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Erwagungen

E. 1

1.1AAAA M., geboren 1952, arbeitete seit dem 3. Oktober 1995 in einem
Arbeitspensum von 80 % bei der A.___ und war AY.ber ihre Arbeitgeberin bei der
Winterthur Schweizerische V ersicherungs-Gesell schaft (nachfolgend: Winterthur)
obligatorisch gegen die Folgen von UnfAxllen und Berufskrankheiten versichert (Urk. 9/1).

1.2A A A A Am 1. Oktober 1999 rutschte sie zu Hause beim Turnen auf einem
Medizinball aus und verletzte sich am Kopf (Urk. 9/1).

1.3A A A A Dieam 6. Oktober 1999 aufgesuchte Amrztin Dr. med. B.___ fand ein
HA®=matom am Occiput (Bluterguss am Hinterhaupt). M. verneinte Erbrechen oder
Brechreiz nach dem Unfallereignis ebenso wie das Vorhandensein von

BewusstseinsstA frungen, Erinnerungsl AY.cken, LAchmungs- oder Krampferscheinungen.
Bei der Untersuchung fanden sich keine Pyramidensymptome (Urk. 9/M1). In der
Sprechstunde klagte M. A¥ber Kopfweh, Schwindel und verspannte
Nackenmuskulatur. Die RA fntgenaufnahme des SchAadels war ohne Befund. Dr. B
diagnostizierte ein Beschleunigungstrauma der Halswirbel sAaule und verordnete

M edikamente und Physiotherapie (Zeugnis vom 15. November 1999, Urk. 9/M 3).

1.4A A A A Dr.med. C.___, Rheumatologie und Innere Medizin FMH, den M. am 2.
November 1999 aufsuchte, diagnostizierte ein Cervicovertebralsyndrom bei Status nach
HWS-Distorsion und hielt im seinem Zwischenbericht zu HA=nden der Unfallversicherung
fest, unter medikamentA Yiser Behandlung, ambulanter Physiotherapie sowie Anschaffung
eines Spezial nackenkissens hArtten sich die Beschwerden langsam zurAY.ckgebil det.
AnlAgsslich der Abschlussuntersuchung am 29. November 1999 hAatten noch

bel astungsabhA engige muskul Aare Nackenbeschwerden fortbestanden. Hingegen seien die
K opfschmerzen sowie die Schwindel beschwerden verschwunden. Klinisch finde sich
insbesondere noch eine Druckdolenz der DornfortsAatze HWK 7 bis BWK 3 sowie der
Paravertebralmuskul atur auf selbiger HAflhe linksbetont. Ab dem 18. November 1999 habe
die Versicherte die Arbeit zu 100 % wieder aufgenommen (Bericht vom 21. Dezember
1999, Urk. 9/M5).

AAAAAAAA Inihrem Bericht vom 27. Dezember 1999 hielt Dr. B.___ fest, die
Schmerzen hAxtten sich gebessert, der Schwindel sei geblieben. Die HWS-Beweglichkeit
sei gut (Urk. 9/M6).

1.5A A A A Am 7. Januar 2000 suchte M.___ erstmals Dr. med. D.___, Neurologie FMH,
auf (Bericht vom 8. MAgrz 2000, Urk. 9/M8), welcher RA fntgenabkl Azrungen bei Dr.
med. E.___, Spezialarzt fAYur Radiologie FMH, veranlasste (Bericht vom 8. Februar 2000,



Urk. 9/M9). Dr. D.___ hielt am 18. Juli 2000 in seinem Zwischenbericht fest, nach dem
Absolvieren von zwei 9-er Serien Physiotherapie kAfnne M. den Kopf besser halten
und sei wenig verspannt. Bei der Arbeit sorge sie fAYar Abwechslung, dann gehe es. Sie
dAYife gemAsss eigenen Angaben keine brAYisken Bewegungen machen, sonst trAaten
Schmerzen auf, ausserdem kA fnne sie nur mit einem Spezialkissen auf dem Nacken liegen,
habe noch K onzentrationsstA frungen und kAfinne auf mehrere Seiten nicht gleichzeitig
aufmerksam sein. Zudem gebe die Versicherte Am ngstlichkeit beim Autofahren an (Urk.
9IM13).

16AAAAAAAA NachdemA Dr.med. F.___, beratender Arzt der Winterthur, in
seiner Stellungnahme vom 6. September 2000 (Urk. 9/M15) ein spezial Aarztliches
Gutachten inkl. neuropsychologische Beurteilung fAYar angezeigt erachtet hatte,
untersuchte der damit betraute Dr. med. G, Spezialarzt FMH fAYa Neurologie, M.
am 23. Januar 2001 (Urk. 9/M16); am 25. Januar 2001 wurde siedurch H.___, lic. phil
Psychologin FSP, neuropsychologisch untersucht (Bericht vom 31. Januar 2001, Urk.
9/M17). Zur AbklAzrung allfAnlliger cerebraler SchArden liessDr. G, am 29. Januar
2001 ein MR des SchArdels anfertigen, wel ches keinen pathol ogischen Befund ergab (Urk.
9/M18). Am 31. Januar 2001 (H.___ ) bzw. am 6. Februar 2001 (Dr. G.__ ) erstatteten die
Gutachter ihre Expertisen (Urk. 9/M 16 und Urk. 9/M17). Nachdem Dr. med. I.___, FMH
Physikalische Medizin und Rehabilitation, Manuelle Medizin - Sportmedizin, die
Versicherte untersucht und im Falle der Erfolglosigkeit der vorgenommenen
Ergonomieumstellung am Arbeitsplatz eine stationAxre Rehabilitation vorgeschlagen hatte
(Bericht vom 9. Juli 2002, Urk. 9/M20/1), schlosssich Dr. D.____ dieser Auffassung an und
meldete M.____in der Rehaklinik Rheinfelden an (Urk. 9/M21).

1.7A A A A Vom 5. Februar bis zum 12. MAerz 2002 hielt sich M. stationAer in der
Rehaklinik Rheinfelden auf (Bericht vom 9. April 2002, Urk. 9/M 26).

1.8A A A A Mit Schreiben vom 14. MAgrrz 2003 AYberwies Dr. D._ seine Patientin an
Prof. J.___, Schulthess Klinik, zur Schmerzbehandlung (Urk. 9/M30). Dieser sshM.___
einmal in der Sprechstunde, verschob eine Therapie aber wegen mangelnder Compliance
bezAY.glich der vorgeschlagenen Behandlungen auf einen spAsteren Zeitpunkt (Urk.
9IM32).

1.9A A A A Am 16. Mai 2003 wurde M.____ an der Rheumaklinik des UniversitAatsspitals
ZAYaich untersucht (Gutachten vom 26. Januar 2004, Urk. 9/M31). Die Gutachter kamen
zum Schluss, aus rheumatol ogischer Sicht bestehe bei M. (unter BerAY.cksichtigung der
Tatsache, dass die Versicherte zu 80 % als Bankangestellte und zu 20 % als Hausfrau
arbeite) eine 25%ige unfallbedingte ArbeitsunfAchigkeit neben einer 25%igen
krankheitsbedingten ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 9/M31 S. 17 Ziff. 6).

1.10A A Seit dem 11. April 2002 liesssichM.___ durch Dr. med. K., Spez. Arzt fAYur
Psychiatrie/Psychotherapie, , behandeln. Dieser berichtete am 7. Juli 2004 AY.ber die
Behandlung (Urk. 9/M33).

1.11A A Mit VerfA¥gung vom 10. MArrz 2005 stellte die Winterthur ihre Leistungen
rAYackwirkend per 20. Mai 2002 mangels Vorliegens eines adArquaten

Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis vom 1. Oktober 1999 und der ab dem
Einstellungszeitpunkt attestierten ArbeitsunfAshigkeit bzw. den nach dem fraglichen
Datum bestehenden Beschwerden ein (Urk. 9/81).



AAAAAAAA Gegen die VerfA¥gung erhoben sowohl die Krankenkassevon M.,
die Sanitas, am 22. MArrz 2005 vorsorglich (Urk. 9/82) und am 18. Mai 2005 begrAYandet
(Urk. 9/87) dsauch die Versicherte selbst (vorsorglich am 7. April 2005, Urk. 9/83, und
begrAY.ndet am 27. Mai 2005, Urk. 9/88) Einsprache.

1.12A A In der Folge unterbreitete die Winterthur die Akten ihrem beratenden Arzt Dr.
med. L., welcher am 29. November 2005 seine Beurteilung abgab (Urk. 9/M 36).

1.13AAAAAAAA Schliesslichwurde M. inder Medizinischen
AbklAsrungsstation (MEDAS) des I nselspitals Bern polydisziplinAsr abgeklAsrt. Im
Gutachten vom 23. MAxrrz 2006 kamen die Experten zum Schluss, dass der Versicherten
grundsAatzlich ale leichten kAfrperlichen TAsrtigkeiten wie die bisherige TAxrtigkeit bei
der CS zumutbar seien, welche sie am besten in wechselnder sitzender oder stehender

K Afrperposition ausfA¥zhren kAfnne, und zwar wAchrend 6-8 Stunden am Tag bei einer
anfAenglich um 30 % reduzierten, aber im Verlaufe der GewAhnung an den
Arbeitsprozess steigerbaren LeistungsfAchigkeit (Urk. 9/M37).

1.14A A Mit Einspracheentscheid vom 29. Dezember 2005 wies die Winterthur die
Einsprachen ab (Urk. 2).

A A A A A A A A

21AAAAAAA A HiergegenliessM.___ durch Advokat Dr. Claude SchnAYariger,
Basel, Beschwerde erheben mit folgendem Rechtsbegehren (Urk. 1 S. 2):

A A A A A A A A A A A A

A"AAAAAA 1AAAAAA EssdendieVerfAYgung der Beschwerdegegnerin vom
10. MAgrz 2005 und der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 29. Dezember
2005 aufzuheben.

A A A A A A A A A A A A A A

AAAAAAAA 2AAAAAA Essa dieBeschwerdegegnerin zu verurteilen, der
Beschwerdef AYhrerin auch nach dem 20. Mai 2002 die gesetzlichen Leistungen zu
erbringen.

A A A A A A A A A A A A A A

AAAAAAAA 3AAAAAA Esseen sAamtliche Anwaltskosten der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.”

A A A A A A A A

AAAAAAAA Zur BegrAYandung liess sie geltend machen, sie habe eine
schleudertrauma-Aaquivalente Verletzung und nicht etwa ein SchAradel hirntrauma erlitten.
Die Beschwerdegegnerin habe es zu Unrecht unterlassen, ein psychotraumatol ogisches
Gutachten in Auftrag zu geben. Dievon Dr. D.___ als angeboren diagnostizierte StAfrung
an der HalswirbelsAoule (HWS) sei - a's Schwachstelle - beim Unfall traumatisiert worden,
habe jedoch keine richtungwei sende Am nderung erfahren. Hingegen liege der organische
Kern der Beschwerden in der verAenderten Muskulatur als Grundlage fAYar die
chronischen Schmerzen, wie dies regelmAsssig nach HWS-Distorsionen festzustellen sei.
Es sei deshalb auch nicht etwa die Gerichtspraxis zu den psychischen Unfallfolgen, sondern
digjenige zu den UnfAxllen mit Schleudertrauma der Hal swirbel sAaule ohne organisch
nachweisbare FunktionsausfAslle (BGE 117 V 359) anzuwenden. Die Absenzen der
Beschwerdef AYhrerin vom Arbeitsplatz im Zeitraum vom 19. November 1999 bis zum 4.
Februar 2002 seien unfallbedingt und teilweise krankheitsbedingt gewesen. Der
medizinische Endzustand sei am 26. Januar 2004 noch nicht erreicht gewesen. Damit sei
auch der Zeitpunkt zur Beurteilung der adAsquaten KausalitAst noch gar nicht gekommen.
Die Beschwerdegegnerin habe sich denn ursprA¥znglich auch auf Vergleichsverhandlungen
betreffend Rente eingelassen und erst nach dem Scheitern derselben ihre Leistungspflicht



verneint. Die Beschwerdegegnerin wende zu Unrecht BGE 123 V 98 bzw. BGE 115V 133
auf die BeschwerdefAYzhrerin an, zumal die psychische Problematik nicht unmittelbar nach
dem Unfall eindeutige Dominanz aufgewiesen habe, wie dies die genannte Praxis fordere.
Vielmehr habe sie erst am 11. April 2002 die psychiatrische Behandlung bel Dr. K.___
aufgenommen. Andererseits kA fnne nicht behauptet werden, dass die psychischen
Beschwerden gesamthaft eine nur sehr untergeordnete Rolle gespielt hAatten und damit in
den Hintergrund getreten seien.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin, vertreten durch Rechtsanwalt Reto Zanotelli,
ZAYirich, schlossin ihrer Beschwerdeantwort vom 24. August 2006 (Urk. 8) auf
Abweisung der Beschwerde. Sie bestritt insbesondere, dass die Beschwerdef AVzhrerin eine
Stauchung/Distorsion der HalswirbelsAaule oder eine schleudertrauma-Anquival ente
Verletzung erlitten habe. In der Unfallmeldung sei angegeben worden, die

Beschwerdef AYzhrerin sei beim Turnen mit einem Medizinball auf den Kopf gefallen und
habe eine HirnerschAYterung erlitten, dennoch habe sie erst fAY.nf Tage nach dem
Kopfanprall erstmals die HausAsrztin aufgesucht, welche lediglich ein HAsmatom
festgestellt habe. Erst die einen bzw. eineinhalb Monate nach dem Ereignis verfassten
Berichte der HausAxrztin vom 1. und 15. November 1999 hAstten die Diagnose eines
Beschleunigungstraumas der HWS enthalten. GemAass Befund des anfangs November
1999 beigezogenen Rheumatologen sei der Bewegungsumfang der HWS normal gewesen,
und auch die HausAxrztin habe lediglich eine minime BewegungseinschrAankung der
HWS festgestellt. Im Verlauf der Zeit hAxtten sich die Beschwerden gebessert, weshalb die
BeschwerdefAYzhrerin am 18. November 1999 mitgeteilt habe, es gehe ihr wieder gut, so
dass sie - nach erfolgter ArbeitstAatigkeit zu 50 % vom 8. bis 17. November 1999 - die
Arbeit wieder nun wieder voll (zu 80 %) aufnehme. Selbst wenn von einer unfallbedingten
schleudertrauma-Achnlichen Verletzung der HWS ausgegangen werden sollte, habe sich
gemAaxss Bericht von Dr. D.___ bereits ab Anfang Januar 2000 eine psychische StAfrung
im Sinne einer neurovegetativen Symptomatik gezeigt. Weiter seien ab FrAYzhjahr 2001
erhebliche unfallfremde Beschwerden seitens der ebenfalls degenerativ geschArdigten

L endenwirbelsAaule sowie der HAY ftgel enke hinzugetreten. Auch die degenerativen
SchArden der A¥brigen WirbelsAaule hAstten sich zu einem lumbospondylogenen
Syndrom verschlimmert. Weiter seien Zervikobrachialgien und Lumboischialgien sowie
eine behandlungsbedAYarftige Depression hinzugekommen. Schliesslich sei erstmalsim
Herbst 2002 von Dr. 1. eine Fibromyalgie diagnostiziert worden. Diese gehAflre nicht
zum typischen Beschwerdebild eines HWS-Traumas. Da gemAsss dem letzten
interdisziplinAaren Gutachten keine krankheitswertige psychische StAfrung mehr vorliege,
erAvbrige sich die beantragte psychiatrische Begutachtung. Wollte man davon ausgehen,
dass der Kopfanprall vom 1. Oktober 1999 eine natAYurliche Teilursache der erstmals drei
Jahre nach dem Unfall diagnostizierten Fibromyalgie sei, so wAsre die AdAaquanz nach
der fAYar unfallbedingte psychische Fehlentwicklung geltenden Rechtsprechung zu
beurteilen. Da hAfchstens ein leichter Unfall vorliege, welcher an ein Bagatellereignis
grenze, und auch sonst keines der von der Rechtsprechung aufgezAchliten Kriterien ins
Gewicht falle, fehle es an einem rechtserheblichen Kausal zusammenhang zwischen dem
Unfall vom 1. Oktober 1999 und der nach dem 20. Mai 2002 bestehenden gesundheitlichen
BeeintrArchtigung.

A A A A A A A A~ ~

23A A AAAAAA Nachdem das Verfahren mit VerfA¥.gung vom 4. September 2006
al's geschlossen erkl Arrt worden war (Urk. 10), machte die BeschwerdefAYzhrerin geltend,



sie habe noch keine Gelegenheit erhalten, in das durch die 1V-Stelle des Kantons ZAYarich
angeordnete Gutachten der MEDAS, Inselspital Bern, Einsicht zu nehmen (Eingabe vom
18. September 2006, Urk. 11). Eswurde ihr darauf mit VerfAY.gung vom 21. September
2006 Frist angesetzt, um hierzu nachtrAaglich Stellung zu nehmen (Urk. 12). Die
Beschwerdef AYhrerin tat dies mit Eingabe vom 6. November 2006 (Urk. 15). Mit Eingabe
vom 7. November 2006 (Urk. 17) legte sie sodann einen Bericht ihres Psychiaters Dr.
K. vom 4. November 2006 auf, wonach ihre ArbeitsunfAchigkeit aus psychiatrischer
Sicht 50 % betrage (Urk. 18). Die Beschwerdegegnerin nahm zu diesen Eingaben am 11.
Dezember 2006 Stellung (Urk. 21).

3AAAAAA Auf dieVorbringen der Parteien im Einzelnen und die eingereichten Akten
wird, soweit erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden ErwA agungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

auch nach dem 20. Mai 2002 noch an gesundheitlichen Folgen des Ugfall&svom}. Oktober
1999 litt, welche eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin begrA%anden wAYarden.

2AAAAAA

2.1A A A A GemAuss Art. 6 UVG werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmit -
die Versicherungs eistungen bei BerufsunfArllen, NichtberufsunfAzllen und
Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). Der Bundesrat kann KA frperschAadigungen, die
den Folgen eines Unfalles Achnlich sind, in die Versicherung einbeziehen (Abs. 2).
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen bel SchAzdigungen, die den
Verunfallten bei der Heilbehandlung zugefAYagt werden (Abs. 3).

2.2A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die
zweckmAuwssige Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder
teilweise arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG), so steht ihr gemAsrss Art. 16 Abs. 1 UVG ein
Taggeld zu. Wird sieinfolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG),
so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch
entsteht, wenn von der Fortsetzung der Aworztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfAzllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG).

E.23

2.3.1A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemArss UV G setzt zunAxachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittel bare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYagt, dass das schAradigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kArperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne



dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schAradigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYa die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

2.3.2A A st ein Schleudertrauma der HalswirbelsAoule diagnostiziert und liegt ein fAYar
diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden wie
diffuse K opfschmerzen, Schwindel, K onzentrations- und GedAachtnisstA frungen,

Am belkeit, rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstA frungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAxt,
Depression, WesensverAanderung und so weiter vor, so ist der natAYaliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits-
beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Es ist zu betonen, dass es
gemAwss obiger Begriffsumschreibung fAYa die Bejahung des natAYarlichen

K ausal zusammenhangs genAY.gt, wenn der Unfall fAYar eine bestimmte gesundheitliche
StAfrung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 360 Erw. 4b).

E.24

2.4.1A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adAoquater

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
allgemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

2.4.2A A Bei organisch nachweisbaren Unfallfolgen spielt indessen die AdArquanz als
rechtliche Eingrenzung der aus dem natAYlichen K ausal zusammenhang sich ergebenden
Haftung praktisch keine Rolle, indem die Unfallversicherung auch fAYa 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, 118 V 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).

2.4.3A A FAYu 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 erlebnismAsrssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAsssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).



dem Unfall und psychischen GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommit. 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 UnfAaxlle einerseits, schwere UnfArlle 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).

2.4.4A A FAYa die Beurteilung des adAnquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem
Unfall und der infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbelsAoule auch nach Ablauf
einer gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden Arbeits- beziehungsweise
ErwerbsunfAchigkeit, die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAzlle
zurAv.ckzuf AVhren ist, rechtfertigt es sich, im Einzelfall analog zur Methode vorzugehen,
wie sie fAYur psychische StAfrungen nach einem Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE
123V 102 Erw. 3b, 122V 417 Erw. 2c, 117 V 365 Erw. 5d/bb, vgl. auch 115V 138 Erw.
6).

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

E.3

3.1A A A A Mit Unfallmeldung vom 11. Oktober 1999 wurde der Beschwerdegegnerin
mitgeteilt, die BeschwerdefAYzhrerin sei am 1. Oktober 1999 zu Hause beim Turnen mit
dem Medizinball ausgerutscht und auf den Kopf gefallen (Urk. 9/1). Im "Fragebogen bel
Kopfverletzungen" gab Dr. med. B.___, die behandelnde HMO-Am rztin der
BeschwerdefAYhrerin, an, sie habe die Versicherte erstmals am 6. Oktober 1999 gesehen.
Als Aaussere Zeichen habe sich ein HAamatom am Occiput gefunden. Die Fragen nach
dem Vorhandensein von BewusstseinsstA frungen, LAY.cken im ErinnerungsvermA fgen,
Erbrechen, L Ashmungserscheinungen, Pyramidensymptomen, anderen

pathol ogischen-neurol ogischen Symptomen, Krampferscheinungen oder VerAanderungen
des Pulses verneinte sie alle ausdrAY.cklich (Urk. 9/M1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Einen Monat nach dem Unfall suchte die Beschwerdef A¥zhrerin den
Rheumatologen Dr. med. C.__ auf. Diesem gab sie an, am Unfalltag seien Kopfschmerzen
und Am belkeit sowie spAster Nackenschmerzen, K onzentrationsstA frungen und
ungerichteter Schwindel aufgetreten. Dr. C.__ fand einen normalen Bewegungsumfang
der HWS mit muskul Aeren Endphasenscherzen bei HWS-Rotation nach links und rechts in
Extensionsstellung paracervikal beidseits, druckdolente Ansatztendinosen an der Linea
nuchae sowie Druckdolenz der kurzen Nackenmuskeln, der DornfortsAntze C7 - BWK3
sowie eine positive Kibler-Falte im oberen BrustwirbelsAaulen(BWS)-Drittel beidseits. Er
diagnostizierte ein Cervicovertebralsyndrom bel Status nach HWS-Distorsion (Urk. 9/M2).



Auch Dr. B.___ hielt nuninihrem Bericht vom 15. November 1999 unter "Befund"
Kopfweh, Schwindel sowie eine verspannte Nackenmuskulatur fest und diagnostizierte ein
Beschleunigungstrauma der HWS (Urk. 9/M3). Im "Fragebogen bel HWS-V erletzungen”
gab Dr. B.____am 15. November 1999 sodann - im Widerspruch zu ihrem ersten Zeugnis -
an, die Versicherte sei beim Sturz ohne Kopfanprall von der Kollision A¥berrascht worden
und habe nach dem Unfall an Schwindel, Am belkeit/Erbrechen, SchlafstAfrung,
Depression und Kopfschmerzen gelitten. Die BewegungseinschrAsnkung der HWS
bezeichnete sie allerdings immer noch as minim (Urk. 9/M4). In der Folge besserten sich
die Beschwerden unter medikamentA fiser Behandlung und ambulanter Physiotherapie
sowie nach Anschaffung eines Spezial nackenkissens. Am 29. November 1999 fand die
Abschlusskontrolle bei Dr. C.___ statt, nachdem die BeschwerdefAYzhrerin am 18.
November 1999 ihre Arbeit wieder voll aufgenommen hatte. Dabei persistierten noch

bel astungsabhA engige muskul Aare Nachbeschwerden, hingegen waren die K opfschmerzen
und Schwindelbeschwerden verschwunden (Urk. 9/M5).

3.2A A A A Aus dem geschilderten Geschehensablauf geht hervor, dass die

Beschwerdef A¥hrerin am 1. Oktober 1999 den Kopf anstiess, wobei sie ein HAamatom
erlitt. Ein Schleudertrauma kann damit ausgeschl ossen werden. Ein solches wurde -
abgesehen von der HausAxrztin - auch nie diagnostiziert. Sollte sich die

Beschwerdef A¥hrerin beim Sturz tatsAachlich eine schleudertrauma-Achnliche
Verletzung der HWS zugezogen haben, so war diese jedenfalls bis zum 18. November 1999
so abgeklungen bzw. geheilt, dass sie ihre Arbeit wieder aufnehmen und bis zum 27. Mai
2002 ohne EinschrAznkung der ArbeitsfAchigkeit voll (bzw. zu 80 % wie vor dem Unfall)
arbeiten konnte. Wenn sieim Nachhinein geltend macht, sie sei eigentlich auch in dieser
Zeit mindestens zeitweise unfallbedingt nicht arbeitsfAchig gewesen (vgl. Urk. 1 S. 7), ist
dies nicht glaubhaft und wird auch durch kein Arztzeugnis belegt.

3.3A A A A In der Folge hielten allerdings insbesondere die brachiocervicalen
Beschwerden an, weshalb die Versicherte verschiedene Am rzte aufsuchte und immer
wieder Physiotherapie absolvierte. Hinzu traten zudem SehstA frungen,

GedA achtnisstA frungen sowie ein Tinnitus linksbetont. Weiter beklagte die
Beschwerdef AYhrerin vegetative Symptome wie Angst, Schwitzen und grosses
DurstgefAYzhl. Schliesslich begab sie sich vom 5. Februar bis zum 12. MAgrz 2002 zur
Rehabilitation in die Rehaklinik Rheinfelden. Dort fanden sich zusammengefasst abgesehen
von ausgedehnten Schmerzen und einer deprimierten Stimmungslage neben den bereits
bekannten degenerativen bzw. anlagebedingten VerAranderungen der WirbelsArule keine
kAf{lrperlichen Unfallfolgen (mehr) (vgl. Bericht der Rehaklinik Rheinfelden vom 9. April
2002, Urk. 9/M26).

3.4A A A A Aus dem dargestellten Geschehensablauf bzw. den medizinischen Unterlagen
erhellt, dassim Zeitpunkt der Leistungseinstellung durch die Beschwerdegegnerin keine
kAf{Irperlich fassbaren Unfallfolgen mehr vorhanden waren. Abgesehen von unfallfremden,
krankheits- oder abnAYitzungsbedingten Leiden - die BeschwerdefAYzhrerin litt schon vor
dem Unfall seit AVber 20 Jahren an RAY.ckenschmerzen weshalb sie dann auch
GymnastikAYzbungen auf einem Medizinball ausAYzbte, vgl. Gutachten Rheumaklinik
USZ, Urk. 9/M31 S. 12) - finden sich lediglich vegetative und Schmerzsyndrome. Esist
daher nicht zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin die AdArquanz dieser
Beschwerden nach der Praxis fAYa psychische Leiden bzw. nach derjenigen fAYur die
Folgen von schleudertrauma-Achnlichen Verletzungen geprAYt hat.
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35A AAAAAAA Zutreffend ist weiter die EinschArtzung der Beschwerdegegnerin,
dass es sich beim Ereignis vom 1. Oktober 1999 um einen leichten Unfall gehandelt hat. Es
kann dazu auf die AusfA¥hrungen in der Beschwerdeantwort verwiesen werden (vgl. Urk.
8 S. 11 f1.; vgl. auch den Einspracheentscheid vom 29. Dezember 2005, Urk. 2 S. 5 Ziff.
2.3.3). Die BeschwerdefAYzhrerin hat an Aausserlich feststellbaren Verletzungen lediglich
einen Bluterguss erlitten. Sie fiel bzw. rollte aus nicht einmal einem Meter HA fhe auf den
Boden und suchte erst fAYznf Tage nach dem Ereignis einen Arzt auf. Dass der Medizinball
einen Durchmesser von 1,5 m gehabt hatte, wie die Beschwerdef A¥hrerin in der
Neurologischen Untersuchung vom 25. Januar 2006 schliesslich angab (vgl. Urk. 9/M37/3),
ist angesichts der KA frpergrAfisse der BeschwerdefAYzhrerin von 1,48 m doch sehr
unwahrscheinlich. MedizinbAxalle weisen denn auch nur einen Durchmesser von 30 bis 35
cm und ein Gewicht zwischen 1-5 kg auf (vgl. Internet: Wikipedia.org), GymnastikbAolle
wiederum haben - abgesehen von den MegabAsllen - einen Durchmesser zwischen 55 und
95 cm (www.prophylaxe.ch). Bei banalen UnfAcllen wie z.B. bei geringfAY.gigem
Anschlagen des K opfes oder Am bertreten des Fusses und bei leichten UnfAzllen wie z.B.
einem gewA fhnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adArquate K ausal zusammenhang
zwischen Unfall und psychischen GesundheitsstA frungen in der Regel ohne weiteres
verneint werden, weil aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung 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. Sb/aa, 115 V 139 Erw. 6a). Die Frage der AdArquanz ist eine rechtliche Frage und
bedeutet nicht, dass die Beschwerdef AYzhrerin nicht auch nach dem strittigen Zeitpunkt
noch an Beschwerden litt, welche die Amrzte (im Sinne der natAYurlichen KausalitAnt) auf
den Unfall vom 1. Oktober 1999 zurAY.ckfAYzhren. DafAYur diese nach dem Gesagten die
AdAnquanz ohne weiteres zu verneinen ist, erAY.origt es sich auch, ein

psychotraumatol ogisches oder ein (weiteres) psychiatrisches Gutachten einzuholen, wie die
Beschwerdef AVhrerin fordert (Urk. 1 S. 8 Ziff. 7), da dies am Ergebnis nichts Arsndern
wAYrde.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAYrerin verkennt schliesslich (vgl. z.B. Urk. 15S. 8
Ziff. 11), dass die "Programmwidrigkeit”, welche sie mehrfach in diesem Zusammenhang
betont, lediglich fAYa die Bejahung des Unfallbegriffes vorausgesetzt ist. Dass es sich beim
Ereignis vom 1. Oktober 1999 um einen Unfall im Rechtssinne handelte, hat die
Beschwerdegegnerin nie bestritten. FAYar die Frage des natAYarlichen - oder gar
adArquaten - Kausal zusammenhangsist der Begriff aber irrelevant.

3.6A A A A Im Herbst 2002 stellte der Rheumatologe Dr. . erstmals die Diagnose
einer Fibromyalgie (zitiert im Bericht von Dr. D, vom 16. Januar 2003, Urk. 9/M29 S.
2). Der Ursprung dieser Krankheit ist bei den Medizinern umstritten. WAzhrend einzelne
Autoren die Ursache im Bereich psychischer oder somatoformer StAfrungen sehen,
zweifeln andere gar an der Existenz einer solchen Krankheit und sehen die Fibromyalgie
lediglich al's Bezeichnung verschiedener unerkl Aarlicher Beschwerden, welche eher einer
bio-psycho-sozialen a's einer medizinischen Pathol ogie entspringen. Ohnein diese
medi zinische K ontroverse einzugreifen, was dem Gericht auch nicht zustehen wAYade,
fAxllt immerhin auf, dass die Fibromyalgie zahlreiche, mit den somatoformen
SchmerzstAfrungen gemeinsame Aspekte aufweist, sodass es sich beim aktuellen
Kenntnisstand aus juristischer Sicht rechtfertigt, die von der Rechtsprechung im Bereich der
somatoformen SchmerzstAfrungen entwickelten GrundsAxtze bei der WAYardigung des



invalidisierenden Charakters einer Fibromyalgie analog anzuwenden (BGE 132 V 65). Es
handelt sich somit auch hier um ein psychisches Leiden. Damit kann auf die
AusfAYzhrungen unter ErwArgung 3.5 verwiesen werden. Eine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin entfAsllt daher mangels Vorliegens eines adAoquaten

Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfall vom 1. Oktober 1999 und der im Herbst 2002
diagnostizierten Fibromyalgie. Es kann daher auch offen bleiben, ob diese - angesichts der
Tatsache, dass die Schwester der Beschwerdef AYzhrerin ebenfalls an dieser Krankheit leidet
- nicht vielmehr krankheitsbedingt ist.

4AAAAAAAAA Zusammenfassend ist es nicht zu beanstanden, dass die_
Beschwerdegegnerin ihre Leistungen per 20. Mai 2002 eingestellt hat. Dies fAYzhrt zur
Abweisung der Beschwerde.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Advokat Dr. Claude SchnAYuriger unter Beilage des Doppels von Urk. 21
- Rechtsanwalt Reto Zanotelli

- 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, Schwei zerhof quai
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).

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



