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Regeste

Art. 6 Abs. 1 und Art. 19 Abs. 1 UV G. Naturliche Kausalitét zwischen den beklagten Kopf-
und Nackenschmerzen und dem Unfall als Folge eines Schleudertraumas oder einer
schleudertraumadhnlichen Verletzung eher zweifelhaft und mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu verneinen. Der Zeitpunkt des Fallabschlussesist mit Blick auf die
physischen Unfallfolgen nicht zu beanstanden. Verneinung der adaquaten Kausalitét in
Anwendung der "Psycho-Praxis" (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 31. Dezember 2012, UV 2012/53).

Erwagungen

E.1l

Streitig ist vorliegend, ob die Versicherungsleistungen (Heilungskosten, Taggelder), welche
von der Beschwerdegegnerin im Anschluss an das Unfallereignisvom 17. April 2011
ausgerichtet wurden, auf den 31. Januar 2012 eingestellt werden durften.

E.2

2.1 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG;

SR 832.20) werden Leistungen der Unfallversicherung bel Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. Anspruchsvoraussetzung fir jegliche Leistungen der Unfallversicherung bildet
die Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fir
Gesundheitsschéden, die natiirlich und adéaguat kausal mit einem versicherten
Unfallereignis zusammenhangen (Alexandra Rumo-Jungo, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Soziaversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung,
3. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2003, S. 42 ff.). Ob ein natrlicher Kausal zusammenhang
gegeben ist, beurteilt sich nach dem im Sozial versicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit; die blosse Méglichkeit elnes Zusammenhangs gentigt
fr die Begrindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129V 177, E. 3.1 mit
Hinweisen). Ebenso wie der leistungsbegriindende nattirliche Kausal zusammenhang muss
das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem Bewelisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Daes sich bel der Einstellung um eine anspruchsaufhebende Tatfrage
handelt, liegt die Beweidast nicht beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer
(RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46, E. 2 mit Hinweisen; BGE 117 V 261 E. 3b). Dieser muss
jedoch nicht den Beweis fir unfallfremde Ursachen erbringen. Ebenso wenig geht es
darum, vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein
Gesundheitsschaden mehr vorliege oder dass die versicherte Person nun bei voller



Gesundheit sei (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar
2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] U 285/00 vom 31. August 2001,
E. 53). Welche Ursachen ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ist unerheblich.
Entscheidend ist allein, ob die unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre
kausal e Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind. 2.2 Nach dem Unfallereignis
vom 17. April 2011 klagte die Beschwerdefhrerin tber zunehmende Nackenschmerzen
(Suva-act. 5). Der erstbehandelnde Arzt Dr. C.___ diagnostizierte am 20. April 2011 eine
HWS-Distorsion und stellte eine diffuse Druckdolenz der HWS-Haltemuskulatur sowie
eine eingeschrankte HWS-Beweglichkeit in alle Richtungen fest. Der Rontgenbefund HWS
ap./seitl. ergab keine Hinweise auf ossére Lasionen oder Auffélligkeiten bezliglich Haltung.
Anl&sslich des ambulanten Assessments vom 28. Juli 2011 bei der Rehaklinik Bellikon
sowie der ambulanten Schmerzsprechstunde vom 8. August 2011 wurde unter Anderem
eine HWS-Distorsion QTF |1 bei erheblicher Symptomausweitung und zervikalem
Syndrom festgestellt (Suvaract. 18, 32). Eine MR der HWS vom 12. Dezember 2011
(Suva-act. 46) zeigte ein normales cervical es vertebrospinal es K ernspintomogramm ohne
Nachweis posttraumatischer Verdnderungen. Fur die persistierenden Beschwerden konnte
keine morphologisch fassbare Ursache gefunden werden. Dass kein fassbares organisches
Substrat vorhanden ist, das zu den anhaltenden Kopfschmerzen der Beschwerdefuhrerin
korreliert, geht ebenfalls aus der gesamten medizinischen Aktenlage - insbesondere auch
aus dem arztlichen Zwischenbericht vom 10. Januar 2012 des behandelnden Hausarztes
Dr.C.___ - hervor; selbst die Beschwerdeflhrerin behauptet nichts Anderes (Suva-act. 50,
act. G1S. 3). Auf diese bereits in medizinischer Hinsicht einhellig erhobene Grundlage
kann daher ohne weiteres abgestellt werden. 2.3 Ist ein Schleudertrauma der HWS oder
eine &quivalente Verletzung (unter anderem ein Status nach leichter traumatischer
Hirnverletzung) diagnostiziert und liegt - bezogen auf diese Diagnose - kein fassbarer
organischer (unfallbedingter) Befund vor, muss fir die Beahung der natirrlichen Kausalitét
ein typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen, Ubelkeit, rasche
Ermidbarkeit und Visusstérungen, Reizbarkeit, Affektlabilitét, Depression,
Wesensveradnderung usw. gegeben sein (BGE 117 V 359 E. 4b; vgl. auch BGE 117V 369
E. 3e; Bestdtigung in BGE 134V 109 E. 9). Nach der aktuellen Rechtsprechung des
Bundesgerichts (Urteile vom 30. Januar 2007, U 215/05 und vom 15. Mé&rz 2007, U 258/06)
muss bei einer HWS-V erletzung das typische Beschwerdebild mit einer Haufung von
Beschwerden nicht in seiner umfassenden Auspragung innerhalb von 24 bis hochstens 72
Stunden nach dem Unfall auftreten. Vielmehr genugt es, wenn sich in diesem Zeitraum
Beschwerden in der Halsregion oder an der HWS - bei einem Schédel-Hirntraumain Form
von Kopfschmerzen - manifestieren. Die anderen im Rahmen eines Schleudertraumas oder
einer aquivalenten Verletzung typischerwei se auftretenden Beschwerden missen sich
jedoch immerhin in einem Zeitraum manifestieren, der es erlaubt, vom Vorhandensein eines
natiirlichen K ausalzusammenhangs auszugehen. 2.4 Von den behandelnden Arzten wurde
eine HWS-Distorsion diagnostiziert (Suva-act. 5, 18, 19, 32, 50). Dr. C.___ stellte bel der
Beschwerdefuhrerin innerhalb der erforderlichen Latenzzeit Nackenschmerzen fest,
gegenuber der Polizel meldete die Beschwerdefuhrerin diese Beschwerden bereits am Tag
nach dem Unfallereignis (Suva-act. 4, 5). Geméass Dokumentationsbogen fur
Erstkonsultation nach kranio-zervikalem Beschleunigungstraumavom 23. Mai 2011
(Suva-act. 5) sowie dem Erhebungsblatt fur die Abklarung von HWS-Féllen vom 15. Juni
2011 (Suva-act. 9) trat ca. drei Stunden nach dem Unfall bzw. in der Nacht eine Ubelkeit



auf und nach ca. 12 Stunden hétten sich Kopf- und Nackenschmerzen manifestiert. Weitere
Beschwerden - darunter auch die zu einem spéteren Zeitpunkt beklagten Seh- und
Schlafstérungen sowie Schwindel - wurden am 23. Mai 2011 von der Beschwerdefihrerin
explizit verneint. Am 15. Juni 2011 berichtete die Beschwerdefthrerin, zum aktuellen
Befinden befragt, vor allem tiber noch vorhandene K opfschmerzen linksseitig mit
Ausstrahlung in die linke Nackengegend. Die Beschwerdefhrerin konnte nach eigenen
Angaben den Kopf in allen Seiten frei bewegen, wobel esleicht im Nacken spannte. Das
Hauptproblem seien die standigen Kopfschmerzen, die beim Blick nach unten zundhmen.
Bel schnellen Bewegungen und stehender Arbeit tauche fast taglich ein kurzer Schwindel
auf (Suva-act. 9, 10). Beim ambulanten Assessment in der Rehaklinik Bellikon vom 27. Juli
2011 wurde neben den haubenformigen Kopfschmerzen und intermittierenden

Schwindel attacken erstmal's auch eine Vergesslichkeit und eine psychische Belastung bzw.
depressive/affektlabile Stimmungslage als aktuelles Problem genannt (Suva-act. 18). Die
inzwischen nicht mehr beklagten Armschmerzen sind vorliegend ausser Acht zu lassen, da
sie nicht zum typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas bzw. einer
schleudertraumadhnlichen Verletzung gehéren (Suva-act. 32). Am 9. August 2011 wurden
erstmals Schlafprobleme erwéhnt und anal getisch behandelt (Suva-act. 32). Bei der
Aussendienst-Abkl&arung vom 5. Dezember 2011 sprach die Beschwerdefihrerin erstmals
uber das Nachlassen der Augenschérfe seit dem Unfall, welches Ende September beim
Augenarzt festgestellt worden sei (Suva-act. 42). Es liegen damit zwar zum Teil typische
Symptome vor, wie sie nach einer HWS-Distorsion auftreten kdnnen, doch sind die
Schwindelattacken erst zwei, und die Vergesslichkeit sowie die depressive/affektlabile
Stimmung erst drei Monate nach dem Unfall erstmals in aktenkundiger Weise aufgetreten.
Fast vier Monate nach dem Unfallereignis wurden Schlafstdrungen aktenkundig. Eine
(allfdlige) Visusstorung wurde nicht vor Ende September 2011, das heisst finf Monate
nach dem Unfall, festgehalten. Das Eidgendtssische Versicherungsgericht (EVG; seit 1.
Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts) hat in seiner
Rechtsprechung neue Symptome, die zwei Monate nach dem Unfall aufgetreten sind,
aufgrund ihres spaten Auftretens nicht al's natirlich-kausale Unfallfolgen betrachtet (vgl.
Urteil vom 2. Mé&rz 2005, U 309/03, E. 4.2). Von einer Haufung von Beschwerden kann
nicht bereits bei einmalig ca. 3 Stunden nach dem Unfallereignis aufgetretener Ubelkeit
sowie anhaltenden Kopf- und Nackenschmerzen gesprochen werden. Grundsétzlich ist
demnach eine nattirliche Kausalitét zwischen den beklagten Kopf- und Nackenschmerzen
und dem Unfall vom 17. April 2011 als Folge eines Schleudertraumas oder einer schleuder-
traumadhnlichen Verletzung eher zweifelhaft und mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu
verneinen, weshalb sich die Einholung von weiteren Verlauf sberichten und auch einer
polydisziplinaren Begutachtung erdbrigt (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 122 V 157
E. 1d, mit Hinweisen). Selbst wenn in Bezug auf die geklagten Beschwerden - wie von der
Beschwerdegegnerin zunéchst anerkannt - fir die Zeit direkt nach dem Unfall von einer
naturlichen Kausalitét ausgegangen wird, muss zumindest mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit geschlossen werden, dass die beim Unfall vom

17. April 2011 erlittene Verletzung spatestens bis zur Einstellung der Leistungen am

31. Januar 2012 vollstandig abgeheilt war, eine natirliche Kausalitét zwischen den
geklagten Beschwerden und dem fraglichen Unfall Giber dieses Datum hinaus nicht mehr
besteht und psychische Beschwerden spétestens seit Juli 2011 im Vordergrund standen.

E.3



3.1 Nach bundesgerichtlicher Praxis (BGE 134 V 109) ist die Adaguanzprifung im
Zeitpunkt des Fallabschlusses vorzunehmen. Dem Gesetz |&sst sich nicht entnehmen, zu
welchem Zeitpunkt der Unfallversicherer den Fall abschliessen und die Heilbehandlungen
und Taggelder einstellen darf. Dieser Zeitpunkt ergibt sich jedoch aus Art. 19 Abs. 1 UVG,
wonach der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung
keine namhafte Besserung des - unfallbedingt beeintréchtigten - Gesundheitszustands der
versicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung (1V) abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin. Nach konstanter Rechtsprechung
bedeutet dies, der Versicherer hat die Heilbehandlung und das Taggeld nur solange zu
gewahren, als von der Fortsetzung der Heilbehandlung noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter
Einstellung der voriibergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf
eine Invalidenrente und eine Integritatsentschadigung abzuschliessen (BGE 137 V 199
E.2.1und 2.2.3.1; 134V 109 E. 4.1 mit Hinweisen). Eine namhafte Verbesserung des
Gesundheitszustand der versicherten Person bestimmt sich namentlich nach Massgabe der
zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsféhigkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintréachtigt ist. "Namhaft" bedeutet, dass die Besserung ins Gewicht fallen
muss und unbedeutende V erbesserungen ebenso wenig gentigen wie die blosse Méglichkeit
einer Besserung (BGE 134 V 109 E. 4.3; Urteil des Bundesgerichts vom 12. Juni 2009,
8C_25/2009, E. 4.1.1 mit Hinweisen). Da ein Schleudertrauma oder eine
schleudertraumadhnliche Verletzung mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu verneinen
ist bzw. die psychischen Beschwerden im Vordergrund stehen, sind vorliegend
entsprechend der Psycho-Praxis (BGE 115 V 133) lediglich physische Komponenten fur
diese Beurteilung zu berticksichtigen (BGE 134V 109 E. 4.1 und E. 6.1).

E.3.2

321 Im Eingliederungsplan vom 12./20. April 2012 wurde als Ziel vereinbart, dass
die Steigerung der Arbeitsfahigkeit am angestammten Arbeitsplatz bis zum angestammten
Pensum von 100% erreicht werden solle (act. G 1.11). Dass diese oder eine andere
Eingliederungsmassnahme der Invalidenversicherung dem Fallabschluss per 31. Januar
2012 entgegenstehen sollten, ist weder aus den Akten ersichtlich, noch wurde dies von der
Beschwerdefiihrerin behauptet. Daher erlibrigen sich weitere Ausfihrungen hierzu.

3.2.2 Im ambulanten Assessment der Rehaklinik Bellikon vom 28. Juli 2011 wurde
festgehalten, dass aus medizinisch-diagnostischer Sicht bel guter Kooperation und

L elstungsbereitschaft selbst mit einer optimalen Therapie keine Verbesserung der
Beschwerden und der arbeitsbezogenen Belastbarkeit zu erreichen sal (Suva-act. 18). Es sei
insgesamt eine erhebliche Symptomausweitung beobachtet worden, wobel die Vermutung
nahe liege, dass ein psychischer Zusammenhang bestehe. Eine psychosomatische
Abklarung wurde dringlich empfohlen. Aus rein muskul oskelettaler Sicht stehe der
Wiederaufnahme der angestammten Tétigkeit nichtsim Wege. Vorbehalten bleibe eine
mogliche psychosomatische Diagnose. Bei der Sprechstunde vom 16. August 2011
vereinbarte Dr. D.__ mit der BeschwerdefUhrerin eine ambul ante psychosomatische
Rehabilitation zwecks Schmerzlinderung, Verbesserung der Beweglichkeit im Hals- und
Schulterbereich, Verbesserung der Stimmungslage und Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit (Suva-act. 19). Dem Bericht des Kantonsspitals St. Gallen vom 9. August
2011 ist zu entnehmen, dass aus neurologischer Sicht kein Handlungsbedarf bestehe
(Suvaract. 32). Gemass Bericht der Rehaklinik F.__ vom 26. September 2011



(Suva-act. 33) kam esim Verlauf der dritten Woche der Rehabilitation zur leichten
Stimmungsaufhellung, Verbesserung der Schlafqualitét und einer diskreten
Schmerzlinderung. Zudem habe die Beschwerdefthrerin Uber deutlich verbesserte
lokomotorische Fahigkeiten des Kopfes und des Schulterbereichs berichtet. Weiterhin as
Problem im Vordergrund stiinden die Schmerzen im Halsbereich sowie persistierende aber
inihrer Stérke variierende Kopfschmerzen. Im Bericht vom 26. Oktober 2011

(Suva-act. 38) ist dartiber hinaus noch die Rede davon, dass es der Beschwerdefthrerin zum
grossen Teil gelungen sai, ihre Schonhaltung abzubauen und ihren Bewegungsradius
auszudehnen. Dem Bericht von Dr. C.__ vom 10. Januar 2012 ist schliesslich zu
entnehmen, dass die HWS-Beweglichkeit frei und uneingeschrénkt sei (Suva-act. 50). Es
bestiinden keine neurologischen Defizite im Bereich der oberen Extremitét. Ab

19. Dezember 2011 bestehe bis auf weiteres eine Arbeitsfahigkeit von 75%. Gegenwaértig
verbleibe eine subjektiv anhaltende chronische Cephalea sowie ein myal gieformes
Cervicalsyndrom. Als gegenwaértige Behandlung gab er weiterhin Psychotherapie sowie
Physiotherapie in der Klinik F.___, medikamentdse Unterstiitzung sowie phasenweise
Magenschutz an. Weitere Behandlungsvorschlage wurden auch nicht mit Schreiben vom
30. Januar 2012 gedussert, worin Dr. C.____ die Beschwerdefihrerin entgegen der
Verfigung vom 17. Januar 2012 weiterhin als nur zu 50% arbeitsfahig erachtete. Am

25. Mai 2012 berichtete Dr. C.___, dass sich das Zustandsbild der Beschwerdefiihrerin
unter fortgesetzter polydisziplindrer Behandlung in der Klinik F.___ deutlich verbessert
habe, die gesamte Symptomatik progredient riicklaufig sei und damit auch eine Steigerung
der Arbeitsfahigkeit auf 75% (seit 23. Mai 2012) habe erreicht werden kénnen.
Gegenwartig werde eine polydisziplindre Behandlung unter Einschluss von Physiotherapie
und Psychotherapie sowie Aktivierungsmassnahmen durch die Klinik F.___ durchgefuhrt.
Weitere Behandlungsvorschlége wurden auch hier nicht gemacht. 3.2.3 Insgesamt ist
diesem Verlauf zu entnehmen, dass seit dem ambulanten Assessment der Rehaklinik
Bellikon vom 28. Juli 2011 der Fokus zunehmend auf die psychosomatische Rehabilitation
der Beschwerdefuhrerin gelegt wurde. Die psychischen Beschwerden und infolgedessen
auch die psychotherapeuti sche Behandlung haben bei der vorliegenden Beurteilung jedoch
unbeachtet zu bleiben. Wahrend die HWS-Beweglichkeit nun frei und uneingeschrankt ist
und die Armschmerzen seit August 2011 nicht mehr beklagt werden, persistieren nach wie
vor die bis anhin therapieresistenten Kopf- und Nackenschmerzen, fir deren Verbesserung -
abgesehen von der diesbeziiglich bisher erfolglos durchgefiihrten Physiotherapie, Analgesie
und den Aktivierungsmassnahmen - keine Behandlungsvorschl&ge gemacht wurden. Eine
Besserung dieser Leiden war zum Zeitpunkt des Erlasses der Verfigung vom 17. Januar
2012 und des Einspracheentscheids vom 30. April 2012 nicht in Sicht und da ein objektives
Korrelat bzw. ein natirlicher Kausalzusammenhang zu einem Schleudertrauma oder einer
schleudertraumadhnlichen Verletzung mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit fehlt, wéren
die Kopf- und Nackenschmerzen nach der Psycho-Praxis bei der vorliegenden Beurteilung
ohnehin ausser Acht zu lassen. Hinzu kommt, dass bereits am 26. September 2011 eine
Verlangerung der Rehabilitationsbehandlung in der Klinik F.____lediglich beantragt wurde,
um bisher Erreichtes mit Hilfe einer zusétzlichen Stabilisierungszeit nicht zu geféhrden und
die ambulante Nachbetreuung in der Klinik F.____ voraussichtlich nicht zur Verbesserung
der Arbeitsfahigkeit, sondern der praventiven Ruickfallprophylaxe diente (Suva-act. 33, 38).
Esist davon auszugehen, dass die am 10. Januar 2012 von Dr. C.____ attestierte 75%-ige
Arbeitsfahigkeit ab 19. Dezember 2011 medizinisch-theoretisch (und nicht probatorisch)
festgel egt wurde und offenbar auch aus betrieblichen Griinden (Betriebsferien vom



19. Dezember 2011 bis 8. Januar 2012 sowie Anmeldung von Kurzarbeit fir sechs Monate
ab 1. Januar 2012; Suva-act. 42) nicht effektiv gesteigert werden konnte (Suva-act. 50, 84;
act. G 8.2). Aus muskulo-skelettaler Sicht bestand bereits ab 28. Juli 2011 eine volle
Arbeitsfahigkeit (Suva-act. 18). Der Fallabschluss auf den 31. Januar 2012 erfolgte somit
auch unter diesem Gesichtspunkt zu Recht.

E.4

Die Beschwerdegegnerin hat zur Adaguanzprifung die Psycho-Praxis (BGE 115V 133)
herangezogen. Da ein Schleudertrauma bzw. eine schleudertraumadhnliche Verletzung
gemaéss der vorliegenden Aktenlage mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu verneinen ist
bzw. im Vergleich zu einer psychischen Fehlentwicklung in den Hintergrund rickt (E. 2.4),
erscheint die Anwendung der Psycho-Praxis situationsgerecht. |m Einspracheentscheid vom
30. April 2012 hat die Beschwerdegegnerin in Wirdigung der Aktenlage und insbesondere
der Unfallanalyse der DEKRA vom 18. August 2011 dargelegt, dass der vorliegende Unfall
als ein hochstens im Bereich der mittelschweren im Grenzbereich zu den leichten Unféllen
liegendes Ereignis zu qualifizieren sai. Es sel hdchstens das Kriterium der Dauerschmerzen,
und dies nicht in besonders ausgepragter Weise, erfillt. Aus den Akten ergeben sich keine
Anhaltspunkte, die gegen die Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin zur adaquaten
Kausalitéat sprechen. Auch die Beschwerdefihrerin fihrt dagegen keine substantiierten
Einwande ins Feld und verneint die Adaguanz gar selbst (act. G1 S. 3und S. 10), weshalb
auf die Uberzeugenden Erwagungen im Einspracheentscheid (Suva-act. 79 S. 10 ff.)
verwiesen werden kann. Der adaquate K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom

17. April 2011 und den jetzt noch beklagten Beschwerden ist somit zu verneinen.

E.5

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben
(Art. 61 lit. ades Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts
[ATSG; SR 830.1]). Bei diesem Prozessausgang hat die Beschwerdefiihrerin keinen
Anspruch auf eine Partel entschadigung. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Eswerden keine Gerichtskosten erhoben.
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