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Erwagungen

E. 1

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdefhrerin infolge des Unfallereignisses vom 18.
November 2001 an Gesundheitsschadigungen leidet, fur welche die SUVA Uber den 15.
September 2002 hinaus V ersicherungsl eistungen schul det.

E.2

Im kausalen System der obligatorischen Unfallversicherung besteht nur insoweit ein
L eistungsanspruch, als der Gesundheitsschaden durch eines der versicherten Ereignisse
(mit-)verursacht ist (vgl. Art. 6 und 36 UVG).

E.21

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 Sinne des nattirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht as eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritéat des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele. Ob zwischen einem
schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher

Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung (im
Beschwerdefall der Richter) im Rahmen der freien Beweiswrdigung nach dem im
Soziaversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs genigt fur die Begrindung
eines Lestungsanspruchs nicht ( BGE 129 V 181 Erw. 3.1, 119V 337 Erw. 1 mit
Hinweisen).

E.22

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung gilt ein Ereignis als adaquate Ursache, wenn es nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet
ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizuf ihren, der Eintritt dieses Erfolges
also durch das Ereignis allgemein als beginstigt erscheint ( BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 125
V 461 Erw. 5amit Hinweisen).



E.23

L ehre und Rechtsprechung lassen den sozialen Unfallversicherer fir Schaden somit nur
dann einstehen, wenn diese sowohl in einem nattrlichen wie auch in einem adaquaten
Kausal zusammenhang mit dem schadigenden Ereignis stehen. Der Voraussetzung des
adaguaten K ausal zusammenhangs kommt dabel die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu
(BGE 125V 462 Erw. 5¢, 123 V 102 Erw. 3b mit Hinweisen). Dies bedeutet aber nicht,
dassim Ergebnis nur psychisch Gesunde am Schutz der sozialen Unfallversicherung
teilhaben. Die Frage, ob ein Unfall nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und der
allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Gesundheitsschadigung
herbeizuflihren, darf in der sozialen Unfallversicherung also nicht einzig nach den
Verhéltnissen eines psychisch gesunden Versicherten beantwortet werden ( BGE 112V 36
Erw. 3c, bestétigt mit BGE 115 V 135 Erw. 4b). Massgebend ist vielmehr eine weite
Bandbreite von Versicherten. Dazu gehdren auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer
Veranlagung anféllig auf psychische Stérungen sind und einen Unfall seelisch weniger gut
verkraften als Gesunde. Die Grunde dafUr, dass einzelne Gruppen von Versicherten einen
Unfall langsamer oder schlechter verarbeiten as andere, kénnen beispielsweise in einer
ungunstigen konstitutionellen Pradisposition oder in einem angeschlagenen
Gesundheitszustand, in einer psychisch belastenden sozialen, familiéren oder beruflichen
Situation oder in der einfach strukturierten Personlichkeit des Verunfallten liegen. Somit
bilden im Rahmen der wie erwahnt weit gefassten Bandbreite auch solche Versicherte
Bezugspersonen fir die Adaquanzbeurteilung, welche im Hinblick auf die Verarbeitung
eines Unfallerlebnisses zu einer Gruppe mit erhéhtem Risiko gehéren, weil sie aus Sicht der
Versicherung nicht optimal auf einen Unfall reagieren. Daraus ergibt sich, dassfir die
Beurteilung der Frage, ob ein konkretes Unfallereignis als aleinige Ursache oder als
Teilursache nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen L ebenserfahrung
geeignet ist, zu einer bestimmten psychischen Schédigung zu fihren, kein alzu strenger,
sondern ein im dargelegten Sinne realitétsgerechter Massstab angelegt werden muss.
Umgekehrt hat es das Eidgendssische Versicherungsgericht in BGE 123 V 98 abgel ehnt,
bei psychischen Gesundheitsschéden auf das Erfordernis der Adaquanz zu verzichten und
die nattirliche Kausalitét genligen zu lassen, wie esin der Praxis bel singuldren physischen
Folgen Ublichiist.

Ob psychische Storungen mit einem Unfall oder einer Berufskrankheit in einem adaquaten
Kausal zusammenhang stehen, héngt demnach davon ab, ob der Unfall oder die
Berufskrankheit unter Berticksichtigung der weiten Bandbreite von Versicherten, fur
welche die soziale Unfallversicherung Schutz bieten soll, nach dem gewohnlichen Lauf der
Dinge und der allgemeinen L ebenserfahrung geeignet ist, zu solchen Stérungen zu fuhren (
BGE 129 V 181 Erw. 3.3, 125V 462 Erw. 5c).

E.3

Die Versicherte macht namentlich geltend, die im Bereich des linken Hemithorax
weiterbestehenden Schmerzen seien auf eine Distorsion der Halswirbelséule oder eine
unfallbedingte hirnorganische Veranderung zuriickzuf iihren. Die Kontusionen an Thorax,
Ellbogen und Unterschenkeln selber sind unbestrittenermassen ausgeheilt.

E.31

Der Unfall vom 18. November 2001 bestand in einer seitlichen Frontalkollision; die
Beschwerdefihrerin stiess dabel mit dem rechten Jochbein (Wangenpartie) gegen den



Innenspiegel, ohne dass dabel - mit Ausnahme einer kleinen Schiirfung - eine Verletzung
manifest geworden wére. Eine eigentliche Schleudertraumaverletzung (im Sinne des
sogenannten Peitschenschlagmechanismus, das heisst nach abrupter Retro- und sodann
Anteflexionsbewegung ohne Kopfanprall; vgl. Pschyrembel, Klinisches Warterbuch, 259.
Auflage, S. 1499 [Stichwort: Schleudertrauma)) scheidet bel diesem Hergang aus. Zu
fragen ist vielmehr, ob eine Distorsion der Halswirbelsdule oder eine milde traumatische
Hirnverletzung stattgefunden habe (dazu Jirg Senn, Das " Schleudertrauma” der
Halswirbelsaule - Bemerkungen zum Stand der Diskussion, in: SZS 40/1996, S. 317 ff.;
Steinegger/Wal z/Dvorak/Jenzer/Radanov/Kind, Das sogenannte " Schleudertrauma’ und der
Grenzbereich zum leichten Schadel-Hirn-Trauma ["mild traumatic brain injury”], unter
Berlicksichtigung psychoreaktiver Storungen nach Unféllen - zum Erkenntnisstand, in: SZS
40/1996, S. 433 ff.). Verletzungen von umgebenden Weichteilen (Bandern, Sehnen,
Muskeln, Gelenkkapseln, Nerven) oder gar der Halswirbelsaule selbst, die durch einen
"&guivalenten”" Mechanismus entstanden sind (so bel Distorsion der Halswirbelsaule mit
Kopfanprall), und auch das Schadel-Hirn-Trauma (vgl. Felix Walz, Weichteilverletzungen
der Halswirbelsaule und "leichte” Hirnverletzungen bei Autoinsassen; biomechanische
Voraussetzungen, in: SZS 40/1996, S. 437 f., 444) sind mit den Folgen eines
Schleudertraumas vergleichbar. In solchen Féllen kommt die Rechtsprechung zum
naturlichen und adaquaten Kausalzusammenhang nach Schleudertrauma ( BGE 119V 335,
117V 359) zur Anwendung (RKUV 2000 Nr. U 395 S. 317; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67
Erw. 2).

E.3.2

Eine am 18. Januar 2002 im Spital M. durchgefiihrte
Magnetresonanztomographie (MRI) der Halswirbelsdule - die Beschwerdefthrerin klagte
erst anlasslich der Aufnahme eines Arbeitsversuchs am 14. Januar 2002 Uber
Nackenbeschwerden - zeigt ein unauffaliges Bild. Dies allein vermag eine Schadigung der
(Weichteil-)Strukturen bekanntlich nicht auszuschliessen. Indes wurde der Befund durch
eine eingehende neurol ogische - wenn auch nicht neuropsychologische - Abkl&rung
bestétigt (Bericht des Dr. R. vom 5. Mérz 2002). Als ausschlaggebend erscheint,
dass in der Befundaufnahme des erstversorgenden Spitals M. weder dussere noch
innere Verletzungen des K opfes verzeichnet wurden, die auf eine namhafte
Gewalteinwirkung hingedeutet hétten (wie etwa eine Schédel prellung oder
Gehirnerschitterung [Commotio cerebri]; vgl. SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 34). Bei
dieser Ausgangslage spricht kaum etwas fir das Vorliegen eines Schadel-Hirn-Traumas
(einer milden traumatischen Hirnverletzung) oder einer Distorsionsverletzung der
Halswirbelsaule. Wurde in medizinischen Stellungnahmen mitunter von letzterem
ausgegangen (so im Bericht des Neurologen Dr. A. vom 15. Mai 2002), so
handelt es sich dabei nicht um das Ergebnis einer einldsslichen Kausalitatsbeurteilung,
welche an der vorstehend dargel egten Sachlage etwas zu andern verméchte.

E.33

In der Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird in diesem Zusammenhang geltend gemacht,
das kantonale Gericht habe eine materielle Rechtsverweigerung begangen, indem es sich in
seinem Entscheid nicht zur Relevanz von (in autorisierter deutscher Ubersetzung
vorliegenden) Berichten des Zentrums fir medizinische Rehabilitation F.
(Bosnien-Herzegowina), sowie des Radiologischen Zentrums U. , Sargjevo, vom
Juli 2003 ausgesprochen hatte.



E. 331

Das kantonale Gericht hat auch eine dritte Eingabe des Rechtsvertreters mit den genannten
medi zinischen Dokumentationen zu den Prozessakten genommen, wiewohl der zweifache
Schriftenwechsel schon abgeschlossen war, und der Gegenpartei zur Kenntnis- und
alfdligen Stellungnahme zugesandt. Davon hat die SUV A Gebrauch gemacht. Der
Umstand, dass die fraglichen Atteste nur in der Prozessgeschichte, nicht aber in den
materiellen Erwagungen des angefochtenen Entscheids Erwadhnung finden, stellt fir sich
alein keine Verletzung der Justizgewahrleistung, des rechtlichen Gehdrs oder der
gerichtlichen Begrindungspflicht dar. Vielmehr hat das kantonale Gericht damit zu
erkennen gegeben, dass es den Berichten keine verfahrensentschei dende Bedeutung
beimass.

E.3.3.2

Selbst wenn ein Verfahrensmangel angenommen werden misste, wére er im
bundesgerichtlichen Leistungsprozess heilbar, zumal eine umfassende
Uberpriifungsbefugnis des erkennenden Gerichts vorgesehen ist ( Art. 132 lit. aund b OG).
Die computertomographisch abgestiitzten Feststellungen der bosnischen Arzte, wonach die
Versicherte zum einen eine Gehirnerschiitterung mit der Folge einer "Hypodens-Zone links
parietal”, zum andern eine nackentraumatisch verursachte dorso-mediale Diskushernie
erlitten habe, sind kaum mit dem Unfallhergang und den aktenkundigen Befunden
vereinbar. Nicht nur zeigte die zwei Monate nach dem Unfall im Spital M.

durchgefihrte MRI der Halswirbelsdule ein unauffélliges Bild, nachdem (erst) anlésslich
eines Arbeitsversuchs Mitte Januar 2002 Nackenbeschwerden aufgetreten sind. In der
Klinik B. wurde lediglich eine Radiographie der Brustwirbelsule angefertigt, die
keine posttraumatischen V erénderungen sichtbar machte; die an der Halswirbelséule
erhobenen Befunde (Bewegungsschmerzen, Druckdolenzen) liessen den (nochmaligen)
Einsatz bildgebender Diagnostik offenbar nicht als erforderlich erscheinen. Auch kann der
anhand der beigebrachten Atteste geltend gemachte Hirnbefund nicht auf den Unfall
zurlckgefuhrt werden, weil nichts darauf hindeutet, dass der Unfall Lasionen im Bereich
des Kopfes hervorgerufen haben konnte (Erw. 3.2 hievor). Entscheidmassgebend ist, dass
die (alternativ) notwendigen Begleitsymptome einer milden Gehirnverletzung
(Gedéachtnisstorung [Amnesie], [auch kurzzeitiger] Bewusstseinsverlust oder eine andere
Verénderung des Bewusstseins zur Zeit des Unfalls [Desorientierung, Verwirrtheit]; dazu
Gerhard Jenzer, Klinische Aspekte bei HWS-Belastungen durch Kopfanprall oder
Beschleunigungsmechanismus: Grenzbereich zum "leichten” Schadel-Hirn-Trauma, in:
SZS 40/1996, S. 465 ff.) bel der Beschwerdefihrerin nicht gegeben waren (Bericht des
SUVA-Kreisarztes vom 30. Januar 2002).

E.34
Ein Hinwels auf eine mdgliche organische Schadigung ergibt sich schliesslich aus dem
Bericht des behandelnden Physiotherapeuten W. vom 3. Juni 2003, soweit dieser

die Auffassung vertritt, beim Unfall seien diverse Rippen verrenkt worden, wodurch beli
mehreren Bandern Zerrungen oder Risse eingetreten seien. Solche Verletzungen fuhrten zu
einer labilen Gelenksverbindung zwischen Rippen und Wirbeln. Diese Destabilisierung
wiederum ermogliche eine Verletzung von seitlich austretenden Nerven. Die dadurch
hervorgerufenen Schmerzen wirden durch eine aus Grinden der Stabilisierung eintretende
Muskelverspannung noch verstérkt. Dieses Erklarungsmuster fir eine somatische Ursache
des Schmerzbefundesist zwar durchaus nachvollziehbar; es entspricht aber nur einer



Hypothese, welche durch diagnostische Mittel nicht erhértet wird. Im Austrittsbericht der
Klinik B. vom 27. Juni 2002 wird ausdriicklich festgehalten, in der klinischen
Untersuchung zeige sich eine uneingeschrankte Beweglichkeit der Wirbelséule bei guter
Bandstabilitét.

E.35

Schliesslich kann aus der biomechanischen Beurteilung der Arbeitsgruppe fir
Unfallmechanik vom 26. Juni 2002, wonach die bel der Beschwerdefthrerin festgestellten
Beschwerden und Befunde durch die Kollisionseinwirkung "erklarbar" seien, mit Bezug auf
die Kausalitétsfrage nichts abgeleitet werden. Eine unfalltechnische oder biomechanische
Analyse vermag alenfalls gewichtige Anhaltspunkte zur - einzig mit Blick auf die
Adaguanzprifung relevanten (Urteil W. vom 30. April 2001, U 396/99, Erw. 2b in fine) -
Schwere des Unfallereignisses zu liefern; sie bildet aber - weder in bgjahendem noch in
verneinendem Sinne - eine hinreichende Grundlage fir die Beurteilung der nattrlichen
Kausalitét (RKUV 2003 Nr. U 489 S. 359).

E.36

Nach dem Gesagten lagen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine organischen Folgen
des Unfalles vom 18. November 2001 mehr vor, als die SUVA gestiitzt auf die
umfangreichen medizinischen Akten den Fall mit Verfigung vom 10. September 2002 auf
Mitte September 2002 ohne Zusprechung von Rentenleistungen abschloss. Die Vorinstanz
durfte daher ohne Verletzung von Bundesrecht die andauernden Beschwerden und
Schmerzen nicht as somatische Folgen des erlittenen Unfalls interpretieren, bei welchen
sich der natrliche und der adaquate K ausal zusammenhang im praktischen Ergebnis
weitgehend decken.

E.4

Esbleibt zu priifen, wie es sich mit der Unfallkausalitét der Beeintréchtigungen psychischer
Genese (Schmerz- und Anpassungsstorung) verhalt.

E.41

In den Jahren 1999 und 2000 fanden vorab im Bereich der lumbalen Wirbelsaule
orthopédische, neurol ogische und neurophysiol ogische Abklarungen wegen
Ruckenschmerzen statt. Es ergaben sich keine sicher pathol ogischen Befunde. Als Ursache
der in verschiedenen somatischen Untersuchungen beschriebenen Schmerzen ohne
nachwel shares anatomisches Korrelat wurde eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
diagnostiziert (Bericht desDr. I. , Speziaarzt fur Psychiatrie, vom 6. Juni 2000).
Das nach dem Unfall aufgetretene, gemass érztlicher Feststellung vorwiegend auf einer
Anpassungsstérung beruhende, durch den organisch fassbaren Gesundheitszustand nicht
erklérliche Schmerzsyndrom fligt sich zwanglos in diese Krankengeschichte ein. Der
erhebliche Vorzustand bildet ein Indiz dafir, dass das als psychogen zu interpretierende
Schmerzsyndrom beziiglich der linken (beim Unfall hauptsachlich in Mitleidenschaft
gezogenen) Korperhélfte nicht in einem natirlichen Kausal verhétnis zum versicherten
Ereignis steht.

E.4.2

Selbst wenn das Unfallereignis hinsichtlich im Zeitpunkt des Einspracheentscheids
bestehender gesundheitlicher Beschwerden psychogener Natur nattrrlich kausal wére,
scheiterte ein weiterer Leistungsanspruch gegeniiber dem obligatorischen Unfallversicherer



aufgrund des Erfordernisses eines adaquaten K ausalzusammenhangs.

E.4.21

Da nach dem Gesagten keine Schleudertraumaverletzung und auch kein &hnliches
Geschehen vorliegt, ist es nicht zu beanstanden, dass das kantonal e Gericht die Entwicklung
im Lichte der Kriterienreihe gemass BGE 115V 140 Erw. 6¢/aa prifte; anders als bei der
Distorsion der Halswirbelsaule (" Schleudertrauma) oder bei einer milden hirnorganischen
Verletzung (vgl. BGE 117 V 367 Erw. 6a[in fine] in Verbindung mit 363 Erw. 5d/aa) wird
fUr die Beurteilung des adaguaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer
in der Folge eingetretenen psychischen Fehlentwicklung bei der Betrachtung der einzelnen
Kriterien zwischen physischen und psychischen Komponenten differenziert, well letztere
nicht einbezogen werden durfen.

E.4.22

Im Rahmen der fir die Belange der Adaquanzbeurteilung vorzunehmenden K atal ogisierung
(BGE 115V 138 Erw. 6) ist das Ereignis vom 18. November 2001 auf Grund des
Geschehensablaufs und der erlittenen Verletzungen den mittel schweren Unféllen
zuzuordnen. Es handelt sich aber nicht um einen Vorfal, der im Grenzbereich zu den
schweren Unfallen anzusiedeln wére (vgl. zur diesbeziiglichen Rechtsprechung diein
RKUV 1999 Nr. U 330 S. 122 Erw. 4b/bb enthaltene Kasuistik). Der Verkehrsunfall nimmt
sich zwar aufgrund der Bilder des einen Total schaden aufwei senden Fahrzeugs der
Versicherten zunéchst dramatisch aus; er verlief aber, was die aufgetretenen Verletzungen
anbetrifft, glicklicherweise glimpflich. Der Austrittsbericht des Spitals M. vom
30. November 2001, wo die Beschwerdefiihrerin vom 18. bis 23. November 2001
hospitalisiert war, weist an Diagnosen einzig Prellungen und Quetschungen an Rumpf,
linkem Ellbogen und beiden Unterschenkeln sowie eine Herzquetschung aus. Insbesondere
letztere entwickelte sich - als ernsthaftester Befund - in der Folge ausgesprochen gunstig.

E.4.23

Davom dusseren Ablauf her ein mittel schwerer, nicht im Grenzbereich zu den schweren
Ereignissen liegender Unfall gegeben ist, wird die Adaguanz des Kausalzusammenhangs
bejaht, falls ein einzelnes der in die Beurteilung einzubeziehenden unfallbezogenen
Kriterien (besonders dramatische Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des
Unfalls; Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung; ungewohnlich lange Dauer
der &rztlichen Behandlung; Dauerbeschwerden; &rztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger Heillungsverlauf und erhebliche
Komplikationen; Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit [ BGE 115V
140 Erw. 6c/ad]) in besonders ausgepragter Weise erfillt ist oder die zu berlicks chtigenden
Kriterien insgesamt gehauft oder auffallend zum Tragen kommen ( BGE 115V 140 Erw.
6¢/bb).

E.424

Der Unfallablauf verursachte bel der Beschwerdeftihrerin gewiss einen grossen Schrecken,
der nachvollziehbar einige Zeit nachwirkt. Doch macht dies und der zusétzliche Umstand,
dass die Versicherte wahrend einer gewissen Zeit im demolierten Auto eingeschlossen blieb
und von der Feuerwehr befreit werden musste, den erlittenen - mittel schweren - Unfall nicht
zu einem Ereignis, welches fir die andauernden, sich ausweitenden Beschwerden adaquat
kausal wére. Die Dauerschmerzen und die langwahrende Behandlungsbedirftigkeit waren
schon frith zu einem erheblichen Tell psychisch Uberlagert bzw. verursacht (vgl. die



Berichte desDr. R. vom 5. Mérz 2002 und der Klinik B. vom 27. Juni
2002 einschliesslich des psychosomatischen Konsiliums vom 3. Juni 2002). Soweit eine
psychische Fehlentwicklung fir Bestand, Ausmass oder Dauer der betreffenden Umstande
verantwortlich war, dirfen diese vorliegend nicht berticksichtigt werden. So vermag keines
der einschlégigen Kriterien fir sich allein oder im Verbund mit anderen die Adaguanz zu
begriinden. Im Ubrigen ist der beschwerdefiihrerische Vorwurf an die SUVA, der Druck zur
Wiederaufnahme der Arbeit sei Uibermassig gross gewesen, habe das Leiden verschlimmert
und damit die Arbeitsunfahigkeit verlangert, unbegriindet. Die Verwaltung hat sich im
vorliegenden Fall vorbildlich um eine berufliche Reintegration bemuht, weil sie eine
Fixierung auf die Beschwerden und das damit verbundene Chronifizierungsrisiko
verhindern wollte (vgl. die beiden Schreiben der SUVA vom 20. und 26. Mé&rz 2002 an den
Rechtsvertreter der Versicherten).

E.5

Die unentgeltliche Verbei stdndung kann gewéhrt werden (Art. 152 in Verbindung mit Art.
135 OG), dadie Bedurftigkeit aktenkundig ist, die Beschwerde nicht als aussichtslos zu
bezeichnen und die Vertretung geboten war ( BGE 125V 202 Erw. 4aund 372 Erw. 5b). Es
wird indessen ausdriicklich auf Art. 152 Abs. 3 OG aufmerksam gemacht, wonach die
begunstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie spater dazu im
Stande ist.

Demnach erkennt das Eidg. V ersicherungsgericht:
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