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Erwagungen

21A AAAAAAA DagegenliessX.  durch Rechtsanwalt Dr. Daniel Gsponer-Zemp
am 11. MArrz 2009 Beschwerde erheben und beantragen, der angefochtene Entscheid sei
aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, weiterhin die gesetzlichen

L eistungen, insbesondere ungekAYazte Taggelder, zu erbringen und allenfallsin der
Vergangenheit gekAYarzte Taggelder nachzuzahlen. Ferner habe sie die Rentenfrage neu zu
prAY£en, und dem BeschwerdefAYzhrer seien eine Rente sowie eine

| ntegritAatsentschA adigung zuzusprechen. Die Heilungskosten seien weiterhin zu
erstatten. Eventualiter sei die Sache zwecks weiterer AbklAsrungen an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen. In prozessualer Hinsicht beantragte der
BeschwerdefAVshrer, es sei eine Afffentliche Verhandlung durchzuf A%zhren und es sei ihm
die unentgeltliche Rechtspflege zu gewAshren und Rechtsanwalt Dr. Gsponer-Zemp als
unentgeltlicher Rechtsbeistand zu ernennen (Urk. 1 S. 2).

2.2A A A A Mit Beschwerdeantwort vom 20. MArrz 2009 (Urk. 7 unter Beilageihrer
Akten, Urk. 8/Z21-2202, 9/ZM1-ZM 79, 10 und 11) ersuchte die Beschwerdegegnerin um
Abweisung der Beschwerde. Mit VerfAY.gung vom 23. April 2009 wies das Gericht das
Gesuch des Beschwerdef AYzhrers um unentgeltliche Rechtspflege mangels BedAvarftigkeit
ab (Urk. 15). Nachdem der BeschwerdefAYzhrer replicando an seinen AntrAngen
festgehalten hatte (Urk. 17 S. 2), Rechtsanwalt Dr. Gsponer-Zemp die

M andatsA ¥4bernahme durch Rechtsanwalt Reto Bachmann per 1. Juli 2009 (Urk. 20)
angezeigt und den Antrag auf DurchfAYzhrung einer Afiffentlichen Verhandlung
zurAY.ckgezogen hatte (Urk. 19), wurden die Akten der EidgenA fissischen
Invalidenversicherung beigezogen (Urk. 21, 23/1-184). Am 4. August 2009 (Urk. 28) nahm
der Beschwerdef AVuhrer zu den |V -Akten Stellung und beantragte ferner, das Gesuch um
Ernennung eines unentgeltlichen Rechtsbeistandes sei auch fAY4r die Person von
Rechtsanwalt Bachmann zu prA¥ifen. Die Beschwerdegegnerin liess sich zu den
beigezogenen Akten innert Frist nicht mehr vernehmen (Urk. 30).

3 AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien sowie die eingereichten Unterlagen wird,
soweit erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden ErwA agungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Die Beschwerdegegnerin hielt im angefochtenen Entscheid gestAYizt auf das
Gutachten der Klinik D.___ dafAY¥ar, die Nackenschmerzen, posttraumatischen
K opfschmerzen und neuropsychol ogischen StA frungen seien a's unfallbedingt zu



betrachten. DemgegenAYzber hArtten die MigrAane und die RAY.ckenbeschwerden al's
krankheitsbedingt zu gelten (Urk. 2 S. 2). Die Kieferfraktur sei folgenlos abgeheilt (Urk. 2
S. 3). Seien die genannten unfallbedingten Beschwerden bildgebend nicht nachweisbar, so
spiele die AdArquanz eine selbstAendige Rolle, wobei von einem mittel schweren
Unfallereignis auszugehen sai (Urk. 2 S. 3). In Anwendung der
Schleudertraumarechtsprechung sei kein einziges Zusatzkriterium erfAY4lt, weshalb die
AdAnquanz zu verneinen und die L eistungen zu Recht eingestellt worden seien (Urk. 2 S.
3-5).

A A A A A A A A~ ~

1.2A A AAAAA A Hiergegen liess der Beschwerdef AYshrer vorbringen, durch die
Tatsache, dass er weder zur Person des Gutachters, Dr. G.___, noch zu den ihm gestellten
Fragen und der anschliessend erstellten Expertise habe Stellung nehmen kAfnnen, sei das
rechtliche GehA T verletzt worden, was einen schweren Verfahrensmangel darstelle,
weshalb der angefochtene Entscheid bereits aus diesem Grunde aufzuheben sei (Urk. 1 S.
4-5).

Auch angebliche Ergebnisse einer Evaluation der funktionellen LeistungsfAchigkeit in der
H._ vom 28./29. Juni 2007 seien ihm nie erAfffnet worden (Urk. 1 S. 6). Zudem sai die
Beschwerdegegnerin ihrer BegrAYzndungspflicht nicht nachgekommen, habe sie sich doch
im angefochtenen Entscheid mit diversen Argumenten des Beschwerdef AYzhrers nicht
auseinander gesetzt, sondern sich darauf beschrAankt, ihre Sichtweise in Bezug auf die
Frage der AdArquanz zu wiederholen (Urk. 1 S. 7). In materieller Hinsicht beanstandete
der BeschwerdefAYzhrer insbesondere, das Gutachten von Dr. G._ sei unhaltbar, daes
unvollstAendig, nicht nachvollziehbar und teilweise widersprAY.chlich sei. In Anbetracht
dessen sei auch nicht verwunderlich, dass der Privatgutachter die UnfallkausalitAat nicht
korrekt beurteilt habe. Seien zudem weitere medizinische M assnahmen empfohlen worden,
so sei der Endzustand nicht erreicht und der Fallabschluss verfrA¥zt (Urk. 1 S. 12-14, Urk.
17 S. 6). Im Am brigen liege eine richtunggebende V erschlimmerung vor, wAzren doch die
in der radiologischen Untersuchung vom 22. Juni 2004 festgestellten VVerArnderungen ohne
die Traumatisierung vom 7. November 2003 nicht so schnell aufgetreten. Mithin sei die
KAYazung der Taggelder unzul Aassigerweise erfolgt. Und selbst dann, wenn bloss von
einer traumatischen Verschlimmerung eines klinisch stummen V orzustandes ausgegangen
wAYarde, sei die Exazerbation der Lendenwirbel sAzulen(LWS)-Beschwerden sieben
Monate nach dem Unfallereignis von der UnfallkausalitAst erfasst (Urk. 1 S. 16). Neben
den von der Beschwerdegegnerin anerkannten unfallbedingten Leiden (Kopf- und
Nackenschmerzen, neuropsychol ogischen BeeintrArnchtigungen) seien das RAY.ckenleiden
mit nachfolgend erforderlich gewordener operativer Versorgung, die durch das Trauma
richtunggebend verschlimmerte MigrAcne mit Aura, der posttraumatische K opfschmerz,
das chronische zervikovertebrale Syndrom bel ausgedehnter Osteochondrose C4-C7, die
AnpassungsstA frung sowie die Schwindel attacken und der Zahnschaden ebenfalls
natAYarlich kausal zum Unfallereignis vom 7. November 2003 (Urk. 1 S. 18-19). Was die
Frage der AdArquanz betreffe, so habe diese - zumindest fAYr die organisch
nachgewiesenen BeeintrAachtigungen - keine selbstAandige Bedeutung. Dazu komme,
dass es sich beim fraglichen Unfallereignis um einen schweren und nicht bloss

mittel schweren Unfall gehandelt habe, weshalb die AdArquanz per se zu bejahen sei (Urk.
1'S. 20). Selbst wenn - zu Unrecht - nur von einer HWS-Distorsion ausgegangen WA Yade,
so wA aren mehrere der sieben Kriterien erfAYAIt und die AdArquanz der heutigen
Beschwerden mit dem damaligen Vorfall erfAvdIt (Urk. 1 S. 26). Mithin sei die



Leistungseinstellung per 30. September 2008 durch die Beschwerdegegnerin nicht rechtens.
Schliesslich falle die ArbeitsunfAchigkeit des Beschwerdef AVhrers hAfher als vom
Gutachterteam der Klinik D, auf 50 % festgelegt aus, seien doch die unfallkausalen
psychischen BeeintrAachtigungen unberAY.cksichtigt geblieben (Urk. 1 S. 27). Zudem sei
die Aufteilung des Unfallanteils zum krankheitsbedingten Anteil von 50 % zu 50 % nicht
stichhaltig. Diese Aufteilung sowie die Auswirkungen der psychischen BeeintrAachtigung
seien durch eine erneute Expertise festzustellen (Urk. 1 S. 28). Endlich sei der

L eistungsbeurteilung ein hA fheres Valideneinkommen (Urk. 1 S. 28), ein Leidensabzug
von 20 %, ein versicherter Verdienst von Fr. 59'200.-- (Urk. 1 S. 29) sowie eine
IntegritAatsentschA rdigung von mindestens 70 % (Urk. 1 S. 30) zu Grunde zu legen. In
seiner Stellungnahme zu den Akten der 1V-Stelle hielt der Beschwerdef AVzhrer schliesslich
daf AYr, die medizinischen Unterlagen belegten, dass die natAYuliche KausalitAst
zwischen dem Unfallereignis vom 7. November 2003 und den noch geklagten Beschwerden
nicht weggefallen sei, weshalb die Beschwerdegegnerin nach wie vor leistungspflichtig sei
(Urk. 28).

2AAAAAA

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
Agrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet
werden kann und allfAsllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heillbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

2.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYrlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstArnde, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYgt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAxat der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung 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
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines



Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

23AAAA

2.3.1A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

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

2.3.2A A Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und der infolge eines Schleudertraumas der Halswirbel sAaule auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrAachtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfArlle zurAYackzuf AYzhren sind, hat
nach der in BGE 117 V 359 begrAYndeten Rechtsprechung des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYar
psychische StAfrungen nach einem Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE 123V 102 Erw.
3b, 122 V 417 Erw. 2c). Esist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine
massgebende Bedeutung fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise der
ErwerbsunfAchigkeit zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt. Demnach ist zunAxrchst zu ermitteln,
ob der Unfall asleicht oder as schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich
angehAfrt. Auch hier ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
gesundheitlicher BeeintrArachtigung bei leichten UnfAsllen in der Regel ohne Weiteres zu
verneinen und bei schweren UnfAzllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAxollen
des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Je
nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhArngig davon, ob
einzelne dieser Kriterien in besonders ausgeprAngter Weise erfA¥4It sind, genAYagt zur
Bejahung des adArquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder mAYzssen mehrere
herangezogen werden.

AAAAAAAA AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier:

- besonders dramatische BegleitumstAande oder besondere EindrAYcklichkeit des Unfalls;
- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende Aerztliche Behandlung; A

- erhebliche Beschwerden;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;

- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

DieseA:uszOhI ung ist abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das damalige
EidgenA{issische Versicherungsgericht in seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115
V 133) fAYa die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem



Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung fAYar relevant erachtet hat, wird bei der
Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall mit
Schleudertrauma der HalswirbelsArule und den in der Folge eingetretenen Beschwerden
auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet,
daesbei Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist, ob Beschwerden
medizinisch eher a's organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet werden (BGE 134
V 109 ff.; RKUV 2001 Nr. U 442 S, 544 ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 Erw. 3b, 1998 Nr. U
272 S. 173 Erw. 4a; BGE 117 V 363 Erw. 5d/aa und 367 Erw. 6a).

E.3

3.1A A A A GemAass Polizeirapport vom 18. November 2003 (Urk. 10) versetzte ein
abgewiesener Barbesucher dem BeschwerdefAYzhrer am 7. November 2003 zwel
FaustschlArage - einen gegen den Hinterkopf, einen gegen den Kiefer -, worauf dieser zu
Boden gegangen sei (Urk. 10 S. 5) und fAYa kurze Zeit das Bewusstsein verloren habe
(Urk.10S. 7).

32AAAA Dr.l.___ erhobam 7. November 2003 (Urk. 9/ZM1) eine leicht blutende
Gingiva am Unterkiefer sowie diskret gelockerte SchneidezAchne. Der Oberkiefer,
SchAxrdel (palpatorisch) und die Nase zeigten sich ohne Befund. Im Bereich des Kinns
ergab sich eine starke Druckdolenz.

3.3A A A A GemAusss Bericht der Chirurgischen Klinik des KantonsspitalsZ.. vom 8.
November 2003 (Urk. 23/73/18) zeigten sich am SchArdel weder Arusserliche
Verletzungen, noch war ein SchA adel kompressionsschmerz zu erheben. GemAoss
Angaben des BeschwerdefAYzhrers erhielt er einen Faustschlag an den Hinterkopf und
gegen den Unterkiefer, wobei es weder zu Bewusstlosigkeit, noch zu Amnesie, Am belkeit
oder Erbrechen gekommen sai.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dr.B.___ nannteeine Unterkieferfraktur paramedian links (Bericht
vom 18. Dezember 2003, Urk. 9/ZM2), deren Reposition und Osteosynthese am 11.
November 2003 (Urk. 9/ZM3) erfolgten, einen stationArren Aufenthalt vom 9. bis zum 13.
November 2003 nAftig machte und eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit bis
(voraussichtlich) am 31. Dezember 2003 nach sich zog. Ab Januar 2004 wurde eine
TeilarbeitsfAchigkeit von 50 % in Aussicht gestellt (Urk.9/ZM2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieZAshne Nr. 31 und 32 zeigten sich as (unfallbedingt) gelockert
(Urk. 9/ZM5).

3.4A A A A Mit Bericht vom 27. Januar 2004 (Urk. 9/ZM14) diagnostizierte Dr. A,
welcher den BeschwerdefAYzhrer erstmals am 30. Dezember 2003 wegen des
Unfallereignisses untersuchte, eine Unterkieferfraktur links, posttraumatische
Kopfschmerzen und Schwindel beschwerden, posttraumati sche HWS-Beschwerden und
eine Reaktivierung von lumbalen RAY.ckenschmerzen bei 1995 diagnostizierter
Diskushernie L4/L5. Vor dem Unfallereignis sei der BeschwerdefAYzhrer seinen Angaben
zufolge beschwerdefrei gewesen. Nun aber liessen die Wirbel sAaulenbeschwerden die
Wiederaufnahme seiner bisherigen TAstigkeit noch nicht zu.

35A A A A Am 29. Januar 2004 (Urk. 9/ZM11) erachtete Dr. B.___ nach einer leicht
protrahierten Wundheilung die Wiederaufnahme der BeschAaftigung ab Mitte Februar
2004 als mAfglich.



3.6A A A A Der radiologische Befund der HWS vom 1. April 2004 (Urk. 9/ZM20) zeigte
bei erhaltenem dorsalem und ventralem Alignement Osteochondrosen bei C4/C5, C5/C6
und C6/C7.

3.7AAAA Dr.A.__ berichtete am 14. Mai 2004 (Urk. 9/ZM0/11), den
BeschwerdefAVzhrer erstmals am 14. Mai 1994 wegen eines Hexenschusses behandelt zu
haben. Im Januar 1995 habe er erneut an einer Lumbalgie gelitten, wobel ein

lumboradikul Azres Syndrom links bei lateraler und intraforaminaler Diskushernie L4/5
links mit Kompression der Nervenwurzel L4 links (vgl. auch Urk. 23/73/9) sowie
ausgedehnte degenerative VerAenderungen an der LWS diagnostiziert worden seien.
Dieser Vorfall habe zu einer Hospitalisation von einem Monat gefAYzhrt. Im April 1997 sei
es erneut zu starken RAY.ckenschmerzen gekommen, deren Behandlung jedoch bereits
nach einer Woche habe abgeschlossen werden kAfinnen. Im Juni 2003 habe der
Beschwerdef AYhrer schliesslich nach einem Umzug erneut AYzber lumbale Schmerzen und
Schmerzen im rechten Bein geklagt. Im Verlauf hAatten die Schmerzen von der rechten auf
die linke Seite gewechselt. Mangels Besserung durch konservative Therapien sei
schliesslich eine epidurale Infiltration durchgef AYzhrt worden, welche zu einer
schlagartigen Besserung/Heilung gefAvuhrt habe, so dass die Behandlung im Juli 2003 habe
abgeschl ossen werden kA fnnen (Urk. 9/ZM0/11/2).

3.8A A A A DasMRI der LWSvom 22. Juni 2004 (Urk. 9/ZM22) visualisierte
|leichtgradige multisegmental degenerative VerAanderungen lumbosacral mit linksbetont
beidseitiger Foraminalstenose L4/5, verursacht durch eine leichte Protrusion (bel L4/5)
sowie die beidseitige Spondylarthrose. Eine Affektion der Nervenwurzel L4 beidseits sei
mATfglich.

39AAAA DieDres.J___undK. _, Spital C.__, erklAarten mit Bericht vom 30. Juni
2004 (Urk. 9/ZM25), die vom BeschwerdefAYhrer angegebenen Beschwerden mit
vermehrten Kopfschmerzen und Schwindel episoden seien im Zusammenhang mit der
SchArdelkontusion und Kieferfraktur zu interpretieren. Radiol ogische VerAanderungen im
Bereich der kranialen HWS nach Trauma hAxztten sich nicht feststellen lassen. Klinisch
zeige sich ein Hartspann mit Druckdolenz an der suboccipitalen Muskulatur. Die SchAadel -
und Kieferaufnahmen hAstten sich, mit Ausnahme der Kieferfraktur, als unauffAxallig
erwiesen. Die Amrzte notierten, der Beschwerdef AYhrer habe sie - kurz nach Erreichen
einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit und nach Besserung der cephalen Beschwerden - nach
Exazerbation der lumbovertebralen Symptomatik am 8. Juni 2004 aufgesucht. Ein in der
Folge durchgef A%hrter Sacralblock habe zu einer deutlichen Linderung der Beschwerden
gefAYVuhrt. Seit dem 8. Juni 2004 bestehe fAYr die angestammte TAstigkeit erneut eine
vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit. Wegen des stetig bessernden Verlaufs der Kopf- und
Nackenbeschwerden sei vorerst auf ein MRI des SchArdels verzichtet worden (Urk.
9IZM24/2).

3.10A A Vom 10. bis zum 26. Mai 2004 (Bericht vom 24. August 2008, Urk. 9/ZM34)
wurde der BeschwerdefAYzhrer in der Spezialsprechstunde fAYar AngststAfrungen der
Psychiatrischen Poliklinik des Spitals C.___ betreut. Deren Amrzte diagnostizierten eine
AnpassungsstA frung mit vorwiegender BeeintrAachtigung von anderen GefAYzhlen
(ICD-10: F43.23). Sie hielten fest, es sai seit dem Unfallereignis vom 7. November 2003,
welchem Achnliche, jedoch nicht so schwerwiegende Ereignisse vorangegangen seien, zu
einem Zustand von subjektivem Leiden und emotionaler BeeintrAachtigung gekommen,
was die sozialen Funktionen und ArbeitsfAchigkeit behindere. Klare Hinweise fAYar eine



posttraumatische BelastungsstA frung oder eine Depression fehlten. Ein konkretes
psychiatrisches Behandlungsangebot drArange sich damit nicht auf und werde im Am brigen
vom Beschwerdef AVshrer abgelehnt. Eine RAY.ckkehr an seinen bisherigen Arbeitsplatz
lehne der BeschwerdefAYzhrer aus Angst vor Racheakten und erneuten Aggressionen ab.

3.11A A DieDres. L., Oberarzt, und D. K., Assistenzarzt, Rheumaklinik und
Institut fAYur Physikalische Medizin, Spital C.___, erklAzarten (Bericht vom 15. September
2004, Urk. 9/ZM37-39), die seit Juni 2004 exazerbierten lumbalen Schmerzen seien durch
das MRI der LWS mit Foraminalstenose bei L4/L5 erklAarbar. Die lokal occipitalen
Schmerzen und Nackenbeschwerden seien in Anbetracht der massiven Gewalteinwirkung
(Kieferfraktur) weitgehend objektivierbar. Die Kopfschmerzen seien nicht objektivierbar,
jedoch glaubhaft. Diese, wie auch die lokale Druckdolenz occipital am Einwirkungsort der
SchArdel kontusion, hAatten deutlich nachgel assen. Die muskul Azren Verspannungen und
Nackenbeschwerden seien aktuell nicht mehr vorhanden. Hingegen wAYarden die
vorbestehenden MigrAaneanfAxlle noch gehArufter als vor dem Ereignis auftreten.
Schliesslich sei der therapeutische Erfolg bei den teils fast immobilisierenden lumbalen
Schmerzen noch ungenAYagend und hauptsAachlicher Inhalt der aktuellen Therapie. Die
Amrzte hielten dafAYar, die zervikalen und cephalen Beschwerden seien AYVerwiegend
wahrscheinlich unfallbedingt. Beim lumboradikul Aaren Reizsyndrom sei der
Zusammenhang zum Unfallereignis eher unwahrscheinlich (Urk. 9/ZM39/2). GemAoss
ihren Angaben scheiterte der Arbeitsversuch im Mai 2004 aufgrund der lumbalen
RAY.ckenbeschwerden. Eine angepasste TAxtigkeit sei derzeit noch nicht mAglich, eine
stetige Besserung aber realistisch, wobel mit einer teilweisen Arbeitsaufnahme in den
nAxchsten zwei Monaten gerechnet werden kAfnne.

9/ZM42), aufgrund der zervikalen und cephalen Beschwerden bestehe derzeit keine
ArbeitsunfAchigkeit. Die LeistungsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers sei aktuell durch
die lumbalen RAY.ckenbeschwerden eingeschrAankt.

3.12A A Mit Bericht vom 12. Mai 2005 (Urk. 23/75/3-5) erachteten die Am rzte des Spitals
C.___die TAntigkeit als TAYasteher als nicht mehr zumutbar. DemgegenAYzber sei eine
leichte, wechselbel astende TAxtigkeit mit einem Pensum von 50 % mAfglich.

3.13A A

3.13.1 Am 7. November 2005 erstattete die Klinik D.____ ein polydisziplinAsres Gutachten
(Urk. 9/ZM70), wozu sich die Gutachter auf die zur VerfAY.gung gestellten Akten (Urk.
9/ZM70/2-22), auf die anlArsslich der Untersuchungen des BeschwerdefAYzhrers vom 15.
und 16. August 2005 (Urk. 8/286) erhobenen Befunde und gemachten Angaben sowie auf
die Teilgutachten (orthopAxrdisch, neurologisch, neuropsychologisch, psychiatrisch)
stAYizten,

3.13.2 Der orthopArdische Gutachter Dr. med. M., Facharzt FMH fAYur
OrthopAedische Chirurgie, Chefarzt der Klinik, notierte, anlArsslich der SchiAzge vom 7.
November 2003 sai es zu einem massiven sackmesserartigen Flexionstraumaim Bereich
der LWS und ISG gekommen. Seither bestAY.nden vor allem im 1SG rechts Schmerzen mit
tendenzieller Ausstrahlung ins rechte Bein. Zwischen dieser Problematik und der
lumboischial giformen Reizsymptomatik sowie dem geschilderten Unfallereignis bestehe
ein kausaler Zusammenhang. Weil daneben noch degenerative VerAanderungen im Bereich
der WirbelsAoule bestAYunden, scheine eine Aufteilung in nicht traumatische und in



unfallkausale Folgen im VerhAxltnis 50 : 50 als angebracht. Aus orthopArdischer Sicht sei
mit operativen Massnahmen eine Verbesserung kaum mAfglich (Urk. 9/ZM70/28). Mit
Hilfe konservativer Massnahmen sollte eine ArbeitsfAchigkeit zumindest im
Teilzeitbereich fAYr leichtere, wechselbel astende Arbeiten im Bereich des MAfglichen
liegen (Urk. 9/ZM70/29).

3.13.3Dr. med. N.___, Facharzt fAYur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, fAYzhrte aus,
eine schwere depressive Grundstimmung scheine nicht vorhanden zu sein, wenngleich der
Beschwerdef A¥hrer in einer schwierigen Situation stecke (Urk. 9/ZM70/30). Er
bestAxtigte das Vorliegen einer AnpassungsstA frung, welche den Beschwerdef AYzhrer
fAYar die angestammte TAxtigkeit im Sicherheitsbereich ungeeignet erscheinen lasse (Urk.
9ZM70/31).

A A A A A A A A ~

3.134A AAAAAAA AnlAgsslich der neurologischen Untersuchung durch Dr. med.
O.___, Facharzt fAYa Neurologie FMH, hielt dieser fest, als Folge des am 7. November
2003 erlittenen SchArdel hirntraumas mit Commotio cerebri habe sich beim

Beschwerdef A¥hrer ein chronischer posttraumatischer Kopfschmerz im Sinne eines
chronischen Spannungskopfschmerzes entwickelt und hAstten sich die bereits zuvor
bestehenden Attacken einer MigrAane mit Aura gehAauft (Urk. 9/ZM69/8). WArhrend der
Arzt die posttraumatischen K opfschmerzen mit AYzberwiegender Wahrscheinlich auf das
Unfallereignis zurAY.ckfAYihrte, verneinte er dies fAYar die MigrAane (Urk. 9/ZM69/10).
In Bezug auf die bisherige TAxatigkeit des Beschwerdef AYzhrers al's Security-Angestel lter
ergebe sich aus dem posttraumatischen K opfschmerz keine wesentliche EinschrAankung.
Relevante Hinweise auf StAfrungen der Kognition, Konzentration, GedAzchtnis und
Aufmerksamkeit hAatten sich nicht ergeben (Urk. 9/ZM69/12).

3.13.5 Die neuropsychol ogische Untersuchung durch Dr. phil. P.____ergab eineleichte bis
mittlere neuropsychol ogische FunktionsstA frung nach SchAadel hirntrauma mit Commotio
cerebri. Da die neuropsychol ogische StAfrung von schmerzbedingter und psychischer (ev.
medikamentAfiser?) L eistungseinschrAankung AYV.berlagert sei, kAfnne deren
Schweregrad derzeit nicht exakt festgelegt werden. Andere Ursachen als das fragliche
Unfallereignis seien nicht eruierbar (Urk. 9/ZM68/4).

3.13.6AAAAAAAA Zusammenfassend erachteten die Gutachter die
Nackenschmerzen, die posttraumatischen Kopfschmerzen sowie die neuropsychol ogischen
StAfrungen als unfallbedingt, wAshrenddem die MigrAzne eher unwahrscheinliche Folge
des SchAadel hirntraumas vom 7. November 2003 sei. Die RAY.ckenbeschwerden seien mit
mAfiglicher Wahrscheinlichkeit (50:50) unfallbedingt (Urk. 9/ZM70/34), wobei dem
Unfallereignis eine richtungswei sende Funktion zukomme (Urk. 9/ZM70/35). Schliesslich
empfahlen die Experten die DurchfAYzhrung einer vierwAfchigen stationAzren
Rehabilitation zum Belastungsaufbau und kA frperlichen Rekonditionierung (Urk.
9/ZM70/36). Wenngleich derzeit noch nicht vom Endzustand auszugehen sei, bestehe
derzeit in einer angepassten TArtigkeit eine ArbeitsfAchigkeit von 50 %, wAzhrend der
Beschwerdef A¥hrer in der bisherigen BeschAxftigung weiterhin vollumfAanglich
arbeitsunfAchig sei (Urk. 9/ZM70/38).

3.14A A Vom 19. Dezember 2005 bis zum 28. Januar 2006 hielt sich der

Beschwerdef AVzhrer zwecks Verbesserung der Wirbel sAoulenbeweglichkeit,
Wiederherstellung der ArbeitsfAshigkeit und Schmerzreduktion in der Klinik E.__ auf
(Bericht vom 8. Februar 2006, Urk. 9/ZM49), wobei die Beschwerdesymptomatik nicht



wesentlich beeinflusst werden konnte, weshalb die Am rzte empfahlen, abzuklAgren, ob
sich die Dekompression der Wurzel L4 aufdrArnge. M edizinisch-theoretisch attestierten sie
eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % im kaufmAeannischen Bereich (Urk. 9/ZM49/3).

3.15A A AAAAAA Nachdem die Beschwerdegegnerin am 27. Juli 2006 (Urk. 8/Z146)
dieKlinik D.___ um eine abschliessende Untersuchung gebeten hatte, wurde der
BeschwerdefAYhrer am 5. Februar und 11. Juni 2007 nochmalig exploriert
(Zusatzgutachten vom 24. Juli 2007, Urk. 9/ZM71). Aus diesen Aufzeichnungen ergibt
sich, dassam 8. Mai und 13. Juli 2006 eine mikrochirurgische Dekompression des
Neuroforamens L4 rechts (Urk. 9/ZM71/4) bzw. Dekompression der Wurzel L4 und L5
rechts (Urk. 9/ZM71/6) am Kantonsspital F.____ erfolgten. L etztere Operation habe eine
deutliche Besserung der Beschwerden im rechten Bein erbracht, und die Situation habe sich
auf niedrigem Niveau stabilisiert. Die Symptome lumbal seien fluktuierend,
medikamentA{is jedoch gut zu kontrollieren (Urk. 9/ZM71/16). Die Gutachter hielten fest,
der Beschwerdef AYzhrer leide nach wie vor an einem chronischen cervikalen und
lumbospondylogenen Syndrom, wobei der Kausalzusammenhang zum Unfallereignis vom
7. November 2003 (mit mA fglicher Wahrscheinlichkeit, Urk. 9/ZM71/24) und die
Aufteilung in nicht traumatische und unfallbedingte Folgen im VerhAxltnis von 50 : 50
bestAxtigt werden kAfnnten. Weitere operative Massnahmen seien derzeit nicht indiziert.
DemgegenAYzber wAYirden berufsintegrative Massnahmen am meisten Erfolg zu
versprechen scheinen (Urk. 9/ZM71/22). Betreffend unfallfremde Ursachen mit
Auswirkung auf die RAY.ckenbeschwerden fAYzhrten die Experten aus, es |Aagen
degenerative VerAanderungen nicht nur im LWS-, sondern auch im HWS-Bereich vor. Die
zwischenzeitlich erfolgten Eingriffe wegen Diskopathie seien nicht als unfallassoziiert zu
sehen. Obwohl die degenerativen VerAanderungen vorbestehend seien, sei weiterhin von
einem Kausalzusammenhang eines Teils der Rest-Beschwerden mit dem erlittenen Trauma
auszugehen, was vor allem fAYur die Nackenbeschwerden, die AnpassungsstAfrung und
fAYur einen Teil der RAYackenbeschwerden Geltung habe. Ein Status quo ante sei noch
nicht erreicht (Urk. 9/ZM71/25). Endlich bezeichneten die Gutachter die
TherapiemAfglichkeiten als ausgeschA fpft (Urk. 9/ZM71/26). Was die angestammte
TAstigkeit betreffe, so sei der Beschwerdef AYVzhrer aufgrund der

Wirbel sAaulenbeschwerden, der AnpassungsstAfrung sowie der reduzierten
Ausdauerleistung vollstAendig arbeitsunfAshig (Urk. 9/ZM71/27). DemgegenAYiber
bestehe in einer angepassten TAxtigkeit eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % (Urk.
9/ZM71/28), wobei unter BerAYacksichtigung der 50%igen UnfallkausalitAxat die
unfallbedingte ArbeitsunfAchigkeit 25 % betrage (Urk. 9/ZM73). Endlich sei von einem
IntegritAntsschaden an der WirbelsAaule von 50 % auszugehen, was bei einem
unfallbedingten Anteil von 50 % zu einem unfallkausalen IntegritAatsschaden von 25 %
fAYhre (Urk. 9/ZM71/29).

9/ZM72) aus, mit mAfglicher Wahrscheinlichkeit (50:50) seien die RAY.ckenbeschwerden
als unfallbedingt zu betrachten, womit eine Aufteilung in traumatische und in auf
degenerativen VerAanderungen beruhende Symptome zu je 50 % gerechtfertigt sei.

3.16A A Am 26. Mai 2008 (Urk. 9/ZM78) hielten die Dres. med. Q.___, Chefarzt, FMH

Rheumatologie, R.___, Oberarzt, FMH Innere Medizin, FMH Physikalische Medizin und
Rehabilitation, sowie M., alesamt Klinik D.___, dafAYur, es bestehe mit Blick auf die
Vorgeschichte kein Zweifel, dass schon lange vor dem fraglichen Unfallereignis



rezidivierende, phasenweise auch ArbeitsunfAchigkeit begrAY.ndende
RAY.ckenschmerzen vorhanden gewesen seien, weshalb das Ereignis vom 7. November
2003 keineswegs AYberwiegend wahrscheinlich kausal fAYar die geklagten
RAY.ckenbeschwerden sei, auch wenn diese zwischenzeitlich nicht mehr abgeklungen
seien. Mithin kA fnne nicht davon ausgegangen werden, dass es ohne den erwAshnten
Unfall nicht im Verlauf der Zeit zu Achnlichen, chronischen RAY.ckenbeschwerden
gekommen wAgre. Ebenso seien die durchgefAYzhrten Diskushernienoperationen
unabhAengig vom Unfallereignis (Urk. 9/ZM78/2). Auch was ihre EinschAatzung den
Kopfschmerz und die MigrAane betreffe, bestehe kein Anlass davon abzuweichen (Urk.
9/ZM78/3). Schliesslich sei mit Blick auf das psychische Befinden des

Beschwerdef A¥zhrers und dessen Tagesablauf nicht von einer hAfhergradigen
EinschrAankung auszugehen (Urk. 9/ZM78/5).

3.17A A Im Auftrag der Beschwerdegegnerin erstattete Dr. G, am 20. September 2008
ein Aktengutachten (Urk. 9/ZM79). Dieser fAY.hrte aus, durch den Schlag auf das
Hinterhaupt und gegen den Unterkiefer habe der Beschwerdef AVshrer ein

SchA edel hirntrauma, mA figlicherweise mit leichter Commotio cerebri, erlitten, was ein
leichtes, indirektes HWS-Trauma und durch den nachfolgenden Sturz - der genaue Ablauf
des Sturzes sai jedoch nicht bekannt - eine Kontusion im Bereich der LWS und des Beckens
bewirkt habe (Urk. 9/ZM79/6). Die dadurch erfolgte Traumatisierung sei als geringgradig
einzuschAstzen. Schwerwiegendere Kreuzschmerzen hAatten zumindest in der
Nachbehandlung im Spital auffallen oder zur Behandlung beim Hausarzt fAYzhren
mAYssen (Urk. 9/ZM79/8). Mithin sei mit Blick auf den erheblichen krankhaften
Vorzustand darauf abzustellen, dass eine HeilungsverzA fgerung von zwei bis drei Monaten
eingetreten und der Status quo sineim MAxrz 2004 erreicht gewesen sei. DafAYa spreche
zudem, dass sowohl die klinischen al's auch radiologischen Befunde im April 2004
denjenigen vor dem Unfallereignis entsprochen hAxtten. Endlich liessen sich die weiter
anhaltenden Beschwerden und Befunde mit den degenerativen VerAonderungen aleine
erkl Aaren. Damit habe das Unfallereignis bloss zu einer vorAYbergehenden
Verschlimmerung gefAYzhrt (Urk. 9/ZM79/9). FAYur eine richtunggebende
Verschlimmerung fehle ein entsprechender Nachweis (Urk. 9/ZM79/10). Ein

K ausal zusammenhang der aktuell noch geklagten RAY.ckenbeschwerden mit dem
fraglichen Unfallereignis sai infolgedessen nicht mehr gegeben (Urk. 9/ZM79/13).

E.4

41A A A A Vorabist festzustellen, dass die formellen EinwAzande des

Beschwerdef AVhrers das Aktengutachten von Dr. G, sowie den Bericht desH.
betreffend (Erw. 1.2) nicht zu AYberzeugen vermA fgen. Die gesetzliche Regelung von
Art. 42 Satz 2 ATSG befreit die BehAfrde von der Pflicht, die Parteien vor VerfAYagungen,
welche mit Einsprache anfechtbar sind, anzuhAfren, verbietet ihr das aber nicht. Hingegen
darf die Verwaltung die fAYar die Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts
notwendigen AbklAsrungen nicht in das Einspracheverfahren verschieben (vgl. dazu BGE
132V 368 Erw. 4). Beide Expertisen wurden vor VerfAY.gungserlass vom 28. Oktober
2008 (Urk. 8/2189) eingeholt bzw. zu den Akten genommen und sind in der VerfAY.gung
denn auch explizit eewAshnt (Urk. 8/2189 S. 7-8). Eine Verletzung des rechtlichen
GehAfrs des Beschwerdef AYzhrers liegt mithin nicht vor. Ob dem BeschwerdefAYzhrer die
fraglichen Dokumente anlArsslich des VerfAY.gungserlasses zugestellt wurden oder nicht,
ist unerheblich, bestand im Einspracheverfahren doch die Gelegenheit, die fehlenden



Dokumente einzufordern, wovon der Rechtsvertreter des Beschwerdef AYzhrers auch
Gebrauch machte (Urk. 8/2191-192). Im Am brigen vermag der vom Beschwerdef AYzhrer
zitierte Entscheid des hiesigen Gerichtes zu keiner anderen Beurteilung zu fAYzhren,
beschl Aagt dieser doch den Einbezug neuer Aorztlicher Dokumente und neuer
BegrA¥zndungen im Einspracheverfahren (PlAadoyer 2001, Heft 1, S. 61ff.). Beides trifft
hier nicht zu, fanden die fraglichen Berichte, wie soeben festgestellt, vor
VerfAY.gungserlass Eingang in die Akten, und verneinte die Beschwerdegegnerin bereits
mittels VerfAYgung vom 28. Oktober 2008 einen natAYlichen K ausal zusammenhang der
RAY.ckenbeschwerden und MigrAene beziehungsweise die AdArquanz der organisch
nicht hinreichend nachgewiesenen Beschwerden mit dem Unfallereignis vom 7. November
2003 (Urk. 8/2189 S. 9-10).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImWeiteren geht aus der BegrAYandung des angefochtenen
Entscheides mit genAY.gender Klarheit hervor, dass die Beschwerdegegnerin ihre

L eistungen zufolge Heilung (Kieferfraktur) und mangels natAYrlichem
(RAY.ckenbeschwerden, MigrAene) beziehungsweise adA aquatem K ausal zusammenhang
(Nacken-, Kopfschmerzen und neuropsychol ogische StAfrungen) mit dem Unfallereignis
einstellte. Es war fAYa den BeschwerdefAYzhrer zudem erkennbar, dass die
Beschwerdegegnerin die Beurteilung von Dr. G.___ (ebenfalls) als beweiskrAxftig
erachtete und darauf abstellte. Um der BegrAYandungspflicht zu genAY.gen, musste sich die
Beschwerdegegnerin nicht mit jeder vorgebrachten Behauptung ausei nandersetzen, sondern
es genAY.gte, dass die BegrAY:ndung des Entscheides so abgefasst war, dass die

Am berlegungen, von denen sich die Beschwerdegegnerin leiten liess und auf welche sich
der Entscheid stAYitzte, kurz genannt waren, so dass der Beschwerdef AYzhrer den
Entscheid anfechten konnte (vgl. BGE 126 V 80 Erw. 5b/dd). In diesem Sinne kam die
Beschwerdegegnerin, wenn auch in minimaler Weise, ihrer BegrAYandungspflicht nach.
Die Aufhebung des angefochtenen Entscheides aus formellen GrAY.nden ist auch aus dieser
Sicht nicht gerechtfertigt.

4.2A A A A Der Fallabschluss und damit verbunden die PrAY#ung eines Rentenanspruchs
hat in dem Zeitpunkt zu erfolgen, in dem von der WeiterfAYhrung der medizinischen
Massnahmen keine namhafte V erbesserung des Gesundheitszustandes mehr zu erwarten ist
(Erw. 2.1), was sich namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Besserung oder
Wiederherstellung der ArbeitsfAshigkeit - soweit unfallbedingt beeintrAachtigt - bestimmt
(BGE 134 V 109 Erw. 4). Dass eine namhafte Besserung durch weitere Therapien oder
Massnahmen zu erwarten gewesen wAxgre, ist entgegen der Ansicht des

Beschwerdef A¥hrers (Erw. 1.2) gerade nicht anzunehmen. Im Gegenteil erklAorten die
Amrzte der Klinik D, gar ausdrAYacklich, weitere operative Massnahmen seien derzeit
nicht indiziert und die TherapiemAYglichkeiten ausgeschA pft (Erw. 3.15). Abgesehen
davon sind die im Vordergrund stehenden RAY.ckenbeschwerden nicht (mehr) als
unfallkausal zu betrachten (vgl. nachstehend Erw. 4.3.2) und ist eine wesentliche
EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit durch die A¥brigen Beschwerden - und
demzufolge eine Verbesserung der unfallbedingten ArbeitsunfAchigkeit - ohnehin fraglich
(vgl. nachstehend Erw. 4.4.1).

AAAAAAAA De Falabschluss durch die Beschwerdegegnerin ist mithin nicht zu
beanstanden.

43AAAA
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43.1A AAAAAAA HinweisedafAYar, dass die Kieferfraktur nicht folgenlos abgeheilt
wAazre, ergeben sich nicht aus den aufliegenden Unterlagen. Solches machte denn auch der
Beschwerdef AYhrer - mit Ausnahme des Hinweises auf den erlittenen Zahnschaden (vgl.
nachstehend, Erw. 4.5) - auch nicht geltend. Dazu erAYzbrigen sich demzufolge weitere
AusfAYzhrungen.

4.3.2A A Aus den medizinischen Akten erhellt, dass die vom Beschwerdef AYuhrer
geklagten RAY.ckenbeschwerden ihre Ursache nicht im Unfallereignis finden kAfnnen. So
ergibt sich aus den unfallnahen Dokumenten keinerlei Hinweis auf RAY.ckenbeschwerden.
Weder Dr. 1., welcher den Beschwerdef AVzhrer notfallmAwssig behandelte (Erw. 3.2),
noch die Am rzte des Kantonsspitals Z._ machten entsprechende AusfAYzhrungen (Erw.
3.3). Erst der Hausarzt Dr. A.___, welcher den BeschwerdefAYzhrer nach dem
Unfallereignis erstmals am 30. Dezember 2003 untersuchte, nannte a's Diagnose unter
anderem eine Reaktivierung lumbaler RAY.ckenschmerzen, ohne jedoch AYVzber deren
Verlauf genauere Angaben zu machen (Erw. 3.5). Angesichts dieser Aktenlage kann nicht
davon ausgegangen werden, dass die geklagten RAY.ckenbeschwerden durch das
Unfallereignis verursacht oder auch bloss verschlimmert wurden. Dies umso weniger, as
der Beschwerdef AYzhrer bereits in den Jahren 1995 und 2003 an einem lumboradikul Aoren
Syndrom mit Diskushernie (L4/5) und Kompression der Nervenwurzel L4 litt (Erw. 3.7).
Das MRI der LWS vom 22. Juni 2004 (Erw. 3.8) zeigte denn auch VerhArltnisse, wie sie
bereits frAYzher zur Darstellung gekommen waren. Schliesslich gingen die Amrzte des
Spitals C.___ davon aus, eine unfallbedingte Problematik des lumboradikul Aaren
Reizsyndroms sai eher unwahrscheinlich (Erw. 3.11). Wenngleich in der Folge die
Gutachter der Klinik D.___ einen Zusammenhang der RAY.ckenbeschwerden zum
Unfallereignis vorerst als gegeben erachteten (Erw. 3.13.2), erhellt ausihren
Aufzeichnungen, dass eine unfallbedingte V erursachung als bloss mA{glich
einzuschAxrtzen sei (Erw. 3.13.6). Angesichts desim Sozialversicherungsrecht AYzblichen
Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit vermag dies nicht zu genAY.gen
(Erw. 2.2). In ErgAanzung ihrer Expertise hielten die Gutachter denn auch ausdrAYcklich
fest, ein kausaler Zusammenhang der RAY.ckenbeschwerden mit dem Ereignis vom 7.
November 2003 sei keineswegs AYberwiegend wahrscheinlich (Erw. 3.17). Dass sie die
RAY.ckenschmerzen bei der Beurteilung der IntegritAstsschAradigung dennoch
berAY.cksichtigten (Urk. 9/ZM78/6), ist zwar nicht nachvollziehbar, vermag aber nichts
daran zu Aandern, dass ein natAYarlicher Kausal zusammenhang der erst mit einer
VerzAflgerung von fast zwei Monaten geklagten RAY.ckenbeschwerden mit dem
Unfallereignis vom 7. November 2003 nicht rechtsgenAYglich erstellt ist.

AAAAAAAA Selbst wenn - wasjedoch mangels entsprechender zeitnaher Berichte
nicht wahrscheinlich ist - mit Dr. G.____ davon ausgegangen wAYurde, ein gewisses

L WS-Trauma habe stattgefunden (Urk. 9/ZM79/7), so wAare ein natAYalicher

K ausal zusammenhang der geklagten RAY.ckenbeschwerden mit dem Unfallereignis
dennoch zu verneinen. Hierbei fAxallt vor allem ins Gewicht, dass es einer medizinischen
Erfahrungstatsache entspricht, dass praktisch alle Diskushernien beim Vorliegen
degenerativer Bandschei benverAanderungen entstehen und ein Unfallereignis nur
ausnahmswei se unter besonderen V oraussetzungen als eigentliche Ursache in Betracht
fAxllt. Dies weitestgehendst dann, wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere und
geeignet war, eine SchArdigung der Bandscheibe herbeizuf AYzhren und die Symptome der
Diskushernie (vertebrales oder radikul Aares Syndrom) unverzAY.glich auftreten (vgl.



Urteil des Bundesgerichts vom 18. Januar 2008 1.S. L., 8C_281/2007, Erw. 5.2.1). Weder
kannim Vorfall vom 7. November 2003 ein schweres Ereignis erblickt werden, noch sind
unmittelbar nach dem Unfall Symptome einer Diskushernie aktenkundig. ErgAanzend
bleibt anzumerken, dass Angaben zum genauen Sturzablauf fehlen. Ein Augenzeuge gab
einzig an, der BeschwerdefAYzhrer sei Am zu Boden gegangenAm (Erw. 3.1). Ob essich
dabel um ein sackmesserartiges Flexionstrauma handelte (Erw. 3.13.2), ist im Weiteren
nicht belegt. Schliesslich wAgre auch nicht von einer richtunggebenden Verschlimmerung
eines degenerativen Vorzustandes auszugehen, mAYzsste eine solche doch radioskopisch
ausgewiesen sein (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 17. Juni 20081.S. H., 8C_17/2007,
Erw. 3.2, RKUV 2000, S. 45), woran es vorliegend mangelt. Im Gegenteil wurden - wie
schon ausgefA¥zhrt - nach dem Vorfall wie bereits zuvor degenerative VerAanderungen an
der LWS mit Diskushernie auf HAflhe L4/5 und Kompression der Nervenwurzel L4
radiologisch visuaisiert (Erw. 3.7-3.8). Im Am brigen fehlten auch fAYar eine
vorAY.bergehende Verschlimmerung zeitnahe Anhaltspunkte. Selbst wenn Letzteres
unterstellt wAYarde, kAfnnte gestAYizt auf die Rechtsprechung (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 26. Februar 2008 i.S. B., 8C_684/2007, Erw. 4.4) sowie auf den
Umstand, dass der BeschwerdefAYzhrer im MArrz 2004 offenbar nur noch gelegentlich
RAY.ckenschmerzen verspAYarte (InspektorengesprAach vom 10. MAgrz 2004, Urk.
9/Z33), der EinschAntzung von Dr. G.___, spAntestensim MAgrrz 2004 sei der status quo
erreicht gewesen (Erw. 3.17), ohne Weiteres gefolgt werden. Schliesslich kann aus dem
Umstand, dass die RAY.ckenbeschwerden nach dem Unfall aufgetreten sind, nicht der
Schluss gezogen werden, dass sie durch das Unfallereignis verursacht wurden, kAame dies
doch der Argumentation Am post hoc ergo propter hocAm gleich, was beweisrechtlich nicht
zulAmssigist (vgl. BGE 119 V 335 Erw. 2b/bb.; Urteil des Bundesgerichts vom 28. Juli
2009i.S. B., 8C_115/2009, Erw. 5.1). Und endlich erklAarten dieDres. Q. ,R.___ und
M. ausdrA¥cklich, ein kausaler Zusammenhang sei keineswegs AYberwiegend
wahrscheinlich (Erw. 3.16), was ihrer ersten Beurteilung, ein Kausal zusammenhang sei
bloss mA figlich wahrscheinlich (Erw. 3.15), gleichkommt.

AAAAAAAA Mithinfehlt es so oder anders am kausalen Zusammenhang der
geklagten RAY.ckenbeschwerden mit dem Unfallereignis vom 7. November 2003, weshalb
die Beschwerdegegnerin zu Recht einen weitergehenden L eistungsanspruch gestAYitzt auf
dieses Leiden verneint hat.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wasden nicht weiter substantiierten Antrag des BeschwerdefA%zhrers
auf ungekAYurzte Ausrichtung der Taggelder betrifft (Erw. 1.2), so ist mit Blick auf die ab
Mai 2004 attestierte 50%ige ArbeitsfAchigkeit (Urk. 9/ZM40) eine KAYarzung (effektiv
erfolgt ab Oktober 2005, Urk. 8/Z135) nicht zu beanstanden, fAYzhrten doch einzig die
lumbalen RAY.ckenbeschwerden - und damit eine nicht unfallbedingte
Beschwerdesymptomatik - zu einer erneuten vollstAzndigen LeistungsunfAchigkeit des
BeschwerdefAVhrers (Erw. 3.11).

A A A A A A A A ~

43.3A A A AAAAA Entgegen den Vorbringen des BeschwerdefA%zhrers (Urk. 1 S. 11)
ist die Diagnose einer Depression nicht aktenkundig. Im Gegenteil hielten die Am rzte der
Psychiatrischen Poliklinik des Spitals C.____am 24. August 2004 ausdrAY.cklich fest, klare
Hinweise fAYur eine Depression hAstten nicht erhoben werden kAfnnen. Davon, dass die
von ihnen diagnostizierte AnpassungsstAfrung eine relevante EinschrAsnkung der

L eistungsfAchigkeit begrAYzndet hAotte, ist nicht die Rede (Erw. 3.10). Auch der
Gutachter Dr. N.___ bestAxtigte bloss das Vorliegen einer AnpassungsstAfrung, ohne eine



ArbeitsunfAchigkeit zu attestieren (Erw. 3.13.3). Schliesslich hielten die Gutachter am 26.
Mai 2008 dafAYr, von einer hAfhergradigen EinschrAsnkung durch psychische
Symptome sei nicht auszugehen (Erw. 3.16). Und endlich verneinten auch die Amrzte der
Rehaklinik S.___, wo sich der BeschwerdefAYzhrer wegen eines weiteren Unfallereignisses
im Mai 2008 aufhielt, ausdrAY.cklich eine EinschrAenkung aus psychiatrischer Sicht
(Bericht vom 8. Mai 2009, Urk. 23/176/3). Zu Recht hat damit die Beschwerdegegnerin
eine diesbezAYgliche EinschrAankung unberAY.cksichtigt gelassen. Weitere
AbklAsrungen, wie sie vom BeschwerdefAYzhrer beantragt worden sind (Erw. 1.2),
erAVbrigen sich bei dieser Aktenlage.

4.3.4A A Ob die vom BeschwerdefAVuhrer geklagte MigrAene als vorbestehend und damit
asunfallfremd (Erw. 3.13.4) oder ob das Unfallereignis zumindest als Teilursache zu
betrachten ist, kann offen bleiben, fehlt es jedenfalls am adAnquaten K ausal zusammenhang
mit dem fraglichen Unfallereignis (vgl. nachfolgend).

44A A A A

4.4.1A A Unter BerAYacksichtigung der Rechtsprechung, welche nach
HWS-Distorsionstraumen oder Aaquivalenten Verletzungsmechanismen das Auftreten
zumindest von Beschwerden in der Nackenregion innert 72 Stunden verlangt (vgl. RKUV
2000 Nr. U 359 S. 29), wAzrre mangels entsprechender unfallnaher Feststellungen das
Vorliegen des natAYalichen Kausal zusammenhanges der AYzbrigen Beschwerden wie
Nacken- und Kopfschmerzen, Schwindel, neuropsychol ogische Beschwerden sowie
alenfalls MigrAane (vgl. oben Erw. 4.3.4) mit dem Unfall in Frage zu stellen, was jedoch
offen bleiben kann, da ein adAnquater K ausal zusammenhang ohnehin zu verneinen ist. Bei
den genannten Beschwerden handelt es sich alesamt um solche, denen kein nachweisbares
organisches Korrelat zugrunde liegt, weshalb mittels in Erw. 2.3.2 zitierten, mit BGE 117 V
359 und mit BGE 134 V 109ff. weiterentwickelten Rechtsprechung der adArquate

Kausal zusammenhang der noch geklagten Beschwerden mit dem Unfallereignis zu
prAYifen ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Hierbel mussim Weiteren nicht abschliessend gekl Aart werden und
kann ebenfalls offen bleiben, ob die genannten Beschwerden AYzberhaupt noch eine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit rechtfertigten. Erachteten die behandelnden Amrzte
am Kantonsspital Z.___ die Wiederaufnahme der BeschAxftigung ab Mitte Februar 2004
asmAfglich (Erw. 3.5), was in der Folge an den - wie festgestellt nicht unfallkausalen -
RAY.ckenbeschwerden scheiterte (Erw. 3.4, 3.9), ist in der Folge ein stetig bessernder
Verlauf der Kopf- und Nackenbeschwerden (Erw. 3.9, 3.11) aktenkundig, bezeichneten die
Amrzte des Spitals C.____ die zervikalen und cephalen Beschwerden als ohne Einfluss auf
die ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers (Erw. 3.11), mass schliesslichDr. O._
dem posttraumatischen K opfschmerz keine wesentliche EinschrAenkung zu und vermochte
er keine relevanten Hinweise auf StAfrungen der Kognition, Konzentration, GedAachtnis
und Aufmerksamkeit feststellen (Erw. 3.13.4), so bleibt fraglich, ob im Zeitpunkt der

L eistungseinstellung durch die Beschwerdegegnerin A¥4berhaupt noch eine unfallbedingte
L eistungseinschrAznkung ausgewiesen war.

4.4.2A A Bei der AdAnquanzprAYifung ist die Schwere des Unfalles aufgrund des
augenfAaxlligen Geschehensablaufs - soweit rekonstruierbar, ging der Beschwerdef AYVuhrer
nach zwei FaustschlArgen mit erlittener Kieferfraktur zu Boden (Erw. 3.1) - mit den sich
dabei entwickelnden KrAxften zu beurteilen. Der BeschwerdefAYzhrer will im Vorfall ein



schweres Ereignis erblicken (Erw. 1.2), wAchrenddem die Beschwerdegegnerin den Unfall
als mittelschwer einstufte (Erw. 1.1). Mit Blick auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung
- das Bundesgericht qualifizierte etwa den Fall, als ein Versicherter kopfAYzer von einem
BaugerAYast stAVazte, ein Stockwerk in die Tiefe fiel und mit dem Gesicht auf einem
abgestellten ArbeitsgerAxt aufschlug, wobei er sich eine Kieferfraktur, eine
Jochbogen/Jochbeinfraktur sowie eine Thoraxkontusion zuzog, als mittel schweres Ereignis
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 9. April 2009i.S. W., 8C_825/2008, Erw. 4.2) - und
unter BerAYzcksichtigung des Unfallherganges ist vorliegend von einem mittel schweren
Ereignisim mittleren Bereich auszugehen. Damit ist die adArquate KausalitAat der noch
geklagten Beschwerden mit dem Unfallereignis nur zu bejahen, wenn ein einzelnes
praxisgemAasses Kriterium in besonders ausgeprAngter Weise gegeben ist oder
verschiedene Kriterien in gehAnufter oder auffallender Weise erfAY4It sind.

4.4.3A A DasKriterium der besonders dramatischen BegleitumstArande oder besonderen
EindrAY.cklichkeit des Unfallesist objektiv zu beurteilen und nicht aufgrund des
subjektiven Empfindens bzw. AngstgefAYzhls der versicherten Person. Dabei ist zu
beachten, dass jedem mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse EindrAYcklichkeit
eigen ist, welche somit noch nicht fAYur die Bejahung des Kriteriums ausreichen kann (vgl.
oben zitiertes Urteil, 8C_825/2008, Erw. 4.3). Dem Ereignis, bel welchem der
BeschwerdefAVzhrer, der den Angaben zufolge gerade mit der Polizei telefonierte, von zwei
Faustschl Argen getroffen wurde (Urk. 1 S. 22), ist nicht eine besondere EindrAYcklichkeit
eigen, wie sie von der Rechtsprechung verlangt wird. Auch weist es keine ausserordentlich
dramatischen BegleitumstAonde auf. Ebenfalls zu verneinen ist ferner klarerweise das
Kriterium einer die Unfallfolgen erheblich verschlimmernden Axarztlichen Fehlbehandlung.

4.4.4 Mit Bezug auf die Schwere und besondere Art der erlittenen Verletzung ist darauf
hinzuweisen, dass die Diagnose einer HWS-Distorsion bzw. einer Aaquivalenten
Verletzung alleine zur Bejahung des Kriteriums nicht genAY.gt. Hierbei fAallt zudem ins
Gewicht, dass unfallnah keinerlei Arusserliche Verletzungen am Kopf festgestellt wurden
(Erw. 3.2, 3.3) und eine Commotio cerebri fraglich bleibt (vgl. Erw. 3.3, wo der
Beschwerdef AYhrer weder eine Bewusstlosigkeit noch Amnesie zu Protokol | gab). Zwar
erlitt der BeschwerdefAYzhrer AYberdies eine Kieferfraktur. Mit Blick darauf, dass er das
Spital bereits nach kurzer Zeit wieder verlassen konnte (Erw. 3.3), ist das Kriterium
dennoch nicht erffA¥It.

A A A A A A A A ~

445A A A AAAAA Entgegen den Vorbringen des BeschwerdefA%zhrers (Urk. 1 S. 23)
ist nicht von einer fortgeschrittenen, spezifisch belastenden Asrztlichen Behandiung
auszugehen, war doch das lumbovertebrale Syndrom und damit eine unfallfremde
Problematik hauptsAachlicher Inhalt der medizinischen Therapien und Massnahmen (Erw.
3.4, 3.9, 3.11).

4.4.6A A st ein stetig bessernder Verlauf der Kopf- und Nackenbeschwerden aktenkundig
(Erw. 3.9, 3.11), verneinte der Neurologe Dr. O.___ eine wesentliche EinschrAonkung
durch die posttraumatischen K opfschmerzen, konnte er keine relevanten Hinwel se auf
StAfrungen der Kognition, Konzentration, GedAsachtnis und Aufmerksamkeit erheben
(Erw. 3.13.4), und berichtete der Beschwerdef AYzhrer anl Arsdlich der
WiedereingliederungsbemAzhungen durch die Invalidenversicherung selber von bloss
noch leichten Problemen in Bezug auf die MerkfAchigkeit und Konzentration (Urk.
23/134/4), so ist in Anbetracht der vor allem durch die unfallfremden
RAY.ckenbeschwerden dominierten Symptomatik das Kriterium der erheblichen



Beschwerden - wenn AYzberhaupt - nur in nicht ausgeprAagter Weise erfAYdlt.

44.7A A AAAAAA Angesichtsdes Verlaufes (vgl. oben Erw. 4.4.6) liegen weder ein
schwieriger Heilungsverlauf noch erhebliche Komplikationen vor.

A A A A A A A A ~

448A AAAAAAA Nachdem bereitsim Mai 2004 eine ArbeitsfAchigkeit von 50 %
zumutbar war (Urk. 9/ZM40), scheiterte die WeiterbeschArftigung an der Exazerbation der
RAY.ckenbeschwerden (Erw. 3.9). Im November 2004 erklAcorten die Amrzte
ausdrAYzcklich, aufgrund der zervikalen und cephalen Beschwerden sei die
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers nicht eingeschrAznkt. Eine solche ergebe sich
bloss aufgrund der lumbalen RAY.ckenbeschwerden (Erw. 3.11). Unter BerAYcksichtigung
der RAY.ckenproblematik war gar im Mai 2005 ein 50%-Pensum zumutbar (Erw. 3.12).
War mithin vorwiegend ein unfallfremdes Leiden fAYur die LeistungsunfAchigkeit des
Beschwerdef AVhrers verantwortlich, so ist das Kriterium der erheblichen
ArbeitsunfAchigkeit nicht erfAvdIt.

4.4.9A A Dakeines der massgeblichen Kriterien besonders ausgeprAagt vorliegt und
hA fichstens das K riterium der erheblichen Beschwerden in nicht ausgeprAagter Weise
erfA¥dIt ist, fehlt es an einem adArquaten K ausal zusammenhang der AVzber den 1.
Oktober 2008 hinaus geklagten Beschwerden mit dem Unfallereignis vom 7. November
2003.

45A A A A Was endlich einen allfArlligen unfallbedingten Zahnschaden betrifft, so
machte der BeschwerdefAYzhrer geltend, es stAY.nden noch Behandlungen an, deren

K osten von der Beschwerdegegnerin zu AYoernehmen seien (Urk. 1 S. 18-19, Erw. 1.2).
DiesbezAYglich hatte die Beschwerdegegnerin in der mit Einspracheentscheid vom 10.
Februar 2009 bestAxrtigten VerfAY.gung vom 28. Oktober 2008 ausgefAYzhrt, mit
Ausnahme der abgeheilten Kieferfraktur seien keine objektiv nachweisbaren Unfallfolgen
festgestellt worden (Urk. 8/2189/8). Aus der medizinischen Dokumentation ergibt sich
demgegenAYiber, dass durch das Unfallereignis zwel ZAchne subluxiert wurden (Erw. 3.3).
Angaben zu weiteren diesbezAY.glichen medizinischen AbklAzrungen finden sich nicht in
den Akten, was eine abschliessende Beurteilung nicht erlaubt. Der medizinische
Sachverhalt erweist sich damit in Bezug auf einen allfArlligen unfallbedingten
Zahnschaden als unvollstAendig, weshalb die vorliegende Streitsache - beschrAankt auf
diese Frage - an die Beschwerdegegnerin zurAYackzuweisen ist. Diese wird abzuklAaren
haben, ob sich ein unfallbedingter Zahnschaden erhAxrten | Arsst und bejahendenfalls,
welcher Leistungsanspruch des BeschwerdefAYzhrers sich daraus (noch) ergibt. Danach
wird die Beschwerdegegnerin A¥ber den Anspruch des Beschwerdef AYzhrers einen
alfAxalligen Zahnschaden betreffend neu zu entscheiden haben. In diesem Sinneist die
Beschwerde in teillweiser Aufhebung des Einspracheentscheides vom 10. Februar 2009
teilwei se gutzuheissen.

5AAAAAAAA Zusammenfassend ergibt sich, dass der angefochtene Entscheid,
soweit er einen allfAalligen Zahnschaden betrifft, aufzuheben und die Beschwerde
teilweise gutzuheissen ist. Im Am brigen ist die Beschwerde abzuweisen.

6AAAAAA

6.1A A A A Nach stAendiger Rechtsprechung gilt die RAY.ckweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAendiges Obsiegen
(vgl. Urtell des Eidg. Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 i.S. K., U 199/02, Erw. 6



mit Hinweis auf BGE 110V 57 Erw. 3a; SYR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 3)Lweshalb der
vertretene Beschwerdef AYzhrer Anspruch auf eine reduzierte ProzessentschArdigung hat.

AAAAAAAA DieProzessentschArdigung wird vom Gericht festgesetzt und ohne
RAYV.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen (A§ 34 Abs. 3 des Gesetzes AViber das
Sozialversicherungsgericht). Vorliegend ist eine reduzierte ProzessentschAadigung von Fr.
600.-- (inkl. MWSt und Barauslagen) angemessen.

6.2A A A A Am 4. August 2009 (Urk. 28) beantragte der BeschwerdefA¥zhrer, das Gesuch
um Ernennung eines unentgeltlichen Rechtsvertreters sei auch fAYar die Person von
Rechtsanwalt Bachmann zu prAYifen. Der BeschwerdefAYzhrer legt jedoch in keiner Art
und Weise dar, dass und bejahendenfalls wie sich seine finanziellen VerhAxltnisse seit der
das Gesuch mangels BedAVaftigkeit abweisenden VerfAY.gung vom 23. April 2009 (Urk.
15) verAandert hAatten. Mithin ist das neue Gesuch ohne Weiteres abzuwei sen.

Das Gericht beschliesst:

AAAAAAAAAA DasGesuch des Beschwerdef AYzhrers vom 4. August 2009 um
Ernennung von Rechtsanwalt Reto Bachmann zum unentgeltlichen Rechtsvertreter wird
abgewiesen,

und erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne teilwei se gutgeheissen, dass der
angefochtene Entscheid vom 10. Februar 2009 insoweit aufgehoben wird, als er weitere
Leistungen in Bezug auf alfAxallig anlArsslich des Unfallereignisses vom 7. November
2003 erlittene ZahnschArden verneint, und es wird die Sache an die ZAYaich
Versicherungs-Gesellschaft AG zurAY.ckgewiesen, damit diese, nach erfolgten
AbklAsrungen im Sinne der ErwAngung 4.5, A¥ber den Anspruch des

Beschwerdef AYhrersin Bezug auf allfAxllige unfallbedingte ZahnschAaden neu
entscheide.

3AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AVuhrer
eine reduzierte ProzessentschAadigung von Fr. 600.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu
bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Reto Bachmann

- ZAYuich Versicherungs-Gesellschaft AG

- Bundesamt fAYur Gesundheit

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, Schwei zerhofquai
6,6004 Z. , zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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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