ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2009.00422
vom 20. April 2011

ZH Sozialversicherungsgericht, 2011-04-20, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht UV.2009.00422
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2009.00422 du 20 avril 2011

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2009.00422 del 20 aprile 2011

Erwagungen

E.3

3.1A A A A In der Schadenmeldung vom 16. Dezember 2008 wird der Unfall dahingehend
beschrieben, der Beschwerdef AYzhrer habe am 29. November 2008 zwei Harasse mit
Wasser getragen, als er auf Glatteis gestAYurzt sei. Er habe alles |osgelassen. Danach
hAxtten starke RAY.ckenschmerzen bestanden (Urk. 8/1 Ziff. 4 und 6).

AAAAAAAA Auf Anfrage der Beschwerdegegnerin schilderte der

Beschwerdef AVshrer das Ereignisin einem am 6. Januar 2009 unterzeichneten Schreiben
(Urk. 8/3) dahingehend, er sei am 29. November 2008 einkaufen gewesen und habe zwei
Harasse getragen. Vor der EingangstAY4re sei er ausgerutscht und sei gegen vorne
umgefallen (S. 2 Ziff. 1). Der Weg sei gefroren gewesen. Er sei vor der EingangstAYire, wo
er wohne, umgefalen (S. 2 Ziff. 3-4).

32AAAAAAAA AnlAgsslich einer Besprechung bei der Beschwerdegegnerin vom 4.
MAzrz 2009 machte der Beschwerdef AYzhrer nach einem gleichentags erstellten Bericht
(Urk. 8/6) die Angaben, er sei am 29. November 2008 vom Einkaufen nach Hause
gekommen. Er habe in jeder Hand einen Harass Wasser getragen und habe sich in die
Wohnung begeben wollen. Er sei auf der eisigen Unterlage ausgerutscht und habe das
Gleichgewicht verloren. Zuerst habe er gedroht, nach hinten umzufallen. Er habe dann
beide Harasse | osgel assen, eine Gegenbewegung gemacht und sei in der Folge vornAYioer
gestAYarzt. Unmittelbar nach dem Sturz habe er Schmerzen im RAY.cken verspAYaurt, und
zwar in der Kreuzgegend. Der Schmerz sei so intensiv gewesen, dass es ihm den RAY.cken
blockiert habe. Andere Verletzungen habe er sich bei dem Sturz nicht zugezogen.
Verwandte hAatten ihm aufhelfen mAYissen und hAstten ihn in die Wohnung begleitet. In
der Folge habe er das ganze Wochenende im Bett gelegen (S. 1).

AAAAAAAA De BeschwerdefAYzhrer gab bei der Besprechung Dauerschmerzen im
RAY.cken, und zwar im Kreuzbereich, an. Belastungs- und bewegungsabhAangig komme
es zu einer VerstAarkung der Schmerzen. Im Spital Z._ seien RAntgenbilder angefertigt
worden (S. 1 unten).

3.3A A A A Der BeschwerdefA¥zhrer begab sich am 1. Dezember 2008 in Behandlung bei
Dr.med. B.___, Arzt fAYx Allgemeine Medizin FMH (Urk. 8/4 Ziff. 1).

AAAAAAAA Dr.B. __ diagnostizierte in einem Bericht vom 27. Januar 2009 (Urk.
8/4 Ziff. 5) eine Kontusion der LendenwirbelsAaule. Dr. B, fAYhrte zum Befund aus,
die Beweglichkeit der WirbelsAaule sei in ale Richtungen lumbal erheblich
eingeschrAankt. Ein MRI der LendenwirbelsAaule vom 17. Dezember 2008 habe keine
wesentlichen degenerativen VerArnderungen ergeben. Lediglich auf HAJhe der



LendenwirbelkAfrper (LWK) 4/5 bestehe rechtsbetont eine mAsssige Osteochondrose. Es
bestAY.nden keine Diskushernie und keine signifikante rezessale oder foraminale
Nervenwurzelkompression (Ziff. 4). Seit dem 1. Dezember 2008 bestehe voraussichtlich bis
31. Januar 2009 eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Ziff. 8).

3.4A A A A Der BeschwerdefAYzhrer war vom 16. bis 30. April 2009 in der Rehaklinik
C.___ hospitalisiert, wobei er vorzeitig aus der Klinik austrat (Urk. 8/17 S. 1 oben).

AAAAAAAA DieAnmrzte der Rehaklinik C.___ nannten im Bericht vom 4. Mai 2009
(Urk. 8/17) ds Diagnose (S.1):

-AAAAAAAA Unfal vom 29. November 2008: Auf Glatteis ausgerutscht und auf den
RAY.cken gefallen.

-AAAAAAAA Kontusion der LendenwirbelsAoule

- MRI der LendenwirbelsAaule vom 17. Dezember 2008: K eine wesentlichen
degenerativen VerAonderungen, lediglich auf HAfhe LWK 4/5 rechtsbetont mAassige
Osteochondrose. Keine Diskushernie, keine signifikante rezessale oder foraminale
Nervenwurzelkompression.

AAAAAAAA DieAmrzte der Rehaklinik C.___ fAYhrten in ihrem Bericht weiter
aus, der BeschwerdefAYzhrer habe wAchrend der stati stationAaren Rehabilitation durchgehend
AY.ber teilweise sich verstAarkende Schmerzen, nicht nur im Bereich der

L endenwirbelsAaule, sondern auch im Bereich der HalswirbelsArule geklagt. Die
geklagten Beschwerden kA finnten nach beinahe sechs Monaten in keinen Zusammenhang
gebracht werden mit den erhobenen wenig ergiebigen klinischen und radiol ogischen
Befunden. Angesichts der Befundlage seien keine unfallbedingten Restfolgen zu erwarten
(S. 2 Mitte).

AAAAAAAA DieLeistungsbereitschaft des BeschwerdefAYuhrers sei al's nicht
zuverl Aassig zu beurteilen (vgl. den Bericht vom 12. Mai 2009 AYzber das in der
Rehaklinik C.____ durchgef AY.hrte Eval uationsprogramm, Urk. 8/16). Die Beobachtungen
bei den Tests und im Training wAYarden auf eine deutliche Selbstlimitierung des
Beschwerdef A¥hrers hinweisen. Die Konsistenz bei den Tests und im Training sei
schlecht. Das Verhalten des Beschwerdef AYzhrers bezAYglich der Rehabilitation sei as
negativ zu bewerten (S. 2 unten).

AAAAAAAA Der BeschwerdefA¥hrer sei mit dem Aufenthalt Aausserst
unzufrieden. Er gebe an, dass durch das Behandlungsprogramm alles viel schlimmer
geworden sei. Er habe insgesamt keinerlei Verbesserung erfahren (S. 4 unten). Der
Beschwerdef AYhrer sei seit Januar 2008 arbeitslos. Er sehe sich aufgrund der Schmerzen
as nicht arbeitsfAchig. Nach seiner Darstellung mAY.ssten die Schmerzen zuerst vATlllig
beseitigt sein, bevor er sich vorstellen kAfinne, wieder einer Arbeit nachzugehen (S. 2
unten). Die berufliche TAxrtigkeit als Zaunmonteur sei ihm ebenso wie eine andere
kAf{lrperlich schwere Arbeit ganztags zumutbar. Ab dem 4. Mai 2009 sei von einer
ArbeitsunfAchigkeit von 0 % auszugehen (S. 11.).

3.5A A A A Nach einem Zwischenbericht von Dr. B.___ vom 10. Juni 2009 (Urk. 8/20)
war die Wiederaufnahme der Arbeit zu 100 % auf den 1. Juni 2009 vorgesehen (Ziff. 4 a).



3.6A A A A Der Rechtsvertreter des BeschwerdefAYzhrers reichte der )
Beschwerdegegnerin sodann einen Bericht von Dr. med. D.___, Facharzt FMH fAYar
Neurologie, vom 5. Juni 2009 (Urk. 8/21.1 = Urk. 3/1) ein.

Untersuchung des Beschwerdef AYzhrers vom 4. Juni 2009 als Diagnose ein
posttraumatisches, cervico-cephales Schmerzsyndrom bei Status nach Sturz auf den
RAY.cken am 29. November 2008 (S. 1).

29. November 2008 bei einem Arbeitsunfall ausgerutscht und auf den RAY.cken gefallen,
mit heftigem Aufprallen des Hinterkopfes. Es seien sofort intensive Nacken- und

K opfschmerzen aufgetreten, welche im weiteren Verlauf kaum zurAY.ckgegangen seien (S.
1). Man habe den Beschwerdef AYhrer bei der Entlassung aus der Rehaklinik C.__ voll
arbeitsfAchig geschrieben, was er nicht realisieren kAfnne. Er beklage unverAandert
anhaltende Nacken- und K opfschmerzen, welche bei jeglicher kAfrperlichen Belastung
zunehmen wAYarden, begleitet von Schwankschwindel. In der Nacht erwache er oftmals
wegen der Schmerzen. Am andern Tag sei er dann nicht ausgeruht (S. 11.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Der BeschwerdefAYshrer habe bereits 1991 einen Arbeitsunfall erlitten,
wobei er auf den RAY.cken und den Hinterkopf gestAYarzt sei. Danach hAstten anhaltende
Nacken- und Kopfschmerzen sowie ein Schwindel bestanden. Die Beschwerden seienin
den folgenden Jahren zurAY.ckgegangen; beschwerdefrei sei er aber nie geworden. Im Jahr
2004 habe er als Beifahrer in einem Fahrzeug einen weiteren Unfall erlitten, wobei sich das
Fahrzeug AYzberschlagen habe. Der Unfall habe zu einer erneuten Zunahme der Nacken-
und K opfschmerzen gefAv4hrt, welche wohl etwas zurAYackgegangen seien, wobei sie zum
Zeitpunkt des aktuellen Unfalles aber noch nicht ausgeheilt gewesen seien. Der
Beschwerdef A¥hrer beklagte weiter anhaltende Schulterschmerzen rechts, welche seit
mehreren Monaten bestAY.nden (Urk. S. 2).

AAAAAAAA Dr.D.___ sellte as neurologischen Befund eine schmerzbedingte
BewegungseinschrAankung der Halswirbel sAoule um insgesamt 50 % fest, mit
palpatorisch verdickter und druckdolenter Muskulatur, hauptsAachlich parazervikal
beidseits, etwas weniger deutlich im Bereich der oberen Trapeziusportionen. Ansonsten sel
der Status unauffAxllig (S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De Sturz auf den RAYacken am 29. November 2008 habe ein bis heute
anhaltendes und ausgeprA agtes cervico-cephal es Beschwerdebild bewirkt, welches sich
trotz intensiver Behandlung und einer stationAaren Behandlung nicht wesentlich gebessert
habe. VerstAandlicherweise sei die von der Beschwerdegegnerin angeordnete volle
ArbeitsfAchigkeit nicht realisierbar. Relevante Befunde seien eine deutlich
eingeschrAankte Beweglichkeit der Hal swirbelsAaule mit palpatorisch verdickter und
druckdolenter Muskulatur im Nackenbereich und im Bereich der oberen
Trapeziusportionen. Neurologische Verletzungen bestAYanden nicht, so dass eine
Verletzung des Nervensystems wenig wahrscheinlich sai (S. 2f.). Die bestehenden Folgen
frAYzherer UnfAxlle hAntten fAYar das aktuelle Beschwerdebild nur eine untergeordnete
Bedeutung. Der Vorzustand dAYafte am aktuellen Beschwerdebild mit maximal 20 %
beteiligt sein (S. 3).

3.7A A A A SUVA-Kreisarzt Dr. med. E.___, Facharzt FMH fAYa Physikaische Medizin
und Rehabilitation, hielt in einer Stellungnahme vom 29. Juni 2009 (Urk. 8/24) zu den



Akten fest, die EinschArtzung der Amrzte der Rehaklinik C.__ sei vollumfAznglich und
ohne weitere VerzAfgerungen umzusetzen. Die Amrzte der Rehaklinik C.__ hAxtten im
Bericht vom 4. Mai 2009 auf S. 2 beschrieben, dass sich der BeschwerdefAYzhrer eine
Kontusion lumbal zugezogen habe. Nach den eigenen Angaben des BeschwerdefAYzhrers
sowie nach den anlAssdlich der Aussendienstbefragung erhobenen Angaben sei er jedoch
nach vorne gestAYurzt und habe sich keine direkte Gewalteinwirkung im Bereich der
LendenwirbelsAaule, wie eine Kontusion, zugezogen. Nachweislich sei es nicht zu
posttraumatischen strukturellen LAssionen gekommen. Neurologische Defizite seien
ebenfalls nicht aufgetreten. Dievon Dr. D.____ erneut konstruierte zervikozephale
Symptomatik kAfnne Dr. E.___ nicht mit dem Unfallereignisin Zusammenhang bringen.
Die anamnestischen Angaben im Bericht von Dr. D.____ vom 5. Juni 2009 seien falsch. Der
Beschwerdef AVzhrer sei, wie eindeutig dokumentiert sei, nicht auf den RAYacken und den
Hinterkopf gefallen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be derimBericht der Amrzte der Rehaklinik C.__ dargestellten
ausgeprAagten Selbstlimitierung sei eine kreisAarztliche Untersuchung nicht sinnvoll.
Auch ein Gutachten seai nicht erforderlich, daklare VerhAaltnisse vorliegen wAYarden.

3.8A A A A Der BeschwerdefA%zrer reichte in der Folge Aarztliche Zeugnisse von Dr.
B.  vom 8. September 2009 (Urk. 8/29, Beilage) und vom 20. Oktober 2009 (Urk. 3/2)
en.

AAAAAAAA Nachdem Zeugnis vom 8. September 2009 besteht seit dem 29.
November 2008 bis auf Weiteres eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk. 8/29, Beilage).
Im Arztzeugnis vom 20. Oktober 2009 attestierte Dr. B, zudem fAYr die Zeit vom 1. bis
31. Oktober 2009 eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk. 3/2).

E.4

4.1A A A A Der BeschwerdefAYzhrer erlitt am 29. November 2008 einen Unfall, als er
zwei Harasse mit Wasser tragend auf Glatteis ausrutschte. Unklar ist, ob er dabei auf den
RAY.cken und allenfalls auf den Hinterkopf gefallen ist.

42AAAA

4.2.1A A Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts ist ein natAYurlicher
Kausalzusammenhang in der Regel anzunehmen, wenn ein Schleudertrauma der
HalswirbelsAaule diagnostiziert ist und ein fAYar diese Verletzung typisches
Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden wie diffuse K opfschmerzen,
Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstAfrungen, Am belkeit, rasche
ErmAY.dbarkeit, VisusstAfrungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAat, Depression,
WesensverAanderungen usw. vorliegt (BGE 117 V 360 Erw. 4b).

A A A A A A A A

dassim Hinblick auf die in der medizinischen Wissenschaft gesicherten Erkenntnisse nach
Schleudertrauma die Zurechnung eines solchen zu einem Unfall zu verneinen sei, wenn die
Latenzzeit von Beschwerden und medizinischen Befunden in der Halsregion nicht binnen
24 bis hA fchstens 72 Stunden nach dem Unfall auftreten. Hierbei genAYagt es, wenn die
versicherte Person an Nackenschmerzen leidet, und weitere praxisgemAasse Beschwerden
erst mit der Zeit hinzukommen (vgl. hierzu: Urteil des damaligen EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen S. vom 30. Juli 2007, U 336/06, Erw. 5.1).



A A A A A A A A ~

422A AAAAAAA PraxisgemAgrss stellen die Gerichte im Bereich des
Sozialversicherungsrechts in der Regel auf die Am Aussagen der ersten StundeAm ab,
denen in beweismAsssiger Hinsicht grA fsseres Gewicht zukommt al's spAateren
Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von nachtrAaglichen Am berlegungen
versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein kAfnnen (BGE 121V 47 Erw.
1a, 115V 143 Erw. 8c mit Hinweis).

4.2.3A A Der BeschwerdefAYzhrer machte in der Beschwerde vom 23. November 2009
unter Berufung auf den Bericht von Dr. D.____geltend, nach dem Unfall seien sofort auch
intensive Nacken- und K opfschmerzen aufgetreten (Urk. 1 S. 2 Mitte). Zu prAYfen ist
daher zunAxrchst, ob sich der BeschwerdefAVzhrer bei dem Unfall eine Verletzung der
HalswirbelsAaule oder eine Aaquivalente Verletzung zugezogen hat und ob die
diesbezAYgliche Rechtsprechung vorliegend anwendbar ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Der BeschwerdefAYzhrer machte im Schreiben vom 6. Januar 2009
keine AusfAYhrungen, dass er unmittelbar nach dem Unfall zumindest an Nacken- und/
oder Kopfschmerzen gelitten hArtte (Urk. 8/3 S. 2). AnlArsslich der Besprechung bei der
Beschwerdegegnerin vom 4. MAxrz 2009 verneinte er sodann explizit, dass er, abgesehen
von in der Kreuzgegend aufgetretenen Beschwerden, noch andere Verletzungen erlitten hat
(Urk. 8/6 S. 1). Nach dem Bericht der Amrzte der Rehaklinik C._ gab der
BeschwerdefAVhrer anlArsdlich seines Aufenthaltes in der Rehaklinik C._
verstAorkende Schmerzen im Bereich der HalswirbelsAoule an (Urk. 8/17 S. 2 oben). Erst
anlAasslich der Untersuchung durch Dr. D.__am 4. Juni 2009 schilderte der
BeschwerdefAYhrer den Hergang des Unfalls dahingehend, dass er am 29. November 2008
ausgerutscht und mit heftigem Aufprallen auf den Hinterkopf gefallen sei, worauf intensive
Nacken- und Kopfschmerzen aufgetreten seien (Urk. 8/21.1 S. 1).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachdem der BeschwerdefA¥zhrer im Schreiben vom 6. Januar 2009
wie auch anlAosslich der Besprechung vom 4. MAgrz 2009 den Unfall abweichend zur der
im Bericht von Dr. D.___ wiedergegebenen Krankengeschichte dahingehend beschrieben
hatte, dass er bei dem Ereignis nach vorne gestAYazt sei, ist nicht mit AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der BeschwerdefAYzhrer am 29. November 2008 auf den
RAY.cken gefallen ist oder sich den Kopf angeschlagen hat. Dass es bei dem Unfall zu einer
Distorsionsverletzung der HalswirbelsAaule oder einem SchAadel hirntrauma gekommen
ist, ist demnach nicht erstellt. Soweit der Beschwerdef AYVuhrer anl Arsslich der
Untersuchung durch Dr. D, A¥4ber andauernde Nacken- und Kopfschmerzen klagte,
sind die Beschwerden daher nicht mit dem Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 29. November 2008 zurAY.ckzuf AYzhren.

4.3A A A A Den Berichtenvon Dr. D.___vom 5. Juni 2009 und der Amrzte der
Rehaklinik C.___ vom 4. Mai 2009 kommt fAYr die Frage, ob ein natAYalicher

Kausal zusammenhang anzunehmen ist, volle Beweiskraft zu. Nachdem sich der
medizinische Sachverhalt als ausreichend abgekl Aort erweist, ist auf weitere
AbklAarungen, wie vom Beschwerdef AVzhrer beantragt (Urk. 1 S. 2 oben), zu verzichten.
Ebenso erAYzbrigt sich gestAYitzt auf die Stellungnahme von SUVA-Kreisarzt Dr. E._
vom 29. Juni 2009 das Einholen eines medizinischen Gutachtens.

44A A A A Die Angaben, die der BeschwerdefAYzhrer in zeitlicher NAche zum
Unfallereignis machte, lassen, wie erwAshnt, darauf schliessen, dass er dabei nach vorne,



und nicht auf den RAY.cken gefallen ist. Nach der Rechtsprechung zur Aussage der ersten
Stunde ist auf die Angaben des Beschwerdef AYuhrers im Schreiben vom 6. Januar 2009
(Urk. 8/3) und auf seine Schilderung anlArsslich der Besprechung bei der
Beschwerdegegnerin vom 4. MAxrz 2009 (Urk. 8/6) abzustellen. In Anbetracht des
wAshrend des stationAgren Aufenthaltes in der Rehaklinik C._ erhobenen leichten
Befundes ohne neurol ogische Defizite ist mit der AYzerzeugenden Stellungnahme von Dr.
E.___ einnatAYalicher Kausalzusammenhang zwischen den noch geklagten Beschwerden
und dem Ereignis vom 29. November 2009 nicht mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt.

AAAAAAAA AnzufAYgenist, dass, sollte der BeschwerdefAYzhrer entgegen seinen
ersten Angaben bei dem Ereignis vom 29. November 2008 auf den RAY.cken gefallen sein,
die Beschwerden in Anbetracht des in der Rehaklinik C._ erhobenen Befundes zum
Zeitpunkt der Einstellung der Versicherungsl eistungen durch die Beschwerdegegnerin als
abgeheilt zu betrachten wAoren. Dies entsprAache auch der Prognose der Am rzte der
Rehaklinik C.___, wonach keine unfallbedingten Restfolgen zu erwarten seien (vgl. Urk.
8/17 S. 2 Mitte).

AAAAAAAA Soweit der BeschwerdefAYzhrer in der Beschwerde vom 23. November
2009 erwAchnte, dass er sich in psychiatrische Behandlung begeben habe (Urk. 1 S. 3
oben), ist in Anbetracht, dass es sich bei dem Ereignis vom 29. November 2008 um einen
leichten Unfall handelt, ein adArquater K ausal zusammenhang zwischen alfAxalligen
psychischen Beschwerden und dem Unfall vom 29. November 2008 von vorneherein zu
verneinen.

45A A AA Dr.D.___erwAchnteim Bericht vom 5. Juni 2009 sodann einen Arbeitsunfall
aus dem Jahr 1991, bei dem der Beschwerdef AYzhrer auf den RAYzcken und den Hinterkopf
gefallen sai, und einen weiteren Unfall aus dem Jahr 2004 (Urk. 8/21.1 S. 2 oben).

A AAAAAAA Nachdenvon der Beschwerdegegnerin eingereichten Akten verletzte
sich der BeschwerdefAYzhrer gemAwss Unfallmeldung vom 31. Oktober 1996 am 25. Juli
1996 beim Heben einer Reklametafel inklusive Fundament am RAY.cken (Urk. 9/1 Ziff. 4
und 6). Die Beschwerdegegnerin lehnte Versicherungsleistungen fAYar die Folgen des
Ereignisses vom 25. Juli 1996 mit VerfAY.gung vom 23. Januar 1997 ab, daweder ein
Unfall noch eine unfall Achnliche KA frperschArdigung vorgelegen habe (Urk. 9/6 S. 2).

AAAAAAAA Unterlagen zu aIIfAOIllgen weiteren UnfAxllen, fAYa welche die
Beschwerdegegnerin leistungspflichtig wAere, liegen nicht vor. Der Beschwerdef AYzhrer
machte in der Beschwerde keine Angaben dazu, bel welcher Unfallversicherung er gegen
die Folgen der im Bericht von Dr. D.___ genannten UnfAxlle versichert war.

AAAAAAAA GestAvizt auf die Akten ist nicht davon auszugehen dass der
Beschwerdef AYzhrer aufgrund der von Dr. D.___ genannten weit zurAY.ckliegenden
UnfAxlle noch in seiner LeistungsfAshigkeit eingeschrAankt ist. Eine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin ist daher auch aus diesem Grund zu verneinen.

46A AAAAAAA Zusammenfassend ist festzustellen, dass es zwischen den noch
geklagten Beschwerden und dem Ereignis vom 29. November 2008 bereits an einem
natAYarlichen Kausalzusammenhang fehlt. Die Beschwerdegegnerin hat die
Versiche-rungsle stungen im angefochtenen Einspracheentscheid vom 27. Oktober 2009



daher zu Recht auf den 5. Mai beziehungsweise den 31. Juli 2009 eingestellt, was zur
Abweisung der Beschwerde fAYzhrt.

A A A A A A ~

5.A A A AAA DasGesuch des Beschwerdef A¥zhrers um unentgeltliche
ProzessfAYzhrung vom 23. November 2009 (Urk. 1 S. 2 Ziff. 2 oben) erweist sich zufolge
Kostenlosigkeit des Verfahrens als gegenstandsl os.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Hanspeter Bosshard

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit

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

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

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

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung 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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