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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Hiergegen liess die Versicherte am 13. Juli 2004 Beschwerde fAYzhren und
beantragen (Urk. 1):

"1.A A Dieangefochtene VerfAY.gung (richtig: der angefochtene Einspracheentscheid) sei
aufzuheben und es sei eine interdisziplinArre Begutachtung mit Einschluss der Disziplinen
Rheumatol ogie, OrthopAadie und Neuropsychologie durchzuf AYzhren.

A 2.A A A Eventuditer sei die VerfAY.gung (richtig: der Einspracheentscheid) aufzuheben
und der BeschwerdefAYzhrerin sei gestAYizt auf Art. 18 UVG eine Rente auf der Basis von
40 % zuzusprechen.

A 3.A A A Eventualiter sei der BeschwerdefAYzhrerin eine IntegritAatsentschAadigung
von 12 % zuzusprechen.

A 4A A A Kosten- und EntschAadigungsfolgen zulasten der Beschwerdegegnerin.”

C.___ sei unsorgfAxltig und widersprAY.chlich. Die Beschwerdegegnerin habe angesichts
der unterschiedlichen Schlussfolgerungen in diesem sowie im Gutachtenvon D, zu
Unrecht auf die in der Einsprache beantragte interdisziplinAare Begutachtung verzichtet.

2.2A A A A Nachdem die ZAY¥uich in der Beschwerdeantwort vom 23. Juli 2004 um
Abweisung der Beschwerde ersucht hatte (Urk. 6), wurde der Schriftenwechsel mit
VerfAY.gung vom 28. Juli 2004 als geschlossen erklAart (Urk. 12).

E.22

2.2.1A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAass UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYarlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist
fAYua die Bgjahung des natAYlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher StAfrungen ist; es
genAY.gt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die
kAf{lrperliche oder geistige IntegritAxnt der versicherten Person beeintrAcachtigt hat, der
Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene
gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 123 V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289
Erw. 1b, je mit Hinweisen).



Ob zwischen einem schAradigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden BeweiswAYardigung
nach dem im Sozialversicherungsrecht A¥blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines Zusammenhangs
genAv.gt fAYur die BegrAYundung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 119 V 338 Erw.
1,118V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

2.2.2A A Nach Art. 43 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) prAY4t der VersicherungstrAager die Begehren, nimmt
die notwendigen AbklAarungen vor und holt die erforderlichen AuskAYunfte ein (Satz 1).
GemAugss Art. 61 lit. c ATSG stellt das Versicherungsgericht unter Mitwirkung der Parteien
die fAYar den Entscheid erheblichen Tatsachen fest; es erhebt die notwendigen Beweise und
ist in der BeweiswAYurdigung frei.

A AAAAAAA Dassozialversicherungsrechtliche Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren ist demnach vom Untersuchungsgrundsatz
beherrscht. Danach haben Verwaltung und Sozialversicherungsgericht von sich aus fAYar
die richtige und vollstAandige AbklAarung des Sachverhalts zu sorgen (BGE 117 V 282
Erw. 4a). Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhAangt, ob AYzber
den streitigen Anspruch so oder anders entschieden wird (AHI-Praxis 1994 S. 212 Erw. 4a).
Die BehA{rden haben zusAnxtzliche AbklAgrungen immer dann vorzunehmen oder
vornehmen zu lassen, wenn aufgrund der Parteivorbringen - beispielsweise der
Stellungnahme der versicherten Person im Rahmen des rechtlichen GehA{rs - oder anderer
sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V
283 Erw. 4a).

2.2.3A A FAYu die Beurteilung der Fragen des tatsAachlichen Vorliegens einer geltend
gemachten GesundheitsschAradigung, des natAYurlichen K ausal zusammenhangs zwischen
dem Unfallereignis und der GesundheitsstA frung und schliesslich der ArbeitsfAchigkeit,
die der versicherten Person trotz dieser GesundheitsbeeintrAachtigung verbleibt, sind
VersicherungstrArger und Gerichte auf Angaben in Aorztlichen Expertisen angewiesen.
Diese Angaben bilden die ausschlaggebenden Beweismittel. Nach dem Grundsatz der freien
BeweiswAYardigung haben VersicherungstrArger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frei, d.h. ohne Bindung an fA{rmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemAwss zu wAYadigen. FAYar das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aossige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten der Prozess nicht erledigt werden,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, wieso auf
die eine und nicht auf die andere medizinische These abgestellt wird. Dabei ist hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichts entscheidend, ob dieser fAYar die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden
ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAznge und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrA¥andet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c).



E.3

3.1A A A A Die Versicherungsleistungen werden auch fAYa RAY.ckfAxlle und
SpAxtfolgen gewAshrt (Art. 11 der Verordnung A¥zber die Unfallversicherung [UVV]).
Bei einem RAY.ckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich
geheilten Krankheit, so dass es zu Aerztlicher Behandlung, mA fglicherweise sogar zu
(weiterer) ArbeitsunfAchigkeit kommt; von SpAstfolgen spricht man, wenn ein scheinbar
geheiltes Leiden im Verlaufe |Aangerer Zeit organische oder auch psychische
VerAonderungen bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fAYzhren kA fnnen
(BGE 118 V 296 Erw. 2c mit Hinweisen).

3.2A A A A RAYckfArlle und SpAxtfolgen schliessen sich begrifflich an ein bestehendes
Unfallereignis an. Entsprechend kA fnnen sie eine L eistungspflicht der Unfallversicherung
nur auslAfisen, wenn zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der
seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen GesundheitsschAadigung ein natAYarlicher
und adArquater K ausal zusammenhang besteht (BGE 118 V 296 Erw. 2c in fine).A

3.3A A A A InBezug auf einen streitigen RAY.ckfall kann der Unfallversicherer nicht auf
der Anerkennung des natAYalichen K ausal zusammenhanges beim Grundfall und bei
frAYeren RAY.ckfAnllen behaftet werden, weil die unfallkausalen Faktoren durch
Zeitablauf wegfallen kAfnnen. Vielmehr obliegt es dem L eistungsansprecher, das
Vorliegen eines natAYurlichen Kausal zusammenhanges zwischen dem als RAY.ckfall
postulierten Beschwerdebild und dem Unfall nachzuweisen (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts vom 8. Oktober 2004 in Sachen D., U 163/04, Erw. 3.2 mit
Hinweisen). Nur wenn die UnfallkausalitAat mit AYJberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt ist, entsteht eine erneute L eistungspflicht des Unfallversicherers. Je grA fisser der
zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen
BeeintrAachtigung ist, desto strengere Anforderungen sind an den Beweis der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit eines natAYurlichen Kausal zusammenhanges zu
stellen (RKUV 1997 Nr. U 275 S. 191 Erw. 1c am Ende). Im Falle der Beweislosigkeit
fAxllt der Entscheid zu Lasten der versicherten Person aus, die aus dem unbewiesen
gebliebenen natAYulichen Kausal zusammenhang al's anspruchsbegrAYzndender Tatsache
Rechte ableiten will (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 Erw. 3b).

E.4

4.1A A A A Auf Anfrage der Beschwerdegegnerinteilte A, am 18. Juli 2001 und am
19. Oktober 2001 derselben mit, dass die Beschwerdef AYzhrerin an persistierenden Nacken-
und K opfschmerzen mit radikul Aarer Ausstrahlung in den Arm (DysAxsthesie) leide und
einen chronischen Analgeticakonsum betreibe (Urk. 8/ZM181.). Dr. med. E.___, FMH
fAYa Innere Medizin, diagnostizierte im Gutachten vom 21. Februar 2002 zuhanden der
Arbeitgeberin bei der BeschwerdefAYhrerin ein therapierefraktAcres
cervikospondylogenes Syndrom bel Status nach indirektem HWS-Distorsionstrauma vom
10. Oktober 1997, diskreter medialer Diskusprotrusion C4/5 und cervikoradikul Aorer
Schmerzproblematik rechts sowie einen Status nach Radiusfraktur loco classico rechts mit
Sudeck Dystrophie (Urk. 8/ZM25). Die BeschwerdefAYzhrerin leide an einer chronischen
Schmerzproblematik, wobel Beschwerden von Seiten der HWS, Kopfschmerzen und
Schmerzen im Bereich des rechten Armes im Vordergrund stAenden. Diese Beschwerden
fAY.hrten zu einer SchlafstAfrung, so dass die Beschwerdef AYzhrerin mit einer
ArbeitstAxatigkeit von 50 % bis an die Grenzen ihrer MAY[glichkeiten belastet sei. Dr. med.
G.___, FMH fAYar OrthopAzdie, hielt im Schreiben 13. MAgrz 2002 zuhanden der



Beschwerdegegnerin fest, die Durchsicht der Bilder eines am 26. Februar 2002
durchgefAYzhrten K ernspintomogramms bestAstige, dass bei der BeschwerdefAYzhrerin
keine posttraumatischen VerArnderungen der knAfchernen Struktur und keine
Unfallfolgen vorlAagen. Hingegen zeigten sie, dass eine relative EntwArsserung der
Bandscheiben C2-6 und mithin eine mehretagere Degeneration vorliege, welche die
aufscheinende ungAY.nstige Delordosierung C3-5 plausibel erklAaren kAfnne.
Entsprechend seien unfallkausale Faktoren fAYar die vorliegenden VerAanderungen
bestenfalls als mAfglich, nicht aber als A¥berwiegend wahrscheinlich zu betrachten (Urk.
8/ZM24).

42A A A A Dr.C.___ diagnostizierte im Gutachten vom 23. September 2002 bei der
Beschwerdef AYzhrerin ein cervikospondylogenes/cerviko-cephales Schmerzsyndrom bei
Status nach Distorsionstrauma der HWS durch Unfall am 10. Oktober 1997 ohne

radikul Azre klinische oder radiol ogische Zeichen, eine Cervikobrachialgie rechts bei

wei chteilrheumatischer PHS der rechten Schulter sowie
WirbelsAaulenfehlform/Fehlhaltung, einen Sulcus ulnaris-Syndrom rechts (neurologische
Diagnose der Rheumaklinik Zurzach) sowie eine verminderte Kraft und Beweglichkeit der
rechten Hand bei Status nach Radiusfraktur 1.c. rechts sowie Status nach Sudeck'scher
Reflexdystrophie der rechten Hand nach Sturz im Jahr 2000. Die zur Zeit noch geklagten
cerviko-cephalen Beschwerden (Kopfweh, Schwindel, Nackenschmerzen) seien
Av.berwiegend wahrscheinlich auf das Unfallereignis vom 10. Oktober 1997

zurAY.ckzuf A¥hren. Hingegen sei ein Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis
und den Schmerzen in der rechten Schulter und im rechten Arm sowie den ParAosthesien
und subjektiv empfundenen SensibilitAntsstA frungen im rechten Arm und der diffusen
Kraftminderung in der rechten Hand und im rechten Arm eher unwahrscheinlich.
Unfallfremde vorbestehende StA frungen seien eine gewisse Fehlform und Fehlhaltung der
WirbelsAaule sowie vorbestehende degenerative VerAanderungen der WirbelsAaule
(Osteochondrosen, Diskusprotrusion). Die Verschlechterung ab November 1998 kA finne
nicht mehr rein unfallkausal interpretiert, sondern mAYzsse vorwiegend auf unfallfremde
Ursachen zurAY.ckgef AVzhrt werden. Entsprechend betrage die unfallbedingte
ArbeitsunfAchigkeit bis zur Besserung im Juli 1998 50 % und ab diesem Zeitpunkt
durchgehend 0 %. FAYx die TAxtigkeit als___angestellte ohne Notwendigkeit zum Tragen
und Heben von schweren Lasten sowie ohne Notwendigkeit zum Arbeiten AYzber K opf
bestehe bezAYglich direkter Unfallfolgen keine dauernde berufliche EinschrAsnkung.
Vielmehr sai die BeschwerdefAVshrerin in dieser TAxtigkeit aufgrund der andern, nicht
unfallbedingten Beschwerden eingeschrAenkt. Hinsichtlich der kAfrperlichen und
geistigen IntegritAnt bestehe aufgrund des cerviko-cephalen und cerviko-vertebralen
Beschwerdesyndroms eine unfallbedingte, voraussichtlich bleibende EinschrArnkung der
Belastbarkeit und mithin ein IntegritAatsschaden von 5-7 % (Urk. 8/ZM28).

43AAAA D.__ diagnostizierte im Privatgutachten vom 12. MAorz 2003 bei der
Beschwerdef A¥hrerin einen Status nach Kollisionsunfall im Auto vom 10. Oktober 1997,
einen Status nach Radiusfraktur loco classico rechts mit nachfolgender Sudeck'scher
Dystrophie am 23. Januar 2000 mit leichter posttraumatischer Arthrose sowie bedeutende
Restbeschwerden in Form von cervikoradikul Aaren Beschwerden rechts, Cervikalsyndrom
bel Discopathie C4/C5 und segmentAxrer Versteifung bei der Inklination oberhalb und
unterhalb C4/C5, HartnArckige K opfschmerzen mit massivem Anal geticakonsum,
Handgel enksbeschwerden mit Kraftverlust, Sulcus ulnaris-Syndrom rechts mit



schmerzhaften ParAasthesien, Konzentrations,- GedAachtnis- und

WortfindungsstA frungen, AugenstA frungen mit gelegentlichen Doppel bildern, Auftreten
von schwarzen Punkten und MAYzhe beim Lesen von BAY.chern und auch am PC. Die
Beschwerdef AVzhrerin arbeite seit dem 18. Juni 2001 bis heute zu 50 %. Sie beklage vor
allem anstrengungsabhA angige Nacken-Armbeschwerden rechts mit starken

K opfschmerzen und K onzentrationsstA frungen. Daneben leide sie an SehstAfrungen mit
Doppelsehen und habe MAYzhe, ein Buch fIAYzssig zu lesen. Dies gelte auch fAYar das
Arbeiten am Computer. Die heute noch bestehenden Symptome seien mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf die beiden UnfAxrlle vom 10. Oktober 1997 und 23. Januar 2000 als
aleinige Ursache zurAYackzuf AYzhren, wobei ein FAYanftel der Beschwerden zu Lasten der
Vorderarmfraktur rechts und vier FAYunftel zu Lasten der HWS-Distorsion gingen. Die
vorbestehende Discopathie C4/C5 hAxrtte ohne den Unfall wahrscheinlich erst im Alter
Anlass zu Beschwerden gegeben. Im angestammten Beruf als____angestellte bestehe aus
medi zi nisch-rheumatol ogischer Sicht weiterhin und voraussichtlich eine maximal 50%ige
ArbeitsfAchigkeit. Den rein unfallbedingten IntegritAsntsschaden schAatzte der Gutachter
auf 15 %, wovon 12 % dem Anteil der HWS zuzurechnen seien (Urk. 8/ZM32).A

E.5

51A AA A C.__ erachtet vorbestehende degenerative VerAanderungen der HWS
(Osteochondrosen, Diskusprotrusion) als Ursache der Schmerzen in der rechten Schulter
und im rechten Arm, weshalb vorwiegend unfallfremde Faktoren fAYa die geltend
gemachten Beschwerden verantwortlich gemacht werden mAYssten bzw. die

V erschlechterung des Gesundheitszustandes ab November 1998 nicht als "rein
unfallkausal" betrachtet werden kAfinne. Hieraus folgt im Umkehrschluss, dass das
Unfallereignis vom 10. Oktober 1997 zumindest eine Teilursache der soeben beschriebenen
Beschwerden darstellt. Daher AYberzeugt die Schlussfolgerung von C.__ nicht, wonach
die BeschwerdefAYzhrerin ab November 1998 "rein unfallbedingt" vollstArndig
arbeitsfArhig sei. Zudem ist darauf hinzuweisen, dass die von der BeschwerdefAYzhrerin
welterhin geltend gemachten, vom Nacken bisin die rechte Schulter oder den rechten Arm
ausstrahlenden Schmerzen bereits im Austrittsbericht der Klinik Zurzach vom 20. MAgrz
1998 (Urk. 8/ZM10) festgehalten sind. Es mAY.sste daher zumindest begrAYzndet werden,
wieso zwischen dem Unfallereignis und den weiterhin geltend gemachten Schmerzen in der
rechten Schulter und im rechten Arm kein Kausal zusammenhang besteht. Schliesslich sind
laut C.___ die anhaltenden cerviko-cephalen Beschwerden zwar mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 10. Oktober 1997 zurAY.ckzuf AYuhren,
offenbar aber haben diese Beschwerden gemAass der Gutachterin keinen Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin, ohne dass Angaben AYV.ber das Ausmass von
K opfweh, Schwindel und Nackenbeschwerden gemacht bzw. dies nAcher begrAY.ndet
wAYude. Aus dem Dargestellten folgt, dass aufgrund des Gutachtensvon C.___entgegen
der Ansicht der Beschwerdegegnerin ein natAYulicher Kausal zusammenhang zumindest in
Form einer TeilursAachlichkeit des Unfallereignisses vom 10. Oktober 1997 und den
weiterhin geltend gemachten Beschwerden sowie der teilweisen ArbeitsunfAchigkeit nicht
ausgeschlossen werden kann.

5.2A A A A Betreffend das Gutachten vom 12. MAgrz 2003 macht die
Beschwerdegegnerin zu Recht geltend, dass die diagnostische AufzAchlung durch D,
streckenweise wie eine blosse Wiedergabe der von der Beschwerdef AYzhrerin subjektiv
geschilderten Beschwerden anmutet. Weiter bezeichnet D._ einerseits die UnfAglle vom



10. Oktober 1997 und 23. Januar 2000 als alleinige Ursachen der GesundheitsstAfrungen
der Beschwerdef AV4hrerin, und fAYzhrt andererseits aus, die vorbestehende Discopathie
CA4/C5 hAxtte ohne das erste Unfallereignis erst im Alter Anlass zu Beschwerden gegeben.
Weil hieraus zu schliessen ist, dass die Discopathie an den GesundheitsstAfrungen
zumindest mitwirkt, ist diese Darstellung widersprAYachlich. Schliesslich ist darauf
hinzuweisen, dassDr. G.___im Gegensatz zu Dr. D.____ die ungA¥anstigen
VerAanderungen der HWS im Bereich C3-5 mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit als
Folge einer mehretageren Degeneration betrachtet. Auch wenn die AusfAYzhrungen von Dr.
G.___ as Spezidarzt fAYa OrthopArdische Chirurgie mehr Gewicht beizumessen ist als
jenenvon Dr. D.___, so muss das Gericht auf dieser Grundlage die Frage offen lassen, ob
der Unfall vom 10. Oktober 1997 an einer organischen VerAanderung der HWS mitgewirkt
hat.

5.3A A A A Angesichts des Fehlens eines AYiberzeugenden Aorztlichen Gutachtens
betreffend die natAYaliche KausalitAst ist der angefochtene Einspracheentscheid
aufzuheben und die Sache an die Beschwerdef AVuhrerin zurAY.ckzuweisen, damit diese ein
Gutachten unter Einbezug der Disziplinen der Rheumatologie, OrthopAzdie und
Neurologie und gegebenenfalls der Neuropsychologie einhole. Sie wird dabel auch die
Frage abzukl Aaren haben, wieweit der von mehreren Seiten bestAatigte massive

Anal geticakonsum der Beschwerdef AVshrerin fAYar die geltend gemachten Kopfschmerzen
und K onzentrationsstAfrungen verantwortlich ist. DiesbezAYglich ist darauf hinzuweisen,
dass K onzentrations- und GedAachtnisstAfrungen bei der Beschwerdef AYzhrerin gemAoss
dem Schreiben vom 29. Januar 1998 von Dr. B.____ an die Rheumaklinik Zurzach zum
damaligen Zeitpunkt vAfllig fehlten (Urk. 7/Z13). Da der noch zu untersuchende
natAYurliche K ausal zusammenhang auch die Frage beschl Aagt, ob und gegebenenfallsin
welchem Mass der Beschwerdef AVzhrerin eine IntegritAatsentschArdigung zusteht, ist der
angefochtene Entscheid auch in diesem Punkt aufzuheben und die Sache zwecks
Neubeurteilung nach Einholen eines weiteren Arrztlichen Gutachtens zurAY.ckzuweisen.

A A A A A A ~

6.A A AAAA Be diesem Ausgang des Verfahrens hat die BeschwerdefAYzhrerin
Anspruch auf eine vom Gericht unter anderem nach Massgabe der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses festzusetzende ParteientschArdigung (A§
34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes AViber das Soziaversicherungsgerichts, in der seit 1. Januar
2005 geltenden Fassung in Verbindung mit Art. 61 lit g ATSG). Dabei ist zu beachten, dass
das Parteigutachten vom 12. MAerz 2003 fAYur die RAY.ckweisung nicht ausschlaggebend
Ist, so dass angesichts eines vertretbaren Aufwandes von 10 Stunden eine solche von Fr.
2'200.-- (inklusive 7,6 % MWSt und Barauslagen) angemessen erscheint.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 8. April 2004 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird, damit diese im Sinne der ErwArgungen
verfahre und hernach AYzber den Anspruch der Beschwerdef AYzhrerin auf
Versicherungsleistungen fAYur die mit der RAYackfallmeldung vom 7. November 2001
geltend gemachten Beschwerden neu entscheide.

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef A¥hrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'200.-- (inkl. MWSt und



Barauslagen) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Hans StAYanzi

- ZAYurich Versicherungs-Gesell schaft

- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenAfissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



