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Regeste

Art. 6 UVG. Der (nattrliche) Kausalzusammenhang zwischen einem Skiunfall und dem
Gesundheitsschaden in der Schulter ist gestiitzt auf die kreisdrztliche Beurteilung und dem
aktenkundigen Beschwerdeverlauf mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit zu verneinen.
Abweisung der Beschwerde (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 17. Januar 2022, UV 2021/24).

Volltext

Entscheid vom 17. Januar 2022 Besetzung V ersicherungsrichter Joachim Huber (Vorsitz),
Versicherungsrichterinnen Miriam Lendfers und Christiane Gallati Schneider;
Gerichtsschreiber Markus Lorenzi Geschéftsnr. UV 2021/24 Parteilen A.
Beschwerdefihrer, gegen Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva),
Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern, Beschwerdegegnerin, vertreten durch
Rechtsanwdltin lic. iur. VeraHane, Grossenbacher Rechtsanwélte AG, Zentralstrasse 44,
6003 Luzern, Gegenstand Versicherungsleistungen Sachverhalt A.__ (nachfolgend:
Versicherter) war seit 1. Juni 2012 bei der B._ AG asC.__ angestellt und dadurch bei
der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunfallen sowie Berufskrankheiten versichert. Mit Bagatellunfall-Meldung UV G
vom 4. Februar 2020 liess der Versicherte der Suvamelden, er sei am 1. Januar 2019 beim
Skifahren gestiirzt und habe dabei eine Prellung an der linken Schulter erlitten (Suva-act.
1). Gemass Arztzeugnis UV G hatte sich der Versicherte am 3. Februar 2020 zur
Erstbehandlung zu seiner Hausérztin, Dr. med. D.___, Innere Medizin, begeben. Gemass
dieser hatte am Tag der Erstbehandlung nochmals eine Kontusion der linken Schulter
stattgefunden (Suva-act. 18). Am 6. Februar 2020 wurde eine MRT Arthrographie des
linken Schultergelenks durchgefiihrt. Diese ergab eine deutliche, Uber 50%-ige Partial ruptur
der Supraspinatussehne, keine fettige Muskel degeneration sowie eine leichte AC-Arthrose
und eine Bursitis subacromialis (Suva-act. 13). Aufgrund dieser Befunde wurde die
Indikation fur einen operativen Eingriff gestellt (Suva-act. 20), welcher am 17. September
2020 durch Dr. med. E.___, Facharzt Orthopédie, in der Klinik F.___ —bei diagnostiziertem
posttraumatischem subacromialem Impingement Schulter links nach Skisturz vom 1. Januar
2019 mit hochgradiger PASTA-L&sion, Tendinose mit Partiaruptur und Tendinitis der
langen Bizepssehne sowie |eichter, asymptomatischer AC-Arthrose ohne subacromiale
Einengung bei CSA von knapp 40 Grad — durchgefiihrt wurde (Schulterarthroskopie mit
Tenotomie der langen Bizepssehne, Triple-Row-Rekonstruktion der Supraspinatus- und
kranialen Infraspinatussehne, subacromiale Dekompression mit Bursektomie und
ventrolateraler Acromioplastik sowie Reduktion des lateralen Acromionrandes; Suva-act. 5,
12). In der Folge wurde dem Versicherten bis 12. Oktober 2020 eine 100%-ige, danach bis



29. Oktober 2020 eine 50%-ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt (Suva-act. 7, 14). Mit
Schadenmeldung UV G vom 1. Oktober 2020 hatte der Versicherte der Suva per
Operationsdatum (17. September 2020) einen Ruckfall zum Ereignis vom 1. Januar 2019
gemeldet (Suva-act. 6). Mit Beurteilung vom 18. November 2020 fuhrte Dr. med. G.___,
Facharzt FMH Orthopédie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Kreisarzt, aus,
dass die geltend gemachten Beschwerden an der linken Schulter inklusive Operation vom
17. September 2020 nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 1.
Januar 2019 zurlckzufihren, sondern degenerativer Natur seien (Suva-act. 22-2). Mit
Schreiben vom 19. November 2020 teilte die Suva dem Versicherten mit, dass die
medizinischen Unterlagen keinen sicheren oder wahrscheinlichen Kausal zusammenhang
zwischen dem Ereignis vom 1. Januar 2019 und den Schulterbeschwerden zeigen wiirden,
weshalb keine Versicherungsl eistungen erbracht werden konnten (Suva-act. 25). Nachdem
der Versicherte Einwande gegen die kreisarztliche Beurteilung vorgetragen hatte (Suva-act.
34), wurde der Fall nochmalsDr. G.___ vorgelegt. Mit Aktenbeurteilung vom 27.
November 2020 hielt dieser an seiner Einschétzung vom 18. November 2020 fest, wonach
die Gesundheitsschaden an der linken Schulter (Partialruptur der Supraspinatussehne,
AC-Gelenksarthrose, Bursitis subacromialis) nicht auf das Ereignis vom 1. Januar 2019
zurlckzufiihren seien, sondern tUberwiegend wahrscheinlich degenerative Pathol ogien
darstellten. Der Gesundheitszustand, wie er auch ohne den Unfall vorliegen wiirde (Status
guo sine), sei bei einer Prellung des linken Schultergelenks nach vier bis sechs Wochen
erreicht gewesen (Suva-act. 35). Am 7. Dezember 2020 erliess die Suva eine ablehnende
Verfligung (Suva-act. 40). Gegen die Verfigung vom 7. Dezember 2020 erhob der
Versicherte am 17. Dezember 2020 Einsprache (Suva-act. 42). Am 27. Dezember 2020
reichte er der Suva Sprechstundenberichte von Dr. D.____ein, woraus hervorging, dass der
Versicherte sich unter anderem aufgrund der Schulterproblematik links am 21. Januar und
11. Februar 2019 bel seiner Hausérztin in Behandlung begeben hatte (Suva-act. 45). Der
Fall wurde erneut Dr. G.____ vorgelegt. Dieser hielt mit Beurteilung vom 28. Dezember
2020 an seiner Einschétzung fest (Suva-act. 47). Am 29. Dezember 2020 nahm der
Operateur Dr. E.___ zur Verfigung der Suva Stellung und empfahl, den Fall des
Versicherten nochmals zu evaluieren (Suva-act. 50). Mit Entscheid vom 31. Mérz 2021
wies die Suva die Einsprache ab (Suva-act. 56). Gegen den Einspracheentscheid vom 31.
Maérz 2021 erhob der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefihrer) am 9. April 2021
Beschwerde. Sinngeméss beantragte er die Aufhebung des Einspracheentscheids bzw.
Versicherungsleistungen aus dem Unfall vom 1. Januar 2019 (act. G 1). In der
Beschwerdeantwort vom 18. Mai 2021 beantragte die Beschwerdegegnerin, vertreten durch
Rechtsanwaéltin Vera Hane, Grossenbacher Rechtsanwélte AG, Luzern, die Abweisung der
Beschwerde sowie die Bestétigung des Einspracheentscheids vom 31. Mérz 2021 (act. G 3).
Der Beschwerdefuhrer verzichtete auf die Einreichung einer Replik (act. G 5). Auf die
Begrundungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie die Ausfiihrungen in den
(medizinischen) Akten wird, soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen
eingegangen. Erwéagungen Zur Prifung steht ein Anspruch des Beschwerdefihrers auf
Leistungen der Unfallversicherung grindend auf dem Ereignis vom 1. Januar 2019. Nach
Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) werden
Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und
Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt.
Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der Unfallversicherung bildet die
Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fur



Gesundheitsschéden, die natirlich und adaguat kausal mit einem versicherten
Unfallereignis zusammenhangen (André Nabold, N 48 ff. zu Art. 6, in: Marc Hirzeler/Uéli
Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung, Kommentar zum

schwei zerischen Soziaversicherungsrecht, 2018; Irene Hofer, N 63 ff. zu Art. 6, in:
Ghidaine Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Pérli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz,
Basler Kommentar, 2019; Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Bundesgesetz tiber
die Unfallversicherung, in: Erwin Murer/Hans-Ulrich Stauffer [Hrsg.], Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl. 2012, S. 53 ff.). Der
Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat das
Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Die Verwaltung als verfiigende Instanz und — im
Beschwerdefall — das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn
sie von ihrem Bestehen liberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen
Entscheid, sofern das Gesetz nichts Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M églichkeit eines bestimmten
Sachverhalts gentigt den Bewelsanforderungen nicht (BGE 138V 221 f. E. 6 mit
Hinweisen). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst eine Beweislast im Sinn einer
Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozial versicherungsprozess tragen mithin
die Parteien die Beweidast grundsétzlich nur insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der
Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen
Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift indessen erst Platz, wenn es
sich als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer
Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir
sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 138 V 221 f. E. 6 mit Hinweisen). Fur das
gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢ des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweisefrel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfiigbaren Unterlagen
eine zuverl&ssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Beziiglich
Beweiswert eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson
begrindet und nachvollziehbar sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen). Berichte und
Gutachten, welche die Versicherungen wéahrend des Administrativverfahrens von ihren
eigenen Arzten und Arztinnen einholen, kénnen beweistauglich sein. An deren
Beweiswirdigung sind indes strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 470f. E. 4.4
mit Hinweis; bestétigt in Urteil des Bundesgerichts vom 23. November 2012, 8C_592/2012,
E. 5.3). Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum
Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet erscheinen lassen (BGE 125



V 3531. E. 3b/ee). Umstritten ist die Unfallkausalitét bzw. Rickfallkausalitét (aus dem
Ereignis vom 1. Januar 2019) der mittels Operation vom 17. September 2020 behandelten
Gesundheitsschaden in der linken Schulter. Der medizinische Sachverhalt nach dem
unbestrittenen Unfallereignis vom 1. Januar 2019 présentiert sich wie folgt. Am 21. Januar
2019 suchte der Beschwerdefuihrer unter anderem wegen Schulterbeschwerden seine
Hausérztin auf. Diese notierte Schmerzen in der linken Schulter sowie auch eine leichte
Bewegungseinschrénkung. Eine Abduktion ab 90 Grad sei immer noch mdglich, jedoch
unter Schmerzen. Auch bestiinden Schmerzen im Bereich der langen Bizepssehne
(Suva-act. 45-5). Anlésslich eines Untersuchs vom 11. Februar 2019 hielt die Hausérztin
fest, dass nach der ersten Woche NT (Neuraltherapie) keine Besserung eingetreten sei.
Allgemein fuhle sich der Beschwerdefhrer nicht massiv eingeschrankt. Er sel wieder
Skifahren gewesen, habe aber weiterhin Beschwerden. Es werde eine zweite NT im Bereich
der Schulter links ventral an alle Triggerpunkte im Bereich der Ansétze der Bizepssehne
mit insgesamt funf Millilitern Procain durchgefiihrt. Es seien keine weiteren Kontrollen
vorgesehen. Der Beschwerdefihrer wolle den Verlauf in den nachsten ein bis zwei Wochen
beobachten. Bel gleichbleibendem Zustand werde ein MRI durchgefihrt (Suva-act. 45-6).
Ein MRI wurde in der Folge nicht veranlasst und der Beschwerdefiihrer suchte erst am 3.
Februar 2020, rund ein Jahr nach der besagten Behandlung der Schulterproblematik, wieder
seine Hausarztin auf. Diese notierte seit 1. Januar 2019 persistierende chronische
Schulterschmerzen links in Ruhe, Abduktion und drauf liegen. Am 3. Februar 2020 sei es
nochmals zu einer Kontusion der linken Schulter gekommen (Suva-act. 18). Aufgrund
dieser Befunde wurde am 6. Februar 2020 eine MRT Arthrographie des linken

Schultergel enks durchgefhrt, welche eine deutliche Partialruptur der Supraspinatussehne,
eine leichte AC-Arthrose und eine Bursitis subacromialis zeigte (Suva-act. 13), welche die
am 17. September 2020 durchgefiihrte Schulterarthroskopie notwendig machte (Suva-act.
12-2 ff.). Dr. G.___ fuhrte anl&sslich seiner kreisarztlichen Kausalitatsbeurteilungen,
letztlich in Wirdigung der gesamten medizinischen Aktenlage (inklusive der
Sprechstundenberichte von Januar und Februar 2019 von Dr. D.__ ) aus, dassdie am

6. Februar 2020 erstmals bildgebend dargestellte Partialruptur der Supraspinatussehne nur
maoglich unfallkausal sei. Gleiches gelte fur die Pathologien AC-Gelenksarthrose und
Bursitis acromialis. Bildgebend hétten keine strukturellen Lasionen, welche nach
derzeitigem Wissensstand tUberwiegend wahrscheinlich unfallkausal seien, dargestellt
werden kdnnen. Es handle sich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit um bereits vor dem
Ereignis vorhandene pathol ogische Veranderungen, welche vortibergehend verschlimmert
worden seien. Die Lokalisation wirde der Pradilektionsstelle fir ein degeneratives
Verschleissleiden der Sehne entsprechen. Risikofaktor fir ein degeneratives
Verschleissleiden sei das knocherne, intrinsische Impingement. Bildgebend werde
gesamthaft ein degeneratives V erschleissleiden des Schultergelenks dargestellt. Es wirden
sich Akromionosteophyten und eine AC-Gelenksarthrose mit daraus folgender
subacromialer Enge finden. Die Tendinopathie der Supraspinatussehne, die
Kontinuitétsunterbrechung, im Befund als Partial ruptur bezeichnet, finde sich an der
Prédilektionsstelle fir Degeneration, der Stelle der geringen Durchblutung der Sehne. Es
handl e sich Giberwiegend wahrscheinlich um eine kontinuierliche Delaminierung der Sehne
und nicht um eine traumatische Teilzerreissung der Sehne durch Uberschreiten der
physiologischen Zuglast an ihr. Die durchgefiihrte Operation habe nebst der degenerativen
Sehnenl&sion an der Supraspinatus- und Infraspinatussehne der krankheitsbedingten
Tendinitis der langen Bizepssehne und Knochenspornbildung mit Schleimbeutel entzindung



gegolten. Chirurgisch wirden die Schleimbeutelentfernung, die Entfernung vom
CA-Ligament, das Abfrasen der Knochenanlagerungen am Schulterblatt und die
Durchtrennung der degenerativ veranderten langen Bizepssehne samt Ldsung ihrer
Verwachsungen als Hinweis flr eine Degeneration der Supraspinatus- und
Infraspinatussehne gesehen. Die Operation ergebe ebenfalls das Gesamtbild eines
degenerativen Verschleisseidens, tberwiegend wahrscheinliche unfallkausale Pathologien
wrden sich intraoperativ nicht erheben lassen. Auch habe der Beschwerdefiihrer das
Prédilektionsalter fur Verschleiss erreicht (Suva-act. 22-2, 35, 47). Vorab ist festzuhalten,
dass Kreisarzt Dr. med. G.____ Uber einen Facharzttitel in orthopéadischer Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates verfugt und somit fachlich geeignet i,
vorliegende medizinische Fragestellungen zu beantworten. Es handelt sich bel Kreisarzt Dr.
G.____nichtum Dr. med. H.___, welcher, wie in der Beschwerde richtig ausgefuhrt ist, in
einer Hals-Nasen-Ohren Praxis in Sursee tétig ist (vgl. www.doctorfmh.ch ; eingesehen am
17. Januar 2022). Kreisarzt Dr. G, hat zur streitigen Frage der Unfallkausalitét
umfassend Stellung genommen und die vorhandenen medizinischen Unterlagen
berticksichtigt. Er begriindet seine Schlussfolgerung, dass es infolge des Sturzes vom 1.
Januar 2019 geméss seiner Einschétzung tberwiegend wahrscheinlich lediglich zu einer
vorubergehenden Verschlimmerung vorbestehender Pathologien im linken Schultergelenk
nach Prellung gekommen sei, eingehend und nachvollziehbar. Damit erfillen seine
Beurteilungen die Anforderungen an beweiskraftige Arztberichte. Daran andert der
Umstand nichts, dass es sich dabel um Aktenbeurteilungen handelt, zumal vorliegend bei
einem an sich feststehenden medizinischen Sachverhalt die direkte fachérztliche Befassung
mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 4.
November 2016, 9C_558/2016, E. 6.1, mit Hinweis). Zwar fuhrt der Operateur Dr. E.____
mit Bericht vom 29. Dezember 2020 aus, dass eine traumati sche Genese der
Rotatorenmanschettenl &sion nicht auszuschliessen sai und sich rund 1 % Jahre nach einem
Trauma mit Partialruptur héufig Verdnderungen der Sehne — meist begleitend mit einer
subacromialen Bursitis — zeigen wirden, welche nicht zwingend degenerativer Genese sein
mussten (Suva-act. 50). Mit diesen Ausfihrungen vermag Dr. E._ aber keine auch nur
geringen Zweifel an der Einschdtzung von Dr. G, zu wecken, zumal auch Dr. G,
nicht in Frage stellt, dass eine Rotatorenmanschettenl &sion, wie sie beim Beschwerdef iihrer
vorliegt, traumatischer Genese sein kann. Wahrscheinlicher ist aber, wie Dr. G.____anhand
vieler Anhaltspunkte Uberzeugend begrindet, ein degenerativer Ursprung. Nebst der
medizinischen Begrindung durch Dr. G.____ spricht auch der dokumentierte
Beschwerdeverlauf dafir, dass es anlasslich des Unfallereignisses vom 1. Januar 2019 zu
keiner (relevanten) organischen Gesundheitsschadigung gekommen war. Bei den ersten
Behandlungen nach dem Unfall Ende Januar und Anfang Februar 2019 bei Dr. D,
wurde konventionell radiol ogisch keine relevante Pathol ogie festgestellt (Suva-act. 20-1)
und das angedachte MRI (relativ) zeitnah zum Unfallereignis bel allfélligem Status idem
nicht durchgefiihrt (Suva-act. 45-51.). Dies deutet auf einen innert relativ kurzer Zeit
verbesserten Zustand, wie es bei einer Prellung dem typischen Heilungsprozess entspricht,
hin. In der Folge suchte der Beschwerdefihrer erst am 3. Februar 2020 wieder seine
Hausérztin auf, womit mangels ausgewiesener Briickensymptome im Zeitraum Februar
2019 bis Februar 2020 der von Dr. G.____ bescheinigte Status quo sine innert weniger
Monate plausibel erscheint. Im Ubrigen scheint die erneute Konsultation der Hausérztin
nicht wegen einer Persistenz der Beschwerden aus dem Ereignis vom 1. Januar 2019
stattgefunden zu haben, sondern weil am 3. Februar 2020 offenbar eine weitere Kontusion



der linken Schulter stattgefunden hatte (vgl. Suva-act. 12-2, 18). Soweit der
Beschwerdefthrer fur die Annahme einer Unfallkausalitét angibt, vor dem Ereignisvom 1.
Januar 2019 bezuglich der linken Schulter keine Beschwerden gehabt zu haben, ist
festzuhalten, dass die Formel "post hoc ergo propter hoc" nach standiger Rechtsprechung
fur sich alein nicht ergiebig ist (BGE 119 V 340 ff.E. 2b/bb; vgl. ferner nebst vielen das
Urtell des Bundesgerichts vom 17. April 2020, 8C_158/2020, E. 3.2). Gestutzt auf das
Gesagte ist die Beurteilung von Dr. G.____ nicht in Zweifel zu ziehen und ein (natirlicher)
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 1. Januar 2019 und der mittels MRI vom
6. Februar 2020 festgestelIten behandlungsbedurftigen Schadigung im linken
Schultergelenk zu verneinen. Damit ist auch der Nachweis erbracht, dass das Ereignis vom
1. Januar 2019 keine auch nur geringe Teilursache der vorgenannten Schadigung bildet und
die Beschwerdegegnerin auch gestutzt auf Art. 6 Abs. 2 UV G nicht leistungspflichtig ist
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 24. September 2019, 8C_22/2019, E. 9.2). In diesem
Verfahren nicht zu kl&ren ist, ob dasin den Akten erwahnte Ereignis vom 3. Februar 2020
(Kontusion der linken Schulter; Suva-act. 12-2, 18) alenfalls zu einer Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin fuhrt. Diesbeziiglich steht es dem Beschwerdefiihrer frei, eine
Unfallmeldung einzureichen. Nach dem Gesagten ist der angefochtene Einspracheentscheid
vom 31. Mérz 2021 nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde

abzuwei sen. Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu erheben
(vgl. dazu Art. 61 lit. f bis ATSG). Ausgangsgemass hat der Beschwerdefihrer keinen
Anspruch auf eine Partelentschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Entscheid im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Es werden
keine Gerichtskosten erhoben.
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