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Erwagungen

E.1

1.1AA A A B.__, geboren 1963, arbeitet seit 1999 als angelernter WagenfAYzhrer bei der
A. _,undwar in dieser Eigenschaft bei den Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt

(SUVA) gegen Berufs- und NichtberufsunfAslle versichert (Urk. 7/1). Am 28. Januar 2004
erlitt er bei einem Sturz auf vereistem Boden Verletzungen, welche mit Unfallmeldung vom
17. MAgrz 2004 der SUVA gemeldet wurden (Urk. 7/1). Letztere erbrachte Leistungen.

1.2A A A A Mit VerfAY.gung vom 26. November 2004 verneinte die SUVA einen
Anspruch auf Versicherungsl eistungen aufgrund einer Diskushernie (Urk. 7/17). Am 22.
Dezember 2004 erhob B._ dagegen Einsprache (Urk. 7/21, Urk. 7/24). Mit Entscheid
vom 9. MAgrz 2005 wies die SUVA die Einsprache nach Einholung ergAanzender
medizinischer Berichte (Urk. 7/25, Urk. 7/28) ab (Urk. 7/29 = Urk. 2).

E.13

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aorztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fAYu die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhArnge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrA¥andet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c).

A AAAAAA A DieRechtsprechung, wonach das Gericht "nicht ohne zwingende
GrAYande" von der EinschAatzung der medizinischen Experten abweicht, hat den
Beweiswert von Gerichtsgutachten zum Gegenstand und findet auf versicherungsinterne
Axrztliche Beurteilungen nicht Anwendung. Berichte und Gutachten versicherungsinterner
Amrztinnen und Am rzte unterliegen wie andere Beweismittel der freien richterlichen
BeweiswAYurdigung. Es kann ihnen Beweiswert beigemessen werden, sofern sieals
schlAYssig erscheinen, nachvollziehbar begrAYandet sowie in sich widerspruchsfrei sind
und keine Indizien gegen ihre Zuverl Aassigkeit bestenen. Im Am brigen ist richtig, dass an
die Unparteilichkeit auch der versicherungsinternen Gutachterinnen und Gutachter ein
strenger Massstab anzulegen ist. Daraus ergibt sich jedoch nicht, dass diein Art. 23 des
Bundesgesetzes AV4ber die Organisation der Bundesrechtspflege (OG) enthaltenen
generellen AblehnungsgrAY.nde Anwendung zu finden hAstten (BGE 123V 333 f. Erw. 1c
mit Hinweisen).

1.4A A A A Die Verwaltung als verfAY.gende Instanz und - im Beschwerdefall - das
Gericht dA¥afen eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem
Bestehen AV.berzeugt sind (Kummer, Grundriss des Zivilprozessrechts, 4. Aufl., Bern



1984, S. 136). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das
Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der AYberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu fAsllen. Die blosse MAfglichkeit eines bestimmten Sachverhalts
genAYgt den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr
jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen mAfglichen

Geschehensabl Aoufen als die wahrscheinlichste wAYadigen (BGE 126 V 360 Erw. 5b, 125
V 195 Erw. 2, jemit Hinweisen; vgl. 130 111 324 f. Erw. 3.2 und 3.3).

E.2

21A A A A Strittig und zu prA¥ifen ist, ob die Beschwerdegegnerin fAYa die Behandlung
der Diskushernie leistungspflichtig ist und dementsprechend die Frage, ob ein natAYlicher
Kausal zusammenhang zwischen dem Ereignis vom 28. Januar 2004 und der Diskushernie
besteht.

2.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer bringt vor, dass die Beschwerdegegnerin einzig
aufgrund einer einmaligen Untersuchung des Beschwerdef AYzhrers entschieden habe (Urk.
1S. 6 untenf.). Dabei sei jedoch nur geArussert worden, dass zum Unfall kaum ein direkter
Zusammenhang gesehen werde (Urk. 1 S. 7 oben). Es kAfnne nicht angehen, eine derart
knappe Aussage al's alleinige Entscheidungsgrundlage fAYa eine so bedeutende Beurteilung
heranzuziehen. Zudem lasse die Formulierung offen, ob die Diskushernie nicht zumindest
indirekte Folge des Unfalls sein kAfnne.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieimRahmen des Einspracheverfahrens eingeholten Aarztlichen
Berichte kAfnnten diesen Mangel nicht heilen, da die Am rzte den BeschwerdefAYzhrer
nicht selber untersucht, sondern ihre Meinung gestA Y4zt auf die Akten gebildet hArtten
(Urk. 1 S. 7 Mitte). Zudem wAYarden sie keine versicherungsexterne Position vertreten.
Ferner kAfnne Dr. H.___ aus seiner Feststellung, dass der Hausarzt im Bericht vom 14.
Mai 2004 ausstrahlende Schmerzsensationen mit keinem Wort erwAshnt habe, nicht
ableiten, dass solche Schmerzen vor dem August 2004 nicht bestanden hAstten.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieVeweigerung der Einholung eines unabhAzngigen Gutachtens
komme einer Verweigerung der Beweisabnahmepflicht gleich (Urk. 1 S. 8 oben). Die
Aktenlage sei zu unvollstAendig, und die Berichte seien zu wenig beweiskrAxsftig. Der
auffallende zeitliche Zusammenhang zwischen dem Unfall und den RAY.ckenbeschwerden
|asse eine vertiefte und sorgfAsltige Untersuchung als umso notwendiger erscheinen (Urk.
1 S. 8 Mitte). Der behandelnde Hausarzt habe die RAY.ckenproblematik von Beginn weg in
einen ursAachlichen Zusammenhang mit dem Unfall gestellt und die Diskushernie als
post-traumatisch aufgetreten bezeichnet (Urk. 1 S. 8 unten). Die vorliegenden
medizinischen Unterlagen wAYarden demnach nicht genAY.gen, um AV.ber die KausalitAxat
zu befinden (Urk. 1 S. 9 oben).

E.23

DemgegenAYzber stellt sich die Beschwerdegegnerin auf den Standpunkt, dass der
Beschwerdef AVhrer beim Unfall einfache Prellungen des linken Handgelenks und am
GesAwss ohne Arusserliche Verletzungen erlitten habe. Echtzeitlich habe keine

radikul Aore Symptomatik bestanden. Der Beschwerdef AYzhrer habe am Unfalltag normal
arbeiten kA fnnen und sei erst am nArchsten Tag zum Arzt gegangen, was mit einer akuten
Diskushernie nicht vereinbar sei. Der Verlauf sei unproblematisch gewesen mit voller
ArbeitsfAchigkeit ab dem 9. Februar 2004 (Urk. 2 S. 6 Mitte).



speziell vom 28. Juli 2004, nachdem der BeschwerdefAYzhrer problemlos mit dem Auto in
sein Heimatland gefahren sei, wAYarden keine wahrscheinliche Unfallfolge mehr darstellen.
Es handle sich vielmehr um eine funktionelle StAfrung unbekannter Amtiologie, wie sie
auch spontan beispielsweise als Am HexenschussAm auftreten kAfinne. Auch im
Heimatland des Beschwerdef AVshrers sei nicht behauptet worden, dass die Beschwerden
unfallbedingt seien. Vielmehr seien die in der Computertomographie dargestellten
Diskushernien typischerweise degenerativer Natur. Sie seien am 28. Januar 2004 weder
verursacht noch verschlimmert worden. Auch der Hausarzt habe im Zeugnis vom 15.
September 2004 erwArhnt, dass der initiale Beinschmerz bis Mitte MAxrrz 2004
verschwunden gewesen sai (Urk. 2 S. 6 unten).

Beruf als Chauffeur teilweise Wagen mit einem Gewicht von bis zu 600 kg schieben oder
ziehen (Urk. 6 S. 5 oben). Ausserdem mAYsse er pro Tour etwa 30 mal beim Lastwagen
ein- und aussteigen. DieswAaxre bei einer akuten traumatisch bedingten Diskushernie nicht
mehr mA fglich gewesen (Urk. 6 S. 6 Mitte). Insgesamt |asse sich aufgrund der
medizinischen Beurteilungen festhalten, dass die Diskushernien nicht auf das Ereignis vom
28. Januar 2004 zurAYackzuf AYzhren, sondern krankhaft-degenerativer Art seien. Die
Einstellung der Versicherungsleistungen sei demnach zu Recht erfolgt (Urk. 6 S. 7 unten).

E.3

3.1AAAA Dr.med. C.__, Facharzt FMH fAYa Innere Medizin, welcher den
Beschwerdef AYhrer am Tag nach dem Unfallereignis erstmals behandelte (vgl. Urk. 7/4
Ziff. 1), hielt am 14. Mai 2004 als Diagnosen eine Handgelenksdistorsion links sowie eine
Sacrumcontusion rechts zufolge RAY.ckwA artssturzes auf linke Hand und Becken fest
(Urk. 7/4 Ziff. 2.aund Ziff. 2.c). Der Befund sei unauffAsllig; es bestAanden lokale
Druckdolenzen AYV.oer dem Handgelenk sowie am rechten Sacrum (Urk. 7/4 Ziff. 2.b). Der
RA fintgenbefund habe keine Frakturen ergeben. Wegen persistierender Lumbago sei
Physiotherapie des RAY.ckens angeordnet worden; mit einem Abschluss der Behandlung
kAfnne in voraussichtlich sechs Wochen gerechnet werden (Urk. 7/4 Ziff. 4.b und Ziff.
5.a).

3.2A A A A DemBericht vonDr. D.__ vom 7. August 2004 |Aosst sich die Diagnose
eines akuten Lumbosakral syndroms sowie einer beidseitigen Lumboischialgie entnehmen
(Urk. 7/16 S. 3 oben).

3.3A A A A DieAmrztedesKreisspitalSE. hielten am 19. August 2004 gestAYitzt auf
eine Computertomographie vom 18. August 2004 folgendes fest (Urk. 7/5 Mitte):

- L2/3: grobes Schmorl Am sches K norpelknA fitchen in Deckplatte von L3. Leichte
Osteoarthropathie.

- L3/4: leichte Osteoarthropathie.

- L4/5: kleine mediae Diskushernie, ventro-dorsale Ausdehnung 3 mm. Leichte
Osteoarthropathie.

- L5/S1: medio-rechtdaterale Diskushernie, ventro-dorsale Ausdehnung 4 mm.
Neuroforaminafrel. Leichte Osteoarthropathie.



A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Esbestehekeine frische LArsion. An den kleinen Wirbelgelenken liege
eine |leichte bilaterale Osteoarthropathie vor (Urk. 7/15 unten).

34A A A A Am 15. September 2004 ersuchte Dr. C.___ die Amrzte der Uniklinik F.___,
den BeschwerdefAYzhrer mAfiglichst bald zu einer Beurteilung der post-traumatisch
aufgetretenen Diskushernie L5/S1 aufzubieten (Urk. 7/7 Mitte). Nach dem Sturz vom 28.
Januar 2004 habe sich die Sacrumcontusion nur schleppend gebessert, der initiale
Bauchschmerz sei bis Mitte MAgrz verschwunden, so dass der Beschwerdef AVuhrer die
Arbeit wieder habe aufnehmen kAfinnen. Im Laufe des Monats August seien wieder
vermehrt Beschwerden mit einer radikul Aaren Symptomatik aufgetreten. Seit dem 16.
August 2004 sei der BeschwerdefAYzhrer wieder voll arbeitsunfAchig, und es werde
physi otherapeutische Behandlung durchgef AYhrt.

vorgesehene spezial Aarztliche Beurteilung in der Uniklinik F.__ (Urk. 7/8 Mitte).

35A AAA Dr.med. G.___, Teamleiter WirbelsAaulenchirurgie der Uniklinik F.__
diagnostizierte am 22. Oktober 2004 eine Lumboischialgie beidseits, mehr rechts, bei
kleiner Diskushernie L5/S1 rechts ohne neurologische AusfAalle (Urk. 7/11 Mitte). Seit
Mitte August 2004 bestehe laut BeschwerdefAYzhrer eine Schmerzzunahme in beiden
Beinen. Es bestehe eine kleine Diskushernie L5/S1 rechts ohne Wurzelkompression bei
einem sehr weiten Spinalkanal, welche mA fglicherweise eine Wurzelirritation S1 rechts
verursache (Urk. 7/11 unten). FAYur die Beinschmerzen links gebe es keine
morphologischen Befunde. Zum angegebenen Unfall im Januar bestehe kaum ein direkter
Zusammenhang.

3.6A A A A Am 19. November 2004 ersuchte Dr. C.__ um eine kreisAorztliche
Untersuchung und teilte mit, dass der Beschwerdef AYzhrer den ablehnenden Entscheid der
Beschwerdegegnerin nicht verstehe, weil er vor dem Unfallereignis beschwerdefrei
gewesen sai (Urk. 7/15 Mitte). Der Wurzelblock S1 habe keinen positiven Effekt gezeigt
und der BeschwerdefAYzhrer fAYzhle sich nicht arbeitsfAchig.

37AAAA Dr.med. H.__, FMH fAYur OrthopAxrdische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, Kreisarzt der Beschwerdegegnerin, hielt am 14. Februar 2005
fest, dassim Sommer offensichtlich eine neue Symptomatik mit ausstrahlenden Schmerzen
aufgetreten sei, was zum Nachweis einer kleinen Diskushernie gefAYzhrt habe (Urk. 7/25 S.
2 Mitte). Dies sei mehr a's ein halbes Jahr nach dem Unfall eine wesentlich andere
Symptomatik, und die Angabe von Dr. G.___ sei kaum zu beanstanden. Sie bedAYurfe der
PrAcozisierung, dass der Hausarzt Dr. C.___am 14. Mai 2004 mit keinem Wort
ausstrahlende Schmerzsensationen erwAshnt habe und dieses PhAcnomen erst im August
2004 zur computertomographischen AbklAzrung gef AYzhrt habe. Es sei nicht davon
auszugehen, dass ein Patient mit einer akuten, traumatisch bedingten Diskushernie eine
Arbeit zu verrichten im Stande sei, wie sieim Bericht des Aussendienstes vom 15. Oktober
2004 ausfAYzhrlich beschrieben sei (Urk. 7/25 S. 2 unten).

38AAAA Dr.med. ., Facharzt FMH fAYur Chirurgie, Abteilung
Versicherungsmedizin der Beschwerdegegnerin, fAYzhrte am 3. MAgrz 2005 gestAYizt auf
die RA intgenbilder vom 29. Januar 2004 und die Computertomographie vom 18. August
2004 aus, dass echtzeitlich keine radikul Aare Symptomatik bestanden habe (Urk. 7/28
unten). Die sekundAcren Am BlockierungenAm vom 3. MArrz 2004 und speziell vom 28.
Juli 2004, nachdem der Beschwerdef AVzhrer problemlos mit dem Auto nach Albanien



gefahren sei, seien keine wahrscheinliche Unfallfolge mehr. Es handle sich vielmehr um
funktionelle StA frungen unbekannter Amtiologie, wie sie auch spontan hAaufig auftrAaten
(sogenannter Am HexenschussAm). Auch in Albanien habe der Arzt nicht behauptet, dass
die Beschwerden unfallbedingt seien. Die in der Computertomographie dargestellten
kleinen Diskushernien seien vielmehr typischerweise degenerativer Natur und durch den
Unfall weder verursacht noch verschlimmert worden.

4A AAAAA Der BeschwerdefAYzhrer fAYzhrte am 15. Oktober 2004 gegenAYiber der
Beschwerdegegnerin aus, dass er an Abend des 28. Januars 2004 mAossige Schwellungen
am rechten Handgelenk sowie mAgssig starke Schmerzen im Bereich
HAY4te/GesArsyK reuz rechts festgestelIt habe (Urk. 7/10 S. 1 Mitte). In der folgenden
Nacht seien die Schmerzen im HAY fte-/GesArss-/K reuzbereich deutlich stAarker
geworden, am folgenden Morgen seien sie massiv stAarker gewesen. Nach der
darauffolgenden Behandlung seien mit der Zeit nur noch die Kreuzschmerzen geblieben.

AAAAAAAA Alserwieder gearbeitet habe, sei esim MAxrz bei der beruflichen

TAxtigkeit ohne besonderen Grund zu einer Blockierung gekommen (Urk. 7/10 S. 1 unten).
Nach Aorztlicher Behandlung hAxtten sich die Beschwerden wieder etwa auf das frAYzhere
Niveau zurAY.ckgebildet, er sei aber nie beschwerdefrei geworden. Vom 23. Juli bis 14.
August 2004 sei er mit dem Auto problemlos in sein Heimatland gefahren. Als er auf einer
Autofahrt in den Ferien auf dem RAY.cksitz gesessen sei, habe er beim Aussteigen wieder
eine Blockierung im Kreuzbereich verspAYat. Der aufgesuchte Arzt habe ihm eine Spritze
und Medikamente nebst zwei Wochen Physiotherapie verordnet, was keine grosse
Linderung gebracht habe.

AAAAAAAA Bei seiner TAxtigkeit als Lastkraftwagenfahrer bei der A, mAYisse
er einzelne Wagen mit einem Gewicht von bis zu 600 kg umherrollen (Urk. 7/10S. 2
Mitte). Auf den rund acht Touren tAaglich mAYsse er je Tour circa30 Mal beim
Lastwagen ein- und aussteigen.

AAAAAAAA Beim Sturz vom 28. Januar 2004 sei er auf die rechte KA{rperseite
gefallen, nicht wie in der Unfallmeldung festgehalten, auf die linke (Urk. 7/10 S. 2 unten).

E.5

5.1A A A A Zur Frage der natAYalichen KausalitAat zwischen Unfallereignis und
Diskushernien AaussernsichDr. G, ,Dr.H.___undDr.1.___ (vgl. Urk. 7/11, Urk. 7/25
und Urk. 7/28). Besondere UmstAande, welche Vorbehalte in die Unparteilichkeit der
Beurteilungenvon Dr. H.___und Dr.|.___ begrA¥.ndet erscheinen lassen wAYarden, sind
insbesondere im Vergleich zu den A¥zbrigen medizinischen Berichten, diein der Diagnose
gleichlautend sind, nicht erkennbar. Vielmehr erscheinen die Ei nschAotzungen von Dres.
G._ ,H.  undl. in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAznge und in der
Beurteilung der medizinischen Situation AY.berzeugend und mit den Schilderungen des
Beschwerdef AVzhrers (vgl. Urk. 7/10) vereinbar. Allen drei Amrzten lag zudem die
Computertomographie des KreisspitalsE. vom 18. August 2004 vor. Siesind sich dle
dahingehend einig, dass eine KausalitAat zwischen dem Unfallereignis vom 28. Januar
2004 und den durch die Diskushernien verursachten Beschwerden mit AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu verneinen ist (vgl. Urk. 7/11 unten, Urk. 7/25 S. 2 Mitte und Urk.
7/28 unten).

5.2A A A A Die Amusserung von Dr. C.__ vom 15. September 2004, wonach der
Beschwerdef AYhrer zu einer Beurteilung seiner posttraumatisch aufgetretenen



Diskushernie L5/S1 aufzubieten sai (vgl. Urk. 7/7 Mitte), bedeutet hinsichtlich des
Kausal zusammenhangs einzig, dass die Diskushernie nach dem Ereignis vom 28. Januar
2004 und dessen traumatischen Folgen aufgetreten ist. Sie vermag jedoch keinerlel
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 28. Januar 2004 und den
Diskushernien herzustellen. Dr. C.___ brachte somit keine von den voranstehend
erwAchnten Medizinern abweichende Auffassung hinsichtlich der KausalitAxt vor,
sondern Aoussert sich zu dieser Frage vielmehr nicht.

5.3A A A A Der Einwand, dass die sich zur KausalitAat Aoussernden Am rzte den
Beschwerdef A¥hrer nicht persAfnlich untersucht hAatten, vermag eine weitere
Untersuchung nicht als notwendig erscheinen zu lassen. SAemitliche der sich zur
KausalitAat Anussernden Mediziner hatten die Computertomographie des Kreisspitals
E.  zur VerfA¥gung und stAYizten sich bei ihrer EinschAatzung auch darauf. Esist
nicht ersichtlich und wurde auch nicht dargetan, inwiefern bei einer persAfnlichen
Untersuchung wesentliche zusAatzliche Erkenntnisse gewonnen werden kA fnnten, welche
mit AY4berwiegender Wahrscheinlichkeit zu einem von den drei Medizinern abweichenden
Resultat fAYzhren wAYarden.

AAAAAAAA Viedmehr entspricht es einer medizinischen Erfahrungstatsache im
Bereich des Unfallversicherungsrechts, dass praktisch alle Diskushernien bei Vorliegen
degenerativer Bandschei benverAanderungen entstehen und ein Unfallereignis nur
ausnahmsweise und unter besonderen V oraussetzungen a's eigentliche Ursache in Betracht
fAxllt. Als weitgehend unfallbedingt kann eine Diskushernie betrachtet werden, wenn das
Unfallereignis von besonderer Schwere und geeignet war, eine SchArdigung der
Bandscheibe herbeizuf AYzhren, und die Symptome der Diskushernie (vertebrales oder
radikul Azres Syndrom) unverzAY.glich und mit sofortiger ArbeitsunfAchigkeit auftreten
(zur BerAYcksichtigung medizinischer ErfahrungssAstze vgl. BGE 126 V 189 Erw. 4c;
Urteil des EidgenA Yissischen Versicherungsgerichts, EVG, in Sachen H. vom 18,
September 2002, U 60/02, Erw. 2.2).

A AAAAAAA Nebst der Tatsache, dass es vorliegend an der notwendigen Schwere
des Unfallereignisses mangelt, ergibt sich aus den medizinischen Akten auch klar, dass die
entsprechenden Symptome erst im MAxrz 2004 auftraten (vgl. statt medizinischer Berichte
Urk. 7/10 S. 1 unten) und die Diskushernien erst im August 2004 nachgewiesen wurden
(vgl. Urk. 7/5).

54A A A A Die Tatsache, dass der Beschwerdef AVzhrer vor dem Unfallereignis vom 28.
Januar 2004 an keinerlei RAY.ckenbeschwerden litt, vermag diese Auffassung ebenfalls
nicht umzustossen. Denn dies wAzre eine Schlussfolgerung, die lediglich auf der Formel
"post hoc ergo propter hoc" beruhen wAYrde, bei der eine SchArdigung bereits deshalb als
durch einen Unfall verursacht erachtet wAYarde, weil sie nach diesem aufgetreten ist (vgl.
Alfred Mauer, Schwelzerisches Unfallversicherungsrecht, 2. Auflage Bern 1989, S. 460, Fn
1205), was rechtsprechungsgemAass nicht genAYgt zum Beweis einer rechtserheblichen
KausaitAsot (BGE 119 V 341 f. Erw. 20b/bb).

55A A A A Nach dem Gesagten besteht kein rechtsgenAY.glicher K ausal zusammenhang
zwischen dem Unfallereignis vom 28. Januar 2004 und den Diskushernien L4/5 und L5/S1
(Urk. 7/15).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De Einspracheentscheid vom 9. MAgrrz 2005 (Urk. 2) ist somit
rechtens und die dagegen erhobene Beschwerde abzuwei sen.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DasVerfahren ist kostenlos.
3. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- lic. iur. Peter Bolzli

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYar Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenAfissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



