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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 f. 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 Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann eine
Beschwerde aus einem anderen a's dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit
einer von der Argumentation der Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl.
BGE 130111 136 E. 1.4 S. 140). Das Bundesgericht prift jedoch grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde ale sich
stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr
vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von Grundrechten sowie von kantonalem und
interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine solche Rige in der Beschwerde
vorgebracht und begriindet 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

Das kantonale Gericht hat die Bestimmung Uber den Anspruch auf Leistungen der
Unfallversicherung ( Art. 6 Abs. 1 UV G [in Verbindung mit Art. 4 ATSG ]) wie auch die
Grundsétze zu dem fir einen Leistungsanspruch nebst anderem vorausgesetzten natiirlichen
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
Invaliditdt, Tod; BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen; Urtell U 413/05 vom 5. April
2007 E. 4.1, in: SVR 2007 UV Nr. 28 S. 94), zu der im Weiteren erforderlichen Adaguanz
des Kausalzusammenhangs im Allgemeinen ( BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181) sowie bel
psychischen Unfallfolgen (BGE 115V 133 E. 6 S. 138 ff.; ferner BGE 123V 98 und 119V
335 sowie Urteile [des Eidg. Versicherungsgerichts] U 277/04 vom 30. September 2005 E.
2.2,in: SYR 2007 UV Nr. 8 S. 27, und U 164/01 vom 18. Juni 2002 E. 3a, in: RKUV 2002
Nr. U 465 S. 437) und Folgen eines Unfalls mit Schleudertrauma der HWS (oder einer
diesem &quivalenten Verletzung) ohne organisch nachwei sbare Funktionsausfélle im
Besonderen (BGE 134V 109 ; 117V 359) zutreffend wiedergegeben. Darauf wird - wie
auch auf die Erwagungen zu dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen;
Urtell U 413/05 vom 5. April 2007 E. 3, in: SVR 2007 UV Nr. 28 S. 94), dem Prinzip
inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung (Urteil [des Eidg. Versicherungsgerichts] |



128/98 vom 24. Januar 2000 E. 3a, in: AHI 2001 S. 112) und den nach der Praxis bei der
bewei smassigen Auswertung medizinischer Berichte zu beachtenden Regeln ( BGE 125V
351 E. 3aund b S. 352 ff. mit Hinweisen; vgl. auch BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125 mit
Hinweisen) - verwiesen.

E.3

Streitig und zu prifenist, ob die Uber den 31. Januar 2008 hinaus als Folge des Unfalles
vom 20. Mai 2006 geklagten Beschwerden in einem rechtsgeniglichen, die Le stungspflicht
der Beschwerdegegnerin begriindenden Zusammenhang zu jenem stehen.

E.31

Nach Lage der medizinischen Akten ist erstellt, dass den von der Beschwerdefihrerin
geklagten Beeintréchtigungen (Nacken- und Kopfschmerzen, Empfindlichkeit, schnelle
Ermudbarkeit, Konzentrationsstorungen, Schwindel beschwerden, Tinnitus, erhéhte
Larmempfindlichkeit, Parésthesien im linken Arm, Schlafstérungen und depressive
Verstimmungen) kein organisches Substrat im Sinne einer bildgebend oder sonst wie klar
nachwei sbaren strukturellen Verénderung zugrunde liegt. Im Lichte der initia
ausgewiesenen Gesundheitsstérungen zu Recht unbestritten ist ferner - es kann
diesbeziiglich auf die einlasslich begriindeten Erwégungen im angefochtenen Entscheid
verwiesen werden -, dass sich die Versicherte anlésslich des Unfallereignisses vom 20. Mai
2006 kein Schadel -Hirntrauma zugezogen hat. Auf Grund des Unfallhergangs (vgl. dazu
auch den Polizeirapport vom 29. Mai 2006) ist mit der Vorinstanz sodann als erwiesen
anzusehen, dass die - erstmals von der Hausarztin mit Bericht vom 7. August 2006 gestellte
- Diagnose eines Schleudertraumas der HWS nicht mit dem biomechanischen Ablauf des
Vorfallesin Einklang zu bringen ist. Die erstbehandelnden Arzte (vgl. Zeugnis UVG des
Notfallzentrums des Spitals X. vom 24. Juni 2006) sowie der Kreisarzt Dr. med.
G. (Berichte vom 7. November 2006 und 12. Juli 2007) sprachen denn auch
lediglich von einer Schadelkontusion bzw. einem axialen Kontusions-/Stauchungstrauma
okzipito-zervikal, welchem Befund sich Frau Dr. med. K. in der Folge
schliesslich ebenfalls anschloss, indem sie in ihrem Zwischenbericht vom 12. Dezember
2007 einzig noch den Status nach Schadelkontusion vermerkte. Nicht auszuschliessen ist
angesichts dieser Diagnose jedoch, dass das Herabfallen der Hollywoodschaukel eine
schleudertraumadhnliche Verletzung verursacht hat, zumal die Beschwerdefihrerin - wenn
teilweise auch mit einer gewissen Latenz - Uber Beeintrachtigungen klagte, die dem fir
derartige L &sionen charakteristischen komplexen und viel schichtigen Beschwerdebild mit
eng ineinander verwobenen, einer Differenzierung kaum zuganglichen Beschwerden
physischer und psychischer Natur (BGE 134V 109E. 6.2.1 S. 116, E. 7.1infine S. 118
und E. 9.5 S. 126) zuzuordnen sind. Die Kausalitéatsbeurteilung hat fir solche Verletzungen
praxisgemass nach den gleichen Regeln zu erfolgen, wie sie fir Schleudertraumen Geltung
haben ( BGE 134V 109 ; Urteil [des Eidg. Versicherungsgerichts] U 183/93 vom 12.
September 1994 E. 2, in: SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67), sofern nicht die psychische
Problematik im Vordergrund steht (E. 4 hiernach).

E.3.2

Ob das versicherte Unfallereignis eine - fur die Begjahung des fur den Leistungsanspruch
erforderlichen nattirlichen Kausal zusammenhangs gentigende ( BGE 134V 109 E. 9.5 S.
125 f. mit Hinweisen) - wesentliche (Teil-)Ursache der nach dem 31. Januar 2008
fortbestehenden Beschwerden bildet, braucht, wie sich aus den nachstehenden Erwagungen



ergibt, nicht abschliessend beurteilt zu werden.

E.41

Die é@rztlichen Unterlagen zeigen deutlich auf, dassim Anschluss an das Unfallereignis vom
20. Mai 2006 und das dabei erlittene Schadeltrauma eine erhebliche psychische
Fehlentwicklung ihren Anfang nahm. So erwéhnte Frau Dr. med. K. erstmals mit
Zwischenbericht vom 27. September 2006 wiederholt depressive

V erstimmungserscheinungen (“'reaktive Depression”), die bereits einer entsprechenden
medikamenttsen Behandlung bedurften. Im Rahmen der kreisarztlichen Untersuchung vom

7. November 2006 betonte die Versicherte gegentber Dr. med. G. , dassesihr
somatisch zwar leicht besser gehe, ihr psychischer Zustand sich aber erneut verschlechtert
habe. Auf Grund der Ergebnisse einer Angstsprechstunde im Spital X. wurde

gemaéss Bericht vom 20. November 2006 die Diagnose leichter depressiver Episoden
(ICD-10: F32.0), einer Angststorung (differentialdiagnostisch einer posttraumatischen
Belastungsstorung [ICD-10: F41]) sowie einer spezifischen Phobie (Spinnen; ICD-10:
F40.2) gestellt. Erlauternd wurde angefhrt, dass sich die Angstsymptomatik schleichend
entwickelt habe, wobei die anfanglich zuriickgebildete Schmerzsymptomatik (Kopf,
Schulter, Armschmerzen) durch die psychische Belastung aktuell wieder verstarkt worden
sei. Die Arzte der Klinik Y. , in welcher sich die Beschwerdefthrerin vom 28.
November 2006 bis 6. Januar 2007 aufgehalten hatte, diagnostizierten eine
posttraumatische Belastungsstorung Typ 1 (ICD-10: F43.1) und eine depressive Storung,
gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F32.1; Bericht vom 11. Januar 2007). Der
betreffende Befund wurde in der Folge im Sinne eines stagnierenden Heilungsverlaufs
mehrfach bestétigt (Berichte der Klinik Z. , vom 15. Mai 2007, des Spitals

X. , Neurologische-Neurochirurgische Poliklinik, vom 15. Ma 2007 und des Dr.
med. G. vom 12. Juli 2007 ["multifaktorieller Prozess']). Der Bereich fir
Schmerztherapie des Spitals X. erwahnte sodann mit Berichten vom 10.
September und 22. Oktober 2007 ein chronisches, vorwiegend rechtsseitiges
cervikocephales und vorwiegend linksseitiges cervikobrachiales Schmerzsyndrom. Der
Psychiater Dr. med. B. , der die Beschwerdeftihrerin am 1. und 5. November 2007
untersuchte, kam im Rahmen seines zuhanden der 1V-Stelle erstellten Gutachtens vom 3.
Dezember 2007 schliesslich zum Schluss, dass ein - zurzeit mittels Medikation stabilisierter
und dadurch unauffélliger - Residual zustand einer somatoformen Schmerzstérung (1CD-10:
F45.4) bestehe.

E.42

Aus der dargestellten medizinischen Aktenlage erhellt, dass die psychische Problematik
schon wenige Monate nach dem Unfall vom 20. Mai 2006 bis zum massgebenden Zeitpunkt
des Fallabschlusses auf Ende Januar 2008 bzw. des Erlasses des Einspracheentscheides (17.
April 2008; BGE 129V 167 E. 1 S. 169) in einer sich kontinuierlich verstéarkenden
Auspragung vorhanden war, die eine regelméssige antidepressive Behandlung erforderlich
machte. Die - als allfallige Folgen einer dem Schleudertrauma aquivalenten Verletzung zu
wertenden - funktionellen Beeintrachtigungen (Nacken- und K opfschmerzen,
Konzentrationsschwierigkeiten etc.) gerieten dadurch zusehends in den Hintergrund bzw.
wurden insofern in eine sekundére Rolle gedrangt, alsihr Verlauf einzig vom jeweiligen
psychischen Stimmungsbild abhangig war. Unter diesen Gegebenheiten kann mit dem
kantonalen Gericht nicht davon ausgegangen werden, dass die psychischen Befunde
lediglich Teil des (grundsétzlich gleichwertigen) Gemenges physischer und psychischer



Symptome bilden, wie es auch die auf schleudertraumaghnliche Unfallmechanismen
zurUckzufihrenden Verletzungsbilder kennzeichnet. Vielmehr liegt ein eigenstandiges
psychisches Geschehen vor, das die tbrigen Gesundheitsstorungen im gesamten Verlauf
eindeutig dominierte. Ob dabei, wie von Dr. med. B. in seinen gutachtlichen
Ausfuhrungen vom 3. Dezember 2007 festgehalten, anfangs 2008 bereits die Merkmale
einer (anhaltenden) somatoformen Schmerzstorung vorherrschten, deren Diagnose a's
priméare Beschwerde einen andauernden, schweren und quélenden Schmerz voraussetzt, der
durch einen physiologischen Prozess oder eine korperliche Stérung nicht vollstandig erklart
werden kann und in Verbindung mit emotionalen Konflikten oder psychosozialen
Problemen auftritt (Urteil [des Eidg. Versicherungsgerichts] U 277/04 vom 30. September
2005 E. 4.2.2 mit Hinweisen, in: SVR 2007 UV Nr. 8 S. 27), kann dabei offengelassen
werden. Entscheidwesentlich ist, dass die Beschwerdefuhrerin, welche sich auch schon bei
friheren Gelegenheiten a's "grenzwertig depressiv ... mit Uberreaktivem und inadaguatem
Verhaten" beschrieben hatte (Expertise des Dr. med. B. vom 3. Dezember 2007,
S. 7 oben), psychisch nicht in der Lage war, den einigermassen glimpflich verlaufenen
Unfal vom 20. Mai 2006 in adaquater Weise zu verarbeiten, es vielmehr zu einer
erheblichen psychischen Fehlentwicklung kam. Hierfur zeichnet indessen nicht der
Umstand verantwortlich, dass es beim besagten Vorfall mdglicherweise zu einer
schleudertraumadhnlichen Verletzung gekommen ist. Wirden psychische Beschwerden, die
im Anschluss an einen derartigen Unfall auftreten, ungeachtet ihrer Pathogenese stets nach
den Kriterien gemass BGE 134 V 109 auf ihre Adaguanz hin Gberprift, bestiinde die
Gefahr, identische natiirliche kausal e psychische Unfallfolgen adéguanzrechtlich allein
deshalb unterschiedlich zu beurteilen, je nachdem, ob beim Unfall zusétzlich eine
Distorsionsverletzung der HWS (oder ein aquivalenter Verletzungsmechanismus) auftrat
oder nicht, was nicht angeht (bereits erwadhntes Urteil U 277/04 vom 30. September 2005 E.
4.2.2infine).

E.43

Die adaguate Kausalitét ist mithin nach der Praxis zu den psychischen Unfallfolgen,
folglich unter Ausschluss psychischer Aspekte, zu prifen (BGE 115V 133; 117V 359 E.
6binfine S. 367).

E. 431

Ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden Kréaften
(zur diesbeziiglich ausschliesslichen Relevanz bei der Prifung der Unfallschwere: Urteile U
2/07 vom 19. November 2007 E. 5.3.1, in: SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26, und [des Eidg.
Versicherungsgerichts] U 503/05 vom 17. August 2006 E. 2.2, 3.1 und 3.2, in: SZS 2008 S.
183), namentlich in Berticksichtigung des objektiv erfassbaren Unfallhergangs (Urteile [des
Eidg. Versicherungsgerichts] U 343/04 vom 10. August 2005 E. 2.2.2 und U 290/02 vom 7.
August 2003 E. 4.2-4.4.3, je mit Hinweisen; vgl. auch die Beurteilung der den Urteilen [des
Eidg. Versicherungsgerichts] U 462/04 vom 13. Februar 2006, U 282/00 vom 21. Oktober
2003, in: RKUV 2004 Nr. U 503 S. 186, und U 183/94 vom 7. Februar 1995 zugrunde
liegenden, @hnlich gelagerten Sachverhalte), ist der Vorfall vom 20. Mai 2006 innerhalb der
Kategorisierung, wie sie gemass BGE 115V 133 E. 6 S. 138 ff. zu erfolgen hat, mit der
Vorinstanz als mittel schweres Ereignis im mittleren Bereich zu qualifizieren. Bei ihrer
Argumentation, wonach infolge des betréchtlichen Gewichts der Hollywoodschaukel von
einer im Vergleich zum erwahnten Urtell U 282/00 (vom 21. Oktober 2003) deutlich
hoheren Fallgeschwindigkeit auszugehen sei, welche wiederum eine massivere



physikalische Einwirkung auf Kopf und Schulter zur Folge gehabt habe, Ubersieht die
Beschwerdefiihrerin, dass es vorliegend, wie bereits die relativ geringen somatischen
Verletzungen zeigen, an der fur die Zuordnung zu den schwereren Unféllen im mittleren
Bereich bzw. im Grenzbereich zu den schweren Unféllen erforderlichen Intensitét der
(Gewalt-)Einwirkung auf den Korper fehlt (vgl. dazu etwa die Ubersicht in den Urteilen
[des Eidg. Versicherungsgerichts] U 458/04 vom 7. April 2005 E. 3.4.1, in: RKUV 2005
Nr. U 555 S. 322, U 306/04 vom 28. Februar 2005 E. 3.2.2, in: RKUV 2005 Nr. U 548 S.
228, U 124/98 vom 15. September 1998 E. 4b/bb, in: RKUV 1999 Nr. U 330 S. 122; siehe
auch Urteile 8C_810/2008 vom 26. Februar 2009 E. 4.1, 8C_280/2008 vom 10. September
2008 E. 3.3 und U 382/06 vom 6. Mai 2008 E. 4.3). Der Umstand alein, dassein
Unfallereignis potentiell geeignet wére, korperlich gravierende Verletzungen oder gar den
Tod einer Person herbeizufiihren, rechtfertigt keine abweichende Beurteilung. Diesem
Faktor ist allenfalls beim Adaguanzkriterium der besonderen Eindriicklichkeit des
Unfallgeschehens Rechnung zu tragen. Vor diesem Hintergrund ertibrigt sich die von der
Beschwerdefihrerin beantragte Riickweisung der Sache an den Unfallversicherer zur
Vornahme einer unfalldynamischen oder biomechanischen Analyse des Unfallhergangs.

Die Adaguanz des Kausalzusammenhangs liegt nach dem Gesagten vor, wenn ein einzelnes
der fur die Beurteilung massgebenden Kriterien in besonders ausgepragter Weise erfullt ist
oder mehrere Kriterien gegeben sind ( BGE 115V 133 E. 6¢/bb S. 141).

E.43.2

Im angefochtenen Entscheid wurde in alen Teilen zutreffend dargelegt, dass in casu weder
eine arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hat,
anzunehmen ist, noch (somatische) Verletzungen vorliegen, die von ihrer Schwere oder
besonderen Art her geeignet wéren, psychische Fehlentwicklungen auszul6sen. Des
Weitern kann - bezogen auf die organischen Unfallfolgen - auch nicht von einer
ungewohnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung gesprochen werden. Die Vorinstanz
hat ferner korrekt erwogen, dass dem Ereignis eine gewisse Eindricklichkeit zwar nicht
abzusprechen ist. Da die Hollywoodschaukel indessen unbemerkt hinter der Versicherten
heruntergefallen ist, weshalb diese den Unfallhergang bis zum initialen Schadenseintritt
auch nicht wahrgenommen, sondern lediglich realisiert hat, "von etwas sehr Hartem am
Kopf getroffen” worden zu sein, kann weder die besondere Eindrucklichkeit des Vorfalles
al's gegeben angesehen werden, noch sind Anhaltspunkte fir besonders dramatische
Begleitumstande auszumachen. Auch fehlt es - entgegen den Vorbringen der
Beschwerdefuhrerin - an Hinweisen fur einen hinsichtlich der somatischen
Beeintréchtigungen schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen. Es gilt
diesbeztiglich zu beachten, dass die beiden Teilaspekte nicht kumulativ erfillt sein missen (
BGE 117V 359 E. 7b S. 369). Aus dem Umstand, dass alenfalls Dauerbeschwerden zu
beahen sind, kann nicht bereits auf einen schwierigen Heilungsverlauf und/oder erhebliche
Komplikationen geschlossen werden. Es bedarf hiezu besonderer Griinde, welche die
Hellung beeintréchtigt haben. Die Einnahme vieler Medikamente und die Durchfihrung
verschiedener Therapien etwa gentigen ebenso wenig zur Bejahung dieses Kriteriums wie
der Umstand, dass trotz regelmassiger Therapien weder eine Beschwerdefreiheit noch eine
(vollsténdige) Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit erreicht werden konnten
(Urteil 8C_623/2007 vom 22. August 2008 E. 8.6 mit Hinweisen). Mit dem kantonalen
Gericht ist demgegenuber das Kriterium der (kdrperlichen) Dauerschmerzen in Anbetracht
der persistierenden Kopfschmerzen al's - wenn auch nicht in besonders ausgepragter Weise -



erfullt zu betrachten. Was den Grad und die Dauer der organisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit anbelangt, bescheinigt der Gutachter Dr. med. B. im Rahmen
seiner Expertise vom 3. Dezember 2007 der Versicherten eine seit dem Unfall reduzierte
berufliche Belastbarkeit, die er primér auf die nicht psychischen Beschwerden zurickfihrt.
Die Stiftung W. beurteilte die Beschwerdefiihrerin anl&sslich ihrer im Zeitraum
vom 17. Mérz bis 8. Juni 2008 vorgenommenen Abkl&rungen gemass Bericht vom 22. Mai
2008 ebenfalls a's nur in sehr beschrénktem Umfang erwerblich einsatzfahig. Als Griinde
hierfir wurden in erster Linie die Konzentrationsschwierigkeiten, die grosse Mudigkeit
sowie die geringe Belastbarkeit der Versicherten genannt. In Anbetracht dieser
Einschatzungen kann entgegen der vorinstanzlichen Betrachtungsweise eine andauernde,
auf korperlichen Ursachen basierende Verminderung des L eistungsvermégens nicht ohne
weiteres verneint werden.

Insgesamt sind somit maximal zwei der sieben Kriterien als erfillt zu betrachten, wenn
auch nicht in besonders ausgepragter Weise. Dies reicht zur Adaquanzbejahung
praxisgemass nicht aus (E. 4.3.1in fine hievor; Urteil 8C_89/2008 vom 3. Oktober 2008 E.
9 mit Hinweis), weshalb der vorinstanzliche Entscheid rechtensist.

E.5

Dem Prozessausgang entsprechend hat die unterliegende Beschwerdeftihrerin die
Gerichtskosten zu tragen (Art. 65 Abs. 4 lit. ain Verbindung mit Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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