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Erwagungen

E.2

Dagegen reichte die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Peter JAager, am 20. Juni
2005 Beschwerde ein mit den AntrAagen, der angefochtene Einspracheentscheid sei
aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, die gesetzlichen Leistungen
auch nach dem 17. Oktober 2002 zu erbringen; eventualiter sei die Sache an die Allianz
zurAY.ckzuweisen, damit diese die Versicherte rheumatol ogisch und neuropsychologisch
begutachten |asse, alles unter Kosten- und EntschAradigungsfolge (Urk. 1). Die Sanitas
erhob ihrerseits am 22. Juni 2005 Beschwerde und beantragte, es sei festzustellen, dass die
Unfallversicherung ihre gesetzlichen Leistungen auch nach dem 17. Oktober 2002 zu
erbringen habe (Urk. 5/1). Mit VerfAY.gungen vom 27. Juni 2005 vereinigte das hiesige
Gericht die beiden Verfahren (Urk. 5/4 = Urk. 6, Urk. 8). In der Beschwerdeantwort vom
21. September 2005 schloss die Allianz, vertreten durch FAYursprecher Franz MAYdler, auf
Beschwerdeabweisung (Urk. 13). Nach DurchfAYzhrung eines zweiten Schriftenwechsels,
im Rahmen dessen die Parteien an ihren AntrAagen festhielten (vgl. Urk. 17, Urk. 19, Urk.
22), wurde der Schriftenwechsel schliesslich am 29. November 2005 geschlossen (Urk. 23).

AAAAAAAA AufdieVorbringen der Parteien wird, soweit erforderlich, in den
ErwAogungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1AAAAAA Am 1l Januar 2003 ist das Bundesgesetz AYber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 in Kraft getreten. Mit ihm sind
zahlreiche Bestimmungen im Sozialversicherungsbereich geAandert worden. Weil in
zeitlicher Hinsicht grundsAatzlich digjenigen RechtssAstze massgebend sind, die bei der
ErfAY4lung des zu Rechtsfolgen fAYzhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 130 V
446 Erw. 1.2), sind im vorliegenden Fall die neuen Bestimmungen nicht anwendbar.

2A A A AA A DieParteien sind sich richtigerweise darin einig, dass der Treppensturz
vom 3. Juli 2002 einen Unfall im Rechtssinne (Art. 9 Abs. 1 der Verordnung AYV.ber die
Unfallversicherung [UVV]) darstellt. Strittig und zu prAY4fen ist, ob die
Beschwerdegegnerin ihre Leistungen zu Recht per 17. Oktober 2002 eingestellt hat. Zur
Diskussion steht dabei der Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den
AY.ber den 17. Oktober 2002 hinaus fortbestehenden gesundheitlichen Problemen der
BeschwerdefA%hrerin (vgl. Urk. 1 S. 3, Urk. 2 S. 3, Urk. 5/1 S. 1 1.).

SAAAAAA

3.1A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAass dem Bundesgesetz
AY.per die Unfallversicherung (UVG) setzt zunArchst voraus, dass zwischen dem



Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, InvaliditAst, Tod) ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natAYrlichen

K ausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fAYar die
Bejahung des natAYurlichen K ausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder unmittel bare Ursache gesundheitlicher StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das
schA adigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kA frperliche oder geistige
IntegritAnt der versicherten Person beeintrAachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auich die eingetretene gesundheitliche StAfrung
entfiele (BGE 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Obzwischen einem schArdigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen StAfrung ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, worAY.ber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der
ihm obliegenden BeweiswAYurdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht A¥zblichen
Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse
MAfglichkeit eines Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrAYandung eines

L eistungsanspruches nicht (BGE 119 V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

3.2A 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 125 V 461 Erw. 5a, 123 V 103 Erw. 3d, 139
Erw. 3c, 122V 416 Erw. 2a, 121V 49 Erw. 3amit Hinweisen; RKUV 1997 Nr. U 272 S.
172 Erw. 3a).AA A A

A AAAAAA A Bei organisch nachweisbaren Unfallfolgen spielt indessen die
AdAnquanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem natAYurlichen K ausal zusammenhang
sich ergebenden Haftung praktisch keine Rolle, indem die Unfallversicherung auch fAYar
seltenste, schwerwiegendste Komplikationen haftet, welche nach der unfallmedizinischen
Erfahrung im Allgemeinen gerade nicht einzutreten pflegen (vgl. BGE 128 V 172 Erw. 1c,
123V 102 Erw. 3b, 118V 291 Erw. 3a, 117 V 365 Erw. 5d/bb mit Hinweisen auf Lehre
und Rechtsprechung; RKUV 2004 Nr. U 505 S. 249 Erw. 2.1).

3.3A A A A FAYa die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschArdigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismArssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAzssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115 V 135 Erw. 4b). FAVur die Bejahung des adArnquaten
Kausal zusammenhanges zwischen dem Unfall und psychischen
GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fAYar die
Entstehung der Arbeits- bzw. ErwerbsunfAchigkeit eine massgebende Bedeutung



zukommit. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit
anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAzllt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b;
BGE 115V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYu die Beurteilung dieser Frageist an das
Unfallereignis anzuknAY pfen, wobei - ausgehend vom augenfArlligen Geschehensablauf -
folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale bzw. |eichte UnfAnlle einerseits, schwere
UnfAxlle anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115V
139 Erw. 6; vgl. auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

3.4A A A A Bei banalen UnfArllen wie z.B. bei geringfAYagigem Anschlagen des Kopfes
oder Am bertreten des Fusses und bei Ieichten UnfAxallen wie z.B. einem gewA fhnlichen
Sturz oder Ausrutschen kann der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
psychischen GesundheitsstAfrungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil
aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist,
einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115V
139 Erw. 6a).

3.5A A A A Bei UnfArllen aus dem mittleren Bereich |Aasst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfalles alein schiAY.ssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen:

des Unfalls; die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verl etzungen, insbesondereihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

A A A A A ~

-A A AAA Gradund Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAschigkeit (BGE 115 V
140 Erw. 6c/aa).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DerEinbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die
GesamtwAYurdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten
UmstAanden kann fAYur die Beurteilung des adAaquaten K ausal zusammenhangs ein
einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall
handelt, welcher zu den schwereren FArllen im mittleren Bereich zu zZArhlen oder sogar
als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S.
28, 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 ausgeprAngter Weise erfAVd It ist, wie z.B. eine auffallend lange Dauer der
physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt
keinem Einzelkriterium besonderes bzw. ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAYssen
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 UnfAsllen zuzuordnen ist, mAYzssen die weiteren zu



berAY.cksichtigenden Kriterien in gehAaufter oder auffallender Weise erfA¥4It sein, damit
die AdArquanz bejaht werden kann. Diese WAYurdigung des Unfalles zusammen mit den
objektiven Kriterien fAYzhrt zur Bgahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit
entfAallt die Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die mAfglicherweise die
psychisch bedingte ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYunstigt haben kA fnnten (BGE 115 V
140 Erw. 6¢/bb, vgl. auch BGE 120V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff.,
Nr. U 449 S. 53 ff., 1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SYR 1999 UV Nr.
10 Erw. 2).

3.6 A A A A Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem
Unfall und der infolge eines Schleudertraumas der HalswirbelsAaule, einer dem
Schleudertrauma Arquivalenten Verletzung oder eines SchAradel-Hirntraumas auch nach
Ablauf einer gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen
BeeintrAachtigungen, die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAalle
zurAv.ckzuf A¥hren sind, hat nach der in BGE 117 V 359 begrAY.ndeten Rechtsprechung
des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der Methode zu
erfolgen, wie sie fAYa psychische StAfrungen nach einem Unfall entwickelt worden ist
(vgl. BGE 123V 102 Erw. 3b, 122V 417 Erw. 2¢).

Anders al's bei den Kriterien, die das EidgenA fissische Versicherungsgericht in seiner oben
zitierten Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fAYu die Beurteilung des adAoquaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung
fAYVar relevant erachtet, wird bei der Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleudertrauma der Hal swirbelsAaule oder einer
Arquivalenten Verletzung und der in der Folge eingetretenen Beschwerden auf eine
Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet, da es bei
Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist, ob Beschwerden medizinisch eher
als organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet werden (RKUV 2001 Nr. U 442 S.
544 ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 Erw. 3b, 1998 Nr. U 272 S. 173 Erw. 4a; BGE 117V 363
Erw. 5d/aa und 367 Erw. 6a).

3.7A A A A Nach der Rechtsprechung ist bei der Beurteilung der AdAaquanz von
psychischen UnfallfolgeschArden wie folgt zu differenzieren: ZunArchst ist abzuklAsren,
ob die versicherte Person beim Unfall ein Schleudertrauma der HalswirbelsAaule, eine dem
Schleudertrauma Arquivalente Verletzung (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2) oder ein
SchArdel-Hirntrauma erlitten hat. Ist dies der Fall, sind bei UnfAxallen aus dem mittleren
Bereich diein BGE 117 V 366 Erw. 6a und 382 Erw. 4b umschriebenen Kriterien
anzuwenden. Andernfalls erfolgt die AdArquanzbeurteilung in den dem mittleren Bereich
zuzuordnenden FA=llen nach den Kriterien gemArss BGE 115 V 140 Erw. 6¢/aa (siehe zur
BegrA¥zndung der teilweise unterschiedlichen Kriterien: BGE 117 V 366 Erw. 6a, letzter
Absatz). Ergeben die AbklArrungen, dass die versicherte Person ein Schleudertrauma der
HalswirbelsAaule, eine diesem Anquiva ente Verletzung oder ein SchAadel-Hirntrauma
erlitten hat, ist zusAstzlich zu beurteilen, ob die zum typischen Beschwerdebild einer
solchen Verletzung gehA frenden BeeintrAachtigungen zwar teilweise vorliegen, im
Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten. Ist dies der
Fall, sind fAYur die AdAaquanzbeurteilung bei FAallen aus dem mittleren Bereich diein
BGE 115V 140 Erw. 6c/aa fAYa UnfAxlle mit psychischen FolgeschArden festgel egten
Kriterien (und nicht jene fAYar FArlle mit Schleudertrauma der HalswirbelsAzaule,
Arquivalenter Verletzung oder SchArdel-Hirntrauma gemArss BGE 117 V 366 Erw. 6a



und 382 Erw. 4b) massgebend (BGE 127 V 102 Erw. 5b/bb, 123 V 99 Erw. 2a).

3.8A A A A lIstdieUnfallkausalitAat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, so entfAxl|t die deswegen anerkannte L eistungspflicht des
Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht mehr die natAYarliche und adAaquate
Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn al so letzterer nur noch und ausschliesslich
auf unfallfremden Ursachen beruht (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 Erw. 3b). Ebenso wie
der leistungsbegrAY.indende natAYrliche K ausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem
Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein, wAchrenddem
die blosse MAfglichkeit nunmehr gAanzlich fehlender ursAachlicher Auswirkungen nicht
genAY.gt (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45). Daes sich hierbei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein
|lei stungsbegrAYandender natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1992 Nr. U 142 S. 76 Erw.
4b; vgl. auch RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. Erw. 3b).

4AAAAAAA

41A A A A Am 11. Juli 2002 berichtete Dr. med. G.___ von der Klinik fAYar

Rheumatol ogie und Rehabilitation desB._ AYuber die Hospitalisation der

Beschwerdef A¥hrerin nach ihrem Unfall vom 3. bis zum 5. Juli 2002. In diagnostischer
Hinsicht erwArhnte sie eéine Commotio cerebri und eine Kontusion der WirbelsAoule nach
dem Sturz am 3. Juli 2002. Nach dem Unfall sei die BeschwerdefAYzhrerin zunArchst in
der chirurgischen Notfallstation behandelt und anschliessend zur Am berwachung in die
Rheumatol ogie AY4berwiesen worden. Dabei habe sich ein weitgehend komplikationsl oser
Verlauf gezeigt. Bei der Entlassung aus der Klinik hAztten keine neurologischen AusfAxlle
mehr vorgelegen, und die WirbelsAaulenbeweglichkeit sei endphasig zwar schmerzhaft,
aber uneingeschrAonkt gewesen. Weiterhin hAotten okzipitale und frontale K opfschmerzen
sowie eine Dolenz der WirbelsAaule betont lumbosakral und rechts paravertebral lumbal
bestanden. Dr. G, attestierte eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit vom 3. bis zum 7. Juli
2002 (Urk. M3). Am 27. August 2002 erstellte Dr. med. H.__ vom neuroradiol ogischen
und radiologischen Institut I.____eine axiale CE-Darstellung des SchArdels sowie
konventionelle Bilder des Sacrums. Die Bilder ergaben keine besonderen Befunde (Urk.
M4).

AAAAAAAA Am 29. September 2002 vermel dete die weiterbehandelnde
HausAorztin Dr. C.___ einen prolongierten Verlauf mit fortbestehender 100%iger
ArbeitsunfAchigkeit infolge Schwindel, Kopf-, Nacken- und Steissbeinschmerzen. Die
Beschwerdef AVzhrerin habe auch AYViber vegetative Symptome mit AlptrAzumen und
nAxrchtlichem Schwitzen geklagt. Nach einer Behandlung mit Saroten hAatten die
Schwindel gefAYzhle sowie die Schlafprobleme vor allem im Laufe des Augusts etwas
nachgel assen; die Schmerzkomponente habe hingegen persistiert. Nach wie vor leide die
Beschwerdef AYzhrerin unter Kopfschmerzen und Schwindel, so dass eine Physiotherapie
nicht habe durchgefAvzhrt werden kA fnnen. Aufgrund der fortbestehenden Symptome bat
Dr.C.___ die Amrzte der Rheumatologischen Klinik des B, um ergAanzende
AbklAzrungen und Einleitung einer stationAaren Therapie (Urk. M6).

42A A A A Vom 17. bis zum 22. Oktober 2002 hielt sich die BeschwerdefAYzhrerin
erneut im Stadtspital B.___ auf. Im diesbezAY.glichen Bericht vom 30. Oktober 2002



fAYhrte Dr. med. J.___ bei den Diagnosen eine schwere Depression mit akuter
SuizidalitAnt sowie ein zervicozephales und lumbospondylogenes Schmerzsyndrom auf.
Weiter berichtete sie, die Beschwerdef AYhrerin sei am Tag vor dem Spitaleintritt nach
einem starken Schwindelanfall kollabiert. Ein deswegen erfolgtes HNO-Am rztliches
Konsilium habe keine den Schwindel erkl Aarende Befunde gebracht. Aufgrund der
unauffAxlligen klinischen Untersuchung der Hals- und LendenwirbelsAaule seien lediglich
konventionell-radiol ogische Bilder gefertigt worden, bei welcheim Vergleich zu den
Voraufnahmen unauffAxllig gewesen seien und keine degenerativen VerAanderungen
ergeben hAntten. Im Nacken- und Schultermuskul aturbereich habe allerdings ein deutlicher
M uskel hartspann mit Myogel osen erhoben werden kA finnen. Aufgrund der von Anfang an
sehr bedrAY.ckten Stimmungslage der Beschwerdef AYzhrerin sei ein psychiatrisches
Konsilium veranlasst worden, bei welchem sich eine akute SuizidalitAat gezeigt habe,
weshalb am 22. Oktober 2002 die sofortige Verlegung in die geschlossene L. erfolgt sai.
Das zervicozephale und lumbospondylogene Syndrom sei sicher zu einem grossen Teil
durch die Depression beeinflusst, welche nun vorrangig behandelt werden mAYisse. Im
Anschluss empfehle sich bel fortbestehenden Nacken- und Kreuzschmerzen eine aktive
Physiotherapie (Urk. M7).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Biszum 24. Oktober hielt sich die Beschwerdef A¥shrerin anschliessend
in der Psychiatrischen D.____ Kilchberg auf. Im Austrittsbericht vom 4. November 2002
erwAchnte Dr. med. M.___in diagnostischer Hinsicht eine AnpassungsstAfrung mit
depressiver Reaktion (ICD-10: F43.21) und SuizidalitAat sowie differentialdiagnostisch
eine beginnende posttraumatische BelastungsstAfrung (ICD-10: F43.1) nach Arbeitsunfall
und belastender Vorgeschichte. Bereits kurz nach der notfallmAsssigen Aufnahme habe
sich die Beschwerdef AYVzhrerin von der SuizidalitAat distanzieren kAfinnen. Im Rahmen
von GesprArachen habe sich ergeben, dass die SuizidalitAat ihren Ursprung in der
Perspektivel osigkeit und Ratlosigkeit im Umgang mit den Schwindelattacken und
AngstzustAanden gehabt habe. Der Verlauf der Symptomatik deute auf eine sich

ausbil dende posttraumatische BelastungsstA frung nach dem Arbeitsunfall hin, bei einer
zusAaxtzlich belastend wirkenden traumatischen V orgeschichte. Zur weiteren AbklAsrung
und ambulanten psychotherapeutischen Nachbetreuung sei die BeschwerdefAYzhrerin an
Dr. E.___ verwiesen worden (Urk. M9).

43A A A A Ineiner Stellungnahme zu Handen des vertrauensAzrztlichen Dienstes der
Allianz vom 5. Dezember 2002 vertrat Dr. J._ vom Stadtspital B. _ die EinschAatzung,
das zervicozephal e und lumbospondylogene Syndrom werde durch psychosoziale
Belastungsfaktoren beeinflusst. AnlAssslich der Hospitalisation vom 17. bis zum 22.
Oktober 2002 hAatten diese Faktoren im Vordergrund gestanden (Urk. M11). Am 19.
Dezember 2002 sowie am 16. Januar 2003 wurde die Beschwerdef AYzhrerin zwecks
AbklArrung der Genese des rezidivierenden Schwindels und der Synkopen durch den
Kardiologen Dr. med. N.____ untersucht. In seinem Bericht vom 17. Januar 2003 konnte er
keine kardiologische Ursache der Symptomatik vermelden. Am ehesten seien die Leiden
orthostatisch beziehungsweise vasovagal bedingt, wobei eine zusAxtzliche funktionelle
Am berlagerung im Sinne von Panikattacken wohl ebenfalls eine Rolle spiele (Urk. 115).
Am 19. April 2003 beantwortete Dr. E.___ einen Fragenkatalog der Allianz und fAYzhrte
bei den Diagnosen neben dem bekannten zervicozephalen und lumbospondylogenen
Schmerzsyndrom eine posttraumatische BelastungsstAfrung (ICD-10: F43.1) nach
Arbeitsunfall mit Angst- und Depressionssymptomatik sowie sozialem RAY.ckzug auf.



Zurzeit leide die Beschwerdef A¥hrerin an einer schweren psychischen Erkrankung. Weiter
hielt sie fest, dass die ersten psychischen Beschwerden unmittelbar nach dem Unfall
aufgetreten seien, wobei fAYar die Zeit vor dem Unfall keine solchen Beschwerden bekannt
seien. Das aktuelle psychische Zustandshild weise auf eine teilweise organische Genese im
Sinne neuropsychologischer Defizite hin, teilweise seien die Symptome aber auch
psychogen. Es liege eine psychische Fehlverarbeitung des Unfalls vom 3. Juli 2002 vor. Ob
auch unfallfremde Faktoren einen Einfluss auf das Beschwerdebild hAstten, sei schwer zu
beurteilen. Allenfalls wAYarden die Beschwerden noch durch psychosoziale Faktoren
beeinflusst (Urk. M13-14). Am 10. Juli 2003 beurteilte Dr. F.____als Vertrauensarzt der
Allianz die UnfallkausalitAst der persistierenden Beschwerden. GestAYizt auf die damals
vorliegenden medizinischen Unterlagen kam der Chirurg zum Ergebnis, dass die
psychiatrische Hospitalisation ab dem 22. Oktober 2002 in der Klinik Kilchberg mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit in keinem ursAachlichen Zusammenhang mit
dem Unfallereignis stehe (Urk. M19).

44A A A A Am 15. Juli 2003 berichtete Dr. C._ zu Handen der 1V-Stelle A¥ber den
Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin und erwAchnte als Erstdiagnose eine
schwere Depression und AngststA rung bei posttraumatischer BelastungsstAfrung nach
dem Arbeitsunfall am 3. Juli 2002 und sodann ein chronifiziertes zervicozephales und
lumbal es Schmerzsyndrom. Der Gesundheitszustand sei stationAxar bis sich
verschlechternd, aktuell sei die BeschwerdefAVshrerin bei den alltAnglichen

L ebensverrichtungen auf die Hilfe von Drittpersonen angewiesen. Sie habe wAshrend und
nach den Hospitalisationen eine schwere Depression mit Am ngsten, ZwAangen und
sozialem RAYackzug entwickelt, wobei die somatischen Symptome (K opfweh, Schwindel,
RAY.ckenweh) im Lauf der letzten Monate gegenAYzber den psychischen etwas in den
Hintergrund getreten seien. Die aktuell bestehende ganztArgige ArbeitsunfAchigkeit sel
aber sowohl psychisch a's auch somatisch bedingt. Nach einer Stabilisierung im
psychischen Bereich kAame allenfalls eine stationAzre physiotherapeutische Behandlung
in Frage (Urk. 136). Ebenfalls am 15. Juli 2003 beantwortete Dr. C.____ Fragen der DAS
Rechtsschutzversicherung und prAczisierte in diesem Zusammenhang die aktuell noch
bestehenden somatischen Beschwerden. Danach litt die BeschwerdefAYzhrerin damals noch
unter messerstichartigen Kopfschmerzen und Schwindel bei Bewegung des Kopfesim
Sinne des diagnostizierten zervicozephalen Schmerzsyndroms. Der persistierende
Schwindel sei wohl durch das zervicozepha e Syndrom und/oder die Commotio cerebri
bedingt. Lumbale Schmerzen kAsmen insbesondere beim BAY.cken vor aufgrund einer
muskul Aaren VerkAYarzung infolge Schonhaltung. Dazu kArmen, ebenfalls als direkte
oder indirekte Folgen der Wirbel sAaulen-Kontusion, Steiss- und Sitzbeinschmerzen,
insbesondere beim Sitzen. Bel der zum jetzigen Zeitpunkt bestehenden 100%igen
ArbeitsunfAchigkeit stehe die psychische Erkrankung zwar im Vordergrund, allerdings
bestehe auch eine Wechselwirkung zwischen der psychischen Erkrankung und den

kA rperlichen Beschwerden. Die ArbeitsfAchigkeit sei auch wegen der fortdauernden
somatischen Symptome eingeschrAankt (Urk. 3/4). Ebenfalls zu Handen der 1V-Stelle hielt
Dr. E.___inihrem Bericht vom 15. August 2003 bei den Diagnosen das bekannte
Schmerzsyndrom sowie die posttraumatische BelastungsstAfrung fest, wobei neu auch
noch wahnhafte ZAY.ge bestAYunden (Urk. 136-37). In einem Axrztlichen Zwischenbericht
vom 16. August 2004 erwAshnte Dr. C.__ neben der schweren depressiven Entwicklung
neu somatoforme StAfrungen. Die Depression befinde sich seit einigen Monaten in einem
stationAaren Zustand. Die Beschwerdef AYhrerin leide immer noch unter Schwindel und



Kopf- sowie RAY.ckenschmerzen. Als Nebendiagnose erwAchnte Dr. C.__ noch eine seit
Juni 2004 bestehende Diskushernie L5/S1 (Urk. M22).

5.A A A AAA DieAllianz argumentierte im angefochtenen Einspracheentscheid, aus den
Akten ergebe sich, dass die somatischen Beschwerden der Beschwerdef AVzhrerin mit
fortlaufender Entwicklung des L eidensbildes rasch, nAamlich bereits nach drei Monaten, in
den Hintergrund getreten seien, und dass ab dann von einer psychischen Am berlagerung der
Beschwerden auszugehen sei. Obwohl das Vorliegen einer Commotio cerebri mit sich in
der Folge entwickelnder zervicozephaler Problematik nicht ausgeschlossen werden kAfinne,
stAvande diese Symptomatik eindeutig im Hintergrund. Daher sei die adAoquate
UnfallkausalitAst der verbleibenden Beschwerden nach den fAYar rein psychische
Gesundheitsbeei ntrAachtigungen geltenden Kriterien zu beurteilen. Die fAYa
BeeintrAachtigungen im Zusammenhang mit einem Schleudertrauma oder einer Commotio
cerebri, die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAalle zurAY.ckzuf AYzhren sind,
praxisgemAasss nach der in BGE 117 V 359 begrAYandeten Rechtsprechung geltenden
Kriterien fAYar die AdAaquanzprAYzfung seien vorliegend nicht anwendbar. Unter diesen
UmstAanden mAYussten der adArquate K ausal zusammenhang der fortdauernden
Beschwerden verneint und die Leistungen per 17. Oktober 2002 eingestellt werden (Urk. 2
S. 5f1f.).

E.6

6.1A A A A Wie gesagt prAYite die Allianz die adArquate K ausalitAat sAemtlicher
Beschwerden nach den rechtsprechungsgemAsss fAYa die AdArquanzprAY£ung
psychischer GesundheitsschAaden geltenden Kriterien. Wie nachfolgend noch darzulegen
sein wird, kann dieser Sichtweise nicht ohne weiteres gefolgt werden.

6.2A A A A In einem ersten Schritt ist die UnfallkausalitAxat der rein psychischen
Symptome zu prA¥ifen. Ob eine natAYaliche (Teil-)KausalitAat des Unfalls fAYar das von
den AV.origen Beschwerden abgrenzbare rein psychische Leidensbild (als posttraumatische
BelastungsstA frung interpretierte schwere Depressions- und Angstsymptome mit teilweise
wahnhaften ZAY.gen; vgl. insbesondere Urk. M7, Urk. M9, Urk. M14, Urk. M22 sowie
Urk. 123) zu bgjahen ist, kann vorliegend offen gelassen werden, so dass auch nicht weiter
auf den Beweiswert der diesbezAY.glichen Stellungnahme desDr. F._ (Urk. M19)
eingegangen werden muss. Eine adAsquate UnfallkausalitAst der doch schweren
psychischen Symptome muss nAamlich auf jeden Fall verneint werden. Selbst wenn man -
wie die Sanitas - das Ereignis vom 3. Juli 2002 als mittelschweren Unfall an der Grenze zu
den leichten UnfAsrllen qualifiziert (Urk. 5/1 S. 2; vgl. auch Urk. 2), soist im Hinblick auf
die Aktenlage mit der Vorinstanz festzustellen, dass die verschiedenen von der
Rechtsprechung aufgestellten AdArquanzkriterien bei der Beschwerdef AYzhrerin weder in
gehArufter Form gegeben waren noch eines in besonders ausgeprAngter Weise zu bejahen
war (vgl. vorstehend Erw. 3.5). Es kann hier auf die diesbezAY.glich eingehenden
AusfAYzhrungen der Allianz im angefochtenen Einspracheentscheid verwiesen werden
(Urk. 2 S. 8 ff.). FAYur die der BeschwerdefAYzhrerin aufgrund der rein psychischen
Symptome entstehenden SchArden hat die Allianz nicht aufzukommen.

6.3A A A A Aus den medizinischen Akten ergibt sich, dass auch nach dem 17. Oktober
2002 rein somatische Befunde vorlagen, welche sich von den psychischen Problemen der
Beschwerdef AYzhrerin klar abgrenzen lassen und insofern bei der Beurteilung der
UnfallkausalitAst gesondert zu betrachten sind. So erwAschnten die Amrztedes B, in



ihrem Bericht vom 30. Oktober 2002 einen deutlichen Muskel hartspann mit Myogelosen im
Nacken- und Schultermuskulaturbereich, welcher mittels Physiotherapie mit Gymnastik
und krAsftigender Therapie zu behandeln sei (Urk. M7). Die HausAorztin Dr. C.__ sprach
in ihrem Bericht vom 15. Juli 2003 unter anderem von lumbalen Schmerzen, welche durch
eine muskul Aare VerkAYazung infolge Schonhal tung bewirkt wAYarden, sowie von Steiss-
und Sitzbeinschmerzen, welche allesamt direkte oder indirekte Folgen der
WirbelsArulen-K ontusion vom 3. Juli 2002 seien (Urk. 3/4).

A AAAAAAA Eskann ohne weiteres davon ausgegangen werden, dass das
Unfallereignis vom 3. Juli 2002 fAYar diese somatischen Beschwerden natAYalich und
adAnquat kausal war. Obwohl sich herausstellte, dass die diesbezAYgliche Behandlung
mittels Physiotherapie aufgrund der zwischenzeitlich in den Vordergrund getretenen
Depression und des seit dem Unfall bestehenden Schwindels vorl Aaufig unmAvglich war -
weshalb die Physiotherapie sistiert werden musste - wiesen die Am rzte darauf hin, dass sich
bei Fortbestehen der Nacken- und Kreuzschmerzen nach der Behandlung der psychischen
Symptomatik die Einleitung einer aktiven Physiotherapie empfehle (Urk. M6, Urk. M7).
Dies fAYV.hrt zur Feststellung, dass die Allianz auf jeden Fall auch fAYur die Zeit nach dem
17. Oktober 2002 fAYa die Kosten einer auf die Behandlung der rein somatischen Befunde
abzielenden Physiotherapie aufzukommen hat, solange noch solche mit dem Unfall
natAYulich und adAnquat kausal zusammenhArngende Beschwerden fortbestenen und
sofern der psychische Gesundheitszustand und die Entwicklung der Schwindel beschwerden
eine solche Behandlung wieder zul assen.

6.4A AAA

6.4.1A A Den Akten ist zu entnehmen, dass die BeschwerdefA¥zhrerin seit der Entlassung
aus dem Stadtspital B._ nach der notfallmAxassigen Hospitalisation vom 3. Juli 2002
unter Kopf- und Nackenschmerzen (Urk. M3) sowie in der Folge auch unter Schwindel und
K onzentrationsstAfrungen litt (Urk. M5, Urk. M6, Urk. M10, Urk. 124 S. 3ff.). Diese
Symptome bestanden auch noch zwei Jahre nach dem Unfall, wie sich aus dem Bericht der
Dr.C.___vom 16. August 2004 ergibt (Urk. M22), wobei weder eine HNO-Amrztliche
Untersuchung noch ein kardiol ogisches Konsilium eine ErklAerung fAYa den Schwindel
liefern konnten (vgl. Urk. M7, Urk. 115). Die Beschwerdef AYzhrerin gab ihrer
Psychotherapeutin Dr. E.__ gegenAYzber auch weitere Beschwerden wie enorme
MAY.digkeit und ErschAfpfbarkeit, Am belkeit, eine gedrAYackte Stimmungslage,

L Aarmempfindlichkeit sowie innere Unruhe an (vgl. Urk. M14), welche zusammen mit den
obgenannten Symptomen an das fAYa ein Schleudertrauma der HalswirbelsAaule typische
Beschwerdebild erinnern (vgl. BGE 119V 337 Erw. 1; 117 V 360 Erw. 4b). Angesichts des
Unfallablaufs, des geschilderten Symptomenkomplexes sowie des Fehlens nachweisbarer
organischer FunktionsausfAxlle zur ErklAsrung dieser Beschwerden drAangt sich die
Frage auf, ob dieses vielfArltige Beschwerdebild weitgehend als direkte Folge (im Sinne
der natAYurlichen KausalitAst) der am 3. Juli 2002 im Zuge des Treppensturzes erlittenen
Commotio cerebri, welche den leichten SchArdel hirntraumen zugeordnet wird, anzusehen
ist. Dabei geht es um die genaue diagnostische Zuordnung der geschilderten Symptome. Bei
der gegenwAartigen Aktenlageist eine zufriedenstellende Antwort nicht mA9glich. Es wird
von den berichtenden Am rzten zu wenig deutlich dazu Stellung genommen, ob der
geschilderte Symptomenkomplex als Einheit betrachtet und von den AYVzorigen psychischen
und somatischen Beschwerden hinreichend abgegrenzt werden kann, und ob er
bejahendenfalls klar mit einem durchgemachten SchArdel hirntrauma erkl Aart werden



kann, oder ob die einzelnen Symptome verschiedenen psychischen oder somatischen
Diagnosen zuzuordnen sind. Trotz entsprechender Indizien wird nicht klar, ob hier Folgen
eines SchA ndel hirntraumas vorliegen. Diese Frage ist deshalb von Bedeutung, weil fAYar
SchAradel hirntraumata bei der AdAonquanzprAY.fung die auch fAYa Schleudertraumata der
Halswirbel sAaule geltenden Regeln anwendbar sind (vgl. vorstehend Erw. 3.6).

6.4.2 Ergeben die von der Allianz in die Wege zu |eitenden fachAorztlichen
Untersuchungen, dass ein wesentlicher Teil der Beschwerden schlAYssig auf die erlittene
Commotio zurAY.ckgef AYzhrt werden kann, wird sie die adArquate KausalitAat der
diesbezAYglich nach dem 17. Oktober 2002 fortbestehenden Gebrechen nach der fAYar
SchA edel hirntraumata geltenden Rechtsprechung zu prAY4#en haben (vgl. vorstenend Erw.
3.7). Dabei wird die Allianz zu beachten haben, dass bei unter diese Rechtsprechung
fallenden Beschwerden die besondere, mit der natAYarlichen KausalitAst nicht mehr
deckungsgleiche AdAraquanzbeurteilung erst in Betracht fAzllt, wenn die
BeeintrAachtigungen nach Ablauf einer gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehen
(vgl. BGE 117 V 265 Erw. 5d/bb). In PrAazisierung der Wendung der "gewissen Zeit nach
dem Unfall" hat das EidgenA fissische Versicherungsgericht in neueren Entscheiden
festgehalten, dass die AdArquanz erst nach Abschluss des normalen, unfallbedingt
erforderlichen Heilungsprozesses zu prAYifen sei (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen K. vom 11. Februar 2004, U 246/03, Erw. 2.4 mit
Hinweisen).

Dieser fAYar die AdArquanzprAY4ung massgebende Zeitpunkt, bei dem der normale,
unfallbedingt erforderliche Heillungsprozess abgeschlossen ist, darf dabei nicht
gleichgesetzt werden mit dem Zeitpunkt, zu dem im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UV G von der
Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann. WAshrend
nAamlich beim Zeitpunkt des Behandlungsabschlusses im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UVG
massgebend ist, ob effektiv der medizinische Endzustand erreicht ist, der durch weitere
Behandlungen nicht mehr namhaft verAandert werden kann, wird beim Zeitpunkt des
Abschlusses des normalen, unfallbedingt erforderlichen Heilungsprozesses im Sinne der
Rechtsprechung zur AdArquanzprAYzfung danach gefragt, wann dieser Abschluss unter
BerAY.cksichtigung des konkreten medizinischen Befundes erwartungsgemA oss hAatte
erfolgt sein mAYssen (vgl. hierzu auch die Bemerkungen zum Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts vom 11. Februar 2004 von Schatzmann/Wernli in:
AdAnquanzprAYifung: Wann ist der richtige Zeitpunkt?, HAVE/REAS 2/2004 S. 121 f.).
Von diesem Zeitpunkt an kann ungeachtet dessen, ob der Behandlungsabschluss
tatsAachlich bereits erfolgt und der Endzustand erreicht ist, von der natAYalichen
UnfallkausalitAst nicht mehr ohne weiteres auf die UnfalladArquanz geschlossen werden
(vgl. Urtell des hiesigen Gerichtsin Sachen G. vom 23. September 2005, Erw. 2.3.3,
UV.2004.00211). Die Allianz wird daher bei den beauftragten FachArrzten gegebenenfalls
auch in Erfahrung zu bringen haben, ab wann der normale, durch die Commotio cerebri
erforderlich gewordene Heilungsprozess erwartungsgemAsss al's abgeschl ossen zu
betrachten ist beziehungsweise hAstte abgeschlossen sein mAYassen und sie zur PrAYzfung
der AdArnquanz der verbleibenden Beschwerden im Sinne der genannten Rechtsprechung
schreiten kann. Dabei erscheint der Hinwels angebracht, dass die L eistungseinstellung
bereits drei Monate nach dem Unfall angesichts der in solchen FAallen A¥blichen
Behandlungsdauer al's eher zu knapp bemessen erscheint. Schliesslich werden die



beauftragten FachArrzte auch zur durch die rein somatischen Beschwerden (vgl.
vorstehend Erw. 6.3) sowie gegebenenfalls die mit der Commotio cerebri
zusammenhAangenden Symptome bewirkten EinschrAankung der ArbeitsfAshigkeit im
zeitlichen Verlauf Stellung zu nehmen haben, so dass der Anspruch auf Taggeldleistungen
und allfAnllige weitere Leistungen der Unfallversicherung nach dem 17. Oktober 2002
geprAYt werden kann. Nach all diesen AbklAzrungen wird die Allianz neu AYVzber den
Anspruch der BeschwerdefAYzhrerin auf Leistungen der Unfallversicherung fAYur die Zeit
nach dem 17. Oktober 2002 zu befinden haben. Die Sache ist daher an die Allianz
zurAY.ckzuweisen. In diesem Sinne sind die Beschwerden der Versicherten sowie der
Sanitas gutzuheissen und der angefochtene Einspracheentscheid ist aufzuheben.

(GSVGer) und Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdef AYzhrende Person
Anspruch auf den vom Gericht ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses festzusetzenden Ersatz der
Parteikosten. In BerAY.cksichtigung dieser Kriterien erscheint eine ProzessentschAzdigung
von Fr. 1'550.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) angemessen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAA A DieBeschwerden werden in dem Sinne gutgeheissen, dass der
Einspracheentscheid vom 23. MAxrz 2005 aufgehoben und die Sache an die Allianz Suisse
Versicherungs-Gesellschaft zurAY.ckgewiesen wird, damit diese im Sinne der
ErwAngungen verfahre und A¥ber den Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung
nach dem 17. Oktober 2002 neu verfAY.ge.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Versicherten fAYar
das vorliegende Verfahren eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'550.-- (inkl. Barauslagen
und MWSt) zu bezahlen.

4. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Peter JAoger

- SANITAS Grundversicherungen AG

- FAYarsprecher und Notar Franz MAYdler
- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 90 ff. des Bundesgesetzes AYzer
das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAchrend folgender Zeiten still: vom siebten Tag
vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August
sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.



Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAzanden hat
(Art. 42 BGG).

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



