarthrose sowie einer | SG-InstabilitAat und
entzZAY.ndlichen Genese am I1SG sei ein CT durchzufAYzhren.

3.12A A Dasam 12. Juli 2007 durchgefA¥%hrte CT des Beckens (Urk. 15/59) visualisierte
keine auffAxalligen Pathologien. PD Dr. C.___, Spital Z.__, notierte, in der klinischen
Untersuchung stAYznden die Ellbogenbeschwerden eher im Hintergrund der durch
Schmerzen am Ellbogen und tieflumbale Schmerzen gekennzeichneten
Beschwerdesymptomatik. Der Beschwerdef AYzhrer habe erklAart, aufgrund der
RAY.ckenschmerzen auch keine sitzende TAxztigkeit verrichten zu kAfnnen. Der Arzt
erachtete die AbklArrung durch die WirbelsAoulenspezialisten der Klinik E.___ als
sinnvoll und hielt abschliessend die Dachdecker-TAxtigkeit als nicht mehr zumutbar. Eine
wechsel bel astende BeschA aftigung mit einem 100%-Pensum sei jedoch vorstelbar.

3.13A A Am 14. August 2007 (Urk. 15/67) berichtete der Arbeitgeber des
Beschwerdef Avhrers, dieser habe sich ohne Abmeldung seit |Arngerer Zeit nicht mehr
blicken lassen. Dennoch wAere der Arbeitgeber bereit, dem Beschwerdef AYzhrer |eichte
Arbeit zuzuweisen und ihm damit eine Tagesstruktur zu bieten.

3.14A A Welil der BeschwerdefAYzhrer offenbar auf seine Schmerzen fixiert sich nicht in
der Lage fAYihlte, eine Arbeit zu verrichten, erwies sich die von der Beschwerdegegnerin
initiierte Stellensuche als zwecklos (vgl. Urk. 15/73-75).

3.15A A DieDres. med. K., Oberarzt,und L., Assistenzarzt, beide Klinik E.___,
erhoben mittels MRI der LWS vom 25. September 2007 (Bericht vom 2. Oktober 2007,
Urk. 15/85) diverse degenerative VerArnderungen mit Spondylarthrose maximum bei L3/4
und L4/5, jedoch nur mArssigen Ausmasses. Eine relevante Spinal kanal stenose bestehe
nicht. Ebenso fehlten neurale Kompressionen. Versuchsweise werde eine
Facettengelenksinfiltration bei L3/4 und L4/5 durchgef AYzhrt. Eine Operation sei sicherlich
nicht indiziert.

A A A A A A A A~ ~

3.16AAAAAAAA AnlAgsdlich der EFL durch die Rehaklinik A._ am 3./4. Oktober
2007 (Urk. 15/88) klagte der Beschwerdef A¥hrer insbesondere AYzber bewegungs- und
bel astungsverstAarkte Dauerschmerzen mittig AYzber dem Kreuzbein mit Ausstrahlung in
die Leistenregion beidseits (Urk. 15/88/2). Die Am rzte erhoben eine Fehlstatik des
Achsenskelettes im Sinne eines HohlrundrAY.ckens, eine starke Schmerzangabe bei Druck
auf die obere HA®lfte Sacrummitte, eine Druckdolenz der Muskulatur am Beckenkamm
und der GesArssmuskulatur sowie AYzber dem Trochanter majus rechts. HAY ftbeuger und
Hamstrings zeigten MuskelverkAYarzungen. Die Beurteilung der arbeitsbezogenen
Belastbarkeit ergab, dass der BeschwerdefAYzhrer infolge Schmerzangabe nicht an seine
funktionellen L eistungsgrenzen habe gef AYzhrt werden kAfinnen. Er habe hAoufig eine
Schmerzmimik und hAaufiges StAflhnen gezeigt, bei der Handkraft habe sich eine
Diskrepanz an der rechten Hand (Urk. 15/88/7) und zwischen Gehtempo im Gangtest und
beim spontanen Gehen ergeben. Die Experten hielten daf AYzr, es bestehe eine erhebliche
Symptomausweitung (Urk. 15/88/8) mit Selbstlimitierung, weshalb von einer hA fheren
Belastbarkeit al's gezeigt auszugehen sei (Urk. 15/8/4-5). Der medizinischen Beurteilung
und den Empfehlungen des SpitalsZ._ vom 12. Juli 2007 (vgl. oben Erw. 3.12) sei zu
folgen (Urk. 15/88/3). Die bisherige TAxtigkeit als Dachdecker sei dem

Beschwerdef A¥hrer nicht mehr zumutbar. Hingegen bestehe fAYar wechsel belastende,
leichte bis mittel schwere Arbeiten ohne hArufig wiederholten Krafteinsatz des linken



Armes eine ganztAngige ArbeitsfAchigkeit, wobei zusAxtzliche Pausen von insgesamt
zwei Stunden (Beschwerdekumulation ausgehend vom BeckengAYatel) zu
berAY.cksichtigen seien. Der BeschwerdefAYzhrer sei mit dieser Beurteilung nicht
einverstanden und habe angegeben, mit den Schmerzen nur knapp den Alltag bewArltigen
zu kAfnnen. Einer Arbeit nachzugehen, sei nicht vorstellbar (Urk. 15/88/4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auf Nachfrage der Beschwerdegegnerin (Urk. 15/101) erkl Aarte Dr.
F.__am7.Juli 2008 (Urk. 15/114), aufgrund der deutlichen Symptomausweitung seien
die Beschwerdeangaben nicht ohne Weiteres objektiv zu werten, weshalb sich die
Beurteilung nur auf medizinisch-theoretische Fakten abstAYizen kAfnne. Aus dieser Sicht
ergAnben sich fAYar zusAntzliche Pausen von zwei Stunden tAaglich keine klaren
GrAYande.

3.17A A Dr.H.___ hielt zu HAenden der Rechtsvertreterin des BeschwerdefAYzhrers am
23. September 2008 (Urk. 3/3) dafAYr, Ellbogenfraktur und AC-Subluxation links seien
mit leichtem Defizit vor allem bezAYglich Ellbogenbeweglichkeit und allgemeiner
Belastbarkeit des linken Armes abgeheilt. DemgegenAYiber klage der Beschwerdef AYzhrer
weiterhin AYzber bewegungs- und belastungsabhArngige Kreuz- bis

Oberschenkel schmerzen sowie AYzber Schmerzen nach langem Sitzen (weniger nach
Liegen). Seiner Meinung nach handle es sich dabei um typische neuropathische Schmerzen,
die hAaufig nach Beckenverletzungen auftreten wAYarden und schwer therapierbar seien.
Physiotherapie, klassische Analgetika und Antidepressiva hAatten kaum geholfen. Einzig
mit Lyrica sei eine leichte Besserung eingetreten. Damit sei die von den Reha-Am rzten
postulierte ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAatigkeit nicht realisierbar - derzeit sei von
einer ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AY4hrers von maximal 30 % auszugehen.

3.18A A

3.18.1 Am 4. Juni 2009 erstattete das G._ zu HAanden der 1V-Stelle sein
bidisziplinAgres (orthopAxrdisch, psychiatrisch) Gutachten (Urk. 20/5), wozu sich die
Experten auf die von der 1V-Stelle zur VerfAY.gung gestellten Akten, die anlAasslich der
Untersuchung des Beschwerdef AYzhrers vom 5. Mai 2009 gemachten Angaben und
erhobenen Befunde sowie auf das psychiatrische Teilgutachten vom 7. Mai 2009
stAYizten.

3.18.2 Ein am 13. Februar 2009 angefertigtes MRI der LWS zeigte eine leichte zentrale
Spinalstenose bel L4/5, weniger auch bei L3/4, mit allenfalls foraminaler
BeeintrAachtigung der Wurzel L4 rechts. Bei L4/5 war eine schwere

Facettengel enkarthrose zu sehen, leichter bei L5/S1. Das CT des Beckens visuaisierte
vollstArandig konsolidierte Frakturen ohne Pseudoarthrose und ohne Fehlistellung (Urk.
20/5 S. 11).

3.18.3 Die Gutachter hielten fest, im Bereich der linken oberen ExtremitAxat seien keine
gravierenden Unfallfolgen verblieben. Die Ober- und Unterarmmuskulatur sei beidseits
mittel krAaftig ohne messbare Seitendifferenz und ohne trophische StAfrungen (Urk. 20/5
S. 11). Sowohl die Schulter a's auch das Ellbogengelenk links seien entsprechend der
rechten Gegenseite so gut wie uneingeschrAankt beweglich. Aktuell liessen sich auch keine
funktionsrelevanten Residuen der durch das Unfallereignis vom 18. Mai 2006 zugezogenen
Beckenkompressionsfraktur finden. Die HA Y ftgelenkbeweglichkeit sei rechts wie links
uneingeschrAankt. GemAuss neuestem CT sei die Fraktur vollstAandig konsolidiert.
DemgegenAY.ber stAY:nden unfallunabhArngige degenerative und fehlstatische SchAraden



der LWS bei einer klinisch auffallend tieflumbalen Hyperlordose und bei verkAYarzter
[liopsoasmuskulatur im Vordergrund. Zusammenfassend resultiere damit im Wesentlichen
eine Minderung der Belastbarkeit seitens der fehlstatischen und degenerativen
LWS-Befunde, einhergehend mit einer zumindest zeitwei se rechts ausstrahlenden

L 4-Symptomatik. Die vom Beschwerdef AYzhrer mitgeteilte Minderbel astbarkeit des linken
Beines kAfinne differential diagnostisch in der Folge einer reaktiven muskul Aaren
Dysbalance bei stattgehabter linksseitiger Azetabulumfraktur und Massa lateralis-Fraktur
verstanden werden. DarAY4ber hinausgehend seien wesentliche Folgen des Ereignisses vom
18. Mai 2006 rein orthopArdisch nicht mehr auszumachen. Weder die Beckenfraktur, noch
die Schultereckgelenksprengung Tossy Il links, noch der Status nach osteosynthetisch
versorgter Ellbogenfraktur verursachten wesentliche gravierende funktionelle Einbussen.
Die vom BeschwerdefAYzhrer geschilderten Schmerzen seien bei den beschriebenen
klinischen und bildgebenden Befunden nachvollziehbar und korrelierten mit
AY.berwiegend anlagebedingt erlittenen degenerativen Aufbrauchbefunden der LWS und
zu einem geringen Teil mit Folgen der stattgehabten Beckenkompressionsfraktur (Urk. 20/5
S. 12). Dementsprechend sei dem Beschwerdef AYzhrer eine angepasste, wechsel bel astende
TAastigkeit im Rahmen eines Vollzeitpensums mAfglich, wobei das Schmerzsyndrom im
Bereich der WirbelsAaule ein reduziertes Arbeitstempo und somit eine Minderung der

L eistungsfAchigkeit von 30 % begrAYande (Urk. 20/5 S. 13).

3.18.4 Aus psychiatrischer Sicht sei keine die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYihrers
beei nflussende Erkrankung diagnostiziert worden.

E.4

41A A A A Ausden Aarztlichen Berichten erhellt und ist unbestritten, dass der
Beschwerdef AVhrer seine bisherige TAxtigkeit als Dachdecker unfallbedingt nicht mehr
ausAYzben kann. Strittig ist indes, wie weit ihm eine |leidensangepasste TAxtigkeit
zumutbar ist.

42A A A A Vorab ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin die Festsetzung des
Rentenanspruchs und damit auch der IntegritAstsentschArdigung zu Recht vorgenommen
hat. Der Fallabschluss und damit verbunden die PrAY4fung des Rentenanspruchs hat in dem
Zeitpunkt zu erfolgen, in dem von der Weiterf AYzhrung der medizinischen Massnahmen
keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr zu erwarten ist, was sich
namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Besserung oder Wiederherstellung der
ArbeitsfAchigkeit - soweit unfallbedingt beeintrAachtigt - bestimmt (BGE 134 V 109 Erw.
4). Dass elne namhafte Besserung nach dem 1. April 2008 noch zu erwarten gewesen
wAazre, ergibt sich entgegen den AusfAYzhrungen des BeschwerdefAVzhrers (Erw. 1.2)
nicht aus den Akten. Im Gegenteil ist augenfAxllig, dass der Beschwerdef AVuhrer sich trotz
attestierter ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAstigkeit (Erw. 3.7) und weiterer Besserung
der Beschwerden (Erw. 3.9) nicht in der Lage sah, irgendeiner TAgtigkeit nachzugehen
(Erw. 3.7, 3.12, 3.14, 3.18), wenngleich ihm die Notwendigkeit eines Arbeitsplatzwechsels
einleuchtete (Erw. 3.8). Hatte die Entfernung des OSME nicht zu einer wesentlichen
Verbesserung am Ellbogen gefAYzhrt (Erw. 3.11), bezeichneten dieDres. K. und L.
eine Operation asnicht indiziert (Erw. 3.15) und erachtete schliesslichPD Dr. C.___ im
Juli 2007 eine VollzeitbeschAxftigung al's vorstellbar (Erw. 3.12), so vermag die
Einwendung des Beschwerdef AYzhrers, von weiteren Massnahmen wAzre eine namhafte
Besserung zu erwarten gewesen (Erw. 1.2), auch mit Blick auf die erhebliche
Symptomausweitung (Erw. 3.16) nicht durchzudringen. Im Am brigen musste auch



Kreisarzt Dr. B.___ den Endzustand als erreicht betrachtet haben, ansonsten er keine
Beurteilung der IntegritAatsschAadigung vorgenommen hAxtte (Erw. 3.10). Dass die
Beschwerdegegnerin den Fall zu frAYzh abgeschlossen hAstte, ergibt sich entgegen der
Ansicht des Beschwerdef AYzhrers auch nicht aus dem Bericht von Dr. H.___, vermochte
doch auch die Therapie mit Lyrica die ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers nicht zu
steigern (Erw. 3.17). Am berdies mAY.sste mit dem Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (Erw. 2.2) dargetan sein, dass mittels empfohlener Therapien eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erreicht werden kA fnnte. Solche Angaben
sind vorliegend nicht aktenkundig. Sind endlich die tieflumbalen Beschwerden als
unfallfremd zu werten (nachfolgend Erw. 4.3) und damit deren allfAxallige Behandlung
vorliegend nicht entscheidrelevant, so ist der Fallabschluss durch die Beschwerdegegnerin
erst Recht nicht zu beanstanden.

4.3A A A A Was das Zumutbarkeitsprofil einer angepassten TArtigkeit betrifft, so weisen
die medizinischen Berichte einzig am Ellbogengelenk und an der Schulter objektivierbare
Restbeschwerden aus (Erw. 3.10, 3.17, 3.18.3). DemgegenAYber fehlten am linken Knie
Hinweise fAYar posttraumatische oder degenerative VerAanderungen (Erw. 3.7). Das
Becken zeigte gute StellungsverhAsltnisse mit durchgebauter Fraktur und symmetrischer
Symphyse (Erw. 3.9); Anhaltspunkte fAYar wesentliche Pathol ogien waren auch hier nicht
auszumachen (Erw. 3.11, 3.18.2-3). Das Vorliegen einer Psychopathologie mit
Krankheitswert wurde verneint (Erw. 3.7, 3.18.4). Wurden schliesslich die von den Dres.
K. undL.___ erhobenen degenerativen VerAanderungen an der LWS (Erw. 3.15) durch
das Gutachten des G.__ bestAxtigt und deren UnfallkausalitAat weitgehend verneint
(Erw. 3.18.3), verbleibt kein Raum, die Beurteilung der Beschwerdegegnerin in Frage zu
stellen. Mithin ist darauf abzustellen, dass dem BeschwerdefAY.hrer eine

wechsel bel astende, |eichte bis mittel schwere TAxtigkeit ohne hArufig wiederholten
Krafteinsatz des linken Armes ganztags zumutbar ist (Erw. 3.16). Steht fest, dass die
RAY.ckenbeschwerden weitgehend unfallfremd sind und funktionsrelevante Residuen der
Beckenkompressionsfraktur fehlen (Erw. 3.18.3), soist mit Dr. F.___ (Erw. 3.16 in fine)
die Notwendigkeit zusAxatzlicher Pausen zu verneinen. Davon, dass ein vollzeitiger Einsatz
vorstellbar sei, ging im Am brigen bereits PD Dr. C.____im Juli 2007 aus (Erw. 3.12). Auch
die EinschAatzung von Dr. H.___, der Beschwerdef A¥zhrer sei hA fichstensim Umfang von
30 % arbeitsfAchig (Erw. 3.17), vermag nichts daran zu Aendern, dass dem

Beschwerdef A¥hrer eine angepasste TAxtigkeit vollumfAenglich zumutbar ist. Die
Beurteilung des Hausarztes steht nicht nur in Widerspruch mit der um das Gutachten des
G.___ erweiterten Aktenlage, sondern es fehlt ihr auch an einer schiAY.ssigen
BegrA¥andung fAYar die weitgehende EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit des
BeschwerdefAVzhrers.

AAAAAAAA Selbst wenn man davon ausgehen wollte, das Unfallereignis vom 18.
Mai 2006 hAstte zu einer traumatischen Verschlimmerung eines klinisch stummen
Vorzustandes an der WirbelsAoule gefAV4hrt, so wAzre diese nach dem derzeitigen
medi zinischen Wissenstand in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spAstestens aber
nach einem Jahr als abgeschlossen zu betrachten (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 26.
Februar 2008 i.S. B., 8C_684/2007, Erw. 4.4). Eine BerAY.cksichtigung der
diesbezAY.glichen Beschwerden rechtfertigte sich auch nicht aus dieser Sicht.

44A A A A Zu prAYfen bleibt, wie sich die eingeschrAankte LeistungsfAchigkeit des
Beschwerdef AVzhrersin erwerblicher Hinsicht auswirkt.



4.4.1A A Be erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung 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 (Art 16 ATSG). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mAfglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen
ziffernmAwssig nicht genau ermittelt werden kAfinnen, sind sie nach Massgabe der im
Einzelfall bekannten UmstArnde zu schAatzen und die so gewonnenen
AnnArherungswerte miteinander zu vergleichen.

Unter dem Valideneinkommen ist jenes Einkommen zu verstehen, welches die versicherte
Person als Gesunde tatsAachlich erzielen wAYarde (ZAK 1992 S. 92 Erw. 4a, 1961 S. 367).
Die Einkommensermittlung hat so konkret wie mA9glich zu erfolgen. Massgebend ist, was
die versicherte Person aufgrund ihrer beruflichen FAchigkeiten und persAfinlichen
UmstAande nach dem Beweisgrad der AYV.berwiegenden Wahrscheinlichkeit verdient
hAxtte. Dabei ist in der Regel vom zuletzt - das heisst grundsAstzlich vor dem Beginn der
ganzen oder teilweisen ArbeitsunfAchigkeit erzielten - Verdienst auszugehen (Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen G. vom 21. Dezember 2001, | 183/01,
Erw. 4a, mit Hinweisen).

4.4.2A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommensiist primAxr 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 kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAsss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) oder die DAP-Zahlen herangezogen
werden (BGE 126 V 76 f. Erw. 3b mit Hinweisen; BGE 129 V 472 Erw. 4.2.1).

erfA¥dlen die von der Beschwerdegegnerin berAY.cksichtigten DAP-Profile Nr. 5487,
6800, 8321, 8392 und 9963 (Urk. 15/99) die genannten Anforderungen an eine fAYur den
Beschwerdef AVhrer geeignete TAntigkeit (Erw. 4.3). Bei allen ArbeitsplAatzen ist eine
wechselbelastende TAnxtigkeit gewArhrleistet, wobei die Stellung frei wAzhlbar ist. Auch
das Erfordernis einer beidhAandigen TAxtigkeit steht dem Zumutbarkeitsprofil nicht
entgegen, ist doch dem BeschwerdefAVzhrer ein Einsatz der linken Hand keineswegs
verwehrt, sondern lediglich ein wiederholter Krafteinsatz des linken Armes nicht mehr
zumutbar, worunter das Heben leichter Gewichte von unter 5 kg bis LendenhA fhe nicht zu
qualifizieren ist und solches im Am brigen meist nur gelegentlich anfAxllt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Daausfolgt, dass die von der Beschwerdegegnerin ausgewAxzhlten
DAP mit den dem BeschwerdefAYzhrer verbleibenden unfallkausalen EinschrAznkungen
vereinbar sind. Die Beschwerdegegnerin ermittelte aufgrund der berAY.cksi chtigten
DAP-Angaben ein hypothetisches Invalideneinkommen von Fr. 54'752.--. Dabei stelltesie
auf fAYunf zumutbare ArbeitsplAatze ab, gab die Gesamtzahl der in Anbetracht der
Behinderung des Beschwerdef AVzhrers in Frage kommenden Arbeitspl Aatze, deren



HAflchst- und Tiefstlohn sowie den Durchschnittsiohn der dem Behinderungsprofil
entsprechenden Gruppe an. Damit sind vorliegend sAemtliche Voraussetzungen, die das
EidgenA fissische V ersicherungsgericht an einen Einkommensvergleich gestAYizt auf die
DAP-Tabellen stellte (vgl. BGE 129 V 472, E. 4.2.2), erfAYdlIt. Das Vaideneinkommen
fAYar das Jahr 2008 bezifferte die Beschwerdegegnerin aufgrund der Angaben der Y.
AG mit Fr. 69'485.-- (Fr. 5345.-- x 13, vgl. Urk. 15/96). Bei der Ermittlung des
Invalideneinkommens gestAYitzt auf DAP-Profile, die - wie dargelegt - den spezifischen
unfallkausalen BeeintrAachtigungen des BeschwerdefAYzhrers angemessen Rechnung
tragen, bleibt kein Raum fAYur einen leidensbedingten Abzug (vgl. BGE 129 V 472 Erw.
4.2.3).

4.4.4A A Ausdem Vergleich von Validen- und Invalideneinkommen ermittelte die
Beschwerdegegnerin eine Erwerbseinbusse von 21 % (vgl. Urk. 15/117/2), was nicht zu
beanstanden ist.

A A A A A A A A~ ~

445A AAAAAAA Schliesslichist auch das Vorbringen des Beschwerdef AVzhrers, die
von der Beschwerdegegnerin einzurAaumende Am bergangsfrist von drei bis fAYanf
Monaten zur Suche einer VerweisungstAatigkeit sei nicht eingehalten worden (Urk. 1 S.
10), nicht zu hAfren. Bereitsim Mai 2007 erkl Aarte der BeschwerdefAYzhrer
ausdrAY.cklich, die Notwendigkeit eines Berufswechsel sei ihm klar und er sei bereit, einen
Wechsel zu vollziehen (Erw. 3.8). Daran, dass der BeschwerdefA¥hrer nicht mehr in seine
angestammte TAxtigkeit als Dachdecker werde zurAYackkehren kA fnnen, Aenderte sich in
der Folge nichts. Im Juli 2007 betrachtete PD Dr. C.____ eine angepasste TAxtigkeit als
vorstellbar (Erw. 3.12). Im Oktober 2007 kamen auch die SachverstArndigen der
Rehaklinik A.__ unter Formulierung des Zumutbarkeitsprofils zum Schluss, eine
|eidensangepasste TArtigkeit sei dem BeschwerdefAYzhrer ganztags mAfglich (Erw. 3.16).
Mithin stand bereitsim Oktober 2007 fest, dass der Beschwerdef AYzhrer mit Blick auf seine
Schadenminderungspflicht einen Berufswechsel vorzunehmen habe. Richtete ihm die
Beschwerdegegnerin noch bis Ende MArrz 2008 das Taggeld aus, so ist seine RAY.ge nicht
nachvollziehbar und unbehelflich.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin stAYizte sich zur Bestimmung des
IntegritAntsschadens auf den Bericht des Kreisarztes Dr. B.__, welcher diesen auf
insgesamt 7,5 % bezifferte (Erw. 3.10). Angesichts der medizinischen Aktenlage, welche
keine Pathologien im Beckenbereich zu Tage fAfrderte (Erw. 3.11, 3.18.2-3), sondern
vielmehr unfallunabhArcngige degenerative und fehl statische SchArden der LWS
visualisierte (Erw. 3.15, 3.18.3), ist die EinschArtzung des Kreisarztes nicht in Frage zu
stellen.

6., AAAAAAAA Zusammenfassend erweist sich der Einspracheentscheid der
Beschwerdegegnerin vom 19. November 2008 in allen Teilen als rechtens, weshalb die
Beschwerde vollumfAanglich abzuweisen ist.

A A A A A A ~

7.A A A A A A Dieunentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdef AYhrers,
RechtsanwAxltin Dr. Wyler, hat trotz gerichtlicher Aufforderung vom 28. April 2010 (Urk.
25) keine Honorarnote eingereicht, weshalb die EntschArdigung vom Gericht festzusetzen
ist. Diese wird ohne RAYzcksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (A§ 34 Abs. 3 des Gesetzes AYzber das



Sozialversicherungsgericht). Angesichts des Umstandes, dass das Gesuch um GewAzhrung
der unentgeltlichen Rechtspflege erst ab dem 28. Oktober 2009 bewilligt wurde (Urk. 21),
erweist sich eine ProzessentschAadigung von Fr. 1'300.-- (inkl. MWSt und Barauslagen)
als angemessen. RechtsanwAaxltin Dr. Wyler ist in diesem Umfang aus der Gerichtskasse zu
entschAadigen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAA A Dieunentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdef AVzhrers,
RechtsanwAoltin Dr. Barbara Wyler, Frauenfeld, wird mit Fr. ZAm 300.-- (ink.
Barauslagen und MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Der BeschwerdefAYzhrer
wird auf A§ 92 ZPO hingewiesen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAnxltin Dr. Barbara Wyler

- RechtsanwAnltin Barbara K lett

- 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 bis und 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 A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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 sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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