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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.__, geboren 1964, war vom 28. Juni 2004 bis am 30. April 2009 als
Betriebsmitarbeiterin bel der Y. angestellt und dadurch bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (SUVA) gegen die Folgen von Betriebs- und
NichtbetriebsunfAsllen sowie Berufskrankheiten obligatorisch versichert (Unfallmeldung
vom 13. Februar 2008, Urk. 8/1; KAYundigungsschreiben vom 19. MAgrz 2009, Urk. 8/65).

1.2A A A A Am 8. Februar 2008 rutschte sie (vermutlich auf einem Salatblatt oder einem
TomatenstAvuck, Urk. 8/2/1) wAshrend des Zubereitens von belegten Broten aus und
stAVuazte (Urk. 8/1). Dabei erlitt sie eine laterale Malleolarfraktur vom Typ Weber B rechts,
mit Ruptur der vorderen Syndesmose (Urk. 8/2/1). Vom 8. bisam 13. Februar 2008 (Urk.
8/22/3) war sieim Z.____ hospitalisiert, wo noch am Eintrittstag eine dorsolaterale
Antigleit-Plattenosteosynthese an der Fibula rechts vorgenommen wurde. Vom 18. bisam
26. Februar 2008 (Urk. 8/22/2) war sie wegen einer Thrombose der Venatibialis posterior
rechts erneut hospitalisiert. Vom 5. Juni bisam 3. Juli 2008 hi€elt sich die Versicherte zur
stationAaren Rehabilitationin der | auf. Im Austrittsbericht vom 8. Juli 2008 (Urk.
8/30) wurde die Diagnose eines komplexen regionalen Schmerzsyndroms (Complex
regional pain syndrome, CRPS) am rechten Fuss gestellt. Am 26. August 2008 (vgl. Urk.
8/42) erfolgteim A.____ die Entfernung des Osteosynthesematerials. Mit Bericht desB.
vom 8. September 2008 (Urk. 8/42) wurden zusAnxtzlich chronisch rezidivierende

K opfschmerzen und eine EisenmangelanAamie diagnostiziert. Im Rahmen eines
psychiatrischen Konsiliums wAshrend des dortigen Aufenthalts wurde der Verdacht auf
eine psychische StAfrung geArussert (Depression, somatoforme SchmerzstA frung,
Angsterkrankung; Bericht vom 4. September 2008, Urk. 8/42/2).

AAAAAAAA EinenArbeitsversuch im November 2008 (Urk. 8/55) brach die
Versicherte nach zwei Tagen ab (Urk. 8/56).

AAAAAAAA MitBericht der C.__ vom 8. Oktober 2009 (Urk. 8/82/2-4) wurden
eine sonstige depressive Episode (ICD-10 F32.8) sowie eine komplexe SchmerzstA{rung
mit mA fglicherweise psychogener Am berlagerung diagnostiziert.

1.3A A A A Die SUVA erbrachte Heilbehandlungs- und Taggel dleistungen. GestAYizt auf
die Untersuchungsbefunde von Dr. med. D.___, Facharzt FMH fAYa OrthopAxrdische
Chirurgie, vom 20. November 2009 (Urk. 8/86) schloss sie den Fall mit VerfAY.gung vom
8. Juli 2010 (Urk. 8/111) ab, stellte die Versicherungsleistungen per 30. Juni 2010 ein und
verneinte die Voraussetzungen fAYur die Ausrichtung einer Invalidenrente und einer
IntegritAatsentschArdigung. Die von der Versicherten am 28. Juli 2010 (Urk. 8/113)
dagegen erhobene Einsprache wies die SUVA am 16. August 2010 (Urk. 2) ab.



2A A A AAA Gegenden Einspracheentscheid liess die Versicherte am 15. September
2010 (Urk. 1) Beschwerde erheben und beantragen, es sei die angefochtene VerfAY.gung
abzuArndern und es sei ihr eine Invalidenrente von bis zu 60 % sowie eine
IntegritAatsentschArdigung von bis zu 40 % auszurichten. Eventualiter sei ein weiteres
unabhA engiges Gutachten einzuholen und der Fallabschluss unter Weiterausrichtung des
Taggeldes zu verschieben. DarAYzer hinaus liess sie die unentgeltliche Rechtspflege sowie
die Bestellung von Rechtsanwalt Bernhard Zollinger zum unentgeltlichen Rechtsvertreter
beantragen.

AAAAAAAA MitBeschwerdeantwort vom 18. Oktober 2010 (Urk. 7) beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde.

BAAAAAA Am23. November 2010 (Urk. 13) bewilligte das Gericht das Gesuch um
unentgeltliche Rechtsvertretung und bestellte Rechtsanwalt Bernhard Zollinger zum
unentgeltlichen Rechtsvertreter.

E.4

41A A A A Eszeigt sich, dass die objektivierbaren somatischen Befunde, die der
Kreisarzt wie auch der Gutachter desE.  und desG.___ erhoben, weitgehend
deckungsgleich sind. Auffallend ist insbesondere, dass die Beschwerdef AVzhrerin eine
mangelnde Belastbarkeit demonstrierte, wAchrenddem die Muskulatur und die
Beschwielung der FAYsse daf AYur sprachen, dass sie das Bein angemessen belasten kann.
Bereits der Kreisarzt wies darauf hin, es sei AYerraschend, dass es der

Beschwerdef AYzhrerin gelinge, mit den Afffentlichen Verkehrsmitteln von Dietikon an die
MilitAar-Langstrasse zu gelangen (Urk. 8/86/9). Auch der Gutachter des G, hielt fest,
der Umstand, dass die Beschwerdef AYzhrerin in der Lage gewesen sei, im August 2010 eine
Urlaubsflugreise gemeinsam mit ihrem Mann und dem jA¥zngsten Kind nach Mazedonien
zu unternehmen, weise auf eine zumindest ausreichende Alltagsbel astbarkeit hin. Bei einer
tatsAachlich schwerwiegenden orthopAedisch somatisch einschrAankenden
Befundkonstellation wAsre dies nicht mA fglich gewesen (Urk. 8/32/15). In diesem
Kontext ist die doch relativ weitgehende EinschrAankung der LeistungsfAshigkeit von 30
%, wie sieim Gutachten des G.____ vertreten wird, nicht nachvollziehbar. Dies insbesondere
auch, well nicht einsehbar ist, inwiewelt die zwar sicherlich unangenehmen
Missempfindungen eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit respektive des
Arbeitstempos bei einer sitzenden TAstigkeit bewirken sollten. Weiter fAYzhrte der
Gutachter desG._ an, dass die Beschwerden sowie die Belastungsi nsuffizienzen
einschrAankend sein sollen, gerade diese sind jedoch auch gemAoss der eigenen
EinschArtzung nicht objektivierbar.

A A A A A A A A

AAAAAAAA AuchimRahmen der Stellungnahme vermochten die Gutachter des
G.___ dieEinschrAankung der LeistungsfAshigkeit um 30 % nicht nachvollziehbar zu
erklAoren. Sie wiesen lediglich auf das Gesagte hin und erwArhnten AYzberdies, mittels
mA fglichst baldiger Aufnahme einer angepassten TAxtigkeit kAfinnten die Strukturierung
des Alltags optimiert und Ressourcen besser genutzt werden. Dazu ist festzustellen, dass bei
der EinschAxrtzung der ArbeitsfAchigkeit von einer angepassten TAxtigkeit auszugehen ist,
und die Strukturierung des Alltags sowie die Nutzung von Ressourcen nicht zur Beurteilung
der in somatischer Hinsicht begrAYindbaren ArbeitsfAchigkeit gehAfrt, sondern zur Frage
der aus psychiatrischer Sicht zumutbaren Willensanstrengung, gewisse gesundheitliche
Erschwernisse wie z.B. Schmerzen zu AYV.berwinden. Gerade aus psychiatrischer Sicht



wurde der BeschwerdefAYzhrerin vom G.___ jedoch keine ArbeitsunfAchigkeit attestiert.

AAAAAAAA Daher kann auf die orthopArdische EinschAstzung der
L eistungseinschrAznkung von 30 % im Gutachten des G, nicht abgestellt werden.

42A A A A Zwischen dem Gutachten desE._ und des G, zeigt sich auch eine
Differenz in der EinschAatzung der EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit aus
psychischen GrAYznden.

AAAAAAAA DerUnfal der BeschwerdefAVuhrerin, ein Ausgleiten am Arbeitsplatz,
mAfiglicherweise auf einem Salatblatt oder einem TomatenstAYck, erfolgte ohne
nennenswerte dramatische UmstAande. Damit ist er ohne Weiteres der Kategorie der
leichten UnfAxlle zuzuordnen.

AAAAAAAA OhneaufwAendige AbklAzrungen im psychischen Bereich darf
aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung, aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse davon ausgegangen werden, dass ein banaler bzw. leichter Unfall nicht
geeignet ist, einen invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden zu verursachen. Hier
mangelt es dem Unfallereignis offensichtlich an der erforderlichen Schwere, welche
allgemein geeignet wAgre, zu einer psychischen Fehlentwicklung beispielsweise in Form
einer reaktiven Depression zu fAYzhren. Es st eine Erfahrungstatsache, dass bei dieser
Gruppe von UnfAxllen wegen der GeringfAY.gigkeit des Unfallereignisses auch der
psychische Bereich nur marginal tangiert wird. Treten entgegen jeder Voraussicht dennoch
nennenswerte psychische StA frungen auf, so sind diese mit Sicherheit auf unfallfremde
Faktoren, wie beispielsweise eine ungAvanstige konstitutionelle PrAadisposition,
zurAY.ckzufA¥hren (BGE 115V 133 E. 6).

AAAAAAAA Damit aber entfAallt auch der Einbezug einer (von der
Invalidenversicherung mA fglicherweise zu berAYcksichtigenden) EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit aus psychischen GrAYanden in die Berechnung der Erwerbseinbusse,
fAYa welche die Unfallversicherung aufzukommen hat.

4.3A A A A Der Abschlussbericht des SUVA-Kreisarztes wie auch das von der 1V-Stelle
veranlasste Gutachten desE._ entsprechen den von der Rechtsprechung konkretisierten
Anforderungen (BGE 125 V 352 E. 3a) bezAYglich deren Beweiswert. Siesind fAYur die
Beantwortung der Fragen bezAYglich der somatischen Auswirkungen des Unfalls
umfassend, berAYacksichtigten die medizinischen Vorakten ebenso wie die geklagten
Beschwerden und setzten sich mit diesen und dem Verhalten der BeschwerdefAYzhrerin
auseinander. Die Darlegung der medizinischen Befunde sowie deren Beurteilung leuchten
ein und die Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar begrAY.ndet. Demzufolge kann auf
diese EinschArtzungen fAYa den hier zu berAY.cksichtigenden somatischen Bereich
abgestellt werden.

AAAAAAAA Daran vermAfgen auch die zahlreichen Atteste einer
ArbeitsunfAchigkeit des Hausarztes Dr. med. H.__ nichts zu Aandern, enthAzlt doch
keine dieser Krankschreibungen AYzberhaupt eine BegrAYzndung. In dem von der 1V-Stelle
eingeholten Arztbericht von Dr. H.___ vom 13. Juni 2009 (Urk. 23/10/1 ff.) Aousserte er
sich nicht differenziert zur ArbeitsfAchigkeit, allerdings ist diesem Bericht zu entnehmen,
dass auch er bereits damals der Meinung war, eine sitzende TAxatigkeit mAYisse geprA Y4t
werden (Urk. 23/10/4).

44A A A A



4.4.1A A Damit ist die erwerbliche Auswirkung der ermittelten qualitativen
EinschrAankung (leidensangepasste TAstigkeit, vollschichtig) der ArbeitsfAchigkeit zu
ermitteln.

4.4.1A A Ohneden Unfall wAYurde die Versicherte an ihrem frAYzheren Arbeitsort einen
Validenlohn von Fr. 44'850.-- (Grundlohn von Fr. 41'400.-- zuzAYglich 13. Monats-lohn
von Fr. 3450.--; vgl. Urk. 8/95) erzielen.

4.4.2A A Dieser Lohn liegt unter den branchenAYzblichen LAfhnen, was bei der
InvaliditAats-bemessung zu berAY.cksichtigen ist. GemAoss der vom Bundesamt fAYzar
Statistik (BFS) herausgegebenen Lohnstrukturerhebung (L SE) 2008 betrAagt der
monatliche Bruttolohn fAYar Frauen im Wirtschaftszweig 15, Herstellen von
Nahrungsmitteln und GetrAznken, im Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive
TAastigkeiten) gesamtschweizerisch (Tabelle TA1, privater Sektor) Fr. 3917.--. Unter
BerAY.cksichtigung der betriebsAYzblichen wA fchentlichen Arbeitszeit von 42,2 Stunden
in dieser Branche (BFS, BetriebsAY.bliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Sektor
[1, 10-12, Herstellung von Nahrungsmitteln und Tabakerzeugnissen, im Internet abrufbar)
sowie aufgerechnet auf ein Jahr, ergibt dies Fr. 49'589.22 (Fr. 3'917.-- : 40 x 42,2 x 12).

AAAAAAAA Indexiert auf das Jahr 2010 (Nominallohnindex Frauen [T1.2.05],
Sektor D, verarbeitendes Gewerbe/lndustrie, 2008: 105.3, 2010: 107.9) resultiert ein
branchenAYzblicher Jahreslohn im Jahr 2010 von Fr. 50'814.--

AAAAAAAA DerVaidenlohn der Beschwerdef AYzhrerin von Fr. 44'850.-- liegt
damit um Fr. 5'964.--, das heisst um 11,74 % tiefer a's der branchenAYzbliche Jahreslohn.
Im Rahmen des Ei nkommensvergleichs ist daher eine Parallelisierung vorzunehmen, und
zwar um den Prozentsatz, der 5 % AV.bersteigt (BGE 135V 297 E. 6.1.2 .), hier also 6,74
%.

4.4.3A A DasInvaideneinkommen ist praxisgemAsss anhand der statistischen
Durchschnittswerte der L SE zu ermitteln.

AAAAAAAA Der monatliche Bruttolohn (Zentralwert) weiblicher ArbeitskrAnfte im
privaten Sektor fAYar einfache und repetitive TArtigkeiten betrug im Jahr 2008 bei einer
40-Stundenwoche im gesamtschwei zerischen Durchschnitt Fr. 4'116.-- (inklusive 1/12 des
13. Monatsgehalts; L SE 2008, TA1, Total, Niveau 4, Frauen). Unter BerAY.cksichtigung
der durchschnittlichen betriebsAYzblichen Arbeitszeit von 41,6 Stunden pro Woche im Jahr
2010 (BFS, BetriebsAY.bliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro
Woche, Total, im Internet abrufbar) sowie aufgerechnet auf ein Jahr, ergibt dies Fr.
51'368.-- (Fr. 4'116.-- : 40 x 41,6 x 12). Indexiert auf das Jahr 2010 (Nominallohnindex
Frauen [T1.2.05], Total, 2008: 104.7, 2010: 108.1) resultiert ein Einkommen von Fr.
53'036.--

AAAAAAAA Diesesist um den ermittelten Prozentsatz von 6,74 % zu kAYarzen, was
einen Betrag von Fr. 49'461.-- ergibt.

AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin gewAshrte der Beschwerdef AYuhrerin einen
L eidensabzug von 10 %, was nicht zu beanstanden ist. Dies fAYzhrt zu einem
hypothetischen Invalideneinkommen von rund Fr. 44'515.--.

4.4.4A A GegenAviber dem ermittelten hypothetischen Valideneinkommen von Fr.
44'850.-- ergibt sich damit ein rentenausschliessender InvaliditAatsgrad von rund 0,7 %.



E.42

4.2.1A A Dievon der IV-Stelle veranlasste orthopAradische und psychiatrische
Begutachtung der BeschwerdefAYhrerinim E.___ fand am 4. August 2010 statt (Bericht
vom 23. August 2010, Urk. 23/31).

AAAAAAAA Eswurde berichtet, in somatischer Hinsicht kA{nne das Ausmass der
Schmerzen im rechten oberen Sprunggelenk (OSG) und der abnormen
Untersuchungsbefunde desselben sowie des rechten Fusses und der EinschrAankung der
kAqrperlichen LeistungsfAchigkeit bei fehlenden Zeichen einer floriden
Sudeck-Dystrophie und einem unauffAxalligen radiol ogischen Befund des OSG in diesem
Ausmass nicht nachvollzogen werden. Nur ein Teil der Beschwerden sei auf den Zustand
nach einer Sudeck-Dystrophie bei gleichzeitiger Thrombose der Venatibialis posterior
rechts zurAY.ckzuf AYzhren,

bisherigen TAnxtigkeit als Mitarbeiterin in der Produktion im Umfang von 35 %
eingeschrAankt. In einer leidensangepassten, kA frperlich leichten TAxtigkeit in
temperierten RAaumen, die vorwiegend sitzend ausgeA Yot werden kAfinne, ohne dass
dabei hAnufiges Gehen notwendig sei, kAfinne der Beschwerdef AYzhrerin aus somatischer
Sicht eine vollumfArngliche ArbeitsfAchigkeit (volle StundenprAssenz, keine

L eistungseinbusse) zugemutet werden.

4.2.2A A Psychisch lasse sich aufgrund der anhaltenden Schmerzsymptomatik und der
zusAatzlichen exogenen Belastungen (finanzielle Probleme) eine anhaltende reaktive
mittel gradige depressive Episode erheben. Im Rahmen der gemeinsamen
orthopAadisch-psychiatrischen Beurteilung wurde die ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen
TAxtigkeit als Mitarbeiterin in der Produktion auf 50 % geschAntzt und die
ArbeitsfAchigkeit in einer |eidensangepassten TAxtigkeit im Umfang von 60 % als
zumutbar erachtet.

E.43

4.3.1A A Dasvonder F.___beim G.___in Auftrag gegebene Gutachten wurde am 19.
November 2010 (Urk. 23/32) erstaitet. Die persAfnliche Befragung und die klinische
Untersuchung waren am 8. Oktober 2010 erfolgt; dasG.__ hatte keine Kenntnis vom
Gutachten desE.___.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImRahmen des orthopA=adischen Gutachtens wurde darauf
hingewiesen, dass gewisse objektive Befunde im Widerspruch zu der geschilderten
IntensitA=t und dem Umfang der Beschwerden stAYanden. So entspreche die Bemuskelung
des rechten Sprunggelenks und des Beins der linken Seite. Ein wesentlicher
Temperaturunterschied beider Beine und FAY.sse sei nicht zu objektivieren gewesen. Die
Beweglichkeit der oberen und unteren Sprunggelenke am rechten Fuss entspreche
weitgehend der Gegenseite, es bestAYznden nur diskrete Defizite. Die Beschwielung der
Fusssohlen schliesslich sei zwar rechts gegenAY4ber links vermindert, jedoch deutlich
vorhanden, so dass von einer gewissen konstanten Druckbel astbarkeit auszugehen sei, die
weiter gehe, al's die Beschwerdef AYzhrerin anl Aosdlich der Untersuchung demonstriert
habe.

AAAAAAAA Danmitse von einer hinreichenden Belastbarkeit im Alltag auszugehen.
Dies lasse die Schlussfolgerung zu, dass die Beschwerdef AYzhrerin durchausin der Lage



sei, zumindest AYzberwiegend sitzend auszuAYzbende TAxtigkeiten zu verrichten. Die
Steh- und GehfAchigkeit sei noch nicht rAY.ckstandslos wieder hergestellt. Prognostisch
sei im Laufe der folgenden Monate bis maximal in zwei Jahren von einer weiteren
Regredienz und dem Wiedereintritt einer Vollbelastung auszugehen. Empfohlen wurde
auch eine Gewichtsreduktion. BezAYaglich der ArbeitsfAchigkeit ging der Gutachter davon
aus, dass der Beschwerdef AYzhrerin eine leidensangepasste TAxrtigkeit im Umfang von 8,5
Stunden tArglich zumutbar sei. Die Missempfindungen, Beschwerden und
Belastungsinsuffizienzen des rechten Fusses verursachten jedoch eine Minderung der

L eistungsfAchigkeit auch wegen der BeeintrAachtigung des Arbeitstempos im Umfang
von 30 %.

3.3.2A A In psychiatrischer Hinsicht bestehe eine anhaltende Arngstliche Depression
(ICD-10 F43.1), diese sei jedoch nicht als Leitsymptom einer primAzren psychischen
Erkrankung zu werten, sondern als psychische KomorbiditAzt der orthopA=adischen
Schmerzen. Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine ArbeitsfAchigkeit von 100 %.

34A A A A Am11. MAxrz 2011 (Urk. 23/35) erbat die IV-Stellevom G, eine
Stellungnahme zum Gutachten desE._ . Das G, Awnusserte sich am 4. Mai 2011 (Urk.
23/39) dahingehend, es resultierten lediglich marginale Abweichungen bezAY.glich der
formulierten orthopAxadischen Diagnosen. In einer angepassten TArtigkeit bestehe eine
ArbeitsfAchigkeit in der GrA fissenordnung von 70 %. ZusAastzlich habe man darauf
hingewiesen, dass mittels mAfglichst baldiger Aufnahme einer angepassten TAxtigkeit die
Strukturierung des Alltags optimiert und Ressourcen besser genutzt werden kA finnten.
DarAY.ber hinaus sei von einer weiteren spontanen Besserung der Symptomatik
auszugehen, und durch eine Gewichtsreduktion kAfnne auch eine statische Entlastung des
|asttragenden rechten Fussgel enks bewirkt werden. Das Gutachten desE.___ enthalte
AY.berdies nicht nachvollziehbare psychiatrische Diagnosen mit Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Insgesamt vermAfgedasE.__ -Gutachten die eigene Beurteilung
weder in orthopAadischer noch in psychiatrischer Hinsicht zu Aandern.

E.5

5.1A A A A Zusammenfassend zeigt sich einerseits, dass die Einstellung der Leistungen
per 30. Juni 2010 zu Recht erfolgte, erachteten doch der Kreisarzt wie auch der
orthopArdische Gutachter desE._ das Rehabilitationspotential al's ausgeschA fpft.
Anderseits liegt kein rentenbegrAY.ndender InvaiditAatsgrad vor, und damit ist das
Begehren der BeschwerdefAYzhrerin um eine Rente abzuweisen.

5.2A A A A Nach dem Gesagten ist auch bezAY.glich der geforderten
IntegritAatsentschArdigung auf die EinschAstzung im Abschlussbericht des Kreisarztes
abzustellen. Esliegt kein pathol ogi sch-anatomischer Grund vor, der eine
IntegritAntseinbusse zur Folge hAatte. Die Malleolarfraktur ist anatomisch rekonstruiert
und trophische StAfrungen fehlen. WAshrend der Kreisarzt die Gelenksfunktionen wegen
des Gegenspannens nicht zur Beurteilung heranziehen konnte, stellte der orthopAxadische
Gutachter desG.__ lediglich eine diskrete Funktionseinbusse fest (Urk. 23/32/13). Dieser
Befund bestAxtigt damit die EinschAstzung des Kreisarztes. Damit ist die Beschwerde
auch in diesem Punkt abzuweisen.

5.3A A A A Insgesamt erweist sich der Entscheid der SUVA somit al's korrekt, und die
Beschwerde ist in allen Punkten abzuweisen.



6AAAAAA

6.1A A A A Rechtsanwalt Bernhard Zollinger, der am 23. November 2010 (Urk. A 13)
zum unentgeltlichen Rechtsvertreter bestellt wurde, machte fAYur seine BemAYzhungen bis
am 12. April 2011 mit Honorarnote vom 22. November 2011 (Urk. 19) einen
Gesamtaufwand von 7 Stunden 15 Minuten und Barauslagen von Fr. 73.00 geltend.

6.2A A A A Im Aufwand enthalten sind Briefe an den Krankenversicherer der
Beschwerde-fA%hrerin, dieF._ (17. September 2010, 20. Dezember 2010, 21. Februar
2011). Aus den Akten geht nicht hervor, inwiefern diese Korrespondenz mit dem zu
beurteilenden Fall zusammenhAengt. A

A AAAAAAA DieHonorarnote ist folglich um zeitliche Aufwendungen von einer
Stunde und um Spesen von Fr. 8.-- zu kAYazen. Der verbleibende Aufwand von 6 Stunden
und 15 Minuten sowie Barauslagen von Fr. 65.-- ist angesichts der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses (A§ 34 Abs. 3 des Gesetzes AYber das
Soziaversicherungsgericht, GSV Ger) der Sache angemessen. Daraus resultiert eine
EntschArdigung von Fr. 1'416.05 (5 Stunden 10 Minuten A Fr. 200.-- zuzAYglich
Mehrwertsteuer von 7,6 % = Fr. 1'111.85; 1 Stunde 5 Minuten A Fr. 200.-- plus
Barauslagen von Fr. 65.-- zuzAYglich Mehrwertsteuer von 8 % = Fr. 304.20).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA EinGesuchum die Einsetzung des spAxster vertretenden Rechtsanwalts
Dominique Chopard zum unentgeltlichen Rechtsvertreter wurde nicht gestellt.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdef A¥zhrerin,
Rechtsanwalt Bernhard Zollinger, ZAYarich, wird mit Fr. 1'416.05 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschAedigt. Die Beschwerdef AVzhrerin wird auf A§ 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Dominique Chopard

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- Bundesamt fAYur Gesundheit

- Rechtsanwalt Bernhard Zollinger (ErwArgung 6 und Dispositiv)
sowie an:

- Gerichtskasse

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



AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhofquai
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 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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