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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A B.__, geboren 1958, arbeitet sei November 2000 bei der A. AG (vgl. Urk.
8/S11) und ist in dieser Eigenschaft bei der Schweizerischen National
Versicherungs-Gesellschaft gegen die Folgen von BerufsunfAxllen, NichtberufsunfAzllen
und Berufskrankheiten versichert. Am 18. Dezember 2002 erstattete die A._ AG der
Schweizerischen National V ersicherungs-Gesellschaft eine Unfallmeldung und schilderte
folgendes Vorkommnis vom 4. Dezember 2002 aus der Sicht ihrer Arbeitnehmerin: "Ich
wollte K opien machen. Ich bAY.ckte mich, beim schnellen Aufrichten bin ich mit voller
Wucht in einen SchlAYsseltresorschrank aus massivem Eisen geprallt” (Urk. 8/M1). B,
wurde am 4. Dezember 2002 via Notfallstation mit Verdacht auf eine Commotio cerebri
stationAgr zur Beobachtung in der Klinik C.___ aufgenommen (Urk. 3/4), wo sich in der
Folge ein postcommotionelles Syndrom einstellte, was den Aufenthalt in der Klinik C.__
bis am 14. Dezember 2002 verlAangerte. Im Austrittsbericht vom 18. Dezember 2002 (Urk.
3/5) fAYzhrte PD Dr. med. D.___, Facharzt FMH fAY4r Chirurgie, aus, nach dem
Anschlagen des Kopfes sei keine Bewusstlosigkeit und keine Amnesie eingetreten. Im
Verlauf hAatten jedoch K opfschmerzen eingesetzt, nach einer Stunde zusAatzlich
Schwindel und Am belkeit, jedoch kein Erbrechen.

1.2A A A A Am 2. Januar 2003 schlug sich B, erneut den Hinterkopf an der AutotAYur
an, wobel die Symptomatik in gleicher Art und Weise exazerbiert sei (Austrittsbericht von
Dr.D.___ vom 16. Januar 2003, Urk. 3/7). In der Folge wurde sie vom 3. bis 11. Januar
2003 erneut in der Klinik C.__ hospitalisiert (Urk. 3/7), und es erfolgte eine neurol ogische
Beurteilung durch PD Dr. med. E.___, Speziaarzt fAYa Neurologie (Urk. 3/6). Seit dem 4.
Februar 2003 steht B.___in Behandlung bei Dr. med. F.___, Spezialarzt FMH fAYar
Psychiatrie und Psychotherapie (Urk. 3/9), welcher sie zur neuropsychol ogischen
Untersuchung an Dr. phil. G.____ (Urk. 3/11) A¥berwies. Mit Schreiben vom 22. November
2003 (Urk. 8M18) erstattete Dr. med. H.___, Facharzt FMH fAYa Psychiatrie und
Psychotherapie, eine Stellungnahme zur Frage der KausalitAat zwischen dem
Unfallereignis vom 4. Dezember 2002 und den gestellten Diagnosen.

1.3AAA A Am 1. April 2004 lief B.__ gegen eine GlastAYure und schiug sich die Nase
an, wobei sie sich die rechte Nasenflanke verletzte. Nach einer ersten medizinischen
Betreuungin der J.___ suchte sieam 5. April 2004 das Zentrum fAY4 Hals-, Nasen-,
Ohren- und plastische Gesichtschirurgie (ORL-Zentrum) der Klinik C.__ auf, wo Dr. med.
I.__ dieDiagnose einer nicht dislozierten Nasenfraktur bel Status nach Nasentraumaam 1.
April 2004 stellte (Urk. 8/M29). Am 1. Juni 2004 erfolgte wegen der vorgebrachten
SehstAfrungen eine Untersuchung bei PD Dr. med. L., Augenarzt FMH, speziell
Augenchirurgie (Bericht vom 7. Juni 2004, Urk. 8/M26), und am 8. Juni 2004 wurde B.___



durch Dr. med. K., Facharzt fA%r Neurochirurgie FMH, begutachtet (Gutachten vom 3.
Juli 2004, Urk. 8/M27). In der Folge erklAxrte die Schwei zerische National
Versicherungs-Gesellschaft B. im Hinblick auf die Unfallfolgen fAYar voll
arbeitsfAchig und stellte mit VerfAYgung vom 27. August 2004 (Urk. 8/K45) sAamtliche
Versicherungsleistungen (Heilkosten, Taggelder) per 31. August 2004 ein. Die dagegen
durch FAYarsprecher Thomas Laube am 27. September 2004 erhobene Einsprache (Urk.
8/K49) wies die Schweizerische National V ersicherungs-Gesellschaft mit Entscheid vom
28. Januar 2005 (Urk. 2) ab.

1AAAAA Am12. Juli 2005wurdeB.___vonDr. 1. ander Klinik C.___ operiert,
wobei die ossAare Kantenbildung im Bereich der Nasenflanke und des NasenrAY.ckens
rechts abgetragen wurde (Urk. 13/M8).

E.2

2.1A A A A Mit Eingabe vom 29. April 2005 (Urk. 1) liessB.___ durch FAYasprecher
Thomas Laube Beschwerde erheben und beantragen, der Einspracheentscheid sel
aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sal zu verpflichten, ihr die gesetzlich geschuldeten
L eistungen zu bezahlen; unter EntschAadigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin.

E.22

Nachdem die Schweizerische National Versicherungs-Gesellschaft in ihrer
Beschwerdeantwort vom 20. Mai 2005 (Urk. 7) um Abweisung der Beschwerde ersucht
hatte, wurde der Schriftenwechsel mit GerichtsverfAYgung vom 24. Mai 2005 (Urk. 9) als
geschlossen erklAort,

2.3A A A A Mit VerfAY.gung vom 9. November 2005 (Urk. 10) stellte das Gericht Dr.
|.___ Fragen zur durchgefAYzhrten Nasenoperation, welche der Arzt mit Schreiben vom 17.
November 2005 (Urk. 14) beantwortete. Mit Eingabe vom 17. November 2005 (Urk. 12)
reichte die Schweizerische National Versicherungs-Gesellschaft weitere Unterlagen zur
Nasenoperation ein (Urk. 13/M5-8). Auf eine Stellungnahme dazu hat die

Beschwerdef AVhrerin verzichtet.

2.4A A A A Auf die Vorbringen der Parteien sowie die eingereichten Akten wird, soweit
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden ErwArgungen nAcher eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

L eistungen der Unfallversicherung in Form von Taggeldzahlungen und der Am bernahme
der Heilbehandlungskosten AYber den 31. August 2004 hinaus.

VerfAY.gung noch der Einspracheentscheid der Krankenversicherung oder der
Pensionskasse des Arbeitgebers erAfffnet worden seien. Dazu ist anzumerken, dass
zumindest der Einspracheentscheid vom 28. Januar 2005 (Urk. 2) der V. zugestellt
worden ist. Dagegen ist weder der Krankentaggel dversicherer nach dem Bundesgesetz
AY.oer den Versicherungsvertrag (VVG) noch die Pensionskasse an den Entscheid der
Unfallversicherung gebunden, weshalb sich auch deren Einbezug in das Verfahren
erAYbrigt. Der Einspracheentscheid vom 29. April 2005 ist insofern nicht formell
mangel haft.

E.3



3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin hat ihre Leistungen per 31. August 2004 eingestellt.
Dies begrA¥andet sie im Wesentlichen damit, es sei bereits fraglich, ob die

Beschwerdef A¥hrerin am 4. Dezember 2002 tatsArchlich ein Schleudertrauma oder eine
Axchnliche Verletzung erlitten habe. Entscheidend sei jedoch, dass die Diagnose eines

SchA edel hirntraumas entgegen der Auffassung der Beschwerdef AYzhrerin nicht erstellt sei,
was indes fAYar die Anwendbarkeit der Schleudertrauma-Praxis Voraussetzung wAgare. Im
Weiteren verkenne die Beschwerdef AYzhrerin, dass ein "typisches Beschwerdebild" nicht
Av.berwiegend wahrscheinlich gegeben sei. Auch die Frage der natAYalichen KausalitAxt
werde von Aerztlicher Seite AYberwiegend negativ beantwortet. Aus den umfangreichen
medizinischen Akten gehe zudem deutlich hervor, dass kA frperliche Beschwerden von
Anfang an keinerlei Rolle gespielt hAatten. Es mAYsse von einer eindeutigen Dominanz
psychischer Komponenten gesprochen werden, weshalb die Beurteilung der AdAzquanz
nach der Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen (BGE 115V 133 ff.) zu erfolgen
habe. Da das Unfallereignis vom 4. Dezember 2002 angesichts der Praxis der Kategorie der
leichten UnfAxglle zuzuordnen sei, kA fnne es von vornherein nicht al's adAaquat-kausal
bezAY.glich der geltend gemachten Beschwerden beziehungsweise der ArbeitsunfAchigkeit
angesehen werden. Aber selbst bei Bejahung eines mittel schweren Unfalls sei der

K ausal zusammenhang zu verneinen, da der Unfall nach dem gewAfhnlichen Lauf der
Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung nicht geeignet sei, eine derart ausgeprAagte
psychische Problematik mit vollstAandiger ArbeitsunfAshigkeit und
BehandlungsbedAYrftigkeit zu begAYinstigen.

E.3.2

Dagegen | Aosst die Beschwerdef AYzhrerin vorbringen, die Diagnose eines

SchArdel hirntraumas werde zu Unrecht bestritten. Auch sei von einer HWS-Distorsion
auszugehen. Das Gutachten von Dr. K. habe nur geringen Beweiswert, weil es nicht
umfassend sei, nicht auf allseitigen Untersuchungen beruhe, die geklagten Beschwerden
und die Vorakten nicht berAYzcksichtige und sich nicht mit anderen Arrztlichen Meinungen
auseinandersetze. Eine BehandlungsbedA Yaftigkeit wAshrend 2 bis 3 Jahren nach einem
Schleudertrauma der HWS respektive einer Aaquivalenten Verletzung mit Achnlichem
Beschwerdebild sei durchaus AYV.blich. Nach der Rechtsprechung sei erst nach Abschluss
der normalen, unfallbedingt erforderlichen Heilungsprozesse zu prA¥ifen, ob die geklagten
Beschwerden adArquat kausale Unfallfolgen seien. Selbst wenn die AdArquanz aber schon
zu prAYfen wAere, so sei deren Vorliegen nach der Rechtsprechung zu Schleudertraumen
der HWS und SchAadel hirntraumen oder Achnlichen Verletzungen zu beurteilen und zu
bejahen (Urk. 1).

E.4

4.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfAshig (Art. 6 des
Bundesgesetzes AViber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG, in
Kraft seit 1. Januar 2003), so steht ihr gemAsss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu.

4.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemArss UV G setzt zunArchst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,

InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausalzusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der



eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYalichen K ausal 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 kA frperliche oder geistige IntegritAxnt der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 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
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

Ebenso wie der |eistungsbegrAYzandende natAYarliche K ausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45;
BGE 119V 9 Erw. 3c/aa). Daes sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage
handelt, liegt die entsprechende Beweidlast - anders als bei der Frage, ob ein

|lei stungsbegrAYandender natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. Erw.
3b, 1992 Nr. U 142 S. 76).

4.3A A A A Das EidgenAfssische Versicherungsgericht (EVG) hat in BGE 117 V 360
Erw. 4b bezAY.glich des natAYzlichen Kausal zusammenhanges ausgefAYshrt, dass dieser
in der Regel zu bejahen ist, wenn ein Schleudertrauma der HWS diagnostiziert ist und das
fAYa diese Verletzung typische Beschwerdebild vorliegt. In BGE 119 V 340 Erw. 2b/aa hat
das Gericht prAnzisierend festgehalten, auch bei Schleudermechanismen der HWS
wAYarden zuallererst die medizinischen Fakten, wie die fachAxarztlichen Erhebungen
AY.ber Anamnese, objektive Befunde, Diagnose, Verletzungsfolgen, unfallfremde
Faktoren, Vorzustand usw. die massgeblichen Grundlagen fAYur die

K ausalitAatsbeurteilung durch Verwaltung und Gerichtsinstanzen bilden; das Vorliegen
eines Schleudertraumas wie seine Folgen mAYssten somit durch zuverl Aassige Axarztliche
Angaben gesichert sein; treffe dies zu und sei die natAYaliche KausalitAst - auf Grund
fachAxrztlicher Feststellungen in einem konkreten Fall - unbestritten, so kAfinne der
natAYurliche K ausal zusammenhang ebenso aus rechtlicher Sicht als erstellt gelten, ohne
dass ausf AYzhrliche Darlegungen zur BeweiswAYardigung nAftig wAeren (vgl. auch Urteil
des EVG in Sachen M. vom 26. MAgrz 2003, U 125/01, Erw. 2.2).

4.4A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der



Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

FAYa die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhanges nicht entscheidend ist, ob
die im Anschluss an ein Schleudertrauma oder eine Aaquivalente Verletzung der HWS
(SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2) auftretenden Beschwerden medizinisch eher als
organischer oder als psychischer Natur bezeichnet werden (BGE 117 V 364 Erw. 5d/aa).
Die Unterscheidung ist jedoch insoweit von Belang, als die AdArquanzbeurteilung nicht
nach den fAYa Schleudertraumen der HWS und Aaquivalente Verletzungen (BGE 117 V
359 ff.), sondern nach den fAYa psychische Unfallfolgen (BGE 115 V 138 ff.) geltenden
Regeln zu erfolgen hat, wenn die zum typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung
gehA frenden BeeintrAachtigungen zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen
Problematik aber ganz in den Hintergrund treten (BGE 123V 99 Erw. 2a).

45A A A A Die zum Schleudertrauma entwickelte Rechtsprechung wendet das

EidgenA fssische Versicherungsgericht sinngemAgss auch bei der Beurteilung des
adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und den Folgen eines
SchArdel-Hirn-Traumas (BGE 117 V 382 f. Erw. 4b) oder den Folgen einer dem
Schleudertrauma Achnlichen Verletzung der HalswirbelsAoule an (vgl. RKUV 1999 Nr. U
341 S. 408 Erw. 3b; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2).

E.5

5.1A A A A Im Bericht vom 9. Dezember 2002 (Urk. 3/4) AV.ber die notfallmAsssige
Hospitalisation vom 4. Dezember 2002 Aousserten Dr.D.__ undDr.med. S._ den
Verdacht auf Commotio cerebri. Der klinisch-neurologische Status der
BeschwerdefAVzhrerin sei unauffAxllig. Lokal wAYarden sich keine Wunden nach Trauma
zeigen. Die GCS-Am berwachung sei immer unauffAzllig gewesen. Die

Beschwerdef A¥hrerin werde zur weiteren Am berwachung fAYa 24 Stunden hospitalisiert.

Im Austrittsbericht vom 18. Dezember 2002 AYber die Hospitalisation vom 4. bis 14.
Dezember 2002 (Urk. 3/5) diagnostizierte Dr. D._ eine Commotio cerebri und ein
postcommotionelles Syndrom. Nach dem Anschlagen des Kopfes sei keine
Bewusstlosigkeit und auch keine Amnesie aufgetreten. Im Verlaufe hAstten jedoch

K opfschmerzen eingesetzt, nach einer Stunde zusAstzlich Schwindel und Am belkeit,
jedoch kein Erbrechen. Die BeschwerdefAYzhrerin sei von Dr. S, wegen eines
Verdachts auf Commotio cerebri zur weiteren AbklAgrung und Am berwachung
AY.berwiesen worden. Kurz nach der Hospitalisation habe sich sehr schnell ein
postcommotionelles Syndrom eingestellt. Die Beschwerdef AYzhrerin habe vor allem unter
Photophobie, Schwindel, K opfschmerzen und ausgesprochen rascher ErmAYzdbarkeit
gelitten.

5.2A A A A Nach der erneuten Hospitalisation der BeschwerdefAYzhrerin in der Klinik
C.____vom 3. bis 11. Januar 2003, welche durch das Anschlagen des Kopfes an der
AutotAYire am 2. Januar 2003 notwendig geworden war, diagnostizierte Dr. D.___im
Austrittsbericht vom 16. Januar 2003 (Urk. 3/7) ein reaktiviertes postcommotionelles
Syndrom mit chronischer MigrAane sowie einen Status nach Commotio cerebri und
postcommotionellem Syndrom Dezember 2002. Durch das erneute Anschlagen des
Hinterkopfes sei die Symptomatik nun in gleicher Art und Welse exazerbiert.



WAshrend des stationAaren Aufenthaltesin der Klinik C._ wurde die

Beschwerdef AYhrerin ebenfalls durch Dr. E.__ untersucht. Der Spezialarzt fAYur
Neurologie fAYzhrte in seinem Bericht vom 6. Januar 2003 (Urk. 3/6) dazu aus, die
Symptome seien charakteristisch fAYa das Vorliegen einer chronischen MigrAzne. Diese
sei wahrscheinlich traumatisch ausgel Afist worden. Der Begriff der traumatischen
MigrAane sei bekannt. Das PhAanomen komme immer wieder vor. UngewAfhnlich sei das
erstmalige Auftreten migrAaniformer Symptome. Die Beschwerdef AYzhrerin habe
erklAart, dass sie frAYzher eigentlich selten Kopfschmerzen und nie MigrAaneanfAxlle
gehabt habe. Nach einer Injektion von 12 mg Fortecortin seien die Symptome deutlich
zurAY.ckgegangen. Auch die depressiven Aspekte hArtten sich zurAY.ckgebil det, wenn
auch nicht vollstAendig.

53A A A A Am 4. Februar 2003 gab sich die Beschwerdef AYzhrerin in Behandlung bei
Dr. F.___. Im seinem Bericht vom 10. MAgrz 2003 (Urk. 3/9) diagnostizierte der
Speziaarzt fAYar Psychiatrie und Psychotherapie ein postcontusionelles Syndrom mit

K opfschmerzen und leichter kognitiver StAfrung (ICD 10:F06.7) und eine
posttraumatische AngststAfrung im Sinne einer PanikstAfrung mit Agoraphobie (ICD 10:F
40.01). Dr. F.___ A¥berwies die BeschwerdefAYhrerin zudem an Dr. phil. G, zur
neuropsychol ogischen Untersuchung, welche am 10. MAgrrz 2003 stattfand. Dr. G,
attestierte eine neuropsychol ogische FunktionsstAfrung, beobachtbar in Form von stark
reduzierten Konzentrationsleistungen. Das Lernen sei im Enkodierungsprozess reduziert;
das Erlernte werde behalten. Es bestehe eine reduzierte kognitive

Dauerbel astbarkeit/ErschAfpfung. UnAYzbersehbar seien zusAatzlich auch die
Belastungsintoleranz und die AngststA frung mit Benommensein und Zittern bei
gleichzeitig perfektem Arbeiten (Bericht vom 22. August 2003, Urk. 3/11).

54A A A A Am 1. April 2004 lief die BeschwerdefAVshrerin gegen eine GlastAYur und
schlug sich dabei die Nase an. Am 5. April 2004 untersuchte Dr. I.____ siein seiner Praxis
und stellte einen lokalen Befund eines HAsmatoms im Bereiche der Wangen-Weichteile
fest. Im Weiteren habe sich eine Weichteilschwellung AYVber dem NasenrAYacken ossAor
rechts gezeigt. Endonasal fAanden sich unauffAxallige VerhAxltnisse und die Nase
erscheine nicht disloziert (Bericht vom 3. Mai 2004, Urk. 8/M29).

Dr.L.__, der die BeschwerdefAYzhrerin wegen den vorgebrachten SehstAfrungen
untersuchte, hielt in seinem Bericht vom 7. Juni 2004 (Urk. 8/M26) fest, es bestAYinden
zwei Hauptsensationen. Das farbige binokul Aare Nachklingen einer Sensation, welche als
orange in der oberen GesichtsfeldhAxlfte und als schwarz in der unteren
GesichtsfeldhAxlfte geschildert werde. Hier handle es sich sehr wahrscheinlich doch um
eine gelegentlich bei SchArdeltrauma angegebene halluzinatorische Sensation
ungeklAarter Genese. Daneben klage die Beschwerdef AYzhrerin AYzer offenbar eindeutige
Sensationen (rechtes Auge) von blauen Flecken, welche ab zu auftreten wAYarden,
alerdings ebenfalls belastungsabhArngig in der IntensitAxnt seien. Wegen der Einseitigkeit
kAfnne es sich allenfalls tatsAachlich um eine einseitige Sehnervenl Arsion handeln.

A A A A A A ~

6., AAAAAA Am 8. Juni 2004 wurde die BeschwerdefA%zhrerin durch Dr. K.
begutachtet In seinem Bericht vom 3. Juli 2004 (Urk. 8/M27) fAYzhrte der Arzt aus, beim
Anschlagen des Kopfes sowohl am 4. Dezember 2002 wie auch am 2. Januar 2003 handle
es sich aus biomechanischer Sicht im Prinzip um ein kombiniertes
SchArdel-/Hirn-/HWS-Trauma. BezAY.glich des Gehirns sei jedoch ganz eindeutig keine
SchArdigung eingetreten. Die Beschwerdef AYzhrerin habe weder eine Commotio noch eine



Contusio cerebri erlitten. Ohne Bewusstlosigkeit und ohne Erinnerungsl A¥zcken (Amnesie)
- mindestens minimal - dAVafe die Diagnose einer Commotio cerebri
(HirnerschAYterung) nicht gestellt werden. Auch komme eine Contusio cerebri kaum in
Frage. Eine solche sai schliesslich computertomographisch ausgeschl ossen worden. In der
Klinik C.___ sal korrekterweise nicht eine Commotio diagnostiziert, sondern eine

Am berwachung wegen V erdachts auf Commotio vorgenommen worden. Wichtiger scheine
die Traumatisierung der HWS (HalswirbelsAaule) zu sein, was bekanntlich gleiche
vegetative Symptome ausl Afisen kA fnne wie eine HirnerschAYiterung, nAemlich

Am belkeit und Erbrechen. AnfAznglich hArtten die Kopfschmerzen als Folge der direkten
Anusseren Hautkontusion im Vordergrund gestanden, die Nackenschmerzen seien erst
etwas verzA fgert aufgetreten, was zu einem leichtgradigen HWS-Trauma passe. Das
Krankheitsgeschehen sei in der Folge absolut durch eine auffAxllige und schwere
psychische Erkrankung mit massiven Phobien dominiert worden, so dass die

Beschwerdef A¥hrerin nicht einmal mit dem Zug nach ZAYurich habe fahren kAfinnen.
Diese psychische Erkrankung erklAzre wahrscheinlich die neuropsychol ogisch festgestellte
HirnfunktionsstA frung. VordergrA¥andig stelle sich nun die Frage, ob die schwere
psychische Erkrankung in Zusammenhang mit dem Unfall stehe. Aus
neurochirurgisch-somatischer Sicht scheine dies absolut ausgeschlossen zu sein. Auf jeden
Fall kAfnne mit Sicherheit gesagt werden, dass es sich weder um eine postkommotionelle
noch um eine postkontusionelle psychische StAfrung handle. Beim Anschlagen der Nase
handle es sich ebenfalls um ein Bagatellereignis, das mit Sicherheit bedeutungslos sei.
Zusammenfassend seien die heutigen residuellen Nacken- und Kopfschmerzen vorwiegend
psychisch bedingt, mAfglicherweise teilweise somatisch auf Grund der Schonungsphase
mit muskul Aerer Dysbalance und teilweise auf Grund altersbedingter degenerativer
VerAanderungen, wie sieim Alter von 45 Jahre (wenn auch radiologisch noch nicht
sichtbar) stets vorhanden seien. Die nun glAY.cklicherweise im Abklingen begriffene
psychische Erkrankung mit den massiven Phobien sei aus neurochirurgischer Sicht mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nicht in Zusammenhang mit dem Unfall zu
sehen. Der Zusammenhang sei rein zufAxllig zeitlicher Natur, mAfglicherweise durch die
Situation und Am nderung am Arbeitsplatz bedingt. KAgame man von der vermeintlichen
Hirnverletzung ab, so liesse sich eine ganz andere Ursache finden. Auf Grund der sich nun
einstellenden deutlichen Besserung werde dies wahrscheinlich nicht mehr notwendig sein.

7.A A AAAA Mit Schreiben vom 16. April 2004 (Urk. 3/14) nahm Dr. F.____ und mit
Schreiben vom 25. April 2005 (Urk. 3/20) Dr. med. P, , Spezialarzt FMH fAYa
physikalische Medizin und Rehabilitation, speziell Rheumaerkrankung, vom
Rheumazentrum C.__ Stellung zum Gutachtenvon Dr. K. . Dr. F.___ bejahte dabei die
Diagnose einer Commotio cerebri und eines postkommotionellen Syndroms zweifelsfrei.
Zur Frage der Persistenz der Beschwerden AV.ber mehr as zwel Jahre mAYisse
eingerAoumt werden, dass die meisten Patienten nach dieser Zeit weitgehend symptomfrei
seien, jedoch nicht alle. Die BeschwerdefAYzhrerin sei vor allem wegen einer
PanikstAfrung mit Agoraphobie an ihn AYberwiesen worden. Diese StAfrung habe durch
eine reine kognitiv-verhaltenstherapeutische Therapie ohne Medikation vollstAzndig
geheilt werden kA fnnen, kAfinne jedoch sehr wohl als Unfallfolge verstanden werden. Dr.
P.___ verneinte ein klassisches kraniocervikal es Beschleunigungstrauma (sogenannter
Wiplash). Aufgrund des massiven Stosses sei jedoch von einer forcierten Hyperextension
der HWS, beziehungsweise einer axialen Stauchung auszugehen. Die myofaszialen
Untersuchungsbefunde, welche in der segmentalen, manuellen Untersuchung nachwei sbar



gewesen seien, wAYarden eine erhebliche Stauchung im Bereiche des di §I<o| igamentAaren
Apparates, beziehungsweise die dadurch dann hervorgerufenen muskul Aaren, segmentalen
V erspannungen belegen.

8.AAAAAA Imvorliegenden Fall ist der Beschwerdegegnerin zuzustimmen, dass
gewisse Zweifel sowohl an der Diagnose des SchArdel hirntraumas wie an derjenigen der
HWS-Distorsion bestehen. Die Amrzte der Klinik C.__ Asousserten ursprA¥anglich den
Verdacht auf ein Commotio cerebri, wobel keine Bewusstlosigkeit, Amnesie oder lokale
Anussere LAgsionen wie offene Wunden, Schwellungen oder HAamatome vermerkt
wurden, bei klinisch und neurologisch unauffAslligem Status und radiol ogisch sowie
computertomographisch unauffAzlligen Befunden (Bericht vom 9. Dezember 2002, Urk.
3/4). Im Weiteren wurde diese Diagnose AYbernommen, ohne dass Angaben dafAYar
vorhanden sind, dass und weshalb sich der Verdacht im Ergebnis bestAstigt hat (vgl.
Austrittsbericht der Klinik C.__ vom 18. Dezember 2002, Urk. 3/5, und vom 16. Januar
2003, Urk. 3/7). Am hnlich verhAnlt es sich auch mit der Diagnose eines alfAxalligen
HWS-Traumas. WAshrend bei der Erstbehandlung in der Klinik C.__ noch in keiner
Weise von einer SchArdigung der HWS gesprochen wird, werden erst spAxter im Laufe
der Behandlung auch Nackenprobleme genannt (vgl. Urk. 8/M21) und wird der Ausdruck
einer Traumatisierung der HalswirbelsAaule gebraucht (Urk. 3/14). Der Gutacher Dr.
K. schliesst in seinem Gutachten vom 3. Juli 2004 (Urk. 8/M27) aus biomechanischer
Sicht im Prinzip ein kombiniertes SchAadel-/Hirn-/HWS-Trauma, hervorgerufen durch das
Anschlagen des Kopfes am 4. Dezember 2002 wie auch am 2. Januar 2003 nicht aus, wobel
er sowohl eine Commotio cerebri wie auch eine Contusio cerebri verneint (vgl. S. 6 des
Gutachtens). Aufgrund der Akten erscheint es somit zwar fraglich, ist aber auch nicht
auszuschliessen, dass entweder ein SchArdel-Hirntrauma oder eine Kombination von
SchArdel-Hirn- und HWS-Trauma durch den Unfall vom 4. Dezember 2002 hervorgerufen
wurde.

E.9

9.1A A A A Zur Bejahung der natAYarlichen KausalitAat mAY.sste eines oder mehrere der
Unfallereignisse zumindest als Tellursache von noch vorliegenden Beschwerden (im Sinne
einer conditio sine qua non) anzusehen sein (BGE 119 V 337 Erw. 1).

9.2A A A A In seinem Gutachten vom 3. Juli 2004 (Urk. 8M/27, vgl. Erw. 6) verneinte Dr.
K. sowohl eine Commotio als auch eine Contusio cerebri. Ohne Bewusstlosigkeit und
ohne ErinnerungslAY.cke (Amnesie) - mindestens minimal - dA¥afe die Diagnose einer
Commotio cerebri (HirnerschAYterung) nicht gestellt werden. Auch komme eine Contusio
cerebri kaum in Frage. Eine solche sai schliesslich computertomographi sch ausgeschlossen
worden. Auch die nun glAY.cklicherweise im Abklingen begriffene psychische Erkrankung
mit den massiven Phobien sel aus neurochirurgische Sicht mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit nicht im Zusammenhang mit dem Unfall zu sehen. Der Zusammenhang
sei rein zufAxllig zeitlicher Natur. Hingegen erachtete der Arzt ein leichtgradiges
HWS-Traumaals mAfglich.

E.9.3

Daneben stellen weder Dr. med. P._ vom RheumaZentrum C.___ (Urk. 3/20) noch Dr.
F.__ (Urk. 3/14) das SchArdeltrauma oder die dabei erfolgte Traumatisierung der
HalswirbelsAzule in Frage. Die nach dem Unfall erstmals aufgetretene AngststA frung
kAfnne im Weiteren sehr wohl als Unfallfolge verstanden werden. Zudem habe sie zwar



vorAY.bergehend den Heilungsprozess verzAfgert und die Behandlung beeintrAachtigt, sei
aber seit langem vAfllig abgeheilt (Bericht vom 16. April 2004, Urk. 3/14).

9.4A A A A Dr.H.__, Facharzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, welcher im Auftrag
der Beschwerdegegnerin aufgrund der medizinischen Akten eine Stellungnahme zur
KausalitAstsfrage verfasste (Schreiben vom 22. November 2003, Urk. 8/M18), ging
grundsAaxtzlich von einer SchArdel contusion aus. Aus dem Verdacht auf eine Commotio
cerebri sei in nicht erkl Aarbarer Weise die Diagnose eines "postcontusionellen Syndroms
mit Kopfschmerzen und leichter kognitiver StAfrung" entstanden. Als dann aus
neuropsychologischer Sicht FunktionsstA frungen hAotten festgestel It werden mAYassen,
die mit einem SchAadel-Hirntrauma vereinbar waren, habe dies zur definitiven Diagnose
eines Zustandes nach SchArdel-Hirntrauma mit einer leichten kognitiven StAfrung nach
ICD 10 F 06.7 mit bel astungsabhA engigen posttraumatischen K opfschmerzen gefAYuhrt.
Dazu sei zunAachst festzuhalten, dass die Diagnose einer leichten kognitiven StAfrung aus
den Angaben in den Akten nicht mit genAY.gender Wahrscheinlichkeit begrAY.ndet werden
kAfnne. Auch die zweite Diagnose, digjenige eines belastungsabhAangigen
posttraumatischen K opfschmerzes, kAfnne aufgrund der vorliegenden Akten nicht
zweifelsfrel nachvollzogen werden. Zusammenfassend sei das Zustandsbild aus
neurologischer Sicht unklar und sollte dementsprechend fachAsrztlich beurteilt werden.
Aus rein psychiatrischer Sicht habe Dr. F.____ die Diagnose einer schweren
posttraumatischen AngststAfrung, aktuell noch Agoraphobie mit PanikstAfrung, gestellt
und habe diese Diagnose mit F 40.01 und F 43.1 kodiert. Die Diagnose F 40.01 entspreche
tatsAachlich einer Agoraphobie mit PanikstAfrung. Es handle sich dabei um ein
Axtiologisch unspezifisches Zustandsbild, das allerdings auch nach einem Unfall auftreten
kAfnne. Dr. F.___ verknAY.pfe damit aber die Codierung F 43.1. Dabei handle es sich um
die Diagnose einer posttraumatischen BelastungsstA frung. Eine solche entstehe gemAoss
ICD 10 als eine verzAfgerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder
eine Situation kAYarzerer oder |Aangerer Dauer mit aussergewA fihnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigem Ausmass, die bel fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen
wAYarde. Im konkreten Fall eine derartige Diagnose zu stellen, sai unverhAzltnismAsssig.
Das sogenannten "Traumakriterium™ in der Diagnose der posttraumatischen

BelastungsstA frung mAYzsse objektiv nachgewiesen sein und kAfnne nicht einer
subjektiven Bedrohung nach Anschlagen des K opfes und Am berwachung im Spital
entspringen. Aufgrund der Aktenlage kAzme diagnostisch allenfalls die Diagnose einer
AnpassungsstA frung in Frage, sofern aus neurologischer Sicht davon auszugehen sei, dass
die BeschwerdefAYzhrerin effektiv noch an Traumafolgen leide. Im konkreten Fall sei das
lange Anhalten der Symptomatik nach diesem Unfall aber ungewAfhnlich, und auch die
AusprArgung der Symptomatik mit diesen phobischen Symptomen und der PanikstAfrung
AY.bersteige die Symptome einer AnpassungsstA frung. Der kausale Zusammenhang zum
Unfall kAfinne hA{chstens aufrecht erhalten werden, falls die Explorandin mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit noch an physischen Unfallfolgen leiden wAYarde.

E.95

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich aufgrund der Arztberichte nur schwer
beantworten |Aosst, unter welchen Beschwerden die Beschwerdef AYzhrerin zum Zeitpunkt
der Leistungseinstellung noch litt. Zu dem von ihr subjektiv geArusserten Beschwerdebild
findet sich kein klares somatische Korrelat. FAYur die durch Dr. K. gestellte Diagnose
des psychosomatisch chronifizierten cervico-cephalen Schmerzsyndroms bel somatoformer



SchmerzstAfrung nach leichtem HWS-Trauma am 14. Dezember 2002, 2. Januar 2003 und
1. April 2004 und der psychischen Erkrankung mit Phobien unbekannter Genese (Urk.
8M/27 S. 9) verneint der Gutachter im Weiteren in klarer Weise einen natAYurlichen

K ausal zusammenhang. Diese EinschAntzung deckt sich im Wesentlichen denn auch mit der
Stellungnahme von Dr. H.___ . Nicht von der Hand zu weisen lassen sich jedoch auch die
davon divergierenden Meinungen, vorab digienigenvon Dr. F.__ (Urk. 3/14) und der
Neuropsychologin Dr. G.____ (Urk. 3/11). Letztendlich kann es im Ergebnis jedoch offen
gelassen werden, ob ein natAYurlicher Kausal zusammenhang zwischen den
Unfallereignissen und den geklagten cervico-cephalen Beschwerden der

Beschwerdef AVhrerin vorliegt, da eine weitergehende Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin am Fehlen der AdArquanz scheitert.

E. 10

10.1A A Die AdArquanz ist nach der Rechtsprechung des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts (EVG) erst nach Abschluss des normalen, unfallbedingt
erforderlichen Heilungsprozesses zu prAYzfen und nicht, solange von einer Fortsetzung der
Axrztlichen Behandlung noch immer eine Besserung erwartet werden kann (Urteile K. vom
6. Mai 2003, U 6/03; R. vom 9. September 2002, U 412/01; A. vom 6. November 2001, U
8/00; D. vom 16. MAgrz 2000, U 127/99, H. vom 29. MAgrz 2001, U 114/00). Die
Beschwerdegegnerin richtete der Beschwerdef AYVzhrerin ab dem Zeitpunkt des ersten
Unfalls am 4. Dezember 2002 bis Ende August 2004 L eistungen aus. Zu diesem Zeitpunkt
kann davon ausgegangen werden, dass zumindest der normale, unfallbedingt erforderliche
Heilungsprozess in Zusammenhang mit der SchAadel-/Hirn-/Hal swirbel verletzung
abgeschlossen war, zumal die weiteren UnfAnxlle lediglich Bagatellcharakter aufweisen und
hA flchstens zu gewissen RAY.ckfallserscheinungen fAYzhren konnten. Aus den
medizinischen Akten ergeben sich denn auch keinerlei Hinweise auf weiterfAYzhrende
notwendige Therapien zur Behandlung von allfAslligen (somatischen) Unfallfolgen.
WAYzrde man in diesem Zusammenhang die RechtmAgssigkeit der Am berprAY4fung der
AdArquanz verneinen, so mAYsste die Beschwerdegegnerin unter UmstArnden AYzoer
einen weiteren Zeitraum hinweg L eistungen fAYa GesundheitsschA=den erbringen, welche
nicht als Folgen der UnfAxlle zu betrachten sind. Lediglich die Nasenfraktur fAYzhrte zu
einer weiteren, notwendigen Heilbehandlung (Operation am 12. Juli 2005, Urk. 14). Am ber
die Leistungen in diesem Zusammenhang wird die Beschwerdegegnerin denn auch noch zu
verfAY.gen haben (vgl. Erw. 11).

10.2A A Zu einem Schleudertrauma der HalswirbelsArule gehAflrt ein fAYar diese
Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HAaufung von Beschwerden wie diffuse
K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstAfrungen, Am belkeit,
rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstAfrungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAst, Depression,
WesensverAenderung usw. Insofern ist nicht entscheidend, ob dieim Anschluss an ein
Schleudertrauma oder eine Aaquivalente Verletzung der HWS auftretenden Beschwerden
medizinisch eher als organischer oder als psychischer Natur bezeichnet werden (BGE 117
V 364 Erw. 5d/aa), sofern die zum typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung
gehAfrenden BeeintrAachtigungen im Vergleich zur psychischen Problematik nicht ganz
in den Hintergrund treten (BGE 123V 99 Erw. 2a). Im vorliegenden Fall ist der adArquate
Kausal zusammenhang daher nach denin BGE 117 V 359 ff. aufgestellten Kriterien zu
beurteilen, auch wenn im Anschluss an die UnfAxalle mehr und mehr die psychischen
Beschwerden (Agoraphobie) in den Vordergrund getreten sind, die nach Angaben des



behandelnden Psychiaters Dr. F.___indes vollstArndig abklangen.

10.3A A Bei der Beurteilung der AdArquanz ist vom Unfallereignis selbst und nicht vom
Erleben des Betroffenen auszugehen, wobei die UnfAxllein drel Gruppen einzuteilen sind:
banale oder leichte UnfArlle, schwere UnfAxlle und UnfAxlleim mittleren Bereich.

Am 4. Dezember 2002 prallte die Beschwerdef AYzhrerin mit dem Kopf an einen
SchlA¥sseltresorschrank aus massivem Eisen und am 2. Januar 2003 schlug sie sich den
Hinterkopf an der AutotAYa an. Am 1. April 2004 lief sie gegen eine GlastAYure und schiug
sich die Nase an, wobei sie sich die rechte Nasenflanke verletzte.

Ein blosses Anschlagen des Kopfes ohne Fremdeinwirkung ist objektiv betrachtet, entgegen
der Meinung der BeschwerdefAYzhrerin, als leichter Unfall oder gerade noch al's mittlerer,
aber bereits deutlich zum Grenzbereich der Ieichten UnfAxlle gehAflrig, einzustufen. Ein
leichter Unfall ist nach der Rechtsprechung des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtsin
der Regel nicht geeignet, nachfolgende psychische GesundheitsstA frungen auszul A isen.
Bei einem mittleren Unfall, der aber bereits zum Grenzbereich der |eichten UnfAxlle zu
zAchlenist, ist die Schwelle fAYar die Bejahung der AdArquanz relativ hoch.

Bei UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Aosst sich die Frage, ob zwischen Unfall und
Folgen ein adAnquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalles alein
schiAYssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare UmstAande, welche
unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte beziehungsweise
indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwAYurdigung einzubeziehen. Als
wichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAfIrperliche Dauerschmerzen;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heillungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der ArbeitsunfAchigkeit.

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAcanden kann fAYu die Beurteilung des
adAnquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAshigkeit infolge
schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes

bezi ehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAY.ssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu



den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAV4It sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bgahung oder Verneinung der AdAsquanz.

Entgegen den AusfAYzhrungen der Beschwerdef AYzhrerin mangelt esim vorliegenden Fall
sowohl an den besonders dramatischen BegleitumstAznden und besonderen
EindrAY.cklichkeit wie auch an der Schwere der erlittenen Verletzungen. Von einem
schwierigen Heilungsverlauf oder erheblichen, AYzber das AYbliche Mass hinausgehenden
Komplikationen kann ebenfalls nicht ausgegangen werden. Zwar war die

Beschwerdef Avhrerin AYzber |Anngere Zeit hinweg arbeitsunfAchig, wobei sich dafAYur
aus den Akten weder eine BegrAYandung aus psychischer noch aus somatischer Sicht
finden |Ansst. Umso weniger kann aus der Dauer der ArbeitsunfAchigkeit als einziges der
unfallbezogenen Kriterien daher auf die notwendige AdArquanz der geklagten
Beschwerden geschlossen werden.

E. 104

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass, selbst wenn man davon ausgeht, dass die
Beschwerdef AVhrerin anlArsslich ihres Unfalls vom 4. Dezember 2002, alenfalls
verschlimmert durch die weiteren Vorkommnisse am 2. Januar 2003 und am 1. April 2004,
eine HWS-Distorsion oder ein SchAradel-Hirntrauma erlitt, der adAoquate

Kausal zusammenhang zwischen den allenfalls noch bestehenden gesundheitlichen
EinschrAankungen und den UnfAxllen zu verneinen ist.

11.A A A A Zu einem anderen Ergebnis gelangt man lediglich in Bezug auf die
somatischen Folgen der Nasenfraktur.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 17. November 2005 (Urk. 14) fAYhrt Dr. .
aus, es sei korrekt, dassim Bericht der J.__ vom 29. April 2004 keine Hinweise fAYar
eine ossAare LAosion beschrieben und auch nach seiner Beurteilung vom 3. Mai 2004 eine
nicht dislozierte Nasenfraktur bei Status nach Nasentrauma am 1. April 2004 festgehalten
worden seien. Diese Beurteilung sel auf Grund der damaligen medizinischen
Untersuchungen und auf Grund des Erfahrungswertes ergangen, dass nicht oder kaum
dislozierte Nasenfrakturen in der Regel folgenlos abheilen wAYarden. Dies sei bei der
Beschwerdef AYhrerin aber nicht der Fall gewesen. Im weiteren Verlauf sei eine
leichtgradige Kantenbildung im Bereiche der Frakturstelle aufgetreten. Dieser Befund habe
zu einer stAfrenden BeeintrAachtigung im Sinne von Schmerzen, insbesondere beim
Tragen der Brille gefAYzhrt. Wegen einer persistierenden Symptomatik habe im Juli 2005
dann die Indikation gestellt werden mAY.ssen, die stAfrende ossArre Kantenbildung im
Bereich der rechten Nasenflanke abzutragen. Die DurchfAYzhrung des Eingriffs sei
erfolgreich abgelaufen. Auch der weitere Verlauf sei insgesamt erfreulich, und die
Beschwerdef AYhrerin habe von den Schmerzen im Bereiche der Nasenflanke rechts beim
Tragen der Brille befreit werden kAfnnen.

Dr.1.___ fAYhrt somit die Operation vom 12. Juli 2005 in klarer Weise auf den Unfall vom
1. April 2004 zurAY.ck. An seinen AusfAYhrungen bestehen denn auch keine Zweifel,
zumal dieses VVorkommnis nach dem gewA fhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung dazu geeignet erscheint, eine Fraktur der Nase hervorzurufen.
Zudem fA%hrt Dr. |.___ glaubhaft aus, dass die Operation aufgrund der stAfrenden
Kantenbildung medizinisch notwendig war. In diesem Zusammenhang ist daher der



natAYarliche und adArquate K ausal zusammenhang zu bejahen, und die Behandlung sowie
die Taggel dleistungen aus der allenfalls damit verbundenen ArbeitsunfAchigkeit sind als
Unfallfolgen von der Beschwerdegegnerin zu AYernehmen. DiesbezAYglich erweist sich
die Einstellung der Leistungen per 31. August 2004 als nicht rechtens, weshalb der
Einspracheentscheid vom 28. Januar 2005 dahingehend abzuAondern ist.

12.A A A A Nach A§ 34 Abs. 1 des Gesetzes AV.ber das Sozial versicherungsgericht
(GSVGer) hat die obsiegende Beschwerde fAYhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§
34 Abs. 3 GSV Ge).

Vorliegend erscheint im Hinblick auf das nur geringfAYgige Obsiegen eine
ParteientschAadigung von Fr. 400.-- (inkl. Barauslagen und MWS) als angemessen.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird der
Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 28. Januar 2005 dahingehend
abgeAondert, al's festgestel It wird, dass die Beschwerdegegnerin eine Leistungspflicht in
Zusammenhang mit der Operation der Nase vom 12. Juli 2005 an der Klinik C.___
(Heilungskosten und Taggel dleistungen) trifft. Im Am brigen wird die Beschwerde
abgewiesen.

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AVzhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 400.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- FAYursprecher Thomas Laube

- Schweizerische National V ersicherungs-Gesellschaft
- 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 EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung 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).
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