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Regeste

Urteil des|. Sozia versicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 21. August 2018 gegen den Einspracheentscheid der Suva vom 19.
Juni 2018 ist unter der Berticksichtigung des Fristenstillstandes vom 15. Juli bis 15. August
(Art. 38 Abs. 4 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversiche- rungsrechts [ATSG; SR 830.1], welches hier aufgrund von Art. 1 Abs. 1
des Bundesgesetzes vom 20. Méarz 1981 uber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20] zur
Anwendung kommt) fristgerecht durch eine ordentlich bevollmé&chtigte Rechtsvertreterin
beim Verwaltungsgericht Bern eingereicht worden, welches diese an die zusténdigen
Beschwerdeinstanz weitergeleitet hat. Der Beschwer- defiihrer hat ein schutzwirdiges
Interesse, dass das Kantonsgericht, |. Sozialversicherungsge- richtshof, seinen Anspruch
auf eine Integritatsentschadigung pruft. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.21

Erleidet der Versicherte durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperli- chen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat er Anspruch auf eine
angemessene Integritéts- entschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). Nach Art. 36 der
Verordnung vom 20. Dezember 1982 tiber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) gilt
der Integritatsschaden als dauernd, wenn er voraus- sichtlich wahrend des ganzen Lebens
mindestens in gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die kérperliche, geistige
oder psychische Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder stark
beeintrachtigt wird (Abs. 1). Der Integritétsentschadigung liegt das Konzept zugrunde, dass
sie sich abstrakt-egalitér, d. h. al- lein nach der Schwere des medizinischen Befundes
bemisst (Urteil EVG U 109/06 vom 4. April 2007 E. 6 sowie Urteil BGer 8C_459/2008
vom 4. Februar 2009 E. 2.3, je mit Hinweisen). Die Be- messung des Integritétsschadens
hangt somit nicht von den besonderen Umstéanden des Einzelfal- les ab; auch geht esbei ihr
nicht um die Schétzung erlittener Unbill, sondern um die medizinisch theoretische
Ermittlung der Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Integritét, wobei sub-
jektive Faktoren ausser Acht zu lassen sind (BGE 115V 147 E. 1; 113V 221 E. 4b mit
Hinweisen). Die Bemessung der Integritétsentschadigung obliegt deshalb vorwiegend den
Medizinern, welche zum einen objektiv festhalten missen, welche funktionellen Defizite
der Versicherte erleidet und zum andern, auf wie viel sich die daraus ergebende
Beeintréchtigung der Integritét bel duft (FRE- SARD/MOSER-SZELESS,

L "assurance-accidents obligatoire, in Schwelzerisches Bundesverwaltungs- recht, Bd. X1V,
Soziale Sicherheit, 3. Aufl. 2016, N 317). Die Integritatsentschadigung wird laut Art. 25
UVG in Form einer Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden



Hochstbetrag des versicherten Verdienstes nicht tbersteigen und wird entsprechend der
Schwere des Integritétsschadens abgestuft (Abs. 1). Der Bundesrat regelt die Bemessung
der Entschadigung (Abs. 2). Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht.
Gemass Abs. 2 dieser Vorschrift gelten fur die Bemessung der I ntegritatsentschadigung die
Richtlinien des Anhangs 3. Darin hat der Bundesrat in einer a's gesetzmassig anerkannten,
nicht abschliessenden Skala (BGE 113V 218 E. 2a) haufig vorkommende und typische
Schéden prozentual gewichtet (BGE 124 V 29 E. 1b mit Hinweisen). Die Entsch&digung fir
spezielle und nicht aufgefihrte Integritatsschaden wird nach
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diesem Zusammenhang hat die Suvain Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skala
weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Feinraster) erarbeitet. Diese
stellen zwar keine Rechtssétze dar und sind fur den Rich- ter nicht bindend. Soweit sie
jedoch Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller Versicherten
gewdhrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 29
E. 1c, bestétigt z. B. in Urteil BGer 8C_19/2017 vom 22. Mai 2017 E. 4.2). Fur dieim
Anhang 3 zur UVV genannten Integritétsschaden entspricht die Entschadigung im Re-
gelfall dem angegebenen Prozentsatz des HOochstbetrags des versicherten Verdienstes (Ziff.
1 Abs. 1), wobei im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben méglich sind
(BGE 116 V 156 E. 3a). Fallen mehrere kérperliche, geistige oder psychische
Integritatsschaden aus einem oder mehreren Unféllen zusammen, so wird die

I ntegritétsentschadigung nach der gesamten Be- eintrachtigung festgesetzt (Art. 36 Abs. 3
UVV Satz 1). Auch diesfalls wird nach Anhang 3 zur UVV die Entschadigung nach dem
Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2). Die einzelnen
Entschédigungen werden zusammengezahlt und die Integritétsentschadigung nach der
gesamten Beeintrachtigung festgesetzt (BGE 116 V 156 E. 3b). Laut Art. 36 Abs. 3 Satz 2
UVV darf die Gesamtentschadigung den Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes
nicht Uber- steigen. Die den einzelnen versicherten Schadigungen entsprechenden
Prozentzahlen werden selbst dann zusammengezéhlt, wenn eine, mehrere oder alle davon
fr sich die Schwelle von 5% nicht erreichen; die Entschadigung ist geschuldet, sobald die
Summe der Prozentzahlen die Er- heblichkeitsgrenze von 5% tbersteigt (BGE 116 V 156 E.
1b; vgl. auch Anhang 3 zur UVV Ziff. 1 Abs. 2). Anschliessend ist eine Gesamtwrdigung
vorzunehmen und zu beurteilen, ob verglichen mit anderen Integritétsentschadigungen im
Anhang 3 zur UVV das Ergebnis gerecht und verhdt- nisméssig ist (RKUV 1988 S. 236 E.
2b). Schliesslich kdnnen unter "verschiedenen Integritéts- schaden” nur Beeintréchtigungen
verstanden werden, die sich medizinisch eindeutig, d. h. weitge- hend ermessensfrei
feststellen und in ihren Auswirkungen voneinander klar unterscheiden lassen (vorerwahntes
Urteil U 109/06 E. 6 mit Hinweisen). Voraussehbare V erschlimmerungen des
Integritétsschadens werden angemessen berlicksichtigt. Revisionen sind nur im
Ausnahmefall mdglich, wenn die Verschlimmerung von grosser Tragweite ist und nicht
voraussehbar war (Art. 36 Abs. 4 UVV).

E.22

Hinsichtlich des Bewelswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob er fUr die streitigen
Be- lange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden be- rlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrtindet



sind. In Bezug auf Berichte von Haus- &rzten darf und soll der Richter der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen. Auch Gutachten, welche der Unfallversicherer wahrend des Administrativver-
fahrens von seinen eigenen Arzten einholt, sind beweistauglich, solange ihre Richtigkeit
nicht durch konkrete Indizien erschittert wird. Ebenso sind arztliche Beurteilungen
aufgrund der Akten nicht an sich unzuverlssig, wenn gentigend Unterlagen von
personlichen Untersuchungen vor- handen sind (BGE 125V 351 E. 3 mit Hinweisen). Auch
unter Beriicksichtigung der neueren Rechtsprechung des Européi schen Gerichtshofes fiir
Menschenrechte besteht kein formlicher An- spruch auf versicherungsexterne
Begutachtung. Eine solche ist indessen aber anzuordnen, wenn auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen &rztli- chen Feststellungen
bestehen (BGE 135V 465 E. 4).
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E.3

Streitig ist die HOhe der von der Suva zugesprochenen Integritétsentschadigung. Die Suva
geht von einer Integritétsel nbusse von 55%, der Beschwerdeflhrer hingegen von einer
solchen von 65% aus. Nicht streitig ist dabei die von der Suva festgelegten

Integritatsel nbussen von 20% fir die Parese des Nervustibialis gestitzt auf Tabelle 2 sowie
von 15% fur die Spitzfussdeformitét. Streitig ist einzig die Hohe der Integritatseinbusse
hinsichtlich der schmerzhaften Funktionsein- schrankung der gesamten Wirbelséule.

E.31

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, die Suva-Kreisérztin Dr. med. E. , Fachérztin
far Chirurgie der Suva, sei von einer Integritatseinbusse von 55% ausgegangen. Dabei habe
sie die schmerzhafte Funktionsstorung der gesamten Wirbel sdule gemass Tabelle 7

(Wirbel sdulenaffek- tionen) mit einer Integritatseinbusse von 40% bewertet, wobei die
Héalfte dieses Wertes (20%) we- gen des vorbestehenden Morbus Bechterew in Abzug
gebracht worden sei. Dr. med. F. , Facharzt fur orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates der Suva, sel zundchst dieser Einschatzung
gefolgt. Erst im Einspracheverfahren habe er seine Ansicht geandert und habe Frakturen
einschliesslich Spondylodese, Kyphose oder Skoliose, einer Schmerzfunktionsskala ++ und
einem Deformationswinkel bis 20% berlcksichtig und habe bei einer méglichen
Integritétseinbusse von 10-20% diese auf 20% festgesetzt. Es sei auf die urspriingliche
Einschétzung abzustellen und von einer hdlftigen Kirzung fir den vorbestehenden Morbus
Bechterew abzusehen, da dessen Auswirkungen immer sehr diskret geblieben seien und
sich kaum auf die Wirbel séule ausgewirkt haben. Nur ab und zu sei die Einnahme eines
Schmerz- mittels erforderlich gewesen, im Ubrigen sei er in seiner korperlich schweren
Arbeit voll arbeitsfé hig gewesen, was Dr. med. G. , Facharzt fir Allgemeine
Innere Medizin und Rheumatolo- gie, bestétige. Zudem sei es insofern zu einer
Verschlechterung des Gesundheitszustands gekom- men, als sich der Schmerzpegel erhéht
habe.

E.3.2

Im Rahmen der Abschlussuntersuchung vom 31. Januar 2017 nahm die Kreisérztin die Be-
urteilung des I ntegritétsschadens vor (Suva-Akten Nr. 468). Nach Polyblessé im Rahmen
eines Verkehrsunfalles am 30. Dezember 2011 bestehe zurzeit der Status nach Fraktur des



HWK 5/6 so- wie eine Anderson-L&sion LWK 2/3 und LWK5/SWK1 mit jeweils ventraler
und dorsaler Stabilisie- rung mit massiver schmerzhafter Bewegungseinschrénkung mit fast
vollstéandiger Versteifung der gesamten Wirbelséule bel vorbestehendem Morbus
Bechterew. Die genannten Wirbelfrakturen wiirden zu einer massiven, schmerzhaften
Funktionsstorung der gesamten Wirbelsaule fihren, die laut Tabelle 7 mit 40% zu bewerten
sai. Aufgrund des vorbestehenden Morbus Bechterew sei die Halfte abzuziehen, womit sich
eine Integritatseinbusse von 20% ergebe. Da die Kreisarztin auch eine
Lungenfunktionsstorung, die aber als unfallfremd zu beurteilen war (Suva-Akten Nr. 509),
mit einer Integritatseinbusse von 5% bewertet hatte und zudem hinsichtlich von neu
hinzugekommenen K niebeschwerden (Suva-Akten Nr. 489) am 29. Mérz 2017 (Suva-
Akten Nr. 490) die Unfallkausalitét bejahte, verlangte die Suvaam 5. Juli 2017
(Suva-Akten Nr. 513) eine Neubeurteilung des Integritatsschadens. Diese erfolgte am 10.
Juli 2017 (Suva-Akten Nr. 514) durch den Suva-Kreisarzt Dr. med. F. , der
hinsichtlich der Wirbelséule die Ein- schétzung der Kreisarztin tbernahm. Wahrend des
Einspracheverfahrens verlangte die Suvaam 18. Mai 2018 aufgrund der vom Be-
schwerdeflhrer kritisierten Reduktion der Integritétsel nbusse wegen des vorbestehenden
Morbus Bechterew eine erneute Neubeurteilung des I ntegritétsschadens (Suva-Akten Nr.
573). Der Kreis- arzt erkléarte am 4. Juni 2018 (Suva-Akten Nr. 574), durch die Kreisérztin
sai die Integritétsein-
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massiven schmerzhaften Funktionsstérung auf 40% eingeschétzt worden. Eine
dazugehdrige Begrundung liege jedoch nicht vor. Nach sorgfélti- ger Priifung des
Sachverhalts entspreche die Situation der Position 1 von Tabelle 7 des Feinrast- ers mit
Frakturen im Bereich der HWS und LWS sowie Schmerzfunktionsskala ++, was grossziigig
eine Integritatseinbusse von 20% ergebe, was dem von der Kreisérztin vorgeschlagenen
Wert ent- spreche. Falls der Ansicht des Beschwerdefiihrers gefolgt wirde, wére die
Integritétseinbusse ins- gesamt mit 75% zu veranschlagen, was gemass Tabelle 21 nahe
dem geschuldeten Wert fur eine Tetraplegie unterhalb C6 oder einer Paraplegie mit 85 resp.
90% entspreche.

E.33

In Tabelle 7 des Feinrasters wird darauf hingewiesen, dass gemass Anhang 3 zur UVV bel
einer sehr starken schmerzhaften Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule von einer
Integritéts- einbusse von 50% auszugehen sei. Wohl gestiitzt darauf ging die Kreisérztin bel
einer massiven schmerzhaften Funktionsstorung von einer I ntegritétsei nbusse von 40%.
Unter der Beriicksichti- gung eines haftigen Abzugs fir den vorbestehenden Morbus
Bechterew schétzte sie die Integri- tétseinbusse damit fur die Wirbelsdule auf 20% ein. In
Bezug auf den Morbus Bechterew hielt jedoch der Rheumatologe am 3. Oktober 2012
(Suva- Akten Nr. 149) fest, die Erstdiagnose sei vor Uber 30 Jahren erfolgt. Seit vielen
Jahren bestehe ein praktisch asymptomatischer Verlauf und aktuell gebe es keine Hinweise
fur eine Aktivitét der Krankheit. Der Beschwerdefiihrer sei vor dem Unfall hinsichtlich des
Morbus Bechterew weitge- hendst beschwerdefrei gewesen und habe seine korperlich
schwere Arbeit problemlos zu 100% erledigen kdnnen und habe nur ab und zu ein
Schmerzmittel benttigt. Der Rheumatol oge war deshalb der Ansicht, das Zustandsbild sel
alein auf den Unfall zuriickzufUhren. Die Kreisarztin begriindete ihre Einschétzung der
Integritétseinbusse fur die Wirbelsaule nicht weiter. Ein Abzug fir den Morbus Bechterew
erscheint aufgrund der Ausfiihrungen des Rheumato- logen jedoch zumindest als fraglich.



Eine Integritétseinbusse von 40% hinsichtlich der Wirbelsaule kann aber ebenfalls nicht
berticksichtigt werden, da dies insgesamt zu einer Integritatseinbusse von 75% fuhren
wurde. Wie oben dargestellt, ist bei der Schdtzung der Integritétseinbusse aber jeweils auch
eine Gesamtwrdigung vorzunehmen und zu beurteilen, ob verglichen mit anderen
Integritatsentschadigungen im Anhang 3 zur UVV (bzw. dem Feinraster der Suva) das
Ergebnis gerecht und verhdltnisméssig ist. Dr. med. F. weist diesbeziglich zu
Recht auf Tabelle 21 des Feinrasters hin. So entsprechen geméass dieser Tabelle eine
komplette Paraplegie einer Integritétseinbusse von 70-75% sowie eine Tetraplegie
unterhalb C6 einer solchen von 85%, weshalb im vorliegenden Fall eine Integritétseinbusse
von insgesamt 75% als zu hoch erscheint. Zumindest teilweise erkennt dies wohl ebenfalls
der Beschwerdefuhrer, der zwar diese L6sung be- riicksichtigt haben méchte, dennoch aber
nur den Antrag auf eine Erhéhung der Integritétsent- schadigung um 10% und damit auf
insgesamt auf 65% stellt. Esist deshalb nicht zu kritisieren, dass der eine Neubeurteilung
der Integritétseinbusse hinsichtlich der schmerzhaften Funktionseinschrénkung der
gesamten Wirbel sdule vornahm. Gemaéss Position 1 der Tabelle 7 des Feinrasters ergibt sich
bei Frakturen der LWS/BWS/HWS inkl. Spondylodese, Kyphose oder Skoliose bel einem
Deformationswinkel von 10-20° und unter der Berticksichtigung der
Schmerzfunktionsskala ++ (geringe Dauerschmerzen, bel Belastung verstéarkt, auch in
Ruhe) eine Integritétseinbusse von 10-20%. Der Kreisarzt ging dabel vom Maximalwert
von 20% aus.

E.34

Im Resultat kommt damit der Kreisarzt zur gleichen Einschétzung der Integritétseinbusse in
Bezug auf die Funktionseinschrankung der Wirbelsdule wie die Kreisarztin, im Unterschied
Zu der- selben ab mit einer nachvollziehbaren Begriindung, dies auch hinsichtlich der von
ihm bertcksich-
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anhand der vorhandenen Unterlagen auf- zuzeigen ist. So kann hier entgegen der Ansicht
des Beschwerdefihrers, dessen Schmerzen bezlglich der Wir- belsdule nicht in Abrede
gestellt werden wollen, nicht die Schmerzfunktionsskala +++ (+/- starke Dauerschmerzen,
Zusatzbel astung nicht mdglich, auch nachts und in Ruhe, bei Verstérkung lange
Erholungszeit) berticksichtigt werden. Gemass dem Austrittsbericht der H. vom 8.
Dezember 2015 (Suva-Akten Nr. 408) gab der Beschwerdefuhrer als Hauptproblem die
Schmerzen im Rucken mit stechenden Ausstrah- lungen in das rechte Bein seitlich bisin
den Unterschenkel an. Die Schmerzen in der LWS (NRS mind. 2 bis max. 9) wirden sich
beim Gehen, Stehen und Sitzen verstérken. Eine Linderung wir- den Medikamente und
Liegen erbringen. Am 4. Februar 2016 (Suva-Akten Nr. 422) notierte der behandelnde
Neurologe, Dr. med. 1. , Facharzt fir Neurologie, der Beschwerdefthrer leide
weiterhin unter chronischen Ruickenschmerzen tieflumbal, diese seien aber mittlerwelle
deutlich besser geworden, ohne spezifische Therapie. Die Ehefrau des Beschwerdeftihrers
erklarte am 13. Juni 2016 (Suva-Akten Nr. 439) gegeniber der Suva, der Zustand habe sich
seit letztem Sommer verbessert und stabilisiert und die Schmer- zen wirden sich in
Grenzen halten. In seinem Folgebericht vom 22. November 2016 (Suva-Akten Nr. 44)
erwahnte der behandelnde Neurologe, im Vergleich zum Vorbericht ergében sich keine
wesentlichen Veradnderungen des klini- schen Zustandes. Anlésslich der
Abschlussuntersuchung vom 31. Januar 2017 (Suva-Akten Nr. 467) erklérte der Be-
schwerdefiihrer, das Hauptproblem liege bei der Lunge. Im Bereich der Wirbel séule bestehe



kein Dauerschmerz, jedoch wirden langere Zwangshaltungen, zum Beispiel beim Sitzen,
Liegen oder Stehen, zum Auftreten von Schmerzen fiihren. Beim Sitzen brauche er Kissen.
Nach Veranderung der Position ndhmen diese Beschwerden wieder ab. Ferner wies die
Kreisarztin darauf hin, dassim Bereich der Wirbelsiule kein Dauerschmerz ausl6sbar sei,
jedoch sei die Beweglichkeit im Be- reich der HWSin allen Freiheitsgraden massiv
eingeschrankt beziehungsweise komplett versteift. Am 2. Oktober 2017 (Suva-Akten Nr.
519) machte der Beschwerdefiihrer gegentiber der Suva eine sich verschlechternde
gesundheitliche Gesamtsituation geltend. Der Schmerzpegel sei hoher. Das rechte Knie-
und Fussgelenk sei ab und zu geschwollen. Er bekunde Schmerzen im Ricken sowieim
rechten Knie- und Fussgelenk. Demgegentber erklarte der behandelnde Neurologe am 20.
No- vember 2017 (Suva-Akten Nr. 547), subjektiv bestehe seit letztem Jahr ein stabiler
Verlauf. Auch betreffend die Schmerzen liege ein stabiler Zustand vor. Aufgrund der
soeben dargestellten Unterlagen ergibt sich damit in Bezug auf die Rickenschmer- zen ab
Februar 2016 eine deutlich gebesserte Situation, was der BeschwerdefUhrer anlasslich der
Abschlussuntersuchung bestétigte. Zwar machte er im Oktober 2017 einen zunehmenden
Schmerzpegel geltend, dieser bezieht sich aber offensichtlich nicht alein auf den Riicken,
sondern zudem unter anderem auf die seit Mé&rz 2017 hinzugekommene Knieproblematik.
So ist denn auch eine Schmerzzunahme betreffend die Wirbelsaule von &rztlicher Seite
nicht belegt. Vielmehr hat der behandelnde Neurologe im November 2017 auch
hinsichtlich der Schmerzen einen stabilen Zustand fest. Entgegen dem Vorbringen des
Beschwerdefihrers in seinen Gegenbemerkungen,
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nicht nur auf die Beinproblematik, worauf die Suvain ihren Schlussbemerkungen zu Recht
hingewiesen hat.

E.4

Zusammenfassend ging die Suva zu Recht bei einer Integritatseinbusse von 20% betreffend
die Wirbelsaule gestiitzt auf die Uberzeugende Einschétzung des Kreisarztes vom Juni 2018
gesamt- haft von elner Integritétsentschadigung auf der Grundlage einer Integritétseinbusse
von 55% aus. Der Einspracheentscheid vom 19. Juni 2018 ist zu bestéatigen und die
Beschwerde abzuweisen. Gemass dem hier zur Anwendung kommenden Prinzip der
Kostenlosigkeit des Verfahrens werden keine Gerichtskosten erhoben. Der mit seinen
Antragen unterliegende Beschwerdefiihrer hat keinen Anspruch auf Partelentsch& digung.
Der Hof erkennt: |. Die Beschwerde von A. wird abgewiesen. |1. Es werden keine
Gerichtskosten erhoben. I11. Es besteht kein Anspruch auf Parteientschadigung. 1V.
Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim
Bundesgericht, Schweizerhofqual 6, 6004 Luzern, Beschwerde in offentlich-rechtlichen
Angelegenheiten einge- reicht werden. Diese Frist kann weder verlangert noch
unterbrochen werden. Die Beschwerde- schrift mussin drel Exemplaren abgefasst und
unterschrieben werden. Dabei missen die Grinde angegeben werden, weshalb die
Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das Bundesgericht die Beschwerde behandeln
kann, sind die verfligbaren Beweismittel und der angefochtene Ent- scheid mit dem
dazugehorigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren vor dem Bundesgericht ist
grundsétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 12. August 2019/bsc Der Prasident: Der
Gerichtsschreiber-Berichterstatter:
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