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Erwagungen

E.11

Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG) hat die
versicherte Person Anspruch auf die zweckméassige Behandlung ihrer Un fallfolgen. Den
gesetzlich umschriebenen Anspruch auf Heilbehandlung hat die versicherte Person so
lange, als von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung eine namhafte V erbesserung ihres
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (1V) noch nicht abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1 UVG e contrario

).

Ist sieinfolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr geméss 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 Schadigung der korperlichen oder geistigen Integritét, so
hat sie Anspruch auf eine angemes sene Integritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.12

Mit E-Mail vom 16. Dezember 2010 (Urk. 10/G14) teilte die Unfallversicherung B.___ der
Versicherten mit, dasssiefur dieander Z._ geplante Operation vom 20. Dezember 2010
mangels einer Leistungs pflicht keine Kostengutsprache erteile. Man werde in néchster Zeit
eine entspre chende Verfligung erlassen.

Mit Verfigung vom 16. Dezember 2010 (Urk. 10/G15) stellte die Unfallversiche rung
B. _ ihreLeistungen per 30. November 2010 ein. Zur Begriindung fihrte sie aus, dass der
Unfall vom 5. August 2010 hochstens fur eine be schrankte Zeit fur die vorhandenen
Beschwerden verantwortlich gewesen sei (voriibergehende, nicht richtungsgebende Versc
hlimmerung des V orzustandes). Nach dem 30. November 2010 kdnnten die geklagten
Gesundheitsbeeintrachti gungen nicht mehr mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das
Unfalereig nisvom 5. August 2010 zurtickgefihrt werden.

Die dagegen erhobene Einsprache der Versicherten vom 4. Januar 2011 (Urk. 10/J1) wies
die Unfallversicherung B.____ mit Entscheid vom 16. Mérz 2011 (Urk. 2/2 = Urk. 10/J6) ab.

E.121

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sin ne des nattirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Um stande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht als einge treten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entspre chend dieser Umschreibung ist fir



die Bgjahung des na tirli chen Kau salzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall
die a leinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es geniigt, dass das
scha digende Ereignis zu sammen mit anderen Bedingungen die kor perliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beein tréchtigt hat, der Unfall mit an dern Worten nicht
wegge dacht werden kann, ohne dass auch die ein getretene gesund heitliche Stérung
entfiele(BGE 129V 177 E. 3.1, 406 E. 4.3.1, 123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289
E. 1b, je mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesund
heitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang be steht, ist eine Tatfrage, wortiber
die Verwaltung beziehungsweise im Be schwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden Be weis wirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ubli chen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit
eines Zusammenhangs genugt fur die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinwei sen).

E. 122

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder tiber haupt erst
manifest, fallt der natiirliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b mit
Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U 172/94 vom 26. April 1995). Das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Ge
sundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Bewels grad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; BGE
119V 7E. 3c/ aa). Daes sich hiebel um eine anspruchsaufhe bende Tatfrage handelt, liegt
aber die entsprechende Beweidlast - anders als bel der Frage, ob ein leistungsbegrindender
natUrlicher Kausalzusammenhang ge geben ist - nicht bei der versicherten Person, sondern
beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 76).

E.13

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kau salzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als begiinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c).



In Bezug auf Berichte von Hausérztinnen und Hausérzten darf und soll das Ge richt der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc).

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte die Versicherungsl el stungen per Ende November 2010 im
Wesentlichen mit der Begriindung ein, dass gestiitzt auf den Bericht ihres beratenden Arztes
Dr.A.__

zum genannten Zeitpunkt ein Status quo sine vel ante vorhanden gewesen sai. Es sei von
einem relevanten symptomati schen V orzustand auszugehen, wobei es durch das Ereignis
vom 5. August 2010 zu einer nicht richtungsgebenden vortbergehenden Verschlimmerung
gekom men sei. Aus diesem Grunde sei eine zeitliche Terminierung im Sinne des er
wahnten Status quo sine vel ante vorzunehmen. Auf die von dieser Einschét zung
abweichenden M einungsausserung von behandel nden Arzten und Arztin nen kénne nicht
abgestellt werden; ihnen komme praxisgemass nur ein geringer Beweiswert zu. Hinzu
komme, dass die Einschdtzung von Dr. A.___ auch durch den Vertrauensarzt der Visana
Unfallversicherung, Dr. med. C.___, getellt werde (Urk. 2/2, 9 und 20).

E.22

Demgegeniber liess die Beschwerdefihrerin im Wesentlichen vortragen, dass sie am

12. April 2009, als sie bei der Visana Unfallversicherung versichert gewesen sei, einen
uUnfall erlitten habe ( Suspinationstrauma am oberen Sprunggelenk rechts). Nach einer
friheren Operati on im Oktober 2009 sei sie ab 1. Januar 2009 wieder voll arbeitsfahig und
beschwerdefrei gewesen. Nachdem die Be schwerdegegnerin die Ausrichtung von
Leistungen fur die bestehenden Gesund heitsbeeintrachtigungen eingestellt habe, habe sich
die Beschwerdefhrerin an die Visana Unfallversicherung gewandt, welche jedoch ihre
Leistungspflicht mit der Begriindung der fehlenden Riickfallkausalitéat verneint habe (vgl.
Urk. 17/3). Die Beschwerdegegnerin stelle zu Unrecht auf die stichwortartige Beurteilung
von Dr. A.___ ab. Dieser habe die Beschwerdefihrerin nie gesehen oder gar untersucht.
Auch gestiitzt auf den Bericht des beratenden Arztes der Visana Unfallversicherung kénne
nicht abgestellt werden. Auch dieser Arzt habe die Beschwerdeflhrerin nie untersucht.
Beiden Arzten hatten wohl auch nicht die gesamten Akten vorgelegen. Beweiskriftig sei
vielmehr die Einschétzung der behandelnden Arztinder Z._ (Urk. 16).

E.31

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen zu Recht per Ende
November 2010 eingestellt hat, weil die ab diesem Zeitpunkt noch von der
Beschwerdefuhrerin geklagten Gesundheitsbeei ntréchtigungen nicht mehr auf den Unfall
vom 5. August 2010 zurtckzufiihren sind (Erreichen des Status quo sine vel ante),
beziehungsweise ob die Beschwerdefhrerin Gber den ge nannten Zeitpunkt hinaus
Anspruch auf die gesetzlichen Leistungen hat.

E.3.21

Dr.med. D.___ vonderZ. _ fuhrteam 18. August 2010 eine Infiltration des rechten
oberen Sprunggelenks durch. Nach einer Viertel stunde habe die Beschwerdefuhrerin tber
eine Schmerzreduktion von 6 auf 4 auf der visuell-analogen Skala (Skalavon O bis 10)
berichtet (Urk. 10/M6).



E.3.22

Dr.med. E.___, Teamleiter Fusschirurgie, vonder Z.  hielt in seinem Bericht vom

4. Oktober 2010 (Urk. 10/M1) fest, dass die Be schwerdefUhrerin immer noch tber
Schmerzen anterior im Bereich des Kapsel bandapparates klage. Es gehe ihr zwar etwas
besser, sie sei jedoch nicht be schwerdefrei. Angesichts des protrahierten Verlaufs werde
eine Magnetreso nanz-Untersuchung durchgefthrt.

E.3.23

Dr.E.__ undAssistenzarztin Dr.med. F.____vonder Z.___ fihrten in ihrem Bericht vom
17. November 2010 (Urk. 10/M3; vgl. auch Urk. 10/M7) aus, dass die Beschwerdefihrerin
Uber Ruheschmerzen am rechten oberen Sprunggelenk und eine Schmerzexazerbation beim
Autofahren ( beim Bremsen und

beim Gas g eben ) klage. Es werde eine OSG-Infiltration zur Schmerzlinderung empfohlen.
Die Beschwerdefihrerin sai bis 27. August 2010 zu 100 % arbeitsunfahig.

In der konventionell-radiologischen Untersuchung zeige sich keine frische ossére Lasion.
Ebenso unveréndert sei die Lage der beiden Mitek -Anker (Urk. 10/M4 S. 2).

E.3.24

Dr.A. _ hidtinseinem Bericht vom 3. Dezember 2010 (Urk. 10/M8) fest, dassd er
Beschwerdefihrerin am 5. August 2010 eine Getranke-Harasse auf den Fuss gefallen sai.
Es sei folgende Erstdiagnose gestellt worden: ,, Kontusion OSG rechts am 05.08.10 mit
Re-Traumatisierung bel - Restbeschwerden ventrales OSG bei Status hach
OSG-Arthroskopie rechts und Abtragung des Bassett -Li gaments am 14.10.09 bei
traumatisiertem lateralen Bandapparat mit Verdacht auf Rezidiv-Instabilitét OSG rechts bei
Status nach modifiziertem Brostorem rechts und intraoperativer Priifung lig . deltoideum
rechts vom 22.02.08.“ Die ihm gestellte Frage, ob die heutigen Beschwerden aufgrund der
erhobenen me dizinischen Befunde nicht mehr auf das Ereignis vom 5. August 2010 zurlck
zufthren sel, beantwortete Dr . A._ dahingehend, dass dies tiberwiegend wahrscheinlich
sel. Es bestehe ein relevant er symptomatischer Vorzustand. D as Ereignis vom 5. August
2010 sai nicht richtung s gebend. Eine vortbergehende Verschlimmerung sei deshalb
zeitlich zu terminieren; entsprechend sei der Status quo sine Ende November 2010 (nach
durchgefuhrter Infiltration) erreicht worden.

E.3.25
Dr.E.__ undAssistenzarzt

Dr.med.G.____vonderZ.  erklarten am 29. Dezember 2010, dass gemass den Angaben
der Be schwerdefthrerin und ihren Untersuchungsbefunden die Beschwerden eindeutig
durch das erneute Traumavom 5. August 2010 hervorgerufen worden seien. Die
Beschwerdegegnerin werde deshalb um Kostentibernahme fir die bevorstehende operative
Versorgung ersucht. Die Beschwerdeflihrerin sei bereit, sich einer ver trauensarztlichen
Untersuchung zu unterziehen (Urk. 10/M9).

E.3.26

In der Folge wurde die Beschwerdefthrerin weiter inder Z.__ behandelt; eswurden ihr
jeweils eine Arbeitsunfahigkeit von 50 bis 100 % attestiert (vgl. Urk. 10/M10-M12). Am
28. Dezember 2011 fuhrte PD Dr. E.____ aus, d ass aus orthopédisch-chirurgischer Sicht
keine weiteren Massnahmen mehr geplant seien. Des Weiteren empfehle er eine Kontaktauf



nahme mit der Versicherung betreffend Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Aus seiner Sicht
seien der Beschwerdefihrerin eine abwechselnd sitzende und ste hende Téatigkeit durchaus
zu 100 % zumutbar.

E.3.2.7

Am 13. Januar 2012 &usserte sich Dr. med. C.___, beratender Arzt der Visana
Unfallversicherung, mundlich zum vorliegenden Fall (Urk. 17/6): Er vertrat die Ansicht,
dass ein erheblicher symptomatischer Vorzustand am rechten Fussge lenk bestehe und dass
der friihere Unfall aus dem Jahr 2009 (as die Beschwer defuhrerin noch bel der Visana
Unfallversicherung versichert war) keine Ursa che der aktuellen Beschwerden sai.
Bezlglich des Unfallereignisses vom 5. August 2010 fuhrte er Folgendes aus: Gemass den
Akten der Beschwerdegeg nerin habe die Versicherte eine Kontusion am rechten
Fussgelenk erlitten. Bei der Kontrolle vom 10. August 2010 sei keine Rétung und keine
Schwellung festgestellt worden. Auch hier liege keine richtungsgebende V erschlimmerung
des krankheitsbedingten Vorzustandes vor .

E.33

Aufgrund der vorliegenden Arztberichte ist erstellt, dass bei der Beschwerdefiihre rin nach
wie vor erhebliche Gesundheitsbee ntrachtigungen am rechten oberen Sprunggelenk
vorhanden sind. Umstritten ist unter den medizi nischen Experten alerdings die Frage, ob
diese Gesundheitsstérungen immer noch auf das Unfallereignis vom 5. August 2010
zurlickzufihren sind oder ob Ende November 2010 der Status quo sine vel ante eingetreten
ist. Letztere Auf fassung vertrat die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die
Meinungsausserungen der Dres. A.__ und C.___ (Urk . 10/M8 und Urk. 17/6). Bei diesen
beiden Arzten handelt es sich — wie bereits ausgefiihrt — um den beratenden Arzt der
Beschwerdegegnerin beziehungsweise der Visana Unfallver si cherung.

Demge geniiber vertraten die behandelnden Arzteder Z._ , dieDres.E.__ und G.___,
dezidiert

die Auffassung, dass die Beschwerden ,,eindeutig” vom Traumavom 5. August 2010
hervorgerufen worden seien (Urk. 10/M9).

In Bezug auf die Einschétzung der Dres.

E.  undG.___ istzwar einerseits dem Umstand Rechnung zu tragen, dasssiedie
Beschwerdefiihrerin behandelten und somit ihre n Me hnungsausserungen grundsétzlich (wie
bei Berichten von Hausérzten [vgl. dazu oben E. 1.4 a.E .]) ein verminderter Beweiswert
zukommt. Andererseits verfiigen die beiden genannten Arzteder Z._ (iber ein
spezifisches Fachwissen; PD Dr. E.__ ist Teamleiter der dortigen Fusschirurgie .
Hinsichtlich der Einschdtzungen der Dres. A.__ und C.___ist zunéchst festzuhalten, dass
grundsétzlich auch ein versicherungsin terner und aktengestitzter Arztbericht
beweistauglich sein kann (Urteil des Bundesgerichts 8C_754/2011 vom 20. April 2012

E. 5.3.2mit Hinweisauf BGE 125V 352 E. 3b/ ee S. 353 f.; SVR 2010 UV Nr. 17 S. 63,
8C_239/2008 E. 7.2; RKUV 2006 Nr. U 578 S. 170, U 245/05 E. 3.4 und 8C_641/2011
vom 2 2. Dezember 2011 E. 3.2.2; je mit Hinweisen). Dies andert jedoch nichts daran, dass
im vorliegenden Fall die Berichteder Dres. A.___ und C.___ nicht rest los Uberzeugen.

D ie Berichte sind sehr kurz; es geht aus ihnen nicht hervor, welche Akten den Arzten zur
Verfigung standen. Weder Dr. A, noch Dr. C.___ begrinden nachvollziehbar, weshalb
ihrer Ansicht nach die bei der Beschwerdefiihrerin noch vorhandenen



Gesundheitsbeeintrachtigungen nicht (mehr) in einem Kausal zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 5. August 2010 stehen sollen. Sie weisen einfach auf einen krankhaften
Vorzustand hin und erkl&ren, dass dieser durch den Unfall vom 5. August 2010 nicht
richtungs gebend verschlimmert worden sai ,

ohne die Grunde fr diese Beurteilung deut lich zu machen. Hinzu kommt, dass weder Dr.
A. __ nochDr.C.___ dieBeschwerdefiihrerin jemals selbst untersucht haben. Zwar kann
wie erwahnt auch ein reines Aktengutachten voll beweiskraftig sein. Angesichts der
divergenten Einschétzung insbesondere des Fachspezialisten PD Dr. E.____, welcher die
Unfallkausalitét eindeutig bejahte, handelt es sich aber offenbar nicht ohne weiteres um
einen klaren und einfachen Fall. Auf eine eingehende Untersu chung der
Beschwerdefiihrerin hétte demzufolge nicht verzichtet werden dirfen.

Daran andert der Umstand nichts, dassauch PD Dr.E.___ und Dr. G.___ihre
Kausalitatseinschétzung nur rudimentér begriindeten (vgl. Urk. 10/M9 S. 2).

J edenfalls bestehen erhebliche Zweifel an der Kausalitatsbeurteilung, die aus geréumt
werden missen.

Aus dem Gesagten folgt, dass die Aktenlage keinen Entscheid in der Sache selbst erlaubt
und weitere medizinische Abklarungen erforderlich sind. Der an gefochtene
Einspracheentscheid vom 16. Marz 2011 (Urk. 2/2) ist demzufolge aufzuheben und die
Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sieein
versicherungsunabhangiges Gutachten einhole (insbesondere zur Frage der
Unfallkausalitét) und hernach neu verfige.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens braucht dem Antrag der Beschwerdefiihre rin auf
Beiladung der Visana Unfallversicherung nicht weiter nachgegangen zu werden. Ob und in
welchem Rahmen die Beschwerdegegnerin der

Visana Un fallversicherung Gelegenheit geben will, sich bel der Einholung des Gutachtens
ein zu bringen , liegt allein im Ermessen der Beschwerdegegnerin.

E.4

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Barbara Laur - Unfallversicherung
B. - Bundesamt fur Gesundheit

E. 41

Nach § 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialver sicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde flihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partel kosten . Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens be messen ( § 34 Abs. 3 GSV Ger
). Als Obsiegen gilt insoweit auch die Riickweisung an den Versicherungstrager zur
weiteren Abklarung (BGE 110V 57 E. 3a).

E.4.2

Mit Honorarnote vom 11. September 2013 (Urk. 25) machte Rechtsanwaéltin Laur einen
Aufwand von 12 Stunden und 25 Minuten zu einem Stundenansatz von Fr. 200. (zuzuglich
Mehrwertsteuer) sowie Barauslagen von Fr. 153.90 (zuzuglich Mehrwertsteuer) , mithin
insgesamt Fr. 2'848. geltend. Das erscheint angemessen. Demzufolgeist die



Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der Be schwerdefiihrerin eine Prozessentsch&digung
von Fr. 2'848. (inklusive Bar auslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom
16. Méarz 2011 aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen
wird, damit sie ein versicherungsunabhangiges Gutachten einhole und hernach tGber den
L eistungsanspruch ab Ende November 2010 neu verfiige. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessentscha
digung von Fr. 2°848.

(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen .

E.5

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Bewel smittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubStocker AN/WS/1Dversandt

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



