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Regeste

Urteil des|. Sozia versicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Eintretensvoraussetzungen Die Beschwerde vom 25. Januar 2024 gegen den
Einspracheentscheid der SUVA vom 12. Dezem- ber 2023 ist unter der Berlicksichtigung
des Fristenstillstandes vom 18. Dezember bis und mit 2. Ja- nuar (Art. 38 Abs. 4 des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des So-
ziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1], das hier aufgrund von Art. 1 Abs. 1 des
Bundesgesetzes vom 20. Méarz 1981 Uber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20] zur
Anwendung kommt) fristge- recht durch einen ordentlich bevollméchtigten Vertreter bel
der sachlich und 6rtlich zusténdigen Be- schwerdeinstanz eingereicht worden. Der
Beschwerdefiihrer hat ein Interesse, dass das Kantonsge- richt, 1.
Sozialversicherungsgerichtshof, prift, ob die Suva zu Recht den Fall per 14. Juli 2023 abge-
schlossen hat. Auf die Beschwerde ist einzutreten.
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E.2
Kausal zusammenhang

E.21

Gemass Art. 4 ATSG gilt ds Unfall die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwir-
kung eines ungewdhnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine
Beeintrachti- gung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod
zur Folge hat.

E.22

Der Unfallversicherer haftet fur einen Gesundheitsschaden nur insoweit, als dieser in eéinem
natUrlichen und adaguaten Kausal zusammenhang zum versicherten Ereignis steht. Das
Vorliegen elnes natiirlichen Kausalzusammenhanges ist eine Tatfrage und muss daher mit
dem im Sozialver- sicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden (Urtell BGer 8C_408/2019 vom 26. August 2019
E. 3.1 f. mit Hinweisen). Die blosse M6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die
Begrundung eines L e stungsanspruchs nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 mit Hinweisen). Ferner
kommt die Formel "post hoc, ergo propter hoc", wonach eine gesund- heitliche Schadigung
schon dann als durch den Unfall verursacht gilt, wenn sie nach diesem aufge- treten ist,
nicht zur Anwendung (BGE 119 V 335 E. 2b/bb, bestétigt in Urteil BGer 8C_672/2020
vom 15. April 2021 E. 4.2 mit Hinweisen).



E.23

Praxisgemass entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers bei einem durch den
Unfall verschlimmerten oder Uberhaupt erst manifest gewordenen krankhaften V orzustand
erst dann, wenn der Unfall nicht mehr die natirliche und adéguate Ursache darstellt, der
Gesundheitsschaden also nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht.
Dies trifft zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
schicksalsmassigem Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozial-
versicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachge- wiesen sein. Da es sich um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
Beweidast — an- ders als bel der Frage, ob ein leistungsbegrindender nattirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfalversicherer (BGE 150 V 188 E. 4.2 mit Hinweisen). Dabei hat der Unfallversicherer
nicht den Beweis fur unfallfremde Ursachen zu erbringen; entschei- dend ist alein, ob die
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeu- tung verloren
haben, also dahingefallen sind. Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den
negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder dass die
versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei (Urteil BGer 8C_548/2019 vom 10. Januar
2020 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.24

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
strei- tigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwer- den berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuch- tend ist und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der ein- gereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a; 112V 160 E. 1c). In
Bezug auf Berichte von Hausarzten darf und soll der Richter der Erfah- rungstatsache
Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V
351
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und erst recht fir den schmerztherapeu- tisch tétigen Arzt mit seinem besonderen
Vertrauensverhdtnis und dem Erfordernis, den geklagten Schmerz zunéachst bedingungslos
zu akzeptieren (Urteil BGer 9C_337/2017 vom 27. Oktober 2017 E. 3.3.6 mit Hinweisen).
Den Berichten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte wird Beweiswert zugemessen,
sofern sie al's schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich wider-
spruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen und sie im Einklang
mit der Ubrigen medizinischen Aktenlage stehen (Urteil BGer 8C_517/2020 vom 18.
November 2020 E. 4.2 mit Hinweisen). Eine versicherungsexterne Begutachtung ist aber
anzuordnen, wenn auch nur ge- ringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Fest- stellungen bestehen (BGE 135V 465 E. 4). Im



Sozialversicherungsrecht existiert keine Beweisregel, wonach im Zweifel zu Gunsten der
versi- cherten Person zu entscheiden wére ("in dubio pro assicurato”; Urteill BGer
8C_368/2020 vom 17. September 2020 E. 6.4 mit Hinweis auf BGE 134 VV 315 E. 4.5.3).
Vielmehr haben die Versicher- ten die fur die Beurteilung des Sachverhalts notwendigen
Beweise im Rahmen des ihnen Zumut- baren zu erbringen, andernfalls sie die Folgen der
Beweislosigkeit zu tragen haben (Urteil EVG C 220/03 vom 29. Juni 2004 E. 3.1 mit
Hinweis).

E.3

Leistungseinstellung Esist streitig, ob die Suva zu Recht den Fall per 14. Juli 2023
abgeschlossen hat.

E.31

Die Suva stitzte sich fir ihren Entscheid auf den Kurzbericht von Dr. med. E. :
Facharzt fur orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates der
Suva, vom 30. Mai 2023 (Suva-Akten Nr. 61). Dieser hielt fest, bereits vor dem Unfall habe
eine Bandscheiben- protrusion C3/C4 und C5/C6 sowie eine Bandscheibendehydration
C2/C3 und C4/C5 vorgelegen. Auf die Frage, ob der Unfall zu zusétzlichen strukturellen
Schéden gefiihrt habe, antwortete er mit ja, zu einer Zerrung des vorderen Langsbandes
Hohe C3/C4. Diese habe mit Uberwiegender Wahr- scheinlichkeit seit dem 30. April 2023
keine Auswirkungen mehr. Ferner sei es nur moéglich, dass das Karpaltunnel syndrom der
linken Hand in einem Kausalzusammenhang zum Unfall stehe. Das ENMG vom 29.
November 2022 habe ein Karpaltunnel syndrom durch Schadigung des Nervus me- dianus
oberhalb der Hand, jedoch nicht auf Halshohe, bestétigt. Diese Lasion sei
krankheitsbedingt.

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, die Suva hétte die Kausalitét mittels externer
Begutachtung genauer prufen sollen. Er sei aus einer Hohe von vier Metern gesturzt und sei
kurz bewusstlos gewesen. Er habe ein Schadel hirntrauma (SHT) erlitten, das jedoch nicht
diagnostiziert worden sei. Nach dem Unfall seien sowohl unfallbedingte L&sionen als auch
degenerative Veranderungen fest- gestellt worden. Auf die Beurteilung des Suva-Arztes
konne nicht abgestellt werden. Dieser setzte sich nicht mit der relevanten Frage einer
Teilkausalitét auseinander und habe die vorhandenen Arzt- berichte nicht vertieft
berticksichtigt.

E.33

Die Angaben des Suva-Arztes finden sich bestétigt in den Akten. Gemass dem Bericht zu
einem CT der Wirbelséule und des Schédels vom 2. September 2022 (Suva-Akten Nr. 32)
fiel der BeschwerdefUhrer aus einer Hohe von zwel Metern auf die Vorderseite und erlitt
ein Hyperexten- sionstraumader HWS. Es lag weder eine intrakranielle Blutung noch eine
Wirbelsaulenfraktur vor. Ein MRI der HWS vom 5. September 2022 (Suva-Akten Nr. 33)
zeigte eine Zerrung des vorderen Langsbandes auf Hohe C3/C4 nach einem Sturz aus einer
Hohe von zwel bisdrei Metern. Der Austrittsbericht desF. vom 3. Oktober 2022
(Suva-Akten Nr. 16), nach Hospitalisation
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Beschwerdefihrer aus einer Hohe von zwel Metern fiel und sich eine Zerrung des vorderen
L angsbandes C3/C4 zuzog. Am 6. Oktober 2022 (Suva-Akten Nr. 50) hielten die Arzte des



F. zusétzlich eine Diskopathie C5/C6 mit Radi- kulopathie C6 links fest. Seit dem
Unfall beschreibe er auch Schmerzen in der Region C6. Am 17. November 2022
(Suva-Akten Nr. 51) berichteten die Arzte des F. , dem Patienten gehe es generell
besser. Er habe keine Armschmerzen mehr. Im Bericht zu einem weiteren MRI der HWS
vom 6. Februar 2023 (Suva-Akten Nr. 44) wurde eine Verringerung der Zerrungszeichen
des vorde- ren Langsbandes auf Hohe C3/C4 notiert. Ferner habe sich die
Umfangsvorwdlbung C5/C6 mit dis- kreter rechter neuroforaminaler Verengung nicht
verschlechtert. Im Detailbeschrieb wurde ferner auf folgende L asionen hingewiesen: C2/C3
Bandscheibendehydration; C3/C4 Bandscheibenprotrusion, die sich im Vergleich zur
Voruntersuchung leicht vergréssert habe, jedoch ohne signifikante Kanal- oder
neuroforaminaler Stenose; C4/C5 Bandscheibendehydration sowie eine leichte
Vergrosserung einer minimalen Bandscheibenprotrusion, ohne signifikante Kanal- oder
neuroforaminaler Stenose; C5/C6 Umfangsprotrusion der Bandscheibe mit einem Abdruck
auf dem Ruckenmark und einer dis- kreten neuroforaminaler Verengung rechts; C6/C7
keine signifikante Bandschelbenprotrusion. Damit ist mit dem Suva-Arzt von
vorbestehenden degenerativen Veranderungen auszugehen. Als zusétzlicher durch den
Unfall verursachter Schaden wurde einzig eine Zerrung des L angsbandes C3/C4 nach
Hyperextensionstrauma festgehalten. Diese bildete sich in der Folge zurtick. So notier- ten
die Arzte desF. am 23. Februar 2023 (Suva-Akten Nr. 53) die Diskopathie C5/C6
als Hauptdiagnose und die Zerrung C3/C4 nur a's Zusatzdiagnose, wie auch ein
Karpaltunnelsyndrom. Der Patient berichte weiterhin Gber Nackenschmerzen mit
Ausstrahlung in beide Schultern sowie in die ersten drei Fingern der linken Hand mit
Kribbeln. Anamnestisch habe er bereits vor dem Trauma Schmerzen in der linken Schulter
gehabt. Er beklage sich hauptsachlich Uber Nackenschmerzen. Hinsichtlich des MRI vom
Februar 2023 bestétigten die Arzte des F. , esliege ein vermin- dertes Signal der
Zerrung C3/C4 vor. Die vorbestehende Diskopathie C5/C6 sei unveréndert. Die Schmerzen
mit Ausstrahlung in den linken Arm seien gemischter Herkunft: Radikul&r (positiver
Spurling-Test, moglicherweise verbunden mit der Radikulopathie C6 links, symptomatisch
seit dem Unfall im September 2022) und im Zusammenhang mit dem Karpal tunnelsyndrom
(bestétigt durch ENMG). In ihrem Folgebericht vom 20. April 2023 (Suva-Akten Nr. 54)
erinnerten sie daran, dass das MRI degenerative Veranderungen gezeigt habe mit einer
Verringerung des Odems bei der Ban- derzerrung, womit die Arzte desF. die
Sichtweise des Suva-Arztes bestétigen, wonach der Unfall einzig zu einer Zerrung auf Hohe
C3/C4 gefihrt hat. Diese war im Februar 2023 gemass dem Bericht zum MRI vom 6.
Februar 2023 bereits riicklaufig (" nette diminution de I'oedéeme [ ...] a hauteur C3/C4),
weshalb es nicht zu kritisieren ist, dass der Suva-Arzt davon ausging, dass ab Ende April
und damit acht Monate nach dem Unfall die Zerrung keine Auswirkungen mehr hatte. So
kdnnen medizinische Erfahrungssétze, zumindest soweit sie der herrschenden Lehrmeinung
ent- sprechen, berticksichtigt werden (Urteil BGer 8C_715/2016 vom 6. Mé&rz 2017 E. 5.2.3
mit Hinwei- sen). Nach derzeitigem medizinischem Wissensstand kann das Erreichen des
Status quo sine bei posttraumatischen Lumbalgien und Lumboischialgien nach drei bisvier
Monaten erwartet werden. Im Allgemeinen ist bel einer Prellung, Verstauchung oder
Zerrung der Wirbelsdule die voriibergehen- de Verschlimmerung nach sechs bis neun
Monaten und bel Vorliegen eines erheblichen degenera- tiven V orzustandes spétestens nach
einem Jahr als abgeschlossen zu betrachten (Urteill BGer 8C_19/2021 vom 27. April 2021
E. 7.2 mit Hinweisen). Damit ist bel einer Zerrung der Wirbelsaule die voribergehende
Verschlimmerung nach sechs bis neun Monaten al's abgeschlossen zu betrach- ten.



Diesbeziiglich zieht denn auch die Argumentation der Teilkausalitét in die Leere, dadie
Suvaihre Leistungspflicht fir die Zerrung bejaht hat, einfach zeitlich befristet bis Ende
April 2023. Zudem
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verzichtete auf die Rickerstattung bereits erbrachter Leistungen, womit die Suva— zu
Gunsten des Beschwerdefihrers — fir die Zerrung wéh- rend mehr als zehn Monaten
Leistungen erbracht hat. Weiter diagnostizierte zwar Dr. med. G. , Facharzt fir
Neurologie, am 29. November 2022 (Suva-Akten Nr. 56) neben der bekannten Zerrung des
vorderen L angsbandes Hohe C3/C4 nach Hyperextensionstrauma sowie
(aktenanamnestisch) einer Diskopathie C6/C7 mit radikularem Syn- drom C6 links auch ein
Karpaltunnel syndrom links. Jedoch wies er darauf hin, die klinische Unter- suchung zeige
lediglich Hinweise auf ein mdgliches Karpal tunnelsyndrom, was el ektrophysiol ogisch
bestétigt werden konne und zumindest die Kribbel sensationen und Schmerzen im linken
Arm erkl& ren konnte. Eine hdhergradige Radikul opathie konnte er nicht nachweisen. Am
26. Januar 2023 (Suva-Akten Nr. 52) erwahnten die Arzte des F. , wegen des
Karpaltunnel syndroms trage der Patient in der Nacht Schienen, was zu einer Besserung der
Symptome gefuihrt habe. Ansonsten findet diese Problematik in den Akten keine
Erwéhnung mehr. Bei dieser Aktenlageist es nicht zu kritisieren, dass der Suva-Arzt der
Ansicht war, der Unfall sei einzig eine mogliche Ursache dieses Syndroms, was fir die

L eistungspflicht jedoch nicht gentigt, da der Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erforderlich wére (E. 2.2.). Zudem handelt es sich beim

Karpaltunnel syndrom um eine Erkrankung durch chronische mechanische Kompression des
Nervus medianus im Karpaltun- nel. Das Syndrom kann auch posttraumatisch nach einer
Radiusfraktur entstehen (vgl. Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 269. Aufl. 2023, S.
880). Eine solche hat hier aber nicht vorgelegen. Weiter kann nicht gehort werden, der
Beschwerdefiihrer habe ein SHT erlitten und sei kurz bewusst- 1os gewesen. In keinem der
vorliegenden Berichten finden sich Hinweise auf ein stattgefundenes SHT bzw. auf eine
auch nur kurze Bewusstlosigkeit, weshalb zu Recht nie ein SHT diagnostiziert wurde. Was
die Fallhdhe betrifft, wurde diese in den zeitnahen Berichten zum Unfall jeweils mit zwei
bis maximal drei Metern angegeben. So im Bericht zum CT der Wirbelsaule vom 2.
September 2022 (2 m), im Bericht zum MRI der HWS vom 5. September 2022 (2—-3 m)
sowie im Austrittsbericht des F. vom 3. Oktober 2022 (2 m). Einzig Dr. med.

G. hielt eine Fallhdhe von vier Metern fest. Diesbezlglich ist an die
Beweismaxime zu erinnern, wonach die sogenannten sponta- nen "Aussagen der ersten
Stunde” in der Regel unbefangener und zuverlassiger sind als spétere Darstellungen, die
bewusst oder unbewusst von nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrecht- licher oder
anderer Art beeinflusst sein konnen. Wenn die versicherte Person ihre Darstellung im Lauf
der Zeit wechselt, kommt den Angaben, die sie kurz nach dem Unfall gemacht hat, meistens
grosseres Gewicht zu als jenen, die sie nach einer Ablehnungsverfiigung des Versicherers
getan hat (Urteil BGer 8C_358/2016 vom 28. September 2016 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE
121V 45). Deshalb ist hier von einer Hohe von zwei bis maximal drei Metern auszugehen
und der abweichen- den Sachverhaltsdarstellung des Beschwerdefihrers kann nicht gefol gt
werden. Damit hat die Suva zu Recht auf den Uberzeugenden Bericht des Suva-Arztes
abgestellt.

E.34



Zu keiner anderen Sichtweise fuhrt der Bericht des Hausarztes, Dr. med. H. ,
Fach- arzt fur Allgemeine Innere Medizin, vom 31. August 2023 (Suva-Akten Nr. 108).
Dieser machte gel- tend, der Patient beschreibe weiterhin glaubhaft und kohérent, an
Schmerzen im Bereich des linken Nackens zu leiden. Er habe im Vorfeld nie
Nackenbeschwerden gehabt. Der Patient sei hoch moti- viert und mdchte endlich seine
Arbeit wieder aufnehmen. Davon auszugehen, dass ein Vorzustand vorgelegen habe, der
auch ohne Unfall eingetreten wére, sei zynisch und entspreche nicht der Reali- tat. Wie
bereits erwahnt, habe der Patient vor dem Unfall an keinen Nackenschmerzen gelitten.
Damit legt der Hausarzt nicht dar, weshalb der Uberzeugenden Ansicht des Suva-Arztes
nicht gefolgt werden kann und stiitzt seine Sichtweise einzig auf der Formel "post hoc, ergo
propter hoc", wonach
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den Unfall verursacht gilt, wenn sie nach diesem aufgetreten ist, was zur Bejahung der
natUrlichen Kausalitét aber eben gerade nicht gentigt. Ebenso zu keiner anderen Sichtweise
fuhrt der Umstand, dass die behandelnden Arzte vom Unfall bis und mit Januar 2024
durchgehend eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 80% attestierten. So hielten die Arzte
desF. vom 2. September bis zum 20. November 2022 eine Arbeitsunfé- higkeit
von 100% (Suva-Akten Nr. 16, 50, 19) und vom 21. November 2022 bis zum 31. Méarz
2023 eine solche von 80% (Suva-Akten Nr. 19, 34, 41) fest. Auch Dr. med. 1. ,
Praktischer Arzt, bescheinigte vom 17. November 2022 bis zum 30. April 2023 eine
Arbeitsunfahigkeit von 80% (Suva-Akten Nr. 45 S. 3/4). Fir die Monate Mai bis August
2023 gingen die Arzte des F. bzw. der Hausarzt erneut von einer vollen
Arbeitsunfahigkeit aus (Suva-Akten Nr. 45 S. 4/4, 64 1.). In der Folge attestierte der
Hausarzt von September 2023 bis und mit Januar 2024 eine Arbeitsun- fahigkeit von 80%
(Suva-Akten Nr. 107, 118, 123, 122). Bei diesen Arbeitsunfahigkeitsattesten han- delt es
sich mehrheitlich um &rztliche Zeugnisse ohne jegliche Begriindung, weshalb davon ausge-
gangen werden muss, dass jeweils ebenfalls die unfallfremde Problematik auf Hohe C5/C6
bzw. alenfalls auch das Karpaltunnel syndrom berticksichtigt wurden. Damit liegen keine
Berichte der behandelnden Arzte vor, die der (iberzeugenden Ansicht des Suva- Arztes
widersprechen, wobei zu berlicksichtigen ist, dass die leistungsablehnende V erfligung vom
14. Juli 2023 (Suva-Akten Nr. 70) den behandelnden Arzten zur Information zugestel It
worden war. Ferner hat der hier zustandige Krankenversicherer am 18. Juli 2023 die Akten
verlangt, erhob in der Folge aber keine Einsprache gegen die leistungsablehnende
Verfligung der Suva. Es ergeben sich somit keine Zweifel am Bericht des Suva-Arztes,
womit sich, wie vom Beschwerdefiihrer beantragt, die Einholung eines Gutachtens ertibrigt.
Vielmehr ist der etablierte Sachverhalt a's tiberwiegend wahrscheinlich zu betrachten ist
und weitere Beweismassnahmen vermégen an diesem feststehen- den Ergebnis nichts zu
andern (antizipierte Beweiswurdigung; vgl. BGE 144 V 361 E. 6.5 mit Hin- weisen).

E.4

Fazit Zusammenfassend hat die Suva zu Recht den Fall per 14. Juli 2023 abgeschlossen,
well der Status quo sine vel ante am 30. April 2023 erreicht gewesen war. Es werden keine
Gerichtskosten erhoben, da hier das Prinzip der Kostenlosigkeit des Verfahrens gestuitzt auf
Art. 61 Bst. fbis ATSG in seiner Fassung seit dem 1. Januar 2021 weiter zur Anwendung
kommt. Der mit seinen Antrégen unterliegende Beschwerdeftihrer hat keinen Anspruch auf
eine Parteient- schadigung. (Dispositiv auf der ndchsten Seite)



Kantonsgericht KG Seite 8 von 8 Der Hof erkennt: |. Die Beschwerde von A.

wird abgewiesen. I1. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 111. Es besteht kein Anspruch
auf eine Parteientschadigung. IV. Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann innerhalb einer
Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten einge- reicht werden. Diese Frist
kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die Beschwerdeschrift mussin drei
Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabel mussen die Grinde angege- ben
werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das Bundesgericht die
Be- schwerde behandeln kann, sind die verfligbaren Beweismittel und der angefochtene
Entscheid mit dem dazugehorigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren vor dem
Bundesgericht ist grundsétz- lich kostenpflichtig. Freiburg, 13. Januar 2025/bsc Der
Prasident Der Gerichtsschreiber-Berichterstatter

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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