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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Streitig und zu prA¥4en ist, ob die Versicherte infolge des Unfalls vom 6. Juli
2004 ab 1. MArrz 2005 weiterhin in ihrer ArbeitsfAchigkeit eingeschrAenkt ist und die
Beschwerdegegnerin hierfAYur Leistungen zu erbringen hat, wobei Gegenstand des
angefochtenen Entscheides lediglich der Anspruch auf Taggelder, nicht aber derjenige auf
Am bernahme der Heilkosten bildet.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte sich im angefochtenen Entscheid auf den
Standpunkt, dass aufgrund der Berichtedes O, vom 11. November 2004 (Urk. 7/10) und
der Rehaklinik F.__ vom 2. Februar 2005 (Urk. 7/16) wieder von einer vollen
ArbeitsfAchigkeit in der angestammten TAxtigkeit als Kassiererin auszugehen sei (Urk. 2).

dass sie sich bei dem Sturz starke Verletzungen am linken Bein, an der WirbelsAoule und
am Kopf zugezogen habe. Am rztliche Untersuchungen hAatten starke K opfschmerzen mit
GleichgewichtsstA frungen, K onzentrationsschwAache und Vergesslichkeit aufgezeigt.
Ausserdem leide sie an somatischen Beschwerden (linkes Bein, HA Y ftgelenk,
WirbelsAaule). Die psychischen Leiden wie Schlaflosigkeit, KonzentrationsschwAxrche,
Desorientierung und Am ngste, welche auf die Kopfverletzung zurAYackzuf AYshren seien,
seien von der Beschwerdegegnerin ungenAYagend berAYacksichtigt worden (Urk. 1).

23AAAA
2.3.1A A Den medizinischen Akten ist im Wesentlichen Folgendes zu entnehmen:

sich die Versicherte nach dem Sturz auf den RAYzcken am 6. Juli 2004 in Spitalbehandlung
inA.___ begeben habe. GestAYizt auf seine Untersuchung und die von ihm veranlassten
bildgebenden Verfahren stellte Dr. C.___ die Diagnose eines lumbospondylogenen
Syndroms links. OssAare L Aasionen schloss er aus, erwArhnte jedoch eine Diskushernie
L3/4 links. Die Versicherte zeige eine eingeschrAankte Beweglichkeit der LWS,
Schmerzausstrahlungen ins linke Bein und eine Druckdolenz A¥ber den DornfortsAatzen
L2 - S1 (Urk. 7/2). Die RAfntgenaufnahmen im Spital Limmattal vom 3. August 2004
ergaben unauffAxallige VerhAxltnisse im Bereich des Beckens. Die Aufnahmen der LWS
zeigten eine leichte rechtskonvexe Skoliose und eine leicht akzentuierte Lendenlordosein
der mittleren und unteren LWS. Daneben machten sie eine deutliche Spondylarthrose
zwischen L4/5 mit sklerotischer Knochenstruktur im Anschluss an die

Intervertebral gelenke und degenerativ verschmAalerte, dazwischen liegende Bandscheiben
sichtbar. Frische ossAgare L Arsionen wurden verneint (Urk. 7/1.2).



A AAAAAAA DieBeurteilung des MRI durch den Radiologen Dr. med. H.____ der
[.__ vom 22. September 2004 lautete dahingehend, dass auf dem Niveau L3/4 eine
flachbogige, medio-lateral linksseitige Diskushernie bestehe, welche wahrscheinlich den
Abgang der Nervenwurzel L4 intraspinal linksseitig behindere, mA fglicherweise aber auch
denjenigen L3 foraminal tangiere. Ausserdem zeige sich eine beginnende Diskopathie L4/5
und L5/S1, welche jedoch keine zusAxtzliche Kompression der Neurahmenstrukturen
(gemeint wohl: neuralen Strukturen) verursache (Urk. 7/1.3).

2.3.2A A DieDiagnoseim Bericht desO.___ vom 11. November 2004 |autet wie folgt:

A AAAAAAA Lumbospondylogenes Syndrom links

AAAAAAAA -posttraumatisch aufgetreten

AAAAAAAA -Schmerzausweitung und Tendenz zur Generalisierung

AAAAAAAA -DD: LumboradikulAares Syndrom L3 und L4 links

AAAAAAAA Anamnestisch wird erwAchnt, dass die Versicherte wAshrend eines
Ferienaufenthaltesin A.__ auf einer nassen Treppe auf den RAY.cken gestAYarzt sei.
Unmittelbar anschliessend habe sie kaum Beschwerden gehabt. Innerhab einer Woche habe
sie A¥ber progrediente, deutlich limitierende RAY.ckenschmerzen geklagt. Unter der nach
der RAY.ckkehr in die Schweiz vom Hausarzt in die Wege gel eiteten anal getischen und
physikalischen Therapie habe die Versicherte weiter A¥ber Schmerzen und zusAxtzlich
neben einer Ausstrahlung ins linke Bein AYzber eine solche ins rechte dorsal seits geklagt.
Ausserdem habe sie nunmehr auch Schmerzen thorakal und zervikal verspAYart.
AnlAgsslich der Untersuchung vom 9. November 2004 habe sie A¥zber diffuse Dolenzen
vor allem im lumbosakralen Am bergang mit Ausstrahlung einerseitsins linke Bein lateral
und anterior sowie ins rechte Bein dorsal seits bis zum Knie geklagt. Die Dolenzen hAztten
in der klinischen Untersuchung nicht ausgel Afst werden kAfnnen. ZusAnrtzlich sei eine
SensibilitAatsstAfrung der Dermatome L3 bis L5 und ein diskret verminderter
Achillessehnenreflex (ASR) feststellbar gewesen.

der oben angefA%hrten Diagnose ein. FAYu ein radikul Aares Syndrom gebe es keine
sicheren Anhaltspunkte, insbesondere kA finne die von der Versicherten beschriebene
SensibilitAsotsstAfrung mit Am berlappung der Dermatome L3 bis L5 auch im Rahmen
eines lumbospondylogenen Syndroms auftreten. Erschwerend fAYur die Gesamtsituation
kAmmen Kontextfaktoren wie die Arbeitslosigkeit der Versicherten hinzu.

Versicherte fAYa die Arbeit als Kassiererin as voll arbeitsfAshig (Urk. 7/10).

2.3.3A A Dr.med.J.__, FachAuarztin fAYar Physikalische Medizin und Rehabilitation
sowie leitende Amrztin der Rehaklinik F._ , und Dr. med. K., AssistenzAgrztin,
stellten gestAYizt auf eine internistische und eine klinische Untersuchung eine

neurol ogische und psychosomatische AbklAzrung und ein Assessment vom 7. Januar 2005
sowie die bisherigen medizinischen Akten folgende Diagnose (Urk. 7/16):

AAAAAAAA Unfal vom6. Juli 2004: Auf nasser Steintreppe ausgerutscht,
RAY.ckenkontusion

A A A A A ~

-A A A A A Lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit pseudoradikul Aarer
Ausstrahlung in beide Beine links mehr a's rechts



A A A A A ~

-A A A AA AnpassungsstAfrung, Angst und depressive Reaktion gemischt (ICD-10:
F43.2)

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAgass Anamnese im Bericht zum psychosomatischen Konsilium
vom 12. Januar 2005 erkl Aarte die Beschwerdef AYzhrerin zum Unfallhergang und der
Erstbehandlung, dass sie auf der Treppe zum Spital, in welchem sieihren Vater habe
besuchen wollen, ausgerutscht und hinuntergestAYurzt sei. Sie kAfinne sich nur noch
erinnern, dassihr linkes Bein geblutet habe und sie auf dem RAY.cken liegend von ihren
Verwandten gestAYitzt und sofort zu einem Arzt gefAYzhrt worden sei. Dort habe sie
Spritzen erhalten. Im Spital habe sie tArglich Therapien und Spritzen erhalten und spAaster
anlAasslich einer MRI-Untersuchung in der Schweiz erfahren, dass ein Nerv eingeklemmt
sei. Auch der Nacken schmerze. Vor allem aber verunsichere sie die Kraftlosigkeit und die
GefAYzllosigkeit im linken Bein, welche zur Zeit etwas gebessert habe. Die Beurteilung
der zustAandigen Psychologin lies. phil. N. lautete dahingehend, dass die
leistungsorientierte Versicherte auf die anhaltenden Schmerzen mit herabgesetzter
Stimmung, AktivitAatsverlust, Verunsicherung, SchlafstA frungen und Gedankenkreisen
im Rahmen einer AnpassungsstAfrung leide. Es seien hypochondrisch anmutende
BewegungsAangste aufgetreten. Die depressive Reaktion kA fnne auf dem Hintergrund
einer chronifizierten Schmerzsituation und damit verbundenen EinschrAznkungen in der
HandlungsfAchigkeit und L ebensplanung verstanden werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De Verlust der Lebenspl Aane und auch die Sorge um die
gesundheitliche Situation des Ehemannes wAYarden sie belasten und verunsichern. In
diesem Zusammenhang erkannte N. auch eine mAflgliche somatoforme
Komponente. Im Zusammenhang mit den Schmerzen bestehe ein malaptives

Am berzeugungs- und BewAaltigungsmuster mit Schonhaltung und Selbstlimitierung in
vielen AktivitAsten (Urk. 7/15).

A AAAAAA A Dieklinische Eintrittsuntersuchung ergab in Bezug auf die Brust - und
L endenwirbelsAaule im Wesentlichen BewegungseinschrAznkungen von zirka 1/3 in alle
Richtungen mit Schmerzangabe. Die Processi spinosi im Bereich der LWS seien
druckdolent gewesen, die paravertebrale Muskulatur mAsssig verspannt. Die neurol ogische
AbklAsrung zeigte symmetrische Muskel eigenreflexe mit leichter AbschwAschung des
Patellarsehnenreflexes (PSR). Der Achillessehnenreflex (ASR) sai beidsaits nicht
auslAfisbar gewesen. Daneben notierten die zustAandigen Am rztinnen diffuse
SensibilitAatsstAfrungen in den Dermatomen L3-L5 links. Beim Austritt zeigten sich die
Befunde nur unwesentlich verAandert. Ein Gangtest vom 7. Januar 2005 ergab eine
maximale Gehstrecke wAshrend 3 Minuten von 139 Metern (Norm 350 Meter) und eine
Gehgeschwindigkeit von 2,78 km/h.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inder zussmmenfassenden, auf sAemitlichen Untersuchungen
basierenden Beurteilung hielten Dr. K. und Dr. J.___ fest, dass die arbeitsrelevanten
Problembereiche in den Schmerzen in der LWS mit pseudoradikul Aarer Ausstrahlung und
der Psyche bestAYanden. Aufgrund der objektivierbaren vorbestehenden degenerativen
VerAanderungen (Spondylarthrose zwischen L4/5 und degenerativ verschmAalerter
Bandschei benraum sowie Diskushernie L3/4) sei die RAY.ckenbelastbarkeit leicht
eingeschrAankt. Dabei mAYsse aufgrund der psychischen Am berlagerung mit
Selbstlimitierung die Belastbarkeit AYoerwiegend medizinisch-theoretisch geschAatzt
werden. Limitiert seien rAYzckenbel astende TAatigkeiten wie das Heben und Tragen von
Gewichten (repetitiv 5-7,5 kg, vereinzelt 10-12,5 kg zumutbar), limitiert seien ausserdem



Arbeiten in Wirbel sAoulenzwangshal tungen (IAangeres Vorbeugen, Kauern, Knien). Eine
Wechsel bel astung zwischen Stehen, Gehen und Sitzen wAsore gAYanstig. Eine derartig
angepasste TAxrtigkeit sei ganztags zumutbar. Die Versicherte sei theoretisch auf dem
freien Arbeitsmarkt voll vermittelbar. Die EinschrAznkungen wAYarden aus den
degenerativen VerAonderungen resultieren (Urk. 7/16).

2.3.4A A Der Neurologe Dr. G.____untersuchte die Versicherte erstmals am 21. Juni 2005.
Er erkannte eine eindeutige SensibilitAatsstAfrung im Bereich L3 und L4 am linken
Oberschenkel, keine sicheren Paresen, jedoch im Gegensatz zu den BefundeninF.___ und
imE.___ (Urk. 7/16 S. 6 und 7/10 S. 2) einen positiven und blockierenden LasA "gue links
bei 30A°, rechts bei 40A°. Die Reflexe seien schwach auslAfsbar gewesen,
Seitendifferenzen nicht sicher. Die Positionsversuche fAYur die Beine einzeln seien wegen
der Schmerzen nicht lange gehalten worden, fAYar beide Beine zusammen seien sie wegen
starker Schmerzen nicht durchfAYzhrbar gewesen. Die HWS-Beweglichkeit sei AYberall
wegen Muskelverspannungen cervical und im Bereich der Schulterregion sowie
cervicothorakal zu 1/3 bis 1/4 eingeschrAankt gewesen. Beim ErzAzhlen der Anamnese
habe ein depressives Zustandsbild mit TrAznen bestanden. Im Vordergrund stehe jedoch
ein ausgeprAngtes Schmerzsyndrom L3/4 radikul Aar links. Eine am 24. Juni 2005
durchgefAYzhrte Computertomographie (CT) der LWS interpretierte Dr. G,
dahingehend, dass der CT-Befund VerAanderungen auf HAfhe L4/5 und L5/S1 mit
intraforaminalen Protrusionen, eventuell subligamentAsren Diskushernien L5/S1 und L4/5
bei Osteochondrose und VakuumphAznomen dieser Bandscheiben sowie mit
Forameneinengungen L4/5 und L5/S1 links lokalisiere. Eine Diskushernie L3/4 oder eine
fokale Protrusion liege nicht vor, die Bandscheibe L2/3 sei normal konfiguriert. Es bestehe
eine erhebliche Einengung des rechten Foramens L4/5 rechtslateral mit sklerosierender
Osteochondrose/Spondyl ose.

AAAAAAAA DerSturzvom 6. Juli 2004 habe offenbar unmittelbar zu einer
Lumboischialgie links mit radikul Aarer Verteilung L 3/4 gefAYzhrt, wobei auch
entsprechend im MRI eine Diskushernie L 3/4 gefunden worden sei. Somit seien die
Beschwerden organischer Genese; dieser Befund kA finne auch heute erhoben werden.
NatAYalich habe sich die Situation durch die psychische Am berlagerung mit Entwicklung
einer reaktiven Depression verschlechtert. AnlArsslich einer Konsultation vom 25. Juli
2005 habe die Versicherte weiterhin AVber die gleichen RAY.cken- und Nackenschmerzen
mit Ausstrahlungen in die Schulter und Arme beidseits geklagt. Sie beschreibe nach wie vor
eine Lumboischialgie links entlang der lateralen Seite vom linken Oberschenkel nicht ganz
bis zum Fuss. Die Rotationen der HWS seien zu 1/3 eingeschrAankt, linksbetont mit
Schmerzen in den Endexkursionen und pulsierenden OhrengerAauschen.

LWS, welche freilich vor dem Unfall bestanden hAatten, jedoch offenbar klinisch stumm
gewesen seien. Ob der Unfall zu einer linksseitigen Diskushernie gefAYzhrt habe, sei
anhand des klinischen Verlaufs wahrscheinlich. Wenn die Diskushernie bereits bestanden
habe, hAotte sie zugenommen. Zur ArbeitsfAchigkeit Aausserte sich Dr. G, nicht (Urk.
7/25).

E.3
Zustellung gegen Empfangsschein an:



- Milosav Milovanovic
- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf
- Bundesamt fAYar Gesundheit

4AAAAAAAA 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¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYzhrenden 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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