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Regeste

UVG Art. 6: Nattrlicher Kausalzusammenhang zwischen einem Sturz aufs Geséss und
einer Aufrichtungsspondylodese Thll bisL5 bel vorbestehender Lumbal skoliose und
vermuteten Impressionsfrakturen Th12 und L1 nicht Uberwiegend wahrscheinlich.
Leistungspflicht der Unfallversicherung (rickwirkend) zu Recht verneint (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 13. September 2012, UV 2011/43).

Erwagungen

E.11

Soweit die Beschwerdefuhrerin zum angefochtenen Einspracheentscheid vom 4. Mai 2011

geltend machen 8sst, ihr Anspruch auf das rechtliche Gehor sei verletzt worden, indem die
Beschwerdegegnerin darin mit keinem Wort auf ihre Vorbringen eingegangen sei, ist dazu

vorab Stellung zu nehmen.

E.12

Die Beschwerdegegnerin hat die Begriindung des Einspracheentscheids auf die

medi zinischen Unterlagen gestiitzt und die Schllssigkeit der Beurteilungenvon Dr. E._
und Dr. F.___ unterstrichen. Auf die gegnerische Argumentation ist sie vor allem beziglich
zeitlichem Element eingegangen. Sie stellte dar, ihre Leistungspflicht kénne nicht deshalb
gegeben sein, weil die vorbestehende Skoliose trotz korperlich strenger beruflicher
Tatigkeit als Chauffeuse vor dem Unfall keine Beschwerden und keine Arbeitsunfahigkeit
verursacht habe, was danach in starker Auspragung der Fall gewesen sei. Damit hat sie den
Einspracheentscheid einlésslich und nachvollziehbar begriindet und so abgefasst, dass die
Beschwerdefiihrerin diesen sachgerecht anfechten konnte (vgl. BGE 134 1 88 E. 4.1 mit
Hinweisen).

E.13

Selbst wenn von einer Verletzung der Begriindungspflicht und damit des rechtlichen
Gehdors ausgegangen wirde, wirde es sich um eine nicht besonders schwerwiegende
Verletzung handeln, die geheilt werden kdnnte, da das Gericht im vorliegenden Verfahren
Sachverhalt und Rechtslage frei Gberprift (vgl. BGE 132V 390 E. 5.1 und BGE 126 V 132
E. 2b, je mit Hinweisen, sowie René Wiederkehr, Die Begrtiindungspflicht nach Art. 29
Abs. 2 der Schweizerischen Bundesverfassung [BV; SR 101] und die Heilung bei
Verletzung, in: ZBI 2010 S. 481 ff., besonders S. 499 ff.).

E.2

Streitig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht davon ausgegangen ist, dass
die Ruckenoperation vom 2. Oktober 2008 (dorsale Aufrichtungsspondylodese Thll bisL5



und transforaminale lumbal e interkorporelle Fusion L2 bis L5) weder sicher noch
wahrscheinlich aufgrund des Unfalls vom 13. Ma 2008 notwendig war und sie daher ab
dem 2. Oktober 2008 keine L eistungspflicht mehr treffe.

E.31

Die Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen Einspracheentscheid (E. 1) die Voraus-
setzungen der Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) sowie das Erfordernis eines natlrlichen und
adaguaten K ausalzusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen
Schaden zutreffend dargestellt. Darauf kann verwiesen werden. Dasselbe gilt fur die
Ausfuhrungen zur Formel "post hoc ergo propter hoc" und ihrer beweisrechtlichen
Untauglichkeit (vgl. E. 1b 2. Absatz des angefochtenen Einspracheentscheids sowie SVR
2009 UV Nr. 13 [8C _590/2007] S. 52 E. 7.2.4 sowie Urteil des Bundesgerichtsvom 9. Mai
2011, 8C _979/2010, E. 6.2 mit Hinweisen). Hinzuweisen ist zusétzlich auf Art. 6 Abs. 3
UV G, wonach der Unfallversicherer fir unerwiinschte Folgen der von ihm tbernommenen
Eingriffe einzustehen hat, ohne dass die behandlungsbedingte Schadenverursachung den
Unfallbegriff, den Tatbestand des haftpflichtrechtlichen Kunstfehlers oder der strafrechtlich
relevanten Kdrperschadigung erfillen muss (BGE 118 V 292 f. E. 3hb).

E.3.2

Zum Beweiswert eines Arztberichtsist zu ergénzen, dass nach der héchstrichterlichen
Rechtsprechung entscheidend ist, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medi zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson begriindet und
nachvollziehbar sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 134 V
232 E. 5.1 und BGE 125V 352 E. 3amit Hinweis). Auch den Berichten
versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kann rechtsprechungs-gemass Beweiswert

bei gemessen werden, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE
135V 467 ff. E. 4 und BGE 125 V 353 f. E. 3b/ee, je mit Hinweisen). Art. 8 BV und Art. 6
Ziff. 1 der Europaischen Konvention zum Schutze der M enschenrechte und Grundfreiheiten
(EMRK; SR 0.101) geben keinen formellen Anspruch auf versicherungsexterne
Begutachtung, wenn Leistungsanspriiche streitig sind. Erachtet das
Soziaversicherungsgericht die rechtserheblichen tatséchlichen Entscheidgrundlagen bei
pflichtgemasser Beweiswtrdigung als schliissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen -
insbesondere ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens - abschliessen (vgl. BGE 135V
469 E. 4.3.2 mit Hinweisen). An die Beweiswirdigung von Stellungnahmen
versicherungsinterner Arztinnen und Arzte sind jedoch strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der @rztlichen
Feststellungen, sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 135V 472 E. 4.7).

E.33

Weiter schliesst der Untersuchungsgrundsatz, der im Sozialversicherungsverfahren gilt, die
Beweidlast im Sinn einer Beweisfiihrungsl ast begriffsnotwendig aus. Die Parteien tragen



eine objektive Beweidlast nur insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte (vgl. BGE 121V 208 E. 6a, U€li Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl. Zirich
2009, N 39 zu Art. 43, sowie Thomas L ocher, Grundriss des Sozialversicherungsrechts,

3. Aufl. Bern 2003, S. 451, je mit weiteren Hinweisen). Bei einer in Aussicht genommenen
Einstellung einer bisher ausgerichteten Leistung trégt entsprechend digjenige Partel die
Beweidlast, die daraus Rechte ableiten will (vgl. Kieser, aaO., N 40 zu Art. 43).

E.41

Die Beschwerdegegnerin hatte die Versicherungsl el stungen (Hellungskosten und
Taggelder) nach dem Unfall vom 13. Ma 2008 ohne jeglichen Vorbehalt erbracht. Mit
Verfigung vom 16. Mé&rz 2011 hielt sie fest, bereits ab Datum der Rickenoperation

(2. Oktober 2008) habe keine Leistungspflicht mehr bestanden. Entgegenkommenderweise
wurden die Leistungen erst per 31. Méarz 2011 eingestellt und auf die Rickforderung der zu
viel ausgerichteten ca. Fr. 70'000.-- werde verzichtet. Bei dieser Sachlage steht im
vorliegenden Fall eine anspruchsaufhebende Tatfrage zur Diskussion, fUr welche die
Beweidlast bei der Beschwerdegegnerin liegt (vgl. vorstehende E. 3.3).

E. 421

Die BeschwerdefUhrerin stiirzte am 13. Mai 2008 aufs Geséss und klagte tber tief lumbale
Ruckenschmerzen (vgl. UV-act. 1/3). Dr. C.____ erhob as Befund diffuse Pal pations-
schmerzen thorakolumbal und lumbal sowie eine eingeschrankte Beweglichkeit von Brust-
und Lendenwirbelsaule. Einen Achsenstoss-Schmerz sowie neurologische Ausfélle
verneinte der Hausarzt (UV-act. 1/3).

E.4.22

Dr.D.___ nanntealsMotiv fur das MRI vom 16. Juni 2008, die lumbalen Schmerzen hétten
trotz Schonung und analgetischer Therapie eher zugenommen. Neu sei auch ein
Kribbelgefihl im linken lateralen Oberschenkel und im linken Fuss hinzugekommen. Die
Fragestellung laute auf eine ossare Lasion im LWS-Bereich. Im Bericht vom 16. Juni 2008
fuhrte der Radiologe aus: "Frischere Impressionsfraktur des 12. BWK mit Bildung eines
ventralen Keilwirbels. Die Impression der Deckplatte dieses Wirbelkorpersist
maoglicherweise schon z.T. dlter als das Traumadatum. Das diffuse Knochenmarktdem
spricht fur eine frische Komponente. Die Hinterkante wird von dem Knochenmarkddem
erreicht, keine Konturunterbrechung, keine Hohenminderung. Frische umschriebene
Deckenplattenimpression im dorsalen Bereich des 1. LWK mit Einbeziehung der nicht
relevant hohengeminderten bzw. deformierten Hinterkante. (...)" Weiter beschrieb er eine
linkskonvexe Skoliose bei links lateraler Subluxation des 3. LWK, Osteochondrosen und
Protrusionen L2 bis L5 und eine Pseudospondylolisthesis L4/5, stellte eine deutliche
lumbal e Spondylarthrose fest und verneinte Zeichen einer frischen Fraktur im Kreuz- und
Steissbeinbereich (UV-act. 1/124). Diese Aussagen von Dr. D, lassen auf eine
Unfallkausalitét al's Mdglichkeit schliessen; letztlich liess er diese Frage aber offen.

E.4.23

Dr. F.__ zog aufgrund eines Vergleichs der verschiedenen Bildgebungen die Diagnose der
Impressionsfrakturen Th12 und L1 in Zweifel, legte im Bericht vom 8. Februar 2011 dar,
dass diese Befunde lediglich méglich seien und fihrte die Signalanomalien auf
Knochenkontusionen (Bone bruises) zurtick (UV-act. 1/128 bzw. 1/143). Den erkennbaren
Defekt im Bereich der Bodenplatte von Th12 interpretierte er als grossen Schmorl'schen



Knoten. Weiter begriindete er seine Stellungnahme, Wirbelfrakturen Th12 und L1 seien
lediglich moglich, mit der Tatsache, dass auf dem MRI vom 23. Dezember 2009, mithin
fast 15 Monate nach der Operation (und mehr as 19 Monate nach dem Sturz vom 13. Mai
2008), die Bodenplatte von Th12 zwar weiterhin einen grossen Defekt zeige, aber weder bei
Th12 noch bei L1 eine signifikante Hohenverminderung des Wirbelkorpers noch reparative
Vorgange festzustellen seien, wie sie als Folge einer Impressionsfraktur zu erwarten waren.
Weiter fuhrte Dr. F.__ aus, der Entscheid, die Skoliose aufzurichten, sei im
Zusammenhang mit der vermuteten Fraktur im thorakolumbalen Ubergang getroffen
worden. Die Operation, deren Ergebnis radiol ogisch ausgezeichnet gewesen sei, lasse sich
nachtréglich nicht durch den Unfall vom 13. Mai 2008 begriinden, denn auch wenn eine
Wirbelimpressionsfraktur auf Hohe Th12 und L1 sicher dokumentiert worden wére, ware
ihre therapeuti sche Sanktion sicher keine Spondylodese von Th11 bis L5 gewesen. Dieser
Eingriff habe der Aufrichtung der lange vorbestehenden lumbalen Skoliose gegolten. -
Diese Beurteilung von Dr. F.____ist fUr die streitigen Belange umfassend, beruht auf allen
bildgebenden Untersuchungen der Beschwerdefhrerin, berticksichtigt die geklagten
Beschwerden, ist in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden, leuchtet
in der Beurteilung der medizinischen Situation ein und die Schlussfolgerungen sind
begrindet und nachvollziehbar. Damit erflllt sie die Voraussetzungen an einen
beweiskréftigen Arztbericht geméss vorstehender Erwéagung 3.2 und es kann darauf
abgestellt werden.

E.424

Soweit die Beschwerdefuhrerin die Ausfihrungen von Dr. F.__ aswidersprichlich
gegentiiber der Beurteilung durch die behandelnden Arzte kritisieren Iasst, ist ihr entgegen-
zuhalten, dass letztere die Interpretation der Magnetresonanztomogramme vom 16. Juni
2008 durch Dr. D.___ (UV-act. 1/124) tbernahmen. Wie ausgefuhrt (vgl. vorstehende

E. 4.2.2), liess der Radiologe darin offen, ob die als Impressionsfrakturen interpretierten
Signalanomalien Th12 und L1 mdglicherweise durch den Sturz der Beschwerdefthrerin
vom 13. Mai 2008 verursacht worden seien. Lediglich Dr. C.__ wurde mit dem Formular
Arztzeugnis UV G zur Kausalitéat befragt, die er am 27. Juni 2008 fir die damals aktuelle
Behandlung in den ersten sechs Wochen nach dem Unfall zutreffenderwei se bejahte
(UV-act. 1/3). Den andern behandelnden Arzten, insbesondere den Operateuren an der
Klinik fur orthopéadische Chirurgie des Kantonsspitals St. Gallen, wurden keine
ausdricklichen Fragen nach dem natUrlichen Kausal zusammenhang gestellt. Nachdem die
Suvaam 26. September 2008 fur die Behandlung aufgrund der diagnostizierten
Impressionsfraktur Kostengutsprache erteilt hatte (vgl. UV-act. 1/8) und wahrend der
gesamten Behandlung bis zu deren Abschluss am 15. April 2010 (vgl. UV-act. 1/99) nicht
auf ihre Leistungspflicht zurtickkam, hatten jedoch weder diese Arzte noch das
Kantonsspital St. Gallen Anlass, sich zu einschldgigen Themen zu dussern. - Es trifft auch
nicht zu, dasssich Dr. F.____ allein auf die bildgebenden Unterlagen stiitzte. Vielmehr lagen
ihm sdmtliche Unterlagen vor, auch digjenigen tber die Unféle von 1992 mit anhaltenden
Folgen an der Halswirbel saule sowie von 2004 betreffend die rechte Schulter. Er bezog
diese auch in seine Beurteilung vom 8. Februar 2011 mit ein (vgl. UV-act. 1/128 bzw. 1/143,
v.a S 9).

E.4.25

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Sturz aufs Gesass vom 13. Mai 2008 bel der
Beschwerdefiihrerin zwar einen Schmerzschub ausgel 6st hat. Das Unfallereignis hatte



jedoch nur méglicherweise Impressionsfrakturen der Wirbelkérper Th12 und L1
verursacht; esfehlt an der geforderten Gberwiegend wahrscheinlichen Verursachung.

E.43

Anlasslich des Untersuchs vom 1. Juli 2008 am Kantonsspital St. Gallen wurden der
Beschwerdefiihrerin zwel mogliche operative Vorgehensweisen skizziert (UV-act. 1/6).
Primér wurde "aufgrund der méassigen Klinik" eine Vertebroplastie zur Stabilisierung der
als gebrochen vermuteten Wirbel Th12 und L1 vorgeschlagen, die minimalinvasiv
vorgenommen worden ware. Wegen der massiven Degeneration der LWS schlugen die
Arzte der Klinik fur orthopadische Chirurgie aufgrund der Rontgenbilder die dorsale
Spondylodese Th1l bisL5 mit TLIF L2 bisL5 vor. Fur diese Variante hatte sich die
Beschwerdefuihrerin gemass Nachtrag im Bericht noch glei chentags entschieden (UV-act.
1/6). Diese Behandlung betraf die Skoliose, wie bereits aus der Darstellung des Prozederes
im Bericht vom 2. Juli 2008 hervor ging. Diese Tatsache leiteten auch Dr. E._ und

Dr. F.____inihren Beurteilungen vom 23. August 2010 bzw. 8. Februar 2011 begrtindet her
(vgl. UV-act. 1/108 bzw. 1/142, 1/128 bzw. 1/143) und fihrte Kreisarzt Dr. med. G. Del
Monte, Facharzt FMH fur Chirurgie, speziell Allgemein- und Unfallchirurgie, St. Gallen, in
seiner medizinischen Stellungnahme vom 28. Oktober 2010 an (UV-act. 1/115). Gleiches
zeigten die Diagnose Lumbal skoliose und der Ablaufbeschrieb im Operationsbericht vom
2. Oktober 2008 (UV-act. 1/10) sowie die Tatsache, dass die vermuteten Frakturen der
Wirbelkdrper Th12 und L1 mit keinem Wort erwéhnt, noch an diesen Wirbelkorpern
spezielle Massnahmen getroffen wurden. Ein Kausalzusammenhang hétte damit hdchstens
fUr die Vertebroplastie bestanden, fur die Spondylodese konnte er nie mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit bejaht werden.

E. 44

Aus dem zeitlichen Ablauf, besonders aus der entsprechenden Auskunft der Beschwerde-
fUhrerin am 20. April 2010 (UV-act. 1/141), ergibt sich, dass ihre Blasenstérung nach der
Operation vom 2. Oktober 2008 auftrat. Dr. E. __ fasste in ihrer Aktenbeurteilung vom
23. August 2010 die einschlagigen Aktenstiicke zusammen und stellte Gberzeugend
begriindet dar, dass die Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie, die mit erheblicher Verzégerung
zur Operation vom 2. Oktober 2008 diagnostiziert worden sei, Uberwiegend wahrscheinlich
im Zusammenhang mit dieser stehe (UV-act. 1/108 bzw. 1/142). - Demgegeniber legten
Dr.med. G.___, Assistenzérztin, und Dr. med. H.___, Facharzt FMH fir Urologie, im
Schreiben vom 3. Mai 2010 dar, sie séhen die Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie als Folge
des Sturzereignisses der Beschwerdefihrerin an, da die Blasenentleerungsstérungen vor
dem Sturz bei der Patientin nicht bekannt gewesen seien und es durch ein Trauma des
Ruckenmarks im thorakalen Bereich zu einer Verletzung des oberen Motoneuroms
kommen konne. Beim Sturz der Beschwerdefthrerin, der laut unfallnahen Angaben
(UV-act. 1/1, 1/3) auf das Gesass erfolgte, wurde das Ruckenmark héchstens indirekt
traumatisiert. Dabei kann kaum eine strukturelle Rickenmarksverletzung entstehen. Eine
solche ist im Ubrigen (radiologisch) auch nicht nachgewiesen (vgl. auch Beurteilung

Dr. E.___ [UV-act. 1/108], S. 6). Die Argumentation, die Blasenentleerungsstérungen seien
auf den Sturz zurtickzuftihren, weil bei der Beschwerdefuhrerin vorher keine solchen
Beschwerden bekannt gewesen seien, und damit nach der Formel "post hoc ergo propter
hoc", ist nach der Rechtsprechung beweisrechtlich untauglich (vgl. vorstehende E. 3.1 und
E. 1b 2. Absatz des angefochtenen Einspracheentscheids). Vielmehr ist davon auszugehen,
dass die Blasenschwache Uberwiegend wahrscheinlich auf die Rickenoperation vom



2. Oktober 2008 zurtickzufuhren ist. Dafur diese der Kausalzusammenhang zum Unfall
vom 13. Mai 2008 zu verneinen ist (vgl. vorstehende E. 4.2), ist der Tatbestand von Art. 6
Abs. 3 UVG nicht erfullt und besteht fir die Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie keine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin.

E.45

Auch die posttraumatische Radikulopathie L5/S1 trat als Folge der Riickenoperation vom
2. Oktober 2008 auf und steht damit nicht im direkten Zusammenhang mit dem Sturz vom
13. Mai 2008. Im Bericht der Klinik fir Neurologie des Kantonsspitals St. Gallen vom

14. August 2009 wurde festgehalten, dass die Patientin seit der Operation anhaltende
Sensibilitétsstérungen des linken Fusses sowie begleitende Schwéache und
Koordinationsstorungen des linken Beins schildere (Untersuch vom 27. Juli 2009; UV -act.
1/47). Auch fur die Behandlung der posttraumatischen Radikulopathie L5/S1 fehlt es somit
an den Voraussetzungen einer Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin.

E.46

Soweit auf der Hohe L4/L5 eine Diskushernie festgestellt wurde, ist festzuhalten, dass diese
bereitsim MRI vom 16. Juni 2008 (UV-act. 1/124) dokumentiert ist und weiterhin im MRI
vom 23. Dezember 2009 (UV-act. 1/122; vgl. auch Ausfihrungenvon Dr. F.___ in seiner
Beurteilung vom 8. Februar 2011, UV-act. 1/128 bzw. 1/143). Sie wurde nicht unmittel bar
nach dem Sturz vom 13. Mai 2008 symptomatisch; weder Dr. C.__ am 27. Juni 2008
(UV-act. 1/3) noch die Arzte an der Klinik fiir orthopadische Chirurgie des Kantonsspitals
St. Gallen am 2. Juli 2008 (UV-act. 1/6) berichteten Uber entsprechende Symptome. Fehit es
aber an einem Symptomatisch-Werden durch den Unfall, kann erst recht nicht von einer
Verursachung durch den Sturz am 13. Mai 2008 gesprochen werden, zumal esim Bereich
des Unfallversicherungsrechts einer medizinischen Erfahrungstatsache entspricht, dass
praktisch alle Diskushernien bei Vorliegen degenerativer Bandscheibenveranderungen
entstehen und ein Unfallereignis nur ausnahmsweise, unter besonderen V oraussetzungen,
as eigentliche Ursache in Betracht falt (vgl. RKUV 2000 Nr. U 379 S. 192 und Urteil des
Bundesgerichts vom 27. Juni 2012, 8C_681/2011, E. 3.2, je mit Hinweisen).

E.4.7

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass ein naturlicher Kausal zusammenhang zwischen
dem Sturz der Beschwerdefiihrerin aufs Gesass am 13. Mai 2008 und der Aufrichtungs-
spondylodese Th11 bisL5 mit TLIF L2 bisL5 am 2. Oktober 2008 nicht mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit gegeben ist. Die Beschwerdegegnerin hat daher ihre Leistungspflicht
fr die Ruckenoperation sowie die darauf zurlickzuftihrenden
Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie und Radikulopathie L5/S1 sowie das
Syptomatisch-Werden der Diskushernie L4/L5 zu Recht verneint. Dasieihre
Leistungspflicht am 16. Mé&rz 2011 per 31. Mé&rz 2011 und damit nur fur die Zukunft
verneint und auf die Rickforderung der zu viel erbrachten ca. Fr. 70'000.-- verzichtet hat,
ertbrigen sich Ausfiihrungen, fir welche Leistungen der natirliche Kausal zusammenhang
zu bejahen gewesen wére und welche daher zu Recht erbracht worden waren.

E.5

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. a des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozial-
versicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird



abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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