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Sachverhalt:

A.

A. , geboren 1957, war seit 1985 bei der P. AG als Bauarbeiter/Kranfiihrer angestellt und
iber seine Arbeitgeberin bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) gegen die Folgen von
Betriebs- und Nichtbetriebsunfillen versichert. Am 17. April 1997 verlor er wahrend der Autofahrt in sein
Heimatland Bosnien auf einer vereisten Stelle die Herrschaft iiber das Fahrzeug, worauf dieses iiber die lin-
ke Fahrbahn in eine Boschung geschleudert wurde (Ergédnzung zur Unfallmeldung UVG vom 20. Mai 1997).
Der am 28. April 1997 - nach einer Spitalversorgung im Heimatstaat - in der Schweiz erstbehandelnde Haus-
arzt Dr. med. K. , Spezialarzt FMH fiir Chirurgie, diagnostizierte Rippenfrakturen, eine Lumbal- und
Hiiftkontusion (links), ein lumbales Haematom sowie Status nach Lungenkontusion und Haemothorax (Arzt-
zeugnis UVG vom 6. Juni 1997); mit Schreiben 1. Juli 1997 wies er die SUVA im Ubrigen darauf hin, dass
A. ihn bereits am 16. April 1997 - am Tag vor dem Unfall also - wegen seit drei Tagen andauernder
starker Magenschmerzen mit Erbrechen, Nervositit und Kraftlosigkeit konsultiert hatte (Diagnose: Gastritis
und psychische Komponente im Sinne einer reaktiven Depression). Im Austrittsbericht der
Rehabilitationsklinik Y. vom 1. September 1997 (Aufenthalt vom 2. bis 31. Juli 1997) wurden die
Unfalldiagnosen des Dr. med. K. bestitigt (erginzt durch die Diagnose eines Schmerzsyndroms He-
mithorax links unter anderem mit missiggradigen, atemabhingigen Beschwerden); wihrend ein Einsatz als
Kranfiihrer zurzeit nicht zumutbar sei, bestehe ab Oktober 1997 fiir angepasste, wechselbelastende Titigkeiten
eine theoretische Arbeitsfiahigkeit von 100 % und fiir schwere Arbeiten eine solche von 50 %. In der Folge
teilte die SUVA dem Versicherten mit Schreiben vom 26. September 1997 mit, die Taggeldleistungen wiirden
per 30. September 1997 eingestellt.

Gestiitzt auf den kreiséarztlichen Untersuchungsbericht des Dr. med. L. , SUVA, vom 12. November
1997 sowie unter Mitberiicksichtigung des von der IV-Stelle Zug angeforderten Gutachtens der Medizinischen
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Abkldrungsstelle (MEDAS) vom 19. Mai 1999 (mit psychiatrischer Beurteilung des Dr. med. F. ,
Facharzt FMH fiir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 23. Februar 1999 und rheumatologischem Konsili-
um des Dr. med. B. , Facharzt FMH fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation, speziell Rheu-
maerkrankungen, vom 23. Februar 1999) bestitigte die SUVA mit Verfiigung vom 8. Februar 2002 die Ab-
lehnung weiterer Leistungen mangels Unfallkausalitit der geklagten, die Leistungsfahigkeit einschrinkenden
Beschwerden. Daran hielt sie mit Einspracheentscheid vom 23. August 2002 fest, wobei sie beziiglich der post-
traumatischen Kopfbeschwerden unter Bezugnahme auf die zusétzlich getroffenen Abkldrungen durch Dr. med.
S. , Spezialarzt fiir Chirurgie, prizisierte, es bestehe weder zum Unfall vom 17. April 1997 noch zu
einem fritheren Unfall aus dem Jahre 1986 ein Kausalzusammenhang.

Im Rahmen des I'V-Verfahrens hiess das Verwaltungsgericht des Kantons Zug die gegen eine leistungsverwei-
gernde Verfiigung der I'V-Stelle Zug vom 27. August 2001 erhobene Beschwerde mit Entscheid vom 29. August
2002 in dem Sinne gut, dass es die Sache mit der Feststellung, dass A. riickwirkend ab 1. April 1998
Anspruch auf eine Viertelsrente habe, zwecks Priifung der Voraussetzungen eines wirtschaftlichen Hértefalls an
die Verwaltung zuriickwies. Die von der Verwaltung dagegen erhobene Verwaltungsgerichtsbeschwerde wies
das Eidgenossische Versicherungsgericht mit Urteil vom 3. September 2003 (I 735/02) ab.

B.

Die gegen den Einspracheentscheid der SUVA vom 23. Mai 2002 erhobene Beschwerde wies das Verwaltungs-
gericht des Kantons Zug ab (Entscheid vom 18. September 2003).

C.

A. lasst - unter anderem unter Beilegung des Berichts des Dr. med. H. , Universitétsspi-
tal im Heimatstaat, vom 23. April 1997 in einer selbst veranlassten deutschen Ubersetzung - Verwaltungsge-
richtsbeschwerde erheben mit dem Rechtsbegehren, es sei der vorinstanzliche Entscheid aufzuheben und ihm
in Bejahung der Unfallkausalitit der geklagten Beschwerden eine Invalidenrente zuzusprechen, eventualiter
die Sache zwecks Durchfiihrung einer um-fassenden neurologischen und neuropsychologischen Abkldrung an
die SUVA zuriickzuweisen. Ferner ersucht er, im Zeitpunkt der Beschwerdeeinreichung noch vertreten durch
Rechtsanwiltin Petra Oemke, um Gewéhrung der unentgeltlichen Prozessfithrung und Verbeistandung in der
Person eines vom Beschwerdefiihrer noch beizuziehenden Rechtsanwalts.

Die SUVA schliesst auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde. Das Bundesamt fiir Sozialversiche-
rung, Abteilung Kranken- und Unfallversicherung (seit 1. Januar 2004 im Bundesamt fiir Gesundheit [BAG]),
hat auf eine Vernehmlassung verzichtet.

D.

Mit Schreiben vom 11. Dezember 2003 bestitigte Rechtsanwiltin Petra Oemke, dass sie A. in der
vorliegenden Streitsache nicht mehr vertritt. Ein neuer Vertreter des Beschwerdefiihrers, wie bereits in der Ver-
waltungsgerichtsbeschwerde in Aussicht gestellt, hat sich beim Eidgendssischen Versicherungsgericht nicht
gemeldet.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwédgung:

1.

1.1 In prozessualer Hinsicht wird in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde die Durchfithrung eines zweiten Schrif-
tenwechsels mit der Begriindung beantragt, die vorliegende Beschwerde werde von der unterzeichnenden
Rechtsanwiltin allein fristwahrend und vorsorglich eingereicht; dem demnéchst bezeichneten neuen Rechts-
vertreter miisse die Mdoglichkeit eingerdumt werden, die Eingabe in seinem Sinne zu ergéinzen.

1.2 Gemiss Art. 108 Abs. 2 in Verbindung mit Art. 132 OG muss die fristgerecht (Art. 106 OG) einzurei-
chende Beschwerde die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des
Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters enthalten; die Ausfertigung der angefochtenen Verfiigung und die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit der Beschwerdefiihrer sie in Hinden hat. Antrige
und Riigen, welche bereits in der fristgebundenen Beschwerde selbst hitten gestellt bzw. vorgebracht werden
konnen, sind nach Ablauf der Beschwerdefrist unstatthaft (vgl. BGE 125171 Erw. 1 d/aa mit Hinweisen).
Ordnet das Gericht einen Schriftenwechsel an, so stellt es die Beschwerde der Vorinstanz und allfdlligen an-
deren Parteien oder Beteiligten zu (Art. 110 Abs. 1 OG). Ein zweiter Schriftenwechsel nach Eingang von
Beschwerde und Vernehmlassung(en) findet gemiss Art. 110 Abs. 4 OG nur ausnahmsweise statt. Seine ge-
richtliche Anordnung bedarf mithin besonderer Griinde und ist mit Blick auf den verfassungsrechtlichen An-
spruch auf rechtliches Gehor (Art. 29 BV) vor allem dann geboten, wenn die Vernehmlassung der Gegenpartei
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oder von Mitbeteiligten neue tatsdchliche oder rechtliche Gesichtspunkte von entscheidwesentlicher Bedeu-
tung vorbringt (vgl. BGE 119 V 323 Erw. 1 mit Hinweisen). Ob dies zutrifft, kann erst beurteilt werden, wenn
die Beschwerdeantwort sowie allfillige weitere Vernehmlassungen vorliegen (vgl. Urteil J. des Bundesgerichts
vom 10. Dezember 2002 [4P.207/2002]Erw. 1.1). In keinem Fall dient der zweite Schriftenwechsel dazu, in der
Beschwerdeschrift Versdumtes nachzuholen (unveroffentlichte Urteile D. vom 6. Juni1995 [H 68/95]und G. der
I. Offentlichrechtlichen Abteilung des Bundesgerichts vom 24. November 1988 [1A.656/1987]).

1.3 Im Lichte der dargelegten Rechtslage ist dem Antrag auf Durchfithrung eines zweiten Schriftenwechsels
nicht stattzugeben, zumal der Umstand allein, dass in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde ein Anwaltswechsel
angekiindigt wird, eine solche prozessuale Massnahme nicht rechtfertigt. Diesbeziiglich ist im Ubrigen fest-
zustellen, dass sich seit Eingang des Schreibens von Rechtsanwiltin Petra Oehmke vom 11. Dezember 2003
weder der darin erwihnte neue Rechtsvertreter noch eine sonstige Vertretungsperson oder der Beschwerde-
fiihrer selbst beim Eidgenossischen Versicherungsgericht gemeldet haben.

Dass im Rahmen des ordentlichen Schriftenwechsels neue Tatsachen oder Argumente vorgebracht wurden,
welche die Anordnung eines zweiten Schriftenwechsels gebieten, wird zu Recht von keiner Seite geltend ge-
macht. Rechtsanwiltin Petra Oehmke hat ihren bereits im Zeitpunkt der Beschwerdeerhebung gestellten Antrag
auf Durchfiihrung eines zweiten Schriftenwechsels nach praxisgemésser Zustellung der Rechtsschrift der Ge-
genpartei “zur Kenntisnahme und allfilligen Stellungnahme” denn auch nicht erneuert, sondern sich in ihrem
Schreiben an das Eidgendssische Versicherungsgericht vom 11. Dezember 2003 auf den Hinweis beschrinkt,
sie vertrete den Beschwerdefiihrer ”grundsétzlich” nicht mehr.

2.

Nach Art. 18 Abs. 1 UVG in der von 1. Juli 2001 bis 31. Dezember 2002 und damit vor In-Kraft-Treten
des ATSG (Bundesgesetz iiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000; SR
830.1) am 1. Januar 2003 giiltig gewesenen, nach den Regeln zum zeitlich massgebenden Sachverhalt (BGE
127 V 467 Erw. 1, 121 V 366 Erw. 1b; hier: Einspracheentscheid vom 23. August 2002) und den intertem-
poralrechtlichen Grundsitzen hier anwendbaren Fassung (vgl. BGE 129 V 4 Erw. 1.2, 169 Erw. 1, 356 Erw.
1, je mit Hinweisen) hat die versicherte Person, welche infolge eines Unfalls zu mindestens 10 % invalid ist,
Anspruch auf eine Invalidenrente. Im angefochtenen Entscheid wird die Rechtsprechung zu dem fiir die Leis-
tungspflicht des Unfallversicherers nach Art. 6 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 18 Abs. 1 UVG vorausgesetzten
natiirlichen (BGE 129 V 181 Erw. 3.1 mit Hinweisen) und addquaten (BGE 123 V 103 Erw. 3d, 139 Erw. 3c, je
mit Hinweisen; vgl. auch BGE 127 V 102 f. Erw. 5b, 125 V 461 ff. Erw. 5a) Kausalzusammenhang zwischen
Unfallereignis und eingetretenem Gesundheitsschaden (Krankheit, Invaliditit, Tod) zutreffend dargelegt. Rich-
tig wiedergegeben hat die Vorinstanz namentlich die praxisgemissen Kriterien der Addquanzbeurteilung bei
psychischen Fehlentwicklungen mit Einschrankung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit nach Unfillen ohne Dis-
torsion der Halswirbelsdule (HWS) oder vergleichbaren Korpereinwirkungen (BGE 115 V 133 ff.; vgl. BGE
123 V 99 Erw. 2a mit Hinweisen; zur Addquanzpriifung bei Unfillen mit HWS-Distorsion, einem “dquivalen-
ten Verletzungsmechanismus™ [Kopfanprall mit Abknicken der HWS; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2]oder
einem Schidel-Hirn-Trauma siehe BGE 117 V 366 ff. Erw. 6a und b; vgl. BGE 123 V 99 Erw. 2a mit Hinwei-
sen). Darauf wird verwiesen.

3.

3.1 In tatsdchlicher Hinsicht steht fest, dass die beim Unfall erlittenen Rippenfrakturen und Kontusionen ohne
relevante Folgeschidden ausgeheilt und insbesondere weder pseudoarthrotische Rippen-Frakturheilungen noch
eine andauernde Intercostalnervenlision feststellbar sind (zuhanden der MEDAS erstelltes und in den SUVA-
Akten liegendes rheumatologisches Konsilium des Dr. med. B. vom 23. Februar 1999). Nach Lage der
Akten hat sich beim Versicherten nach dem Unfall eine nicht-organisch bedingte Fixierung auf die urspriinglich
unfallbedingten Verletzungsfolgen (so ausdriicklich Dr. med. B. im erwéhnten Konsilium) und damit
eine psychische Uberlagerung des Beschwerdebildes eingestellt, was Dr. med. F. in dem zuhanden
der MEDAS erstellten Bericht vom 23. Februar 1999 zur Diagnose einer ldngeren depressiven Reaktion im
Rahmen einer posttraumatischen Anpassungsstorung (ICD 10-F 43.21) fiihrte. Dass psychische Leiden das Be-
schwerdebild priagen, wird durch die Berichte des Neurologen Dr. med. E. vom 13. Mai 2002 und des
Dr. med. U. , Spezialarzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 27. Oktober 2003, aber auch vom
Versicherten selbst bestitigt.

3.2 Nach den zutreffenden Erwédgungen der Vorinstanz bilden die verfiigbaren Akten eine hinreichende Be-
weisgrundlage fiir die Beurteilung der primir strittigen Frage nach der Unfallkausalitit der aktuell im Vorder-
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grund stehenden multiplen Beschwerden wie Kopfschmerzen, de-pressive Verstimmung, Angste, innere Span-
nung, Nervositit, Kraftlosigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten, Schlaflosigkeit und Miidigkeit. Namentlich
besteht mit Blick auf das vom Beschwerdefiihrer behauptete Vorliegen eines Schidel-Hirn-Traumas (commo-
tio/contusio cerebri) kein Anlass zur Anordnung einer umfassenden neurologischen und neuropsychologischen
Abkldrung. Diesbeziiglich kann im Wesentlichen auf das gegeniiber dem Beschwerdefiihrer ergangene Urteil
des Eidgenossischen Versicherungsgerichts vom 3. September 2003 (I 735/02) verwiesen werden. Wie unter
dortiger Erw. 3.1 einldsslich begriindet wurde, ist aufgrund der Aktenlage - einschliesslich des kreisérztlichen
Untersuchungsberichts des Dr. med. 1. vom 12. November 1997, wonach keine neurologischen Defi-
zite und keine Anhaltspunkte fiir einen Status nach Commotio cerebri bestehen - liberwiegend wahrscheinlich
(vgl. BGE 126 V 360 Erw. 5b mit Hinweisen), dass es beim Unfall vom 17. April 1997 zu keiner

sofortigen, kiirzer- oder langerdauernden Bewusstlosigkeit und (damit zusammenhéingend) zu keinem Schidel-
Hirn-Trauma kam. Diese Beurteilung vermochte der im I'V-Verfahren letztinstanzlich eingereichte, in serbo-
kroatischer Sprache verfasste Bericht des Neurologen Dr. med. H. , Universititsspital im Heimatstaat,
vom 23. April 1997 - dessen deutsche Ubersetzung vom Gericht damals veranlasst, den Parteien zur Kenntnis
gebracht und von diesen nicht bestritten worden war - nicht umzustossen. Im UV-Verfahren liegt derselbe Be-
richt letztinstanzlich nunmehr in einer vom Beschwerdefiihrer selbst veranlassten Ubersetzung vor. Aber auch
diese vermag nichts an der Beurteilung zu dndern, dass der Beschwerdefiihrer anldsslich des Unfalls vom 17.
April 1997 zwar eine Kopfprellung (contusio capitis) mit Hautabschiirfung und Bluterguss frontal links, aller
Wahrscheinlichkeit nach jedoch kein Schidel-Hirn-Trauma erlitten hat. Denn auch gemdss der neuen Uberset-
zung des Arztberichts trat ein Bewusstseinsverlust - wenn tiberhaupt - erst zu Hause, mithin erst lingere Zeit
nach dem Unfall, ein. Soweit im Bericht des seit Juli 2002 behandelnden Psychiaters Dr. med. U.

vom 27. Oktober 2003 ausgefiihrt wird, der Beschwerdefiihrer habe beim

Unfallereignis den Kopf aufgeschlagen und sei “kiirzere Zeit auch bewusstlos” gewesen, beruht diese Fest-
stellung auf den subjektiven Angaben des Versicherten mehrere Jahre nach dem Unfall, womit ihnen keine
volle Beweiskraft zukommt (vgl. auch BGE 121 V 47 Erw. 2a mit Hinweisen; Urteil S. vom 19. Mai 2004 [U
236/03]Erw. 3.3.4).

3.3 Gegen ein nennenswertes Schidel-Hirn-Trauma spricht im Ubrigen der Umstand, dass wihrend des unfall-
bedingten Spitalaufenthalts im Heimatstaat zwar Kopfschmerzen (Cephalea) angegeben wurden (Spitalbericht
vom 23. und 25. April 1997), der Beschwerdefiihrer jedoch bei Eintritt in die Rehabilitationsklinik Y.

Anfang Juli 1997 lediglich iiber wenig” Kopfschmerzen klagte und er anlésslich der kreisirztlichen Untersu-
chung vom 12. November 1997 ausfiihrte, es bestiinden nur ’noch gelegentlich” Kopfschmerzen rechts; in den
Schilderungen des Versicherten gegeniiber der SUVA vom 20. Mai, 6. Juni und 29. September 1997 sowie in
der IV-Anmeldung vom 16. Dezember 1997 werden gar iiberhaupt keine Kopfschmerzen erwzhnt. Nach diesen
zeitlich nahe am Unfallereignis liegenden Ausserungen des Beschwerdefiihrers zu schliessen, standen in den
ersten Monaten nach dem Unfall Thoraxbeschwerden bei Status nach erlittenen Rippenfrakturen, Lungenkon-
tusion und Hamatothorax sowie einsetzende psychische Beeintriachtigungen im Vordergrund. Soweit in jener
Zeit objektiv erkldrbare Kopfschmerzen iiberhaupt bestanden, handelte es sich mit iiberwiegender Wahrschein-
lichkeit um ein ausklingendes Symptom der erlittenen Kopfprellung, nicht aber um Nachwirkungen eines
relevanten Schidel-Hirn-Traumas. Vor diesem Hintergrund, aber auch angesichts fehlender Hinweise auf neu-
rologische Defizite mit Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfdhigkeit besteht kein Anlass zur Durch-
fiihrung umfassender neurologischer und neuropsychologischer Abkldrungen. Diese Auffassung deckt sich im
Ubrigen mit den iiberzeugend begriindeten Schlussfolgerungen des Neurologen Dr. med. E. , SU-
VA Arzteteam Unfallmedizin, im Bericht vom 13. Mai 2002 und rechtfertigt sich umso mehr, als die nicht
objektivierbaren Kopfschmerzen gemiss MEDAS-Gutachten vom 19. Mai 1999 fiir sich betrachtet keine Be-
eintrachtigung der Arbeitsfihigkeit bewirken.

4.

4.1 Ob - wie der Beschwerdefiihrer geltend macht - das kantonale Gericht den natiirlichen (Teil-) Kausalzusam-
menhang zwischen dem Unfall vom 17. April 1997 und den die Arbeits- und Erwerbsfihigkeit einschrinken-
den (psychischen) Beschwerden zu Unrecht verneint hat, bedarf keiner abschliessenden Priifung. Denn wie aus
nachfolgenden Erwigungen erhellt, fehlt es jedenfalls an der erforderlichen Addquanz des Kausalzusammen-
hangs (vgl. SVR 1995 UV Nr. 23 S. 68 Erw. 3c). Dieser ist - nachdem ein Schéddel-Hirn-Trauma ausgeschlossen
werden kann (Erw. 3 hievor) - mit der Vorinstanz nach der zu psychischen Fehlentwicklungen nach Unfillen
ergangenen Rechtsprechung gemiss BGE 115 V 133 ff. (vgl. Erw. 2 hievor) zu beurteilen.
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4.2

4.2.1 Gegeniiber der SUVA gab der Versicherte am 20. Mai 1997 an, sein Fahrzeug sei wéihrend der Autofahrt
von der Schweiz nach Bosnien auf einer vereisten Stelle ins Schleudern geraten, und gegen eine Boschung
geprallt. Gemiss Schilderung des Versicherten vom 6. Juni 1997 (kreisérztlichen Untersuchung; Bericht vom
9. Juni 1997) drehte sich das Auto beim Schleuderunfall "iiber das Dach”. Diese Darstellung deckt sich weit-
gehend mit den Aussagen des Versicherten vom 25. September 1997 und stimmt im Wesentlichen auch mit der
am 2. Juli 1997 erstellten deutschen Fassung des Polizeirapports vom 17. April 1997 iiberein. Danach verlor
der Beschwerdefiihrer infolge iiberhohter Geschwindigkeit - gemiss Angaben des Versicherten vom 25. Sep-
tember 1997 rund 50 bis 60 km/h - auf vereister Strasse die Herrschaft iiber sein Fahrzeug, welches iiber die
linke Fahrbahn in einen Abwasserkanal geschleudert wurde und sich dabei iiberschlug. Der Mitfahrer erlitt
nach Angaben des Beschwerdefiihrers lediglich leichte Verletzungen (Polizeirapport vom 17. April 1997).
4.2.2 Soweit der Beschwerdefiihrer unter Hinweis auf ein mehrmaliges Uberschlagen des Autos geltend macht,
beim Ereignis vom 17. April 1997 handle es sich um einen schweren Unfall bzw. einen schwereren Unfall im
mittleren Bereich, kann ihm - auch mit Blick auf die im Unfallzeitpunkt offenbar nicht sehr hohe Geschwindig-
keit - nicht beigepflichtet werden. Von einem mehrmaligen Uberschlagen des Fahrzeugs sprach der Versicherte
erstmals am 22. Februar 1999 gegeniiber Dr. med. F. (psychiatrisches Konsilium zuhanden der ME-
DAS vom 23. Februar 1999), mithin zwei Jahre nach dem Unfall. Diese Schilderung, welche in den fritheren
Unterlagen keine Stiitze findet, ist daher als nachtrigliche Dramatisierung des Unfallgeschehens zu werten.
Ausgehend vom augenfilligen Geschehensablauf, wie er relativ kurze Zeit nach dem Unfall geschildert wur-
de, sowie im Lichte der Rechtsprechung (siche nicht publizierte Erw. 3.3.2 des Urteils BGE 129 V 323 [U
161/01]mit zahlreichen Beispielen; vgl. etwa auch Urteil A. vom 13. August 2003 [U 46/03]Erw. 2.4) ist das
Ereignis vom 17. April 1997 als mittelschwer - mithin weder im Grenzbereich zu den leichte(re)n noch zu den
schwere(re)n Unfillen liegend - zu qualifizieren. Eine - im Sinne adiquater Kausalitit

- massgebende Bedeutung fiir die aktuelle Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit ist ihm mithin dann zuzusprechen,
wenn mehrere der hierfiir massgebenden Kriterien gemédss BGE 115 V 140 Erw. 6c erfiillt wiren oder aber
eines davon in besonders ausgeprigter Weise gegeben ist.

4.3 Nach den zutreffenden Erwigungen der Vorinstanz hat sich der Unfall vom 17. April 1997 weder unter
besonders dramatischen Begleitumstinden ereignet noch ist er durch eine ausgeprigte Eindriicklichkeit ge-
kennzeichnet. Von schweren oder besonders gearteten Verletzungen, welche geeignet sind, eine psychische
Fehlentwicklung auszuldsen, kann mit Blick auf die zugezogenen Rippenfrakturen, diversen Kontusionen so-
wie die erlittene Kopfprellung nicht gesprochen werden. Sodann bestehen keine Anhaltspunkte fiir eine die
Unfallfolgen verschlimmernde &drztliche Fehlbehandlung oder einen schwierigen Heilungsverlauf und erheb-
liche Komplikationen, zumal die erlittenen Rippenfrakturen und Kontusionen ohne relevante Folgeschiden
ausheilten (vgl. Erw. 3.1 hievor). Ebenfalls zu verneinen ist eine ungewohnlich lange Dauer der &drztlichen Be-
handlung, nachdem der Beschwerdefiihrer das Spital im Heimatstaat nach mehreren Tagen - wenn auch auf
eigenen Wunsch - verlassen konnte, der Aufenthalt in der Rehabilitationsklinik lediglich der physikalisch und
ergotherapeutisch betont schmerzorientierten Rehabilitation galt und im Austrittsbericht zwar eine hausérztli-
che und dermatologische Weiterbetreuung infolge allergischer Hautreaktionen als angezeigt

erachtet, beziiglich Physiotherapie indes bereits eine Pause empfohlen wurde. Nach Lage der Akten beschréank-
te sich die &rztliche Behandlung der beim Unfall zugezogenen Korperverletzungen in der Folge auf die Ver-
abreichung von Medikamenten. Auffallend ist im Ubrigen, dass bereits in dem an die Rehabilitationsklinik
Y. gerichteten Aufnahmegesuch der SUVA vom 13. Juni 1997 auf die “vorwiegend psychosoziale
Problematik” hingewiesen wurde. Hinsichtlich Grad und Dauer der korperlich bedingten Arbeitsunfahigkeit
ist festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer nach dem Unfall wihrend rund fiinfeinhalb Monaten vollstindig
arbeitsunfihig war, er gemaiss drztlicher Einschitzung ab Oktober 1997 fiir leichtere, wechselbelastende Titig-
keiten aus somatischer Sicht theoretisch zu 100 % und fiir schwerere Arbeiten zu 50 % einsatzfahig war (Aus-
trittsbericht Rehabilitationsklinik Y. vom 1. September 1997) und Kreisarzt Dr. med. 1.
schliesslich am 12. November 1997 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (auch) als Kranfiihrer attestierte (unter Ver-
meidung des Hebens/Tragens von Lasten iiber 25 kg). Das MEDAS-Gutachten vom 19. Mai 1999 verneinte
zwar die Arbeitsfahigkeit als Kranfiihrer, doch wurden als Grund hierfiir die psychopathologischen

Befunde angegeben (fehlende Geduld, Konzentrationsfahigkeit, Durchhaltevermdgen und psychomotorische
Geschicklichkeit; Konsilium des Dr. med. F. vom 23. Februar 1999); der Rheumatologe Dr. med.
B. nidmlich hatte den Beschwerdefiihrer im Konsilium zuhanden der MEDAS vom 23. Februar 1999
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als 100 % arbeitsfihig fiir jede korperlich leichte bis mittelschwere Arbeit (bei Heben von Lasten bis 25 kg/5
kg oft/Stossen und Ziehen von Paletten mit Rolli bis 300 kg) eingeschitzt und die Arbeit als Kranfiihrer sowie
die frither ausgeiibte Tatigkeit als [gelernter|Chauffeur dabei ausdriicklich miteingeschlossen. Was schliesslich
die im MEDAS-Gutachten angenommene, reduzierte Arbeitsfihigkeit von 70 % fiir alle leichten bis mittel-
schweren, abwechslungsreichen Titigkeiten betrifft, ist diese Einschrdnkung im Lichte der Konsilien der Dres.
med. B. und F. sowie des Berichts des behandelnden Psychiaters Dr. med. U.

vom 27. Oktober 2003 ebenfalls auf psychische Ursachen zuriickzufithren. In Wiirdigung samtlicher drztlicher
Stellungnahmen ist damit das Kriterium einer physisch bedingten Arbeitsunfihigkeit von kausalitétsrechtlich
erheblichem Ausmass zu verneinen (vgl. auch RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 {f.). Schliesslich

kann das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen zwar - mit Blick darauf, dass der Beschwerdefiihrer noch
anldsslich der MEDAS-Begutachtung im Jahre 1999 iiber linksseitige Rippenschmerzen (vor allem beim He-
ben von Lasten) klagte und die (somatisch nur anfinglich teilweise erkldrbaren Kopfschmerzen (vgl. Erw. 3.3
hievor) nie ginzlich verklungen sind - als erfiillt betrachtet werden. Da diesbeziiglich jedoch keine besonde-
re Auffilligkeit oder Auspriagung vorliegt, verbietet es sich, allein gestiitzt darauf dem Unfall vom 17. April
1997 eine massgebende Bedeutung fiir die psychische Fehlentwicklung und die heutige Einschriankungen der
Arbeitsfihigkeit zuzusprechen. Nach den zutreffenden Schlussfolgerungen der Vorinstanz scheidet eine Leis-
tungspflicht der SUVA damit mangels eines (addquaten) Kausalzusammenhangs aus.

5.

Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege im Sinne der Befreiung von den Gerichtskosten ist aufgrund der
Kostenlosigkeit des Verfahrens (Art. 134 OG) gegenstandslos. Soweit auf das Begehren um Gewihrung der
unentgeltlichen Verbeistindung fiir einen vom Beschwerdefiihrer noch beizuziehenden Rechtsvertreter - und
damit ausdriicklich nicht fiir die in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde unterzeichnende Rechtsanwiltin Petra
Oehmke - iiberhaupt eingetreten werden kann, ist es allein schon mangels Kenntnis der Person, auf welche es
sich bezieht (vgl. Erw. 1.3 hievor), abzuweisen.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Das Gesuch um unentgeltliche Verbeistindung wird, soweit darauf einzutreten ist, abgewiesen.

4.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Zug und dem Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) zugestellt.

Luzern, 25. August 2004

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Die Prisidentin der III. Kammer: Die Gerichtsschreiberin:



