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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Den gesetzlich umschriebenen Anspruch auf Heilbehandlung hat die
versicherte Person so lange, als von der Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung eine
namhafte V erbesserung ihres Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfAzllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1) noch nicht abgeschlossen sind
(Art. 19 Abs. 1 UVG e contrario).

AAAAAAAA Istsieinfolgedes Unfalsvoll oder teilweise arbeitsunf Achig, so steht
ihr gemAnss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalls zu
mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1
UVG). Erleidet sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche SchArdigung der
kAqrperlichen oder geistigen IntegritAst, so hat sie Anspruch auf eine angemessene
IntegritAatsentschArdigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

1.2A A A A Die Versicherungsleistungen werden auch fAYa RAY.ckfAslle und
SpAxstfolgen gewAshrt (Art. 11 der Verordnung A¥zber die Unfallversicherung [UVV]).
Bei einem RAY.ckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich
geheilten Krankheit, so dass es zu Aerztlicher Behandlung, mA fglicherweise sogar zu
(weiterer) ArbeitsunfAchigkeit kommt; von SpAstfolgen spricht man, wenn ein scheinbar
geheiltes Leiden im Verlaufe |Aangerer Zeit organische oder auch psychische
VerAonderungen bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fAYzhren kA fnnen
(BGE 118V 293 E. 2c mit Hinweisen).

E.13

1.3.1A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAuass UV G setzt zunArchst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYrlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAende, 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 unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAxat der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 177 E. 3.1, 406



E. 431,123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schAradigenden 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
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

1.3.2A A Diese BeweisgrundsAntze gelten ohne Weiteres auch in FAsllen mit
Schleuderverletzungen der HalswirbelsAaule, SchArdel hirntraumata und Aaguivalenten
Verletzungen. Ist ein Schleudertrauma der HalswirbelsAaule diagnostiziert und liegt ein
fAYua diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden
wie diffuse K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstA frungen,
Am belkeit, rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstA frungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAxt,
Depression, WesensverAonderung und so weiter vor, so ist der natAYaliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits-
beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Es st zu betonen, dass es
gemAwss obiger Begriffsumschreibung fAYa die Bejahung des natAYarlichen

K ausal zusammenhangs genAY.gt, wenn der Unfall fAYa eine bestimmte gesundheitliche
StAfrung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 359 E. 4b).

E.14

1.4.1A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adAoquater

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
allgemein als begAYanstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

1.4.2A A Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adArquate,
d.h. rechtserhebliche K ausalitAat weitgehend mit der natAYarlichen KausalitAzt; die
AdArquanz hat hier gegenAYzer dem natAYalichen Kausal zusammenhang praktisch keine
selbstAandige Bedeutung (BGE 134 V 109 E. 2.1).

1.4.3A A Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und der infolge eines Schleudertraumas der HalswirbelsAaule auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrAachtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfArlle zurAYackzuf AYzhren sind, hat
nach der in BGE 117 V 359 begrAYindeten Rechtsprechung des Bundesgerichts in anal oger
Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYa psychische StAfrungen nach einem
Unfall entwickelt wordenist (vgl. BGE 123V 98 E. 3b, 122V 415E. 2¢). Esistim
Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine massgebende Bedeutung fAYar die
Entstehung der Arbeits- beziehungsweise der ErwerbsunfAchigkeit zukommt. Das trifft
dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins
Gewicht fArllt. Demnach ist zunArchst zu ermitteln, ob der Unfall asleicht oder als
schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich angehAirt. Auch hier ist der
adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und gesundheitlicher



BeeintrAachtigung bei leichten UnfAxllen in der Regel ohne Weiteres zu verneinen und bei
schweren UnfAaxllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAallen des mittleren
Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Je nachdem, wo im
mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhAzngig davon, ob einzelne dieser
Kriterien in besonders ausgeprAagter Weise erfAV4It sind, genAY.gt zur Bejahung des
adArquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder mAY.ssen mehrere herangezogen
werden.

AAAAAAAA AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYzcklichkeit desA
Unfals;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende Aerztliche Behandlung; A

- erhebliche Beschwerden;

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

- erhebliche Arbeitsunf Achigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese AufzAchlung ist abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das Bundesgericht
in seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fAYa die Beurteilung des
adAnquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psychischen
Fehlentwicklung fAYar relevant erachtet hat, wird bei der Beurteilung des adArquaten

K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall mit Schleudertrauma der HalswirbelsAaule
und den in der Folge eingetretenen Beschwerden auf eine Differenzierung zwischen
physischen und psychischen Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen
Traumas nicht entscheidend ist, ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder
psychischer Natur bezeichnet werden (BGE 134 V 109 ff.; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544
ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 E. 3b, 1998 Nr. U 272 S. 173 E. 4a; BGE 117 V 359 E. 5d/aa und
367 E. 6a).

1.4.4A A Die zum Schleudertrauma entwickelte Rechtsprechung wendet das
Bundesgericht sinngemAsss auch bei der Beurteilung des adAaquaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und den Folgen eines
SchArdel-Hirn-Traumas (BGE 117 V 369 f. E. 4b) oder den Folgen einer dem
Schleudertrauma Achnlichen Verletzung der HalswirbelsAnule an (vgl. RKUV 1999 Nr. U
341 S. 408 E. 3b; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2; ferner BGE 134V 109 E. 10.21.).

1.5A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Axarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E.
1c).

E.2



2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrA¥zndete im angefochtenen
Einspracheentscheid die Einstellung der Versicherungsleistungen per 31. Januar 2007 im
Wesentlichen damit, dass zwischen den von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten
Gesundheitsbeei ntrArchtigungen und dem Unfallereignis vom 19. Juni 2003 schon seit
geraumer Zeit kein natAYulicher Kausal zusammenhang mehr bestehe; jedenfalls sei ein
solcher Zusammenhang per Datum der Leistungseinstellung (31. Januar 2007) nicht mehr
vorhanden gewesen. Dies ergebe sich aus der medizinischen Aktenlage: GemAnoss

D._ -Gutachten sei der Status quo ante am 19. September 2003 erreicht worden; der
natAYrliche K ausal zusammenhang werde nur als hA fchstens mAfglich beurteilt, und zwar
selbst bei Annahme einer leichtgradigen HWS-Distorsion und einer leichten traumatischen
Hirnverletzung. Aber selbst wenn der natAYzrliche K ausal zusammenhang (teilweise)
gegeben wAzre, wAere die Leistungspflicht der Unfallversicherung mangels eines
adArquaten K ausal zusammenhangs zu verneinen. Der Unfall vom 19. Juni 2003 sei wohl
asleicht, hAfchstens aber al's mittel schweres Ereignis an der Grenze zu einem leichten zu
qualifizieren. Da lediglich das Kriterium der erheblichen ArbeitsunfAchigkeit trotz
ausgewiesener Anstrengungen (aber auch nicht in ausgeprAogter Weise) erf AVt sei, sei
die AdArquanz auf jeden Fall zu verneinen (Urk. 2).

AAAAAAAA Imvorliegenden Verfahren liess die Beschwerdegegnerin
grundsAatzlich an diesen AusfAYzhrungen festhalten, hielt aber dafAYur, dass auch das
Kriterium der erheblichen ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen zu
verneinen sei. Mithin sei kein einziges AdAraquanzkriterium als gegeben anzusehen. Zudem
liess die Beschwerdegegnerin der von der BeschwerdefAYuhrerin gegen dasD.
erhobenen Kritik widersprechen. Der schwere Vorwurf, dassdasD._ aufgrund seines
angeblichen AbhArngigkeitsverhAxltnisses zu grossen Versicherungen voreingenommen
sei, werde zurAY.ckgewiesen (Urk. 12 und 25).

2.2A A A A DemgegenAYber liess die Beschwerdef AYzhrerin im Wesentlichen vortragen,
dass sie anlAnsslich des Unfalls vom 19. Juni 2003 zumindest eine leichte traumatische
Hirnverletzung erlitten habe, wie dasauch von Dr. 1. diagnostiziert und belegt worden
sei. Die Beschwerdegegnerin versuche mit allen Mitteln, den tatsArchlich gegebenen

K ausal zusammenhang zwischen den von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten
Gesundheitsbeei ntrArachtigungen und dem erlittenen Unfall zu bestreiten. Auch Prof. Dr.
G.____komme zum Schluss, dass eine SchArdigung des Hirns vorliege und dass diese
SchAxrdigung die gesundheitlichen BeeintrAachtigungen hervorrufe. Entgegen den
AusfAYzhrungen im angefochtenen Einspracheentscheid, habe die BeschwerdefAYzhrerin
immer ausgesagt, sie kAfnne sich nicht mehr an alles erinnern. Sie habe bereits kurz nach
dem Unfall Kopfschmerzen gehabt. Das D.____-Gutachten sei ein reines Parteigutachten,
das keinen Beweiswert habe. DasD._ sai fAVur verschiedene
Versicherungsgesellschaften und insbesondere auch fAYa die Beschwerdegegnerin tAxtig;
dadasD.___ von der Beschwerdegegnerin bezahlt worden sei, sei das erstellte Gutachten
nicht beweiskrAxftig. Es sei parteiisch und einzig zu dem Zweck erstellt worden, um die
berechtigten AnsprAY.che der Beschwerdef AYhrerin zu vereiteln. Tatsache sei (und da

kA finne man noch so viele juristische Argumente vorbringen), dass die

Beschwerdef AYzhrerin seit dem Unfalltag mehr oder weniger (je nach Wetter, UmstAanden
und Jahreszeit) al's behindert anzusehen sei. Sie sei keine Simulantin; sie habe vielmehr eine
Hirnverletzung erlitten. Schliesslich gehe auch aus dem von der Invalidenversicherung
eingeholten MEDAS-Gutachten hervor, dass die Beschwerdef AYzhrerin unfallbedingt zu 50



% arbeitsunfAchig sei (Urk. 1, 12 und 28).

E.3

3.1A A A A Strittig und zu prAYifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen zu
Recht per 31. Januar 2007 eingestellt hat, weil ab diesem Zeitpunkt zwischen den noch
geklagten GesundheitsbeeintrArchtigungen der BeschwerdefAYzhrerin und dem
Unfallereignis vom 19. Juni 2003 kein natAYlicher und adArquater K ausal zusammenhang
mehr bestanden hat.

3.2A A A A Aus den umfangreichen medizinischen Akten werden nachfolgend nur
digjenigen auszugswei se wiedergegeben, die AufschiAYusse zur vorliegend
streitentscheidenden K ausalitAstsfrage geben.

A A A A A A A A

Rehabilitation, speziell Rheumaerkrankungen, diagnostizierte in seinem Bericht vom 26.
November 2003 (Urk. 14/M6; vgl. auch Urk. 14/M9a) ein HWS-Distorsionstrauma und
eine Kontusion der rechten KA{rperhAxlfte bei Anfahrunfall am 19. Juni 2003 mit
posttraumati schem, myofaszialem, cervikovertebralem und cervikocephalem Syndrom mit
segmentalen Dysfunktionen und ausgeprAagten myofaszialen Befunden, leichte kognitive
StAfrungen (verminderte Konzentration, rasche ErmAY.dbarkeit) sowie eine Kontusion
und SchAYarfungen am rechten Ellbogen, dem rechten KnAfichel und AY4ber der rechten
Beckensaite.

A A A A A A A A

seinem Bericht vom 19. Dezember 2003 (Urk. 14/M8) dahingehend, dassim GesprAach
mit der psychisch unauffAxlligen Beschwerdef A¥hrerin keine kognitiven Defizite
eruierbar gewesen seien. Die Kopf-Hals-Beweglichkeit sei in sAemtlichen
Bewegungsrichtungen unauffAzllig. Wahrscheinlich leide die BeschwerdefAYzhrerin an
einem migrAeneartigen, posttraumatischen K opfweh.

A A A A A A A A

Psychotherapie, erhob in seinem Bericht vom 15. April 2005 (Urk. 14/M19) folgende
Diagnosen:

St. n. Verkehrsunfall am 19.06.2003

-A A postkommotionelles Syndrom (ICD-10: F07.2)

-A A Distorsionstrauma der HalswirbelsAaule mit

A A A - cervico-cephalem Syndrom

A A A - cervico-vertebralem Schmerzsyndrom

-A A Insomnie wegen chronifiziertem cervico-vertebralem Schmerzsyndrom
-A A St. n. posttraumatischer BelastungsstA frung

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin leiste zwar offiziell wieder dasselbe
Arbeitspensum wie vor dem Unfall. Dies kAfnne sie aber nur, weil sie Arbeiten mit nach
Hause nehme und einen Teil ihrer Freizeit dafAYur aufwende. Es sei eindeutig von einer
reduzierten L eistungsfAchigkeit (im Ausmass von etwa 40 %) auszugehen.

A A A A A A A A

Psychotherapie, erklAarte in seinem Bericht vom 16. April 2005 (Urk. 14/M174a), dass bei



der Beschwerdef AV4hrerin - abgesehen von einer nach einem Distorsionstrauma der
HalswirbelsAaule nicht selten auftretenden neurasthenischen Symptomatik und der
verstAandlichen Beunruhigung A¥4ber die nach dem Unfall nicht wiedererlangte volle
Gesundheit - keine psychische Problematik vorliege. Die BeschwerdefAYzhrerin zeige
offensichtlich eine Reihe von Symptomen, wie sie nach einem Distorsionstrauma der
HalswirbelsAaule auftreten. Dazu gehAfrten die MAYadigkeit und die erhAfhte
ErschAfpfbarkeit mit verl Aangerter Erholungsphase, welche in der psychiatrischen
Terminologie als Neurasthenie (ICD-10 F48.0) bezeichnet werde. Es handle sich nicht um
eine psychogene StAfrung. Zeichen einer posttraumatischen BelastungsstAfrung seien nie
aufgetreten. Die ArbeitsfAchigkeit sei immer noch deutlich reduziert und betrage maximal
70 %.

Gutachten vom 23. Mai 2005 (Urk. 14/M18) aus, die BeschwerdefAYzhrerin klage AYzer
Kopf- und Nackenschmerzen, intermittierende MuskelkrAampfe, intermittierende K ribbel-
und EinschlafparAssthesien, chronische SchiafstAfrungen, eine eingeschrAankte

L eistungsfAchigkeit/Bel astbarkeit sowie Konzentrations- und MerkfAshigkeitsstA frungen.
Er diagnostizierte Residual beschwerden nach Sturz auf der Strasse mit mAfglichem
Beschleunigungstrauma der HalswirbelsAnule, posttraumatische K opfschmerzen
(Mischform von MigrAane, cervikogenen Kopfschmerzen und Spannungstyp), ein
regredientes cerviko-vertebrales und -spondylogenes Syndrom rechts, eine vegetative
Dysregulation (unter anderem mit multifokalen Muskelverkrampfungen) und ein
Neurasthenie-Syndrom mit wechselhafter kognitiver BeeintrAachtigung. Es |Aagen die
typischen Beschwerden nach einem HWS-Distorsionstrauma gemAass hA fchstrichterlicher
Rechtsprechung vor. Ob auch eine milde traumatische Hirnverletzung (M TBI) vorhanden
sei, kAfnne nicht mit Sicherheit beantwortet werden, da man sich hierfAYar auf die
Angaben der Beschwerdef AYhrerin stAYitzen mAY.sse und keine objektivierbaren Befunde
heranziehen kAfnne. WAchrend initial von keiner Bewusstlosigkeit berichtet worden sei,
werde nunmehr von der Mutter der Beschwerdef AYzhrerin berichtet, dass diese etwa eine
Minute lang bewusstlos gewesen sei. Eher gegen ein hartes Aufschlagen des Kopfes und
eine konsekutive Commotio spreche die von allen Beteiligten beschriebene
Abwehrbewegung mit dem Arm und auch die dazu passende SchAYafung am Ellbogen
sowie das nicht unmittelbar posttraumatisch, sondern erst einige Stunden spAater
einsetzende K opfweh mit Erbrechen. Pathol ogische Befunde kAfnne er (wie meistens nach
solchen Traumen) nicht erheben. Die geklagten Beschwerden stAYanden aber
AY.berwiegend wahrscheinlich in einem natAYaurlichen K ausal zusammenhang mit dem
Unfall vom 19. Juni 2003. Das Unfallereignis sei zur ErklAzrung des heutigen
Gesundheitszustandes nicht wegdenkbar. Durch eine weitere medizinische Behandlung sei
keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr zu erreichen. Durch ein
Konditions- und Krafttraining kAfinnte hingegen der heutige Gesundheitszustand gehalten
und wahrscheinlich noch verbessert werden. Gleiches gelte fAYar die medikamentA fise
Basisbehandlung der Kopfschmerzen. Seines Erachtens bestehe keine erhebliche
SchArdigung der kAfrperlichen und geistigen IntegritAxt.

MA&rrz 2007 dahingehend, dass die bei der Beschwerdef AVzhrerin festgestellte lumbale
Diskushernie wohl nicht mit dem erlittenen Unfall in Zusammenhang stehe. Seit dem
Unfall habe sich aber ihr Leben vollstAandig verAondert. Dieser Unfall habe ihre



L ebensqualitAnt stark beeinflusst (Urk. 14/M30).

Bericht vom 16. April 2007 (Urk. 14/M34) fest, dass die BeschwerdefAYzhrerin am 19. Juni
2003 eine Commotio cerebri erlitten habe. Es liege eine muskul o-skelettale,
neurovegetative und neuropsychol ogische Symptomatik vor, wobei diese Symptomgruppen
interagierten.

A AAAAAAA Der Neuropsychologe Dr. phil. R.____ vertrat in seinem Bericht vom 22.
November 2007 (Urk. 14/M 36) die Ansicht, dass die reduzierte, schwankende
Aufmerksamkeit/K onzentration sowie die schwankende Erfassung und erschwerte
Wortfindung weit im Vordergrund stA¥znden. Dank ihrem hohen kognitiven Potential
kA{Inne die Beschwerdef AYzhrerin meist kompensatorische LA fsungen finden, weshalb die
StAfrung im Alltag eher nicht auffalle. Die vorliegenden Befunde entsprAachen einer
minimalen neuropsychologischen FunktionsstAfrung, wie sie als deutliche
Restsymptomatik nach einer Commotio cerebri gesehen wAYarden. Die Befunde stAY.nden
mit den geklagten Beschwerden im Einklang.

AAAAAAAA Dr.A.___,Dr.B.___undDr.C.___ diagnostizierten inihrem
Gutachten vom 23. April 2008 (Urk. 14/M37), das unter konsiliarischer Beteiligung von Dr.
E._ erstellt wurde, folgende Diagnosen:

1.A Multifaktorielle K opfschmerzsymptomatik mit/bei:

- hAfichstens mA figlicher leichter traumatischer Hirnverletzung (MTBI) am 19.06.2003
- MigrAane ohne Aura

- episodischen Kopfschmerzen vom Spannungstyp

- AnalgetikaAYbergebrauch

2.A Myofasciales paravertebrales Weichteil schmerzsyndrom cervika mit/bei:

- Status nach leichtgradiger Distorsion der HWS (WAD Grad 0-1) am 19.06.2003

- konventionell-radiol ogisch altersentsprechenden diskret unkarthrotischen
VerAanderungen im mittleren cervikalen Drittel

- segmentaler HypermobilitAat HWK5/6

- kernspintomographisch deutlicher Streckhaltung C2 bis C8 ohne Hinweise fAYu eine
diskoligamentAzre InstabilitAat oder Diskopathie (MRI 29.07.2003)

- konstitutioneller BandlaxitAnt

3.A Muskulostatisches Thorakolumbal syndrom mit/bei:

- muskul ostatischer Dysbalance mit angedeutetem HohlrundrAYzcken

- Status nach geringgradig abgel aufenem thorakalem Morbus Scheuermann

- kernspintomographisch chondrotischen VerAanderungen L4/5 (MRI LWS 11.01.2007)
mit mAgssigen degenerativen VerAanderungen (Spondylarthrosen) und Hypertrophie der
Ligamentaflava

4.A Chronische Insomnie (ICD-10: F51.0)



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Unter BerAYucksichtigung aller Gegebenheiten und Befunde sei die
Beschwerdef A¥hrerin aus polydisziplinAsrer Sicht (psychiatrisch, neurologisch,
internistisch und orthopAadisch-rheumatol ogisch) bezogen auf ihre derzeit ausgeAYzbten
TAxtigkeiten (Teilzeitangestellte in der Rechtsabteilung einer Bank und Jusstudentin) als
uneingeschrAankt arbeitsfAchig einzustufen. Im retrospektiven Verlauf lasse sich das heute
ermittelte Arbeitsprofil, abgesehen von den behandlungsbedingten
ArbeitsunfAchigkeitszeiten, ein Jahr nach dem Zeitpunkt des Unfallereignisses terminieren.
Dieim Zuge der interdisziplinAzren Begutachtung orthopA adisch-rheumatol ogisch,
neurologisch und psychiatrisch erhobenen Befunde stAYznden hA fchstens
mAfglicherweise in einem natAYrlichen K ausal zusammenhang mit dem Unfallereignis
vom 19. Juni 2003. Die geklagten Beschwerden liessen sich mit klinisch und bildgebend
objektivierbaren Befunden nicht vollumfAanglich erklAaren. Auch die retrospektiv

Am nachgeschobeneAm Diagnose einer Commotio cerebri lasse sich nicht nachvollziehen.
Es drAange sich vielmehr der Verdacht eines anal getikaunterhal tenen Dauerkopfschmerzes
auf, der nicht Folge des Unfalls, sondern Folge einer unsachgemAsssen Behandlung eines
zunArchst episodischen K opfschmerzes vom Spannungstyp sei. Was die leichten
neuropsychol ogischen Beschwerden angehe, sei festzustellen, dass diese unspezifisch und
keinesfalls geeignet seien, eine traumatische Verletzung des Gehirns oder der
HalswirbelsAaule zu belegen, solange keine strukturelle traumatische LAssion
nachgewiesen sei. Ebenso gut kA fnne es sich dabei um Interferenzen seitens der
Schmerzen oder auch der Medikation handeln.

D.__ -Gutachten klar festgehalten werde, dass die noch vorliegende Symptomatik
vollumfAenglich unfallfremd sei, es sei denn, man kAfnne mittels einer zerebralen
Kernspintomographie einen Zustand nach Hirnkontusion objektivieren. Dies sei aber
aufgrund der Anamnese Aausserst unwahrscheinlich (Urk. 14/M38).

Prof. Dr. G.___ vertrat in seinem Bericht vom 5. Februar 2009 (Urk. 3/2) die Auffassung,
dass sich bildgebend diverse SchAradigungen am Gehirn der BeschwerdefAYzhrerin
darstellen liessen (LAssion paramedian rechtsin der HAfhe der bulbo-medull Aaren
Verbindung, zentrale anteriore BrAY.ckenschArdigung, |eichte posttraumatische
sequentielle kortikale Atrophie, verschiedene posttraumatische sequentielle ZustAende auf
der HAfhe der zwei Pedunculi cerebri, bilaterale SchArdigung der oberen HAglfte der
zwei Nuclei lenticulares, SchArdigung des anterioren Teils des Corpus fornicis,

pathol ogische Anomalien des Corpus callosum sowie beidseitige SchAadigung des
posterioren Teils der zwei Cingula). Bei der Beschwerdef AVzhrerin, die von hinten seitlich
von einem Radfahrer angefahren worden sei, drAange sich die | dee eines Schleudertraumas
mit Kontusion der Halswirbel sAaule rechts und posterior mit zervikoenzephalem Syndrom
auf.

Neuroradiologie, hielt in seinem Bericht vom 17. Juni 2009 (Urk. 14/M39) AYber die
durchgefAYzhrte MRI-Untersuchung (SchArdel MRI triplanar nativ / kontrastverstAarkt)
folgende Beurteilung fest: Am Normales SchArdel MRI ohne Anhaltspunkte fAYur das
Vorliegen intrakranieller Traumafolgen.Am

aus, dass sich eine unfallkausale strukturelle Hirnl Aasion nicht nachweisen lasse, Di~e
SignalhypointensitAat des Globus pallidus medial sei physiologisch, die kleine venAfise



Malformation im Gyrus praecentralis links habe mit Sicherheit keinen Zusammenhang zum
Unfallereignis. Insgesamt mAYzsse das MRI als im Wesentlichen normal bezeichnet
werden; es sei sicher nicht durch Unfallfolgen charakterisiert. Es|Argen keine organisch
objektivierbaren unfallkausalen Befunde vor. Der Endzustand sei vermutlich schon vor sehr
langer Zeit erreicht worden.

Dr.l.___ vertrat am 16. Oktober 2009 die Ansicht, die Beschwerdef AV4hrerin habe bei
ihrem Unfall definitionsgemAass mindestens eine |eichte traumatische Hirnverletzung
durchgemacht. Dies werde sowohl durch eine retrograde wie auch eine kurze anterograde
Amnesie und ein deutlich reduziertes ErinnerungsvermAfigen in den ersten Tagen nach dem
Unfall belegt. Der fehlende Kopfanprall schliesse eine Hirnverletzung in keiner Weise aus,
entscheidend seien die abrupten Beschleunigungen des Gehirns (translatorisch oder
rotatorisch). Der psychische Zustand der Beschwerdef AYzhrerin sei nicht besonders
auffAxllig gewesen; eine gewisse Niedergeschlagenheit wegen des mAYzhsamen Verlaufs
sei aber spAYarbar (Urk. 14/M41).

AAAAAAAA Dr.H.___ entgegnete darauf am 18. November 2009, er erachte esals
sinnlos, darAY.ber zu streiten, ob nun tatsAachlich eine MTBI stattgefunden habe oder
nicht. Falls eine solche stattgefunden hAstte, wAxre sie aber ohnehin am untersten Ende
des Spektrums anzusiedeln. Er sehe nicht ein, wie dadurch bleibende Symptome
begrAYandet werden kAfnnten. Auch Dr. . begrA¥ande die Persistenz der Symptome
nicht. Er halte an seiner Auffassung fest, wonach der Schadenfall ohne Residuen

abgeschl ossen werden kA fnne (Urk. 14/M42).

vgl. auch Urk. 3/13) aus, es sei in Fachkreisen, die sich ernsthaft mit der MTBI
auseinandersetzten, anerkannt, dass mit der heutigen Bildgebung (inklusive MRI) die sicher
vorhandenen strukturellen VerAonderungen nicht sichtbar gemacht werden kAfnnten. Die
imD.__ -Gutachten aufgestellte Hypothese, wonach die chronischen Kopfschmerzen (teils
migrAaniform) wahrscheinlich durch einen Schmerzmittel abusus zustande gekommen
seien, sei mAfglicherweiserichtig. Hierzu sei aber klar festzuhalten, dass diese
Schmerzmittel vom behandelnden Rheumatol ogen wegen der starken schmerzhaften
Beschwerden an der WirbelsAaule verschrieben worden seien, weshalb die Kopfschmerzen
so oder so al's unfallkausal zu qualifizieren seien. Die Beschwerdef AYzhrerin sei immer
noch zu 50 % arbeitsunfAshig.

Dr. med. T.__, Spezialarzt FMH fAYa Innere Medizin, und Chefarzt Dr. med. U,
Spezialarzt FMH fAYa Rheumatologie, von der MEDAS J.__ diagnostizierten in ihrem
Gutachten vom 14. Dezember 2010 (Urk. 29) eine Neurasthenie (ICD-10: F48.0), eine
nichtorganische Insomnie (ICD-10: F51.0) sowie chronische Kopfschmerzen
(wahrscheinlich Mischform). Diese Diagnosen hAatten Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVzhrerin (daneben wurden noch Diagnosen ohne
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit erhoben [vgl. dazu Urk. 29 S. 26]). Eswurde as
wahrscheinlich bezeichnet, dass die Beschwerdef AYzhrerin am 19. Juni 2003 eine
Distorsion der HalswirbelsArule erlitten habe. Eine leichte traumatische Hirnverletzung
wurde fAYar mAfglich erachtet. In ihrer bisherigen TAstigkeit sei die

Beschwerdef AYzhrerin zu 50 % arbeitsfAchig.

AAAAAAAA Am 30. Dezember 2010 nahm Dr. I.___ nochmals Stellung (Urk. 20):
Die Beschwerdef A¥hrerin habe am 19. Juni 2003 mit hoher Wahrscheinlichkeit eine



|eichte traumatische Hirnverletzung (MTBI) mit heute noch nachweisbaren unfallkausalen
Folgen (kognitive FunktionsstA frungen und leichte BeeintrAachtigung der Beinmotorik),

eine HWS-Distorsion sowie chronische posttraumatische Kopfschmerzen erlitten. Dasim

D.__ -Gutachten behauptete Fehlen von unfallkausalen persistierenden

GesundheitsstA frungen kA fnne nicht nachvollzogen werden und sei falsch.

postulierten strukturellen VerAanderungen des Hirns fAYar eine Am berinterpretation halte,
Nach der Bildgebung, auf diesich Prof. G.___ beziehe, sei ein neues MRI des SchAodels
angefertigt worden, das vom erfahrenen Neuroradiologen Prof. S, asnormal befunden
worden sei. Er habe schon wiederholt Bilder von Prof. G._ mit Prof. S, diskutiert.
Leider hArtten siein allen FA®llen sagen mAYzssen, dass Prof. G,

Am berinterpretationen seiner Bilder liefere. Es mAY.sse festgehalten werden, dassim
neuen MRI des Hirns keine posttraumatischen Folgen nachweisbar gewesen seien (Urk.
26).

3.3A A A A Soweit die BeschwerdefAYzhrerin die Auffassung vertreten liess, das

D.__ -Gutachten sei nicht verwertbar beziehungsweise habe keinen Beweiswert, well das
D.__ fAYur verschiedene Versicherungsgesel Ischaften und insbesondere auch fAYur die
Beschwerdegegnerin tAstig sei und demzufolge von diesen Gesellschaften wirtschaftlich
abhAangig, ist ihr entgegenzuhalten, dass auch eine ausgedehnte GutachtertAatigkeit fAY
die SozialversicherungstrAager nach stAandiger Rechtsprechung des Bundesgerichts fAYar
sich allein keinen Befangenheitsgrund darstellt. Daran hat das Bundesgericht trotz
gelegentlich in Rechtsschriften und in der Literatur vorgebrachter Kritik, wer dem
VersicherungstrArger wirtschaftlich nahe stehe, kA fnne nicht unparteiisch sein,
festgehalten (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 8C_900/2009 vom 18. MAxrz 2010, E.
2.1 mit Hinweisen auf SVR 2009 UV Nr. 32 S. 111, 8C_509/2008, und SVR 2008 IV Nr.
22 S. 69, 9C_67/2007). Etwas Gegenteiliges ergibt sich auch aufgrund des Urteils des
EGMR in Sachen Sara Lind EggertsdAsttir gegen Island vom 5. Juli 2007 Nr. 31930/04
nicht (vgl. hiezu Urteil des Bundesgerichts 9C_134/2009 vom 5. August 2009, E. 2.4 mit
Hinweisen, BGE 135V 465 E. 4.4). Der formell-rechtliche Einwand der fehlenden
UnabhAongigkeit desD._ stAfsst auch mit Blick auf die der MEDAS
rechtsprechungsgemA oss zukommende UnabhAangigkeit und Unparteilichkeit (BGE 132
V 376 E. 6.2, 123 V 175; ferner etwa Urteil des Bundesgerichts 8C_127/2010 vom 7. April
2010, E. 3.2) ins Leere. FAYa eine Befangenheit der einzelnen Gutachter fehlt es
AY.berdies an konkreten Anhaltspunkten.

E.34

3.4.1A A Aufgrund der oben wiedergegebenen medizinischen Akten ist erstellt, dass bei
der Beschwerdef AVhrerin erhebliche GesundheitsbeeintrArchtigungen vorliegen. Unter
den medizinischen Experten und Expertinnen ist umstritten, ob die GesundheitsstA frungen
in einem natAYlichen K ausal zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 19. Juni 2003
stehen und welche Auswirkungen sie gegebenenfalls auf die Arbeits- beziehungsweise
ErwerbsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin haben.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dr.K.__,Dr.M.__ ,PDDr.N.__ ,Dr.O.__,Dr.A.__,Dr.B.__,
Dr.C.__,Prof.G.__,Dr.T.___undDr.U.___ stimmten darin A¥berein, dass die
Beschwerdef A¥zhrerin anlAasslich des Unfallereignisses vom 19. Juni 2003 ein
Schleudertrauma der HalswirbelsAaule erlitten habe (vgl. Urk. 14/M6, Urk. 14/M 19, Urk.



14/M17a, Urk. 14/18 und Urk. 29). Insoweit herrscht unter den medizinischen Experten
Einigkeit. Ob die Beschwerdef AYzhrerin auch eine Commotio cerebri beziehungsweise eine
leichte traumatische Hirnverletzung (MTBI) erlitten hat, ist unter den Experten umstritten.
WAgchrend Dr. Q.___und Dr. R.___ von einer Commotio cerebri ausgingen (Urk. 14/M34
und 14/M36), waren Dr. A.___, Dr. B. und Dr. C.__ der Ansicht, dasseine MTBI

hA flchstens mA fglicherweise vorliege und dass die Diagnose einer Commotio cerebri nicht
nachvollziehbar sei (Urk. 14/M37). Prof. G.____ vertrat die Auffassung, dass sich
bildgebend diverse SchAradigungen am Gehirn darstellen liessen (Urk. 3/2). Dies wurde
von Dr. H.___ alseine Am berinterpretation zurAY.ckgewiesen (Urk. 26; vgl. auch Urk.
14/M40 und 14/M42). Auch gemAxss Prof. S._ war das SchAradel-MRI normal, ohne
Anhaltspunkte fAYua das Vorliegen intrakranieller Traumafolgen (Urk. 14/M39).
DemgegenAYiber war Dr. . wiederum der Ansicht, dass die Beschwerdef AYhrerin bei
ihrem Unfall definitionsgemAass mindestens eine |eichte traumatische Hirnverletzung
durchgemacht habe (Urk. 14/M41; vgl. auch Urk. 20). Allerdings erklAarte er spAster (und
widersprach damit indirekt auch Prof. G.__ ), dass esin Fachkreisen, die sich ernsthaft mit
der MTBI auseinandersetzten, anerkannt sei, dass mit der heutigen Bildgebung vorhandene
strukturelle VerArnderungen nicht sichtbar gemacht werden kAfinnten (Urk. 3/12). Dr.
T.___undDr.U.___ erachteten eineleichte traumatische Hirnverletzung fAYar mA9glich.

wiedergegebenen Rechtsprechung betreffend BeweisgrundsAstze bei Schleudertraumata,
SchA edel hirntraumata und Aaquivalenten Verletzungen (vgl. E. 1.3.2) ist mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die BeschwerdefAYzhrerin
anlAasslich des Unfalls vom 19. Juni 2003 ein Schleudertrauma der HalswirbelsAaule
erlitten hat und dass zwischen den (noch) geklagten GesundheitsbeeintrAachtigungen und
dem genannten Unfallereignis ein natAYlicher Kausal zusammenhang besteht. Ob die
Beschwerdef AYhrerin darAYzber hinaus auch noch eine Commotio cerebri
beziehungswei se eine leichte traumatische Hirnverletzung erlitten hat, |Aosst sich
gestAVizt auf die vorliegenden - stark divergierenden - Expertenmeinungen nicht
entscheiden. Jedenfalls kann nicht mit AYerwiegender Wahrscheinlichkeit davon
ausgegangen werden, dass eine solche Verletzung stattgefunden hat, daran vermA flgen auch
die Befragungen von Zeugen (vgl. Urk. 1) nichts zu Aandern.

Letztlich kann aber die umstrittene Frage, ob die Beschwerdef AYzhrerin anl Arsslich des
Unfalls vom 19. Juni 2003 neben einem Schleudertrauma der HalswirbelsAnule auch ein
SchA edel hirntrauma beziehungswei se eine milde traumatische Hirnverletzung erlitten hat,
offen bleiben. GestAYizt auf die medizinischen Akten ist nAamlich erstellt, dass den von
der Beschwerdef AVhrerin noch geklagten Beschwerden kein organisches Substrat (mehr)
zugrunde liegt. FAYa die nachfolgend zu beantwortende AdArnquanzfrage Aandert sich
insoweit nichts, da sowohl bei einem Schleudertrauma der HalswirbelsAaule als auch
einem SchAadel hirntrauma (beziehungsweise Arquivalenten Verletzungen) dieselben
AdAnquanzkriterien zur Anwendung kommen (vgl. E. 1.4.4).

3.4.2A A GegenAV.ber der V. schilderte die Beschwerdef AVzhrerin den Unfall vom 19.
Juni 2003 folgendermassen (Urk. 14A):

Ich ging zusammen mit meiner Mutter zu Fussvom W.___ herkommend via Durchgang zur
AA._ . Dort blieben wir NAshe Durchgang auf dem Trottoir stehen. [...] Ich sah einen
Radfahrer, der vom BB.__ herkommend auf dem Trottoir uns entgegenfuhr. Ich bemerkte,
wie er Schlangenlinie fuhr. Well er sehr ruckartige Bewegungen mit dem Lenker machte,



hatte ich das GefAYzhl, dass [er] sein Fahrrad in diesem Moment nicht unter Kontrolle hatte.
Gleichzeitig oder sogar etwas vorher bemerkte ich ein Kabel, welches quer AYiber das
Trottoir lag und durch eine Holzlattung abgedeckt war. [...] Der Radfahrer fuhr in der
genannten Art und Weise auf meine Mutter und mich zu. Ich schob meine Mutter mit einem
Arm in den Durchgang zurAY.ck und tat ebenfalls einen Schritt in diese Richtung. In
diesem Moment fuhr der Lenker des Fahrrades, ein Mann, in mein linkes Bein. Ich fiel
durch dieses Anfahren bedingt mit der rechten Seite voran zu Boden. Dabei drehteich
meinen Kopf nach links zurAY.ck. Gleichzeitig fiel der Mann mit seinem Fahrzeug auf
mich. Ich sah, wie eines der RArader auf meinen Kopf [zukam]. Sofort nahm ich meinen
linken Arm schAY4zend vor mein Gesicht.

Der Mann stAVarzte ebenfalls zu Boden. Er lag samt Fahrrad flach auf dem Boden. Ich sass
auf und fing gleich an meine Utensilien, welche aus meiner Tasche gefallen waren,
aufzusammeln. Ich hA{rte gleich darauf wie meine Mutter, welche sehr erschrocken war,
den Radfahrer lautstark zurechtwies. Daraufhin stand ich auf und ging zu meiner Mutter.
Ich wollte nicht, dass sie sich zu sehr aufregt.

ist das Unfallereignis vom 19. Juni 2003 am ehesten den mittelschweren UnfAxrllen
zuzuordnen, wobei - ohne den Unfall zu bagatellisieren - von einem mittel schweren Unfall
an der Grenze zu den leichten UnfArllen auszugehen ist. Selbst wenn auf die - etwas
dramatisiert wirkende - Unfallschilderung der Mutter der BeschwerdefAYzhrerin
abzustellen wAzre (vgl. Urk. 3/8), wAYarde sich an dieser Qualifikation nichts Aandern. Es
ist nachvollziehbar, dass die Beschwerdef AYzhrerin und deren Mutter angesichts des
Erlebten erschrocken sind, was auch aus der oben wiedergegebenen
Sachverhaltsdarstellung hervorgeht; dies Aandert jedoch nichts daran, dass das Ereignis
objektiv betrachtet weder besonders dramatisch noch besonders eindrAY.cklich war. Die
erlittenen Verletzungen waren weder schwer noch von besonderer Art. Eine fortgesetzte
spezifische, belastende Aerztliche Behandlung fand nicht statt. Die Behandlungen
AY.berstiegen weder in ihrer Art noch in Dauer und IntensitAnt das bei Schleudertraumata
der HalswirbelsAnule, SchArdel hirntraumata oder Aaquivalenten Verletzungen AYV.bliche
Mass. Anzeichen fAYur eine Aerztliche Fehlbehandlung liegen nicht vor. Der
Heilungsverlauf war nicht schwierig; es traten keine Komplikationen auf. GestA Y4zt auf
die medizinischen Akten ist jedoch davon auszugehen, dass die Beschwerdef AYzhrerin
unter erheblichen Beschwerden leidet, weshalb dieses Kriterium als erfA¥4It anzusehen ist.
Ob das Kriterium Am erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener
AnstrengungenAm gegeben ist, kann angesichts der auch in diesem Punkt stark
divergierenden Aorztlichen MeinungsAausserungen nicht sicher entschieden werden. Diese
Frage kann aber letztlich offen bleiben: Selbst wenn zu Gunsten der BeschwerdefAYzhrerin
davon ausgegangen wird, dass auch dieses AdArquanzkriterium gegeben ist, wAYurde dies
- auch unter BerAYacksichtigung der erheblichen Beschwerden - nicht ausreichen, um die
AdAraquanz zu begrAY.nden, da die beiden genannten AdArquanzkriterien im Sinne der
hA{[chstrichterlichen Praxis (vgl. E. 1.4.3) jedenfalls nicht in besonders ausgeprAngter
Weise erfAVAIt sind.

AAAAAAAA Ausdem Gesagten folgt, dass die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen
zu Recht per 31. Januar 2007 eingestellt hat, weil zwischen den nach diesem Zeitpunkt noch
geklagten GesundheitsstAfrungen und dem Unfallereignis vom 19. Juni 2007 kein
adArquater K ausal zusammenhang mehr bestanden hat. Demzufolge ist die Beschwerde



abzuwei sen.

Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Marcel BAVzhler

- FAYarsprecher Martin BAYakle

- 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 BegrAYzndung 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 HAonden hat (Art. 42 BGG).
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