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Sachverhalt:

A.

Der 1952 geborene B. , gelernter Kiirschner mit von der Invalidenversicherung nach einem Unfall mit
Wirbelkorperfrakturen Anfang der 80er-Jahre gewihrter Umschulung zum Mobelschreiner, war seit dem 1. Ja-
nuar 1993 fiir die Dienste X. als Schreiner/ Restaurator titig. Nachdem es bereits am 3. Mérz 1997 zu
einem Verhebetrauma mit Riickenwirbel- und Bandscheibenverletzungen gekommen war, fiel ihm am 30. Mirz
1998 wihrend der Arbeit eine umkippende Stellwand an den Hinterkopf. Dabei zog sich B. gemass
Diagnose der interdisziplindren Notfallstation des Spitals Y. im Bericht vom 1. April 1998 eine Com-
motio cerebri sowie eine Distorsion der Halswirbelsdule zu. In der Folge traten verschiedene Beschwerden auf,
u.a. Schmerzen im Schulter- und Nackenbereich, Kopfweh, Schwindel, Konzentrationsstérungen, Antriebs-
schwiche, Gefiihllosigkeit in der linken Gesichtshilfte, Pardsthesien in einzelnen Fingern der linken Hand
sowie eine Kraftminderung im linken Arm, rasche Ermiidbarkeit beim Gehen, Schwiche im linken Bein, ein
Tinnitus beidseits sowie Storungen im Bereich des linken Auges. Nach dem Unfall vom 30. Mérz 1998 nahm

B. seine Arbeit nicht mehr auf. Per 1. Dezember 2001 wurde er von der Pensionskasse
Z. aus gesundheitlichen Griinden vorzeitig pensioniert.
Die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA), bei welcher B. im Zeitpunkt der Unfille

vom 3. Mirz 1997 und 30. Mirz 1998 obligatorisch versichert war, kam fiir die Heilbehandlung auf und richte-
te Taggelder aus. Im Rahmen ihrer Abkldrungen ordnete sie u.a. einen mehrwochigen Aufenthalt in ihrer Klinik
in C. an, deren Austrittsbericht vom 3. August 1999 datiert. Zudem gab sie eine Expertise im Zen-
trum fiir Medizinische Begutachtung der Invalidenversicherung (ZMB) in A. in Auftrag, welche am
13. Mirz 2001 erstattet wurde. Mit Verfiigung vom 12. Dezember 2001 stellte sie die Versicherungsleistungen
per 31. Dezember 2001 ein, da keine behandlungsbediirftigen Unfallfolgen mehr vorldgen. Daran hielt sie mit
Einspracheentscheid vom 23. September 2002 fest.
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B.

Die hiegegen erhobene Beschwerde mit dem Begehren um Zusprechung einer Invalidenrente auf Grund einer
80 %igen Erwerbsunfihigkeit, eventuell um Riickweisung der Sache an die SUVA zur Anordnung weiterer
medizinischer Abkldrungen, wies das Sozialversicherungsgericht Basel-Stadt mit Entscheid vom 18. Juni 2003
ab.

C.

Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde lisst B. seine im kantonalen Verfahren gestellten Antrige er-
neuern. Zudem ersucht er um Gewihrung der unentgeltlichen Verbeistandung. Als neue Beweismittel reicht er
einen Bericht des Ophthalmologen Dr. med. S. vom 17. September 2003 und ein Schreiben des lic.
phil. R. , Fachpsychologe fiir Neuropsychologie und Psychotherapie, vom 4. September 2003 ein.

Die SUVA schliesst auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde. Das Bundesamt fiir Sozialversiche-
rung, Abteilung Unfallversicherung (seit 1. Januar 2004 im Bundesamt fiir Gesundheit), verzichtet auf eine
Vernehmlassung.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwédgung:

1.

1.1 Wie das kantonale Gericht richtig erkannt hat, findet das auf den 1. Januar 2003 und somit nach Erlass
des Einspracheentscheids vom 23. September 2002 in Kraft getretene Bundesgesetz iiber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 keine Anwendung (BGE 129 V 4 Erw. 1.2 mit
Hinweisen).

1.2 Zutreffend dargelegt hat die Vorinstanz des Weitern die fiir einen Leistungsanspruch gegeniiber der ob-
ligatorischen Unfallversicherung vorausgesetzten Erfordernisse der natiirlichen (vgl. BGE 119 V 337 f. Erw.
1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen) und adidquaten (vgl. BGE 123 III 112 Erw. 3a, 123 V 103 Erw.
3d, 139 Erw. 3c, 122 V 416 Erw. 2a, je mit Hinweisen) Kausalitét des versicherten Unfallereignisses fiir die
vorhandenen gesundheitlichen Schiddigungen. Darauf kann verwiesen werden. Dasselbe gilt hinsichtlich des
Beweiswertes érztlicher Stellungnahmen im Allgemeinen (BGE 125 V 352 Erw. 3a mit Hinweis) und des Hin-
weises auf die Rechtsprechung zur beweisméssigen Auswertung verschiedener Arten medizinischer Berichte
(von Versicherungstriigern eingeholte Gutachten externer Spezialirzte, Berichte versicherungsinterner Arzte,
Parteigutachten, hausérztliche Stellungnahmen; BGE 125 V 352 ff. Erw. 3b mit Hinweisen).

2.

SUVA und Vorinstanz verneinten die Leistungspflicht der Unfallversicherung fiir die Zeit ab 1. Januar 2002
in erster Linie gestiitzt auf das ZMB-Gutachten vom 13. Mirz 2001, in welchem die vom Versicherten ange-
gebenen Beschwerden als Ausdruck einer psychischen Fehlverarbeitung des Unfallereignisses vom 30. Mirz
1998 eingestuft werden. Die Arzte des ZMB gelangten wie zuvor schon die Klinik C. im Austritts-
bericht vom 3. August 1999 zum Schluss, dass eine Dominanz psychischer Komponenten bestehe, welche die
Befindlichkeitsstorungen erklédre. Im kantonalen Entscheid werden denn auch nebst der charakterneurotischen
Personlichkeit die Entwicklung der psychosomatischen Krankheit und der Aethylkonsum als Leidensursache
angefiihrt.

Im Rahmen der Adédquanzpriifung des iiberwiegend als psychisch bedingte Symptomatik verstandenen Be-
schwerdebildes brachten die Vorinstanzen die Rechtsprechung geméss BGE 115 V 138 ff. Erw. 6 {. zur Anwen-
dung mit dem Ergebnis, dass nicht von der adidquaten Folge eines versicherten Unfalles ausgegangen werden
konne.

3.

3.1 Der Vorinstanz ist zundchst darin beizupflichten, dass der medizinische Sachverhalt unter Beizug verschie-
dener Experten der in Betracht fallenden Fachbereiche eingehend abgeklidrt wurde. Die vorhandene Doku-
mentation der erhobenen Befunde und die dazu drztlicherseits abgegebenen Stellungnahmen ermdglichen eine
abschliessende Beurteilung der sich versicherungsrechtlich stellenden Fragen. Von weiteren Erhebungen wiren
kaum mehr neue Erkenntnisse zu erwarten, weshalb davon abzusehen ist.

3.2 Im kantonalen Entscheid vom 18. Juni 2003 wird des Weitern dargelegt, dass die Expertise des ZMB vom
13. Mirz 2001 die rechtsprechungsgemaiss gestellten Anforderungen an ein beweistaugliches medizinisches
Gutachten erfiillt. Von dieser Betrachtungsweise abzuweichen besteht fiir das Eidgendssische Versicherungs-
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gericht auch unter Beriicksichtigung der Vorbringen in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde kein Anlass. Die
dort beantragte Anordnung weiterer, namentlich neuropsychologischer, neurologischer, psychiatrischer und
ophthalmologischer Begutachtungen eriibrigt sich, zumal in diese Gebiete fallende Untersuchungen bereits
im Rahmen der polydisziplindren Abkldrung im ZMB durchgefiihrt wurden. Diese haben zu hinreichend gesi-
cherten und verwertbaren Ergebnissen gefiihrt.

4.

4.1 Der Beschwerdefiihrer weist eine Vielzahl von Leiden auf, fiir die sich trotz umfangreicher Untersuchungen
ein organisches Substrat nicht hat finden lassen. Schon durch den Bericht der interdisziplindren Notfallstation
des Spitals Y. vom 1. April 1998 ist ausgewiesen und im Ubrigen auch von keiner Seite in Frage
gestellt worden, dass der Beschwerdefiihrer anldsslich des Unfalles vom 30. Mirz 1998 eine Commotio cere-
bri sowie eine Distorsion der Halswirbelsdule erlitten hat. Daraus wird in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde
abgeleitet, die verschiedenen nicht objektivierbaren Gesundheitsstorungen entsprichen einem Beschwerdebild,
wie es nach Schleudertraumata der Halswirbelsidule und Schidel-Hirn-Traumata oder solchen Verletzungen
dquivalenten Mechanismen hiufig beobachtet und insofern als "typisch’ bezeichnet wird.

4.2 Der davon abweichend eingenommene Standpunkt von SUVA und Vorinstanz, wonach die durch die er-
hobenen Befunde objektiv nicht erklirbare Symptomatik auf eine psychische Fehlverarbeitung des Unfaller-
eignisses vom 30. Mirz 1998 zuriickzufiihren sei, kann sich auf die Beurteilung der Arzte des ZMB stiitzen,
wobei Anhaltspunkte fiir eine solche Erklidrung auch schon in fritheren medizinischen Berichten zu finden sind.
So dusserte etwa Dr. med. F. vom Spital D. , der aus neurologischer Sicht keine ernsthaften
Folgen des Unfallereignisses vom 30. Mérz 1998 erkennen konnte, am 8. Mérz 1999 erstmals den Verdacht auf
eine Somatisierungstendenz und die Spezialisten der Klinik in C. sprechen im Austrittsbericht vom 3.
August 1999 von einer Anpassungsstorung in Form von somatoformen Tendenzen und einer wahrscheinlichen
depressiven Entwicklung, welche ursidchlich an der Chronifizierung der anfanglich durch den Unfall vom 3.
Mirz 1997 bedingten Weichteil-Traumatisierung teilnehmen; symptomatologisch liege indessen kein eigent-
liches postcommotionelles Syndrom vor, noch konne die heutige Symptomatik auf die damalige, nicht sicher
auszuschliessende milde traumatische Hirnlédsion zuriickgefiihrt werden.

Dass das kantonale Gericht mit der SUVA auf den Bericht des ZMB vom 13. Mirz 2001 abstellte, ist an-
gesichts der dort von anstaltsunabhingiger Stelle erfolgten umfassenden Erhebungen nicht zu beanstanden,
woran auch die Vorbringen in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde nichts sindern. Die Arzte des ZMB haben
ihre Ansicht nachvollziehbar dargelegt und ihre Schlussfolgerungen erscheinen plausibel. Entgegen der Argu-
mentation des Beschwerdefiihrers braucht eine begutachtende Stelle nicht ausfiihrlich aufzuzeigen, weshalb sie
allenfalls denkbare andere Erklarungsversuche verworfen hat. Es geniigt, dass sie ihre eigene Auffassung be-
griindet. Aus einer fehlenden Auseinandersetzung mit alternativ in Frage kommenden Thesen kann denn auch
nicht geschlossen werden, solche seien zum Vornherein gar nicht in Betracht gezogen worden.

4.3 Vor diesem Hintergrund sind die in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde gegen das Gutachten des ZMB vom
13. Mirz 2001 einerseits und die daraus vom kantonalen Gericht gewonnenen Erkenntnisse andererseits erho-
benen Einwiinde - soweit sie nicht ohnehin an der einzig streitigen Frage nach der Unfallkausalitit vorbeizielen
- unbegriindet.

Dass die vorhandenen Symptome - theoretisch - auch als Folge eines leichten Hirntraumas (eine ossire [Schéadel-
JVerletzung ist nicht aktenkundig dokumentiert) interpretiert werden konnten, mag allenfalls zutreffen, dndert
aber nichts daran, dass die Arzte des ZMB, auf deren Meinung nach dem Gesagten abgestellt werden darf, auf
Grund ihrer umfassenden eigenen Untersuchungen nicht zu diesem Ergebnis gelangt sind. Thre Erkenntnisse
werden weder durch den Umstand, dass die Symptomatik fiir Dr. med. E. laut Stellungnahme vom
13. September 2002 als Hinweis auf eine mogliche hirnorganische Komponente im gesamten Beschwerdebild”
gelten konne, noch durch die Bejahung der Unfallkausalitit durch den Ophthalmologen Dr. med. S.

vom 17. September 2003 ernsthaft in Frage gestellt (vgl. dazu auch nachstehende Erw. 5.1 und 5.2). Dasselbe
gilt fiir die Ausserungen des als Hausarzt des Versicherten titig gewordenen Internisten Dr. med. O.

vom 24. Oktober 2002 und des Dr. med. V. vom kantonsirztlichen Dienst M. vom 31. Ok-
tober 2001. Aus neurologischer Sicht konnte im Ubrigen auch Dr. med. E. laut Bericht vom 22. Juni
2000 kein klar fassbares Korrelat der zunehmenden Beinschmerzen links finden, weshalb er

sich ebenfalls die Frage nach einer iibergeordneten somatoformen Storung stellte. Allein die von lic. phil.
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R. - in dessen Praxis der Beschwerdefiihrer seit Ende August 2000 in Behandlung steht - festge-
stellten und auf eine Hirnschadigung zuriickgefiihrten Defizite schliesslich kénnen nicht schon als unfallkausal
gelten, nur weil der Neuropsychologe keine Hinweise auf am Heilverlauf beteiligte unfallfremde Faktoren fin-
det. Dass die mit Hirnfunktionsstérungen erklarten leistungsmaissigen Beeintriachtigungen angeblich vor dem
versicherten Unfallereignis nicht oder nicht in gleichem Mass vorlagen, geniigt fiir den Nachweis der Unfall-
kausalitit nicht. Die Ausfiithrungen des lic. phil. R. lassen ausser Acht, dass weder eine unfallbedingte
Hirnschidigung noch ein dadurch bewirktes Leistungsdefizit als mit dem erforderlichen Beweisgrad der iiber-
wiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen gelten kann. Im Ubrigen bleibt darauf hinzuweisen, dass es die
Neuropsychologie nach der Rechtsprechung des Eidgenossischen Versicherungsgerichts fiir sich allein nicht
vermag, die Genese festgestellter Stérungen abschliessend zu bestimmen (BGE 119 V 341). Der von lic. phil.
R. als Nichtmediziner gedusserten und auch in der

Verwaltungsgerichtsbeschwerde wieder aufgegriffenen Kritik an den fachérztlichen Meinungsidusserungen im
ZMB-Gutachten vom 13. Mirz 2001 wird mit dem vorinstanzlichen Hinweis auf die Notwendigkeit einer die
Disziplinen iibergreifenden, neutralen Beurteilung treffend begegnet.

4.4 Sind die geklagten gesundheitlichen Storungen nach dem Gesagten auf Grund des ZMB-Gutachtens vom
13. Mirz 2001 zumindest in ihrer iiberwiegenden Mehrheit als psychischen Ursprungs zu qualifizieren, hat
die Beurteilung der Adiquanz praxisgemdss unter dem Gesichtspunkt einer psychischen Fehlentwicklung nach
Unfall (BGE 115 V 133) zu erfolgen und nicht an anhand der Kriterien, wie sie fiir Schleudertraumata der
Halswirbelsiule entwickelt wurden (BGE 117 V 367 Erw. 6a). Daran dndert nichts, dass allenfalls auch zum so
genannt typischen Beschwerdebild nach Schleudertraumata oder solchen dquivalenten Mechanismen gehoren-
de Beeintrichtigungen teilweise gegeben sind, treten diese im Vergleich zur ausgeprégten psychischen Proble-
matik vorliegend doch ganz in den Hintergrund (vgl. BGE 123 V 99 f. Erw. 2a und b, mit Hinweisen). Nicht
zu beanstanden ist, dass SUVA und Vorinstanz dabei den am 30. Mirz 1998 erlittenen Unfall als mittelschwer
einstuften, ihn aber im Grenzbereich zu den leichten Fillen ansiedelten. In Anlehnung an die Rechtsprechung
in BGE 115 V 138 ff. Erw. 6 {. verneinten sie in der Folge das Vorliegen der fiir die Bejahung der Adiquanz in
besonders ausgeprigter oder gehidufter Weise erforderlichen Kriterien zu Recht. Es wird

insoweit vollumféanglich auf die vorinstanzlichen Erwigungen verwiesen, welchen seitens des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts nichts beizufiigen ist.

5.

Nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen ist allenfalls der Einwand, einzelne Leiden hitten medizinisch
doch objektiviert werden konnen. In der Verwaltungsgerichtsbeschwerde werden diesbeziiglich die Probleme
mit dem linken Auge (vgl. nachstehende Erw. 5.1), die Hemisymptomatik links (nachstehende Erw. 5.2) und
schliesslich der beidseitige Tinnitus (nachstehende Erw. 5.3) angefiihrt. Grundsitzlich ist in diesem Zusam-
menhang allerdings festzuhalten, dass allein die Bestdtigung des Vorhandenseins dieser Beeintrichtigungen
oder gar ihrer Organizitit seitens einzelner Arzte noch nichts iiber eine allfillige Ursichlichkeit des versicher-
ten Unfallereignisses aussagt.

5.1 Die augenirztlich untersuchten Probleme miissen gemiss Aussage des Ophthalmologen Dr. med. H.

vom Arzteteam Unfallmedizin der SUVA vom 15. Dezember 1998 insgesamt als nicht unfallbedingt betrachtet
werden. Dies ist dem Beschwerdefiihrer schon mit Schreiben vom 18. Dezember 1998 eréffnet worden. Auch
Kreisarzt Dr. med. W. erklédrte am 16. April 1999, die von Dr. med. S. aufgelisteten multi-
plen okuldren und neuralen Probleme und Beschwerden seien allesamt nicht auf das Trauma zuriickzufiihren.
Lediglich die Augenklinik des Spitals N. hielt in ithrem Bericht vom 22. Dezember 1999 fest, es sei
moglich, dass es sich um eine Traumafolge vom 30. Mérz 1998 handelt; ausdriicklich bestitigen konnte sie
dies indessen nicht. Dr. med. G. vom ZMB verneinte eine direkte Schidigung durch den Unfall im
Augenbereich und konnte mit Ausnahme einer intraokuldren Drucksteigerung auch keine objektiven Befunde
fiir die angegebenen Beschwerden erkennen. Einzig fiir Dr. med. S. bestehen offenbar keine Zweifel
daran, dass die Probleme mit dem linken Auge vom Unfall vom 30. Mérz 1998 herriihren; die dazu im Schrei-
ben vom 17. September 2003 gegebene Begriindung lasst indessen nur auf eine allenfalls denkbare
Moglichkeit schliessen. Ein liberwiegend wahrscheinlicher natiirlicher Kausalzusammenhang zwischen den
Beschwerden im Bereich des linken Auges - soweit diese denn {iberhaupt objektivierbar sind - und einem versi-
cherten Unfallereignis kann daraus nicht abgeleitet werden. Fragen konnte sich einzig noch, ob die Problematik
allenfalls im Zusammenhang mit der linksseitigen Hemisymptomatik zu sehen ist (vgl. nachstehende Erw. 5.2).
5.2 Die Klinik in C. diagnostizierte im Austrittsbericht vom 3. August 1999 ein aetiologisch nicht
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ganz geklirtes, chronisches Weichteil-Schmerzsyndrom im Sinne einer Hemisymptomatik links; es seien An-
zeichen vorhanden, die an eine somatoforme Storung denken lassen und auch an eine Anpassungsstorung
erinnern. Schon Dr. med. F. vom Spital D. hatte in seinem Bericht vom 8. Mirz 1999
einen kausalen Zusammenhang zwischen den radiologischen Verdnderungen links parietal/subcortical mit dem
Unfallereignis als dusserst fraglich bezeichnet. Dr. med. P. konnte anlésslich seiner orthopéddischen
Untersuchung im Rahmen der Begutachtung im ZMB linksseitig kaum nennenswerte Kraft- und Sensibilitéts-
unterschiede gegeniiber rechts feststellen. Auch im Bericht des Dr. med. 1. iiber die neurologische
Untersuchung im ZMB ist lediglich von einer Halbseitensymptomatik ohne klinisch-neurologisches Korrelat
die Rede, wihrend die rheumatologische Abkldrung im ZMB durch Dr. med. Q. hinsichtlich der
Hemisymptomatik ebenfalls keine Hinweise auf eine konkret fassbare organisch begriindete Ursache ergab.
Insgesamt kann damit aber auch hinsichtlich allenfalls objektivierbarer Befunde im Zusammenhang mit der
linksseitigen Hemisymptomatik die natiirliche Unfallkausalitit nicht als gegeben erachtet werden. Der These,
wonach eine Hirnschiddigung fiir die angegebenen Schwierigkeiten verantwortlich sei, konnte schon deshalb
nicht gefolgt werden, weil eine solche - allein durch einzelne Ergebnisse neuropsychologischer Tests und mit-
tels bildgebender Untersuchungsmethoden festgestellte Auffilligkeiten - nicht hinreichend nachgewiesen wire.
Abgesehen davon liesse sich weder ein Unfall als iiberwiegend wahrscheinliche Ursache der Schidigung noch
diese als iiberwiegend wahrscheinlicher Ausloser der linksseitigen Hemisymptomatik bezeichnen.

5.3 Der beidseitige Tinnitus schliesslich wurde von Kreisarzt Dr. med. W. bereits am 2. Dezember
1998 als unfallkausal qualifiziert. Die SUVA hat dem Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 18. Dezember
1998 denn auch ihre Leistungsbereitschaft fiir den Tinnitus und dessen Folgen zugesichert. In der Folge hat sie
fiir eine im Sinne einer parametrischen Therapie durchgefiihrte Akupunktur Kostengutsprache erteilt und ist
schliesslich fiir die von Dr. med. T. empfohlene Retrainingtherapie mit speziellen Horgerédten (Noi-
sern) aufgekommen. Soweit ersichtlich, ist der Tinnitus indessen unbeeinflussbar geblieben und diirfte daher
weiterhin bestehen. Da auch nicht geltend gemacht werden kann, es sei ein Zustand erreicht worden, wie er sich
ohne Unfall prisentieren wiirde, kann sich die SUVA ihrer Leistungspflicht insoweit nicht mit dem Hinweis auf
fehlende Unfallkausalitdt entziehen. Im Zeitpunkt des Erlasses des Einspracheentscheids vom 23. September
2002 bestand aber hinsichtlich des Tinnitus offenbar keine Behandlungsbediirftigkeit mehr und auch eine allein
vom Tinnitus herrithrende relevante Beeintrichtigung der Arbeitsfahigkeit fehlte, sodass die Leistungsverwei-
gerung der SUVA im Ergebnis letztlich doch korrekt war. In der

Verfiigung vom 12. Dezember 2001 war denn auch noch von fehlenden behandlungsbediirftigen Unfallfolgen
die Rede, wihrend sich die SUVA im Einspracheentscheid vom 23. September 2002 iiber ihre Haftung fiir den
Tinnitus ausschwieg. Sollten in diesem Zusammenhang in einem spiteren Zeitpunkt wieder Leistungen aktuell
werden, hitte die SUVA grundsitzlich dafiir aufzukommen, wovon an dieser Stelle Vormerk genommen wird.
Insoweit bleiben dem Beschwerdefiihrer alle Rechte gewahrt.

6.

Da es um Versicherungsleistungen geht, sind auf Grund von Art. 134 OG keine Gerichtskosten zu erheben.

Die unentgeltliche Verbeistindung kann gewéhrt werden (Art. 152 in Verbindung mit Art. 135 OG), da die
Bediirftigkeit aktenkundig ist, die Beschwerde nicht von vornherein als aussichtslos zu bezeichnen und die
anwaltliche Vertretung geboten war (BGE 125 V 202 Erw. 4a und 372 Erw. 5b, je mit Hinweisen). Bei deren
Bemessung ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass die Advokatin des Beschwerdefiihrers in den parallel
laufenden und ebenfalls mit Urteil vom heutigen Tag erledigten Verfahren I 536/03 und I 604/03 betreffend
invalidenversicherungsrechtliche Leistungsanspriiche gegeniiber der I'V-Stelle Basel-Stadt eine mit der vorlie-
gend beurteilten Verwaltungsgerichtsbeschwerde praktisch identische Rechtsschrift eingereicht hat.

Des Weitern wird ausdriicklich auf Art. 152 Abs. 3 OG aufmerksam gemacht, wonach die begiinstigte Par-
tei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie spiter dazu im Stande ist.
Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.
2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.



BGer - U_216/03 - Unfallversicherung - S. 6

3.

Zufolge Gewihrung der unentgeltlichen Verbeistindung wird Advokatin Gertrud Baud, Basel, fiir das Verfah-
ren vor dem Eidgendssischen Versicherungsgericht aus der Gerichtskasse eine Entschdadigung von Fr. 1500.-
(einschliesslich Mehrwertsteuer) ausgerichtet.

4.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Sozialversicherungsgericht Basel-Stadt und dem Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) zugestellt.

Luzern, 20. September 2004

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Der Prisident der IV. Kammer: Der Gerichtsschreiber:



