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Erwagungen

E. 1

9. Mé&rz 2014, erganzt am 2. April 2014, Einsprache (Urk. 9/250-251, Urk. 9/ 256-257 ).
Diese wiesdie Suvaam 16 . Juni 2014 ab (Urk.

9/267 = Urk. 2).

E.11
Gemass Art.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des
natUrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schédi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geis tige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohn e dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob
zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher
Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die Verwaltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Bewel swirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fUr die Begrindung eines Leistungs — anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335
E. 1,118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 1. 3

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adagquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaguate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als beglinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405E. 2.2, 125V 456 E. 53). 1. 4



Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, d.h.
rechtserhebliche Kausalitdt weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natiirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstéandige
Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1). 1. 5

Fir die Begahung des adaquaten K ausalzusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- beziehungswei se Erwerbsunfahigkeit eine massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288 E.
3b; BGE 115V 133 E. 7 mit Hinwei sen). Fur die Beurteilung dieser Frageist an das
Unfallereignis anzukniipfen, wobei — ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf —
folgende Einteilung vor genommen wurde: banale beziehungsweise leichte Unfélle
einersaits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere
Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109 E. 6.1, 120V 352 E.

5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 E. 2).

E.16

Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich |8sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen
ein adaguater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalles allein schltissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umsténde, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Gesamt wurdigung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
Zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindricklichkeit des
Unfalls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewoéhnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit (BGE 134V 109 E. 6.1, 115V 133 E. 6¢/ aa). | m gesamten mittleren
Bereich kann ein einziges Kriterium gentigen, wenn es in besonders ausgepragter Weise
erflllt ist, wie zum Beispiel eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit infolge schwierigen Heilungs verlaufes . Kommt keinem
Einzelkriterium besonderes beziehungswei se aus schlag gebendes Gewicht zu, so missen
mehrere unfallbezogene Kriterien heran gezogen werden. Diese Wirdigung des Unfalles
zusammen mit den objektiven Kriterien fuhrt zur Bgjahung oder Verneinung der Adaquanz.
Damit entfalt die Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die moglicherweise
die psy chisch bedingte Erwerbsunfahigkeit mitbegiinstigt haben kénnten (BGE 115V 133
E. 6¢/ bb, vgl. auch BGE 120 V 352 E. 5b/ aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U
449 S, 53 ff., 1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SYR 1999 UV Nr. 10 E.
2).

E.17

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise



begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2
). In der Beschwerdeantwort vom 29. September 2014

schloss die Suva auf Abwei sung der Beschwerde (Urk. 8) . Dies wurde dem
Beschwerdefiihrer am 2. Oktober 2014 zur Kenntnis gebracht (Urk. 10). Mit Eingabe vo m

11. August 2015 reichte der BeschwerdefUihrer den neuropsychol ogischen Bericht von Dr.
phil. A.___, Neuropsychologie, vom 5. August 2015 ein und bat, die Suvasel zu ver
pflichten, die Kosten der Begutachtung zu Ubernehmen (Urk. 11 und 12). Mit
Gerichtsverfiigung vom 13.

August 2015 wurde der Suva Frist angesetzt, um dazu Stellung zu nehmen (Urk. 13). Die
Suvaverwies daraufhin am 2 7. August 2015 auf ihre Beschwerdeantwort und hielt am
Antrag auf Abweisung der Beschwerde fest (Urk. 15), was dem Beschwerdefthrer am 1.
September 2015 mitgeteilt wurde (Urk. 16).

Auf die Ausfiihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid (Urk. 2) davon aus, gemass den
Stellungnahmen ihrer Kreisérzte Dr. med. B, , Fach arzt fir Orthopédische Chirurgie,
vom 5. Juli 2013, von Dr. med. C.____, Facharzt fir Physikalische Medizin und
Rehabilitation , vom 16. De zember 2013 sowievon Dr. med. D.___, Facharzt fur
Neurologie, vom 6. Méarz 2014 sei fir die vom Beschwerdefihrer noch geklag ten
Beschwer den kein unfallbedingtes organisches Substrat struktureller Natur gegeben. Somit
stiinden allerhtchst e ns sogenannte organisch nicht (hinrei chend) erklar bare Beschwerden
zur Diskussion (S. 6-7) . Zur Prifung des ada quaten Kausal zusammenhangs zwischen dem
Unfallereignis und den nicht organisch-struk t u r ellen Beschwerden gelange nicht die
Schleudertrauma-Praxis zur Anwen dung, da es sich nicht um eine erlittene
Hirnerschitterung im Grenz bereich zwischen einer Commotio und einer Contusio cerebri
handle (S. 8) . Die Suva qualifizierte das Unfallereignis als mittel schweres (S. 9-10) und
verneinte die Adaguanz in Anwendung der Psycho-Praxis (S. 10-13). Der Fallabschluss sei
nicht zu frih erfolgt, weil die Heilbehandlung beziiglich der somatischen Unfallfolgen zum
Einstellungszeitpunkt abgeschlossen gewesen sei und die sub jektiven und psychischen
Komp o nenten bei der Psycho-Praxis nicht zu berlicksichtigen seien (S. 13-14) .

E.22

Der Beschwerdefuhrer rigte in seiner Beschwerde (Urk. 1) , dass die Suvaihre
Abklarungen trotz des schweren Kopftraumas ohne den Beizug eines Neuro chirurgen
sowie eines Schwindel spezialisten vorgenommen habe (S. 2-3). Weiter beméangelte er, dass
die Suva die Angelegenheit als Schleudertrauma -F all behandelt habe (S. 3). Daer noch
nicht an seine friiheren Leistungen ankntipfen kénne, seien die Leistungen zu frih
eingestellt worden (S. 3). Es habe sich nicht wie anfangs diagnostiziert lediglich um ein
leichtes Schadel hirntrauma gehan delt , und Schwindel sei schon von Anfang an
diagnostiziert worden (S. 3-4).



DieKlinik E.___ habeihm inihrem Austrittsbericht vom 2 8. Juni 2013 weiterhin eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (S. 4). Weiter beanstandete der Beschwerdefuhrer,
dassDr. B.____inseinem Bericht vom 5. Juli 2013 postuliert habe, es légen aus
unfallchirurgisch-orthopéadischer Sicht keine Unfallfolgen mehr vor, obwohl ihm die MRI
Abkl&arung nicht vorgelegen habe (S. 5). Der Neurologe Dr. D.____ habe sich erstensin der
Zeit verschétzt und zweitens sei im Bericht vom 5. April 2013 Uber das neurokraniale MRI
noch von punktuellen Marklagerverénderungen, kontusionstypi s chen L&sionen an der
Frontobasis,

temporopolar und temporobasal die Rede gewesen. Da das MRI nicht wiederholt worden
sei, sei davon auszugehen, dass diese Mikrover letzungen im Hirnbereich fortbestiinden .
Dabel handle es sich um somatische Unfallfolgen (S. 5-6). Alser wieder habe zur Arbeit
erscheinen muissen, sei offensichtlich eine Verschlimmerung der Symptomatik entstanden
(S. 6). Ferner habe Dr. med. F.____, Facharzt fur Neurologie, seine Arbeitsunfahigkeit
bestétigt (S. 6). Des Weiter en stellte er sich

auf den Standpunkt,

es handle sich um einen schweren Unfall, bel welchem die Adaquanz per se gegeben sei
(S.7).

3.31

Nachdem der Beschwerdefiihrer am 18. Oktober 2012 zu Fuss von einem Auto angefahren
worden war (Urk. 9/1), wurde er in die Klinik f Gr UnfallchirurgiedesZ._

eingeliefert, wo er laut dem Austrittsbericht vom 1. November 2012 zehn Tage lang
hospitalisiert war. Im Austrittsbericht wurden folgende Diagnosen aufgefuhrt (Urk. 9/20
S. 1): - Schadel hirntrauma mit - Commotio cerebri - undislozierte Fraktur Os frontalisbisin
die Orbita auslaufend rechts, Fraktur Os zygomaticus rechts, offene Nasenbeinfraktur,
Verdacht auf mediale Orbitawandfraktur rechts - benigner Lagerungsschwindel -
Beckenkontusion rechts - unklare Raumforderung im Unterbauch rechts -
Differentialdiagnose Meckeldivertikel , gastrointestinaler Tumor, Ein blu tung -
Extremitétentrauma - traumatisch ertffnete Bursa olecrani und praepatel laris rechts -
multiple Schirfwunden am linken Knie und an beiden Handen. Unter den Befunden bei
Eintritt nannten die Arzte beim wachen, aber zeitlich nicht orientierten Beschwerdefihrer
einen Wert von 14 in der Glasgow Coma

Scale (GCS) , wobei er nach dem Unfall wéhrend rund funf Minuten bewusstlos gewesen
sei . Hinweise auf Hirnnerven-Ausfélle hétten keine vorgelegen (Urk. 9/ 20 S. 1). Der
Beschwerdefiihrer habe sich durch den Unfall sehr betrof fen gezeigt, sodass er auch ps
ychiatrisch betreut worden sei und bei ihm eine Anpassungsstorung diagnostiziert worden
sei (Urk.9/20S.2).3.2

Dr.med. G.____, Facharztin fir Allgemeine Medizin, nannte in ihrem Zwischenbericht vom
3. Dezember 2012 im Wesentlichen dieselben Diag nosenwiedasZ.  , wo bel siedas
Schédelhirn t rauma als leicht bezeichnete und auch die Anpassungsstorun g unter den
Diagnosen auffiihrte, was mit der ersten Version des AustrittsberichtsdesZ._ (vgl. Urk.
3/4) Ubereinstimmte. Sie gab an, der Verlauf sei komplikationslos, aber der Schwindel
persistiere

(Urk.9/18).3.3



Dr. F.___ diagnostizierte in seinem Bericht vom 2 5. Januar 2013
insbeson dere eine posttraumatische, periphere V estibul opathie

(Urk. 9/ 46 S. 1). Er hielt fest, beim Drehschwindel handle es sich am ehesten um einen
gutartigen Lage rungsschwindel . Unklar bleibe die Sehstérung

(Urk. 9/46S.3).3.4

PD Dr. med. H.___, Facharzt fir Radiologie und Neuroradiologie, fihrte in seiner
Beurteilung der MRI-Untersuchung des Neurokraniums

triplanar nativ vom 5. April 2013 aus, es |agen punktuelle Marklagerveranderungen vor, die
zum Tell im Grenzstrang zwischen MCA und ACA beidseits und auch sub cortical
lokalisiert seien, differenzialdiagnostisch am ehes ten mikroangiopathi scher Genese; eine
hamodynamische oder cardioembolische Genese lasse sich letztlich nicht ausschliessen. Es
liege keine territoriale Ischamie vor. Zudem beschrieb PD Dr. H.____

eine kleine punktuelle Suszeptibilitatsstorung im links frontalen Marklager, moglicherweise
einer kleinen Verkalkung, einem Kaver nom oder Sch erverletzungen an atypischer Stelle
entsprechend. W eiter hielt er fest, kontusions typische L&sionen an der Frontobasis,,
temporopolar oder tem porobasal fanden sich nicht (Urk. 9/ 81). 3.5

In seinem Bericht vom 1 9. April 2013 erhob Dr. med. I.___, Fach arzt fir Op h
thalmologie, speziell Ophthalmo chirurgie, einen altersent spre chenden

Normalbefund ohne unfallkausale Schadigung und hielt fest, aus augenérztlicher Sicht sei
der Beschwerdefuhrer zu 100 % arbeitsfahig (Urk. 9/ 84 S. 2). 3.

E.6

Kreisarzt Dr. B, fasstein seiner versicherungsmedizinischen Stellung nahme
(beschrankt auf die somatischen Schadigungen) vom 5. Juli 2013 den aktenmassigen
Verlauf zusammen und gelangte zum Schluss, aus unfall chirurgisch-orthopadischer Sicht
|&gen keine relevanten Unfallfolgen mehr vor. Gemass der Nachkontrollebeim Z. selen
die Bursektomien an Ellbogen und Knie abgeheilt. Eine

facharztlich-neurol ogi sch-versicherungs medizinische Beur teilung sel sinnvoll, dazu seien
aber die Bilder der MRI-Untersuchung des Schédels vom 5. April 2013 noch beizubringen
(Urk. 9/ 126). 3.7

Dem Bericht der augenérztlichen Klinik desZ.
vom 2 9. August 2013 ist zu entnehmen, bel ganzlich unauffallige n ophthalmologische n

Untersuchungs b e funde n mit bestkorrigiertem Nah- und Fernvisus von 1,0 beldseits
liessen sich die vom Beschwerdeftihrer geschilderten Beschwerden ( Konzentrations
stérung en , Kopfschmerzen und Schwindel beim Lesen) nicht durch eine neuroophthal
mologische Problematik erklaren (Urk. 9/ 179 S. 1). 3.

E.8

Am 3. Dezember 2013 nahm Dr. D.___ gestiitzt auf die Aktenlage sowie auf das MRI des
Kopfesvom 5. April 2013 eine neurologische Beurteilung vor (Urk. 9/ 189). Dr.D.__
fasste zusammen, dass der Unfall zu einer leichten traumatischen Hirnverletzung gefihrt
habe, die neurologische Uberwachung jederzeit unauffallig gewesen sei, Bursa - und
Knieverletzung operativ versorgt worden seien und der postoperative Verlauf des allzeit



schmerzkompensierten Beschwerdef Uihrers komplikationslos gewesen sei. Der
Beschwerdefiihrer habe sich stark bet r offen gefihlt, sodass bereits primér eine
psychiatrische Mit be treuung erfolgt und von jener Seite eine Anpassungsstérung
diagnostiziert wor den sei. Kopfschmerzen seien zu jenem Zeitpunkt nicht dokumentiert
worden. Die Schwindelanfalle seien sowohl vom Z._ (nach Konsultation der ORL-Arzte)
sowievon Dr. F.___ asgutartiger Lagerungsschwindel respektive Vestibulo pathie
gewertet worden. Laut dem Bericht von Dr. F.___ vom 25.

Januar 2013 hétten die zwischenzeitlich geklagten Kopfschmerzen bereits wieder nach
gelassen und seien nur noch beim Lesen im Stirn- und Augen bereich aufgetreten ( S. 5).
Die erstmals anlésslich jenes Termins geklagten unklaren Sehstdrun gen seien abgeklart
worden und nicht durch eine neuroophthal mologische Problematik zu erklaren. Nach
Einsicht in die anl&sslich der MRI- Untersuchung des Gehirnes vom 5. April 2013
angefertigten Bilder gelangte Dr. D, zum Schluss, die Lasion im Bereich des linken
Marklagers entspreche in keiner Weise posttraumatischen Verdnderungen, eher sei eine
kleinere ( zum Beispiel

embolische ) Ischdmie in jenem Bereich nicht auszuschliessen, was im Bericht des
Radiologen ebenfalls differentialdiagnostisch in Betracht gezogen worden sai. Hinweise fir
residual e posttraumatische V eranderungen, sekundér festzu stellende parenchymatdse

Einblutungen , zum Beispiel auch im Rahmen von ,, Shearing

injuries* , seien weder von den Radiologen noch von ihm festzustellen gewesen. Der
behandelnde Psychiater Dr. med. J.____, Facharzt fur Psy chiatrie und Psychotherapie, habe
ein postcommotionelles Syndrom, Angst und depressive Stdrung sowie eine
Personlichkeitsveranderung bel chronischem Schmerzsyndrom diagnostiziert, wobei die
Diagnose eines postcommotionellen Syndromsin der Fachwelt stark umstritten sei. Dieim
Austrittsbericht der Klinik E.__ neben Schmerzen im Bereich des rechten Knies und Ellen
bogen, fehlender Tagesstruktur, sozialem Riickzug, Angst, depressiver Verstim mung,
Sprachbarriere und Schwindel symptomatik a's Probleme genannten K opfschmerzen seien
erst sekundér wieder parallel zur psychischen Alteration verstéarkt aufgetreten und somit
lasse sich keine typische unfallkausale Dynamik erkennen, welche in aller Regel dadurch
gekennzeichnet sai, dass direkt nach dem Unfallereignis ein Maximum der
Beschwerdesymptomatik vorliege und mehr oder weniger schnell, spétestens aber innerhalb
eines Jahres, abklinge . Ebenso sai eindricklich gewesen, dass der Beschwerdefuhrer
innerhalb des Familiensystems eine dysfunktionale Krankenrolle eingenommen habe

(S. 6-7) . Eine unfallkausale strukturelle Lasion des Gehirnes liege nach dem Ausheilen der
Ges ichtsschadel frakturen nicht vor.

D ievorliegend présentierte fluk tuierende Symptomatik sei nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit unfallkausal . Ohne strukturelle Hirnverletzungen konnten ohnehin nur
schwerste Kopfschmerzen zu einer Arbeitsunfahigkeit fihren . Die Schwindel symptomatik
sei plausibel urséchlich a's posttraumatische V estibul opathie

erklart, jedoch seien verschiedene Mantver im Rahmen eines Schwindel trainings
durchgefihrt worden, welche praktisch sofort zur Beschwerdefreiheit gefuhrt hatten.
Selbstverstandlich kdnne es sein, dass gelegentliche Schwindel erneut zu behandeln seien,
eine dauerhafte und invalidisierende Beeintrachti gung durch die genannte
Schwindelsymptomatik sei jedoch in keiner Weise nachvollziehbar. Dakein e
hirnstrukturellen Verletzungen erfolgt seien, indessen eine psychiatrische Uberlagerung mit



Depression und Angst ausgewiesen sei und zusétzlich eine erhebliche Sprachbarriere
bestehe, sei eine neuropsycholo gische Testung nicht zielfiihrend, da sie keine validen
Ergebnisse erbringen kénne. Es sai nicht moglich, ein unfallkausal es Beschwerdebild zu
objektivieren. Zusammenfassend hielt Dr. D.__ fest, aus neurologischer Sicht sei nicht
mehr Uberwiegend wahrscheinlich von relevanten Unfallfolgen auszugehen (S. 7-8). 3.

E.9

Dr. F.___ fuhrtein seinem Bericht vom 3. Dezember 2013 aus, Kopfschmer zen und
Schwindel hétten nachgelassen. Unverandert geblieben sei der Tinnitus. Zudem

bestehe eine schmerzbedingte Bewegungseinschrénkung der Halswir belsaule .

Neurologische Ausfélle |agen aber keine vor , sodass eine relevante Verletzung des
Nervensystems nicht anzunehmen sal . Die Arbeitsunféhigkeit betrage weiterhin 100 %

(Urk. 9/ 196 S. 1-2). 3.

E. 10

Kreisarzt Dr. C.___ fihrteam 1 6. Dezember 2013 aus, auf die Stellung nahme von Dr.
B.  vom 5. Juli 2013 kénne weiterhin abgestellt werden. Im
unfallchirurgisch-orthopédischen Bereich seien weiterhin keine relevanten Unfallfolgen
mehr vorhanden (Urk. 9/ 202). 3.1 1

Am 3. Februar 2014 nahm Konsiliarpsychiater med. pract . K., Fach arzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie , unter Beriicksichtigung der Akten , ins besondere auch des Berichts
der behandelnden Dr. med. L.____, Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 2 2.
Januar 2014 (Urk. 9/ 211), Stellung (Urk. 9/ 214). Er hielt fest, dassDr. L. von einer
angstgepragten, leichteren depressiven Stérung im Sinne elner Anpassungsstorung
(ICD-10: F43.22 oder F41.2) ausgehe, stimme mit den beschriebenen

psychopathol ogischen Befunden Uberein. Dadurch sei das gleichzeitige Vorliegen eines
schwer dysfunktionalen Umganges mit korperlichen und psychischen Beschwerden nicht
ausgeschlos sen. Das Verhalten des Beschwerdefhrers spreche fir ein dysfunktionales Ver
halten im Sinne einer sogenannten ,, fear

avoidance “, welche durch Angste und Befiirchtungen gepragt sei, durch jedwel che
Aktivitdten den Zustand zu ver schlechtern beziehungswei se neuen Gefahren ausgesetzt zu
sein (Urk. 9/ 214 S. 8). 3.12

Am 1 2. Februar 2014 berichtete Dr. F.____, die posttraumatischen Kopf schmer zen seien
akut exazerbiert . Im Anschluss an die letzte Kontrolle vom 2. Dezember 2013 sei der
Verlauf ordentlich gewesen und die Schmerzen hétten sich in einem ertréglichen Ausmass
gehalten. Am 1 3. Januar 2014 sei dann die Wiederaufnahme der Arbeit als Magaziner zu
50 % erfolgt, und bereits nach wenigen Tagen hétten sich die Nacken- und K opfschmerzen
deutlich intensi viert und Schwankschwindel sowie eine entsprechende Gehunsicherheit
seien vermehrt aufgetreten. Ab dem 25. Januar 2014 sei daher wieder eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Der neurologische Befund sei

abgesehen von der leicht breitbasigen Ataxie - unverandert und unauffalig, und das erneut
abgeleitete EEG sei in den Grenzen der Norm ausgefallen (Urk. 9/ 223 sowie Bericht vom 2
8. Februar 2014, Urk. 9/238S.2).3.13

Dr.D.____



hielt am 6. Mé&rz 2014 unter Verweis auf seine ausfihrliche Dar stellung vom 3. Dezember
2013 fest, es bestehe aus neurologischer Sicht keine relevante Unfallfolge mehr. Die
fluktuierende Auspragung der Beschwerden, insbesondere der Kopfschmerz- und
Schwindel symptomatik, aber auch der ver mehrten Nackenverspannungen nach
Wiederaufnahme der Arbeitstétigkeit, lasse sich organisch nicht begriinden. Da die Schwin
delsymptomatik gut abge klungen gewesen sei, da mégliche Folgen einer traumatischen

V estibulopathie mittlerweile zentral kompensiert seien respektiv e funktionell nicht ins
Gewicht fallen wirden und im Wesentlichen von einem gelegentlichen benignen paro
xysmalen Lagerungsschwindel auszugehen sei, sei eine erneute neurootologi sche
Untersuchung nicht zielfGhrend (Urk. 9/ 239 S. 2). Allenfalls seien die noch bestehenden
Folgen im Rahmen der diagnostizierten psychiatrischen Aufféllig keiten zu werten
respektive krankheitsbedingt. Aus unfallkausaler Sicht bestehe keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit (Urk. 9/ 239 S. 2-3). 3.1 4

D r. phil. A.___ berichtete am 5. August 2015 Uber ihre neuropsychol ogische Untersuchung
des Beschwerdefuhrers (Urk. 12/1).

Siefuhrte aus, der Beschwer defiihrer klage Uber Kopfschmerzen und Schwindel und
dadurch Konzentra tionsstérungen und reduzierte Gedéchtnisleistungen (S. 2und S. 5). In
ihrer Beurteilung gab sie an, es liege eine ausgepragte neuropsychol ogische Funkti
onsstorung vor. Das visuelle Scannen sai erschwert, wobel der Beschwerde fihrer diese
Stérungen mit ruhigem , langsam em Arbeiten in Grenzen halten konne. Ebenfalls stark
reduziert sei en die Erfassung und die Parallel-Verarbel tung. Zudem liege eine
perseverative Tendenz vor. Geteilte Aufmerksamkeit und exekutive Funktionen, die langere
A blaufe und g r 6ssere Inform ationsmengen beinhalte te n, kdnnten nicht gel 6st werden.
Der Beschwerdefuhrer wisse nicht, wie anfangen oder vergesse einen bearbeiteten Teil
wieder (S. 5). Die neuropsy chologischen Storungen entsprachen nicht dem
pratraumatischen kognitiven Niveau. Wegen der Uberlagerung mit S chmerzen und
Schwindel und visuellen Stérungen kdnne das Ausmass der neuropsychol ogischen
Stoérungen zurzeit nicht prézise festgelegt werden. Als Ursache sei nichts anderes ausfindig
zu machen als der Unfall vom 1 8. Oktober 201 2. Als Chauffeur sei der Beschwer defiihrer
zu 100 % arbeitsunfahig und fir leichte, zum Beispiel sitzende Tétig keiten bestehe eine
massive Verlangsamung, wie aus der Testung ersichtlich sei (S. 4 untenund S. 6). 4. 4.1

Zunéchst ist zu prufen, ob bei m Beschwerdefhrer organisch nachweisbare
Unfallfolgesch&den bestehen (vgl. vorstehend E. 1. 2). Aufgrund der Akten ist erstellt, dass
der Beschwerdefuhrer beim Unfall vom 18. Oktober 2012 ein Schéa delhirn trauma erlitten
hat (vgl. zum Beispiel

Urk. 9/20 S. 1). Der Beschwerde fuhrer klagt weiterhin Gber Beschwerden, die seiner
Auffassung nach mit dem Schédel hirntrauma respektive mit einer beim Unfall erlittenen
Hirnverletzung

in Zusammenhang stehen, namentlich Giber Schwindel und starke Kopfschmerzen (Urk. 1
S.3und S. 5-6, Urk. 12/1 S. 2). Hingegen sieht sich der Beschwerde fuhrer durch die
anlasslich des Unfalls erlittene Beckenkontusion sowie das Extremitatentrauma nicht mehr
beeintrachtigt. Dies steht in Ubereinstimmung mit den Akten, wonach ein
komplikationsloser postoperativer Verlauf vorlag (Urk. 9/18 S. 1,

Urk.9/20 S. 2,



Urk. 9/ 189

S. 5) und die Bursektomien an Ellbo gen und Knie abgeheilt sei en
(Urk. 9/ 126) .

4.2

PD Dr.H.___ fand zwar mittel s MRI-Untersuchung des Neurokraniumsvom 5. April 2013
gewisse Auffalligkeiten vor, wobei er beztiglich der punktuellen Marklagerveranderungen
am ehesten von einer mikroangiopathischen Genese ausging und auch eine
h&modynamische oder cardioembolische Genese nicht ausschloss. Jedoch fand er -
entgegen dem Einwand des Beschwerdeftihrers ( Urk. 1 S. 5) - gerade keine
kontusionstypisc hen Lasionen an der Frontobasis , temporopolar oder temporobasal

vor . Die punktférmige Suszeptibilitatsstorung im linken frontalen Marklager entspricht laut
PD Dr. H.___ maoglicherweise einer kleinen Verkalkung, einem Kavernom oder
Scherverletzungen an atypischer Stelle (vgl. vorstehende E. 3.4 und Urk. 9/81).

Auch Kreisarzt Dr. D.____nahm Einblick in die angefertigten Bilder und gelangte zum
Schluss, die Lasion im Bereich des linken Marklagers entspreche in keiner Weise posttrau
matischen Veranderungen und auch sonst fénden sich keine Hinweise auf resi duale
posttraumatische Verdnderungen (vgl. vorstehende E. 3.8).

Ange sichts dessen, dassDr. D.____eine posttraumatische V eranderung des linken
Marklagers ausschlossund PD Dr. H.____ eine Scherverletzung nur al's eine von mehreren
maoglichen Genesen aufzéhlte und zudem anmerkte, dass die Stelle atypisch sei dafir, ist
nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer unfallbedingten strukturellen L&sion
auszugehen. Ferner ging auch der behan delnde Dr. F.____ nicht von einer relevanten
Verletzung des Nervensystems aus (E. 3.9 vorstehend). Auch aus neuroophthal mol ogischer
Sicht ist angesichts ganzlich fehlender Befunde kein organisches Korrelat fir die vom
Beschwerdefuhrer geklagten Beschwerden auszumachen (vgl. vorstehende E. 3.5und E. 3.7
). 4.3

Die Exazerbation der Kopfschmerzen und Schwindel beschwerden nach der
Arbeitsaufnahme 18sst sich laut Dr. D.____ nicht durch Lasionen auf struk turell organischer
Ebene erkléren, sondern steht in Zusammenhang mit den bereits unmittelbar nach dem
Unfall beobachteten psychischen Auffalligkeiten (Urk. 9/239 S. 2-3). Diese Beurteilung ist
angesichts dessen, dassauch Dr. F.___ - abgesehen von einer leicht breitbasigen Ataxie -
unauffallige neuro logische Befunde erhob (vorstehende E. 3.11) , nachvollziehbar.

Palpato risch verdickte und druckdolente Muskulatur und eine Einschrankung der
HWS-Beweglichkeit , wiesievon Dr. F.___ beschrieben wurde (Urk. 9/223 S. 2), sind
klinische Befunde, die rechtsprechungsgemass fiir sich allein nicht als klar ausgewiesenes
organisches Substrat der Beschwerden qualifiziert werden kon nen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_721/2008 vom 2 4. Apr il 2009, E. 4.2 mit Hinweisen).

Vielmehr

kann von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen erst dann gesprochen werden,
wenn die erhobenen Befunde mit apparati ven/bildgebenden Abkldrungen bestétigt wurden
und die hierbei angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt sind
(Urteil des Bundesge richts 8C_216/ 2009 vom 28. Oktober 2009, E. 2 mit Hinwels) . Beim
Beschwer defuhrer konnten jedoch mit apparativen/bildgebenden Abklérungen keine



Unfallfolgen ausgemacht werden. 4.4
Die Neuropsychologin Dr. phil.

A.__ ging davon aus, es liege eine ausgepragte neuropsychologische Storung vor (E. 3.1 4
vorstehend).

D ie Neuropsychologie vermag es indes nach derzeitigem Wissensstand nicht, die
hirnorganische Kau salitét eines Beschwerdebildes selbst und abschliessend vorzunehmen .
Die ent sprechenden Untersuchungsergebnisse sind daher im Rahmen einer gesamthaf ten
Beweiswirdigung nur insoweit bedeutsam, als sie tberpruf- und nachvoll ziehbar sind
(Urteil des Bunde sgerichts| 5 42/05 vom 1 7. November 2006, E. 4.1 mit Hinweis). Dr.
D.

wies darauf hin, dass eine neuropsychol ogische Testung keine validen Ergebnisse zu Tage
fordern konne, d akeine hirnstruktu rellen Verletzungen erfolgt seien, indessen eine
psychiatrische Uberlagerung mit Depression und Angst ausgewiesen sei und zusétzlich eine
erhebliche Sprach barriere bestehe (Urk. 9/ 189 S. 8). Zudem konnte auch Dr. phil. A,
das Aus mass der neuropsychol ogischen Stérungen nicht prézise festlegen, da sie mit
Schmerzen, Schwindel und visuellen Stér ungen Uberlagert wurden (E. 3.14 ). Wegen dieser
Uberlagerung und da die Testergebnisse auch wesentlich durch die Mitarbeit des
Beschwerdefuihrers und die Sprachbarriere beeinflusst sein konnen, erweisen sich die
Ergebnisse der neuropsychol ogischen Untersuchung nicht im nétigen Umfang al's Gberprif-
und nachvollziehbar. Fur die Bgahung der Kausalitét reicht dies nicht aus.

Soweit Dr. phil. A.___ zur Begriindung der Unfallkausalitét anfuhrt, der Beschwer defihrer
konne das prétraumatische kognitive Niveau nicht mehr erreichen (E. 3.14) , ist darauf
hinzuweisen, dass a us dem Fehlen einer gesund heitlichen Beeintr&chtigung vor dem
Unfall praxisgemass (BGE 119 V 335 und Urtell des Bundesgerichts 8C_614/2007 vom 1
0. Juli 2008, E. 4.1.2 mit Hinwei sen auf neuere Entscheide) nicht auf die Unfallkausalitét
von hernach aufgetre tenen Beschwerden geschlossen werden kann (Formel ,, post hoc ergo
propter hoc*) .

Ebenso wenig ist die Unfallkausalitét dadurch erstellt, dass Dr.

phil. A.___ keine andere U rsache auszumachen vermag (Urteil des Bundes gerichts
8C_310/2011 vom 5. September 2011, E. 4.5.1 und vorstehende E. 3.14). 4.5

Nach dem Gesagten steht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass keine
unfallbedingten strukturellen Lasionen des Gehirns objektivierbar sind und im Zeitpunkt
des Fallabschlusses auch sonst keine organisch objektiv ausgewiese nen Unfallfolgen mehr
vorlagen . Die noch geklagten Beschwerden sind am ehesten im Rahmen der psychischen
Auffélligkeiten zu werten (E. 3.13 vor ste hend). In den Akten ist denn auch dokumentiert,
dass Angste vor maglichen Verletzungen beim Abbruch des Arbeitsversuchs mitspielten
(Urk. 9/211S. 4, E.

3.11 vorstehend).

Somit besteht die Ausgangslage, dass beim Unfall eine bestimmte Verletzung
(Schédelhirntrauma) stattgefunden hat , aber die im Ent scheidzeitpunkt noch geklagten
Beschwerden nicht mit einer strukturellen Lésion erklért werden kdnnen, so dass Uber das
Bestehen eines rechtsge niigli chen Kausal zusammenhangs praxisgemass die Adaguanz zu
prufen ist (vor stehend E. 1.4 econtrariound E. 1.5). 4.6



Es stellt sich die Frage, ob die Ad&guanz nach der Schleudertrauma- oder nach der
Psycho-Praxis zu beurteilen ist. Die analoge Anwendung der Schleuder trauma-Praxis

rechtfertigt sich bei einem erlittenen Schadelhirn trauma nach der Rechtsprechung nur
dann, wenn diese mindestens im Grenz bereich zwischen einer Commotio cerebri und einer
Contusio cerebri liegt , nicht hingegen wenn der Schwere grad bel einer Commotio cerebri
(milde traumatische Hirnver letzung ) liegt (Urteile des Bundesgericht s 8C_270/2011 vom
2 8. Juli 2011, E. 2.1 mit Hin weisen; U 6/03 vom 6. Mai 2003, E. 3.2). Vorliegend wurde
durchgehend eine Commotio cerebri, nie hingegen eine im Grenzbereich zu einer Contusio

liegende Commotio cerebri diagnostiziert, weshalb die Schleudertrauma-Praxis nicht zur
Anwendung gelangt.

D ie &rztlichen Unterlagen zeigen zudem auf, dass im Anschluss an das Unfallereignis vom
1 8. Oktober 2012 bis zum massge benden Fallabschluss per 3 1. Mé&rz 2014
beziehungsweise dem Erlass de s Ein sprache entscheides vom 16. Juni 2014 (Urk. 2) eine
psychische Fehlentwicklung einsetzte . So wurde bereitsim Austrittsbericht desZ._ vom
1

November 2012 eine Anpassungsstorung genannt (Urk. 9/ 20 S. 2) und eine solche lag auch
im Januar/Februar 2014 noch vor (Urk. 9/ 211 S. 1, Urk. 9/214 S. 8) , als die korper lichen
Beschwerden langst verheilt waren . Esist nach dem Gesagten nicht zu beanstanden, dass
die Beschwerdegegnerin die adaquate Kausalitét nach der Praxis zu den psychischen
Unfalfolgen (BGE 115V 133) , folglich unter Aus schluss psychischer Aspe kte, gepruft
hat .

Dadie Suva zu Recht die Frage nach der Anwendbarkeit der Schleudertrauma-Praxis
verneint hat, geht der Einwand des Beschwerdefthrers fehl, die Suva sel zu Unrecht von
einem Distorsionstrauma der Hal swirbel saule ausgegangen ( Urk. 1 S. 3 Ziff. 4 am Ende).
5.

5.1

Der Unfall ereignete sich so, dass der Beschwerdefiihrer beim Uberqueren einer Strasse zu
Fuss an einer mit einer Hochstgeschwindigkeit von 50 km/h signali sierten Stelle von einem
Nissan Navara angefahren wurde und weg geschleudert wurde . Dabei fuhr der Nissan
Navaramit einer Geschwindigkeit von circa40 50

km/h und der Beschwerdefuhrer trat zwei bis drei Meter vor ihm plétzlich auf die Strasse

(Urk.9/39S. 1, Urk. 9/49 S. 2-4, S. 10, S. 13 und S. 16) . Die Suva stufte den Unfall als
mittelschwer ein (Urk. 2 S. 10).

Als mittel schwer im engeren Sinn wurde beispielsweise der Unfall qualifiziert, bei
welchem sich ein Personenwagen mit einer Geschwindigkeit von circa 90

km/h auf einer Autobahn tber die Mittel planke hinweg Uberschlug, wobei die versicherte
Person aus dem Fahrzeug hinausgeschleudert wurde und der Wagen mit Total schaden auf
der Gegenfahrbahn auf dem Dach zu liegen kam (Urteil des Bundesgerichts U 492/06 vom
16. Mai 2007, E. 4.2). Auch in einem Fall, in welchem ein Fussgéanger von einem Auto
angefahren wurde, wurde von einem

hochstens - mittel schweren Unfall ausgegangen (vgl. das Urteil des Sozialver
sicherungsgericht s des Kantons Zirich UV.2013.00288 vom 26. Sep tember 2014, E. 4.3).



Mit Blick auf die Rechtsprechung ist die Einstufung als mittel schwerer Unfall im engeren
Sinn nicht zu beanstanden.

Dies hat zur Folge, dass zur Bejahung der Adéagquanz drei der massgeblichen Kriterien
erfullt sein mussen (Urteil des Bundesgerichts 8C_ 897/2009 vom 29. Januar 2010, E. 4.5)

oder eines ausgepragt erfullt sein muss, wobei das ausgepragte Erfillen eines Kriteriums
vom Bundesgericht nur mit grosster Zuriick haltung angenommen wird ( Rumo-Jungo
/Holzer, Rechtsprechung des Bundes gerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz
Uber die Unfall versiche rung, 4. Auflage, Zurich/Basel/Genf 2012, S. 63). 5. 2

52.1

Angesichts dessen, dass jedem mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse
Eindricklichkeit eigen ist, welche somit noch nicht fir eine Bejahung des Krite riums
ausreichen kann (Urteil des Bundesgerichts 8C_39/2008 vom 20. No vember 2008, E. 5.2),
sind die Begleitumstande des Unfall svom 1 8. Oktober 2012 weder als besonders
dramatisch zu werten , noch war der Unfall objekti v betrach tet von besonderer Ein
drucklichkeit. 5. 2 .2

Der Beschwerdefuhrer erlitt zwar erhebliche Verletzungen, jedoch korrespon dier t en diese
- andersasim Fall, bel welchem die versicherte Person sich bei einem vergleichsweise
banalen Sturz eine instabile Fraktur eines Lendenwirbel kdrpers zugezogen hatte (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_116/2009 vom 2 6. Juni 2009, E. 4.3)

- mit der Unfallschwere.

So dann verneinte das Bundesgericht das Kriterium der ,, Schwere oder besonde ren Art der
erlittenen Verletzungen, insbesondere deren erfahrungsgeméss Eig nung, psychische
Fehlentwicklungen auszul 6sen”, bei einem mittel schweren Unfall trotz eines von den
Arzten als schwer bezeichneten Polytraumas mit Thorax- und Abdominaltrauma und
offenen Gesichtsschadel frakturen

(Urteil des Bundesgerichts 8C_197/2009 vom 1 9. November 2009, E. 3.6). Mit Blick auf
die Rechtsprechung ist dieses Kriterium somit auch vorliegend zu verneinen. 5. 2 .3

Die organisch ausgewiesenen Unfallfolgen verheilten postoperativ kompli kations los und
bedurften keiner ungewohnlich langen &rztlichen Behand lung .

Bursektomien an Ellbogen und Knie waren im Juli 2013 bereits abgeheilt (Urk. 9/126 S. 3).
5.2.4

Rechtsprechungsgemass sind psychische Beschwerden bei der Beurteilung des Kriteriums
der korperlichen Dauerschmerzen auch dann nicht zu berticksichti gen, wenn diese
korperlich imponieren (Urtell des Bundesgerichts 8C_825/2008 vom 9. April 2009, E. 4.6).
Da die noch geklagten Beschwerden durch ein psychi sches Geschehen unterhalten werden,
hat die Beschwerdegegnerin auch dieses Kriterium zu Recht als nicht erfillt erachtet.
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Aus den Akten ergeben sich sodann keinerlei Hinwelise auf eine arztliche Fehl behandlung .
5.2.6

Mangels des Auftretens von erheblichen Komplikationen



und bel einem beziig lich der kdrperlichen Verletzungen unauffaligen Heilungsverlauf ist
das Krite rium des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen Komplikationen

ebenfalls zu verneinen. 5. 2 .7

Zu prifen bleiben Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeits un fahigkeit. Bejaht
wurde dieses Kriterium bei einer vollen Arbeitsunfahigkeit sowohl in angestammter als
auch in angepasster Tatigkeit wahrend fast drei Jahren (Urteil des Bundesgerichts
8C_116/2009, E. 4.6). Aus unfallchirurgisch-orthopadischer Sicht bestand en bereits
weniger as ein Jahr nach dem Unfall keine Unfallfolgen und somit auch keine
Arbeitsunfahigkeit mehr (Urk. 9/126 S. 3 ) , weshalb auch dieses Kriterium zu verneinen
ist.5.2.8

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass von den sieben relevanten Kriterien keines erfillt
ist . Zur Bejahung der Adaguanz allfélliger noch vorhandener unfallbedingter Beschwerden
genugt dies bei einem mittelschwe ren Unfall im engeren Sinn nicht. Damit fehlt es an der
Adaguanz eines Kausalzusammen hangs zwischen dem Unfallereignis vom 1 8. Oktober
2012 und den tiber den Fallabschluss hinaus geklagten, im Sinne der Rechtsprechung
organisch nicht hinreichend nachwei sbaren Beschwerden.

Somit lagen im Zeitpunkt des Fallabschlusses keine Unfallfolgen mehr vor, wes halb der
Fallabschluss nicht verfriiht war und keine weitergehende L eistungs pflicht der
Beschwerdegegnerin mehr besteht .

Der angefochtene Einspracheent scheid erweist sich deshalb als zutreffend, womit die
dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist. 6.

Nach der Rechtsprechung sind unter dem Titel Parteientschédigung die not wendi gen
Kosten privat eingeholter Gutachten zu verguten, soweit die Partei ex pertise fur die
Entscheidfindung unerlasslich war (BGE 115V 62 E. 5c¢ ; Urteil des Bundesgerichts
8C_673/2009

vom 2 2. Mé&rz 2010, E. 8 .2). Dem Antrag des Beschwerdefihrers, die
Beschwerdegegnerin sai zu verpflichten, ihm die Kosten fur das neuropsychol ogische
Gutachten von Dr. phil. A, im Betrag von Fr. 2* 5 00.-- zu vergiten (Urk. 1 1in
Verbindung mit Urk. 12 /2 ), ist ausgangsge mass nicht zu ent sprechen. Wie sich aus den
Erwégungen ergibt, erbrachte die neuropsychologische Abklarung mangels Validitét keine
neuen Erkenntnisse fUr die abschlies sende Beur teilung des L eistungsanspruches . Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Kreso

Glavas - Schweizerische Unfallversicherungsanstalt - Bundesamt fur 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 Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigwWidmer

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



