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Erwagungen

E.1

1.1AAA A J___, geboren 1981, war seit dem 15. November 2000 wA fchentlich 15
Stunden als Servicemitarbeiterin beim Restaurant A, , , beschAxftigt und AYzber

dieses bei der Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft (nachstehend: Allianz; frAYzher:
Elvia) unfalversichert, als sie am 1. Januar 2001 einen Autounfall erlitt (Urk. 6/9/1).

1.2A A A A Mit VerfAY.gung vom 9. August 2001 (Urk. 6/9/30) und Einspracheentscheid
vom 7. November 2001 (Urk. 6/9/34) verneinte die Schwei zerische
Unfallversicherungsanstalt (SUVA) gegenAYzer der Versicherten ihre ZustAendigkeit
fAYur den Unfall vom 1. Januar 2001.

1.3A A A A Am5. Juli 2001 erliess die Allianz (damals noch: Elvia) eine VerfAYgung
betreffend die Bestimmung des versicherten Verdiensts (Urk. 6/9/21). Die dagegen am 6.
Juli 2001 erhobene Einsprache (Urk. 6/9/22) wies sie mit Einspracheentscheid vom 13. Juli
2001 (Urk. 6/9/25 = Urk. 6/11/2) ab. Dagegen - wie spAater auch gegen den
Einspracheentscheid der SUVA - erhob die Versicherte am 6. Sep-tember 2001 Beschwerde
(Urk. 6/11/3), welche vom hiesigen Gericht mit Urteil vom 28. MAgrz 2003 im Verfahren
Nr. UV.2001.00113 abgewiesen wurde (Urk. 6/11/7). Die dagegen erhobene

V erwal tungsgeri chtsbeschwerde wies das EidgenA fissische V ersicherungsgericht mit Urteil
vom 8. MAgrz 2004 ab (Urk. 6/11/11).

1.4A A A A Mit VerfAY.gungen vom 25. Juni 2004 sprach die Invalidenversicherung der
Versicherten bei einem InvaliditAatsgrad von 100 % eine ganze Rente mit Wirkung ab 1.
Januar 2002 zu (Urk. 6/9/86). Vom Nachzahlungsbetrag wurden verrechnungsweise Fr.
11'698.-- der Allianz AVberwiesen (Urk. 6/9/86 S. 2 oben).

1.6A A A A Am 26. Oktober 2004 erliess die Allianz eine VerfAY.gung betreffend
Am berentschAadigung (Urk. 6/9/90), gegen welche die Versicherte am 26. November 2004
Einsprache erhob (Urk. 6/9/97).

AAAAAAAA DieAllianz erliessam 29. Dezember 2004 eine neue VerfA%gung, mit
welcher sie die VerfAY,gung vom 26. Oktober 2004 formlos zurAYackzog, die
Versicherungsleistungen per 31. Dezember 2004 einstellte und einen
RAY.ckzahlungsanspruch betreffend den von der Invalidenversicherung der Allianz
ausbezahlten Betrag von Fr. 11'698.-- verneinte (Urk. 6/9/98). Dagegen erhob der
Krankenversicherer der Versicherten - Sanitas Grundversicherungen AG - am 4. Januar
2005 (Urk. 6/9/100) und 15. April 2005 (Urk. 6/9/109) Einsprache. Die Versicherte erhob
am 31. Januar 2005 Einsprache (6/9/102). Beide Einsprachen wurden mit
Einspracheentscheid vom 20. April 2005 abgewiesen (Urk. 6/9/110 = Urk. 2).



2AAAAAA

2.1A A A A Die Versicherte erhob gegen den Einspracheentscheid vom 20. April 2005
(Urk. 2) am 18. Juli 2005 Beschwerde und beantragte, dieser sei aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, bereits verrechnete Taggelder in der HAfhe von
Fr. 11'698.-- zurAY¥ackzuzahlen sowie die gesetzlichen und vertraglichen Leistungen auch
nach dem 1. Juli 2004 zu erbringen (Urk. 1 S. 2 Ziff. 1-3).

AAAAAAAA MitBeschwerdeantwort vom 10. August 2005 beantragte die Allianz
die Abweisung der Beschwerde (Urk. 5).

2.2A A A A Die Sanitas Grundversicherungen AG erhob am 19. Juli 2005 Beschwerde und
beantragte, es sei unter Bejahung des natAYrlichen und adAroquaten

K ausal zusammenhangs festzustellen, dass die zustAendige Unfallversicherung auch nach
dem 31. Dezember 2004 L eistungen zu erbringen habe (Urk. 7/1 S. 1 unten).

AAAAAAAA MitBeschwerdeantwort vom 10. August 2005 beantragte die Allianz
auch die Abweisung dieser Beschwerde (Urk. 7/6).

2.3A A A A Mit VerfAY.gung vom 16. August 2005 wurden die beiden Verfahren
vereinigt und die Akten im Verfahren Nr. UV.2005.00242 (Sanitas) as Urk. 7/0-7 in das
vorliegende Verfahren A¥bernommen (Urk. 7/7, Urk. 8).

(Urk. 1 S. 2 Ziff. 4) die unentgeltliche VerbeistAandung von J.___ bewilligt und es wurde
der Schriftenwechseal geschlossen (Urk. 13).

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Die massgebenden rechtlichen Grundlagen betreffend die Leistungspflicht
gemAass dem Bundesgesetz AV4ber die Unfallversicherung (UVG) sind im angefochtenen
Entscheid zutreffend wiedergegeben (Urk. 2 S. 4 ff. Ziff. I1). Darauf kann, mit der
nachstehenden ErgAonzung, vorerst verwiesen werden.

1.2A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

2A AAAAA Strittigist zur Hauptsache, ob die im Zeitpunkt der Leistungseinstellung
Ende 2004 noch vorhandenen Beschwerden der Beschwerdef AVshrerin in
rechtsgenAY.glichem K ausal zusammenhang zum Unfall vom 1. Januar 2001 standen,
mithin, ob die erfolgte L eistungseinstellung rechtensiist.

E.3

posttraumatische BelastungsstA frung mit Flashbacks der Unfallsituation vom 1. Januar
2001

E.4



Probleme in Verbindung mit der sozialen Umgebung

E.5

Status nach SchA=del hirntrauma mit Jochbogenfraktur im Rahmen eines Autounfalls vom
1. Januar 2001

E.6
HyperlaxitAxat der HalswirbelsAaule (HWS)

AAAAAAAA DieBeschwerdefAYzhrerin sei zur Behandlung bei anhaltender
somatoformer SchmerzstA frung zugewiesen worden (Urk. 6/10/19 S. 1 Mitte). Sie sei, da
sienicht in die psychiatrische Klinik D.____ eintreten wolle, nach Hause entlassen worden
und stehe auf der Wartelisteder Klinik 1., K. (Urk. 6/10/19 S. 2 Ziff. 4).

3.7A A A A Vom 6. bis 20. September 2001 war die BeschwerdefAYzhrerin im Spital
L., Abteilung Innere Medizin, hospitalisiert (Urk. 6/10/21) und anschliessend vom 20.
September bis 18. Oktober 2001 in der Klinik I.__, K. (Urk. 6/10/25). In deren
Austrittsbericht vom 1. November 2001 wurden folgende Diagnosen gestellt (Urk. 6/10/25
S. 1 Mitte):

Am psychiatrische Diagnosen:

1. dissoziative StAfrung gemischt

2. posttraumatische BelastungsstA frung

3. Verdacht auf histrionische PersA{nlichkeitsstA frung
Am somatische Diagnosen:

1. Status nach SchA adel hirntrauma mit Jochbeinfraktur im Rahmen eines Autounfalls vom
1. Januar 2001

2. Status nach mechanischer Reanimation bei Atem- und Kreislaufstillstand 7. September
2001

3. Analgetikarinduzierter Kopfschmerz (Verdacht auf Benzodiazepin-Selbstmedikation bei
unklarer Amtiologie)

4. HyperlaxitAat der HWS

5. EisenmangelanAzmie

AAAAAAAA Zum Verlauf wurde ausgefA%zhrt, wie mit den dissoziativen
PhA=znomenen umgegangen wurde und dass die Schmerzmittelmedikation probleml os habe
reduziert werden kA fnnen. Es wurde eine weitere Reduktion empfohlen. Ferner sei aus
therapeutischer Sicht eine begleitende ambul ante Betreuung einer stationAaren
psychiatrisch-psychotherapeutischen Hospitalisation vorzuziehen (Urk. 6/10/25 S. 2 1.).

3.8A AA A Am 17. Januar 2002 erfolgte eine erste Konsultation in der

K opfwehsprechstunde der Neurologischen Poliklinik desR.__ (Urk. 6/10/28). Die

K opfschmerzen wurden wiederum als multifaktoriell bedingt beurteilt und es wurde eine
Reduktion des Schmerzmittelkonsums empfohlen. Aus neurologischer Sicht bestehe eine
geringe EinschrAankung der ArbeitsfAshigkeit; die EinschrAsnkung ergebe sich aus den
psychiatrischen Diagnosen mit schwerer AffektstAfrung.



A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachener weiteren, notfallmAwrssigen Konsultation in der

K opfwehsprechstunde (Urk. 6/10/29) wurde die BeschwerdefAYzhrerin am 27. Januar 2001
wegen akuter SuizidalitAat zwangsweise (vgl. Urk. 6/10/30) in die psychiatrische Klinik
D.__ eingewiesen, wo sie bis am 30. Januar 2002 hospitalisiert war (Urk. 6/10/32).
Diagnostiziert wurde nunmehr eine posttraumatische BelastungsstAfrung und - wie bereits
im Februar 2001 - eine dissoziative BewegungsstA frung und ein Status nach

SchAadel hirntrauma, Akzel erationstrauma und Jochbogenfraktur am 1. Januar 2001 (Urk.
6/10/32 S. 1 Mitte).

AAAAAAAA InihremBericht vom 12. Februar 2002 an die Invalidenversicherung
stellten die Amrzte der neurologischen Klinik desR._ wiederum die Diagnose
multifaktoriell bedingter Kopfschmerzen (Urk. 6/10/31 S. 1 lit. A). Die
ArbeitsunfAchigkeit als Serviceangestellte betrage aus neurologischer Sicht zirka 25 %; die
weitere EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit aufgrund der vordergrAYindigen
psychiatrischen Diagnose mAY.sse durch einen Psychiater festgelegt werden (Urk. 6/10/31
S. 1lit. B).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am 14 Mai 2002 erlitt die Beschwerdef A¥hrerin eine Synkope und
wurde not-fallmAzssig in der Medizinischen Poliklinik desR.__ behandelt (Urk. 6/10/34).

3.9A A A A Vom 4. Juni bis 4. November 2002 weilte die Beschwerdef AYzhrerin wieder in
der psychiatrischen Klinik D, (Urk. 6/10/35). Im Bericht vom 2. Dezember 2002 an die
Agrztliche Leitung der Schmerzklinik M. wurde nun folgende Diagnose gestellt (Urk.
6/10/35 S. 1 Mitte):

Am posttraumatische BelastungsstAfrung

Am dissoziative BewegungsstAfrung

Am multifaktoriell bedingte K opfschmerzen bei

Am Status nach SchAradel hirntrauma mit Commotio

Am Jochbogenfraktur links

Am Fissur der SchArdelbasis links ohne Liquorrhoe

Am GaleahAomatom fronto-parietal links

Am zervikozephales Syndrom mit Fehlhaltung und muskul Aarer Dys-balance
Am schwere AffektstAfrung mit dissoziativer BewegungsstAfrung

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Trotzintensiver Therapie sei nur eine zAfgerliche Besserung des
depressiven Zustandsbilds, der inneren Spannung und der soziophobischen Am ngste
eingetreten (Urk. 6/1035 S. 3 Mitte). Die Beschwerdef AVzhrerin habe sich nun fAYur einen
mehrwA chigen Aufenthalt in der Schmerzklinik M. entschieden (Urk. 6/10/35 S. 2
unten).

AAAAAAAA De Aufenthalt in der Schmerzklinik M. dauerte vom 4. bis 23.
November 2002. Im Austrittsbericht vom 25. November 2002 wurden folgende Diagnosen
gestellt (Urk. 6/10/33 S. 1):

Am posttraumatische Cervicalgien und Cervicocephal gien nach Commotio cerebri,
SchA adel basisfraktur links und Jochbeinfraktur links

Am posttraumatische BelastungsstAfrung



Am dissoziative BewegungsstAfrung

A AAAAAAA Verschiedene eingesetzte Therapien (Physiotherapie,
Facetteninfiltration, selektive Nervenwurzelblockade, Manualtherapie, intravenA se
Durchbruchsbehandlung) hAstten zu keiner Reduktion der Kopfschmerzen gefAYzhrt (Urk.
6/10/33 S. 1f1.).

3.10A A Auf Empfehlung von PD Dr. med. N.__, Spezialarzt FMH fAYa Chirurgie (vgl.
Urk. 6/10/42 unten), wurde die Beschwerdef AYzhrerin vom 21. Juli bis 8. August 2003 im
Medizinischen Zentrum O.___ tagesklinisch behandelt (Urk. 6/10/43 S. 1). Im Bericht vom
19. September 2003 wurden folgende Diagnosen genannt:

Am mittelgradige depressive Episode

Am Bulimianervosa

Am posttraumatische BelastungsstAfrung

Am organische dissoziative StAfrung

Am Status nach SchArdelhirntrauma

Am Status nach Commotio cerebri mit chronischem Schmerzsyndrom

AAAAAAAA Insgesamt sei der Therapieverlauf von Anfang an durch eine
ungenAY.gende Compliance und die oftmalige Abwesenheit der BeschwerdefAYzhrerin
geprAngt gewesen. Sie habe sich auf die erfolgten UnterstAYztzungsangebote nicht
einlassen kAfinnen. Sie weise eine geringe Stresstoleranz auf, unter anderem wohl auch
wegen der starken Schmerzen (Urk. 6/10/43 S. 3 unten). Sie werde ungebessert und noch
immer zu 100 % arbeitsunfAchig entlassen; eine Weiterbehandlung sei dringend
erforderlich (Urk. 6/10/43 S. 31.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am 23.und 24. November 2003 weilte die Beschwerdef AYzhrerin auf
der Notfallstation Medizin des Stadtspitals P.___. Im Kurzaustrittsbericht wurden
chronische occipitale Kopfschmerzen und ein VVerdacht auf depressive Entwicklung
diagnostiziert (Urk. 6/10/45 S. 1 Mitte).

3.11A A Vom 7. Januar bis 26. Februar 2004 weilte die Beschwerdef AYzhrerin in der
Rehaklinik K. (Urk. 6/10/47). Im Austrittsbericht vom 23. MAxrz 2004 wurden
folgende Diagnosen gestellt (Urk. 6/10/47 S. 1 1.):

1. Status nach Autounfall Januar 2001 mit SchA adel hirntrauma mit leichter traumatischer
Hirnverletzung und HWS-Distorsion

Am persistierendes zervikozephales Syndrom

Am komplexe psychopathol ogisch-neuropsychol ogische Symptomatik
Am Analgetikaabusus im Rahmen von chronischem K opfschmerz

2. psychiatrische Diagnosen

Am vor dem Unfall vom 1. Januar 2001:

Am dissoziative StAfrung gemischt bei erheblicher psychosozialer Belastung und Verdacht
auf gleichzeitig bestehender Adoleszentenproblematik

Am Verdacht auf Ess-StA{rung, im Sinne einer Bulimia nervosa



Am nach dem Unfall vom 1. Januar 2001:
Am dissoziative StAfrung gemischt bei erheblicher psychosoziaer Belastung
Am Verdacht auf posttraumatische BelastungsstA frung

Am chronifizierte depressiv-Arngstliche Verstimmung im Sinne von Angst und depressive
StAfrung gemischt verbunden mit Verdacht auf psychogenes Erbrechen als
AngstAaquivalent

Am beginnende anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung
Am erhebliche psychosoziale Belastung

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Insgesamt habe im Vergleich zum Befinden der Beschwerdef AYzhrerin
bel Eintritt ein gAYanstiger Verlauf stattgefunden. Insgesamt habe die AktivitAzat und
EmotionalitAnt der BeschwerdefAYzhrerin deutlich verbessert werden kAfnnen. Eine
psychische Stabilisierung habe noch nicht erreicht werden kA fnnen. BezAYglich der

K opfschmerzen habe nur eine geringe Verbesserung erreicht werden kA fnnen (Urk.
6/10/47 S. 8 oben).

3.12A A Am 20. Mai 2004 erstattete Dr. med. Q.___, Spezia Aorztin FMH fAYa
Neurologie, ein Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin, dies gestAYitzt auf ihr
AY.berlassene und zusAxtzlich beschaffte Akten sowie ihre Untersuchungen vom 12.
MAerz und 16. April 2004 (Urk. 6/10/48 S. 1 Mitte).

AAAAAAAA Dr.Q.___ selltefolgende Diagnosen (Urk. 6/10/48 S. 15 Mitte):

Am Status nach SchAzdel hirntrauma und Jochbogenfraktur links und SchA edel basisfissur
(1. Januar 2001)

Am Distorsionstrauma der HWS mAglich (1. Januar 2001)
Am dissoziative PersAfnlichkeitsstAfrung

Am somatoforme SchmerzstAfrung

Am Analgetikaabusus und Benzodiazepinabusus

Am Nikotinabusus

Am Bulimia nervosa mAfglich, vorbestehend

AAAAAAAA Inihrer Beurteilung wies

Dr. Q. darauf hin, der Hospitalisationsverlauf im R.___ unmittelbar nach dem Unfall sel
von Anfang von psychischen StA frungen geprAagt gewesen; bereits am dritten
Hospitalisationstag sei es zu einem psychiatrischen Konsilium und am 8. Januar 2001 zu
einem Rekonsilium durch die psychiatrische Poliklinik desR.___ gekommen (Urk. 6/10/48
S. 16 Mitte).

K omplikationen von Seiten des SchArdel hirntraumas berichtet worden. Die angegebenen
Kopfschmerzen seien multifaktoriell bedingt, nicht in erster Linie dem Trauma
zuzuschreiben (Urk. 6/10/48 S. 17 1.).

A AAAAAAA Beider aktuellen neurologischen Untersuchung fehlten wie schon
frAYiher jegliche neurologischen AusfAxlle. Die Erhebung des Halswirbel status sei



praktisch unmAfglich, da die Beschwerdef AYzhrerin AYber Schmerzen klage, andererseits
doch immer wieder im GesprArch Kopfwendungen ohne offensichtliche MAYzhe
durchfA¥zhre. Das normale EEG und die vorhandenen unauffAslligen bildgebenden
Verfahren sprAachen dafAvur, dass keine makroskopisch erfassbaren Residuen eines
SchArdel hirntraumas jetzt vorhanden seien (Urk. 6/10/48 S. 18).

AAAAAAAA Zusammenfassend kAfnne gesagt werden, dass die somatischen Folgen
des eindrAY.cklichen Unfallereignisses vom 1. Januar 2001 klein und fAYur die
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin nicht relevant seien. Im Vordergrund stehe
die ausgedehnte, viel seitige psychische Problematik (Urk. 6/10/48 S. 19 oben).

AAAAAAAA EineGesundheitsschArdigung von neurologischer Seite im engeren
Sinne sei nicht vorhanden. Posttraumati sche Komplikationen fehlten; die Kopf- und
Nackenschmerzen seien multifaktoriell. Vorbestehend sei eine dissoziative StAfrung
bekannt (Urk. 6/10/48 S. 19 Ziff. 4).

AAAAAAAA Alsunfalfremde Faktoren nannte Dr. Q.___: psychische Problemein
grossem Ausmass, unter anderem dissoziative StAfrungen; ungAYznstige psychosoziae
Faktoren, Probleme mit der Aufenthaltsbewilligung, Abbruch einer Lehre, Scheidung,
RAY.ckkehr ins Elternhaus; EssstAfrungen; Analgetica- und Benzodiazepinabusus, sowie -
in Klammern gesetzt - die psychiatrische Hospitalisation vom 4. bis 18. Mai 1999; dies
mAYsse von psychiatrischer Seite her beurteilt werden (Urk. 6/10/48 S. 20 Ziff. 5).

AAAAAAAA Imjetzigen Zeitpunkt sei die Beschwerdef AYhrerin nicht
arbeitsfAchig. Ob diese ArbeitsunfAchigkeit unfallbedingt sei, mAYisse vom Psychiater
beurteilt werden (Urk. 6/10/48 S. 20 Ziff. 8).

3.13A A Am 25. Juni 2006 (richtig wohl: 2004) erstattete PD Dr. med. S.__, FMH fAYur
Psychiatrie und Psychotherapie, ein Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin, dies
gestAVizt auf dieihm AYberlassenen Akten, UntersuchungsgesprAcache mit der
BeschwerdefA¥hrerin am 25. und 31. MAgrz 2004, eine von ihm veranlasste

testpsychol ogische AbklArrung und verschiedene tel efonisch eingeholte AuskAYunfte (vgl.
Urk. 6/10/49 S. 1 f.).

A AAAAAAA Hinsichtlich der Diagnose schloss sich der Gutachter derjenigen im
Bericht der Rehaklinik K. vom MAgrz 2004 (vorstehend Erw. 3.11) an (Urk. 6/10/49 S.
20 unten). Ihr entspreche die von ihm wie folgt gestellte Diagnose (Urk. 6/10/49 S. 23 Ziff.
4):

Am persistierendes zervikozephales Syndrom, komplexe
psychopathol ogisch-neuropsychol ogische Symptomatik

Am dissoziative StAfrung gemischt bei erheblicher psychosozialer Belastung
Am posttraumatische BelastungsstAfrung

Am chronifizierte depressiv-Arngstliche Verstimmung im Sinne von Angst und depressive
StAfrung gemischt

AAAAAAAA Das Schmerzsyndrom und dessen zermAYzrbende Wirkung mit der
depressiv-Aangstlichen, resigniert-verzweifelten Verstimmbarkeit beziehungsweise
Dauerverstimmung sei zweifellos al's Folge des Unfalls zu werten. Allerdings gebe es
Hinweise, welche fAYa eine psychische AuffAxlligkeit der BeschwerdefAYzhrerin schon
vor dem Unfall sprAachen (Urk. 6/10/49 S. 21 oben). Diese seien deshalb von Bedeutung,



weil sie auch offensichtlich die Reaktion der Beschwerdef A¥hrerin auf das Unfalltrauma
und die damit verbundenen Beschwerden mitprAagten. Dissoziative StAfrungen,
RAY.ckzugstendenzen, Abkoppel ung von der Aausseren RealitAst, K ontaktverweigerung
wAYarden auch ihr Verhalten nach dem Unfall und heute noch kennzeichnen (Urk. 6/10/49
S. 21 Mitte).

AAAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin sei vor dem Unfall sehr ernsthaft, aktiv,
aufgeschlossen, tapfer-sthenisch und sportlich gewesen. Allerdings sei sie auch in der
Kindheit starken Belastungen ausgesetzt und sicher ein traumatisiertes Kind gewesen.
Daran habe sich eine Serie von negativen L ebenserfahrungen angeschlossen. Es bestehe
also bei ihr eine psychogene dissoziative StAfrung. Diese sei durch das SchArdeltrauma
und dessen Folgen (Schmerzsyndrom und soziale Behinderung) reaktiviert worden (Urk.
6/10/49 S. 21 unten).

AAAAAAAA Diesevorbestehende dissoziative StAfrung sei grundsAxtzlich als
unfallfremder Faktor in Betracht zu ziehen. Allerdings schliesse sie aleine nicht aus, dass
eine zusAatzliche unfallbedingte Verletzung mit psychischen Folgeerscheinungen auftreten
kAfinne. Die dissoziative StAfrung alleine hAxtte bei der BeschwerdefAYzhrerin zwar auch
ohne Unfall immer wieder einmal in einer Belastungssituation auftreten und ihre soziale
BewAshrung, im Beruf und privat, einschrAanken kA fnnen. Ob und in welchem Masse
dies der Fall gewesen wAzre, kAfinne nicht gesagt werden. Die vorbestehende dissoziative
StAfrung bedeute vor alem, dass das Versagen der Beschwerdef AVuhrerin a's Folge der
Unfallbeschwerden noch heftiger und eindrAY.cklicher, extremer, in Erscheinung trete und
ein Mass an Hilf- und Ratlosigkeit und RAY.ckzug bewirke, das AYzer jenes hinausgehe,
was man sonst bei Patientinnen mit Schleudertraumata oder einem SchArdel hirntrauma
sehe. Es sai aber seines Erachtens gerechtfertigt, die BeeintrAachtigung der sozialen
BewAshrung zu zirka 30 % als unfallfremd einzustufen, also dieser dissoziativen StAfrung
Am anzulastenAm (Urk. 6/10/49 S. 22).

AAAAAAAA InBeantwortung der gestellten Fragen fAYrtePD Dr. S, aus, s
liege eine gesundheitsbeeintrAachtigende psychische StAfrung vor, die vorwiegend durch
den Unfall verursacht sei. Neben der Aengstlich-depressiven
PersAfnlichkeitsverAanderung als Folge der ZermAYarbung durch das unfallbedingte
Schmerzsyndrom habe aber schon vor dem Unfall eine dissoziative StAfrung vorgelegen.
Diese sei durch das unfallbedingte Schmerzsyndrom und dessen soziale Folgen reaktiviert
worden (Urk. 6/10/49 S. 23 Ziff. 5).

AAAAAAAA Diepsychische StAfrung sei zunAachst nach dem Unfall aufgetreten,
habe sich aber im Zusammenhang mit der Einsicht in die Chronifizierung der Unfallfolgen
verstAarkt (Urk. 6/10/49 S. 23 Ziff. 6).

AAAAAAAA Eshandesich nicht nur um eine vorAY.bergehende Verschlimmerung
eines vorbestehenden Zustandes, sondern um ein Beschwerdebild, das durch den Unfall
verursacht sei. Lediglich die schon vor dem Unfall vorhandene dissoziative Symptomatik
sai durch diesen reaktiviert worden (Urk. 6/10/49 S. 23 Ziff. 7).

AAAAAAAA Esliegenur tellweise eine psychische Fehlverarbeitung des Unfalls
beziehungswei se psychische Am berlagerung vor, indem dissoziative V erhaltensstA frungen
der BeschwerdefAYVzhrerin in die Verarbeitung des Unfalls einflAfissen. Dieser Anteil sei
mit 30 % einzustufen (Urk. 6/10/49 S. 24 Ziff. 8).



stark einschrAonkend aus. Die unfallbedingten Folgen schrAankten die ArbeitsfAchigkeit
zu 70 %, die unfallfremden dissoziativen StA frungen noch weiter zu 30 % ein; die
Beschwerdef AVhrerin sei arbeitsunfAchig (Urk. 6/10/49 S. 24 Ziff. 13).

(UVV) bestehe ein IntegritAatsschaden von 50 % (Urk. 6/10/49 S. 24 Ziff. 16).
4.

4.1A A A A Die zahlreichen Azrztlichen Berichte einschliesslich der beiden

spezial Aorztlichen Gutachten ergeben ein schlAYussiges Bild der medizinischen Situation.
Wohl sind gewisse Unterschiede hinsichtlich der Formulierung und Gewichtung einzelner
Diagnosen festzustellen. Diese erklAzren sich jedoch weitgehend durch entsprechende
Akzentverschiebungen im zeitlichen Verlauf und fallen auch deshalb nicht ins Gewicht,
weil in den wesentlichen Punkten Am bereinstimmung besteht.

A AAAAAA A Diagnosestellung und Beurteilung insbesondere im Bericht der
Rehaklinik K. vom MAgrz 2004, im neurol ogischen Gutachten vom Mai 2004 und im
psychiatrischen Gutachten vom Juni 2004 sind einerseits mit den Feststellungen in
sAomtlichen frAY4heren Berichten ohne weiteres vereinbar und sind andererseits auch in
sich A¥zberzeugend und nachvollziehbar. Angesichts des Umstands, dass die
praxisgemAnss an Aorztliche Berichte gestellten Anforderungen (vorstehend Erw. 1.2) in
hohem Mass erfAV4It sind, ist auf die genannten, 2004 erstellten Beurteilungen abzustellen.

4.2A A A A Es steht ausser Zweifel, dass die BeschwerdefAYzhrerin am 1. Januar 2001 ein
SchArdel-Hirntrauma erlitten hat.

AAAAAAAA Sodann steht fest, dass der Verlauf schon sehr kurze Zeit von
namhaften psychischen Schwierigkeiten nicht nur geprAegt, sondern nachgerade dominiert
wurde, wAchrend keine Anhaltspunkte fAYa somatische Beschwerden als Folge des
SchArdel hirntraumas bestehen. Davon ausgenommen sind die persistierenden,
multifaktoriell bedingten Kopfschmerzen, die nebst psychischen Faktoren auch der
erlittenen Verletzung zugeschrieben wurden.

AAAAAAAA Schliesdlichist davon auszugehen, dass im psychischen Bereich ein
Vorzustand bestanden hat, nAamlich eine dissoziative VerhaltensstAfrung, welche durch
das unfallbedingte Schmerzsyndrom reaktiviert wurde. Dies hat dazu gefAYzhrt, dass die
Beschwerdef A¥hrerin den erlittenen Unfall weniger gut verarbeiten konnte al's ohne
vorbestehende dissoziative VerhaltensstAfrung. Nach EinschAstzung des psychiatrischen
Gutachters bewirken die psychischen Beschwerden eine vollstAandige
ArbeitsunfAchigkeit, wovon 70 % dem Unfall und 30 % dem Vorzustand anzurechnen
seien.

4.3A A A A Mit diesen medizinisch begrAY:indeten Feststellungen, von denen in der Folge
auszugehen ist, sind allerdings verschiedene rechtliche Fragen noch nicht beantwortet.

AAAAAAAA Essteht lediglich - aber immerhin - fest, dass die zu beurteilenden
Beschwerden al's solche psychogener Natur zu betrachten sind, sowie dass sie teilweise (70
%) in natAYurlichem Kausal zusammenhang mit dem Unfall stehen und teilweise (30 %) auf
einen Vorzustand zurAY.ckgehen.



44A A A A Esist zuerst die Frage zu klAaren, welche Bedeutung die erwAschnte
ursAachliche Zuordnung der Beschwerden zum erlittenen Unfall und zu einem Vorzustand
hat.

AAAAAAAA Diese Situation ist nicht zu verwechseln mit der Situation, in welcher
verschiedene Beschwerden unterschiedlicher Herkunft vorliegen (wie beispielsweise eine
unfallbedingte Handverletzung und vorbestehende unfallfremde RAY.ckenprobleme), in
welcher sich die Leistungspflicht des Unfallversicherers selbstverstAandlich auf die
unfallkausalen BeeintrAachtigungen (im Beispielsfall die Handverletzung) beschrAznkt.
Vielmehr handelt es sich darum, dass der Vorzustand und der Unfall gemeinsam kausal
fAYua das entstandene psychische Beschwer-debild verantwortlich sind. Damit kommt Art.
36 UVG zur Anwendung.

AAAAAAAA GemAsssArt. 36 Abs. 1 UVG besteht fAYur Pflegeleistungen,

K ostenvergAYzungen, Taggelder und HilflosenentschA adigungen auch dann eine nicht
eingeschrAankte L eistungspflicht, wenn die GesundheitsschArdigung nur teilweise Folge
eines Un-fallsist, wenn mit anderen Worten der Unfall nur eine Teilursache des Schadens
darstellt.

AAAAAAAA GemAossArt. 36 Abs. 2 UVG kommt es auch im Bereich der Renten
und der IntegritAatsentschArdigung zu keiner KAYazung, sofern der Vorzustand vor dem
Unfall zu keiner Verminderung der ErwerbsfAchigkeit gefAYVzhrt hat.

AAAAAAAA GemAossden vorliegenden medizinischen Unterlagen hat die bereits
vor dem Unfall bestehende psychische BeeintrAsachtigung, namentlich die dissoziative
PersAfnlichkeitsstA frung, vor dem Unfall zu einer psychiatrischen Hospitalisation von
rund zwei Wochen Dauer gefAYzhrt (vgl. Urk. 6/10/1). Eine AYzber den Klinikaufenthalt
hinaus bestehende ArbeitsunfAchigkeit wurde nicht attestiert. Es wurde im Gegenteil
ausgefAvihrt, die Beschwerdef AYzhrerin befinde sich in einer Anlehre (Urk. 6/10/1 S. 3
oben); sie habe kein Interesse an einer Fortsetzung des Klinikaufenthalts bekundet und
wolle ihre TAztigkeit wieder aufnehmen (Urk. 6/10/1 S. 2 unten).

AAAAAAAA EinevorAYhbergehende ArbeitsunfAchigkeit der genannten Dauier
vermag praxisgemAsss noch nicht eine Verminderung der ErwerbsfAshigkeit im Sinne von
Art. 36 Abs. 2 UV G zu begrA¥inden (vgl. Rumo-Jungo, Rechtsprechung zum UV G, 3.
Auflage, ZAVirich 2003, S. 185 f., mit Hinweis auf BGE 121 V 326 und RKUV 1988 Nr. U
47 S. 288 Erw. 64d).

AAAAAAAA Somitsteht mit AY4berwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass der
psychische Vorzustand als Teilursache der GesundheitsbeeintrArchtigung vor dem Unfall
nicht zu einer Verminderung der ErwerbsfAchigkeit gefAYzhrt hat. Mithin fAYzhrt der
Umstand, dass der Unfall nicht die alleinige Ursache, sondern nur eine Teilursache der
GesundheitsschArdigung darstelIt, ungeachtet der Leistungsart, nicht zu einer KAYarzung
von alfAxrllig zu erbringenden L eistungen.

45A A A A Ob eine Leistungspflicht besteht, hAangt nunmehr davon ab, ob die fraglichen
Beschwerden nicht nur in natAYarlichem, sondern auch adArquatem K ausal zusammenhang
mit dem Unfall stehen.

AAAAAAAA Angesichts der offensichtlichen und denkbar frAYzhzeitigen Dominanz
der psychischen Beschwerden ist die AdArquanz gemAwss der mit BGE 115V 133
begrAY.ndeten Praxis zu prAYifen.



AAAAAAAA Dabeist zuerst die Schwere des Unfallereignisses zu bestimmen. Der
aktenkundige Unfallhergang (vorstehend Erw. 3.2) ist dadurch charakterisiert, dass die
Beschwerdef A¥hrerin auf der Autobahn aus einem ausser Kontrolle geratenen, sich
mehrmals AYzberschlagenden Auto hinausgeschleudert wurde. Die erlittenen Verletzungen
waren gravierend, zumal ein SchAradel hirntrauma durchaus |ebensbedrohend oder gar
tAfdlich sein kann. GestAVizt auf den Vergleich mit anderen - von der
Beschwerdegegnerin teilweise dargelegten (vgl. Urk. 2 S. 7 . Ziff. 6) - FAxllen (vgl.
RKUV 2005Nr. U __ S.228,2003Nr. U __ S.203,1999 Nr. U __ S. 122) ist der Unfall
zwar nicht der Kategorie der schweren Unfallereignisse zuzuordnen, sondern der mittleren
Kategorie. Innerhalb der UnfAxlle mittlerer Schwere liegt er aber klarerweise an der
Grenze zu einem schweren Unfall.

4.6A A A A Liegt der Unfall im mittleren Bereich an der Grenze zu einem schweren
Unfall, so kann zur Bejahung der AdArquanz ein einziges Kriterium genAY.gen (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).

AAAAAAAA Aufgrund der medizinischen Berichte steht fest, dass die

Beschwerdef A¥hrerin unter permanenten Kopf- und Nackenschmerzen leidet; diese
dominieren das Beschwerdebild, soweit es sich somatisch Arussert. Zudem sind die
Kopfschmerzen multifaktoriell bedingt, mithin zwar vorwiegend, aber nicht ausschliesslich
psychogener Art. Vor diesem Hintergrund ist - entgegen der Beschwerdegegnerin (vgl. Urk.
2 S. 9 Ziff. 7e) - das Kriterium der Dauerschmerzen als erfA%41t zu betrachten.

dramatischen BegleitumstAende und EindrAY.cklichkeit des Unfalls. Der von der
Beschwerdegegnerin dagegen angefAY.hrte Hinweis auf die eingetretene Amnesie (vgl.
Urk. 2 S. 8 Ziff. 7a), greift zu kurz. Esist nAamlich belegt, dass sich die Amnesie der
Beschwerdef AVhrerin nur auf einen Teil des Geschehensablaufs bezieht; die Diagnose der
posttraumatischen BelastungsstA frung beruht gerade darauf, dass bedrohliche und
wiederkehrende Erinnerungen an das Unfalltrauma bestehen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DiesfAYhrt zum Schluss, dass von den massgebenderl Kriterien
jedenfalls eines (Dauerschmerzen) und allenfalls ein zweites (BegleitumstArande und
EindrAY.cklichkeit des Unfalls) erfAVAIt ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Somitist der adArquate Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall
vom 1. Ja-nuar 2001 und den anhaltenden psychischen Beschwerden der
Beschwerde-fAYzhrerin zu bejahen.

4.7A A A A Nach dem Gesagten steht fest, dass der Unfall vom 1. Januar 2001 eine
Teilursache der anhaltenden psychischen Beschwerden ist, ohne dass die V oraussetzungen
fAYa eine LeistungskAYazung im Sinne von Art. 36 Abs. 2 erfA¥4It wAxaren (vorstehend
Erw. 4.4), und dass die Beschwerden in natAYurlichem und adA=quatem - mithin
rechtsgenAY.glichem - K ausal zusammenhang mit dem Unfall stehen.

AAAAAAAA Somit besteht weiterhin eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin
und der angefochtene Entscheid, mit welchem eine Leistungspflicht nach dem 31.
De-zember 2004 verneint wurde, ist aufzuheben. Die Sache ist an die Beschwerde-gegnerin
zurAY.ckzuweisen, um die Leistungen im einzelnen zu bestimmen und zu erbringen.

AAAAAAAA Indiesem Sinneist die Beschwerde teilwei se gutzuheissen.



5.

5.1A A A A Ferner ist strittig, ob die Beschwerdegegnerin den Betrag in der HAfhe von
Fr. 11'698.--, den sie verrechnungsweise von der Invalidenversicherung erhalten hat, der
Beschwerdef AYhrerin zurAY.ckerstatten muss.

52A A A A Mit VerfA¥gung vom 26. Oktober 2004 hielt die Beschwerdegegnerin fest,
nachdem die Invalidenversicherung der Beschwerdef AYzhrerin rAY.ckwirkend mit Wirkung
ab 1. Januar 2002 eine Rente zugesprochen habe (vgl. Urk. 6/9/86), sei die Frage der

Am berentschAadigung geprA Y4t worden (Urk. 6/9/90 S. 1 Mitte; vgl. Urk. 6/9/88).

AAAAAAAA ImRahmen der gesamten erbrachten UV G-Taggelder von Fr. 35'476.--
gehe die Nachzahlung der Invalidenversicherung an die Beschwerdegegnerin AYber.
Davon habe die Invalidenversicherung Fr. 11'698.-- bereits AVberwiesen. Der
Differenzbetrag von Fr. 23'778.-- werde von der BeschwerdefA¥zhrerin zurAY.ckgefordert
(Urk. 6/9/90 S. 1 unten und S. 2 Ziff. 1).

AAAAAAAA De mutmassliche Lohnausfall betrage Fr. 12'675.-- im Jahr,
entsprechend Fr. 34.73 pro Tag, die jAzhrliche Rente der Invalidenversicherung Fr.
24'912.-- im Jahr, entsprechend Fr. 68.25 pro Tag, und das UV G-Taggeld Fr. 27.78 (Urk.
6/9/90 S. 2 oben). A

5.3A A A A Dagegen wandite die BeschwerdefAYzhrerin am 25. Oktober 2004 ein, die
Rente der Invalidenversicherung entschAadige den Lohnausfall betreffend ihrer
HauptbeschArftigung; der Verlust ihrer NebenbeschAxrftigung - in deren Rahmen sie bei
der Beschwerdegegnerin unfallversichert war - werde dadurch nicht gedeckt. Da nur

L eistungen gleicher Art und Zweckbestimmung verrechnet werden kAfinnten, sei eine
Verrechnung vorliegend nicht mA{glich und die mit der Invalidenversicherung
verrechneten Fr. 11'698.-- seien ihr (zurAY.ck) zu bezahlen (Urk. 6/9/94 S. 1. Ziff. 2).

54A A A A Mit VerfAY.gung vom 29. Dezember 2004 zog die Beschwerdegegnerin die
erwAchnte VerfAY.gung vom 26. Oktober 2004 formlos zurAYack (Urk. 6/9/98 S. 1).
Gleichzeitig fAYzhrte sie aus, die sachliche Kongruenz der fraglichen Leistungen (Rente der
Invalidenversicherung und UV G-Taggeld) sei gegeben, da beide dem Ersatz von
Erwerbseainkommen aus unselbstAzndiger ErwerbstAstigkeit dienten. Dass den
Berechnungen je unterschiedliche Einkommen zugrunde |Aragen, Aondere daran nichts
(Urk. 6/9/98 S. 3 Ziff. 6¢). Entgegenkommenderweise werde auf die RAY.ckforderung des
an sich geschuldeten Betrags von Fr. 23'778.-- verzichtet. Eine RAY.ckzahlung des bereits
mit der Invalidenversicherung verrechneten Betrags von Fr. 11'698.-- komme indes nicht in
Frage, da die Am berentschArdigung ausgewiesen sei (Urk. 6/9/98 S. 3 Ziff. 6d).

55A A A A BisMitte Dezember 2000 war die BeschwerdefAYVzhrerin, die bei der

V er-sicherungsnehmerin der Beschwerdegegnerin wAfchentlich 15 Stunden tAxatig war, an
einer weiteren Arbeitsstelle beschAsftigt gewesen, dies im Umfang von durchschnittlich 34
oder 38,5 Stunden pro Woche (Urk. 6/9/95, Urk. 6/9/97). Sie stellte sich ursprAYunglich auf
den Standpunkt, jenes sei ihr Haupterwerb gewesen und die bei der Beschwerdegegnerin
versicherte TAxtigkeit ein Nebenerwerb, was bei der Berechnung des versicherten
Verdienstes zu berAY.cksichtigen sei. Das EVG ist dieser Argumentation nicht gefolgt und
hat festgehalten, dass das Gesetz nicht zwischen Haupt- und Nebenerwerb unterscheide und
dass fAYar den versicherten Verdienst ausschliesslich das bei der Versicherungsnehmerin
der Beschwerdegegnerin erzielte Einkommen massgebend sai (Urk. 6/11/1 S. 4 f. Erw.



2.3-4).

56A A A A Die Parteien gehen AYzbereinstimmend davon aus, dass die Bestimmungen
des sait 1. Januar 2003 in Kraft stehenden Bundesgesetzes A%4ber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) zur Anwendung kommen, was nicht zu beanstanden ist.

kumulativ zu Renten anderer Sozialversicherungen gewAshrt (Art. 68 ATSG). Hinsichtlich
der Am berentschArdigung wird damit auf Art. 69 ATSG Bezug genommen (Kieser,
ATSG-Kommentar, Rz 17 zu Art. 68).

gleicher Art und Zweckbestimmung berAY.cksichtigt (Art. 69 Abs. 1 Satz 2 ATSG). Dieses
Kongruenzprinzip ist insbesondere deshalb dann bedeutsam, wenn Rentenleistungen nicht
nur einen Einkommensausfall, sondern eine Einbusse im Aufgabenbereich ersetzen (Kieser,
aa0., Rz 17 zu Art. 69). Soweit die Rente der Invalidenversicherung auch eine nicht nach
UVG versicherte InvaliditAzt - EinschrAankung im Aufgabenbereich oder bei einer
selbstAandigen ErwerbstAatigkeit - entschArdigt, ist das Kongruenzprinzip zu
berAY.cksichtigen (Kieser, aa.0O., Rz 38 zu Art. 69).

gekAYarzt. Von einer KAYazung ausgeschlossen sind unter anderem Renten der
Invalidenversicherung (Art. 69 Abs. 3 ATSG). Eine KAYurzung infolge

Am berentschA edigung beim Zusammentreffen von UV G-Taggeldern und einer Rente der
Invalidenversicherung ist somit beim UV G-Taggeld vorzunehmen (vgl. RKUV 2006 Nr. U
585 S. 251).

5.7A A A A Esist unbestritten, dass die Beschwerdef AYzhrerin weder im Aufgabenbereich
noch selbstArndigerwerbend tAztig gewesen ist. Sie argumentiert ausschliesslich damit,
dass sie vor dem Unfall nebst der bei der Beschwerdegegnerin unfallversicherten noch eine
weitere (im massgeblichen Zeitpunkt nicht mehr unfallversicherte) unselbstAandige
ErwerbstAxtigkeit ausgeA Y4t habe.

AAAAAAAA Sowohl dasvon der Beschwerdegegnerin ausbezahlte Taggeld als auch
die rAYckwirkend zugesprochene Rente der Invalidenversicherung dienen dem Zweck, den
aus - den gleichen - gesundheitlichen GrAY.nden eingetretenen Ausfall an
Erwerbseainkommen aus unselbstAzndiger TAxtigkeit auszugleichen. Das Erfordernis der
sachlichen Kongruenz ist damit erfAV4It. Daran Aendert der Umstand nichts, dass bei der
Rentenberechnung der Invalidenversicherung Erwerbseinkommen berAY.cksichtigt wurde,
welches nicht zum bei der Beschwerdegegnerin versicherten Verdienst gehArt, denn dies
|Aasst sich schon deshalb nicht vermeiden, weil der versicherte Verdienst gemAgss Art. 15
UVG anders ermittelt wird als das fAYar die RentenhAhe der Invalidenversicherung
massgebliche durchschnittliche Jahreseinkommen (der gesamten zurAYackgelegten
Beitragszeit). Die gegenteilige Betrachtungsweise hAzitte die absurde K onsequenz, dassim
Rahmen der Am berentschA adigungsberechnung nicht der effektive Rentenbetrag der
Invalidenversicherung zu berAY.cksichtigen wAxre, sondern ein auf der Basis des aktuellen
UV G-versicherten Verdienst ermittelter, fiktiver Betrag.

AAAAAAAA Zusammenfassend bleibt festzustellen, dass die von der
Beschwerdef AYhrerin vorgebrachten EinwAende nicht stichhaltig sind und die
Verrechnung der von der Beschwerdegegnerin erbrachten Taggeldleistungen mit der



Nachzahlung der Invalidenversicherung zulAzssig ist.

5.8A A A A Stichhaltige EinwAxrnde gegen die konkreten BerechnungsmodalitAaten und
die HAfhe der ermittelten BetrAage sind keine ersichtlich. Nachdem lediglich der
vorstehend behandelte Gesichtspunkt strittig gewesen ist, besteht keine Veranlassung, diese
Einzelheiten einer nAcheren PrAY4fung zu unterziehen.

6.A A A AAA Deranwaltlich vertretenen und weitgehend obsiegenden

Beschwerdef AVhrerin 1 steht eine ProzessentschArdigung zu. Die Beschwerdegegnerin ist
somit zu verpflichten, dem unentgeltlichen Rechtsbeistand der BeschwerdefAYVzhrerin 1
eine ProzessentschAadigung von Fr. 1'200.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer;
vgl. Urk. 14/2) zu bezahlen.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird der angefochtene
Einspracheentscheid vom 20. April 2005 mit der Feststellung aufgehoben, dass die
Beschwerdegegnerin auch nach dem 31. Dezember 2004 leistungspflichtig ist, und es wird
die Sache an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen, damit sie entsprechend den
ErwArgungen verfahre.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA ImAmbrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

3 AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen
Rechtsbeistand der Beschwerdef AYzhrerin 1, Rechtsanwalt Werner Greiner, ZAYurich, eine
ProzessentschA=digung von Fr. 1'200.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Werner Greiner

- SANITAS Grundversicherungen AG

- Allianz Suisse Versicherungs-Gesell schaft

- Bundesamt fAYur Gesundheit

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

Die Beschwerdeschrift ist dem 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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