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6. Unfallfolgen: Sind die unter Ziffer 4 erhobenen Befunde mit cf&in vom Patienten geltend gennaöhten Hreig'nis vereinbar und erscheinen
plausibel? nein

7, Therapie: a) Prozedere/Vorschläge' (weitere Behandlung, Röntgen, kreisärzilißhe Untersuchung usW.)
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