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Erwagungen

E.3

3.1A A A A ImHinblick auf die Diagnosestellung und auf die arbeitsmedizinischen
Erkenntnisse ist den medizinischen Akten Folgendes zu entnehmen:

AAAAAAAA De BeschwerdefAYzhrer suchte am 27. Mai 2002 Dr. med. F.___,
Spezialarzt Allgemeine Medizin FMH, wegen rezidivierenden Schmerzen in der rechten
Schulter auf (Urk. 8/3 Ziff. 1-2). Er diagnostizierte einen Verdacht auf ein
Impingement-Syndrom und auf ein Karpaltunnelsyndrom rechts und verordnete Analgetika
und Physiotherapie (Urk. 8/3 Ziff. 5 und Ziff. 7). Es handle sich um eine Berufskrankheit,
welche durch das Klopfen von Schnitzeln verursacht worden sei (Urk. 8/3 Ziff. 6). Dr.
F.  attestierte dem BeschwerdefAYzhrer ab 25. November 2002 bis auf weiteres eine
ArbeitsunfAshigkeit von 50 % (Urk. 8/3 Ziff. 8; Urk. 8/1).

3.2A AAA Dr.med. G.__, Oberarzt Radiologie, Spital C.___, nahm am 12. Dezember
2002 eine Ultraschalluntersuchung der rechten Schulter vor. Dabei stellte er sonographische
Zeichen fAYur eine schwere Rotatorenmanschettendegeneration fest, wobei ein Riss, trotz
scheinbar erhaltener KontinuitAat, nicht ausgeschlossen werden kA nne. Er empfahl
deswegen die DurchfAYzhrung einer Schulter-Arthro-MRI (Urk. 8/4).

AAAAAAAA Am 19. Dezember 2002 fAYzhrte Dr. med. H.___, Chefarzt Radiologie,
Medizinisches Diagnose-Zentrum ., Spital C.___, ein Arthro-MRT des rechten
Schultergelenkes durch. Den Befund beurteilte er als mAassiggradige Degeneration der
Supraspinatussehne ansatznahe. Es zeigten sich weder Hinweise auf eine Risshildung noch
auf ein knAfchernes Impingement bei Buford-Komplex als Normvariante. An der Bursa
subdeltoidea bestehe ein Reizzustand mit einem kleineren Reizerguss (Urk. 8/5).

33AAAA Dr.med.J___, SpezialAerztin Neurologie FMH, diagnostiziertein ihrem
Bericht vom 16. Januar 2003 einen Schulteransatzschmerz rechts ohne nachwel sbares
Karpaltunnelsyndrom (Urk. 8/8 S. 2). Sie fAYhrte die Beschwerden des
Schulter-Arm-Schmerzes auf eine langjAchrige Am berlastung und auf eineihr nicht
bekannte Schulterproblematik zurA¥ack (Urk. 8/8 S. 2).

34A AAA Dr.F.___ diagnostizierte am 27. Januar 2003 eine
Rotatorenmanschettendegeneration rechts sowie eine mAussiggradige Degeneration der
Supraspinatussehne. In Beantwortung von Fragen der Beschwerdegegnerin stellte er sich
ohne weitergehende BegrAYandung auf den Standpunkt, dass es sich dabei um
Berufserkrankungen handle (Urk. 8/11 in Verbindung mit Urk. 8/9).

35A AA A Dr.med. K., Spezialarzt Chirurgie FMH, fAYzhrte in seinem Aktenbericht
vom 1. Februar 2003 aus, dass es sich bel den Beschwerden nicht um eine Berufskrankheit



handle. Das Schnitzelklopfen werde nicht aus der Schulter, sondern aus dem Vorderarm
(Ellbogen) geleistet. Selbst wenn der Beschwerdef AYzhrer noch (zu) jung sei, um eine
Degeneration der subacrominalen Sehnenplatte aufzuweisen, mAY.ssten bei analog
gelagerten TArtigkeiten bei Tausenden derartige Probleme vorliegen (Urk. 8/13).

3.6A AAA Dr.F.___ hidtinseinem Schreiben vom 2. Juni 2003 fest, beim
Schnitzelklopfen mit einem Hammer, der 700 Gramm wiege, liege die Belastung in der
Schulter und nicht im Ellbogen. Unter der Annahme von je rund 120 SchiAogen fAYur die
tAngliche Vorbereitung von 140 Schnitzeln ergebe dies 16'800 SchiArage pro Tag. Aus
medizinischer Sicht seien die beklagten Schulterbeschwerden als Berufskrankheit zu
betrachten (Urk. 8/19).

3.7AAAA Dr.med. L., Spezialarzt Allgemeine Chirurgie FMH und Handchirurgie
FMH, stellte in seinem Bericht vom 22. Juni 2003 fest, dass degenerative VerAranderungen
im Bereich der Rotatorenmanschetten bei Personen im Alter des BeschwerdefAYzhrers
Anusserst selten auftreten. Daan der Schulter kein eigentliches Unfallereignis erhebbar sei,
komme keine andere Ursache fAYar die Beschwerden beziehungsweise fAYar die
degenerativen VerAanderungen als die langjAchrige chronische Belastung durch das
Schnitzelklopfen in Frage (Urk. 8/30).

38A AAA Dr.med. E.___, FachAgrztin Innere Medizin und Arbeitsmedizin FMH,
Abteilung fAYar Arbeitsmedizin, SUVA, nahm einen Betriebsbesuch zwecks Beurteilung
des Arbeitsplatzes und der Arbeitsweise des Beschwerdef A¥hrers vor und erstattete
zusammen mit Dr. med. D.___, Facharzt Chirurgie, speziell Allgemeinchirurgie und
Unfallchirurgie FMH, Abteilung fAYa Versicherungsmedizin, SUVA, gestAYizt auf die
Vorakten (vgl. Urk. 8/38 S. 2 f.) am 10. Januar 2005 ein Gutachten (Urk. 8/38 S. 1). Inden
bildgebenden Darstellungen seien keine Hinweise auf traumatische LAosionen sichtbar. Es
bestArnden weder Zeichen fAYar eine intratendinA fise noch fAYar eine gelenksseitige
Sehnenrissbildung. Insgesamt entsprAachen die MRI-Befunde Befunden, wie sie bei
asymptomatischen gleichaltrigen Probanden gefunden wAYaden (Urk. 8/38 S. 3 Mitte). Die
AbklAzrung der Schulterbeschwerden habe eine mAwssiggradige Degeneration der
Supraspinatussehne rechts ohne Hinweise auf eine Rissbildung ergeben. Ein knAfchernes
Impingement bei Bufordkomplex als Normvariante wie auch ein Karpaltunnelsyndrom
hAxatten ausgeschl ossen werden kA fnnen (Urk. 8/38 S. 4 oben).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieAnmrzte kamen im Gutachten zum Schluss, beim

Beschwerdef AVzhrer liege weder eine Berufskrankheit im Sinne von Art. 9 Abs. 1 noch im
Sinne von Art. 9 Abs. 2 UV G vor. Degenerative VerAanderungen in der
Rotatorenmanschette gehA frten zu den hAaufigsten Ursachen von Schulterbeschwerden.
Beim Beschwerdef AVhrer liege eine Tendinopathie vor, die noch zu keiner Rissbildung
gefAV.hrt habe. Die Rolle der repetitiven Bewegungen in der Pathogenese des

I mpingements und von Rotatorenmanschettenrissen sei bis anhin nicht vAflllig klar. Es
gebe multiple Faktoren und arbeitsbezogene Faktoren. Wenn ein subacrominales
Impingement und/oder Sehnenrisse in der Rotatorenmanschette im Rahmen von repetitiver
Bewegung auftrAnten, sei dies selten das Resultat eines einzelnen Faktors. HAoufiger seien
multiple Faktoren gemeinsam an deren Entstehung beteiligt. Weder ein Rissin der
Rotatorenmanschette noch eine Tendinopathie ohne Rissbildung, wie sie beim
Beschwerdef Avhrer fAYr die rechte Schulter dokumentiert sei und wie sie auch bei
asymptomatischen Probanden gefunden werden kA finne, werde ausschliesslich oder stark
AY.berwiegend, das heisse zu 75 % oder mehr, durch eine berufliche TAstigkeit verursacht,



insbesondere nicht durch eine TAxtigkeit, wie sie der Beschwerdef AVzhrer ausgefAYzhrt
habe (Urk. 8/38 S. 8).

39A AAA Dr.med. M.__, Leitender Oberarzt OrthopAedie, N.___ Klinik,
diagnostizierte in seinem Bericht vom 17. Februar 2005 ein myofasziales Schmerzsyndrom
Schulter rechts (Urk. 8/43 S. 2 oben). Zwei Infiltrationen (vgl. Urk. 3/4) hAxtten zu keiner
Verbesserung der Schmerzsymptomatik gefAYzhrt, weswegen er keine erfolgversprechende
operative MAfglichkeit zur Situationsverbesserung sehe. Er empfehle eine

rheumatol ogische Basisuntersuchung. BezAY.glich der Genese der Schulterproblematik
nannte Dr. M.____ eine berufsbedingte Am berbelastung durch chronische repetitive
Schlagbelastung am Arbeitsplatz. DafAYar spreche die Kombination aus dem jungen Alter
des Beschwerdef AYzhrers ohne anderweitig ausl Afisende Ursachen mit Schmerzfreiheit auf
der linken Seite sowie eindeutig muskul Aare Schmerzen im Bereich der rechten Schulter.
Er interpretiere die Tendinopathie als Zeichen einer chronischen Insertions-Tendinose der
Supraspinatussehne am Tuberculum majus im Sinne einer Am berlastungsproblematik. In
diesem Sinne stelle sich eine solche Tendinopathie sehr Achnlich dar wie eine

Am berbel astungsproblematik der Extensor carpi radialis brevis-Sehne am Epicondylus
radialis beim chronischen Tennis-Ellbenbogen (Urk. 8/43 S. 2).A

3.10A A Dr.med. O.__, Facharzt Innere Medizin FMH, speziell Rheuma-Erkrankungen,
nannte in seinem Bericht vom 20. April 2005 als Diagnosen eine Periarthropathia
humeroscapularis rechts, Supraspinatussehne, mit Tendomyosen im Schulterbereich rechts.
Der Beschwerdef AYzhrer beklage weiterhin tArgliche Schmerzen in der rechten Schulter,
zum Tell auch nachts in Rechtslage mit Erwachen. Speziell bei Abduktion des Armes und
beim SchAYarzengriff trAaten Schmerzen auf (Urk. 3/6 S. 1). Die rheumatol ogische
Untersuchung bestAnrtige klinisch die frA%zher festgestellten Befunde. LabormAsssig
bestArnden keine Hinweise auf eine entzAY ndliche rheumatol ogische Erkrankung. Aus
seiner Sicht stehe die Ursache oder die Einordnung der Beschwerden in einem direkten
Zusammenhang mit der beschriebenen Arbeit, da es ohne diese TAxtigkeit nicht zu den
manifesten Schulterschmerzen gekommen wAxgre (Urk. 3/6 S. 2).

A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAA Insanem Schreiben vom 9. November 2005 erwAschnte Dr. O.__ eine
geringe Besserung der Symptomatik durch die Behandlung mit Antidepressiva,
Schmerzmitteln, einem Cortisonstoss und Physiotherapie. Er wies zudem auf eine
Chronifizierung der Schmerzsymptomatik hin (Urk. 3/8).

E.4

4.1A A A A Aus den medizinischen Berichten geht fAYur die rechtsseitigen
Schulterbeschwerden der unbestrittene medizinische Befund einer mAgassiggradigen
degenerativen Supraspinatussehne rechts ohne Rissbildung und unter Ausschluss eines

K arpaltunnel syndroms sowie eines knA fchernes Impingement bei einem Buford-Komplex
als Normvariante hervor. Es stellt sich somit die Frage, ob die berufliche TAstigkeit als
stark AYzberwiegende Ursache daf AYa verantwortlich ist.

4.2A A A A Dader BeschwerdefAVuhrer in seiner Beschwerde vom 10. November 2005
(Urk. 1 S. 3 Ziff. 4b) EinwArnde gegen das arbeitsmedizinische Gutachten der SUVA
vorbringt, ist vorab zu prAY.fen, ob er damit durchdringt.

A A A A A A A A

Einwendungen gegen den vorgeschlagenen Gutachter erhoben, da er annahm, dass dieser in
eigener Verantwortung handeln wAYarde. Doch der Gutachter habe noch eine weitere



Gutachterin der SUV A beigezogen. Ausserdem liege mit der Expertise keine neutrale
Beurteilung vor, dadie SUVA als Unfallversicherer gleichgerichtete Interessen vertrete wie
die Beschwerdegegnerin. Hierzu ist auf die Akten zu verweisen, gemAoss welchen dem
BeschwerdefAYhrer mit Mitteilung vom 8. Juni 2004 Gelegenheit geboten wurde, innert
gesetzter Frist Einwendungen gegen die begutachtende Person, Dr. med. P.___, der
Abteilung Arbeitsmedizin der SUVA, oder die gestellten Fragen schriftlich vorzubringen
(Urk. 8/33). Mit seinem Schreiben vom 23. Juni 2004 hat der BeschwerdefAYzhrer
ausdrAY.cklich auf Einwendungen verzichtet (Urk. 8/34). Am 13. Oktober 2004 nahm Dr.
E.___ einen Betriebsbesuch vor und hAfrte den Beschwerdef AVzhrer an (Urk. 8/39; Urk.
8/38). Dagegen erhob er weder vor Ort noch im Rahmen der GewAehrung des rechtlichen
GehAfrs zum Gutachten (Urk. 8/40) in seiner ausfAYzhrlichen Stellungnahme vom 14.
MAzgrz 2005 (Urk. 8/45) Einwendungen gegen die begutachtende Person oder gegen die
Tatsache, dass diese bel der SUV A angestellt sind. Das erstmalige V orbringen verweigerter
Mitwirkungsrechte in der Beschwerde erweist sich deshalb als verspAnxtet, weshalb darauf
nicht einzutreten ist. Denn Ablehnungs- und AusstandsgrAYznde sind so frAYzh als
mAfiglich geltend zu machen. Nach der Rechtsprechung verstAisst es gegen Treu und
Glauben, EinwAzande dieser Art erst im Rechtsmittelverfahren vorzubringen, wenn und
soweit der behauptete Mangel schon im vorangegangenen Verfahren hAxtte festgestel It
werden kA fnnen. Wer sich nicht bei erster Gelegenheit dagegen zur Wehr setzt, sondern
sich stillschweigend auf den Prozess einl Aosst, verwirkt den Anspruch auf spAstere
Anrufung der verletzten Verfassungsbestimmung (Entscheid des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts vom 17. August 2004 in Sachen J., | 29/04 Erw. 2.4; BGE 115V 262
Erw. 4b und 114 V 62 Erw. 2c mit Hinweisen; vgl. auch BGE 124 1 123 Erw. 2, 119 |a 227
Erw. 5amit weiteren Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ebensowenig zu A¥dberzeugen vermag der pauschale Einwand, das
Gutachten der SUVA sei nicht als unabhAengig zu werten. Dazu gilt festzustellen, dass die
SUVA als selbstArndiges Afffentlichrechtliches Unternehmen umfassende Leistungen in
der PrAavention, Versicherung und Rehabilitation erbringt und andererseits, dass der
BeschwerdefAVzhrer keine konkreten Ausschluss- oder Ausstandseinreden dagegen erhob.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Somitleidet das Gutachten der SUVA nicht an formellen MAengeln; es
ist deshalb in die WAYardigung der medizinischen Berichte einzubeziehen.

4.3A A A A Die Gutachterin und der Gutachter der SUVA haben sich bei ihrer Beurteilung
auf die Vorakten gestA¥itzt und sind vom unbestrittenen Befund einer mArssiggradigen
degenerierten Supraspinatussehne rechts ohne Rissbildung ausgegangen und haben die
geklagten rechtsseitigen Schulterbeschwerden berAY.cksichtigt. Deswegen erAYrigte sich
eine zusAxtzliche Untersuchung des Beschwerdef AYzhrers. FAYur die Beantwortung der
Frage, ob die konkrete TAstigkeit des Beschwerdef AVihrers die AYzberwiegende Ursache
fAYa seine Beschwerden darstellt, haben die Gutachter zum einen eine
Betriebsbesichtigung durchgef Av4hrt und die konkrete TArtigkeit beziehungsweise den
Arbeitsvorgang des Schnitzelklopfens beobachtet und beschrieben. Gegen diese
Arbeitsbeschreibung hat der Beschwerdef AYzhrer zu keinem Zeitpunkt EinwAznde
vorgebracht. Dies fAxllt insbesondere angesichts der zahlreichen anderen EinwAxande,
welche der Beschwerdef AVuhrer vorbrachte, ins Gewicht. GestAYizt auf diese
Arbeitsbeschreibung haben die Gutachter sodann in nachvollziehbarer Weise dargel egt,
dass die konkrete TAxatigkeit nicht stark AYberwiegend geeignet ist, eine
Supraspinatussehnen-Degeneration und Schulterbeschwerden auszul Afisen. Zum anderen



haben sie unter Beizug zahireicher Studien AYV4berzeugend nachgewiesen, dass
MRI-Befunde wie jene beim Beschwerdef AYzhrer auch bei asymptomatischen Personen im
Alter des Beschwerdef AVzhrers hArufig vorkommen. Zudem gehA frten degenerative
VerAanderungen der Rotatorenmanschetten zu den hAsufigsten Ursachen fAYar
Schulterbeschwerden. Diese seien aber nicht stark AYerwiegend auf berufsbedingte

Am berbelastungen zurAY.ckzuf AYzhren, sondern wAYarden multifaktoriell verursacht. Vor
diesem Hintergrund kamen die Gutachter zum AYzberzeugenden Schiuss, dass auch die
konkrete TAatigkeit des Beschwerdef AYzhrers nicht al's AYzberwiegender AuslAfser fAYar
die Degeneration der rechtsseitigen Supraspinatussehne betrachtet werden kAfnne.
Zusammenfassend nehmen die Gutachter zur streitigen Frage umfassend Stellung; das
Gutachten erf AV41t demnach alle von der Rechtsprechung entwickelten Kriterien, welche
vorausgesetzt werden, damit darauf abgestellt werden kann (vgl. vorstehend Erw. 1.1).

44A A A A Dr.F.___ stellte sich demgegenAYzer in seinen Berichten auf den
Standpunkt, die Leiden des Beschwerdef AYzhrers seien auf seine TAxtigkeit als Koch,
insbesondere al's Schnitzelklopfer, zurAY.ckzuf AYzhren. Eine nachvollziehbare
BegrA¥zndung unter Darlegung der medizinischen Situation geht aus den Berichten des
Facharztes TAYur Allgemeinmedizin jedoch nicht hervor. Der Umstand, dassin der
Anamnese nie Schulterprobleme zur Diskussion standen, vermag keinen AYzberwiegenden
Zusammenhang zwischen der TAxrtigkeit des Beschwerdef AYzhrers und der Tendinopathie
ohne Rissbildung zu begrA¥anden. Weiter ist anzumerken, dasssich Dr. . weder zum
Gutachten der SUVA noch zu den darin erwAshnten multifaktoriellen Ursachen fAYur die
festgestellten Befunde Anusserte. Seine Berichte erweisen sich somit als fAYar die streitigen
Belange nicht umfassend, weshalb sie zu keinen abweichenden Schlussfolgerungen zu
fAY.hren vermA fgen.

45A A A A Ausden Berichtenvon Dr. L.___ (Urk. 8/30; Urk. 3/4) ist nicht ersichtlich,
inwiewelit er von den Vorakten Kenntnis hatte und diese in seine Beurteilung miteinbezog.
Seine Folgerung, dass fAYa die Beschwerden beziehungsweise die degenerativen
VerAanderungen wegen des Fehlens eines Unfallereignisses keine andere Ursache als die
konkrete TAxtigkeit des Beschwerdef AVshrersin Frage komme, vermag nicht zu
AY.berzeugen. Denn wie aus dem Gutachten der SUVA ersichtlich ist, kAfnnen diese
mannigfaltige Ursachen haben. Dazu hat Dr. L. jedoch keine Stellung bezogen, sondern
pauschal festgehalten, die Aussage, dass die Kraft beim Schnitzelklopfen aus dem Ellbogen
komme, sei weder stichhaltig noch wahr. Mangels umfassender Darlegung der
medizininischen ZusammenhArnge und BegrAYzndung der streitigen Frage erscheinen die
Berichtevon Dr. L.___ als zur Entscheidfindung nicht weiterfAYhrend.

46A A A A Dierheumatologische Untersuchung durch Dr. O._ bestAxtigte klinisch die
frAYViher festgestellten Befunde und konnte eine Chronifizierungstendenz feststellen.
BezAY.glich der Genese der Beschwerden erklAzrte er pauschal einen direkten
Zusammenhang mit der beschriebenen Arbeit. Diese sowie deren Auswirkung umschrieb er
nicht konkret und Arusserte sich auch nicht zum Gutachten der SUVA. FAYur ein Abstellen
auf seinen Bericht erweist sich die Beantwortung der streitigen Frage, ob die konkrete
TAstigkeit des BeschwerdefAVuhrers als AYberwiegende Ursache fAYur seine
Beschwerden zu betrachten sei, als wenig umfassend.

47AAAA Dr.M.__ fAvihrt die Schulterproblematik des BeschwerdefAYzhrers auf eine
berufsbedingte Am berbelastung durch eine chronische repetitive Schlagbel astung zurAYack,
da die Kombination des Alters des Beschwerdef AYzhrers ohne andere ausl Aflsende Ursache



mit Schmerzfreiheit auf der linken Seite primAar daran denken lasse. Inwieweit andere
Faktoren ebenfalls als (mit-)ursAachlich zu berAYacksichtigen wAzren, erl Aouterte Dr.
M.___ nicht. Zudem legte er nicht dar, von welchem konkreten Arbeitsablauf er ausging
und wie beziehungsweise wo sich die repetitive Schlagbel astung genau auf den KA{rper
auswirkt. Obwohl er auf das junge Alter des BeschwerdefAYzhrers hinwies, nahm er keinen
direkten Vergleich mit (asymptomatischen) Gleichaltrigen vor. Ebenso wenig Aousserte er
sich zum Gutachten der SUV A und den darin dargel egten Folgerungen. Demzufolge
erweist sich sein Bericht al's zur Entscheidfindung nicht weiterfAYhrend. A A

48A A A A Zusammenfassend ist festzustellen, dass gestAYizt auf das Gutachten der
SUVA und die darin erwAchnten medizinischen Forschungsergebnisse zwar eine
berufsbedingte Entstehung durch repetitive Bewegungen in der Pathogenese eines
Impingements oder von Rotatorenrissen bis anhin nicht vAflilig geklAxrt ist, aber bestimmt
ein Zusammenspiel multipler Faktoren dafAYa verantwortlich ist. Beim

Beschwerdef A¥hrer liegt weder ein Impingement noch eine Risshildung vor, sondern
lediglich eine Tendinopathie und rechtsseitige Schulterbeschwerden. Degenerative
RotatorenmanschettenverAanderungen und damit auch eine ansatznahe Degeneration der
Supraspinatussehne treten auch bei (asymptomatischen) Personen im Alter des
Beschwerdef AVshrers auf und sind, da bislang noch kein Riss entstanden ist, im Rahmen
der Deduktion ebenfalls auf ein Zusammenspiel mannigfacher Faktoren und eben nicht
einzig auf eine berufsbedingte Ursache zurAYackzuf AYzhren. GestAYizt auf die
Forschungsergebnisse und auf diese Deduktion wird der positive Beweis auf qualifizierte
UrsAxrchlichkeit vorliegend ausgeschlossen (vgl. vorstehend Erw. 1.4). Abschliessend kann
somit die konkrete TAntigkeit des BeschwerdefAYzhrers als Koch und al's Schnitzelklopfer
nicht als stark AYzberwiegende Ursache fAYur seine Leiden und die degenerativen
VerAanderungen in seiner rechten Supraspinatussehne betrachtete werden, weshalb kein
Anspruch auf Leistungen durch die Beschwerdegegnerin begrAY.ndet wird.

AAAAAAAA Demzufolge erweist sich der Einspracheentscheid al's rechtens, weshalb
die Beschwerde abzuweisen ist.

Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
A

- Allianz Suisse Versicherungs-Gesell schaft

- Bundesamt fAYur Gesundheit

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

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenAfssischen Versicherungsgericht, K. hofquai 6,
6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AY4hrenden 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).
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