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Erwagungen

E. 1

X.__ , geboren 1960 , war seit 2009 bei der Y. AG as Bauhilfsarbeiter tétig und damit
bei der Schweizerischen Unfallversiche rungsanstalt (SUVA) versichert, als er sich bei
einem Unfall am 10. Mai 2010 ( Urk. 7/1) Verletzungen zu zog ( Urk. 7/7).

Mit Verfiigung vom 19. September 2012 sprach ihm die SUV A eine Invaliden rente und
eine Integritatsentschadigung zu ( Urk. 7/173). Dagegen erhob der Versicherteam 2 2.
Oktober 2012 Einsprache ( Urk. 7/175).

Mit Einspracheentscheid vom

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Er werbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs.

E.12

Gemass Art. 16 ATSG ist der Invaliditatsgrad aufgrund eines Einkommensver gleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditdt und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumut bare Téatigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invali deneinkommen ), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditatsgrad bestimmen lasst (allgemeine Methode des Einkommensver gleichs ; BGE
130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.13



Nach Art. 24 Abs. 1 des Bundesgesetz es Uber die Unfallversicherung (UVG) hat die
versicherte Person Anspruch auf eine angemessene Integritéts entschadi - gung , wenn sie
durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kdrperlichen oder geistigen
Integritét erleidet. Die Integritatsentschadigung wird in Form einer Kapitalleistung gewahrt.
Sie darf den am Unfalltag gelten den HOchstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht
Ubersteigen und wird entsprechend der Schwere des Integritatsschadens abge stuft (Art. 25
Abs. 1UVG).

Gemass Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschéadi gung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Verordnung Uber die Unfallver sicherung (UVV)
Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift bestimmt, dass ein Integritdtsschaden als
dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des gan zen Lebens minde stensin gleichem
Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die kdrperliche oder geistige Integritét, unabhangig
von der Erwerbsfahigkeit, au genfallig oder stark beeintréchtigt wird. Gemass Abs. 2 gelten
fur die Bemes sung der Integritétsentschadigung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen
meh rere korperliche oder geistige Integritatsschaden aus einem oder mehreren Un féllen
zusammen, so wird die Integritétsentschadigung nach der gesamten Be eintréchtigung fest
gesetzt (Abs. 3).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c).

E.2
ATSG).

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) davon aus, es kdnne
auf die vorhandenen Beurteilungen der Arbeitsfahigkeit abgestellt werden (S. 4 1. Ziff. 2b)
und das Invalideneinkommen sei gestiitzt auf die Ta bellenldhne der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) - mit einem Ab zug von 1 0 % - zu ermitteln (S. 5 f. Ziff. 3b),
womit ein Invaliditétsgrad von aufgerundet 28 % resultiere (S. 6 Ziff. 3c).

Gemass kreisérztlicher Schétzung betrage der Integritétsschaden insgesamt 20 %, wovon 15
% unfallkausal seien (S.

E.22

Der BeschwerdefUhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt ( Urk. 1), bildgebend
seien Marklagerverénderungen festgestellt worden, die im Hinblick auf ein mégliches
Schédel-Hirn-Trauma hétten abgeklart werden mussen (S. 4 Ziff. 8) . Der Kreisarzt habe
nicht abschliessend zur MRI-Untersuchung vom De zember 2011 Stellung genommen (S. 6
f. Ziff. 16). G eméass den kreisérztlichen Feststellungen zum Integritatsschaden leide er an
Dauerschmerzen (S. 7 Ziff. 18) ; d eshalb sei das Zumutbarkeitsprofil nicht schitissig, denn
einem an Dauerschmerzen leidenden Menschen sal es nicht zumutbar, eine ganztégige
Arbeit zu verrichten (S. 7 Ziff. 20). Seine Resterwerbsfahigkeit misse naher ab geklart
werden und der Leidensabzug vom statistischen Tabellenlohn sei auf je den Fall auf 25 %



anzusetzen (S. 9 Ziff. 27). Die Festlegung des I ntegritétsscha dens auf 20 % sai - aus ndher
dargelegten Grinden - mangelhaft (S. 1 0

Ziff. 28).

E.23

Strittig und zu prufen ist, wie es sich mit dem Gesundheitsschaden und dem resultierenden
Invaliditatsgrad verhdlt, und ob die zugesprochene Integritéats entschadigung zu
beanstandenist. 3. 3.1

Vom 10. bis 15. Mai 2010 war der Beschwerdeftihrer im Spital Z._ hospi talisiert,
worilber am 14. Mai 2010 berichtet wurde ( Urk. 7/7). Dabel wur den folgende Diagnosen
gestellt (S. 1): - Deckplattenimpressionsfraktur Brustwirbelkdrper (BWK) 11, 12 und Len
denwirbelkorper (LWK) 1 - nicht dislozierte Scapul afraktur rechts - Pneumothorax rechts
bel Rippenfraktur rechts (Costa 3) - Rissquetschwunde occipital - Lungenemphysem (CT
Thorax vom 16. September 2009)

Unter anderem wurde festgehalten, der Patient sei am 10. Mai 2010 notfallméas sig mit der
Sanitét auf der Notfallstation eingetreten, nachdem auf einer Bau stelle ein zirka93 m
langer Balken auf ihn gestirzt sei. Anamnestisch habe nie eine Bewusstlosigkeit bestanden
(S. 1 Mitte). Gemass spéateren Berichten wurde der Beschwerdefihrer von einer zur Seite
kippenden Deckenschalung getroffen ( Urk. 7/17 S. 1 Ziff. 1, Urk. 7/132 S. 7 unten). 3.2

Dr.med. A.___, Facharzt fir Rheumatologie und Rehabilitation, berich tete am 15.
September 2010 Uber seine am 8. September 2010 erfolgte Untersu chung ( Urk. 7/23). Er
fUhrte unter anderem aus, dieim Mai erlittenen und nicht sehr ausgeprégten und stabilen D
eckplattenimpressionen befanden sich in Ab heilung (S. 1 unten). Klinisch auffalligster
Befund sai zweifellos die a usgeprégte Fehlhaltung im Sinne eines Rundrtickens (S. 1 1.).
Wichtigste therapeutische Massnahme sei deshalb eine Trainingstherapie zur Verbesserung
der Kraft-Aus dauer der Muskulatur (S. 2 oben). 3.3

Am 8. Oktober 2010 wurde ein MRI des Schadels erstellt ( Urk. 7/43/9-10). Be fundméssig
wurden unter anderem kleine Signalintensitétsanhebungen im Marklager frontal rechts
erhoben (S. 1). Als Beurteilung wurden eine regelrechte Darstellung des abgebildeten
Hirnpare n chyms ohne Hinweis auf posttraumati sche Veranderungen, kein Nachweis fir
eine intrazerebrale Raumforderung und kein Nachweis frischer oder @lterer abgelaufener

| schdmien sowie nebenbefund lich zwei kleine primér unspezifische hyperdense
Marklagerveranderungen rechts frontal festgehalten (S. 2 oben). 3.4

Vom 6. Oktober bis 25. November 2010 weilte der Beschwerdefiihrer stationdr in der
Klinik B.____, wortiber am 29. November 2010 berichtet wurde ( Urk. 7/43).

Als D iagnos en wurden festgehalten (S. 1 lit . A): eine Schadel prellung mit Riss
quetschwunde okzipital ohne Bewusstlosigkeit mit MRI vom 8. Oktober 2010 ohne
Nachweis einer Ischamie, Blutung oder posttraumatischer Verdnderungen ( Ziff. 1), eine
nicht dislozierte Scapulafraktur rechts ( Ziff. 2), ein Pneumothorax rechts bei Rippenfraktur
rechts ( Ziff. 3), konservativ therapierte Deckplatten impressionsfrakturen BWK 11, 12 und
LWK 1 ( Ziff. 4), ein thorakolumbales Schmerzsyndrom ( lit . A1) sowie eine
Anpassungsstorung, Angst und depressive Reaktion gemischt, ICD-10 F43.2 (lit . A2).
Ferner wurde ein Status nach mikro chirurgischer Dekompression von L3 bisL5im
September 2009 (vgl. Urk. 7/ 118) diagnostiziert (S. 1 lit . B).



Zur Arbeitsfahigkeit wurde ausgefiihrt, die festgestellte psychische Stérung be griinde keine
arbeitsrelevante L eistungsminderung. Die berufliche Tatigkeit als Schaler sei aktuell nicht
zumutbar; die Anforderungen seien, da es sich um eine schwere, rickenbel astende Arbeit
handle, zu hoch. Aktuell ganztags zumutbar sei eine leichte Arbeit, sofern es sich um
wechsel bel astende Tétigkeiten handle, ohne Téatigkeiten mit 1&nger dauernder vorgeneigter
und/oder verdrehter Rumpfposition und ohne Vibrationsbelastung und Schl&ge beztiglich
der Wir belsaule (S. 2 Mitte). 3.5

Dr.A._

(vorstehend E. 3. 2) fuhrte in seinem Bericht vom 3. Februar 2011 ( Urk. 7/52) tUiber seine
Untersuchung vom Vortag aus, seines Erachtens sei der Beschwerdefuhrer jetzt (teil-)
arbeitsfahig; er habe ihn ab 7. Februar 2011 zu 50

% (ganztags, halbes Pensum) arbeitsféhig geschrieben. 3.6

Am 21. Mé&rz 2011 berichtete Kreisarzt Dr. med. C.___, Facharzt fur Orthopéadische
Chirurgie und Traumatologie, Uber seine am 18. Mé&rz 2011 er folgte Untersuchung ( Urk.
7/66).

Er fuhrte unter anderem aus, die Scapulafraktur und die Rippenfraktur seien abgeheilt,
desgleichen der Pneumothorax. Der objektive Verlauf beziiglich der Wirbelfrakturen sei
ebenfalls glinstig gewesen. Im Anschluss an die Rehabilitation sei die Entwicklung
ungunstig gewesen , einerseits subjektiv vermehrte Schmerzhaftigkeit mit
Schmerzmittelintol eranz, andererseits Arbeitswege von zweimal taglich anndhernd zwei
Stunden (S. 4 unten).

Es sal zweifelhaft, ob der Versicherte als Bauhilfsarbeiter weiter tétig sein konne; der
unfallbedingte Anteil sei dabei deutlich kleiner als die korperliche Konstitution und die
krankheitsbedingt-degenerative V orschadigung zusammen

mit der durchgefihrten Operation (S. 5 oben). 3.7

Am 19. Juli 2011 fuhrte Dr. C.___in Ergénzung zum Zumutbarkeitsprofil gemass dem
Austrittsbericht der Klinik B.____ (vorstehend E. 3.4) au s, unfallbedingt sl vollzeitig
Ivollschichtig eine wechsel bel astende bis mittel schwere Tétigkeit (maximal 15-20 kg)
madglich, ohne Zwangshaltung der Wir belsdule insbesondere in Inklination ( Urk. 7/96). 3.8

Am 30. November 2011 berichtete Dr. C.____ Uber die gleichentags erfolgte Untersuchung (
Urk. 7/132). Er fuhrte unter anderem aus, das Resultat einer noch ausstehenden Kontroll-

MR I-Untersuchung habe ausschliesslich Einfluss auf die Hohe der
Integritatsentschadigung; alle tbrigen Abschlussbeurteilungen seien moglich (S. 8 Mitte).

Dasbel Austrittin B, formulierte Zumutbarkeitsprofil sei zu Ubernehmen, wobei aber
besonders Gewicht auf die Wechselbelastung gelegt werden misse; der letzte
Arbeitsversuch habe gezeigt, dass bereits zweisttindiges Stehen mit vorgeneigtem
Oberkorper nicht moglich sei. Es ergebe sich im Detail folgendes Zumutbarkeitsprofil: Eine
leichte, wechselbel astende Tétigkeit sei vollzeitig zu mutbar, dies ohne langerdauernde
Vorneigung oder Verdrehung des Rumpfs und ohne Vibrations- und Schlagbel astung der
Wirbelsdule (S. 8 unten). 3.9

Dasvon Dr. C.__ veranlasste MRI wurde am 1 2. Dezember 2011 erstellt und ergab
unverandert |leichte Spinalkanalstenosen L3-L5 und damit keine Befun danderung seit dem
14. September 2010 ( Urk. 7/135). 3.10



Am 16. Januar 2012 nahm Dr. C.____ zum Integrit&tsschaden Stellung ( Urk. 7/142). Er
fuhrte unter anderem aus, nach Konsolidierung der Wirbelkor perfrakturen hétten
keilformige Deformationen von Thll bis L1 resultiert; sub jektiv wiirden Schmerzen
entlang der Wirbelsdule im ganzen thorakalen und lumbalen Bereich angegeben. Im MRI
zeige sich eine stabile Situation nicht nur im ehemaligen Frakturbereich, sondern auch im
Bereich der krankheitsbeding ten Abschnitte der Lendenwirbelsdule (S. 1 Ziff. 1).

Es bestehe ein globaler krankhafter und unfallkausaler Integritatsschaden von 20 %; die
Reduktion um 1/4 ergebe einen rein unfallkausalen Integritatsschaden von 15 % (S. 1 Ziff.
2). Zur Begrindung fuhrte Dr. C.____ aus, die Schétzung erfolge anhand von Ziffer 1
(Frakturen) von Tabelle 7. Massgebend sei die Zeile mit Kyphosierungen grosser als 21°;
beztiglich Beschwerden sei man zwischen den Kolonnen ++ (geringe Dauerschmerzen) und
+++ (mehr oder weniger starke Dauerschmer zen ) , dies ausgehend von den Angaben bei
den Kreisarztuntersu chungen ; zu beriicksichtigen sei aber auch das katastrophierende
Denken des Versicherten mit stark resignativen Ziigen. Die Einschézung zwischen ++ und
+++ fuhre direkt zu einem Integritétsschaden von 20 % . Den Antell der krank haften
Veranderungen schétze er zuri ckhaltend auf 1/4 (S. 1 Ziff. 3). 4. 4.1

Es trifft zu, dass im Oktober 2010 bildgebend zwei kleine Marklagerveranderun gen
festgestellt wurden. Aus dem entsprechenden Bericht (vorstehend E. 3.3) geht aber auch
klar hervor, dass es sich dabei um einen Nebenbefund handelte und die
Abkléarungsergebnisse insgesamt unauffallig waren. Dass die medizini schen Fachpersonen
darin keinen Anlass zu weiteren Abklarungen erblickten, bestétigt diese Einschétzung;
daran éndert die vom Beschwerdefuhrer aus medi zinischer Laiensicht angebrachte
Bemerkung ( Urk. 1 S. 4 Ziff. 8) nichts.

Uberdies wére fiir die Annahme eines Schiadel-Hirntraumas eine quantitative
Bewusstseinsstorung vorausgesetzt; Anknupfungstatsachen, auf die sich der Nachweis einer
su bstantiellen Hirnschadigung stiit zen kann, sind namentlich eine Bewusstlosigkeit von
Uber einer Stunde , oder eine retrograde oder antero grade Amnesie, oder Desorientierung /
Verwirrtheit von tber 24 Stunden (Deutsche Gesellschaft fir Neurowissenschaftliche
Beurteilung, Leitlinie ,, Begut achtung nach gedecktem Schédel-Hirntrauma, S. 5 Ziff. 5.1
und S. 8 Mitte; www.dgnb-ev.de

).

Nachdem echtzeitlich ausdriicklich festgehalten wurde, dass keine Bewusstlosigkeit
aufgetreten ist (vorstehend E. 3.1), fehlt jeder Anhalts punkt fir eine solche vom
Beschwerdefuhrer ins Spiel gebrachte Moglichkeit. 4.2

Im Rahmen seiner Stellungnahme zum Integritatsschaden (vorstehend E. 3.10) hat der
Kreisarzt auch das MRI (vorstehend E. 3.9) berticksichtigt, daser in die sem
Zusammenhang noch veranlasst hatte (vorstehend E. 3.8). Dies ergibt sich unzweideutig
aus der Formulierung, im MRI zeige sich eine stabile Situation , denn d ies kann sich nur
auf das aktuell erstellte MRI beziehen.

Die Behauptung des Beschwerdefiihrers, der Kreisarzt habe nicht abschliessend zum MRI
Stellung genommen (Urk. 1 S. 6 f. Ziff. 16), ist somit unzutreffend. 4.3

Sodann zog der Beschwerdefihrer das vom Kreisarzt erstellte Zumutbar - keitspro fil
insofern in Zweifel, als dieser bei der Schétzung des In tegritéts - schaden svon
Dauerschmerzen ausgegangen sei ( Urk. 1 S. 7 Ziff. 18 ff.).



Dazu ist zu prézisieren, dass es bei der Schatzung des Integritétsschadens ledig lich darum
ging, die Beeintrachtigung aufgrund der Wirbelverformung zu quantifizieren; diese ordnete
der Kreisarzt - von den Angaben des Beschwerde fuhrers im Rahmen der Untersuchung
ausgehend - zwischen geringen und mehr oder weniger starken Dauerschmerzen ein
(vorstehend E. 3.10).

Uber die se Angaben des Beschwerdefiihrers verfuigte der Kreisarzt bereits im Zeitpunkt,
als er das Zumutbarkeitsprofil festlegte. Die - auch schmerzbedingte - Beeintrachtigung im
Wirbel sdulenbereich berticksichtigte er denn auch mit dem Erfordernis einer lediglich
leichten Tétigkeit und einer ausgesprochenen Wechsel belastung. Dass die Schmerzen in
diesem Bereich in der genannten Auspragung eine ganztégige (angepasste) Tétigkeit
unzumutbar machten ( Urk. 1 S. 7 Ziff. 20), ist die subjektive Einschétzung des Besc
hwerdefUhrers; die plau sible &rztliche Beurteilung ist offensichtlich eine andere. 4.4

Ferner machte der Beschwerdefuihrer geltend, der Leidensabzug sei statt auf 1 0 % auf 25 %
festzusetzen, zumal er Uber lange Zeit bei der gleichen Firmatatig gewesen sei und kein
Wort Deutsch spreche ( Urk. 1 S. 9 Ziff. 26).

Nach der Rechtsprechung ist beim Einkommensvergleich unter Verwendung statistischer
Tabellenlhne zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréch tigte Personen, die selbst
bei leichten Hilfsarbeitertédtigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen
und entsprechend einsetzbaren Arbeitneh mern lohnmaéssig benachteiligt sind und deshalb
in der Regel mit unterdurch schnittlichen Lohnansédtzen rechnen mussen. Sodann ist dem
Umstand Rech nung zu tragen, dass weitere personliche und berufliche Merkmale einer
versi cherten Person, wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitdt oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohn hdhe haben
konnen. Der Einfluss sdmtlicher Merkmale auf das Invalidenein kommen ist nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schédtzen, wobei der Abzug auf héchstens 25 %
zu begrenzen ist

(BGE 129V 472 E. 4.2.3).

Ein (behinderungsbedingt oder anderweitig begriindeter) Abzug kann aber nur
vorgenommen werden, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafir bestehen, dass die
versicherte Person wegen eines oder mehrerer der genannten Kriterien ihre gesundheitlich
bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem Erfolg erwerblich verwe rten kann (BGE 135V 297 E. 5.2).

Die vom Beschwerdefhrer angef iihrten mangelnden Sprachkenntnisse sind kein beim
Tabellenlohn zu berticksi chtigendes Element, sondern ein - nachge ra - de klassischer -
invaliditatsfremder Faktor.

Die vom BeschwerdefUhrer ebenfalls angefiihrte lange Dauer der Betriebs - zugeho rigkeit
durfte sich tendenziell auf Seiten des Valideneinkommens zu seinen Gunsten auswirken.
Inwiefern sodann die langjahrige Tatigkeit fur die von der Beschwerdegegnerin beim
Invalideneinkommen beriicksichtigten Hilfs arbeitertétigkeiten lohnmindernd wirken sollte,
ist weder vom BeschwerdefUhrer dargetan worden noch ersichtlich.

4.5

Schliesslich beanstandete der Beschwerdefthrer die Hohe von Integritatsschadi gung und
-entschadigung ( Urk. 1 S. 10 Ziff. 28).



Gemass Tabelle 7

(auf welche auch der Beschwerdefiihrer abstellte) betragt der Schaden in der einen
Kategorie (++) 15-20 % und in der anderen (+++) 20-30

(-50) % . Der Schluss, er betrage im konkreten Fall 20 % , ergibt sich somit ohne weiteres
schon aus den Tabellenwerten. Esist nicht ersichtlich, inwiefern er zu beanstanden sein
sollte;

dies abgesehen davon, dass in der Regel nur qualifi zierte arztliche Beurteilungen - nicht
aber Angemessenheitsiiberlegungen aus Versichertensicht - geeignet waren, betreffend
Integritétsschaden abweichende Schlussfolgerungen in Betracht zu ziehen. 4.6

Zusammengefasst erweisen sich die beschwerdeweise gegen den angefochtenen Entscheid
angefuhrten Einwande als nicht stichhaltig , weshalb d ieser als zu treffend zu bestatigen ist

Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde.
Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Christos Antoniadis - Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt - Bundesamt fir Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

E.7
f. Ziff. 4b).
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