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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Strittig und zu prA¥4fen ist, ob die BeschwerdefAYzhrerin auch nach dem 31.
Dezember 2006 noch Anspruch auf Leistungen der Beschwerdegegnerin aus dem Unfall
vom 25. September 2006 hat.

1.2A A A A Die massgebenden rechtlichen Grundiagen und die von der Rechtsprechung
erarbeiteten GrundsAxatze zum fAY4 eine Leistungsberechtigung erforderlichen

Kausal zusammenhang sind im angefochtenen Einspracheentscheid vom 1. Dezember 2009
richtig wiedergegeben (Urk. 2). Darauf kann verwiesen werden.

2AAAAAA

21AAA A Dr.C.__ diagnostizierte in seinem Gutachten vom 3. Dezember 2008 (Urk.
10/ZM8) betreffend den Unfall vom 25. September 2006 ein chronisches Schmerzsyndrom
Schulter rechts, Lendenwirbel sAaule und Becken rechts bei Status nach K ontusionstrauma
rechte KA{rperseite am 25. September 2006. Als vorangehend festgestellte Diagnosen hielt
er eine InstabilitAxat des distalen Radioulnargelenks links bei fraglicher TFCC-LAgsion mit
erheblicher Symptomausweitung bei Status nach Handgel enkskontusion am 8. Oktober
2004 und eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung sowie eine Angst und depressive
Stimmung gemischt fest (S. 14). Aus orthopAadischer Sicht (strukturelle VerArnderungen
im Bereich des Bewegungsapparates) liessen sich keine effektiven posttraumatischen
VerAanderungen, welche auf das Unfallereignis vom 25. September 2006

zurAY.ckzuf AYhren seien, nachweisen. Die noch vorhandenen gesundheitlichen
BeeintrArnchtigungen stAanden deshalb nur mAfglicherweise in natAYulichem

Kausal zusammenhang zu diesem Ereignis. Aus psychosomatischer Betrachtungsweise
dAYurfte man aber zu einer anderen EinschAatzung kommen. Als OrthopAxrde kAfnne er
aber zu dieser Frage nicht abschliessend Stellung nehmen (S. 15).

2.2A A A A DieKlinik D.___ hielt mit Bericht vom 1. April 2009 fest, die

Beschwerdef AVhrerin leide unter eéinem komplexen Beschwerdebild der Schultern
beidseits (rechts mehr alslinks). ZusAnxtzlich bestAYznden Myogel osen mit punktum
maximum AYzber dem Pars descendens des Musculus trapezius, ebenfalls rechts mehr as
links. Die klinische Untersuchung habe sich als schwierig erwiesen, dadie

Beschwerdef AVhrerin unter einer ausgeprAngten Beschwerdesymptomatik leide.
BezAYglich der ebenfalls angegebenen HyposensibilitAat sowie dem Taubheits- und
EinschlafgefAYzhl der kompletten oberen rechten ExtremitAnxt |asse sich kein spezifisches
Dermatom zuordnen. Ein am 28. November 2008 durchgefA¥zhrtes Arthro-MRI der linken
Schulter zeige eine leichte Einengung des Subacromialraumes ohne anderweitige
Pathologie. Eine entsprechende subacromiale Infiltration der rechten Schulter (unter sterilen



Kautelen) aus diagnostischen wie auch therapeutischen GrAYinden habe die
Beschwerdef AYhrerin abgelehnt (Urk. 3).

23AAAA DasA.__ diagnostizierte im Gutachten vom 8. Mai 2009 bei der
BeschwerdefA%hrerin (1) ein generalisiertes Schmerzsyndrom mit ()
Panvertebralsyndrom, (b) Weichteilschmerzen der rechten KA {rperseite, (¢) Status nach
Verkehrsunfall am 25. September 2006 mit Kontusion des Beckens, des rechten oberen
Sprunggelenks und der rechten Schulter, (d) vorbestehender lumbosakraler

Am bergangsanomalie mit Nearthrose-Bildung links, (€) MR-tomografisch leichter
SSP-Tendinopathie rechts, leichter Verengung des Subacromialraumes und Zeichen einer
leichten Bursitis subacromialis und (f) mal adaptivem Krankheitsverhalten im Vordergrund,
(2) einen Status nach Unfall am 8. Oktober 2004 mit Handgel enkskontusion links mit
leichtgradiger InstabilitAst des distalen Radioulnargelenks bei Verdacht auf
TFCC-LAgsion und (3) anamnestisch eine chronische EisenmangelanAamie mit
Hypermenorrhoe bei Myomen. Im Rahmen ihrer Untersuchungen habe sich eine aufgrund
des Schmerzverhaltens stark eingeschrAankte Untersuchbarkeit des Bewegungsapparates
sowie eine erhebliche Selbstlimitierung in der Evaluation der funktionellen
LeistungsfAchigkeit (EFL) gezeigt. Spezifische FunktionsstAfrungen liessen sich (bis auf
den Handgel enksbefund links) nicht eruieren (Urk. 10/ZM9 S. 8-9).

24A A A A Dr.B.___ diagnostizierte in seinem Gutachten vom 3. August 2009 (Urk.
10/ZM10) (1) eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4),

differential diagnostisch Symptomausweitung im Sinne der Entwicklung kA frperlicher
Symptome aus psychischen GrAYanden, differentialdiagnostisch im Sinne der
KomorbiditAxt, nicht alternativ: hypochondrische StAfrung; (2) eine Akzentuierung der
PersAfnlichkeit mit histrionischen und abhAengigen ZAY.gen (ICD-10 Z73.1),

differential diagnostisch: PersAfnlichkeitsstAfrung, (3) eine rezidivierende depressive
StAfrung, gegenwAertig leichte Episode (ICD-10 F33.1), differentia diagnostisch im Sinne
der KomorbiditAst, nicht alternativ: generalisierte AngststAfrung, (4) einen Status nach
Fraktur mit Pseudarthrose des processus styloideus ulnae links, degenerative
Gelenksarthropathie des Acromions der rechten Schulter und lumbosakrale

Am bergangsanomalie mit Nearthrosbildung und (5) ferner sei differentialdiagnostisch im
Sinne der KomorbiditAat an das Vorliegen einer posttraumatischen BelastungsstAfrung
sowie an eine hirnorganische StAfrung zu denken, wobei diese beiden
Differentialdiagnosen wenig wahrscheinlich seien. Eventuell wirke sich eine rezidivierende
EisenmangelanAamie bei Myomen und Hypermenorrhoe mit Eisensubstitution auf die
ArbeitsfAchigkeit aus (S. 40). Die noch vorhandenen gesundheitlichen
BeeintrAachtigungen seien mit AVberwiegender bis weit AYVberwiegender
Wahrscheinlichkeit weder als einzige noch als Tellursache auf den Unfall vom 25.
September 2006 zurAY.ckzuf AYzhren (S. 45).

E.3

3.1AAAA Dr.C.___ legtein seinem Gutachten vom 3. Dezember 2008 (Urk. 10/ZM8)
dar, dass aus orthopArdischer Sicht sich keine effektiven posttraumatischen
VerAonderungen, welche auf das Unfallereignis vom 25. September 2006

zurAY.ckzuf AYhren sind, nachweisen lassen. Die durchgef AYzhrten bildgebenden
AbklAsrungen des Bewegungsapparates zeigten nAemlich VerAanderungen, wie sie
altersentsprechend als Av4blich beurteilt werden kAfinnen. GemArssDr. C.___ sind die
von der Beschwerdef AVzhrerin geklagten Beschwerden damit aber nicht begrAYzndbar. Die



noch feststellbaren strukturellen VerAanderungen im Bereich des Bewegungsapparates
wurden nach Ansicht von Dr. C.___hA{chstens vorAYzergehend aktiviert und nicht
richtunggebend verschlimmert (S. 15-16). Die feststellbaren Befunde entsprechen
degenerativen VerAanderungen. Kontusionen, wie sie die Beschwerdef AYzhrerin beim
Unfall vom 25. September 2006 erlitten hat, sind gemAess Dr. C.____in der Regel auch
nach 6 bis 12 Wochen abgeheilt (S. 13). Diese EinschAstzung von Dr. C.____ stimmt mit
derjenigen desA.__ A¥berein, welches festhielt, dass die posttraumatisch
durchgefAYzhrten bildgebenden AbklAsrungen keine Hinweise auf traumatische

L Aasionen am Bewegungsapparat ergeben hAotten. An strukturellen Am nderungen
dokumentiert seien eine lumbosakrale Am bergangsanomalie mit Nearthrose-Bildung links
sowie in den Aufnahmen vom November 2008 eine M R-tomografisch dokumentierte
leichte Supraspinatussehnentendinopathie an der rechten Schulter und eine leichte, ossAar
bedingte Einengung des Subacromiaraumes mit diskreten Reizzeichen. DasA.____ hielt
jedoch fest, dass diese VerAanderungen degenerativ bedingt seien (Urk. 10/ZM9 S. 8). Das
A. _undauchDr.C.___ gabenihre EinschAstzung jein Kenntnis der medizinischen
Akten und ihren eigenen Untersuchungen ab. In beiden Gutachten werden die gestellten
Fragen umfassend und in nachvollziehbarer Weise beantwortet. Der Bericht der Klinik
D.__ vom 1. April 2009 steht der EinschAntzungvon Dr. C.___ und desA._, wonach
keine objektiv nachweisbaren Unfallfolgen mehr vorl Aagen, nicht entgegen, Aaussert er
sich doch nicht zur Frage, inwieweit die von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten
Beschwerden durch den Unfall vom 25. September 2006 verursacht wurden. Dr. C.__ und
demA.___ war es naturgemAsss nicht mAfglich, sich zum Bericht der Klinik D.___ zu
Anussern, wurde dieser doch erst nach ihren Gutachten verfasst. Nach dem Gesagten
bestehen bei der BeschwerdefAYzhrerin mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit keine
nachwei sbaren somatischen Folgen des Unfalls vom 25. September 2006 mehr.

3.2A A A A Die begutachtenden Am rzte gehen AYzbereinstimmend davon aus, dass bei der
Beschwerdef A¥hrerin durch weitere Behandlungsmassnahmen mit AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine wesentliche Besserung des Gesundheitszustandes mehr erzielt
werden kann. DasA.___, welches die Beschwerdef A¥hrerin nur somatisch untersuchte,
hielt fest, dass aufgrund der im Vordergrund stehenden psychischen Symptomatik aus
somatischer Sicht keine Therapievorschl Aage gemacht werden kA fnnten (Urk. 10/ZM9 S.
8). Dr. C.___teiltediese Ansicht und fAY4hrte aus, dass es angesichts der wohl
vorliegenden somatoformen SchmerzstA frung bzw. Angst- und depressiven StAfrung
gemischt schwierig beziehungsweise fast unmA fglich sei, mit therapeutischen
Massnahmen eine Besserung der noch empfundenen Beschwerden von Seiten des
Bewegungsapparates zu erreichen. PrimAar mAY.sste deshalb die psychosomatische
SchmerzstAfrung behandelt werden (Urk. 10/ZM8 S. 17). Dr. B.___, welcher die
Beschwerdef A¥hrerin psychiatrisch begutachtete, hielt eine Besserung des
Gesundheitszustandes aus psychiatrischer Sicht fAYa unwahrscheinlich. So fAYzhrte er aus:
Bei der beschriebenen Chronifizierung, der KomorbiditAst mit einer rezidivierenden
Depression, den akzentuierten PersAfnlichkeitszAY.gen, den bezAY.glich
ArbeitsfAchigkeit bisher frustran verlaufenen Therapien, aber auch der geringen
VerAanderungsmotivation und Compliance der Explorandin ist die Prognose, auch in
Anbetracht des bekannten Verlaufes einer somatoformen SchmerzstAfrung, welche im
Allgemeinen wie in diesem Falle primAzr chronisch verl Aauft und schwierig zu behandeln
ist, schlecht. Dennoch wAzre bei einer geeigneten Behandlung und entsprechender
Motivation eine gewisse Besserung durch eine weitere psychiatrische Behandlung



mAfglich, in Anbetracht der dargelegten UmstArnde aber weniger wahrscheinlich als das
Gegenteil (Urk. 10/ZM10 S. 42). Esist daher mit A¥zberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass durch weitere Behandlungsmassnahmen keine wesentliche
Besserung des Gesundheitszustandes der Beschwerdef AYzhrerin mehr erreicht werden
kann.

E.33

3.3.1A A Wie nachfolgend zu zeigen ist, kann offen bleiben, ob die von der

Beschwerdef AYzhrerin geklagten objektiv nicht nachweisbaren Beschwerden, insbesondere
die psychischen BeeintrArchtigungen, in einem natAYrlichen K ausal zusammenhang mit
dem Unfall vom 25. September 2006 stehen. Die AdA=quanz zwischen diesen
Beschwerden und dem Unfall vom 25. September 2006 ist nAemlich auf jeden Fall zu
verneinen.

3.3.2A A FAYu die Bgjahung des adArquaten K ausal zusammenhanges zwischen dem
Unfall und psychischen GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass
dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit eine
massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fA=llt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYar die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfAnlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfAslle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115 V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 134 V
116 Erw. 6.1, 120 V 355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De Unfalversursacher erkl Aarte zum Hergang des Unfalls vom 25.
September 2006, er sei mit 35 km/h gefahren, als er die Beschwerdef AVzhrerin erblickt und
abgebremst habe. Der Wagen sei gerutscht und habe die Beschwerdef AVuhrerin erfasst. Als
es zur Kollision gekommen seli, sel das Auto beinahe stillgestanden (Einvernahme des
Unfallverursachers, Urk. 10/Z8 S. 1 und 2). Bei der WAYardigung der Aussage des
Unfallverursachers gilt es zu berAY.cksichtigen, dass er ein Interesse daran hat, den
Sachverhalt in einer fAYa ihn mA9glichst vorteilhaften Weise darzustellen.
Nichtsdestotrotz kann davon ausgegangen werden, dass im Zeitpunkt des Zusammenpralls
der Unfallverursacher mit einer geringen Geschwindigkeit unterwegs war. So wurde
nAcomlich das Fahrzeug des Unfallverursachers durch den Zusammenstoss nicht
beschArdigt (Urk. 10/Z8 S. 2). Die Beschwerdef AYzhrerin selber sagte gegenAYzber der
Polizel, sie sal durch den Zusammenprall zu Boden gefallen (Polizeirapport, Urk. 10/Z8 S.
6), einen Sturz auf die Motorhaube erwAshnte sie nicht. Unter WAYardigung dieser
UmstAendeist der Unfall vom 25. September 2006 al's mittelschwer, im Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen liegend zu qualifizieren.

3.3.3A A Bei UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Aasst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und Folgen ein adAsquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfalles allein schiAY.ssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAende, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungsweise indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwAYurdigung
einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArnde oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;



- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 134 V 116 Erw. 6.1,
115V 140 Erw. 6c¢/aa).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAanden kann fAYu die Beurteilung des
adArquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAYgen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar al's Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit infolge
schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes
beziehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAYzssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAVAIt sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mAYiglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kA fnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 f., Nr. U 449 S. 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

3.3.4A A Wie ausgefAVihrt, wies der Personenwagen des Unfallverursachers im Zeitpunkt
der Kollision mit der BeschwerdefAYzhrerin eine relativ tiefe Geschwindigkeit auf. Der
Unfall vom 25. September 2006 war auch sonst weder von besonders dramatischen
BegleitumstAanden begleitet noch von besonderer EindrAY.cklichkeit. Das Kriterium der
besonders dramatischen BegleitumstAande oder besonderen EindrAY.cklichkeit des Unfalls
ist daher zu verneinen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin zog sich beim Unfall eine Kontusion des
Beckens, des oberen Sprunggelenks und der Schulter rechts zu (Urk. 10/ZM1). Diese
Verletzungen sind weder schwer noch von besonderer Art. Sie sind zudem nicht geeignet,
eine psychische Fehlentwicklung auszul Afsen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Beider Beurtellung des Kriteriums "ungewA fhnlich lange Dauer der
Agrztlichen Behandlung" sind nur die kAfrperlichen Unfallfolgen relevant. Die
Beschwerdef A¥zhrerin besucht zu deren Behandlung lediglich Physiotherapie und nimmt
Analgetika ein (vgl. Urk. 10/ZM8). Diesreicht nicht zur ErffA¥dlung des Kriteriums
"ungewAfhnlich lange Dauer der Aorztlichen Behandliung'”.



Dauerschmerzen” ist zu berAY.cksichtigen, dass die von der BeschwerdefAYzhrerin
geklagten Schmerzen AYV.berwiegend psychischer Genese sind. Die massive
Schmerzproblematik und die Invalidisierung sind somatisch nicht erkl Aorbar (Urk. 10/ZM8
S. 14). Das Kriterium Am kA frperliche DauerschmerzenAm ist somit nicht erfAvillt.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA EineAuorztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert hAxtte, liegt ebenso wenig vor wie ein schwieriger Heilungsverlauf mit
erheblichen Komplikationen. Wie die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort vom
10. Mai 2010 zutreffend ausfA¥zhrt (Urk. 9 S. 11), kann aus der blossen Dauer der
Agrztlichen Behandlung und der geklagten Beschwerden nicht schon auf einen schwierigen
Heilungsverlauf geschlossen werden, es bedarf hierzu besonderer GrAY.nde (Urteil vom 14.
MAzgrz 2005 in Sachen N., U 82/04, Erw. 3.2 mit Hinweisen). Vorliegend sind keine
solchen GrAYande ersichtlich.

AAAAAAAA DasKriterium Am Grad und Dauer der physisch bedingten
ArbeitsunfAchigkeitAm ist ebenfalls nicht erfAYdlt, ist die ArbeitsunfAchigkeit der
Beschwerdef A¥hrerin doch psychisch und nicht physisch bedingt. So hielt Dr. C.__ fest,
dass aus orthopArdischer Sicht sich keine medizinisch-theoretische InvaliditAnt feststellen
lasse. Die anhaltende, invalidisierende Schmerzsymptomatik sei strukturell nicht erklAor-
und nachvollziehbar. Die Ursachen |Aagen anderswo (Urk. 10/ZM8 S. 19). K ontusionen,
wie sie die BeschwerdefAYzhrerin erlitten habe, seien in der Regel nach 6 bis 12 Wochen
abgeheilt (Urk. 10/ZM8 S. 13).

A AAAAAAA Nachdem Gesagten ist bei einem als mittel schwer im Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zu qualifizierenden Unfallereignis kein Kriterium erf A¥4It. Die
AdAnquanz zwischen dem Unfall vom 25. September 2006 und den von der

Beschwerdef AYhrerin geklagten, objektiv nicht nachweisbaren Beschwerden ist somit zu
verneinen.

4AAAAAAAAA Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin mangels
natAYrlichen beziehungsweise adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen dem Unfall
vom 25. September 2006 und den von der Beschwerdef AYzhrerin geklagten Beschwerden
ihre Leistungen zu Recht per 31. Dezember 2006, dem Zeitpunkt, in welchem die
somatischen Folgen abgeheilt waren, eingestellt. An dieser Beurteilung vermA fgen
sAomtliche A¥brigen Vorbringen der Beschwerdef AYzhrerin nichts zu Aendern, weshalb
nicht weiter darauf einzutreten ist. Die Beschwerde erweist sich vielmehr in jeder Hinsicht
als unbegrA¥andet und ist abzuweisen.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Mauro G. Mora

- Rechtsanwalt Stephan KAY.bler

- Bundesamt fAYur 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 des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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