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Sachverhalt:

A.

B. , geboren 1971, arbeitete seit April 1989 als Betriebsmitarbeiter fiir die Firma G. AG und
war bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) unfallversichert. Am 10. April 2000 wurde er
auf der Autobahn von einem anderen Fahrzeug von hinten gerammt, worauf sein Wagen ins Schleudern geriet,
in die Leitplanke prallte und entgegen der Fahrtrichtung zum Stillstand kam. Das am gleichen Tag zur ambu-
lanten Kontrolle aufgesuchte Spital X. fand eine grosse Beule am Hinterkopf mit kleiner Hautldsion,
starke Druckdolenz, leichte okzipitale Kopfschmerzen und eine frei bewegliche Halswirbelsdule (HWS); im
Bericht vom 20. Juni 2000 diagnostizierte das Spital eine Sternumkontusion. Die SUVA nahm medizinische
Abkldrungen vor und zog die entsprechenden Berichte bei (unter anderem mehrere Berichte des Hausarztes Dr.
med. H. , FMH Allgemeine Medizin, und Bericht der Neurologisch-Neurochirurgischen Poliklinik
des Spitals Y. vom 6. Juli 2000); weiter veranlasste sie - nach einem gescheiterten Arbeitsversuch im
August 2000 - einen Aufenthalt in der Klinik Z. (Bericht vom 17. November 2000 mit psychosoma-
tischem Konsilium vom 24. Oktober 2000). Nach Beizug einer biomechanischen Kurzbeurteilung

vom 27. Februar 2001 und eines Aktenberichtes des SUVA-Arztes Dr. med. C. , Facharzt FMH Neu-
rologie, vom 25. Juli 2001 stellte die SUVA mit Verfiigung vom 16. August 2001 ihre Leistungen per Ende
August 2001 ein, da keine behandlungsbediirftigen Unfallfolgen mehr vorldgen und die weiterhin geklagten
Beschwerden psychischer Natur seien, aber keine adidquat kausalen Unfallfolgen darstellten. Dies wurde durch
Einspracheentscheid vom 20. November 2001 bestétigt.

B.

Das Kantonsgericht Basel-Landschaft hiess die von B. dagegen erhobene Beschwerde mit Entscheid
vom 19. November 2003 gut und wies die Sache an die SUVA zuriick, damit sie ein polydisziplinires Gut-
achten durchfithre und anschliessend neu verfiige. Das Gericht zog fiir seinen Entscheid neu Berichte des Dr.
med. H. vom 26. August und 10. Dezember 2002 sowie einen Bericht der Klinik R. vom
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26. November 2002 bei. Weiter nahm das Kantonsgericht Basel-Landschaft ein - im Auftrag des Haftpflicht-
versicherers des Unfallverursachers (der Winterthur-Versicherungen; im Folgenden ”Winterthur”) - durch eine
Detektei erstelltes Video samt Uberwachungsbericht zu den Akten.

C.

Die SUVA fiihrt Verwaltungsgerichtsbeschwerde mit den Antrégen, den vorinstanzlichen Entscheid aufzuhe-
ben, eventualiter die Sache zur Beweisabnahme an das kantonale Gericht zurlickzuweisen, subeventualiter die
B. vorinstanzlich zugesprochene Parteientschiddigung nach Ermessen zu kiirzen. Die SUVA reicht
gleichzeitig je einen Bericht des SUVA-Arztes Dr. med. W. , Facharzt FMH fiir Neurochirurgie, vom
17. Mirz 2004 sowie des Dr. med. H. vom 18. Mirz 2004 ein.

B. lasst auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde, eventualiter auf Gewidhrung der un-
entgeltlichen Verbeistindung, schliessen, wihrend das Bundesamt fiir Gesundheit auf eine Vernehmlassung
verzichtet. Die ”Winterthur” als beigeladener Haftpflichtversicherer des Unfallverursachers beantragt sinnge-
miss Gutheissung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde.

D.

Im Nachgang zur Verwaltungsgerichtsbeschwerde legt die SUVA die - zuhanden der Invalidenversicherung - er-
stellten Berichte des Dr. med. E. , Facharzt FMH fiir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 30. Oktober
2003 und 16. Februar 2004 neu ins Recht. Dasselbe gilt fiir die Berichte der Neurologisch-Neurochirurgischen
Poliklinik des Spitals Y. vom 5. November 2001, 29. Januar 2002 und 26. Mirz 2003. B.

erhielt hievon Kenntnis und Gelegenheit zur allfilligen Stellungnahme.

E.

Abschliessend lisst sich die SUVA nochmals vernehmen.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwidgung:

1.

1.1 Die Vorinstanz hat die Rechtsprechung zu dem fiir die Leistungspflicht des Unfallversicherers vorausge-
setzten natiirlichen Kausalzusammenhang (BGE 119 V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, 117 V 376 Erw. 3a
mit Hinweisen) zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod),
insbesondere auch bei Vorliegen eines Schleudertraumas der HWS und eines fiir diese Verletzung typischen
Beschwerdebildes (BGE 117 V 360 Erw. 4b), zutreffend dargestellt. Darauf wird verwiesen.

1.2 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren - und dies ist zu ergéinzen - voraus, dass zwi-
schen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein addquater Kausalzusammenhang besteht. Nach
der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adidquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg
von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als
begiinstigt erscheint (BGE 125 V 461 Erw. 5a mit Hinweisen).

Fiir die Bejahung des addquaten Kausalzusammenhangs zwischen einem Unfall und in der Folge auftretenden
psychischen Beschwerden mit Einschrinkung der Arbeits- und Erwerbsfihigkeit ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fiir die Entstehung der Arbeits- bzw. Erwerbsunfihigkeit eine massgebende Bedeutung zu-
kommt; dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft
ins Gewicht fillt (BGE 115 V 141 Erw. 7). Fiir die Beurteilung dieser Frage ist geméiss BGE 115 V 139 Erw. 6
an das Unfallereignis anzukniipfen, wobei - ausgehend vom augenfilligen Geschehensablauf - folgende Eintei-
lung vorgenommen wurde: banale bzw. leichte Unfille einerseits, schwere Unfille anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich. Wie das Eidgendssische Versicherungsgericht im genannten Urteil
erwogen hat, kann bei leichten Unféllen wie beispielsweise einem gewohnlichen Sturz der addquate Kausalzu-
sammenhang zwischen Unfall und nachfolgenden Gesundheitsstdrungen in der Regel ohne weiteres verneint
werden, weil auf Grund der allgemeinen Lebenserfahrung, aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer Er-
kenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen

erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 115 V 139 Erw. 6a). Bei schweren Unfillen dagegen
ist der addquate Kausalzusammenhang zwischen Unfall und Folgen in der Regel zu bejahen. Denn nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung sind solche Unfille geeignet, ent-
sprechende Gesundheitsschiden zu bewirken (BGE 115 V 140 Erw. 6b). Bei Unfillen aus dem mittleren Be-
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reich ldsst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen ein addquater Kausalzusammenhang besteht, nicht
auf Grund des Unfalles allein schliissig beantworten. Das Eidgenossische Versicherungsgericht hat daher fest-
gestellt, dass weitere, objektiv erfassbare Umstéinde, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang
stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwiirdigung einzubeziehen sind.
Als wichtigste Kriterien sind im Zusammenhang mit dem Schleudertrauma der Halswirbelsdule zu nennen
(BGE 115 V 140 Erw. 6¢/aa):

- besonders dramatische Begleitumstinde oder besondere Ein- driicklichkeit des Unfalls;
- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- ungewohnlich lange Dauer der drztlichen Behandlung;

- korperliche Dauerschmerzen;

- drztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich ver- schlimmert;

- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfdhigkeit.

Der Einbezug sidmtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwiirdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich.
Je nach den konkreten Umstidnden kann fiir die Beurteilung des addquaten Kausalzusammenhangs ein einziges
Kriterium geniigen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwe-
reren Fiéllen im mittleren Bereich zu zédhlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizieren
ist. Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium geniigen, wenn es in besonders aus-
geprigter Weise erfiillt ist. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes bzw. ausschlaggebendes Gewicht zu,
so miissen mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Handelt es sich beispielsweise um einen
Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu den leichten Unfillen zuzuordnen ist, miissen die
weiteren zu beriicksichtigenden Kriterien in gehédufter oder auffallender Weise erfiillt sein, damit die Addquanz
bejaht wird. Diese Wiirdigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien fiihrt zur Bejahung oder
Verneinung des addquaten Kausalzusammenhangs. Damit entfillt die Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu
forschen, welche moglicherweise die nach einem Schleudertrauma der

Halswirbelsédule aufgetretenen Beschwerden mitbegiinstigt haben konnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb).

Bei der Beurteilung der Addquanz von organisch nicht (hinreichend) nachweisbaren Unfallfolgeschédden ist
dabei wie folgt zu differenzieren: Liegt ein Schleudertrauma der HWS, eine dem Schleudertrauma dquivalente
Verletzung oder ein Schidel-Hirntrauma vor, sind bei Unféllen aus dem mittleren Bereich die in BGE 117 V 366
Erw. 6a und 382 Erw. 4b umschriebenen Kriterien anzuwenden, wobei nicht zwischen physischen und psychi-
schen Komponenten unterschieden wird (BGE 117 V 367 Erw. 6a in fine), weil die Differenzierung angesichts
des komplexen und vielschichtigen Beschwerdebildes in heiklen Féllen gelegentlich grosse Schwierigkeiten be-
reitet (BGE 117 V 364 Erw. 5d/aa mit Hinweisen). Diese Vorgehensweise ist jedoch nicht anzuwenden, wenn
die zum typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehorenden Beeintrichtigungen zwar teilweise
vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten (BGE 123 V 99 Erw.
2a). Ist dies der Fall, sind fiir die Addquanzbeurteilung bei Fillen aus dem mittleren Bereich die in BGE 115
V 140 Erw. 6¢/aa fiir Unfille mit psychischen Folgeschidden festgelegten Kriterien massgebend, und nicht jene
fiir Félle mit Schleudertrauma der HWS, dquivalenter Verletzung oder Schidel-

Hirntrauma geméss BGE 117 V 366 Erw. 6a und 382 Erw. 4b (BGE 127 V 103 Erw. 5b/bb mit Hinweisen).

2.

Streitig ist der Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung und in diesem Zusammenhang die Frage nach
dem Bestehen allfilliger Unfallrestfolgen.

2.1 Das kantonale Gericht nimmt das Vorliegen einer HWS-Distorsion mit dem typischen Beschwerdebild an,
erachtet den Sachverhalt aber als medizinisch ungeniigend abgeklirt. Daran wiirden auch die von der SUVA
eingereichten Videoaufnahmen nichts dndern, da sie einerseits nur 38 Minuten dauerten und damit den Beob-
achtungszeitraum nur ungeniigend wiedergében sowie andererseits die medizinischen Unklarheiten nicht kldren
konnten.

Die Beschwerde fiihrende SUVA geht demgegeniiber davon aus, dass weder ein Schleudertrauma-Mechanismus
stattgefunden habe noch das typische Beschwerdebild nach einem Schleudertrauma der HWS vorliege. Wei-
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ter bestiinden keine organischen Unfallfolgen mehr und “die psychischen Faktoren im Sinne eines atypischen
Beschwerdebildes mit starker Aggravation und Symptomausweitung” seien in keinem natiirlich und adiquat
kausalen Zusammenhang zum Unfall von April 2000.

2.2 Im zur Zeit des Einspracheentscheides (20. November 2001) aktuellsten Arztbericht diagnostizierte die
Neurologisch-Neurochirurgische Poliklinik des Spitals Y. am 5. November 2001 zuhanden der Inva-
lidenversicherung einen Status nach Commotio cerebri sowie einen Status nach HWS-Distorsionstrauma ohne
Anhaltspunkte fiir eine radikulidre Reiz- oder Ausfallsymptomatik mit Torticollis und Kopfschiefthaltung nach
links, wahrscheinlich im Rahmen einer somatoformen Schmerzverarbeitungsstorung. Dies deckt sich mit den
Ausserungen der Klinik Z. vom 17. November 2000, wonach der - sich wihrend der Hospitalisation
entwickelte - Schiefhals organisch nicht begriindbar ist, und stimmt auch mit dem psychosomatischen Konsi-
lium vom 24. Oktober 2000 iiberein, welches eine Anpassungsstorung als psychiatrische Diagnose erwihnt.
Auch der Hausarzt Dr. med. H. konnte weder fiir den Schiefhals noch fiir die Schmerzen eine orga-
nische Ursache finden. Bestétigt werden diese Auffassungen durch das vom Haftpflichtversicherer veranlasste
Uberwachungsvideo (vgl. dazu BGE 129 V 323), in welchem der Beschwerdefiihrer ohne die Schiefhaltung
des Kopfes (unter anderem bei der anstrengenden Innenreinigung seines Autos) gefilmt worden ist. Die
Annahme des kantonalen Gerichts, die aufrechte Kopfhaltung konne Folge der behaupteten Einnahme von Tra-
mal sein, iiberzeugt nicht: Im Rahmen der Observation konnte ndmlich gefilmt werden, wie der Versicherte -
nachdem er an einem Bahnhof einen der Detektive erkannt hatte - eine Schiefhaltung des Kopfes einnimmt, ob-
wohl er vorher und nachher den Kopf gerade halten kann; ein solches Verhalten kann auch durch den Konsum
von Schmerzmitteln nicht erklirt werden. Sollte das Video im Ubrigen tatsiichlich zuwenig aussagekriftig sein,
wie dies die Vorinstanz letztlich annimmt, hétte sie zumindest den von der SUVA offerierten Beweis abnehmen
und die mit der Observation beauftragten Detektive einvernehmen miissen.

Auch das Vorliegen der Folgen eines (allfilligen) Traumas der Halswirbelsdule ist zu verneinen: Das erst-
behandelnde Spital X. hat am Unfalltag anamnestisch “etwas Kopfschmerz” erhoben und der Haus-
arzt berichtete im Bericht vom 9. Juni 2000 davon, dass der Beschwerdegegner ”im Hals-Schultergiirtel noch
stark verspannt” sei und ”Spontanbewegungen mit HWS/Kopf ... nur spérlich vorhanden” seien, wihrend die
Neurologisch-Neurochirurgische Poliklinik des Spitals Y. im Untersuch vom 3. Mai 2000 in der
Anamnese angab, der Versicherte leide momentan “unter starken occipitalen Schmerzen mit Ausstrahlung in
Nackenbereich sowie in die li Schulter, li Arm, li Brusthélfte, Lumbalgien mit Ausstrahlung ins li Bein”. Weite-
re typische Beschwerden (wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedé4chtnisstorungen,
Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visusstorungen, Reizbarkeit, Affektlabilitit, Depression, Wesensverinderung;
BGE 117 V 360 Erw. 4b; vgl. BGE 119 V 338 Erw. 2) sind dagegen nicht innert der Latenzzeit von 24 bis
hochstens 72 Stunden nach dem Unfall (RKUV 2000 Nr. U 359 S. 29 Erw. Se) aufgetreten, sondern wurden
erstmals im November 2002 - d.h. zweieinhalb Jahre nach dem Unfall - von der Klinik R. erwéhnt.
Damit kann der natiirliche Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem fiir ein Schleudertrauma der
HWS typischen Beschwerdebild sowie der als Folge davon eingetretenen Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit
nicht ohne weiteres bejaht werden (BGE 119 V 338 Erw. 1 in fine, 117 V 360 Erw. 4b); Ausnahmen, um
dennoch einen Kausalzusammenhang anzunehmen, liegen hier nicht vor. Auch die biomechanische Kurzbeur-
teilung vom 27. Februar 2001 dndert nichts an diesem Ergebnis: Wenn darin die bekannten Kopf- und Nacken-
schmerzen beriicksichtigt und durch die Kollisionseinwirkung als “erkldrbar” erachtet werden, basieren die
Ausfiihrungen aber gerade darauf, dass ein HWS-Trauma bereits diagnostiziert und damit angenommen wor-
den ist, weshalb sie nicht Grundlage fiir das Bestehen eines solchen Traumas sein konnen. Im Weiteren konnen
im Rahmen der Biomechanik nur Beschwerden beurteilt werden, die ”in einem biomechanisch tiberschaubaren
Zeitraum von einigen Wochen bis Monaten nach dem Ereignis auftreten”, nicht jedoch Beschwerden, die - wie
hier - nach zweieinhalb Jahren erstmals erwihnt werden.

Damit ist davon auszugehen, dass der Beschwerdegegner weder an somatischen Beschwerden noch an den
Folgen eines Schleudertraumas der Halswirbelsédule leidet (so dass offen gelassen werden kann, ob er ein
Schleudertrauma erlitten hat oder ob ein solches - wie die SUVA bezweifelt - iiberhaupt moglich gewesen
ist). Die geklagten Beschwerden (insbesondere der geltend gemachte Schiefhals) sind demzufolge allenfalls
Folgen einer psychischen Fehlentwicklung.

2.3 Die Unfallversicherung hat fiir allfdllige psychische Leiden nur bei Vorliegen eines adiquaten Kausalzusam-
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menhanges zum Unfall von April 2000 einzustehen. Die zum typischen Beschwerdebild eines Schidel-Hirn-
Traumas respektive eines Schleudertraumas der HWS gehorenden Beeintrachtigungen liegen zwar teilweise
vor (Kopf- und Nackenschmerzen; vgl. Erw. 2.2 hievor), jedoch hat der SUVA-Kreisarzt Dr. med. I.

bereits in seinem Bericht vom 17. Juli 2000 von einer Fehlverarbeitung gesprochen (auch wenn sich diese
“momentan noch in gewissen Grenzen” halte) und es ist festzuhalten, dass die physischen Beschwerden im
gesamten Zeitraum ab dem Unfall nur eine dusserst untergeordnete Rolle gespielt haben (RKUV 2002 Nr. U
465 S. 439 Erw. 3b). Damit hat die Priifung der Adidquanz nach den in BGE 115 V 140 Erw. 6¢/aa fiir Unfille
mit psychischen Folgeschiden aufgestellten Grundsitzen zu erfolgen (BGE 127 V 103 Erw. 5b/bb; vgl. Erw.
1.2 hievor).

Gemdss Polizeirapport fuhr der Versicherte am friihen Morgen (ca. 04.15 Uhr) mit etwa 100 km/h auf dem
Normalstreifen der Autobahn, als ein anderer Lenker die Herrschaft iiber sein Fahrzeug verlor und links hinten
in den Wagen des Beschwerdegegners fuhr, welcher sich in der Folge drehte, gegen die Leitplanke schleuderte
und dort entgegen der Fahrtrichtung zum Stillstand kam. In Anbetracht dieser Umsténde ist der Unfall als mit-
telschweres Ereignis zu betrachten (vgl. auch die Zusammenfassung der Rechtsprechung in RKUV 2003 Nr.
U 481 S. 204 Erw. 3.3.2, wobei es sich dort jedoch um Autounfille mit einem Uberschlagen des Wagens han-
delte). Bei psychischen Beeintriachtigungen nach einem mittleren Unfall sind gemiss Rechtsprechung weitere
Kriterien notwendig, um den addquaten Kausalzusammenhang bejahen zu konnen (BGE 115 V 140 Erw. 6¢):

- Der Unfall vom 10. April 2000 wies zwar eine gewisse Eindriicklich- keit auf, da sich der Wagen des Versi-
cherten auf der Autobahn infolge eines Stosses durch ein anderes Fahrzeug drehte und in die Leitplanke schleu-
derte. Jedoch kann nicht davon gesprochen werden, dass die Eindriicklichkeit objektiv besonders ausgepragt
ist (vgl. BGE 115 V 141). Es wurden im Weiteren weder der Be- schwerdegegner noch der Unfallverursacher
besonders schwer oder gar lebensgefihrlich verletzt und weitere Personen waren nicht in den Unfall verwi-
ckelt. Insoweit unterscheidet sich der vorliegende Fall vom Urteil H. vom 26. Mai 2000, U 86/98, wo durch den
kollisi- onsbedingten Aufprall zwar auch die Herrschaft iiber das Fahrzeug verloren ging, jedoch ein Zusam-
menstoss mit zwei Fussgéngern erfolgte, von welchen einer auf die Kiihlerhaube gehoben und an- schliessend
auf die Strasse geschleudert wurde, und es notig ge- wesen war, die beiden Fussgénger mit der Ambulanz ins
Spital zu bringen.

- Die erlittenen Verletzungen (initial wurden im Spital X. nur eine grosse Beule am Hinterkopf mit
kleiner Hautlésion, eine starke Druckdolenz und leichte okzipitale Kopfschmerzen festgestellt) als solche waren
nicht besonders schwer, und angesichts dessen erfahrungsgemiss auch nicht geeignet, psychische Fehlentwick-
lungen auszuldsen.

- Die Dauer der drztlichen Behandlung, die geklagten Dauerschmer- zen sowie der geltend gemachte Schief-
hals basieren nicht auf einem somatischen Substrat, sondern auf der relativ schnell erfolgten und alles andere
in den Hintergrund driingenden psychi- schen Uberlagerung; damit fallen auch Grad und Dauer der phy- sisch
bedingten Arbeitsunfihigkeit kaum ins Gewicht.

- Schliesslich ist eine drztliche Fehlbehandlung, die die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hétte, nicht er-
sichtlich. Die in der vorin- stanzlichen Beschwerde erhobenen Vorwiirfe an den Hausarzt sind weder nachvoll-
ziehbar noch belegt.

Somit liegen die gemiss Rechtsprechung bei einem mittleren Unfall notwendigen objektiven Kriterien we-
der gehduft vor, noch ist eines davon besonders ausgepridgt (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb), weshalb der addquate
Kausalzusammenhang zwischen den beiden Unfillen und den geklagten psychischen Beschwerden zu ver-
neinen ist. Dies hat zur Folge, dass der Unfall zwar unter Umsténden eine natiirlich kausale Teilursache der
psychischen Beschwerden darstellt, diese ihm aber rechtlich nicht zugerechnet werden kdnnen.

3.

Das Verfahren ist kostenlos (Art. 134 OG). Die SUVA als obsiegende Behorde hat keinen Anspruch auf Partei-
entschiddigung (Art. 135 OG in Verbindung mit Art. 159 Abs. 2 OG).

Dem Beschwerdegegner kann die unentgeltliche Verbeistdndung gewiéhrt werden (Art. 152 in Verbindung mit
Art. 135 OG). Es wird indessen ausdriicklich auf Art. 152 Abs. 3 OG aufmerksam gemacht, wonach die be-
giinstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie spiter dazu im Stande ist.
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Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

In Gutheissung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird der Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft
vom 19. November 2003 aufgehoben.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Zufolge Gewdhrung der unentgeltlichen Verbeistindung wird Advokat Dieter Roth, Liestal, fiir das Verfahren
vor dem Eidgenossischen Versicherungsgericht aus der Gerichtskasse eine Entschiddigung von Fr. 1000.- (ein-
schliesslich Mehrwertsteuer) ausgerichtet.

4.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht,
der Winterthur Versicherungen und dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) zugestellt.

Luzern, 23. November 2004

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Der Prisident der II. Kammer: Der Gerichtsschreiber:



