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Regeste

Unfallversicherung | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen as
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der

V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 11l 136 E. 1.4 S. 140). Das
Bundesgericht prift grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen; esist nicht gehalten,
wie eine erstinstanzliche Behotrde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prufen, wenn
diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von
Grundrechten und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine
solche Riige in der Beschwerde vorgebracht und begrindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2
BGG).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen
Unfallversicherung aus dem Unfall vom 24. Oktober 2005 tber den 20. Juni 2006 hinaus.

E.21

Die Vorinstanz hat die gesetzlichen Bestimmungen tber den Anspruch auf Leistungen der
obligatorischen Unfallversicherung im Allgemeinen ( Art. 6 Abs. 1 UVG ), Uber den
Anspruch auf Heilbehandlung ( Art. 10 Abs. 1 UVG ), auf Taggeld ( Art. 16 Abs. 1 UVG),
auf eine Invalidenrente ( Art. 18 Abs. 1 UVG ) und auf eine Integritatsentschadigung ( Art.
24 Abs. 1 UVG) im Besonderen sowie die Grundsétze zu dem fUr die Leistungspflicht des
Unfallversicherers vorausgesetzten natirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall
und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod; BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181
mit Hinweisen), zum im Sozialversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen) und
zum Beweiswert sowie zur Beweiswirdigung medizinischer Berichte und Gutachten ( BGE



125V 351 E. 3aS. 352 mit Hinweis) richtig wiedergegeben. Ebenfalls zutreffend dargel egt
ist die Rechtsprechung tiber den zusétzlich zum naturlichen Kausal zusammenhang
erforderlichen adaguaten Kausalzusammenhang ( BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181 mit
Hinweis). Danach spielt im Soziaversicherungsrecht die Adaquanz als rechtliche
Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherersim Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch
keine Rolle, da sich hier die adaguate weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét deckt (
BGE 127V 102 E. 5b/bb S. 103 mit Hinweisen). C. verhélt es sich bel natirlich
unfallkausalen, aber organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden. Hier ist bel der
Beurteilung der Adaquanz vom augenfélligen Geschehensablauf auszugehen, und essind je
nachdem weitere unfallbezogene Kriterien einzubeziehen ( BGE 117V 359 E. 6 S. 366 ff.
und 369 E. 4 S. 382 ff., 115V 133 E. 6 S. 138 ff.). Bei psychischen Fehlentwicklungen
nach Unfall werden diese Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte gepruift
(BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140), wahrend bei Schleudertraumen ( BGE 117 V 359 E. 6a
S. 367) und &guivalenten Verletzungen der HWS (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) sowie
bei Schadel-Hirntraumen, soweit sich die Folgen mit denjenigen eines Schleudertraumas
der HWS vergleichen lassen ( BGE 117V 369 E. 4b S. 383), auf eine Differenzierung
zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet wird (zum Ganzen: BGE
134V 109 E. 2.1 S. 111 f. mit Hinweisen).

E.22

Im erwdhnten BGE 134 V 109 hat das Bundesgericht die Praxis zur Kausalitatsprifung bei
Unfall mit Schleudertrauma, &quivalenter Verletzung der HWS oder Schadel-Hirntrauma
ohne organisch objektiv ausgewiesene Beschwerden (so genannte Schleudertrauma-Praxis)
in mehrfacher Hinsicht prézisiert. Gemass diesem Urtell ist am Erfordernis einer
besonderen Adaquanzprifung bel Unfalen mit solchen Verletzungen festzuhalten (E. 7-9
des erwéhnten Urtells). Auch besteht keine Veranlassung, die bewahrten Grundsétze Uber
die bei dieser Prifung vorzunehmende Einteilung der Unfalle nach deren Schweregrad und
den abhangig von der Unfallschwere gegebenenfalls erforderlichen Einbezug weiterer
Kriterien in die Adaguanzbeurteilung zu andern (E. 10.1). Das Bundesgericht hat aber die
Anforderungen an den Nachwels einer natirlich unfallkausalen Verletzung, welche die
Anwendung der Schleudertrauma-Praxis rechtfertigt, erhoht (E. 9) und die
adaquanzrelevanten Kriterien teilweise modifiziert (E. 10).

E.3

Das kantonale Gericht ist - wie die SUVA - davon ausgegangen, dass bei der Versicherten
keine organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen vorliegen, welche die persistierenden
Beschwerden zu erklaren vermochten. Diese Beurteilung ist nach Lage der medizinischen
Akten, welche verschiedene Arztberichte, u.a. einen kreisérztlichen Bericht vom 31. Januar
2006, eine neurologische Beurteilung vom 27. Mé&rz 2006 und einen
psychiatrisch-psychotherapeutischen Bericht vom 15. Mai 2006, sowie die Ergebnisse
bildgebender Untersuchungen enthalten, richtig. In der Beschwerde wird ebenfalls davon
ausgegangen, dass keine organischen Befunde nachgewiesen sind. Es werden jedoch
weitere Abklarungen zur Wesensveranderung und zu den psychischen Auffalligkeiten der
Versicherten verlangt. Dass sich daraus zuverlassige Anhaltspunkte fr eine organische
Unfallschadigung ergeben konnten, ist indessen in Anbetracht der bereits vorgenommenen
Abklarungen unwahrscheinlich, weshalb in antizipierter Beweiswirdigung ( BGE 1311 153
E. 3S. 157 mit Hinweisen, 124V 90 E. 4b S. 94) von einer Rickweisung an die SUVA zur



Vornahme weiterer Sachverhaltsabklarungen abzusehen ist. Der adaquate

Kausal zusammenhang ist demnach, anders a's bei organisch objektiv ausgewiesenen
Unfallfolgen (vgl. E. 2.1 hievor), besonders zu prifen. Auf weitere Beweisvorkehren zur
natUrlichen Kausalitét der organisch nicht erklarbaren Beschwerden kann verzichtet
werden, wenn der adagquate K ausalzusammenhang ohnehin zu verneinen ist (SVR 1995 UV
Nr. 23 S. 67 E. 3c).

E.4

Die Meinungen der Verfahrensbeteiligten gehen hiebel zunéchst in der Beantwortung der
Frage auseinander, ob die Adaguanz gemass den bei psychischen Fehlentwicklungen nach
Unfall geltenden Grundsétzen oder aber nach der sogenannten Schleudertrauma-Praxis,
welche bei Schleudertraumen der HWS und analog bel aquivalenten

V erl etzungsmechani smen sowie Schédel-Hirntraumen mit entsprechenden Verletzungen
zur Anwendung gelangt, zu prifen ist. Wahrend SUV A und V orinstanz davon ausgehen,
ein Zusammenhang der organisch nicht nachweisbaren Beschwerden mit dem
unfallkausalen leichten Schadel-Hirntrauma sel mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
auszuschliessen und die psychischen Probleme stiinden im Vordergrund, weshalb die
Adéaguanz gemass den bei psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall geltenden
Grundsétzen gepruift werden misse, lasst die Versicherte sinngemass vorbringen, die
massiven gesundheitlichen Probleme psychischer Natur seien als Symptome des
Schédel-Hirntraumas zu werten und gehdrten zum typischen Beschwerdebild, was die
Anwendung der Schleudertrauma-Praxis rechtfertige.

E.411

Das Vorliegen eines Schleudertraumas der HWS oder eines aquivalenten
Verletzungsmechanismus im Sinne der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist - wie das
kantonale Gericht zutreffend dargelegt hat - nicht diagnostiziert worden und es fehlen in der
medi zinischen Aktenlage Hinweise, die auf eine derartige Verletzung schliessen liessen.
Dieswird von der Beschwerdefiihrerin denn auch nicht bestritten. Sie beruft sich indessen
auf das Vorliegen der Symptome eines Schadel-Hirntraumas.

E.412
Was die streitige Frage eines unfallbedingten Schadel-Hirntraumas anbelangt, ergibt sich
aus den Akten folgendes: Im Spital A. , in welches die Beschwerdefthrerin am 24.

Oktober 2005 nach dem Unfall eingeliefert wurde und wo sie bis am 27. Oktober 2005
hospitalisiert war, wurde die Diagnose einer Commotio cerebri mit ausgepragter
anterograder Amnesie, Ellbogenkontusion rechts sowie Schadelkontusion gestellt. Bei
Eintritt présentierte sich die Versicherte in einem unauffélligen Allgemeinzustand, war
alseits orientiert und wies einen die Schwere eines Schadel-Hintraumas klassifizierenden
Glasgow-Coma-Skala-Wert (GCS) von 15 auf, was dem bestmdglichen Wert entspricht.
Die stationare Aufnahme erfolgte zur neurol ogischen Uberwachung und Analgesie.
Waéhrend der Hospitalisation betrug der GCS stets 15. Aufgrund der Radiologiebefunde
incl. eines Computertomogramms des Schadel s konnten Frakturen und eine Blutung
ausgeschlossen werden. Die Versicherte wurde in einem guten Allgemeinzustand nach
Hause entlassen (Austrittsbericht vom 28. Oktober 2005). Gemass einer telefonischen
Auskunft der Hausarztin Frau Dr. med. B. vom 9. Januar 2006 waren die
organischen Beschwerden fast ausgeheilt. Eine Physiotherapie besuche die Versicherte
nicht mehr. Sie leide indessen noch unter Kopfschmerzen und psychischen Beschwerden,



wobei |etztere schon besser seien. Spétestens Ende Januar - so die Arztin - werde die
Patientin wieder arbeitsféhig sein. Am 12. Januar 2006 teilte eine Mitarbeiterin der
Opferhilfestelle der SUVA mit, die Versicherte leide an grossen Angsten und psychischen
Problemen. Ein MRI des Schédels vom 17. Januar 2006 zeigte eine altersentsprechend
unauffallige Darstellung des Cerebrums ohne Nachweis ischamischer Lasion, einer
cerebralen Raumforderung bzw. einer intracraniellen Blutung und auch Kontusionsherde
konnten nicht nachgewiesen werden. Anlé&sslich der kreisérztlichen Untersuchung vom 30.
Januar 2006 klagte die Versicherte tber nach wie vor bestehende Kopfschmerzen. Zudem
zittere ihr Korper manchmal und sie schwitze. Dr. med. C. , Facharzt fur
Orthopéadische Chirurgie, kam zum Schluss, dass aus orthopadisch-traumatol ogischer Sicht
keine Unfallfolgen und keine die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigenden strukturellen

L &sionen nachgewiesenen werden kdnnten. Aufgrund der berichteten Kopfschmerzen, der
Konzentrationsstorungen und der Angststorung empfahl er eine neurologische sowie eine
psychiatrische Untersuchung. Im Bericht der neurologischen Abklarung vom 27. Marz
2006 hielt Dr. med. D. fest, die Patientin klage Uber stechende Kopfschmerzen,
Nausea, Erbrechen, Einschlaf- und Durchschlafstérungen sowie Attacken mit Zittern,
Schwitzen und Todesangst. Er diagnostizierte einen Status nach Commotio cerebri bei
unklarem Unfallhergang sowie Verdacht auf posttraumatische Belastungsstorung und hielt
fest, aus neurologischer Sicht habe die Patientin eine Commotio cerebri mit maximal
stundendauernder Bewusstlosigkeit erlebt und hétten sich keine Hinweise auf eine Contusio
cerebri klinisch oder kernspintomographisch ergeben. Es kdnne somit von einem leichten
Schédel -Hirntrauma mit guter funktioneller Prognose ausgegangen werden, wobei ein
postcomotioneller Spannungskopfschmerz durchaus moglich sel. Im Vordergrund stehe - so
der Neurologe - die Verhatensanderung der Patientin, welche in keinem Verhdltnis zu dem
erlittenen ZNS-Trauma stehe. Im Bericht der Psychiatrisch-psychotherapeutischen Praxis
vom 15. Mai 2006 wurde der depressive Eindruck der Patientin hervorgehoben und
festgehalten, dass es sich diagnostisch am ehesten um eine posttraumatische
Belastungsstorung handle.

E.4.13

Aufgrund der geschilderten Aktenlage kann mit der Vorinstanz zuverldssig gesagt werden,
dass ein alfélliges Schadel-Hirntrauma hoéchstens den Schweregrad einer Commotio
cerebri nicht im Grenzbereich zu einer Contusio cerebri erreichte. Dies gentigt
grundsétzlich nicht fur die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis (Urteile U 588/06 vom
11. Dezember 2007, E. 4.2.2, U 419/05 vom 24. Mérz 2006, E. 4.1, U 276/04 vom 13. Juni
2005, E. 2.2 und U 6/03 vom 6. Mai 2003, E. 3.2). Zudem wurden - wie das kantonale
Gericht zutreffend dargelegt hat - allfallige fur ein Schadel-Hirntrauma typische
Beschwerden bis auf die Kopfschmerzen nicht vor Januar 2006, somit Uber 2 2 Monate
nach dem Unfallereignis medizinisch erhoben und der Zusammenhang mit dem erlittenen
Trauma arztlicherseits verneint. Hingewiesen wurde im neurol ogischen Bericht vom 27.
Mérz 2006 zudem auf psychosoziale Belastungselemente in Form einer Trennung der
Eltern und dem Tod der nahestehenden Grossmutter. Es kann in Wirdigung der
medizinischen Aktenlage somit nicht von einem im Anschluss an das Unfallereignis
aufgetretenen komplexen und viel schichtigen Beschwerdebild mit eng ineinander
verwobenen, einer Differenzierung kaum zugénglichen Beschwerden physischer und
psychischer Natur ausgegangen werden. Die Verneinung einer die Schleudertrauma-Praxis
rechtfertigenden Verletzung durch SUV A und kantonales Gericht ist daher nicht zu
beanstanden. Sie hadlt unter der mit BGE 117 V 359 begriindeten Rechtsprechung, wonach



fur die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis nebst der medizinischen Diagnose eines
Schleudertraumas der HWS das weitgehende Vorliegen des fir eine derartige Verletzung
typischen Beschwerdebildes geniigte ( BGE 117 V 359 E. 4b S. 360), und erst recht im
Lichte der mit BGE 134 V 109 erhthten Anforderungen an den Nachweis derartiger
Verletzungen stand.

E.5

Nicht gefolgt werden kann der BeschwerdefUhrerin sodann auch, soweit sie riigt, die SUVA
habe die Adaquanz zu frih geprift. Wie das Bundesgericht in BGE 134 V 109 erkannt hat,
ist nicht danach zu fragen, in welchem Zeitpunkt die Adaguanzprifung vorzunehmen ist,
sondern wann der Unfallversicherer den Fall (unter Einstellung der voriibergehenden
Leistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine
Integritatsentschadigung) abzuschliessen hat (erwahntes Urtell, E. 3.2 S. 113). Dasich die
bei den psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall anl&sslich der Adaguanzprifung einzig
zu bertcksichtigenden physischen Komponenten im Zeitpunkt, in welchem von einer
Fortsetzung der auf die somatischen Leiden gerichteten arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung mehr erwartet werden kann, zuverlassig beurteilen lassen ( BGE 134 V
109 E. 6.1 S. 116), ist der vorliegend per 20. Juni 2006 erfolgte Fallabschluss nicht zu
beanstanden.

E.6

Auf Grund des augenfélligen Geschehensablaufs ist das Ereignis vom 24. Oktober 2005 mit
SUVA und kantonalem Gericht den mittelschweren Unféllen, eher im Grenzbereich zu den
leichten, einzuordnen ( BGE 115V 133 E. 6 S. 138). Damit miissen von den in BGE 115V
133 E. 6¢/aa S. 140 erwahnten Kriterien mehrere oder eines in besonders auffalliger Weise
gegeben sein ( BGE 115V 133 E. 6¢/bb S. 140). Der Unfall hat sich weder unter besonders
dramatischen Umstanden abgespielt noch war er von besonderer Eindrticklichkeit. Die
Versicherte hat sich keine schweren physischen Verletzungen oder solche besonderer Art
zugezogen. Aus somatischer Sicht war keine arztliche Behandlung von ungewdhnlich
langer Dauer nétig. Sie leidet auch nicht unter korperlichen Dauerschmerzen, sind doch ihre
geklagten Beschwerden psychischen Ursprungs. Es liegen weder eine érztliche
Fehlbehandlung noch ein schwieriger Heilungsverlauf oder erhebliche Komplikationen vor.
Schliesdlich ist auch das Erfordernis einer physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit zu
verneinen, muss doch aufgrund der Aktenlage davon ausgegangen werden, dass die érztlich
bestétigte Arbeitsunfahigkeit schon bald nach dem Unfall in der psychischen Problematik
begrindet war. Damit ist keines der massgeblichen Kriterien gegeben, so dassdie
psychischen Beschwerden der Versicherten nicht adaquat kausal zum Unfallereignis vom
24. Oktober 2005 sind. Die Vorinstanz hat damit zu Recht die Leistungseinstellung der
SUVA per 20. Juni 2006 bestétigt.

E.7

Die Gerichtskosten werden der Beschwerdefiihrerin al's unterliegender Partei auferlegt (
Art. 66 Abs. 1 BGG).
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