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Erwagungen

E.1

1.1A AA A B.__, geboren 1975, besuchte das freie Gymnasium in A.___, danach das
Gymnasium der C.___ . Nach seinem Ausscheiden aus der Mittel schule absolvierte er eine

einjAchrige Handel sschule, welche er mit dem Handelsdiplom VSH und der PrAY4fung
zum Direktionsassi stenten abschloss. Danach begann er ein kaufmArnnisches Praktikum
im Betrieb seines Vaters, welches zum KV-Abschluss fAYzhren sollte (vgl. dazu Sozial-
und Berufsanamneseder D.__ vom 30. Mai 2003, S. 22, Urk. 20/M 33, und Abmeldung
zur LehrabschlussprAYZfung vom 4. April 2000, Urk. 3/5). In dieser Eigenschaft war er bei
der "ZAYuich" Versicherungs-Gesellschaft (nachfolgend ZAYaich) gegen die Folgen von
UnfAxllen und Berufskrankheiten versichert. Am 23. Januar 2000 war er mit seinen Eltern
beim Schlitteln, als er gemAuss seinen Angaben stAYarzte und mit dem Hinterkopf auf dem
Boden aufschlug. Am 26. Januar 2000 begab sich B, in die Klinik fA¥4 Ohren-, Nasen-,
Hals- und Gesichtschirurgiedes|. , wo ein Tinnitus beidseits diagnostiziert wurde bei
freien GehAfrgAangen, intakten und reizlosen Trommelfellen sowie symmetrischen
HAfrschwellen zwischen 0 und 20 dB (Bericht vom 20. MAgrz 2000, Urk. 20/M3). Dr.
med. E.___, FMH Nasen- Ohren- Halsleiden, Hals- und Gesichtschirurgie, schrieb ihnin
der Folge vom 24. Januar bis 1. Februar 2000 fAYu arbeitsunfAshig (Aarztliches Zeugnis
UVG vom 6. MAgrz 2000, Urk. 20/M1), und B.___ unterzog sich in Deutschland einer
Sauerstofftherapie (vgl. dazu Korrespondenz Dr. E.__ und Dr. F.___ [Vater und
Arbeitgeber von Alexander] vom 22. MAgrz 2000, Urk. 20/M6 und 24. M Agrz 2000, Urk.
20/M7, und Am berweisungsschreiben Dr. E.__ vom 24. MAgrz 2000, Urk. 20/M12). Seit
dem 12. Mai 2000 ist der Versicherte in psychiatrischer Behandlung bei Dr. med. G.___,
FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie (Bericht vom 8. Juni 2000, Urk. 20/M13). Vom
3. bis 25. Mai 2000 fand eine Therapie im Druckkammerlabor am 1. statt (Urk.
20/M14-15). Am 12. Juli 2000 begab sichB.____in Behandlung zu Dr. H.___, Chiropraktor,
welcher ein Distorsionstrauma HWS mit unfallbedingtem Tinnitus aurium beidseits
diagnostizierte (Bericht vom 3. August 2000, unterzeichnet von Dr. J.___, Urk. 20/M 16).
Am 21. April 2001 erstellte Dr. med. K., FMH Psychiatrie und Psychotherapie,

V ersicherungspsychiatrische Begutachtungen, ein Aktengutachten zuhanden der ZAYaich,
nachdem er aus "fachlichen GrAYvunden" als Gutachter von B, abgelehnt worden war
(Urk. 20/M27), und am 11. Dezember 2001 wurde der Versicherte an der Klinik fAY4
Hals-, Nasen-, Ohren- und Gesichts-Chirurgiedes L. begutachtet (Gutachten vom 2.
Februar 2002, Urk. 20/M31).

1.2A A A A Die ZAYuich AVdernahm zuerst die Heilungskosten und Taggel dleistungen
bis zum 31. MAgrz 2001 und verneinte mit VerfAYgung vom 22. Februar 2002 (Urk.
20/Z113) ihre Leistungspflicht mangels Vorliegens eines natAYulichen



Kausal zusammenhangs zwischen den noch bestehenden gesundheitlichen Problemen und
dem Unfallereignis vom 23. Januar 2000. Dagegen liessB.__ durch RechtsanwAxltin
Barbara Laur mit Eingabe vom 27. MAgrz 2002 Einsprache erheben (Urk. 20/Z118). Der
darin beantragten Sistierung des Verfahrens wurde stattgegeben (Urk. 20/2122).

1.3A A A A Inder Folge beauftragte B. __ Prof. Dr. med. M., Spezialarzt FMH fAYuar
HNO, mit einem Privatgutachten (Gutachten vom 25. Januar 2003, Urk. 20/M32), und im
April 2003 wurde der Versicherte im Auftrag der IV-Stelle Luzernander D,
polydisziplinAar begutachtet (Gutachten vom 30. Mai 2003, Urk. 20/M33). Am 16. Juli
2003 erstattete Dr. med. N.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, im Auftrag von
B.___ ein psychiatrisches Privatgutachten (Urk. 20/M34). Zu den Gutachten liess der
Versicherte mit Schreiben vom 16. Februar 2004 (Urk. 20/2137) Stellung nehmen. Am 14.
Juni 2005 wurde B, im Auftrag der ZA¥aicham O.___, HNO-Klinik, Hals- und
Gesichtschirurgie, ORL-Agrztlich begutachtet (Gutachten vom 12. Juli 2005, Urk.
20/M35), zu welchem Prof. Dr. M.___ mit Schreiben vom 28. September 2005 und
RechtsanwAngltin Barbara Laur am 24. Oktober 2005 (Urk. 20/2164) Stellung nahmen.

1.4A A A A Mit VerfAY.gungen vom 3. November 2005 sprach die IV-Stelle Zug B.
vom 1. Januar 2001 bis 30. April 2003 eine ganze und ab dem 1. Mai 2003 eine halbe Rente
der Invalidenversicherung zu (Urk. 20/Z166). Gegen die Herabsetzung der ganzen Rente
liessB.___ bei der IV-Stelle Zug am 5. Dezember 2005 Einsprache erheben (Urk.
20/2169).

1.5A A A A Im Einspracheentscheid vom 29. November 2005 (Urk. 20/Z168) wies die
ZAYirich die Einsprache von B.___ vom 27. MAerz 2002 mit der BegrAYindung ab, weder
der Unfall noch der natAYarliche Kausal zusammenhang seien mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen.

E.2

2.1A A A A In zeitlicher Hinsicht sind grundsAxtzlich digjenigen RechtssAotze
massgebend, die bei ErfAY4lung des zu Rechtsfolgen fAYhrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 126 V 136 Erw. 4b mit Hinweisen). Demnach ist die rechtliche Beurteilung
der angefochtenen VerfAY.gung anhand der bis 31. Dezember 2002 gAY4tig gewesenen
Rechtsvorschriften vorzunehmen, die nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

2.2A A A A Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetz A¥V4ber die Unfallversicherung (UVG)
werden die Versicherungslei stungen - soweit dieses Gesetz nichts anderes bestimmt - bei
BerufsunfAxllen, NichtbetriebsunfAsllen und Berufskrankheiten gewAshrt. Als Unfall gilt
die plAfitzliche, nicht beabsichtigte schAadigende Einwirkung eines ungewA fhnlichen
Anusseren Faktors auf den menschlichen KAfrper (Art. 9 der Verordnung AYzber die
Unfallversicherung, UVV).

2.3A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittel bare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYagt, dass das schAradigende Ereignis zusammen mit anderen



Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAxnt der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 123 V 45 Erw. 2b, 119
V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYa die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
119V 338 Erw. 1, 118V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

2.4A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 125 V 461 Erw. 5a, 123 V 103 Erw. 3d, 139
Erw. 3c, 122V 416 Erw. 2a, 121 V 49 Erw. 3amit Hinweisen; RKUV 1997 Nr. U 272 S.
172 Erw. 3a).

25A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen
L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYande anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U. Meyer-Blaser, Die
Rechtspflege in der Soziaversicherung, BJM 1989, S. 30 f.; derselbein H. Fredenhagen,
Das Aarztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1)).

2.6A A A A DieVerwaltung als verfA¥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 AY.berwiegenden
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).

AAAAAAAA De Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne der
BeweisfAYzhrungslast begriffsnotwendig aus, da es Sache des Sozia versicherungsgerichts
(oder der verfAY.genden Verwaltungsstelle) ist, fAYar die Zusammentragung des
Beweismaterials besorgt zu sein (BGE 115 V 113 Erw. 3d/bb; Maurer,
Sozialversicherungsrecht, Bd. I, 2. unverAanderte Aufl., A.__ 1983, S. 438 Ziff. 74). Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweislast nur
insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei
ausfAnllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte (BGE
115V 142 Erw. 84a). Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn essich als
unmAfiglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer
BeweiswAYurdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit
fAYua sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 264 Erw. 3b).

3AAAAAA DieBeschwerdegegnerin bestreitet generell, dass der vom
Beschwerdef A%zhrer geschilderte Schlittelunfall AYberhaupt stattgefunden hat.

eines Unfalls glaubhaft machen muss. UnvollstAandige, ungenaue oder widersprAY.chliche
Angaben genAY.gen diesem Erfordernis nicht (BGE 103 V 175). Der Beschwerdegegnerin
ist im vorliegenden Fall zuzustimmen, dass es keinerlei Beweise fAYur den geltend
gemachten Schiittelunfall gibt. Selbst die Eltern des BeschwerdefAYzhrers haben den Sturz
offensichtlich nicht gesehen, sondern sind erst spAater hinzu gekommen. Auch finden sich
in den Akten keine detaillierten Angaben des Beschwerdef AYzhrers selber zum
Unfallhergang, und eine sofortige medizinische Hilfe war offensichtlich nicht notwendig.
Dennoch hat die Beschwerdegegnerin ursprAYanglich offensichtlich nicht am geschilderten
Unfallhergang gezweifelt und bis Ende MAgrz 2001 Leistungen ausgerichtet. Ob sie
deshab im Sinne einer "Anerkennung” eines Unfallereignisses zu behaften ist, kann jedoch
offengel assen werden, da der Kausal zusammenhang zwischen den vom

Beschwerdef AVhrer geltend gemachten Beschwerden und dem Unfallereignis vom 23.
Januar 2000 ohnehin zu verneinen ist, wie sich diesim Folgenden noch zeigen wird.

E.4

41A A A A Der BeschwerdefAYzhrer |Aasst unter anderem vorbringen, anlAssdlich des
Schlittelunfalles ein HWS-Schleudertrauma erlitten zu haben (Urk. 27, S. 6).

4.2A A A A Das EidgenA Yssische Versicherungsgericht (EVG) hat mehrmals bestAxtigt,
es entspreche einer algemein anerkannten medizinischen Erfahrungstatsache, dass
Beschwerden in der Halsregion oder im Bereich der HWS im Anschluss an ein
Schleudertrauma oder an eine Achnliche Verletzung innert kurzer Zeit (bis hAfchstens 72
Stunden) nach dem Unfall auftreten, was fAYar die Bgjahung des natAYalichen

K ausal zusammenhangs vorausgesetzt werde (vgl. Entscheid des EidgenAfissischen
Versicherungsgerichts vom 4. September 2003 in Sachen D., U 371/02, mit Verwels auf



RKUV 2000 Nr. U 359 S. 29 Erw. 5e und Nr. U 391 S. 308 Erw. 2b).

Nach dem geltend gemachten Unfallereignis vom 23. Januar 2000 wurde weder der Befund
eines Schleudertraumas erhoben, noch hat der Beschwerdef AV4hrer entsprechende
Beschwerden geltend gemacht. Weder im Schreiben vom 31. Januar 2000, mit welchem der
Vater as Arbeitgeber seines Sohnes der Beschwerdegegnerin erstmals das Ereignis vom 23.
Januar 2000 anzeigte (Urk. 20/Z1), noch in der darauf folgenden Unfallmeldung UV G vom
21. Februar 2000 (Urk. 20/Z3) ist von einem Schleudertrauma der HWS, beziehungsweise
von Beschwerden in der Halsregion oder an der HWS die Rede. Vielmehr wird darin
geschildert, der BeschwerdefAYzhrer habe anl Aasslich eines Schlittenunfalles am 23.
Januar 2000 einen GehA frsturz mit sehr schwerem Tinnitus erlitten. Das genau gleiche
Krankheitsbild beschrieb der Vater des Beschwerdef AYzhrers in einem weiteren Schreiben
vom 4. April 2000 an die Beschwerdegegnerin, wobei er darin noch anfAYgte, sein
Mitarbeiter, d.h. sein Sohn, sel wegen des sehr schweren Tinnitusin eine schwere
Depression geraten (Urk. 20/Z16). Beschwerden in der Halsregion oder an der HWS
werden mit keinem Wort erwAshnt. Gleiches gilt fAYur den Inhalt weiterer Schreiben des
Vaters des Beschwerdef AYzhrers an die Beschwerdegegnerin vom 25. April 2000 (Urk.
20/Z224), vom 27. April 2000 (Urk. 20/Z26), vom 3. Mai 2000 (Urk. 20/Z29) und vom 8.
Mai 2000 (Urk. 20/Z231). Bei dieser offenkundig engmaschigen Betreuung des
Beschwerdef AVzhrers durch den Arbeitgeber wAsre zu erwarten gewesen, dass die
Beschreibung von Beschwerden in der Halsregion oder an der HWS nach dem Ereignis
vom 23. Januar 2000 zumindest in einem der erwAchnten SchriftstAY.cke Eingang
gefunden hArtte. Erst im Bericht von Dr. H.___, beziehungsweise Dr. J.___, vom 3.
August 2000 (Urk. 20/M 16), wo in der am 12. Juli 2000 erstellten Anamnese ein
unfallbedingtes Cervical-Syndrom und eine Hals- bzw. Kopfverletzung erwAzhnt werden -
was in BerAY.cksichtigung der Unfallmeldungen (Urk. 20/Z1 und Urk. 20/Z3) und der
vorangehenden Arztberichte (Urk. 20/M 3, Urk. 20/M5-M6, Urk. 20/M9-M 10 und Urk.
20/M11-M15) schlicht aktenwidrig ist -, findet sich erstmalig die Diagnose eines
Distorsionstraumas HWS. Angesichts der medizinischen Aktenlage und im Hinblick auf die
in der medizinischen Wissenschaft gesicherten Erkenntnisse zur Latenzzeit von
Beschwerden in der Halsregion oder im Bereich der HWS nach Schleudertraumen ist daher
das Vorliegen eines HWS-Schleudertraumas oder eines Aaquivalenten

V erletzungsmechanismus im vorliegenden Fall ohne weiteres zu verneinen, und es kann
entgegen den Vorbringen des Beschwerdef AYzhrers nicht mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit von einem solchen V erletzungsmechani smus ausgegangen werden.

E.5

5.1A A A A Zur Frage des Tinnitus, insbesondere auch zum Vorliegen eines
Kausal zusammenhangs zum Unfall vom 23. Januar 2000, finden sich in den medizinischen
Akten umfangreiche gutachterliche AbklAsrungen.

52A A A A Dr.med. R.__, Leitender Arzt der Klinik fAYa Hals-, Nasen-, Ohren- und
Gesichtschirurgiedes P, , diagnostizierte in seinem ORL-Gutachten vom 2. Februar
2002 (Urk. 20/M31) einen dekompensierten Tinnitus aurium beidseits unklarer Amtiologie.
Eine anderweitige Ohrpathol ogie, insbesondere eine InnenohrschwerhA frigkeit, kKAfnne
nicht nachgewiesen werden. Bei allen stattgefundenen ohrenAsrztlichen Untersuchungen
hAxtten keine Hinweise AV eine Verletzung des Mittel- und Innenohres gefunden werden
kAfnnen, welche a's Folge des Schlittelunfalles aufgetreten wAere. Insbesondere bei der
ohrenAagrztlichen Erstuntersuchung vom 26. Januar 2000 habe sich einerseits ein



ohrmikroskopisch vAfllig unauffAslliger Befund ohne Hinweise fAYar ein
HAamatotympanon respektive eine Felsenbeinfraktur, andererseits eine unauffAsllige
Reintonaudiometrie gezeigt. Es habe drei Tage nach dem Unfall im Reintonaudiogramm
der ORL-KIinik keine InnenohrschwerhAflrigkeit nachgewiesen werden kA fnnen. Somit
zeigten sich also auch keine Hinweise fAYar eine stattgefundene Contusio cochlea, also eine
unfallbedingte ErschAYterung des Innenohres ohne Arusserlich sichtbare
Verletzungszeichen. Eine Contusio cochlea hAxtte sich als InnenohrschwerhA frigkeit
geArnussert und hAstte mit einem posttraumatischen Tinnitus verbunden sein kAfinnen. Bei
der sorgfAaltigen AbwArgung aller zur VerfAY.gung stehenden Gesichtspunkte sei der
Schluss zu ziehen, dass der Kausal zusammenhang zwischen dem Schlittelunfall und dem
Tinnitus aurium beidseits unwahrscheinlich sai.

5.3A A A A Im Privatgutachten vom 25. Januar 2003 (Urk. 20/M32) diagnostizierte Prof.
Dr. M.___ einen Status nach Schlittelunfall vom 23. Januar 2000 mit Verdacht auf stumpfes
SchArdeltrauma; schwer dekompensierter beidseitiger Hochton-Tinnitus und Hyperakusis
bei anfAanglich klar nachweisbaren traumatischen Senken im Audiogramm. Der

K ausal zusammenhang sei klar (d.h. A¥berwiegend wahrscheinlich) zu bejahen. Ein -
alerdings nicht schwerwiegender - Innenohrschaden sei entgegen der Meinung von Dr.
R.___desL.__ klar nachweisbar. ErgAanzend sei auch darauf hinzuweisen, dass das
Ausmass eines Innenohrschadens fAYar die Frage vATIlig irrelevant sei, ob sich aus dem
Innenohrschaden ein Tinnitus entwickeln kA finne. Auch aus kleineren traumatischen
Senken als sie der BeschwerdefAYhrer aufweise, kA fnne ein Tinnitus hervorgehen.

54A AAA Dr.med. S, Speziadlarzt FMH fAYur Oto-Rhino-Laryngologie und Hals-
und Gesichtschirurgie, ORL-Gutachter der D.___, fA%hrt in seinem Gutachten vom 22.
April 2003 (Beilage zu Urk. 20/M 33) aus, die subjektiven Angaben des Tinnitus auris
mAY.sse al's regelrecht angenommen werden, insbesondere da sie mit der vermehrten
InnenohrvulnerabilitAat vereint sei. Am ber die KausalitAat seien bereits ein Gutachten und
ein Gegengutachten erstellt worden. Zu dieser Frage kA fnne er keine Stellung nehmen, da
vorhergehende Untersuchungsresultate nicht vorliegen wAYurden. Dr. S, fand bei seiner
Untersuchung eine normale GehA frgangsauskleidung, die Trommelfellebene war normal
differenziert beweglich. Ansonsten erhob er einen altersentsprechenden ORL-Status. Auf
AVberschwellige GehAfrsteste verzichtete Dr. S .

55A A A A Am 14. Juni 2005 wurde der BeschwerdefAYhrer an O._ nochmals
ORL-Agrztlich begutachtet. Dr. med. T.___, Leitender Arzt, fAYzhrt in seinem Bericht vom
12. Juli 2005 (Urk. 20/M35) aus, es sei unwahrscheinlich, dass der Unfall eine aleinige
oder Teilursache der gesundheitlichen BeeintrArachtigung des Tinnitus sei. Eine allgemein
anerkannte und gut verstAandliche ErklAarung zu diesem Sachverhalt liefere Prof. H.
Feldmann, der bereitsvon Dr. R.____ in seinem Gutachten zitiert worden sei: "Tinnitus kann
als Folge eines Traumas, sei es durch Knall, LAarm- oder stumpfes SchAadeltrauma, nur
dann ausreichend wahrscheinlich gemacht werden, wenn gleichzeitig andere
objektivierbare pathol ogische Befunde aufgetreten sind. Dies betrifft besonders eine
messbare HArstAfrung, z. B. eine C5-Senke, einen Hochtonabfall, auch eine vAfllige
Ertaubung. Tinnitus als alleiniges Symptom | Aasst sich in der Regel nicht mit
ausreichender Wahrscheinlichkeit als Unfallfolge darstellen”. Eine messbare HA{rstAfrung
sei fAYur ihn nicht erkennbar. Die beim BeschwerdefAYzhrer vorliegende HAfrschwelle
werde allgemein als normal angesehen.



5.6A A A A Im Gutachten vom 1. September 2006 (Urk. 28/3) und ErgAenzungsgutachten
vom 13. November 2006 (Urk. 28/4) fAYzrte Prof. Dr. Y. aus, grundsAxtzlich sei das
erlittene Unfallereignis geeignet, eine SchwerhAfrigkeit und/oder ein OhrgerAsusch zu
verursachen. Von den prinzipiell in Frage kommenden alternativen Ursachen der StAfrung
kA{Inne keine auch nur im Entferntesten in einem ausreichenden Mass als wahrscheinlich
geltend gemacht werden. Die der Sache nach im Bereich HAfrvermA figen beziehungsweise
Tinnitus festgestellten StAfrungen seien demnach Unfallfolgen. Die Forderungen, ein

GehA frschaden oder Tinnitus mAY.sse objektivierbar sei, sei unsinnig.

6.A A A A A A Diegutachterlichen Meinungen unterscheiden sich nicht nur in Bezug auf
die konkrete Frage nach der KausalitAat zwischen dem Unfallereignis vom 23. Januar 2000
und dem diagnostizierten Tinnitus, sondern auch im Hinblick auf die verschiedenen

medi zinischen Lehrmeinungen, insbesondere ob fAYu einen Kausal zusammenhang
zwischen einem Unfallereignis und einem Tinnitus ein nachweisbarer Innenohrschaden
nachweisbar sein muss. Zu diesem medizinischen Hintergrund liess die
Beschwerdegegnerin einen neutralen Bericht durch Prof. Dr. med. U.___, Direktor der
Klinik fAYa Ohren-, Nasen-, Hals- und Gesichtschirurgiedes 1. erstellen (Anfrage
UnfallkausalitAst Tinnitus vom 20. MAgrz 2007, Urk. 34/1). Darin fAYzhrt der Experte
aus, bel plausiblem und dokumentiertem Auftreten eines Tinnitus bei oder unmittelbar nach
einem Unfall sei eine UnfallkausalitAst aufgrund des zeitlichen Zusammenhangs
mAfvglich, im Einzelfall auch wahrscheinlich. Dieser Zusammenhang werde wahrscheinlich
oder sogar sicher, falls ein unfallbedingter Schaden des GehA{lrs, des Gehirns oder des
Skeletts des Gesichts, SchArdels oder der Hal swirbel sAoule nachzuweisen sei. Beim
Nachweis eines solchen Schadens werde eine gewisse Schwere des Traumas dokumentiert
und es werde hAaufig auch ein akutes L Aarmtrauma mit GehA frschaden beim Unfall
vorgelegen sein. Falls kein zeitlicher Zusammenhang vorhanden und kein entsprechender
Schaden nachzuweisen sei, bleibe die Ursache des Tinnitus offen und schliesse sehr viele
MAfglichkeiten ein, auch und nicht unwahrscheinlich eine unbekannte Tatsache.
GrundsAatzlich sei Tinnitus al's subjektives Symptom nicht objektivierbar. In Falle einer
NormalhAfrigkeit sei die EinschAstzung des zeitlichen Zusammenhangs mit dem Unfall
entscheidend. Sofern kein Schaden nachgewiesen werden kA fnne, dAYafte dieser as
mAfiglich und nicht wahrscheinlich gelten. Bei Vorliegen eines HArschadens werde ein
Zusammenhang wahrscheinlicher. Je hAfher die HAfrschwelle im Tonaudiogramm sei,
desto wahrscheinlicher liege ein Schaden vor. Das beiliegende Audiogramm des
Beschwerdef AVshrers |asse keine SchwellenerhA fhung im Sinne eines sicheren

HA ffrschadens und keine pathol ogische C5-Senke erkennen.

E.7

7.1A A A A Imvorliegenden Fall gilt es zu beachten, dass neben dem Tinnitus, dessen
Diagnose drei Tage nach dem Unfallereignis gestellt worden ist (vgl. erstes Aorztliches
Zeugnis vom 20. MAgrrz 2000, Urk. 20/M3), keine weiteren unmittelbaren Befunde
erhoben worden sind. Ebenso wenig war der geschilderten Unfall mit einem LAarmtrauma
verbunden. Eine messbare HA rstA frung wurde sowohl von Dr. T._ (Urk. 20/M35) wie
auchDr. R, (Urk.20/M31) und Prof. U.___ (Urk. Urk. 34/1) verneint. Prof. Y.
stellte ebenfalls eine NormalhAfrigkeit fest (Urk. 28/3). Hingegen interpretiert Prof. M.
das erste Audiogramm vom 26. Januar 2000 dahingehend, dass klar eine rechtsseitige Senke
bei 6 kHz vorliege und auch links eine allerdings nur angedeutete breite Senke bei 4-6 kHz
habe nachgewiesen werden kAfnnen. Damit sei ein - allerdings nicht schwerwiegender -



Innenohrschaden also entgegen der Meinung von Dr. R, klar ausgewiesen (Urk.

20/M 32, S. 5). In Anbetracht der AY.berwiegenden gutachterlichen Meinungen kann die
Deutung des Audiogrammes durch Prof. M. im Ergebnis jedoch nur dahingehend
gedeutet werden, dass der Arzt aus den gleichen wissenschaftlichen Erkenntnissen einen
anderen Schluss als seine Kollegen gezogen hat. Selbst wenn man Prof. M. in dieser
Hinsicht folgen wollte, wAsre jedoch hAfchstens ein minimer GehA frschaden
nachgewiesen, welchem in Zusammenhang mit dem ganzen Unfallgeschehen, insbesondere
den fehlenden Verletzungen, keine massgebliche Bedeutung beigemessen werden kAfnnte.

7.2A A A A Auch aus weiteren GrAYanden ist ein K ausal zusammenhang zwischen dem
Schiittelunfall und dem Tinnitus eher unwahrscheinlich. So erscheinen die AusfAYzhrungen
des BeschwerdefAYzhrers, weshalb er nicht gleich nach dem Unfall oder spAstestens am
nAxchsten Tag einen Arzt aufgesucht hat, nicht nachvollziehbar. Insbesondere kann er
kaum davon ausgegangen sein, dass das von ihm wahrgenommene GerArusch durch einen
PC verursacht worden ist (vgl. dazu auch Urk. 33, S. 10). Im Am brigen schliesst die
Mehrheit der Gutachter einen Kausal zusammenhang aus. Weshalb auf diese Berichte nicht
abgestellt werden dAYafe, wird vom Beschwerdef AYzhrer nicht AYiberzeugend dargelegt.
Insbesondere handelt es sich bei allen zitierten Am rzten um anerkannte ORL-FachAxrzte.
Offengelassen kann derwellen, ob der Vorwurf einer Befangenheit von Prof. M. durch
die Beschwerdegegnerin durch das persAfnliche Engagement des Arztes begrAYandet ist
(vgl. dazu Urk. 19, S. 10 und Urk. 1, S. 13 f.), da dessen AusfAYzhrungen im vorliegenden
Fall eine Minderheitsmeinung darstellt, welche jedoch keine Zweifel an der SchiAY.ssigkeit
der AVbrigen Gutachten aufkommen |Aosst. Dies umso weniger, als auf das Gutachten von
Prof. Y., welches grundsAatzlich ebenfalls einen Kausal zusammenhang bejaht, nicht
abgestellt werden kann. Die Meinung von Prof. Y. grA¥andet vor alem in der Tatsache,
dass er keine andere Ursache fAYu den Tinnitus ausser den Unfall vom 23. Januar 2000
finden konnte, obwohl er eine Zuordnung zu einem mAfiglichen KA {rperschaden nicht
vorzunehmen vermochte (Urk. 28/3, S. 7). Gerade in diesem Zusammenhang muss jedoch
beachtet werden, dass der Arzt weder auf die Vorgeschichte des BeschwerdefAYzhrers
eingeht, noch nach mA figlichen weiteren Ursachen fAYar die GehA frsproblematik darin
gesucht hat. So wAzre bei diesem LAfsungsansatz mit Ausschlussverfahren zumindest die
Frage zu klAoren gewesen, ob nicht weitere, unfallfremde Ursachen zu einem Tinnitus

gef AVzhrt haben kAfnnten. Die Besprechung seiner Diagnose (“Normal hA frigkeit
beidseits, chronisch dekompensierter Tinnitus.”, Urk. 28/3 S. 6) vermag denn auch in keiner
Weise zu AV.berzeugen. Einleitend hAnlt Prof. Y. fest, grundsAstzlich sei dasvom
BeschwerdefAVzhrer erlittene Unfallereignis geeignet, eine SchwerhAfrigkeit und/oder ein
OhrgerArusch zu verursachen. Die mAfglichen Entstehungswege seien eine knAficherne
SchA edel verletzung mit Innenohrbeteiligung, eine Einblutung in die Innenohren ohne
knAfcherne Verletzung sowie eine Verletzung der HalswirbelsAaule (" Schleudertrauma),
deren SchAadigung wegen ihrer Nervenverbindung zum Innenohr die genannten
StAfrungen verursachen kAfinne (Urk. 28/3 S. 6). Nach der Vorgeschichte und nach den
Befunden sei eine exakte Zuordnung zu einem dieser drei mAfiglichen KA frperschAaden
nicht mAfglich, am wenigsten wahrscheinlich sei eine knAfcherne Verletzung mit einer
Innenohrbeteiligung (Urk. 28/3 S. 7). Letztere Feststellung stimmt mit den medizinischen
Akten AV.berein, denn keiner der behandelnden Am rzte hat beim BeschwerdefAVuhrer je
eine knAfcherne Verletzung mit Innenohrbeteiligung diagnostiziert. Was Prof. Y.
jedoch nicht erwAszhnt und sich auch nicht damit auseinandersetzt, ist die Tatsache, dass
beim Beschwerdef AYzhrer auch keine Einblutung in die Innenohren stattfand und ein



Schleudertrauma ebenfalls nicht ausgewiesen ist. Von den von ihm erwAshnten
mAfiglichen Entstehungswegen fAYar einen unfallbedingten Tinnitus ist somit keiner
gegeben. Die Schlussfolgerung, die Prof. Y. alerdings dann daraus zieht, dass der die
festgestellte StAfrung verursachende K A frperschaden nicht exakt benannt werden kAfinne
- nachdem die von ihm aufgezAshlten, als mA fgliche Ursache eines Tinnitus in Frage
kommenden K AfrperschAnden beim Beschwerdef AYzhrer nicht vorliegen -, dass die
exakte Zuordnung zu einem K Afrperschaden aber irrelevant sei, da es halt mehrere
Ursachen gebe, die identische StAfrungen verursachten (Urk. 28/3 S. 7), vermag in keiner
Weise zu AYberzeugen und ist in sich widersprAY.chlich. Nachdem es Prof. Y.
offenkundig nicht gelungen ist, den Tinnitus des BeschwerdefAYzhrers einem
unfallbedingten KA{rperschaden zuzuordnen, kommt er - in Anwendung der Formel "post
hoc, ergo propter hoc", wonach ein Gesundheitsschaden schon dann als durch einen Unfall
verursacht gilt, weil er nach diesem aufgetreten ist (vergleiche BGE 119V 341 f. Erw.
2b/bb) - zum nicht zul Arssigen Ergebnis, da seines Erachtens keine anderen Ursachen

daf AV eruierbar seien, mAYisse der Tinnitus eben Folge des Ereignisses vom 23. Januar
2000 sein. Diesem Schluss kann nicht gefolgt werden. Daran vermA figen auch seine
ErgArnzungen vom 13. November 2006 (Urk. 28/4) nichts zu Aandern.

7.3A A A A Zusammenfassend ist festzuhalten, dass zwischen dem Unfall vom 23. Januar
2000 und dem diagnostizierten Tinnitus aufgrund der Aktenlage nicht mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Von weiteren

medi zinischen AbklAsrungen oder Begutachtungen sind aufgrund der umfassenden
medizinischen Aktenlage keine neuen oder weiterf AYzhrenden Erkenntnissen zu erwarten,
weshalb darauf verzichtet werden kann (antizipierte BeweiswAYardigung, vgl. BGE 124 V
90 Erw. 4b S. 94, 122 V 157 Erw. 1d S. 162 mit Hinweis; RKUV 2006 Nr. U578 S. 176
Erw. 3.6).

E.8
8.1A A A A Vom Tinnitusist grundsAstzlich die psychische BeeintrAachtigung des
Beschwerdef AVzhrers zu unterscheiden.

8.2A AA A Dr.G.__ diagnostizierte in seinem Bericht vom 8. Juni 2000 (Urk. 20/M13)
eine AnpassungsstAfrung mit Angst und depressiver Reaktion (ICD 10 F 43.22) bei
dekompensiertem Tinnitus beidseits. Dr. K. geht in seinem Aktengutachten vom 21.
April 2001 (Urk. 20/M27) von einem Tinnitus vor dem Hintergrund einer schweren,
prolongierten adoleszentAaren Krise mit Aangstlich-depressiver Entwicklung bei
dysfunktionalem, belastendem Familiensystem, in erweitertem Kontext auch von einer
somatoformen StAfrung aus. Der Gutacher der D._, Dr.med. V., Spezidarzt FMH
fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte in seinem Bericht vom 24. April 2003
(Beilage zu Urk. 20/M 33) eine PersAfnlichkeitsstA frung und antriebsl os-apathische
Reaktion und verneinte eine zugrunde liegende andere psychiatrische Erkrankung. Dr. med.
N. , Psychiatrie und Psychotherapie FMH, diagnostizierte im Privatgutachten vom 16.
Juli 2003 (Urk. 20/M 34) eine schwere reaktive depressive Episode mit

K Afrpersymptomen. Das immer stAarker werdende und unentwegt anwesende
OhrgerAnusch habe den BeschwerdefAYzhrer stark behindert. Als er mit der Zeit erkannt
habe, dass alle Therapieversuche keine Erfolg gebracht hAstten, seien Hilflosigkeit und
tiefe GefAYzhle der Verzweiflung aufgekommen. Daraus habe sich zunehmend eine
angstdepressive StAfrung entwickelt.



8.3A A A A Dader Tinnitus nicht mit A¥berwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall
vom 23. Januar 2000 zurAY.ckgef Avzhrt werden kann, ist auch einA K ausal zusammenhang
zwischen diesem Ereignis und der als Folge des Tinnitus erachteten AnpassungsstA frung
bezi ehungswei se somatoformen SchmerzstAfrung oder der schweren reaktiven depressiven
Episode mit KAfrpersymptomen von vorneherein zu verneinen. Auch die weiteren
alfAxalligen Ursachen fAYur die psychischen StA frungen des BeschwerdefAVuhrers, wie die
adoleszentAxrre Krise und das belastende Familiensystem, stehen in keinem
Zusammenhang mit dem Unfall. Ferner ist zu beachten, dass vom BeschwerdefAYzhrer
offenkundig schon vor dem Ereignis vom 23. Januar 2000 zum Teil identische Symptome
beschrieben wurden wie danach. So berichtete Dr. med. W.___, Facharzt FMH Psychiatrie
und Psychotherapie, bei welchem sich der BeschwerdefAYzhrer vom 19. bis 26. August
1999 zu zwel psychotherapeutischen Sitzungen begeben hatte, in seinem Schreiben vom 10.
Oktober 2000 an die Beschwerdegegnerin, der Beschwerdef AVzhrer habe AYiber
schulisch-berufliche L eistungsschwArche, PrAY4fungsangst, Energiemangel, Anhedonie,
Interessenverlust, GleichgAY4tigkeit, innere Gespanntheit und gel ockerten RealitAatsbezug
geklagt. Eine Diagnose habe er keine stellen kA finnen. Es habe sich um eine
Differenzialdiagnose gehandelt, welche Adoleszentenkrise, PersAfinlichkeitsstA frung oder
beginnende psychotische Erkrankung umfasst habe. Im Beobachtungszeitraum habe sich
der Zustand des BeschwerdefA%hrers nicht verAandert (Urk. 20/M24). Dr. med. X.__,
welcher den Beschwerdef AYzhrer von November 1997 bis MAxrrz 1998 behandelt hatte,
berichtete in seiner am 21. September 2000 an die Beschwerdegegnerin eingegangenen
Stellungnahme AY4ber Schulschwierigkeiten und einer unreifen PersAfnlichkeit (Urk.
20/M22). Dr.med. Y., Facharzt FMH fAYa Allgemeinmedizin, berichtete der
Beschwerdegegnerin am 21. Dezember 2000, der Beschwerdef AYzhrer habe ihn am 18.
August 1999 erstmals und am 20. August 1999 letztmal s aufgesucht. An Beschwerden seien
"ErschAfpfungszustAende”, Antriebslosigkeit und Kraftlosigkeit "schon immer" geklagt
worden (Urk. 20/M25). Entgegen der Ansicht von Dr. N.____in seinem Privatgutachten
vom 16. Juli 2003 kam der BeschwerdefAYzhrer somit vor dem Ereignis vom 23. Januar
2000 keineswegs "sehr gut mit dem Leben zurecht" (Urk. 20/M34 S. 10 oben). Im
Gegenteil, Energiemangel, Anhedonie, Interessenverlust, GleichgAY4tigkeit, innere
Gespanntheit, ErschA fpfungszustAznde, Antriebs- und Kraftlosigkeit wurden von ihm
bereits im Jahre 1999 geklagt, genau wie nach dem Ereignis vom 23. Januar 2000 (siehe
u.a. Bericht A¥ber die psychiatrische Untersuchung im Zusammenhang mit der

D.__ -Begutachtungvon Dr.V.___, Beilage zu Urk. 20/M33 S. 3: "... macht einen
antriebslosen, apathischen, verlangsamten Eindruck..."; Bericht der Psychiatrischen
Poliklinik desl.__ vom 28. April 2000, Urk. 20/M21: "Daneben gibt er auch innere
Unruhe bel grosser MAY.digkeit und vermindertem Antrieb an."). Auch fAYur die
psychischen BeeintrAachtigungen ist die Beschwerdegegnerin daher nicht
leistungspflichtig.

A A A A A A ~

9.A AAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass nicht mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit feststeht, dass der Tinnitus und die daraus resultierenden psychischen
Beschwerden des Beschwerdef AVzhrers auf das Unfallereignis vom 23. Januar 2000
zurAY.ckzuf AYshren sind.

E. 10

10.1A A Im Weiteren beantragt der BeschwerdefAYzhrer, die Beschwerdegegnerin sei zu
verpflichten, ihm die Kosten fAYu die Gutachten von Prof. Dr. med. M. von Fr.



2'635.45und Dr. med. N.____ von Fr. 2'150.-- zu ersetzen.

10.2A A Nach der Rechtsprechung kAfnnen die K osten eines Privatgutachtens, auf das
sich der Entscheid einer Gerichtsinstanz stAYizt, im Rahmen der ParteientschAzdigung
zurAY.ckerstattet werden (BGE 115 V 62). Anspruch auf ParteientschArdigung hat
gemAurss Art. 61 lit. g des Bundesgesetzes AV.ber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG (vormals Art. 108 Abs. 1 lit. g des Bundesgesetzes
AY.ber die Unfallversicherung, UVG) grundsAatzlich nur der obsiegende
BeschwerdefAVhrer. Dasin dieser Bestimmung und in der Verwaltungsrechtspflege
allgemein zum Tragen kommende Unterliegerprinzip wird gelegentlich vom
Verursacherprinzip durchbrochen. So entspricht es einem allgemeinen, auch im Bereich der
Unfallversicherung anwendbaren Prozessrechtsgrundsatz, dass unnA ftige K osten zu
bezahlen hat, wer sie in schuldhafter Weise selbst verursacht hat (vgl. Art. 159 Abs. 5in
Verbindung mit Art. 156 Abs. 6 OG; BGE 125V 373; SVR 2003 ALV Nr. 2 S. 5 Erw. 1d;
ZAK 1989 S. 283 Erw. 2b, 1988 S. 400; Urteile G. vom 22. April 2003 [U 307/01] Erw.
9.3, N. vom 24. Juni 2002 [U 262/01] Erw. 5; Bernet, Die ParteientschArdigung in der
Schwei zerischen Verwal tungsrechtspflege, Diss. ZAYaich 1986, S. 137;
Merkli/Aeschlimann/Herzog, Kommentar zum bernischen VRPG, Bern 1997, N 13 ff. zu
Art. 108 VRPG). Im Lichte dieses Grundsatzes ist unter UmstAconden die Verwaltung zum
Ersatz jener Kosten verpflichtet, die einer Partei daraus entstanden sind, dass der
VerwaltungstrArger seiner ihm aufgrund des Untersuchungsprinzips obliegenden Pflicht
zur rechtsgenAY.glichen AbklArrung des Sachverhalts (vgl. BGE 125V 195 Erw. 2, 122 V
158 Erw. 1a) nicht hinreichend nachgekommen ist und dadurch den nicht zur AbklAzrung
verpflichteten Instanzen bzw. Personen unnAftige K osten verursacht hat (vgl. Kieser, Das
Verwaltungsverfahren in der Soziaversicherung, ZAYarich 1999, S. 258 Rz 534 1.). In
diesem Sinn hat das EV G - alerdings ohne Verweis auf den allgemeinen
Untersuchungsgrundsatz, sondern in schA fpferischer Auslegung von Art. 57 UVV -
entschieden, dass die Kosten einer vom Versicherten privat veranlassten Untersuchung von
der Unfallversicherungsanstalt zu A¥bernehmen sind, wenn sich der medizinische
Sachverhalt erst aufgrund des beigebrachten Untersuchungsergebnisses schlAYssig
feststellen |Ansst (RKUV 1994 Nr. U 182 S. 47 f. Erw. 3, Entscheid des EVG in Sachen M.
vom 21. Oktober 2003, U 282/00).

10.3A A Diesist vorliegend nicht der Fall. Die Beschwerdegegnerin hat den

Beschwerdef AYhrer mehrfach medizinisch abklAaren lassen und ist auch der Frage der
KausalitAst umfassend nachgegangen. Zudem kann der BeschwerdefAYzhrer weder aus
dem Gutachten von Prof. Dr. M.____noch aus demjenigen von Dr. N.____ im Ergebnis efwas
zu seinen Gunsten ableiten. Die Beschwerdegegnerin hat daher die Kosten fAYr die
Privatgutachten nicht zu AYbernehmen.

11.A A A A Die Beschwerde ist nach dem Gesagten vollumfAanglich abzuweisen.
Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAnltin Barbara Laur
- Rechtsanwalt Peter JAoger



- Bundesamt fAYar Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).
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