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Erwagungen

21AAAAAAAA HiergegenliessX._ am 3. April 2009 durch Rechtsanwalt
Bernhard Zollinger Beschwerde erheben und beantragen, der angefochtene Entscheid sei
aufzuheben und es seien ihm die vollen Versicherungsl ei stungen auszurichten. Eventualiter
sei die Sache im Sinne der ErwArgungen zurAY.ckzuweisen. In prozessualer Sicht ersuchte
der Beschwerdef A¥uhrer um GewAchrung der unentgeltlichen Rechtspflege und um
Bestellung von Rechtsanwalt Zollinger zum unentgeltlichen Rechtsvertreter (Urk. 1 S. 2).

2.2A A A A Mit Beschwerdeantwort vom 17. August 2009 (Urk. 11 unter Beilage ihrer
Akten, Urk. 12/1-104) ersuchte die Beschwerdegegnerin um Abweisung der Beschwerde.

2.3A A A A Mit VerfAY.gung vom 20. August 2009 (Urk. 13) wurde Rechtsanwalt
Zollinger as unentgeltlicher Rechtsvertreter fAYur das vorliegende Verfahren bestellt.
Replicando hielt der BeschwerdefAYzhrer am 31. August 2009 (Urk. 15) an seinen
AntrAagen fest, wAshrenddem die Beschwerdegegnerin am 15. September 2009 (Urk. 18)
auf eine einlAassliche Duplik verzichtete,

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 dafAYur, eine
leichte TAxtigkeit sei dem Beschwerdef AYVzhrer ganztags mAfglich. Unter Zugrundelegung
eines leidensbedingten Abzuges von 15 % ergebe sich damit ein Rentenanspruch von 14 %
(Urk. 2 S. 4). Was die psychische StAfrung betreffe, so sei offensichtlich, dass diese
weitgehend die Unfallrestfol gen bestimme, weshalb gestAYizt auf die Rechtsprechung zur
psychischen Fehlverarbeitung nach Unfall deren AdAraquanz zu prAYifen sei (Urk. 2 S. 4).
Diese PrAYV.fung ergebe, dass die AdArquanz zu verneinen sei, weshalb das V orgehen der
Beschwerdegegnerin nicht zu beanstanden sei (Urk. 2 S. 5). ErgAenzend fAYhrte die
Beschwerdegegnerin aus, aus dem angefochtenen Entscheid sei klar ersichtlich, dass
gestAvizt auf den kreisAorztlichen Untersuchungsbericht vom 11. April 2008 von einem
Endzustand sowie von einer RestarbeitsfAchigkeit von 100 % in einer leichten TAxtigkeit
ausgegangen worden sei. Damit sei der BegrAYzndungspflicht GenAY.ge getan worden
(Urk. 11 S. 2).

vorbringen, die Beschwerdegegnerin habe durch eine mangel hafte BegrA¥zndung das



rechtliche GehATr verletzt (Urk. 1 S. 3). Zudem seien die Behandlungen noch nicht
abgeschlossen, weshalb der Fallabschluss verfrA¥zht erfolgt sei (Urk. 1 S. 5). Schliesslich
sei ein psychiatrisches Gutachten zwingend erforderlich (Urk. 1 S. 6). Replicando wandte
der BeschwerdefAVzhrer ein, das Unfallereignis sei als schwerer Unfall zu qualifizieren
(Urk. 15 S. 3). Was den (kreisAarztlichen) Abschlussbericht betreffe, so sei dieser zu diffus
gehalten, weshalb die Einholung eines weiteren Gutachtens unabdingbar sei (Urk. 15 S. 6).

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
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 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 genAY.gt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAxnt 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 fAYa 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).

2.3A A A A Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurAY.ckweisen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungenAY.gend festgestellt wurde (A§ 26 Abs. 1 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). GemAass stAandiger
Rechtsprechung ist in der Regel von der RAY.ckweisung - da diese das Verfahren

verl Aongert und verteuert - abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne



wesentliche Weiterungen erledigen kann. In erster Linie kommt eine RAY.ckweisung in
Frage, wenn der VersicherungstrAager auf ein Begehren AYzberhaupt nicht eingetreten ist
oder es ohne materielle PrAY4fung abgelehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu
treffen sind, oder wenn der entscheidrelevante Sachverhalt ungenAY.gend abgekl Aort ist
(vgl. SVR 1995 ALV Nr. 27 S. 69).

A A A A A A A A ~

3.1A AAAAAAA Nachdem der BeschwerdefAYhrer am 24. August 2006 von einem
herunterstAYarzenden, etwa 400 bis 500 kg schweren Kartonballen an Nacken und
RAY.cken getroffen worden war (vgl. Polizeirapport vom 12. September 2006, Urk.
12/8/4/16), klagte er - nach anamnestisch kurzer Bewusstlosigkeit - AYzber heftigste
Schulter- und Nackenschmerzen sowie AYzer ein Kribbeln in beiden HA=nden (Bericht
desKreisspitalsF.__ vom 8. September 2006, Urk. 12/4/2). Wenngleich vorerst keine
ossAaren LAgsionen hatten festgestellt werden kA fnnen, ergaben sich im Verlauf (1) eine
frische ossAare LAasion bel Th3, fraglich bei Th2 und Th4, (2) eine Diskopathie bei C3/4
mit Myelonkontusion C3/4, (3) ein zervikobrachiales Schmerzsyndrom, (4) eine
Schulterkontusion rechts sowie (5) der Verdacht auf eine Facettengel enksfraktur C6/7.

3.2A A A A Am 7. September 2006 wurde am Spital A.___, in welches der

Beschwerdef AVshrer zwecks weiterer Diagnostik und Therapie verlegt worden war (Urk.
12/4/2), die Diagnose einer einseitig reitenden HWK 6/7-L uxationsfraktur gestellt und
erfolgten deren offene Reposition, eine Laminektomie C6 rechts, eine Fragmentextraktion,
eine dorsale Spondylodese C6/7 sowie elne Spongiosaplastik am hinteren Beckenkamm
(Urk. 12/5/3). Bei im CT gezeigten regelrechten StellungsverhA gl tnissen wurde der
Beschwerdef AYzhrer am 13. September 2006 nach Hause entlassen (Urk. 12/5/2).

3.3A A A A Trotz regelmAsssig durchgef AYhrter Physiotherapie klagte der

Beschwerdef AVhrer anlArsdlich der Routineuntersuchung vom 24. Oktober 2006 (Urk.
12/6) AV.oer starke Muskel verspannung vor allem in der rechten Schulter mit
Kraftminderung im gesamten Arm nach |Aangerer Belastung. Zudem bestAY.nden
weiterhin SensibilitAatsstAfrungen im rechten Arm und der linken Hand sowie eine
strumpffAfrmige SensibilitAatsstAfrung an beiden Beinen bis zu den Knien. Die Amrzte
des Spitals A.___ hielten dafA¥ar, klinisch und radiologisch zeige sich keine Ursache fAY4r
die geklagten Beschwerden.

3.4A A A A Einam 1. November 2006 durchgefA¥hrtes MRI der HWS zeigte einen
Status nach Spondylodese dorsal C6/C7, eine minimale Anterolisthesis von C6 auf C7,
multisegmental e medial e Diskushernien C3-C6 mit Einengung des ventralen
Subarachnoidalraumes und Kontakt zum Myelon, eine Signalateration auf HAfhe C3/4,
DD Myelopathie, sowie kleinere Diskushernien ohne BeeintrAachtigung der neuralen
Strukturen C7 bis Th3 (Urk. 12/9/2).

3.5A A A A Die neurologische Untersuchung am Spital A, (Bericht vom 18. Dezember
2006, Urk. 12/31) fA%zrte zu den Diagnosen eines sensiblen Niveaus mit Hyp-,
DysAusthesie und Schmerzen sub C3 bei posttraumatischer Myel opathie C3/4 und
multisegmentalen medialen Diskushernien, Status nach Spondylodese C6/7 bel

Facettengel enksfraktur, klinisch zweitem sensiblem Niveau fAYa Schmerz und Temperatur
sub Th4, Gangataxie und Pyramidenbahnzeichen linksbetont sowie Blasen- und fraglich
MastdarmstA frung. Die Am rzte fAYzhrten aus, die Anamnese und klinischen Befunde seien
durch die sichim MRI darstellende Myelopathie auf HAfhe C3/4 erklAsrt. Bei angesichts



des Unfallmechanismus auch mAfglicher thorakaler posttraumatischer Diskushernien sei
noch ein MRI der BrustwirbelsAaule (BWS) angemeldet worden (Urk. 12/31/2).

3.6A A A A Vom 30. Januar bis zum 7. MArrz 2007 (Urk. 12/25) hielt sich der
BeschwerdefAYzhrer in der Rehaklinik B.__ auf. Einim Rahmen dieser Rehabilitation am
6. MAxrz 2007 angefertigtes MRI der HW'S (Urk. 12/25/11-12) vermochte keinen
Nachweis einer Myelopathie mehr zu liefern. Die Amrzte hielten fest, es bestAYunden ein
cervicobrachiales Schmerzsyndrom, eine eingeschrAankte psychophysische Belastbarkeit
und schnelle ErmAY.dung sowie eine beeintrAachtigte Daueraufmerksamkeit in
Zusammenhang mit den Schmerzen, der psychopathol ogischen Problematik und auch
medikamentA s bedingten erhAfhten MAYdigkeit. Der kooperative und differenzierte
Beschwerdef AYzhrer sei nur wenig belastbar und noch zu keiner kontinuierlichen geistigen
oder kA frperlichen Anstrengung fAchig. Insgesamt seien die Beschwerden aufgrund der
aktuellen Befundkonstellation aus organisch-somatischer Sicht und unter
BerAY.cksichtigung der psychischen Problematik nachvollziehbar (Urk. 12/25/3). Die
Befunde prAasentierten sich bei Austritt verglichen mit dem Eintrittsstatus im
Wesentlichen unverAandert (Urk. 12/25/6). Nach den geplanten bildgebenden
Kontrolluntersuchungen und sofern die medizinischen Befunde keine Kontraindikation
ergAaben, werde ein erneuter stationAzarer Aufenthalt zur Steigerung der Belastbarkeit in
der berufsorientierten Therapie vorgeschlagen (Urk. 12/25/3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dieam 1. Februar 2007 durchgef A¥hrte neuropsychologische
Untersuchung fA%zhrte zur Diagnose einer AnpassungsstA frung mit

psychotraumatol ogischen Elementen (ICD-10: F43.23), wobei AngsttrAoume,
Anspannung, NervositAat und Trauer A¥ber den Verlust der kA frperlichen IntegritAxat
und der ArbeitsfAchigkeit im Vordergrund stAY.nden (Urk. 12/25/7).

3.7A A A A Initiiert durch die Rehaklinik B.___ (Urk. 12/25/2) besuchte der
BeschwerdefAVzhrer ab dem 15. MAgrz 2007 die ambulante psychiatrische Ergotherapie
zur Tagesstrukturierung, Stabilisierung und Steigerung der Belastbarkeit, was ihm offenbar
aber nicht gefiel (Urk. 12/26), weshalb er diese zugunsten einer Physiotherapie (Urk. 12/28)
aufgab (Urk. 12/29).

3.8A A A A Mit Bericht vom 19. Mai 2007 (Urk. 12/34) zeigte Dr. med. G.__, Urologie
Spital A.___, die vollstAandige Regredienz der irritativen Miktionsbeschwerden an.

Beschwerdegegnerin, erklAarte der Beschwerdef AYzhrer am 8. Juni 2007 (Urk. 12/35), man
habe mit ihm am 6. oder 7. Mai 2007 im Spital A.____ den MRI-Befund besprochen. Es sei
ihm dargelegt worden, dass keine Operation mehr erfolgen wAYarde, solange er die
Schmerzen aushalte. Das Problem seli, dass an verschiedenen Stellen operiert werden
mAY.sste.

3.10A A Dasim Rahmen eines erneuten stationAzren Aufenthalts in der Rehaklinik B,
(11. Juli bis 5. September 2007, Urk. 12/46) angefertigte MRI der LendenwirbelsAoule
(LWS) visualisierte im Segment LWK5/SWK 1 degenerative VerAanderungen sowie eine
dorsomediane breitbasige Bandscheibenprotrusion, wobei das Bandscheibengewebe nach
dorsal bisan dielinke Nervenwurzel S1 heranrage und zu einer Irritation derselben
fAYhren kAfnne. An der HWS liessen sich zur Voruntersuchung vom 6. MAgrz 2007
keine wesentlichen VerAanderungen feststellen. UnverAandert bestAY.nden multiple
Protrusionen (noch) ohne Nachweis eines Myel opathiesignales (Urk. 12/46/14-15).



Wenngleich sich der psychische Zustand des BeschwerdefAYzhrers durch den Aufenthalt
etwas verbessert habe, hArtten sich keine Verbesserung der Symptomatik und keine
Steigerung der Belastbarkeit erzielen lassen. Zwar habe der Beschwerdef AYzhrer im
berufsorientierten Training selbstArendig gearbeitet und sich motiviert gezeigt. Vom
Ressourcen-orientierten, Coping-Strategien aufbauenden kA frperlichen Training habe er
aber nur minimal profitieren kAfnnen (Urk. 12/46/3). Die Amrzte hielten daf AV, die
bisherige TAxtigkeit sei dem Beschwerdef AYzhrer nicht mehr zumutbar. Was eine
angepasste Arbeit betreffe, so lasse sich das Ausmass der demonstrierten physischen
EinschrAankungen mit den objektivierbaren pathol ogischen Befunden und bildgebenden
AbklAsrungen aus somatischer Sicht nicht vollumfAznglich erklAaren. Aktuell wAaren
hA fichstens | eichte, wechsel bel astende TAxtigkeiten ganztags zumutbar, wobei

Am berkopfarbeiten, |Aongeres Gehen, Stehen oder Sitzen zu vermeiden seien.
DemgegenAYiber betrachte sich der BeschwerdefAYzhrer a's gAanzlich arbeitsunfAchig.
Aufgrund des bisher ungA¥anstigen Verlaufs sei nicht mit einer weiteren Steigerung der
Belastbarkeit oder Verbesserung des Zustandes zu rechnen, zumal das aktuelle
Beschwerdebild wesentlich durch ein mal adaptives BewArltigungsmuster geprAagt sei
(Urk. 12/46/2).

3.11A A Der BeschwerdefAVzhrer selber berichtete, der erneute Aufenthalt in der
Rehaklinik B.____ habe nicht zu einer Verbesserung gefAYzhrt. Im Gegenteil hAatten vor
allem die Kopf- und RAY.ckenschmerzen zugenommen (Urk. 12/51).

3.12A A Am 7. Januar 2008 (Urk. 12/59) erstattet Dr. C.___, Rehaklinik B.___, einen
ambulanten Bericht. Der BeschwerdefAYhrer habe insbesondere AYVzber Schmerzen in der
linken Schulter und K opfschmerzen geklagt. Etwa zweimal monatlich mAYzsseihm sein
Hausarzt wegen der Schmerzen eine Spritze verabreichen, was ihm jeweils fAYar die Dauer
von einem bis zwei Tage Linderung verschaffe. Nachdem ihm sein Hausarzt von einer
weiteren Operation abgeraten habe, habe er von der Einholung einer Zweitmeinung
abgesehen. Die Amrztin erkl Aarte, die Hauptproblematik bestehe in den zunehmenden und
sich weiter ausbreitenden Schmerzen. Obgleich beim Unfall organisch-somatische

L Aasionen verursacht worden seien, so stehe derzeit die psychische Problematik, welche
durch eine insuffiziente Schmerzverarbeitung, PassivitAst, Hoffnungs- und
Perspektivlosigkeit, passives Zuwarten und Hoffen auf Hilfe von aussen gekennzeichnet
sei, weiterhin im Vordergrund. DarAYzber hinaus scheine der BeschwerdefAYzhrer auch
durch die psychosoziale Situation belastet zu sein. Die vom BeschwerdefAVzhrer als am
schlimmsten bezeichneten K opfschmerzen entsprAachen am ehesten
Spannungskopfschmerzen, wobel auch ein medikamenteninduzierter Kopfschmerz nicht
ausgeschlossen werden kAfnne. Dr. C.____ empfahl eine ambulante
psychiatrisch/psychotherapeutische Behandlung, das Absetzen der Analgetika sowie die
DurchfAYzhrung eines MRI des K opfes. Von weiteren medi zinischen Massnahmen,
insbesondere von einer Operation, sei keine Besserung zu erwarten. Die Hauptproblematik
verlagere sich immer mehr in den psychischen Bereich, welcher entsprechend therapiert
werden sollte. Damit sei aus medizinisch-theoretischer Sicht ein baldiger Fallabschluss zu
empfehlen (Urk. 12/59/2).

3.13A A Die MRI-Untersuchung des Kopfes vom 5. MAxarz 2008 (Urk. 12/67) lieferte
einen altersentsprechenden Befund. Als Nebenbefund zeigten sich Hinwelise auf eine
(Pan)Sinusitis.



3.14A A Am 11. April 2008 (Urk. 12/72) untersuchte Kreisarzt Dr. D.___ den
BeschwerdefAYhrer. Der Arzt nannte eine Zervikozephalgie nach HWS-Trauma mit
ossAarer LAosion Th3, fraglich Th2 und Th4 sowie Facettengel enksfraktur C6/7, ein
lumbovertebrales Syndrom mit fraglicher radikul Aorer S1-Symptomatik (degenerativ
bedingt, unfallfremd), ein chronisches Schmerzsyndrom sowie eine Depression.
AnlAgsslich der Untersuchung habe der Beschwerdef AVzhrer ein ausgedehntes
Beschwerdebild gezeigt, welchesin seinem Umfang und in seiner IntensitAat mit den
Unfallfolgen nicht erkl Aert werden kA fnne. Was die Verletzung der HWS betreffe, so gebe
es keine wirklich gesicherten neurologischen Defizite. Das als fraglich diskutierte
S1-Syndrom sei degenerativer Art. Dr. D, fAYzhrte im Weiteren aus, die beobachteten
Befunde und VerhaltensauffAslligkeiten sowie die Schmerzsymptomatik schienen sich
zunehmend dem Bild eines chronischen Schmerzsyndroms bei
SchmerzverarbeitungsstA frung unterzuordnen und sich von den erkl Aarbaren
Restbeschwerden nach den genannten Verletzungen abzukoppeln. Die kA frperlich
mittelschwere bis schwere TAxtigkeit als Lagermitarbeiter sei dem BeschwerdefAYzhrer
nicht mehr zumutbar (Urk. 12/72/4). KAfrperlich leichte, wechsel bel astende Arbeiten ohne
hAaufige Rotationsbewegungen im Bereich der HWS, Am berkopfarbeiten oder
gleichfAfrmige KAfrperhaltungen A¥iber 45 Minuten und das Besteigen von Treppen mit
zusAntzlichem Lastentragen seien zu vermeiden. Der EinschAatzung von Dr. D,
zufolge werde der BeschwerdefAYzhrer durch die psychiatrisch gesicherte Diagnose
wesentlich deutlicher (wohl: al's durch die somatischen) eingeschrAankt (Urk. 12/72/5).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Unter BerA¥cksichtigung der radiologischen Befunde an der HWS, der
geklagten Schmerzen sowie der durchgef AYzhrten Spondylodese schAntzte der Kreisarzt
den IntegritAatsschaden auf insgesamt 20 % (Urk. 12/73).

3.15A A Mit Bericht vom 17. April 2008 (Urk. 12/75) diagnostizierte med. pract. E.__
eine chronisch rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAartig mittelgradige Episode
mit somatischem Syndrom (ICD-10: F33.2), sowie eine sonstige somatoforme
SchmerzstAfrung (ICD-10: F45.9). Der BeschwerdefAYzhrer sei durch seine
Schmerzproblematik dermassen eingeschrAankt, dass er kaum arbeitsfAchig sei. Aus
psychiatrischer Sicht verunmAfgliche ein starkes K onzentrations- und GedA achinisdefizit
eine geregelte TAxtigkeit. Wann die Arbeit wieder aufgenommen werden kA fnne, sei
unklar.

3.16A A Dr.med.|.__, Innere Medizin FMH, Hausarzt des BeschwerdefAYzrers,
bezeichnete am 18. Juni 2008 (Urk. 12/82) die voraussichtliche Dauer der Behandlung
sowie die Wiederaufnahme der ArbeitstAstigkeit als unbestimmt.

E.4

41A A A A Zwar erhellt aus den aufliegenden Asrztlichen Berichten, dass die mittels
Spondylodese versorgte Fraktur C6/7 in regelrechter Stellung verheilte (Erw. 3.2). Im
weiteren Verlauf persistierten jedoch die Beschwerden, wof AYa - nachdem die Am rzte des
SpitalsA.___ im Oktober 2006 vorerst keine Ursache hatten benennen kAfnnen (Erw. 3.3)
- im Dezember 2006 el ne posttraumatische Myel opathie verantwortlich gemacht wurde
(Erw. 3.5). Bereitsim MAgrrz 2007 war indes offenbar kein solcher Nachweis einer
Myelopathie mehr zu erbringen (Erw. 3.6). Dennoch erachteten die Experten der
Rehaklinik B.__ die Beschwerden aus organisch-somatischer Sicht und unter
BerAY.cksichtigung der psychischen Problematik al's nachvollziehbar (Erw. 3.6). Weder



ergibt sich aber aus ihrem Bericht, welche somatische Ursache die Beschwerden (teillweise)
zu erkl Aaren vermochte, noch ob der Status quo sine betreffend die Myelopathie erreicht
war. Klar scheint einzig, dass eine organisch-somatische BeeintrAachtigung zu bejahen
war. Im Weiteren fAallt auf, dass sich keinerlei Aufzeichnung dazu findet, ob die von den
Neurologen des Spitals A.___ mit dem Hinweis auf mA Ygliche thorakal e posttraumatische
Diskushernien empfohlene (Erw. 3.5) MRI-Untersuchung der BWS durchgefAYzhrt wurde,
und wenn ja, welche Befunde dabei resultierten. Zwar wies der BeschwerdefAYzhrer auf
eine Besprechung eines MRI-Befundes hin (Erw. 3.9). Genaueres dazu |Arsst sich in den
Akten jedoch nicht finden. Wenngleich praktisch alle Diskushernien Folge degenerativer
BandscheibenverAanderungen sind und ein Unfallereignis nur ausnahmsweise unter
besonderen V oraussetzungen (Unfallereignis von besonderer Schwere und Eignung,
unverzAYugliches Auftreten eines vertebralen oder radikul Aaren Syndroms; vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 18. Januar 2008, i.S. L., 8C_281/2007, Erw. 5.2.1) in Betracht fAxllt,
fehlen klAarende Hinweise und allfAxallige Asrztliche Stellungnahmen dazu. Dies fAxl It
umso mehr ins Gewicht, als die Neurologen des Spitals A.__ darauf hinwiesen,
mAfiglicherweise | Aagen auch thorakal e posttraumatische Diskushernien vor (Erw. 3.5),
was wohl soviel zu bedeuten hAztte, als die diagnostizierten Diskushernien an der HWS
ihrer Ansicht zufolge dem Unfallereignis zuzuschreiben wAsren. Ob dies mit Blick auf den
medizinischen Wissensstand AYV4berhaupt zutreffen kA fnnte (vgl. oben) oder vorliegend
gar anzunehmen wAore, bleibt offen. WAgre dies zu verneinen, hAxtte sich - unter
UmstAenden (auch) mit Blick auf die BWS oder LWS - allenfalls die Frage der
Verschlimmerung eines Vorzustandes gestellt.

KIAgrung beizutragen. Obwohl sich bei fortschreitender psychiatrischer Problematik (Erw.
3.12) das Ausmass der demonstrierten EinschrAankungen nicht mehr vollumfAznglich
erklAaren liess (Erw. 3.10, 3.14), schien Dr. D.___ seiner EinschAntzung dennoch eine
unfallbedingte somatische BeeintrAzchtigung zugrunde zu legen (Erw. 3.14). Wie weit er
aber die durch das Unfallereignis bedingte L eistungseinschrAankung aus somatischer Sicht
als erheblich betrachtete und wel che somatischen Ursachen er dafAYa verantwortlich
machte, ist seinem Bericht nicht abschliessend zu entnehmen. Zudem fehlt einerseits eine
Abgrenzung zu den psychischen Leiden und andererseits eine genaue Angabe zum Umfang
einer noch zumutbaren VerweistAztigkeit. ErgAanzend bleibt anzuf AY.gen, dass
angesichts des Unfallherganges bezAY.glich der an der LWS erhobenen Diskushernie eine
einlAosglichere BegrAYandung fAYa deren fehlende UnfallkausalitAst wAYinschenswert
wAazre (Erw. 3.10).

A AAAAAAA Erachteten schliesslich die Experten der Rehaklinik B.____den
Beschwerdef AVzhrer al's kooperativ und differenziert (Erw. 3.6), arbeitete er gemAxssihren
Aussagen in der zweiten Rehabilitationsphase selbstAandig mit und zeigte sich motiviert
(Erw. 3.10), so ist ihre EinschAntzung, er habe ein mal adaptives BewAaltigungsmuster
gezeigt (Erw. 3.10), insbesondere mit Blick auf die aufgeworfenen Fragen nicht ohne
Weiteres einsichtig.

42A A A A Mithin|Acsst sich gestAYizt auf die vorliegenden medizinischen Unterlagen
die unfallbedingte EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers
nicht abschliessend beurteilen, weshalb sich der medizinische Sachverhalt als
unvollstAendig erweist. Die Sache ist daher an die Beschwerdegegnerin zurAYackzuwei sen.
Diese wird in ErgAanzung der aufliegenden Akten sowie unter BerAY.cksichtigung der



kritisierten Punkte festzustellen haben, welche unfallbedingten somatischen
BeeintrArchtigungen (noch) vorliegen und wie weit diese und alfAxllige, unfallbedingte,
psychische Beschwerden die L eistungsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers
einzuschrAenken vermA figen. Danach wird sie erneut A¥ber den Anspruch des
Beschwerdef AYhrers zu entscheiden haben. In diesem Sinne ist die Beschwerde in
Aufhebung des Einspracheentscheides vom 5. MAgrrz 2009 gutzuheissen.

43A A A A Bei diesem Ausgang des Verfahrens erA¥zbrigen sich AusfA¥hrungen zu den
weiteren Vorbringen des BeschwerdefAVuhrers (Erw. 1.2).

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), weshalb der
vertretene Beschwerdef AYzhrer Anspruch auf eine ProzessentschArdigung hat.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieProzessentschAradigung wird vom Gericht festgesetzt und ohne
RAY.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).

AAAAAAAA MitEingabe vom 24. August 2010 (Urk. 21) machte Rechtsanwalt
Zollinger einen Aufwand von 10.33 Stunden zu Fr. 200.-- sowie Barauslagen von Fr. 79.50
zuzAYglich 7.6 % MWSt und damit einen Gesamtaufwand von Fr. 2'309.20 geltend, was
der Sache gerade noch als angemessen erscheint. Die Beschwerdegegnerin ist daher zu
verpflichten, Rechtsanwalt Zollinger, unentgeltlicher Rechtsvertreter des

Beschwerdef Avhrers, eine ProzessentschAradigung von Fr. 2'309.20 (inkl. MWSt und
Barauslagen) auszurichten.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
Einspracheentscheid vom 5. MArrz 2009 aufgehoben und die Sache an die Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt, SUVA, zurAYackgewiesen wird, damit diese, nach erfolgten
AbklAsrungen im Sinne der ErwAagungen, neu AVzber den Anspruch des

Beschwerdef AYhrers entscheide.

3 AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen
Rechtsvertreter des Beschwerdef AVzhrers, Rechtsanwalt Bernhard Zollinger, ZAYarich, eine
ProzessentschA=digung von Fr. 2'309.20 (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Bernhard Zollinger

- Schweizerische Unfallversicherungsanstalt unter Beilage des Einzahlungsscheins von
Rechtsanwalt Zollinger

- Bundesamt fAYar 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, Schweizerhof 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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