ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2007.00294
vom 20. Oktober 2008

ZH Sozialversicherungsgericht, 2008-10-20, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht UV.2007.00294
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2007.00294 du 20 octobre 2008

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2007.00294 del 20 ottobre 2008

Erwagungen

E.2
2.1A A A A Vorab zu behandeln sind die formellen RAY.gen des Beschwerdef AVshrers.

A AAAAAAA Dieser machte geltend, die Namen der begutachtenden Personen seien
ihm vorgAgangig nicht, jedenfalls nicht in einer der gesetzlichen Regelung genAY.genden
Weise, bekanntgegeben worden, so dass es dem Rechtsvertreter nicht mAfglich gewesen
sei, vorgAengige Einwendungen auch nur zu prAYifen (Urk. 1 S. 3 f. Ziff. 2). Auch seien
die den Gutachtern unterbreiteten Fragen in einer suggestiven Weise gestellt und dies sei
entgegen seinem Begehren nicht geAendert worden (Urk. 1 S. 4 f. Ziff. 3).

AAAAAAAA Ferner machte er geltend, die beabsichtigte reformatio in peiusim
Zusammenhang mit den Therapiekosten hAatte auch seinem Krankenversicherer erAfffnet
werden mAYussen (Urk. 1 S. 7 f. Ziff. 7).

22A A A A Am 5. April 2005 teilte die Beschwerdegegnerin dem Rechtsvertreter des
Beschwerdef AVshrers mit, es sei eine interdisziplinAzare Begutachtung im Medizinischen
ZentrumY.  (Y.__ ) vorgesehen (Urk. 6/21 = Urk. 6/205 = Urk. 6/295 = Urk. 6/352).
Sie legte dem Schreiben die vorgesehenen Gutachtensfragen (vgl. Urk. 6/20 = Urk. 6/204)
sowie eine Namenglisteder an Y. tAntigen Spezial Aorzte bei und fAYzhrte aus, die
definitiven Namen wAYarden mitgeteilt, sobald sie feststAYanden (Urk. 6/21 S. 1). Ferner
setzte sie eine Frist zur Einreichung von objektiv begrAY.ndeten EinwAsnden gegen die
Experten auf der Liste und von allfAxalligen zusAntzlichen Gutachtensfragen (Urk. 6/21 S.
2 oben).

AAAAAAAA Am13. Ma 2005 nahm der Rechtsvertreter dazu Stellung (Urk. 6/28 =
Urk. 6/210) und fAYshrte aus, er sei nicht bereit, allfAallige AusstandsgrAYande zu einer
Liste von nicht weniger als zwei Dutzend mA fglichen Gutachtern abzuklAzren und
vorzubringen, und ersuchte um konkrete Namensnennungen (Urk. 6/28 S. 1 Mitte). Sodann
kritisierte er den Wortlaut einzelner Fragen (Urk. 6/28 S. 2 oben).

AAAAAAAA Am23. Juni 2005 teilte die Beschwerdegegnerin dem Rechtsvertreter
mit, aufgrund ihrer Nachfrage beim Y. kAYnne sieihm nun die beauftragten Am rzte
mitteilen (Urk. 6/218), legte eine Kopie des Aufgebotsschreibensdes Y. anden
Beschwerdef AYhrer vom 17. Juni 2006, inwelchem Dr.Z._ ,Dr.U.___ undDr.C.___
genannt wurden (vgl. Urk. 6/215), bei und setzte zur Erhebung allfAalliger EinwArnde
Frist bis 1. Juli 2005 (Urk. 6/218).

AAAAAAAA Am7. duli 2005 teilte eine Mitarbeiterindes Y. der
Beschwerdegegnerin mit, der BeschwerdefAYzhrer habe um einen spAsteren
Untersuchungstermin al's 08.30 Uhr gebeten; er mAYzsse bis Mittag schlafen, sonst werde er



nicht wach (Urk. 6/220). Auf den gleichen Standpunkt stellte sich der BeschwerdefAYzhrer
ineinemandasY.___ gerichteten Schreiben vom 14. Juli 2005 (Urk. 6/222). Am 29. Juli
2005 wandte sich der Beschwerdef AYzhrer per Mail an die Beschwerdegegnerin und
erklAorte, AViber eine neutrale Begutachtung durch das Y. sai er eigentlich froh; daer
aus gesundheitlichen GrAY.nden auf ausreichend Schiaf angewiesen sei, bitte er aber noch
einmal um einen Termin nicht vor 11.00 Uhr (Urk. 6/231).

AAAAAAAA Mit Aufgebotsschreiben vom 12. September 2005 teiltedas Y. dem
BeschwerdefAYzhrer drei im Oktober reservierte Termine und die Namen der nunmehr
vorgesehenen Gutachter (Dr. Z._ ,FrauDr.B.___, Dr. A.__ ) mit (Urk. 6/235). Am 11.,
25. und 28. Oktober 2005 fand die Begutachtung statt (vgl. Urk. 6/105 S. 1 Mitte).

2.3A A A A Am 23. Januar 2006 stellte die Beschwerdegegnerin dem Rechtsvertreter eine
Kopie des am 20. Dezember 2005 erstatteten Y. -Gutachtens zu (Urk. 6/31 = Urk. 6/245
= Urk. 6/305 = Urk. 6/357).

AAAAAAAA Am 24. April 2006 nahm der Beschwerdef AVuhrer gegenAYzer seinem
Rechtsvertreter (Urk. 6/108 = Urk. 6/254) und am 28. April 2006 nahm dieser gegenAYer
der Beschwerdegegnerin zum Y. -Gutachten Stellung (Urk. 6/109 = Urk. 6/255).
Namentlich wurde die Beurteilung von Blutdruckproblemen und eines fraglichen Diabetes
mellitus als unfallfremd und einer Schiafproblematik a's bloss mA fglicherweise
unfallbedingt als unzutreffend kritisiert (Urk. 6/109 S. 1). Es bestehe weiterer
AbklAscrungsbedarf und der Gutachter Dr. Z. sei mit weiteren AbklAorungen zu
betrauen (Urk. 6/109 S. 2).

AAAAAAAA Dazu Anusserte sich der Gutacher Dr. Z.___am 18. Mai 2006 (Urk.
6/111), worauf die Beschwerdegegnerin dem BeschwerdefAYzhrer am 11. Juli 2006 die
zum Erlass vorgesehene VerfAY.gung mit der Gelegenheit, dazu Stellung zu nehmen,
unterbreitete (Urk. 6/37 = 6/259 = Urk. 6/312 = Urk. 6/364).

AAAAAAAA Der BeschwerdefAVzhrer nahm am 8. September 2006 Stellung und
fAY.hrte aus, die Amusserung von Dr. Z.__ erscheine nicht al's begrAYandete
gutachterliche Stellungnahme, sondern als nicht nAcher begrAY.ndetes Festhalten an einer
vorgefassten Meinung. Er behalte sich vor, weitere BegutachtungsantrArge zu stellen (Urk.
6/266).

2.4A A A A Zuerst wurde dem BeschwerdefA%hrer eine Liste aler fAYar die
Begutachtung in Frage kommenden Am rztinnen und Am rzte unterbreitet. Dazu Stellung zu
nehmen, lehnte er ausdrAYzcklich ab, dies mit der BegrAY:ndung, die Liste sei dazu zu
umfangreich. Dies vermag jedenfallsinsoweit nicht zu AYzberzeugen, als es dabei um
alfAnllige AusstandsgrAYznde im eigentlichen Sinn ging beziehungswei se gegangen
wAazre, die sich aus frAYV4heren therapeutisch oder gutachterlich begrA¥Yandeten K ontakten
des BeschwerdefAYzhrers mit einer der auf der Liste genannten Fachpersonen hAxatten
ergeben kA fnnen. Je intensiver ein frA%herer Kontakt gewesen wAore, desto geringer
wAagre der Aufwand fAYar den BeschwerdefAYzhrer gewesen, die entsprechende Person auf
der genannten Liste zu erkennen.

AAAAAAAA Sodann wurden dem BeschwerdefAVzhrer und seinem Rechtsvertreter
die drei im damaligen Zeitpunkt vorgesehenen Gutacher namentlich genannt. Dazu
Anusserte sich der Rechtsvertreter weder innert der angesetzten Frist noch danach. Der
Beschwerdef AVhrer selber liess sich zwar vernehmen, Aausserte dabei aber keinerlel



personellen Vorbehalte.

AAAAAAAA DassdieBeschwerdegegnerin in der Folge das definitive Aufgebot mit
teilweise neuen Namen wiederum dem BeschwerdefAYzhrer persAfinlich zustellte, ist vor
dem Hintergrund des genannten Geschehensablaufs nicht zu beanstanden. Der
Beschwerdef AVhrer hatte offensichtlich auch gegen die nunmehr vorgesehenen
Begutachter nichts einzuwenden, kontaktierte er doch nicht einmal seinen Rechtsvertreter.

AAAAAAAA Auchnach erfolgter Begutachtung wurden keine Ausstands- oder
AblehnungsgrAY.nde namhaft gemacht, im Gegenteil: Zum erstatteten Gutachten nahm der
Beschwerdef A¥hrer beziehungsweise sein Rechtsvertreter Stellung, kritisierte einzelne
inhaltliche Aspekte, hielt ergArnzende AbklAsrungen fAYar angezeigt und schiug sogar
vor, damit den federfAYhrenden Gutachter Dr. Z._ zu betrauen.

25A A A A Dievom BeschwerdefAVhrer erhobene RAY.ge betreffend Auftragserteilung
und Namensnennung erweist sich somit als unbegrA¥zndet. Sie ist ausserdem auch
offensichtlich verspAxtet erhoben worden, womit der entsprechende Anspruch al's verwirkt
zu erachteniist (vgl. vorstehend Erw. 1.5).

AAAAAAAA De Einwand betreffend eine angeblich suggestive Fragestellung ist
ebenfalls keine taugliche formelle RAY.ge. Wenn die Beschwerdegegnerin schon nicht
gehalten ist, die Fragestellung dem Beschwerdef AVshrer zu unterbreiten (vorstehend Erw.
1.6), so ist sie umso weniger verpflichtet, an der Fragestellung geAausserte Kritik zu
berAY.cksichtigen. Sie kann und darf dies tun, muss aber nicht. Ob die Fragestellung
tatsAachlich die QualitAxnt der erteilten Antworten beeinflusst, ist keine formelle Frage,
sondern allenfallsim Rahmen der BeweiswAYadigung zu beurteilen.

A AAAAAA A Dieim Einspracheverfahren vorgenommene reformatio in peius
hinsichtlich der Therapiekosten wurde dem BeschwerdefAYzhrer ordnungsgemAxss
angedroht (vgl. Urk. 6/51). Sein Krankenversicherer hatte keine Einsprache erhoben,
hAxtte diese also auch nicht zurAYackziehen kAfnnen. Ferner hAxtte es dem
Krankenversicherer nach Erhalt des ihn diesbezAY.glich belastenden Einspracheentscheids
(vgl. Urk. 6/58 = Urk. 6/288 = Urk. 6/333 = Urk. 6/382) freigestanden, seinerseits
Beschwerde zu erheben, was er nicht getan hat.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wennder BeschwerdefAYzhrer argumentiert, der Krankenversicherer
hAgtte ihn - in Kenntnis der drohenden reformatio - im Einspracheverfahren
mAflglicherweise unterstA¥4zt, so vermag dies keine Verpflichtung der
Beschwerdegegnerin zu begrAYanden, die reformatio auch dem nicht

einsprachef AYzhrenden Krankenversicherer in Aussicht zu stellen, dies abgesehen davon,
dass aus dem Umstand, dass der Krankenversicherer auch den hier angefochtenen
Entscheid akzeptiert hat und den Beschwerdef AYzhrer somit nicht unterstAYizt, diesem
ebenso wenig Nachteile erwachsen wie ihm angeblich im umgekehrten Fall Vorteile
erwachsen wAgaren. Sein Standpunkt erweist sich damit al's unbegrAYandet.

BAAAAAA

3.1A A A A Materiell ging die Beschwerdegegnerin davon aus, laut Y. -Gutachten sei
der Beschwerdef AYzhrer aus internistischer, rheumatol ogischer und psychiatrischer Sicht in
seiner angestammten TAxtigkeit als Versicherungsfachmann vollstAendig arbeitsfAchig,



wAzhrend eine von ihm geklagte Schlafproblematik nur in einem mAfglichen
K ausal zusammenhang mit den UnfAallen stA¥ande und die arterielle Hypertonie sowie der
Diabetes mellitus eindeutig unfallfremd seien (Urk. 2 S. 5. Ziff. 3b).

3.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer brachte demgegenAYioer vor, seit dem Unfall vom
4. Juni 1998 leide er an wechselnd intensiven Schmerzen, die ihn oft nicht oder jedenfalls
nicht erholsam schiafen liessen, weshalb er durchschnittlich 12 Stunden anstelle der
frAYzheren 7-8 Stunden Schiaf benAftige (Urk. 1 S. 5 Ziff. 4). Er leide nicht an Hypertonie
im Sinne eines stAandig erhA fhten Blutdrucks; dieser entgleise nur im Zusammenhang mit
dem im Nacken schmerzhaften Puls, dann aber auf |ebensbedrohliche HAfhe. Eine -
nAcher bezeichnete - Therapie habe eine Linderung der Schmerzen und eine
Normalisierung der Blutdrucksituation bewirkt; ausgerechnet dafAYar wolle die
Beschwerdegegnerin jetzt nicht mehr bezahlen (Urk. 1 S. 6). Schliesslich machte er
sinngemAass geltend, ein Anspruch auf HeilungskostenAYzbernahme ergebe sich aus Art.
21 UV G auch im Fall, in welchem - wie vorliegend - ein Rentenanspruch verneint worden
sei (Urk. 1 S. 7 Ziff. 6).

E.4
insulinpflichtiger Diabetes mellitus Typ 2 ohne FolgeschArden

E.5

51A A A A DasvonDr.Z._ __ erstattete Gutachten setzte sich eingehend mit den vom
Beschwerdef Avshrer geklagten Beschwerden und den medizinischen Vorakten auseinander.
Esist fAYu die streitigen Belange umfassend und beruht auf allseitigen Untersuchungen.
Daes auch in der Darlegung der medizinischen ZusammenhArnge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und die gezogenen Schlussfolgerungen
nachvollziehbar und AYerzeugend begrAYindet sind, erfAY41t das Gutachten die
praxisgemAassen Kriterien (vgl. BGE 125 V 352 Erw. 3a) vollumfAanglich, so dass zur
Entscheidfindung darauf abgestellt werden kann.

AAAAAAAA GemAgssgutachterlicher Feststellung sind die vom

Beschwerdef AVzhrer geklagten Nackenbeschwerden auf zwei der vier erlittenen UnfAxlle
zurAv.ckzuf Avhren. Sie bewirken allerdings keine EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit, weshalb es diesbezAY.glich unfallbedingt auch nichts zu verbessern
gibt, mithin entsprechende Behandlungen nicht mehr zu AYzbernehmen sind.

AAAAAAAA Einen Kausalzusammenhang zwischen den UnfAxllen und der
Schlafproblematik des BeschwerdefAYihrers erachtete der Gutachter - auch unter
BerAv.cksichtigung der Schmerzsymptomatik - nicht als AYberwiegend wahrscheinlich,
sondern lediglich als mA{glich. Die arterielle Hypertonie und der Diabetes mellitus
beurteilte der Gutachter al's eindeutig unfallfremd. Zwar kAfnne ein erhAfhter Blutdruck in
gewissen Stresssituationen entgleisen (hypertensive Krise); eine HWS-Distorsion kAfinne
aber keinesfalls als Ursache einer arteriellen Hypertonie interpretiert werden.

52A A A A Der BeschwerdefAYzhrer stellte sich einerseits auf den Standpunkt, sein
erhAfhtes SchlafbedAYafnis sei durch die (unfallkausale) Schmerzsymptomatik verursacht.
Dass sich diesin seiner subjektiven Wahrnehmung so darstellt, ist insofern verstAandlich,
als er gemAzss eigenen Angaben vor den erlittenen UnfAxllen diesbezAY.glich
beschwerdefrei gewesen ist. Allerdings entspricht die so vorgenommene kausale
VerknAYspfung mit den UnfAxllen der logischen Figur des Am post hoc ergo propter



hocAm (wonach eine gesundheitliche SchAadigung bereits deshalb als durch den Unfall
verursacht erachtet wird, weil sie nach diesem aufgetreten ist; vgl. BGE 119V 341 f. Erw.
2b/bb), was praxisgemA oss gerade keinen rechtsgenAY.glichen K ausalitAatsnachweis
darstellt.

geeignet, die gutachterliche Feststellung, wonach diesbezAY.glich ein
K ausal zusammenhang lediglich mAfglich, nicht aber AYVberwiegend wahrscheinlich sei, in
Frage zu stellen.

5.3A A A A Andererseits machte der Beschwerdef AV.hrer geltend, das nach den
UnfAxllen jeweils zu beobachten gewesene Entgleisen seines Blutdrucks sei durch diese
verursacht. Zu dieser Frage sind den medizinischen Vorakten die folgenden zusAstzlichen
Informationen zu entnehmen:

AAAAAAAA PDDr.med E.__, Innere Medizin FMH, berichtete am 13. Oktober
2000, er behandle den Beschwerdef AYVzhrer seit 17. Juli 1998. Vor den beiden UnfAxrllen
sei der Beschwerdef AV4hrer nachgewiesenermassen gesund gewesen und habe keine
Hypertonie gehabt. Nach dem erneuten Auffahrunfall vom 14. September 2000 sei prompt
der Blutdruck wieder vATlllig entgleist, so dass ein kausaler Zusammenhang anzunehmen
sei (Urk. 6/90).

AAAAAAAA Dr.med. F.__,Innere Medizin FMH, berichtete am 24. Oktober 2000,
allergiebedingte V erdauungsbeschwerden hAstten zu vorAYibergehenden
Blutdruckschwankungen gefAYzhrt. Ein am 9. Mai 1996 durchgef AVuhrter
24-Stunden-Blutdrucktest habe ebenso wie die Blutzuckeruntersuchung unauffAxallige
Werte ergeben (Urk. 6/91 = Urk. 6/106).

AAAAAAAA Dr.med G.__, Physikalische Medizin und Rehabilitation, speziell
Rheuma-Erkrankungen FMH, behandelte den BeschwerdefAYzhrer seit 18. De-zember
2000 (Urk. 6/92 Ziff. 1). In seinem Bericht vom 29. Dezember 2000 nannte er als Diagnose
Amvor allem myofasziales cervicovertebrales und thorakovertebrales SchmerzsyndromAm
(Urk. 6/92 Ziff. 3). In seinem Bericht vom 25. August 2003 nannte Dr. G.___als
zusAxtzliche Diagnose Am arterielle Hypertonie, bei Schmerzexazerbationen mit schwer
einstellbaren BlutdruckerhAfhungenAm (Urk. 6/95 Ziff. 1a). In seinen ab November 2005
aktenkundigen Verordnungen fAYur Einzellektionen in Alexandertechnik (Urk. 6/113-116)
formulierte Dr. G, die diesbezAYgliche Diagnose mit Am posttraumatisch aufgetretene,
arterielle HypertonieAm (vgl. Urk. 6/113 S. 1 Mitte).

5.4A A A A Offensichtlich muss unterschieden werden zwischen einem hohen Blutdruck
als Dauerzustand (Hypertonie) und dem vorAYzergehenden Entgleisen des Blutdrucks
(hypertensive Krise).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dassdiebeim BeschwerdefAYhrer diagnostizierte arterielle
Hypertonie durch die erlittenen AuffahrunfAxlle verursacht sein kAfinnte, wurde in keiner
Agrztlichen Beurteilung in ErwAngung gezogen. PD Dr. E._ vermutete - mangels
anderweitiger ErklAarungen - einen Zusammenhang zwischen den UnfAxllen und den
hypertensiven Krisen, und auch Dr. G.____ (dessen Diagnoseformulierungen im Zeitverlauf
eine bemerkenswerte Akzentverschiebung erfuhren) bezeichnete die Hypertonie lediglich
als Am posttraumatisch aufgetretenAm . Dass AuffahrunfAxlle einen dauerhaft zu hohen
Blutdruck verursachen kA finnten, wurde mithin auch von keinem Arzt im Ernst postuliert,



so dass es bei der gegenteiligen, AYzberzeugenden gutachterlichen Feststellung bleibt und
die erlittenen UnfAxlle als Ursache der arteriellen Hypertonie nicht in Frage kommen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AndersverhAgrlt es sich mit den aufgetretenen hypertensiven Krisen.
Werden hypertensive Krisen typischerweise durch Stresssituationen ausgel Afist, so leuchtet
ohne weiteres ein, dass sie auch durch ein Unfallereignis - beispielsweise die
stattgefundenen AuffahrunfAslle - ausgel Afist werden kAfinnen. Dies bleibt jedoch aus
zwei GrAYanden versicherungsrechtlich bedeutungslos: Einerseits ist belegt, dass der
Beschwerdef A¥hrer schon vor den fraglichen UnfAallen Blutdruckschwankungen von
einer IntensitAxat, welche zu eingehender medizinischer AbklAsrung Anlass gab, erlitten
hatte. Dass der Beschwerdef AVzhrer hypertensive Krisen erleidet, ist mithin als Vorzustand
zu taxieren, den zu aktivieren die erlittenen UnfAxlle geeignet waren. Zweitens war die
jeweilige BeeintrAachtigung nur vorAYzbergehender Natur. Esist jeweils gelungen, die
eigentliche Entgleisung der Blutdruckwerte wieder soweit in den Griff zu bekommen, dass
die hypertensive Krise A¥berwunden und der Blutdruck auf das Niveau der festgestellten
blossen Hypertonie zurAY.ckgekehrt war.

AAAAAAAA Somitbleibt festzuhaten, dass die diagnostizierte arterielle Hypertonie
nicht unfallkausal ist und dass die nach den UnfAaxllen aufgetretenen hypertensiven Krisen
als nur vorAYzbergehende Aktivierung eines Vorzustands ebenfalls keine
Anspruchsgrundlage bilden.

55A A A A Zusammenfassend ergibt sich, dass dem Standpunkt des

Beschwerdef AYhrers, seine Schiafprobleme und die Blutdruckproblematik stAYznden in
einem Kausal zusammenhang mit den erlittenen UnfAxrllen, nicht gefolgt werden kann. Es
ist im Gegenteil den AV.berzeugenden Schlussfolgerungenim Y. -Gutachten zu folgen,
wonach erstens keine unfallbedingte BeeintrAachtigung der ArbeitsfAchigkeit und
dementsprechend keine unfallbedingte BehandlungsbedAYarftigkeit besteht, und ein
Kausal zusammenhang von Schlafproblemen und Blutdruckproblematik mit den erlittenen
UnfAaxllen nicht AYberwiegend wahrscheinlich ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DerVollstAandigkeit halber bleibt daran zu erinnern, dass der
Anspruch auf Am bernahme von Heilbehandlungskosten erlischt, wenn von der Fortsetzung
der Anrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des unfallbedingt beeintrAzchtigten
Gesundheitszustands mehr erwartet werden kann (Art. 19 UVG e contrario). GemAwss Art.
21 UV G kann die Am bernahme von Heilbehandiung in Frage kommen, wenn der
versicherten Person eine Rente zugesprochen wurde, sofern bestimmte Bedingungen
erfA¥4It sind. Vorausgesetzt ist jedoch in jedem Fall die vorangegangene Zusprache einer
Rente. Daran fehlt esim vorliegenden Fall, so dass Art. 21 UV G gar nicht zum Zuge
kommen kann.

AAAAAAAA Somiterweist sich der angefochtene Entscheid, mit welchem die
Beschwer-degegnerin eine weitergehende L eistungspflicht verneint hat, als rechtens.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DiesfAYhrt zur Abweisung der Beschwerde.
Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:



- Rechtsanwalt Beat Hauri

- "ZAYuich" Versicherungs-Gesell schaft

- Sanitas Grundversicherungen AG, Hauptsitz, Lagerstr. 107, 8021 ZAVurich
- 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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

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

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYundung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAenden hat (Art. 42 BGG).
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