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Regeste

Art. 18 UVG. Rentenleistungen. Prifung der Adaguanz zwischen dem Unfall und der
danach aufgetretenen psychischen Stérung; einerseits unter Berticksichtigung einer falschen
arztlichen Arbeitsfahigkeitsschatzung als Fehlbehandlung und andererseits unter Einbezug
der Kindigung der Arbeitsstelle (Entscheld des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 24. April 2007, UV 2006/60). Bestatigt durch Urteil des Bundesgerichts
8C_288/2007.

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist, ob auch nach dem 20. September 2004 Anspruch auf Leistungen
der Unfallversicherung fur das Ereignis vom 10. Ma 2004 besteht. Wahrend die
Beschwerdegegnerin unterstellt, die danach aufgetretenen somatischen Beschwerden und
die psychische Stérung wirden mit dem Unfall in keinem Kausalzusammenhang stehen,
macht der Beschwerdefihrer in erster Linie geltend, durch die fehlerhafte Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit sal es zur Kiindigung des Arbeitsverhéltnisses und in deren Folge zu
psychischen und psychosomatischen Beschwerden gekommen. Die Beschwerdegegnerin
hat auch diesbezliglich eine Leistungspflicht abgelehnt.

E.2

a) Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ob zwischen einem schadigenden Ereignis
und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, worliber die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der
diesen Instanzen obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozial versicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden haben. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs
nicht (BGE 129 V 181). Weiter muss ein adaquater K ausalzusammenhang vorhanden sein.
Die adaguate Kausalitét dient der rechtlichen Eingrenzung der sich aus dem nattrlichen
Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers (BGE 127 V 102 Erw.
5b/aa mit Hinweisen). Die Adaguanz als Rechtsfrage ist nicht von den Arzten zu beurteilen.
Diese haben sich nur zur Tatfrage der naturlichen Kausalitét auszusprechen. b) Die Formel
"post hoc, ergo propter hoc™", nach deren Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung schon
dann als durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist, kann nicht
als Beweis betrachtet werden und erlaubt nicht, einen nattirlichen Kausal zusammenhang
mit der im Unfallversicherungsrecht geforderten Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit



nachzuweisen (BGE 119 V 340 Erw. 3b/bb).

E.3

Ob der Unfall oder auch die Kindigung der Arbeitsstelle durch den Arbeitgeber natirliche
Ursachen des bestehenden psychiatrischen Zustandbildes sind, braucht nicht abschliessend
beurteilt zu werden, weil - wie zu zeigen sein wird - der adaguate K ausal zusammenhang
zwischen der psychischen Symptomatik und dem Unfallereignis bzw. der Kiindigung
ohnehin zu verneinenist (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 68 Erw. 3c).

E.4

Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann al's adaguate Ursache eines Erfolges zu
gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizuflhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglnstigt
erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2 mit Hinweis). Fir die Beurteilung des adaquaten
Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung mit
Krankheitswert hat die Rechtsprechung diese allgemeine Adaquanzformel dahingehend
konkretisiert, als die Unfélle in objektivierter Betrachtungsweise nach ihrer
erfahrungsgeméssen Eignung, psychische Beschwerden zu bewirken, in banale und leichte
Unfédlle einerseits, schwere Unfélle anderseits und in einen dazwischen liegenden mittleren
Bereich der mittelschweren Unfélle eingeteilt werden (BGE 115V 133). Bel banalen
Unfélen kann der adaquate K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und psychischen
Gesundheitsstorungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil auf Grund der
allgemeinen Lebenserfahrung davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall
nicht geeignet ist, einen invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden zu verursachen.
Bei schweren Unféllen dagegen ist der adaguate K ausal zusammenhang zwischen Unfall
und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit in der Regel zu bejahen. Denn nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung sind solche
Unfédlle geeignet, invalidisierende psychische Gesundheitsschaden zu bewirken. Dabei
gelten als schwer nur solche Unfélle, bei denen sémtliche Umstande, insbesondere die
Dramatik des Unfallereignisses und die Dauer desselben wie auch die somatischen
Unfalfolgen eine fur die versicherte Person aussergewohnliche Eindricklichkeit aufweisen.
Mithin kdnnen auch Unfélle, dieim Volksmund al's schwer bezeichnet werden, keine der
Rechtsprechung zur obligatorischen Unfallversicherung entsprechende Schwere aufwei sen.
Bei Unfélen im mittleren Bereich l&sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und psychisch
bedingter Erwerbsunfahigkeit ein adaquater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalls allein schliissig beantworten. Vielmehr sind weitere, objektiv fasshare
Umsténde, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
bzw. indirekte Folge davon erscheinen, in eine Gesamtwirdigung einzubeziehen (BGE 115
V 139 Erw. 6a-C).

E.5

Vorab ist zu prufen, inwieweit noch somatische Unfallfolgen vorliegen, die Anlass fir eine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin sein konnten. Ab 19. Oktober 2004 stand der
Beschwerdefuhrer bei Dr. F.____in Behandlung. Im Bericht vom 14. Februar 2005 gab Dr.
F.___ im Sinn einer zusammenfassenden Beurteilung des seither bekannten und
beobachteten Gesundheitsverlaufs an, der Beschwerdeflhrer sei wegen einer im September
2004 nachgewiesenen Pankreatitis arbeitsunfahig gewesen und habe seither wiederholt



stationér behandelt werden miissen. Am 8. Dezember 2004 sei eine selektive

laparoskopi sche Cholezystektomie vorgenommen worden. Es bestehe ein
Nebennierenrindenadenom links mit Refluxoesophagitis bei Hiatushernie und ein Status
nach Polytrauma mit Serienrippenfraktur sowie ein reaktives Psychosyndrom auf die
unvorhergesehene Kiindigung nach 27 Arbeitgahren in derselben Firma (UV act. 33). Im
Wesentlichen zur gleichen Beurteilung gelangte auch Frau Dr. E.____im Bericht vom 8.
Juni 2005. Wahrend sie in der Anamnese festhélt, der Beschwerdefiihrer sei von Seiten der
Mitte August 2004 aufgetretenen Bauchschmerzen, die zwei notfallméssige Operationen
notwendig gemacht hatten, wieder vollkommen beschwerdefrei und zusammenfassend
einen klinisch-neurologisch unauffélligen Befund attestiert, geht auch sie aufgrund der
Schilderungen des Beschwerdefiihrers von einer wegen des Unfalls und seiner Folgen
erfolgten Kindigung der Arbeitsstelle und daraus folgenden unfallbedingten psychischen
und psychosomatischen Storungen aus (UV act. 22). Die aktuell noch geklagten
korperlichen Beschwerden wie Kopfschmerz, Schmerzen im Nacken-, Schulter- und
Brustbereich (vgl. IV act. 34) durften somit in Ubereinstimmung mit der Beurteilung von
Dr.F.___vom 13. Februar 2006 (1V act. 31) in erster Linie mit den degenerativen
Verénderungen im Bereich der Halswirbelsdule in Zusammenhang stehen und sind
unfallfremd. Soweit er korperliche Unfallfolgen im Sinn einer Statusaufzahlung noch
erwahnt, bezeichnet er sie als ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Darauf ist
beztiglich der somatischen Unfallfolgen abzustellen, zumal der Beschwerdefihrer keine
stichhaltigen Griinde gegen diese medizinische Beurteilung vorzubringen vermag. Die
Beschwerdegegnerin ist fur die unfallfremden Korperschéden nicht leistungspflichtig.

E.6

Nachdem Dr.F.___ und Dr. E.___ dieKindigung as Hauptursache fr die Entstehung der
psychischen Beschwerden bezeichnen und der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers die
Kindigung unmittelbar auf die verfriihte Riickkehr an den Arbeitsplatz aufgrund der
Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefluhrers durch Dr. B._ zurtckfihrt,
stellt sich die Frage, inwieweit eine &rztliche Arbeltsunfahigkeitsschatzung, die sich
nachtraglich als objektiv falsch erwelist, as arztliche Fehlbehandlung betrachtet werden
kann. Die Rechtsprechung hat sich dazu - soweit ersichtlich - einzigin SVR 1996 UV Nr.
58 gedussert. In jenem Fall hat das Eidgentssische Versicherungsgericht im Rahmen des
Zusatzkriteriums der arztlichen Fehlbehandlung im Sinn von BGE 115 V 140 Erw. 6¢/aa
geprift, ob die unzutreffende Arbeitsunfahigkeitsschatzung eine Verschlimmerung der
Unfallfolgen bewirkt hatte. In diesem Sinn ist nachfolgend zu klé&ren, ob die psychische
Fehlentwicklung mit dem Unfall (vgl. nachfolgend Erw. 6) in einem adéguaten
Kausalzusammenhang steht. Der Ausgang dieser Adaquanzprifung wird davon abhangen,
ob die vom Kreisarzt abweichende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch den Hausarzt
eine Verschlimmerung der korperlichen Unfallfolgen zur Folge hatte, und ihr deshalb
massgebliches Gewicht bel der Entwicklung eines psychischen Leidens zukommt. Sollte
sich daraus keine Kausalitét ergeben, ist zusétzlich zu prifen ob, ein adaguater

Kausal zusammenhang zwischen der psychischen Stérung und der Kindigung besteht.
Dabei wird, neben der Frage, ob die Kundigung nach der allgemeinen Adaquanzformel,
also nach dem gewdohnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung an sich
geeignet wére, das psychische Leiden des Beschwerdeflhrers herbei zuftGihren,
ausschlaggebend sein, ob mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen ist,
dass der Unfall gegentiber der gleichzeitig bestehenden Krankheit massgebender Anlass der
Kindigung war.



E.7

a) Der Beschwerdefihrer ist am 10. Mai 2004 beim Aufstellen eines Geruistes auf eine
Metallstiitze gefallen und hat sich dabei auf der linken K6rperseite verschiedene
Rippenfrakturen und eine Lungenkontusion zugezogen. Davon, dass er dabei etwa 22
Meter in die Tiefe gestirzt sein soll, wiediesDr. E.___ als Sachverhalt unterstellt hat, ist in
den echtzeitlichen Akten nirgends die Rede, obwohl ein solcher Vorfall unzweifel haft
erwahnt worden wére und wohl zu zusétzlichen sofort sichtbaren Verletzungen gefihrt
hétte. Aufgrund des augenfélligen Geschehensablaufs ist vorliegend von einem

mittel schweren Ereignis auszugehen (vgl. auch die Zusammenfassung der Rechtsprechung
in RKUV 2003 Nr. | 481 S. 204 Erw. 3.3.2). Damit missen rechtsprechungsgemass (vgl.
BGE 115V 140 Erw. 6¢; SVR 1999 UV Nr. 10 S. 31 Erw. 2, 2001 UV Nr. 8 S. 32, je mit
Hinweisen) die weiteren unfallbezogenen Kriterien entweder in gehaufter oder auffallender
Weise oder ein einziges Kriterium in besonders ausgepragter Weise erfillt sein, damit die
Adaquanz beaht werden kann. Als wichtigste Kriterien sind dabei zu nennen: besonders
dramatische Begleitumsténde oder besondere Eindricklichkeit des Unfalls; die Schwere
oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemasse
Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul dsen; ungewohnlich lange Dauer der
arztlichen Behandlung; korperliche Dauerschmerzen; arztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger Heillungsverlauf und erhebliche
Komplikationen; Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit. b) Die
vorhandenen medizinischen Akten zeigen, dass keines der aufgefUhrten Kriterien in einem
einigermassen beachtlichen Umfang erflllt ist. So wie sich der Unfall nach der aktenmassig
erstellten Beschreibung abgespielt hat, entbehrt esihm jedenfalls an einer besonderen
Eindricklichkeit oder Dramatik. Verletzungen, die erfahrungsgemass geeignet sind,
psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen, lagen nach dem Unfall sicher nicht mit der
erforderlichen Intensitét vor. Auch Anzeichen fir eine arztliche Fehlbehandlung, welche
die Unfallfolgen erheblich verschlimmerten, liegen nicht in einer fir die
Adaquanzbeurteilung ins Gewicht fallenden Auspréagung vor. Selbst wenn die
Arbeitsfahigkeitsbestatigung von Dr. B, as @rztliche Fehlbehandlung zu werten wére,
mUssten sich daraus noch besonders ausgepragte Folgen fur den Hellungsverlauf herleiten
lassen. Der Beschwerdefuihrer hatte sich beim Unfall eine Thoraxkontusion mit
Rippenfrakturen und einer Lungenprellung zugezogen. Wegen der falschen
Arbeitsunfahigkeitsschatzung nahm er die Arbeit am 20. September zu 50% wieder auf,
anstatt, wie es gemass Kreisarzt wegen einer noch nicht geheilten und konsolidierten Rippe
eigentlich angezeigt gewesen wére, erst Ende Oktober / Anfang November 2004. Allerdings
setzte er die Arbeit bereits anderntags, also am 21. September 2004 bzw. einige Tage spater
wieder aus. Eine Verschlimmerung der korperlichen Unfallfolgen durch die wéhrend
hochstens weniger Tage teilzeitlich ausgelibte, korperlich leichte Téatigkeit ist dabei
zweifellos nicht entstanden und wird vom Beschwerdeftihrer auch nicht geltend gemacht.
Auch angesichts der Tatsache, dass die Behandlung der Unfallfolgen im Bereich des
Thorax am 17. November 2004 abgeschl ossen war, kdnnte hochstens angenommen werden,
die Heilung der Unfallfolgen habe sich zufolge der verfrihten Arbeitsaufnahme um
lediglich wenige Wochen verzgert. Das Kriterium der érztlichen Fehlbehandlung, die zu
einer erheblichen Verschlimmerung der Unfallfolgen geflhrt hat, ist damit nicht oder
jedenfalls nicht in relevanter Weise erflllt. ¢) Die Unfallverletzungen fihrten in der ersten
Phase nicht zu einem besonders erschwerten Heilungsverlauf. Dass bis zur zweiten
Computertomografie am 17. September 2004 noch keine vollstandige Heilung eingetreten



war, lasst nicht auf einen schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen
schliessen. Hinsichtlich der Kriterien korperliche Dauerschmerzen sowie ungewdhnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung bleibt anzumerken, dass aufgrund der

medi zinischen Unterlagen die Genesung der somatischen Beeintréchtigung durch die
Rippenverletzung normal voran schritt und spétestens nach der Beendigung der
unfallbedingten Behandlung am 17. November 2004 wieder zu einer vollsténdigen
Arbeitsfahigkeit fuhrte. Die danach andauernde Arbeitsunféhigkeit war auf jeden Fall
uberwiegend krankheitsbedingt und die Genesung wurde immer stérker durch die
psychische Fehlentwicklung Uberlagert. Der die arztlichen Massnahmen in dieser Phase
mitbestimmende psychische Gesundheitsschaden darf aber nicht in die
Adaquanzbeurteilung einbezogen werden (BGE 123V 99 Erw. 2a). Die nach dem Unfall
eingetretene physisch bedingte Arbeitsunfahigkeit war nicht besonders lang. Bei dieser
Sachlage ist mit der Beschwerdegegnerin davon auszugehen, dass die nach dem Unfall
aufgetretenen psychischen Probleme nicht in einem adaguaten Kausal zusammenhang mit
dem versicherten Unfall stehen. Dies hat zur Folge, dass der Unfall zwar unter Umstanden
eine natUrlich kausale Teilursache der persistierenden Gesundheitsstorungen darstellt, diese
ihm aber rechtlich nicht zugerechnet werden kénnen, weshalb die Beschwerdegegnerin fur
die daraus entstandene Erwerbseinbusse keine L eistungen zu erbringen hat. Eine
psychiatrische Begutachtung, die lediglich eine Aussage zum natirlichen

Kausal zusammenhang der psychischen Symptomatik bringen kénnte, ertibrigt sich in dieser
Situation, bei welcher der adagquate Kausalzusammenhang zwischen Unfall und psychischer
Stoérung ohnehin zu verneinen ist.

E.8

a) Eigentlicher Ausl6ser des anhaltenden psychischen Gesundheitsschadens war nach den
Vorbringen des Beschwerdeflhrers denn auch nicht das Unfallereignis vom 10. Mai 2004,
sondern die am 20. Oktober 2004 vom Arbeitsgeber ausgesprochene Kiindigung der
Arbeitsstelle (1V act. 10-8), welche der Beschwerdefiihrer als unberechtigt empfand und
sich deswegen eine psychische Gesundheitsstorung entwickelte. Hausarzt Dr. F.
diagnostizierte im Bericht vom 13. Februar 2006 (IV act. 31) in Bezug auf das psychische
L eiden eine somatof orme Schmerzverarbeitungsstérung und ein depressives Syndrom.
Waéhrend Dr. E.___am 8. Juni 2005 noch allgemein von einem erheblichen depressiven
Zustandsbild ausging, diagnostizierten die Fachérzte des externen psychiatrischen Dienstes
Thurgau in Romanshorn, wo der Beschwerdefihrer seit 11. September 2005 in Behandlung
stand, im Bericht vom 28. Februar 2006, eine seit Mai 2004 bestehende Anpassungsstorung
mit léngerer depressiver Reaktion (ICD-10 F43.21) und eine anhatende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4), die aus psychiatrischer Sicht ab September 2005 zu einer
Arbeitsunfahigkeit von 100% gefihrt hétten. Bisher habe weder durch die medikamentdse
Behandlung noch durch gesprachstherapeutische Ansétze eine nennenswerte Veranderung
des Zustandsbildes herbeigefiihrt werden konnen. Die Prognose werde als schlecht
beurteilt, weil sich das Zustandsbild chronifiziert habe (IV act. 34). Diese Bewertung nahm
die Invalidenversicherung zum Anlass, eine interdisziplinére Begutachtung in Auftrag zu
geben (1V act. 37 und 38). b) Die Adaguanz des K ausal zusammenhangs zwischen der vom
Arbeitgeber ausgesprochenen Kindigung der Arbeitsstelle und dem nunmehr vorliegenden
psychischen Gesundheitsschaden ist nicht nach der Rechtsprechung mit Bezug auf
psychogene Unfallfolgen entwickelten Kriterien (BGE 115V 139 ff. Erw. 6), sondern auf
Grund der allgemeinen Adaquanzformel (Erw. 4 vorstehend) zu beurteilen (BGE 129V 184
Erw. 4.2 mit Hinweisen; vgl. auch SVR 1996 Nr. UV 58 S. 193). Die Adaquanz ware somit



zu bejahen, wenn die Kiindigung der Arbeitsstelle nach dem gewoéhnlichen Lauf der Dinge
und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet wére, einen Erfolg von der Art
des eingetretenen (psychische Gesundheitsstérung) herbeizufiihren, der Eintritt dieses
Erfolgs also durch das Ereignis allgemein als beguinstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw.
3.2 mit Hinweis). c) Geméass den Schilderungen von Dr. F.____hat der Beschwerdefihrer
von September 2004 bis Dezember 2004 drei Pankreasschiibe durchgemacht, welche
Arbeitsunfahigkeiten und stationére Spitalaufenthalte vom 1. bis 5. November und vom 12.
bis 19. November 2004 zur Folge hatten. Am 8. Dezember 2004 wurde eine selektive
|aparoskopi sche Cholezystektomie durchgefihrt. Der BeschwerdefUhrer scheint in dieser
Phase auch zeitweise gearbeitet zu haben. Am 20. Oktober 2004 wurde ihm gekiindigt.
Nach Angaben des Beschwerdefiihrers, weil er sich geweigert habe, als Kranfuhrer tétig zu
sein. Im vierten Quartal 2004 kam es somit zu einer Uberlappung von unfallbedingter und
krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit. Der BeschwerdefUihrer behauptet nun, er sei wegen
der falschen Arbeitsunfahigkeitsschétzung und der dadurch erfolgten Arbeitsaufnahme
Uberhaupt erst in die Situation gekommen, den Einsatz als Kranfihrer verweigern zu
mussen. Dieses Verhalten sei aber der Grund fur die Kindigung gewesen, welche ihrerseits
dann die ganze psychische Problematik verursacht habe, weswegen er nun arbeitsunfahig
sai. d) Es kann dem Beschwerdefiihrer zugestanden werden, dass eine solche Kausalkette
im Sinn natirlicher Kausalitét zwar denkbar ist, und eine Kindigung nach 27 Jahren im
selben Betrieb ohne Frage eine grosse psychische Belastung darstellt. Dies insbesondere
mit Blick darauf, dass der Beschwerdefuhrer damals bereits 55 Jahre alt war, was das
Finden einer neuen Arbeitsstelle vorhersehbar erschwerte. Allerdingsist die geltend
gemachte Kausalkette mit Blick auf die krankheitsméassige Entwicklung
sozialversicherungsrechtlich betrachtet in so hohem Masse unwahrscheinlich, dass daraus
keine Haftung der Beschwerdegegnerin abgel eitet werden kann. Einerseitsist eine
Kundigung der Arbeitsstelle nach einem Unfall nicht derart selten, dass die danach
eintretende Belastungssituation generell geeignet erscheint, zu einer nicht mehr
uberwindbaren psychischen Stérung zu fihren. Anderseits sind hinsichtlich der Griinde der
vorliegenden Kiindigung widersprichliche Darstellungen vorhanden. Immerhin steht fest,
dass sich krankheits- und unfallbedingte Einschrankungen Gberlagerten. Dem bekannten
Sachverhalt folgend, durften die krankheitsbedingten Bewegungseinschrankungen die
unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit als Anlass der Kiindigung allerdings derart Gberragt
haben, dass nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer durch den Unfall
herbeigefiihrten Kindigung auszugehen ist. Damit fehlt es an einer durchgehenden
Kausalkette. Die Beschwerdegegnerin ist fur die Folgen der nach dem Unfall aufgetretenen
psychischen Gesundheitsstorung somit nicht leistungspflichtig.

E.9

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind
nach Art. 61 lit. a ATSG keine zu erheben. Demgemass hat das V ersicherungsgericht
entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten
erhoben.
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