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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Kreisarzt Dr. med. Z.___, Facharzt FMH fAYua orthopArdische Chirurgie,
beurteilte am 26. Februar 2008 den IntegritAstsschaden (Urk. 9/125).

AAAAAAAA ErfA¥%hrteaus, asFolge des Unfalsvom 18. Oktober 2004 bestehe
heute bei der Patientin eine neuropsychol ogische FunktionsstAfrung leichten Grades; laut
Tabelle 8 entspreche dies einer Einbusse von 20 %. Weitere BeeintrAachtigungen
bezifferte Dr. Z. _ as Schaden im Umfang von 6 %.

3.2A A A A Am 16. Februar 2009 erstattete Dr. med. A.___, Facharzt fAYa Neurologie
FMH, Abteilung Versicherungsmedizin der Beschwerdegegnerin, eine Aarztliche
Beurteilung anhand der Akten (Urk. 9/161).

AAAAAAAA ErfA%hrteaus, auf neurologischem Fachgebiet habe die Versicherte
durch das Ereignis vom 18. Oktober 2004 nur mA figlich(erweise) eine mild traumatic brain
injury (MTBI; leichte traumatische Hirnverletzung) erlitten. Die erhobenen

neuropsychol ogischen Befunde kA fnnten nicht mit dem Beweisgrad der AYberwiegenden
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurAYuckgef Avhrt werden (S. 8 Ziff. 1).

AAAAAAAA Weiter fAYhrte er unter anderem aus, auf neurol ogischem Fachgebiet
kA fnne keine Diagnose gestellt werden, welche mit Wahrscheinlichkeit durch das Ereignis
vom 18. Oktober 2004 verursacht worden seli (S. 8 Ziff. 2). Ein unfallbedingtes organisches
Substrat habe nicht nachgewiesen werden kAfnnen (S. 9 Ziff. 6).

3.3A AA A Am30. Mai 2009 erstattete Dr. med. B.___, Neurologie FMH, Physikalische
Medizin und Rehabilitation FMH, ein Gutachten im Auftrag der BeschwerdefA%hrerin
(Urk. 9/176/7-18). Er stAVizte sich auf die ihm vorliegenden Akten (S. 1 ff.), die Angaben
der BeschwerdefAYVuhrerin (S. 4 ff.), die von ihm am 22. Oktober 2008 (S. 1 Mitte)
erhobenen Befunde (S. 6 ff.), fremdanamnestische Angaben (S. 7) und eine am 17. April
2009 durchgef AYzhrte M R-Untersuchung des Gehirns (S. 7 lit. F; vgl. Urk. 9/176/19-20).
AAAAAAAA AlsDiagnosen nannte Dr. B.___ (S. 9lit. H.1a):

Status nach Polytrauma am 18. Oktober 2004 mit

- traumatischer Hirnverletzung mit noch leichten neuropsychol ogischen
FunktionsstAfrungen

- komplexer Beckenverletzung
- beidseitigen Kniekontusionen

- Handgel enkskontusion rechts mit Entwicklung einer posttraumatischen Rhizarthrose



AAAAAAAA InBeantwortung entsprechender Fragen fAYzhrte er unter anderem aus,
sAomtliche Beschwerden seien organischer Genese (S. 9 lit. H.1b). Esliege eine
traumatische Hirnverletzung vor, also mehr als eine AmleichteAm (MTBI) Hirnverletzung
(S. 101it. ¢). Die ArbeitsfAchigkeit sei unfallbedingt auf zirka 65 % eingeschrAonkt (S. 11
Ziff. 5).

AAAAAAAA DieBeeintrAachtigung der kAfrperlichen IntegritAat (Rhizarthrose,
Beschwerden im Beckenbereich) bezifferte er mit zirka 15 % (S. 12 Ziff. 7a). Als
BeeintrArchtigung der geistig/psychischen IntegritAst nannte er die leichte

neuropsychol ogische FunktionsstAfrung nach traumatischer Hirnverletzung, die gemAxss
Tabelle 8 zu einer IntegritAatseinbusse von 20 % fAYVzhre (S. 12 Ziff. 7h).

34A A A A Am 14. Januar 2010 nahm Dr. A, Stellung (Urk. 9/177) und fAY.hrte
zusammenfassend aus, die Amtiologie der - im April 2009 bildgebend gefundenen und von
Dr. B.___ diagnostizierten - LAasion in der Hirn-Zentralregion rechts sei nicht eindeutig.
Der MRI-Befund vom 17. April 2009 entspreche nicht dem Bild einer typischen
traumatischen HirnlAssion (S. 5 unten). Auch mit dem Nachweis einer einzelnen LAasion
in der Zentralregion rechts kAfinne das neuropsychol ogische Beschwerdebild der
Versicherten nicht umfassend erkl Asrt werden (S. 6 oben).

35A A A A Am5. April 2010 nahm Prof. Dr. C.___, Facharzt FMH Radiologie, der den
radiologischen Befund vom 17. April 2009 erhoben hatte (vgl. Urk. 9/176/19-21), Stellung
(Urk. 9/134/8-12) und fAYzhrte zusammenfassend aus, es sei deutlich wahrscheinlicher,
dass es sich um eine traumatisch bedingte LAasion als um einen unfallunabhAangigen
inzidentellen Befund handle (S. 4).

AAAAAAAA Dr.B.___nahmam 7. April 2010 Stellung (Urk. 9/184/4-7) und
fAYzhrte zusammenfassend aus, es gebe keine stichhaltigen Argumente in der Beurteilung
durch Dr. A.___, welche seine Diagnose einer durchgemachen traumatischen
Hirnverletzung mit erheblichen funktionellen EinschrAznkungen im kognitiven Bereich
widerlegten. Zudem bleibe es weit AYzberwiegend wahrscheinlich, dass dieim MR durch
Prof. C.___ gefundene LAgsion nicht einfach inzidentell, sondern traumatisch bedingt sei
(S. 4 oben).

E.4

41A A A A Am 27. Oktober 2011 erstattete PD Dr. med. D.___ ein neuroradiol ogisches
Zusatzgutachten (Urk. 52). Er stAYizte sich auf frAYzhere Aufnahmen (S. 1 ff.) und eine
am 22. Oktober 2011 (vgl. Urk. 64) erstellte Aufnahme (S. 4).

A A A A A A A A

AAAAAAAA ErfAYhrteaus, in der Bildgebung von 2009 und von 2011 sei
unverAandert eineisolierte, punktfAfrmig lokalisierte SuszeptibilitAatsstA frung
abgrenzbar, dies ohne weitere nachwei sbare Mikroblutungen (S. 3 Ziff. 1).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dieisolierte, im April 2009 diagnostizierte Mikroblutung kA{inne bei
einer damals 55-jAchrigen Patientin durchaus in der Norm und damit als Zufallsbefund
nachweisbar sein (S. 4 unten).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Alsabschliessende Wertung fAYzhrte der Gutachter aus, er wAYarde die
isolierte Mikroblutung eher im Sinne eines regul Aaren Alterungsprozess interpretieren. Ein
traumatischer Zusammenhang erscheine ihm unwahrscheinlich (S. 5 Mitte).



42A A A A Am 27. MAgrz 2012 erstatteten Dr. med. E.___, Oberarzt, und PD Dr. med.
F.__, Chefarzt, Dienste S.___, ein psychiatrisches Teilgutachten (Urk. 53). Sie stAY4zten
sich auf dieihnen AYzerlassenen Akten (S. 2 ff.), die Angaben der BeschwerdefAYzhrerin
(S. 6 ff.) und die anlAasslich der ExplorationsgesprAache am 4. und 16. November 2011
(S. 2 ziff. 1) erhobenen Befunde (S. 12 ff.).

AAAAAAAA SiefAYhrten aus, dasvorllegende Krankheitsbild lasse sich gemAxss
|CD-10 unter den organischen psychischen StA frungen (FO) subsumieren (S. 15) und
nannten als Diagnose ein organisches Psychosyndrom nach SchAadel hirntrauma gemAass
ICD-10 F07.2 (S. 16 Mitte).

AAAAAAAA Ausren psychiatrischer Sicht kAfInne von der BeschwerdefAYzhrerin
in Anbetracht der psychischen StAfrungen die TAxrtigkeit als BAYVuroangestellte /
DirektionssekretAorin in einer PrAosenzzeit von 6 A% Stunden pro Tag mit einer

L eistungsfAchigkeit von 80 % wAxchrend der PrAosenzzeit erwartet werden (S. 18 Ziff.
74). Bei einer BAVurotAxatigkeit mit weniger komplexen Aufgaben wAore eine
eingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit zu erwarten, die maximal 90 % L eistungsfAchigkeit
wAgchrend 6 A% Arbeitsstunden betrage (S. 18 Ziff. 7b).

43A AAA Am12. Ma 2012 erstattete Dr. med. G.___, Facharzt FMH fAYa Neurologie,
das vom Gericht in Auftrag gegebene Gutachten (Urk. 51). Er stAYizte sich auf dieihm
AY.berlassenen Akten (S. 1 f.), die Angaben der Beschwerdef AVzhrerin (S. 8 ff.), die
anlAssdlich der Untersuchung vom 21. Oktober 2011 erhobenen Befunde (S. 10) und die
erwAchnten Teilgutachten (vorstehend E. 4.1 und 4.2).

AAAAAAAA ImRahmenvon Vorbemerkungen erlAauterte er die Diagnosen

Am |eichte traumatische HirnverletzungAm (S. 10) und Am organisches Psychosyndrom
nach SchArdelhirntraumaAm (Am post concussion syndromeAm) gemAaoss |CD-10 F07.2
und DSM-IV (S. 111.).

AAAAAAAA AusnAcher dargelegten GrAY.nden (alerdings ausdrAY.cklich nicht
denvon Dr. B.___ angefAYzhrten) nahm der Gutachter mit AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit an, dass sich die BeschwerdefA¥hrerin beim Unfall eine leichte
traumatische Hirnverletzung zugezogen habe (S. 11). Weiter fAYzhrte er aus, formal seien
die diagnostischen Kriterien fAYur ein organisches Psychosyndrom erfA¥dlt (S. 12 Mitte).
In der Mehrzahl blieben die leichten traumatischen Hirnverletzungen folgenlos oder zeigten
Symptome, die innerhalb von Monaten abklArngen. Dies sei aber nicht immer der Fall, so
dass man es hier mit einer solchen Ausnahme zu tun habe (S. 13 oben).

AAAAAAAA Zur Frageelner organisch nachweisbaren Hirnl Aasion verwies er
zunArchst auf die AusfAY4hrungen des neuroradiol ogischen Teilgutachters, der
radiologisch eine HirnlArsion nachweise, aber einen Zusammenhang mit dem Trauma als
unwahrscheinlich ansehe (vgl. vorstehend E. 3.6). Somatisch neurologisch seien keine
Befunde vorhanden, die mit der erwAshnten Hirnl Aasion zusammenhingen, die als Folgen
einer Hirnverletzung anzusehen seien; er verweise auch auf die neurologische
Untersuchung von Dr. B.___. Die neuropsychol ogischen BeeintrAachtigungen kA fnnten
nicht mit diesem kleinen Befund korreliert werden. In diesem Zusammenhang sel immer
wieder zu erwArhnen, dass die von den Neuropsychologen festgestellten
BeeintrArchtigungen in keiner Weise |okalisatorisch spezifisch seien (S. 13). Als weitere
Verletzungsfolgen nannte der Gutachter schliesslich, dass al's Folgen der

Skel ettverletzungen noch eine BewegungsbeeintrAachtigung der Beine mit einem



mArssigen Schmerzzustand bestehe (S. 13 Mitte).

AAAAAAAA InBeantwortung der gestellten Fragen nannte der Gutachter folgende
Diagnosen (S. 14 Ziff. 1):

- leichte traumatische Hirnverletzung

- neuropsychol ogische BeeintrAachtigung

- organisches Psychosyndrom nach SchA edel hirntrauma (ICD-10 F07.2)
- cerebrale Mikroblutung, wahrscheinlich spontan

- Frakturen

AAAAAAAA Weiter fAVhrte er aus, das organische Psychosyndrom nach
SchA edel hirntrauma beruhe definitionsgemAwss auf einem organischen Substrat, auch
wenn dies nicht bildgebend nachweisbar sai (S. 14 Ziff. 2).

AAAAAAAA Einekleine HirnlAasion sei neuroradiol ogisch nachweisbar, diese sei
aber wahrscheinlich unfallunabhArngig; sie habe keinerlei klinische Bedeutung (S. 14 Ziff.
3). Das Unfallereignis habe nicht mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit diese
HirnlAasion verursacht (S. 14 Ziff. 4). Eine unfallbedingte Hirnl Aasion sei bildgebend
nicht nachweisbar. Eine nachweisbare Hirnl Assion sei jedoch nicht zwingende
Voraussetzung fAYur die Annahme einer durchgemachten leichten traumatischen
Hirnverletzung und somit fAYur ein organisches Psychosyndrom nach SchAadel hirntrauma
gemAwss ICD-10 F.07.2 (S. 14 Ziff. 5).

AAAAAAA A Defizite bestAY.nden ferner auf dem Gebiet der OrthopAcdie,
nAamlich EinschrAznkungen im Bewegungsapparat als Folge der Frakturen. Diese seien in
den frAY%zheren Beurteilungen der Beschwerdegegnerin (beispielsweise kreisAarztliche
Untersuchung 2008) genAY.gend gewAYardigt. Aus dem Gebiet der Psychiatrie seien
AY.ber das organische Psychosyndrom nach SchAadel hirntrauma hinaus keine krankhaften
ZustAande festgestel It worden (S. 15 Ziff. 6).

AAAAAAAA Schliessich fAYhrte der Gutachter aus, in Anlehnung an die
Beurteilung des Kreisarztes vom 26. Februar 2008 (vgl. vorstehend E. 3.1) schAxatze er die
IntegritAntseinbusse aufgrund der neuropsychol ogischen FunktionsstAfrung auf 20 % und
digjenige des Bewegungsapparats auf 6 %. Zur BeeintrAachtigung der ArbeitsfAchigkeit
aufgrund des organischen Psychosyndroms verweise er auf das psychiatrische
Teilgutachten (S. 15 Ziff. 7).

44A A AA Am3.Juli 2012 nahm Dr. A, zum Gutachten von Dr. G.___ Stellung (Urk.
63). Er fAYzhrte aus, dass im - sonst einwandfreien - Gutachten die medizinischen
ZusammenhAzange und die daraus gezogenen Schiussfolgerungen und Diagnosen im
Hinblick auf die KausalitAnt der Beschwerden im versicherungsmedizinischen Kontext
nicht durchgehend AYzberzeugten (S. 1 unten).

A AAAAAAA Ausneurologischer Perspektive seien die Schlussfolgerungen im
Hinblick auf ein im psychiatrischen Teilgutachten diagnostiziertes organisches
Psychosyndrom zum Unfall vom 18. Oktober 2004 nicht A¥berzeugend. Dr. G.___ stelle
fest, dassin der Mehrzahl die leichten traumatischen Hirnverletzungen folgenlos ausheilen
und innerhalb von Monaten abklingen. Er verweise allerdings auf Ausnahmen und sei ohne
BegrA¥andung zum Schluss gekommen, dassim Fall der Versicherten eine solche



Ausnahme vorliege. Ohne das AuffAYzhren konkreter GrAY.nde im individuellen Fall
entspreche dies einer Hypothese, also einer Aussage mit allenfalls mAfglicher GAVdtigkeit
(S. 2 Mitte).

AAAAAAAA Sodannwieser auf neuere Forschungsergebnisse hin, wonach ein
persistierendes postcommotionelles Syndrom, wie es aktuell definiert werde, nicht
spezifisch fAYar eine leichte traumatische Hirnverletzung sei. Nachdem Dr. G,
unfallbedingte Befunde klinisch neurologisch nicht habe feststellen kA9fInnen, kA fnne aus
somatischer Perspektive ein Kausal zusammenhang psychischer Beschwerden zum Unfall
deshalb nur im Rahmen des MAfglichen angenommen werden (S. 2 unten).

E.5
5.1A A A A Vor Einholung des Gerichtsgutachtens bestand die folgende Ausgangslage:

A A A A A A A A

AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin stand - gestAY4zt auf entsprechende
Axrztliche Beurteilungen (vorstehend E. 3.2 und 3.4) - auf dem Standpunkt, die
Beschwerdef AYzhrerin habe nur mA fglicherweise eine MTBI erlitten und es seien keine
unfallkausalen Diagnosen zu stellen; die 2009 gefundene HirnlAosion sei mit dieser
Beurteilung vereinbar.

A A A A A A A A

AAAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin stAYizte sich auf digjenigen Aarztlichen
Beurteilungen (vorstehend E. 3.3 und 3.5), die eine traumatische Hirnverletzung Am mitAm
neuropsychol ogischen FunktionsstAfrungen diagnostizierten und die 2009 gefundene
Hirnl Arsion sowohl auf den Unfall von 2004 zurAY.ckfAYzhrten a's auch als ursAachlich
fAYar die kognitiven Einbussen erachteten.

5.2A A A A Das (im Ergebnis mehrdisziplinAsre) Gutachten hat in entscheidenden
Sachverhalts- und medizinischen Beurteilungsaspekten Klarheit gebracht, dies auch
unbeschadet der kritischen EinwAzndevon Dr. A, (vorstehend E. 4.4) zu einem
bestimmten - noch zu behandelnden - Aspekt.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Vorabist festzuhalten, dass das Gutachten offensichtlich alle
praxisgemAassen Kriterien (vorstehend E. 1.4) vollumfArnglich erfA¥4It. Sodann geben
weder die Anmerkungen der Beschwerdef AVzhrerin (vgl. Urk. 68) noch die fachlichen
Kommentarevon Dr. A.__ Anlass, das Gerichtsgutachten als solches in Frage zu stellen
(vorstehend E. 1.5).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Esist somit fAYa die Entscheidfindung im vorliegenden Fall der
geeignete Ausgangspunkt.

5.3A A A A InfAYu die Rechtsanwendung verwertbarer Weise steht damit fest:

A A A A A A A A

AAAAAAAA EineHirnlAssion im Sinne einer Mlkroblutung ist bildgebend
zuverl Aossig nachgewiesen. Diese HirnlArsion wurde mit AY4berwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht durch den Unfall von 2004 verursacht, und sie ist A¥berdies
ihrerseits nicht die Ursache der aktuellen kognitiven Defizite.

A A A A A A A A

AAAAAAAA DieBeschwerdefA¥hrerin hat beim Unfall von 2004 mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit eine PTBI erlitten, und sie leidet an einem
organischen Psychosyndrom nach SchAade hirntrauma (ICD-10: F07.2). Dr. A,
beurteilte dies zwar - mit bedenkenswerten Hinweisen auf mAfgliche Schwachstellen in
den Am berlegungen des Gerichtsgutachters - anders; dies st jedoch (vgl. nachstehend E.
5.5) nicht ausschlaggebend.



54A A A A Somit steht erstens fest, dass die Argumentation der BeschwerdefAYzhrerin
(bildgebend dokumentierte Hirnverletzung als Unfallfolge und Ursache der kognitiven
Defizite) nicht zutreffend ist. Zweitensist davon auszugehen, dass die

Beschwerdef AVhrerin als Folge eines beim Unfall erlittenen SchArdel hirntraumas an
einem organischen Psychosyndrom und den damit verbundenen kognitiven Defiziten leidet.

55A A A A Das organische Psychosyndrom ist im Kapitel F der ICD-10 aufgefA¥zhrt und
somit eine psychiatrische Diagnose. Ein bildgebend objektivierbares strukturelles Korrelat
ist daf AYar nicht vorausgesetzt und ist, wie sich gezeigt hat, vorliegend ausdrAYcklich nicht
vorhanden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sodannist die Rechtsprechung zu beachten, wonach der allfAxzllige
Kausal zusammenhang zwischen einem Unfall und den Folgen eines
SchArdel-Hirn-Traumas auf seine AdArquanz hin zu prAYifen ist, und zwar nach den
gleichen, letztmalsin BGE 134 V 210 niedergelegten, Regeln wie bei bestimmten
Konstellationen nach erlittener HWS-Distorsionsverletzung (vorstehend E. 1.3). Dies gilt
auch und insbesondere in FAallen, in denen ein organisches Psychosyndrom (1CD-10:
FO7.2) diagnostiziert wurde (Urteile des Bundesgerichts 8C_484/2007 vom 3. September
2008, U 386/04 vom 28. April 2005, U 251/00 vom 23. Januar 2003, U 83/00 vom 9. April
2001).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DiesfA¥hrt zum Schluss, dassdie- von Dr. A.___ aufgeworfene -
Frage nach dem natAYalichen Kausalzusammenhang zweitrangig ist; im Rahmen der
genannten Praxis wird sie A¥bergangen oder implizit bejaht, beziehungsweise an ihre
Stelleftritt die Frage der AdArquanz, die AYzber das Bestehen oder Fehlen des
rechtsgenAY.glichen K ausal zusammenhangs entscheidet.

5.6A A A A Damit erscheint die strittige Frage, nachdem das Gerichtsgutachten die
medizinischen Aspekte geklAart hat, in neuem Licht. Ob die nach BGE 134 V 210 zu
prAYifende AdArquanz gegeben ist oder nicht, war im bisherigen Verfahrensgang kein
Thema, zu dem sich die Parteien - abgesehen von allfAzlligen Randbemerkungen -
geAnussert hAatten. Umso mehr gilt dies fAYar die Frage, ob die rechtliche
ParallelfAYhrung von HWS-Distorsionsverletzungen und SchAadel hirntraumen auch fAYar
die Am berwindbarkeits-Rechtsprechung gilt, und wie es sich bejahendenfallsim
vorliegenden Fall verhalten wAYarde.

rechtlichen GehA{rs A¥ber al diesim vorliegenden Verfahren zu entscheiden. Dies
wAYurde jedoch insbesondere der Beschwerdef AYZhrerin den Instanzenzug in erheblichem
Mass verkAYirzen. Angesichts dessen, dass sich das Prozessthema grundlegend gewandelt
hat, erscheint es deshalb als weitaus angemessener, die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuweisen, damit sie zu den erst jetzt sich stellenden Fragen in VerfAYagungsform
Stellung nehmen kann, worauf der Beschwerdef AYzhrerin der unverkAYazte Instanzenzug
offen steht.

57A A A A Somit ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, dass der angefochtene
Entscheid aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird,
damit sieihre allfAallige Leistungspflicht nach Massgabe von ErwArgung 5.6. prAYife und
anschliessend neu verfAYge.



6.A A AAAA Bei diesem Ausgang des Verfahrens steht der anwaltlich vertretenen
Beschwerdef AYhrerin eine ParteientschArdigung zu, die ermessensweise auf Fr. 2'500.--
festzulegen und von der Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist.

AAAAAAAA
Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 15. April 2010 aufgehoben und die Sache an die
Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA) zurAYackgewiesen wird, damit diese,
nach erfolgter AbklAzrung im Sinne der ErwArgungen, neu verfAY.ge.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'500.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Martin Habl AVt zel

- Rechtsanwalt Dr. Christian SchAYarer

- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA 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 AYber das Bundesgericht, BGG). Die Frist
steht wAchrend 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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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