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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAuss Art. 6 des Bundesgesetzes AVuber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die V ersicherungsleistungen bei
BerufsunfAxllen, NichtberufsunfAallen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). Der
Bundesrat kann KA frperschAadigungen, die den Folgen eines Unfalles Ashnlich sind, in
die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre

L eistungen bei SchAzdigungen, die den Verunfallten bei der Heilbehandlung zugef AY.gt
werden (Abs. 3).

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
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
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArchtigt 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).

E.13

1.3.1A 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).

1.3.2A A Bei organisch nachweisbaren Unfallfolgen spielt indessen die AdArquanz als
rechtliche Eingrenzung der aus dem natAYurlichen K ausal zusammenhang sich ergebenden
Haftung praktisch keine Rolle, indem die Unfallversicherung auch fAYur 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).

1.3.3A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewAfhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschArdigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismArssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAzssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).

dem Unfall und psychischen GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYur 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). FAYu die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfArlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfAslle 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).

Anschlagen des K opfes oder Am bertreten des Fusses und bei leichten UnfAxllen wie zum
Beispiel einem gewA fhnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adAaquate

K ausal zusammenhang zwischen Unfall und psychischen GesundheitsstAfrungen 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. 5b/aa, 115V 139 Erw. 6a).

zwischen Unfall und psychisch bedingter ErwerbsunfAchigkeit in der Regel zu bejahen.
Denn nach dem gewA fhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen L ebenserfahrung
sind solche UnfAxlle geeignet, invalidisierende psychische GesundheitsschA=den zu
bewirken (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115 V 140 Erw. 6b; RKUV 1995 Nr. U 215 S. 90
Erw. 3b).



zwischen Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalles allein schlAYssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. Alswichtigste Kriterien sind zu nennen:

besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

ungewA fhnlich lange Dauer der Asrztlichen Behandlung;

kAf{lrperliche Dauerschmerzen;

Axrztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;

schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen,

Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 115V 140 Erw. 6¢/aa).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAanden kann fAYu die Beurteilung des
adAnquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar al's Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (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). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn es in besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlIt ist, wie
zum Beispiel eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit
infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes
beziehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAYzssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispiel sweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAVAIt sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mA{iglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kA fnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 f., Nr. U 449 S. 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

1.4A A A A Die Versicherungsleistungen werden auch fAYa RAY.ckfAxlle und
SpAntfolgen gewAshrt (Art. 11 der Verordnung AYzber die Unfallversicherung [UVV]).
Bei einem RAY.ckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich
geheilten Krankheit, so dass es zu Axarztlicher Behandlung, mA fglicherweise sogar zu
(weiterer) ArbeitsunfAchigkeit kommt; von SpAstfolgen spricht man, wenn ein scheinbar
geheiltes Leiden im Verlaufe |Aangerer Zeit organische oder auch psychische
VerAanderungen bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fAYzhren kA fnnen
(BGE 118 V 296 Erw. 2c mit Hinweisen).



bestehendes Unfallereignis an. Entsprechend kA fnnen sie eine Leistungspflicht der
Unfallversicherung nur ausl Afisen, wenn zwischen den erneut geltend gemachten
Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen
GesundheitsschArdigung ein natAYalicher und adAonquater K ausal zusammenhang besteht
(BGE 118V 296 Erw. 2cinfine).

15A A A A NachArt. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die
zweckmAassige Behandlung der Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder
teilweise arbeitsunfAchig, so steht ihr gemArss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu.

1.6A A A A Dort, wo verschiedene selbstAzndige GesundheitsschA adigungen vorliegen,
sind die Einbussen, die aus diesen verschiedenen GesundheitsschA adigungen resultieren,
isoliert zu schAntzen und zu entschArdigen (vgl. Maurer, Schweizerisches
Unfallversicherungsrecht, 2. Auflage, Bern 1989, S. 470f.). Als solche verschiedenen
GesundheitsschAadigungen sind nach der Rechtsprechung auch somatische und psychische
Befunde zu qualifizieren, und zwar selbst dann, wenn sie - wie es beispielsweise bel
SomatisierungsstAfrungen und psychischen Symptomausweitungen der Fall ist - in einem
inneren Zusammenhang stehen (vgl. BGE 126 V 118 f. Erw. 3c).

E.2

2.1A A A A Strittig und zu prA¥ifen ist, ob die BeschwerdefAVzhrerin ab dem 2.
September 2002 - abgesehen von den anerkannten L eistungen fAY4 die Konsultationen bei
Dr.B.___ biszum 13. Dezember 2002 - Anspruch auf weitere Leistungen der
Beschwerdegegnerin hat.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Unbestrittenermassen ist das Ereignis vom 24. August 2002 als Unfall
im Sinne von Art. 4 des Bundesgesetzes AYV.oer den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) zu qualifizieren. Aufgrund der dargelegten
Rechtsprechung sind die kA{rperlichen und die psychischen BeeintrAachtigungen, dieim
Anschluss an dieses Ereignis aufgetreten sind, einer gesonderten Beurteilung zu
unterziehen.

E.22

2.2.1A A In somatischer Hinsicht steht fest, dass die Beschwerdef AVzhrerin beim besagten
Unfall von einem Bestandteil des RahmblAssers an der rechten Brust getroffen wurde. Die
dabei erlittene Verletzung wurde im Bericht des SpitalsA._ vom 5. November 2002 als
3x3 cm grosse Schwellung im Sinne eines beginnenden HA ematoms beschrieben (Urk.
14/M2). Vom so charakterisierten Verletzungscharakter ist auszugehen. Soweit Dr. B.
in seinem Bericht vom 21. November 2002 schilderte, die Gaspatrone sei in die rechte Brust
der Beschwerdef AVshrerin eingedrungen (Urk. 14/M3 S. 1), so ist diese Version gemArss
den zutreffenden Am berlegungen von Dr. C.____in den Stellungnahmen vom 10. Februar
und vom 21. Mai 2003 (Urk. 14/M5 und Urk. 14/M7 S. 1 und S. 3) nicht mit den erhobenen
Befunden anlArsdlich der Erstbehandlung vereinbar.

AAAAAAAA DemBericht des SpitalsA.__ vom 5. November 2002 (Urk. 14/M2)
ist des Weiteren zu entnehmen, dass die dortige Behandlung am 12. September 2002
abgeschl ossen worden war, und bereits ab dem 2. September 2002 hatten die Am rztinnen
der Beschwerdef AVshrerin wieder eine volle ArbeitsfAchigkeit attestiert. Auch auf diese
Beurteilung kann, was alein die BeeintrArachtigung aufgrund der Brustverletzung



anbelangt, abgestellt werden. Denn Dr. B.___, welcher der BeschwerdefAYzhrerin im
Bericht vom 26. September 2002 fAYur die Zeit ab dem 2. September 2002 weiterhin eine
volle und ab dem 16. September 2002 noch eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit attestierte,
berAY.cksichtigte hierbei nicht nur den kAflrperlichen Gesundheitszustand, den er als
ordentlich gebessert bezeichnete, sondern auch den als "nicht gut” bezeichneten
psychischen Zustand (Urk. 14/M1).

AAAAAAAA Vonde somatischen Seite des Beschwerdebildes her bestanden somit
ab dem 2. September 2002 zunAxrchst keine EinschrAankungen mehr in der
ArbeitsfAchigkeit. Insoweit ist die Auffassung der Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Einspracheentscheid korrekt. Und was die BehandlungsbedAVarftigkeit anbelangt, so hat
die Beschwerdegegnerin gemAsss den AusfAYzhrungen in der VerfAY.gung vom 13. Juni
2003 (Urk. 14/13) die Konsultationen bei Dr. B.____bis Mitte Dezember 2002 noch
AYbernommen, was ebenfalls nicht zu beanstanden ist.

2.2.2A A Ausden Akten des SpitalsA.___, welche die Beschwerdegegnerin auf den
Antrag der BeschwerdefAYzhrerin in der Eingabe vom 10. Dezember 2003 hin (Urk. 14/20
S. 2) noch eingeholt hat, geht sodann hervor, dass die BeschwerdefAYzhrerin sich am 24.
Januar 2003 einer Galaktographie der rechten Brust zu unterziehen hatte, well dort seit
einigen Monaten Sekretionen aufgetreten waren (Urk. 14/M14), und dass anschliessend im
Rahmen eines Klinikaufenthal tes vom 20. bis zum 26. MAxrrz 2003 eine Dukektomie rechts
durchgefAYzhrt wurde (vgl. Urk. 14/M 15 und Urk. 14/M16). Ausserdem kam es
nachfolgend zu einem Abszess, der im Rahmen einer weiteren Hospitalisation vom 16. bis
zum 17. April 2003 behandelt wurde (Urk 14/M17). Sowohl Dr. B.____im Bericht vom 7.
April 2004 (Urk. 14/M21 S. 3) als spAxater auch Dr. J.___in seiner Stellungnahme vom 12.
Januar 2005 (Urk. 14/M23) hielten es fAYa wahrscheinlich, dass die
MilchgangschArdigung, die zum FIAYssigkeitsaustritt gefAv4hrt hatte, aufgrund von
Vernarbungen im kontusionierten Bereich entstanden war. Ausserdem hielt Dr. B, fest,
dass er den nachfolgenden Abszess fAYa die Folge des operativen Eingriffs halte (Urk.
14/M21 S. 3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund dieser KausalitArtsbeurteilungen sind die besagten
StAfrungen als RAY.ckfAxlle beziehungsweise SpAstfolgen des Unfalles vom August
2002 einzustufen, und die Beschwerdegegnerin erachtete sich im vorliegenden Verfahren
zu Recht als leistungspflichtig fAYa die Behandlungen im Zusammenhang damit, zu denen
gemAass ihrer zutreffenden Ansicht (vgl. Urk. 13 S. 2 und S. 4) auch noch die
Nachkontrolle mit beidseitiger Ultraschalluntersuchung von Anfang September 2003 (vgl.
Urk. 14/M19) zu zZAchlen ist. Entsprechend leistungspflichtig ist die Beschwerdegegnerin
auch fAYa die ArbeitsunfAchigkeiten aufgrund der dargel egten Befunde beziehungsweise
Behandlungen. Diese ArbeitsunfAchigkeiten wurden im Austrittsbericht des SpitalsA._
vom 14. April 2003 auf die Zeit vom 20. MAgrz 2003 bis zum 5. April 2003 (100 %) und
im Austrittsbericht vom 29. April 2003 auf die Zeit vom 16. bis zum 24. April 2003
(ebenfalls 100 %) festgelegt (Urk. 14/M16 S. 2 und Urk. 14/M17 S. 2), und Dr. G.____
verwies in seinem Bericht zuhanden der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich
(SVA), IV-Stelle, vom 5. Januar 2005 auf diese Beurteilungen und hielt zudem
ausdrAYacklich fest, dass darAYzber hinaus aufgrund des Mamma-L eidens keine
ArbeitsunfAchigkeiten attestiert werden kAfnnten (Urk. 21/19 S. 1). Die
Taggeldleistungspflicht der Beschwerdegegnerin allein aufgrund der kA frperlichen
Problematik beschrAankt sich damit auf die erwAshnten begrenzten ZeitrAoume.



2.2.3A A Dr.G.___ fA¥hrte sodann im Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 15.
Oktober 2004 und im Bericht an die SVA, 1V-Stelle, vom 5. Januar 2005 zusAstzlich aus,
dass sich die Beschwerdef AVzhrerin am 4. Mai 2004 im Spital N.____ einer Zystektomie der
rechten Brust unterzogen habe (Urk. 14/M22 und Urk. 21/19 S. 2). In Bezug auf die
Amtiologie der Zyste gab er auf die entsprechende Frage der Beschwerdegegnerin hin (vgl.
Urk. 14/27) an, dass die BeschwerdefAYzhrerin an einer zystischen Mastopathie leide und
die entfernte Zyste mit grosser Wahrscheinlichkeit im Zusammenhang damit gestanden
habe, dass sich jedoch eine traumatische Ursache nicht ausschliessen lasse (Urk. 14/M22).
Was die Diagnose der zystischen Mastopathie betrifft, so hatte eine
Ultraschalluntersuchung im Spital A.__ vom 12. November 2002 sowohl auf der rechten
alsauch auf der linken Seite verschiedene Zysten ergeben (Bericht vom 19. November
2002, Urk. 14/M13), und solche Zysten fanden sich wiederum in der nachfolgenden
Ultraschalluntersuchung vom 3. September 2003 (Urk. 14/M 19). Diese Befunde lassen die
KausalitAatsbeurteilung von Dr. G.___ als plausibel erscheinen. Die Problematik, die zum
Eingriff vom 4. Mai 2004 gefAY4hrt hatte, steht damit hA fichstens mA fglicherweise, nicht
jedoch mit dem erforderlichen Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit im
Zusammenhang mit dem Ereignis vom August 2002, sodass die Beschwerdegegnerin
hierfAYur nicht leistungspflichtig ist.

E.23

2.3.1A A Was den psychischen Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin anbelangt,
so fAV.hrten lic. phil. D.___und Dr. E.___im Bericht vom 12. Januar 2003 (Urk. 14/M4)
aus, dass die Beschwerdef AYzhrerin als Bosnierin im damaligen Krieg die serbische
Invasion mit ethnischen SAzuberungen und Massakern erlebt habe und einige Wochen in
einem Konzentrationsl ager festgehalten worden sei, wo vor ihren Augen Landsleute
erschossen worden seien und sie selber mehrfach vergewaltigt worden sei. Siesei 1994 in
die Schweiz gekommen und lebe hier a's anerkannte FI AYchtlingsperson zusammen mit
ihrem Sohn; ihr Ehemann und einer ihrer BrAY.der seien im Krieg verschollen. Im Jahr
1999 seien in ihr angesichts des K osovokrieges Erinnerungen an ihre eigenen

K riegserl ebnisse wach geworden, und sie habe an SchiafstAfrungen, innerer Unruhe,
Reizbarkeit, multiplen Am ngsten und depressiven Verstimmungen gelitten, sodass die
Diagnose einer posttraumatischen BelastungsstA frung (Code F43.1 der Internationalen
Klassifikation psychischer StAfrungen der Weltgesundheitsorganisation, |CD-10) nach
Kriegs- und Foltererlebnissen, ausgel Afst durch den aktuellen K osovokrieg, gestellt
worden sei. Im Laufe von zehn Therapiesitzungen hAatten sich die Symptome deutlich
gebessert, und in den vergangenen drei Jahren bis zum Unfallereignis vom 24. August 2002
sei die BeschwerdefAYzhrerin psychisch symptomfrei und sozial gut integriert gewesen.
GegenwAortig klage die Beschwerdef AYzhrerin AYzber tArgliche, anhaltende und intensive
Schmerzen in Brust, RAY.cken und Kopf, und sie Aaussere multiple Am ngste,
insbesondere Angst vor Brustkrebs und Angst, dass sie bis an ihr Lebensende an
anhaltenden Schmerzen leiden mAYusse. Dabei kreisten ihre Gedanken um das
Unfallereignis, das sie auch an die Bombardierungen im Bosnienkrieg erinnert habe; sie
habe jetzt wieder flashbacks und AlptrAzsume und lehne esim Sinne einer typischen
Vermeidungsreaktion ab, weiterhin mit Gaspatronen zu hantieren. Die Diagnose laute auf
eine posttraumati sche BelastungsstA frung nach Unfall am Arbeitsplatz.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Inihremweiteren Bericht vom 17. April 2003 zuhanden der
Ombudsfrau (Urk. 14/M6a) gab lic. phil. D.___ dann ausdrAY.cklich an, dass sie einen



ursAachlichen Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom August 2002 und der
danach aufgetretenen psychischen Symptomatik fAYu wahrscheinlich halte, und sie hielt an
dieser Auffassung auch in ihrem weiteren Bericht vom 8. Oktober 2003 (Urk. 14/M8) fest.
In den Berichten zuhanden der SVA, IV-Stelle, vom MAgrz/April 2004 (Urk. 21/14) und
vom Juni 2006 (Urk. 21/35) schilderten lic. phil. D.____und Dr. E.____ sodann, dass die
Symptomatik im FrAYzhjahr 2003 nach einer anfArnglichen Besserung wieder
aufgeflackert sei, nachdem die Heilung an der rechten Brust keine Fortschritte gemacht
habe (Urk. 21/14 S. 5). Zudem sei es seit September 2003 zu gelegentlichen durch
Erinnerungen an die schweren Psychotraumata ausgel Afisten somnolenten ZustAznden
gekommen, fAYur die anschliessend eine Amnesie bestehe (Urk. 21/14 S. 3 f. und Urk.
21/35S. 41.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vondiesen ZustAanden berichtete im Oktober 2005 auch die Klinik
K.___; diedortigen Betreuungspersonen konnten solche ZustAande selber beobachten (vgl.
Urk. 14/M24 S. 3) und stellten ebenfalls einen Zusammenhang zwischen den
traumatisierenden Kriegserlebnissen, dem Explosionsunfall und den aktuellen Beschwerden
her (Urk 14/M24 S. 4). Dementsprechend diagnostizierten sie eine gemischte dissoziative
StAfrung (ICD-10 Code F44.7) im Rahmen einer posttraumatischen BelastungsstA frung
(1CD-10 Code F43.1) und Arusserten zudem den Verdacht auf eine unfallreaktive
somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 Code F45.4) im Rahmen einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung (Urk. 14/M24 S. 5).

2.3.2A A Dass die Erlebnisse der Beschwerdef AVzhrerin wAzhrend des Bosnienkrieges zu
einer posttraumatischen BelastungsstA frung gefA¥hrt hatten, leuchtet ohne weiteres ein,
denn derartige Kriegserfahrungen gehA fren zu den typischen Ereignissen katastrophalen
Ausmasses, wel che definitionsgemAoss eine solche StAfrung hervorzurufen geeignet sind.

AAAAAAAA Dr.C.___ stelltedementsprechend in den Stellungnahmen von Februar
und Mai 2003 auch nicht diese ursprA¥zngliche Traumatisierung in Frage. Hingegen mass
er dem Ereignis vom August 2002 plausiblerweise keinen vergleichbaren, fAYa die
AuslAflsung einer erneuten posttraumatischen BelastungsstA frung geeigneten Schweregrad
zu und bezweifelte zudem auch, dass das Ereignisin Bezug auf das frAYVihere erlittene
Trauma eine Re-Traumatisierung bewirkt habe, was er damit begrAYandete, dass die
Beschwerdef AYzhrerin erst im Jahr 1999 eine kurzdauernde Psychotherapie aufgenommen
habe und danach wAchrend drei Jahren symptomfrei gewesen sei (Urk. 14/M5 und Urk.
14/M7 S.1und S. 2). Dr. F.___teiltein seiner Stellungnahme vom 26. November 2003 die
Auffassung von Dr. C.___ in Bezug auf den Charakter des Ereignisses vom August 2002,
hielt es hingegen eher alsDr. C.___ fAYar denkbar, dass dieses Ereignis die Symptome der
Vortraumatisierung reaktiviert hatte (Urk. 14/M9 S. 1).

der behandelnden psychiatrischen Fachpersonen, der sich zumindest teilweise auch Dr.
F._ anschloss, ist ein natAYalicher Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom
August 2002 und dem Wiederaufflackern der geschilderten psychischen Symptomatik
zumindest fAYr die erste Zeit nach dem Unfall gut vorstellbar. Ob damit der erforderliche
Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit bereits erreicht ist, kann indessen
offen bleiben, da es, wie zu zeigen ist, an der AdArquanz des natAYulichen

Kausal zusammenhangs fehlt.

E.24



2.4.1A A Wie bereits dargelegt, wurde die Beschwerdef AYhrerin zwar von einem
Bestandteil des RahmblArsers getroffen, es kann jedoch nicht davon ausgegangen werden,
dass dieser Bestandteil in ihre Brust eindrang. Der Unfall vom 24. August 2002 ist damit,
wenn auch nicht gerade als banal im Sinne der AusfAYzhrungen der Beschwerdegegnerin
im angefochtenen Einspracheentscheid (vgl. Urk. 2 S. 4), so doch al's hAfchstens

mittel schwer im unteren Bereich einzustufen. Die Beschwerdegegnerin wies in diesem
Zusammenhang zu Recht darauf hin (Urk. 13 S. 5), dass bel der Beurteilung der
Unfallschwere nicht das Unfallerlebnis der betroffenen Person massgebend ist, sondern das
objektiv erfassbare Unfallereignis (vgl. BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115V 139 Erw. 6;
SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 237, 1995 Nr. U 215 S. 91).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA IndieBeurteilung der UnfalladArquanz sind daher die von der
Rechtsprechung aufgestellten Zusatzkriterien einzubeziehen.

2.4.2A A Was zunArchst die Kriterien der besonders dramatischen BegleitumstAznde
oder der besonderen EindrAY.cklichkeit des Unfalles sowie der erfahrungsgemA ossen
Eignung der erlittenen Verletzungen zur AuslAfsung von psychischen Fehlentwicklungen
anbelangt, so muss es im Rahmen dieser Kriterien entgegen der Auffassung der
Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 13 S. 6) zulAsssig sein, auch die subjektive Situation der
betroffenen Person einzubeziehen. Denn wAxgre auch hier eine rein objektive
Betrachtungsweise vorzunehmen, so wAYarde dies dem zitierten Grundsatz der
Rechtsprechung zuwiderlaufen, wonach bei der AdArquanzbeurteilung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzustellen ist, die auch jene Versicherten umfasst, diein
Bezug auf die erlebnismArssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Risikogruppe
gehAfren. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass das EidgenA fssische
Versicherungsgericht bei der AdArquanzbeurteilung von als Unfall qualifizierten
Schreckereignissen, wo AYberhaupt keine ins Gewicht fallende kAfrperliche Verletzung
vorliegt, der - vorbestandenen - individuellen psychischen LabilitAat Rechnung zu tragen
pflegt (vgl. Urteil des EidgenA flssischen Versicherungsgerichts in Sachen S. vom 20.
Oktober 2006, U 193/06, Erw. 2.3.2).

AAAAAAAA Vorliegend kommt dem Ereignis vom 24. August 2002 in Anbetracht
der Geschichte der Beschwerdef AVuhrerin sicher eine gewisse EindrAY.cklichkeit zu, zumal
L. im Schreiben vom 13. Juli 2006 bestAxtigte, dass es bei jenem Vorfall zu einem
explosionsartigen Knall gekommen sai (Urk. 10). Die erlittene Brustverletzung ist sodann
im Kontext mit den durchgemachten Erlebnissen auch dazu geeignet, zur Entwicklung einer
psychischen Problematik beizutragen; denn gemAusss |CD-10 gehAfrt es zum Wesen einer
posttraumatischen BelastungsstA frung, dass bestimmte Situationen die Erinnerung an das
ursprA¥ingliche Trauma wachrufen kAfnnen. Allerdings war die Erinnerung an die
erlittenen Kriegstraumen nicht der einzige Faktor, der die BeschwerdefAYzhrerin nach dem
Unfall vom 24. August 2002 belastete, sondern im Bericht von lic. phil. D.___ und Dr.
E._ vom 12. Januar 2003 wird an erster Stelle die Angst der Beschwerdef AYzhrerin vor
Brustkrebs und vor anhaltenden Schmerzen genannt (Urk. 14/M4 S. 2). Die beiden
genannten Kriterien sind daher auch unter BerAY.cksichtigung der ausserordentlich

bel astenden V orgeschichte der BeschwerdefAYzhrerin noch nicht al's sehr ausgeprAagt
einzustufen.

2.43A A Was die weiteren Kriterien anbelangt, so traten zwar in Formder
Milchgangproblematik und des nachfolgenden Abszesses StA frungen auf, die A¥ber eine
reine HAamatombildung hinausgingen. Von Komplikationen erheblichen Aussmasses kann



deswegen jedoch entgegen der Auffassung in der Beschwerdeschrift (Urk. 1 S. 7 und S. 8)
noch nicht gesprochen werden, und Anhaltspunkte fAYur eine Aarztliche Fehlbehandlung
bestehen keine. Ferner liegt auch keine ungewA fihnlich lange Dauer der Aarztlichen
Behandlung vor in Anbetracht dessen, dass die weitere Operation vom Mai 2004 nicht mehr
asunfallkausal eingestuft werden kann. Ebensowenig kann von rein auf die kA frperliche
Verletzung zurAY.ckzuf AYzhrenden Dauerschmerzen gesprochen werden, dennDr. G,
legte im Bericht zuhanden der SVA, 1V-Stelle, vom 5. Januar 2005 klar dar, dass die von
der Brustverletzung herrAYhrenden Schmerzen nur einen sehr diskreten Charakter hAstten
(Urk. 21/19 S. 1 und S. 2). Schliesslich liegt auch keine physisch bedingte
ArbeitsunfAchigkeit betrAnchtlichen Ausmasses vor, sondern deren Dauer war, wie oben
schon ausgefAYzhrte wurde, jeweils auf einige Tage nach der Erstbehandlung und nach den
nachfol genden beiden Operationen beschrAonkt.

2.4.4A A Damit sind von den sieben AdAaquanzkritierien lediglich deren zwei in etwa
mittlerer AusprAragung erfAY4It, was angesichts der Unfallschwere im unteren Bereich
nicht ausreicht, um die AdAraquanz zu bejahen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin hat daher fAYar die Folgen der psychischen
Problematik der Beschwerdef AYzhrerin keine Leistungen zu erbringen.

A A A A A A A A ~

251AAAAAAAA Zusammengefasst hat die Beschwerdegegnerin AYzber den 1.
September 2002 hinaus - abgesehen von den anerkannten Leistungen fAYar die
Konsultationen bei Dr. B.___ bis zum 13. Dezember 2002 - lediglich fAYar die

kA frperlichen Behandlungen der rechten Brust bis zum 3. September 2003 und fAYur die
ArbeitsunfAchigkeiten von 100 % in den ZeitrAaumen vom 20. MAgrz 2003 bis zum 5.
April 2003 und vom 16. bis zum 24. April 2003 aufzukommen. Insoweit ist der
angefochtene Einspracheentscheid im Sinne der AntrArge in der Beschwerdeantwort in
teilweiser Gutheissung der Beschwerde zu Aandern.

2.5.2A A Die Beschwerdegegnerin stellte in der Beschwerdeantwort ausserdem den Antrag
auf gerichtliche Feststellung, dass die zu leistenden Taggelder der Arbeitgeberin der
Beschwerdef AVzhrerin auszuzahlen seien.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA TasAgchlich trifft zu, dass sowohl nach der bis Ende 2002 in Kraft
gewesenen Fassung von Art. 49 Abs. 2 UV G alsauch nach Art. 19 Abs. 2 ATSG die
Taggelder und die Achnlichen EntschAadigungen in dem Ausmass dem Arbeitgeber
zukommen, als er der versicherten Person trotz der Taggel dberechtigung Lohn zahlt, und
nach hA fchstrichterlicher Rechtsprechung beinhaltet diese Regelung eine L egalzession des
Taggeldanspruchs an den Arbeitgeber im entsprechenden Umfang, was in dieser Hinsicht
die Beschwerdel egitimation des Arbeitgebers begrA¥zndet (vgl. Urteil des

EidgenA flssischen Versicherungsgerichts in Sachen A. und C. sowie R. vom 28. Dezember
2006, U 266/06, Erw. 2.3 und Erw. 2.4). Folgerichtig hatte die Beschwerdegegnerin die
VerfAY.gung vom 13. Juni 2003 - im Dispositiv - auch der Y. zugestellt (Urk. 14/13 S.
3, Urk. 14/14), welche auch in Kenntnis des vorliegenden Entscheids zu setzen ist. Die
Frage des EmpfAzrngers der zugesprochenen Taggelder ist alerdings nicht Thema des
vorliegenden leistungsverneinden Einspracheentscheids. Sie mAY.sste daher bei
entsprechender Uneinigkeit A¥ber den AuszahlungsempfAenger zum Gegenstand eines
separaten Verfahrens gemacht werden. Dem Feststellungsbegehren der
Beschwerdegegnerin kann daher nicht entsprochen werden.



A A A A A A ~

3 AAAAAA NachArt. 61lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdef A%zhrende
Person Anspruch auf den vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten, die ohne
RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen sind; als weitere Bemessungskriterien nennen die
ergAcnzenden kantonalen Vorschriften (A§ 34 des Gesetzes AVuber das
Sozialversicherungsgericht [GSV Ger] sowie A§ 8 der Verordnung AYV4ber die GebAYzren,
K osten und EntschAedigungen vor dem Sozia versicherungsgericht [GebV SV Ger]) den
Zeitaufwand und die Barauslagen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dieunentgeltliche Rechtsvertreterin der BeschwerdefA¥zhrerin hat
gemAuwss der eingereichten Aufstellung vom 8. August 2007 (Urk. 33) zeitliche
Aufwendungen von 10,35 Stunden und Barauslagen im Gesamtbetrag von Fr. 5.00 gehabt.
Diese Aufwendungen erscheinen al's angemessen. In Anwendung des gerichtsAY4blichen
Stundenansatzes von Fr. 200.00 bel Aauft sich damit die GesamtentschArdigung, die der
Beschwerdef AYzhrerin beziehungsweise ihrer unentgeltlichen Rechtsvertreterin
auszurichten ist, auf die geltend gemachten Fr. 2'232.70 ([10,35 x Fr. 200.00 = Fr. 2'070.00]
+ Fr. 5.00 = Fr. 2'075.00 zuzAY.glich 7,6 % Mehrwertsteuer).

Die Beschwerdef AVuhrerin obsiegt hinsichtlich der Heilungskosten und des

Taggel danspruchs lediglich fAYar einen eng begrenzten Zeitraum. Es rechtfertigt sich daher,
ihr beziehungsweise ihrer unentgeltlichen Rechtsvertreterin ermessensweise rund einen
FAY.nftel der GesamtentschArdigung, also Fr. 450.00, al's ProzessentschA adigung
zuzusprechen und die unentgeltliche Rechtsvertreterin im weitergehenden Umfang von Fr.
1'782.70 aus der Gerichtskasse zu entschAadigen.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird der angefochtene
Einspracheentscheid vom 31. MAgrrz 2006 dahingehend geAandert, dass die
Beschwerdegegnerin A¥ber den 1. September 2002 hinaus - abgesehen von den
anerkannten Leistungen fAYur die Konsultationen bei Dr. B.__ bis zum 13. Dezember
2002 - fAYur die kAfrperlichen Behandlungen der rechten Brust bis zum 3. September 2003
und fAYar die ArbeitsunfAchigkeiten von 100 % in den ZeitrAsumen vom 20. MAgrz 2003
bis zum 5. April 2003 und vom 16. bis zum 24. April 2003 aufzukommen hat. Im Am brigen
wird die Beschwerde abgewiesen.

2A A AAAAAA Denm Feststellungsbegehren der Beschwerdegegnerin wird nicht
entsprochen.

4.A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen
Rechtsvertreterin der BeschwerdefAYzhrerin, RechtsanwAaltin Bernadette ZAVarcher,
ZAYaich, eine ProzessentschAadigung von Fr. 450.00 (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

5AAAAAAAA Imweitergehenden Umfang wird die unentgeltliche Rechtsvertreterin
der Beschwerdef AVzhrerin, RechtsanwAaltin Bernadette ZAVarcher, ZAYarich, mit Fr.
1'782.70 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschArdigt.

6AAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:



- Winterthur Schweizerische V ersicherungs-Gesellschaft unter Beilage einer Kopie von
Urk. 33

- RechtsanwAaltin Bernadette ZAYarcher

- Bundesamt fAYur Gesundheit

-Y.

- Krankenkasse Z.

sowie an:

- die Gerichtskasse (nach Eintritt der Rechtskraft)

7TAAAAAAAA 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).
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