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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss Bundesgesetz AYzber
die Unfallversicherung (UVG) setzt zunArchst voraus, dass zwischen dem Unfallereignis
und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, InvaliditAst, Tod) ein natAYarlicher

K ausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natAYulichen

K ausal zusammenhangs sind alle UmstAznde, 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 Bgahung des natAYalichen K ausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher StAfrungen ist; es
genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die
kAfrperliche oder geistige IntegritAat der versicherten Person beeintrAachtigt hat, der
Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene
gesundheitliche StAfrung 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 schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYurlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYadigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MA fglichkeit eines
Zusammenhangs genAYgt fAYar die BegrAYzndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

1.2A A A A Das EidgenAfssische Versicherungsgericht (EVG) hat in BGE 117 V 360
Erw. 4b bezAY.glich des natAYalichen K ausal zusammenhanges ausgefAYshrt, dass dieser
in der Regel zu bejahen ist, wenn ein Schleudertrauma der HWS diagnostiziert ist und das
fAYur diese Verletzung typische Beschwerdebild vorliegt. In BGE 119 V 340 Erw. 2b/aa hat
das Gericht prAazisierend festgehalten, auch bei Schleudermechanismen der HWS
wAYurden zuallererst die medizinischen Fakten, wie die fachAxarztlichen Erhebungen
AY.ber Anamnese, objektive Befunde, Diagnose, Verletzungsfolgen, unfallfremde
Faktoren, Vorzustand usw. die massgeblichen Grundlagen fAYa die

K ausalitAatsbeurteilung durch Verwaltung und Gerichtsinstanzen bilden; das Vorliegen
eines Schleudertraumas wie seine Folgen mAYssten somit durch zuverl Aossige Aorztliche
Angaben gesichert sein; treffe dies zu und sei die natAYaliche KausalitAat - auf Grund
fachAgrztlicher Feststellungen in einem konkreten Fall - unbestritten, so kA nne der
natAYurliche K ausal zusammenhang ebenso aus rechtlicher Sicht als erstellt gelten, ohne
dass ausfA¥zhrliche Darlegungen zur BeweiswAYadigung nAftig wAsren (vgl. auch Urteil



des EVG in Sachen M. vom 26. MAgrz 2003, U 125/01, Erw. 2.2).

1.3A 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).

dem Unfall und psychischen GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYur die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfArlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfArlle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115 V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 120 V
355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2)

Anspruch auf Versicherungsleistungen hat, bzw. ob der Fallabschluss seitens der
Beschwerdegegnerin zu frAYzh erfolgt ist. Zu klAsren ist zunArchst der medizinische
Sachverhalt, namentlich die Frage, ob die BeschwerdefA¥hrerin beim Unfall vom 22.
Oktober 2004 ein Schleudertrauma der HWS mit einer commotio cerebri erlitten hat.

2.1A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin wurde ihren Angaben zufolge von einer
umstAYarzenden Leiter an der rechten KA {rperseite getroffen, worauf sie zu Boden fiel und
einen Moment liegen blieb. Sie sei dann in die nahe Boutique getragen worden. Es sei ihr
schwindlig gewesen und im Spital, vielleicht schon im Krankenwagen, habe sie erbrechen
mAYssen (Urk. 7/5). Laut dem Bericht der erstbehandelnden Amrztin des SpitalsB.
Dr. med. F.___, erlitt die Beschwerdef A¥hrerin Kontusionen beider Handgelenke, des
Thorax rechts, der Schulter rechts und des Oberschenkels rechts sowie eine OSG-Distorsion
(Urk. 7/2). Weitere Schmerzen oder BefindlichkeitsstA frungen wie Schwindel oder
Erbrechen sind nicht erwAchnt. Am 21. Dezember 2004 schloss Dr. med. G, die
Behandlung im Spital B. __ ab und AYberwies die BeschwerdefAYzhrerin zur Kontrolle an
den Hausarzt mit der einzigen Bemerkung, die BeschwerdefAYzhrerin trage noch eine
Handgelenksmanschette (Urk. 7/3). Von weiteren oder zwischenzeitlich neu aufgetretenen
gesundheitlichen Problemen ist nicht die Rede. Es erstaunt deshalb, dassDr. C.____einen
Monat darauf berichtet, es liege ein stark protrahierter Verlauf mit betrAachtlichen
migrAaneartigen Kopfschmerzen wie auch Am belkeit mit Erbrechen vor, und ein
Schleudertrauma der HWS mit einer commotio cerebri diagnostiziert (Urk. 7/6). Wie die
Amrztin - ausser durch die subjektiven Angaben der Beschwerdef AYuhrerin - zu dieser
Diagnose gelangt, ist nicht nachvollziehbar, denn das Unfallgeschehen entspricht nicht
demjenigen eines Schleudertraumas der HWS. Ob eine schleudertraumaAshnliche
Verletzung der HWS (aufgrund eines " Abknickmechanismus', welche praxisgemAoss
einem Schleudertrauma gleichzustellen ist, vgl. RKUV 1999 Nr. U 341 S. 408 Erw. 3b;



SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2) vorliegt, ist fraglich, denn esfehlt, soweit aus den
medizinischen Unterlagen erkennbar, dieim Anschluss an den Unfall aufgetretene, zum
Beschwerdebild eines Schleudertraumas oder einer schleudertraumaAchnlichen Verletzung
der HW'S charakteristische HAaufung typischer Beschwerden (vgl. BGE 117 V 360 Erw.
4b). Wie erwAschnt, schlossDr. G, vom Spital B.___ die dortige Unfallbehandiung ohne
weitere Bemerkungen am 21. Dezember 2004 ab, weshalb davon auszugehen ist, dass die
von Dr. C.___ beschriebenen Symptome erst nach einer |Aangeren Latenzzeit aufgetreten
sind und damit nicht mehr dem Unfall zugerechnet werden kAfnnen (vgl. RKUV 2000 Nr.
U 359 S. 29). Eine schleudertraumaAchnliche Verletzung wie auch eine commotio cerebri
kA fnnen daher nicht mit der erforderlichen A¥berwiegenden Wahrscheinlichkeit als
ausgewiesen gelten.

A A A A A A A A~ ~

22A A A A AA A A Organisch nachweisbare FolgeschArden hinterliess der Unfall
keine. Die Kontusionen sind | Aangst ausgeheilt (vgl. Bericht von Dr. C.__ vom 27.
Dezember 2005, Urk. 3/2), und SchArdel- oder Hirnverletzungen konnten mittels
Computertomographie ebenso ausgeschlossen werden wie eine angeblich seit dem
Thoraxtrauma bestehende fragliche HAamoptyse (vgl. Urk. 7/6, Urk. 7/8 und Urk. 7/22/2).
Ob die heutigen, organisch nicht erkl Aarbaren Beschwerden wie bewegungs- und

bel astungsabhA engige Nackenschmerzen, K opfschmerzen und depressive Entwicklung
(Urk. 3/2) in einem natAYalichen Kausal zusammenhang zum Unfall stehen, wie die
Beschwerdef A¥hrerin implizit behauptet (Urk. 1 S. 3), ist fraglich. Dem Bericht von Dr.
C.___vom 27. Dezember 2005 |Arsst sich dies jedenfalls nicht entnehmen, denn sie stellt
einzig fest, dass noch Beschwerden bestehen, und geht zudem davon aus, dass ein
Kuraufenthalt von der Krankenversicherung AYzbernommen werden mAY.sste (Urk. 3/2).
Nur die Psychologin lic.phil. E.___ stellt einen direkten Zusammenhang der von ihr
diagnostizierten posttraumatischen BelastungsstAfrung (PTBS) mit dem Unfall her (Urk.
7/40). Diese Aussage ist indessen mit grosser ZurAY.ckhaltung aufzunehmen, da bereits das
Unfallereignis als solches den gemAwss |CD-10 F43.1 fAYar eine PTBS erforderlichen
Schweregrad nicht annAsherungsweise erreicht. Letztlich kann aber mit der
Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 2 S. 5) offen bleiben, ob der Unfall alenfallseine
Teilursache fAYur die gesundheitlichen BeeintrAachtigungen bildet, da es jedenfalls an der
AdAraquanz des K ausal zusammenhanges fehlt.

2.3A A A A Daweder ein Schleudertrauma noch eine schleudertraumaAzhnliche
Verletzung vorliegt, hat die AdArquanzprAY.fung praxisgemAsss nach den fAYa UnfAxlle
mit psychischen FolgeschArden aufgestellten GrundsAstzen zu erfolgen (BGE 127 V 103
Erw. 5b/bb). Der Unfall vom 22. Oktober 2004 ist als mittel schwer, knapp an der Grenze zu
den leichten UnfAxllen zu qualifizieren. Damit die AdArquanz des

K ausal zusammenhanges bejaht werden kA fnnte, mAYissten die Kriterien gemArss BGE
115V 140 Erw. 6¢/aa, die nach der Erfahrung des L ebens geeignet sind, eine psychische
Fehlreaktion auszul Afisen, in gehArufter oder auffallender Weise erfAY4It sein. Die nach
der erwArchnten Rechtsprechung wichtigsten zu beachtenden diesbezAY.glichen Kriterien
sind: besonders dramatische BegleitumstAande oder besondere EindrAYcklichkeit des
Unfalles, die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul A fisen,

ungewA fhnlich lange Dauer der Arrztlichen Behandlung, kAfrperliche Dauerschmerzen,
Axrrztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert, schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen, Grad und Dauer der physisch bedingten



ArbeitsunfAchigkeit.

AAAAAAAA DeruUnfal ereignete sich weder unter dramatischen
BegleitumstAanden noch war er besonders eindrAY.cklich. Die Unfallverletzungen waren
nicht schwer und konnten ambulant behandelt werden. Klar nicht gegeben sind auch die
Kriterien der ungewAfhnlich langen Dauer der Asrztlichen Behandlung, der kA frperlichen
Dauerschmerzen und der Axarztlichen Fehlbehandlung sowie des schwierigen
Heilungsverlaufs. Hinsichtlich der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit liegen an sich
keine klaren Angaben vor. Esist indessen davon auszugehen, dassdievon Dr. C.____am
24. Januar 2005 attestierte ArbeitsunfAzhigkeit von 80 % ausschliesslich durch die
psychische Verfassung bedingt war und die Kontusionen in jenem Zeitpunkt weitgehend
abgeheilt waren (vgl. auch Befunderhebung durch Kreisarzt Dr. H.____am 7. April 2005,
Urk. 7/12 S. 2). Dasomit keines der zu berAY.cksichtigenden Kriterien erfAYdlt ist, ist die
UnfalladAaquanz der bestehenden BeeintrArchtigungen zu verneinen.

Leistungen zu Recht eingestellt. Die Beschwerde erweist sich damit in jeder Beziehung a's
unbegrA¥andet, weshalb sie abzuweisen ist.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Schwei zerische Unfallversicherungsanstalt

- Rechtsanwalt Michael Ausfeld

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).
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