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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Den gesetzlich umschriebenen Anspruch auf Heilbehandlung hat die
versicherte Person so lange, als von der Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung eine
namhafte V erbesserung ihres Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfAzllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1) abgeschlossen sind (Art. 19
Abs. 1 UVG e contrario).

AAAAAAAA Istsieinfolgedes Unfalsvoll oder teilweise arbeitsunf Achig, so steht
ihr gemAnss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalls zu
mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1
UVG). Wenn die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche
SchArdigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen IntegritAst erleidet, steht ihr
nach Art. 24 Abs. 1 UVG eine angemessene IntegritAatsentschAadigung zu.

E.12

1.2.1A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAuass UV G setzt zunArchst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYrlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstArnde, 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 unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAxat der versicherten Person
beeintrAnchtigt 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 schArdigenden 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).

1.2.2A A Diese BeweisgrundsAntze gelten ohne weiteres auch in FAsllen mit
Schleuderverletzungen der HalswirbelsAaule, SchArdel hirntraumata und Aaguivalenten
Verletzungen. Ist ein Schleudertrauma der HalswirbelsAaule diagnostiziert und liegt ein
fAYa diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden
wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstA frungen,
Am belkeit, rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstA frungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAxt,
Depression, WesensverAonderung 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 fAYa eine bestimmte gesundheitliche
StAfrung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 360 Erw. 4b).

E.13

1.3.1A 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).

1.3.2A A Bei organisch nachweisbaren Unfallfolgen spielt indessen die AdArquanz as
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).

1.3.3A 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 erlebnismAxrssige 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).

A A A A A A A A

dem Unfall und psychischen GesundheitsschAadigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAY4a 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 fA=llt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYar 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 115V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 120 V
355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

AAAAAAAA Beider Einteilung der UnfAxlle mit psychischen FolgeschArden in
leichte, mittel schwere und schwere UnfAsrlleist nicht das Unfallerlebnis des Betroffenen
massgebend, sondern das objektiv erfassbare Unfallereignis (vgl. BGE 120 V 355 Erw.
Sb/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).

AAAAAAAA Be banaen UnfAallen wie zum Beispiel bei gerlnng1/4g|gem
Anschlagen des K opfes oder Am bertreten des Fusses und bei leichten UnfArllen wie zum
Beispiel einem gewA fhnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adAaquate

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. 5b/aa, 115V 139 Erw. 6a).

AAAAAAAA Be schweren UnfAxllen ist der adAoquate Kausal zusammenhang
zwischen Unfall und psychisch bedingter ErwerbsunfAchigkeit in der Regel zu bejahen.
Denn nach dem gewA fhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung
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).

AAAAAAAA Be UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Ansst sich die Frage, ob
zwischen Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalles allein schiAYssig 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. Als wichtigste 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 Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 115V 140 Erw.
6c/aq).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAanden kann fAYu die Beurteilung des
adArquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAYgen. 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 esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlt ist, wie
zum Beispiel eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten Arbeitsunf Achigkeit
infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes

bezi ehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAY.ssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise 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 erfAV4It 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 mAYiglicherweise 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).

1.3.4A A Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und der infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbelsAaule auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrArchtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAxalle zurAY.ckzuf AYzhren sind, hat
nach der in BGE 117 V 359 begrAYndeten Rechtsprechung des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYar
psychische StAfrungen nach einem Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE 123V 102 Erw.
3b, 122 V 417 Erw. 2¢).

Anders als bei den Kriterien, die das EidgenA fissische Versicherungsgericht in seiner oben
zitierten Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fAYu die Beurteilung des adAoquaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung
fAYVar relevant erachtet, wird bei der Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleudertrauma der HalswirbelsAaule und der in der Folge
eingetretenen Beschwerden auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist,
ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet
werden (RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 Erw. 3b, 1998 Nr. U 272
S. 173 Erw. 4a; BGE 117 V 363 Erw. 5d/aa und 367 Erw. 6a).

1.3.5A A Die zum 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 HalswirbelsAnule an (vgl. RKUV 1999 Nr. U
341 S. 408 Erw. 3b; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2).

1.3.6A A Die Beurteilung der AdArquanz in denjenigen FArllen, in denen die zum
typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der Hal swirbel sAaule gehA frenden
BeeintrAachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zu einer ausgeprAngten
psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten, ist nach der Praxis des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts nicht nach den fAYa das Schleudertraumain BGE



117 V 359 entwickelten Kriterien, sondern nach den in BGE 115 V 133 fAYur psychische
Fehlentwicklungen nach einem Unfall aufgestellten Kriterien vorzunehmen (BGE 127 V
102 Erw. 5b/bb, 123 V 99 Erw. 2a, RKUV 1995 Nr. U 221 S. 113 ff., SYR 1995 UV Nr. 23
S. 67 Erw. 1).

1.4A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Axarztlichen Berichtesist 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).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrAY¥andete die Einstellung ihrer Leistungen per
Ende Dezember 2004 im Wesentlichen damit, dass nach den durchgefAYzhrten

spezial Azarztlichen Untersuchungen die vorliegenden GesundheitsstA frungen nicht durch
organisch nachwei share FunktionsausfAxlle erkl Aart werden kAfinnten. Zwar kA fnne ein
Schleudertrauma der HalswirbelsAaule eine Arbeits- beziehungsweise
ErwerbsunfAchigkeit verursachen, auch wenn die festgestellten FunktionsausfAzlle
organisch nicht nachweisbar seien. In casu liege jedoch eine psychische Am berlagerung
vor. Schon bald nach dem Unfall vom 23. Juli 2004 sei erkannt worden, dass vor allem
psychische Beschwerden im Vordergrund stehen wAYarden. Daran habe sich nichts
geAandert. Es sei nach wie vor von einer psychischen Am berlagerung auszugehen, weshalb
die AdArquanz nach denjenigen Kriterien zu prAY.fen sei, die praxisgemAsss bei
psychischen Fehlentwicklungen nach einem Unfall zur Anwendung kAsmen. Das
Unfallereignis vom 23. Juli 2003 sei als mittelschwer, im Grenzbereich zu den leichten
UnfArllen zu qualifizieren (eventuell sogar nur als leichter Unfall). Im Weiteren sei kein
einziges AdArquanzkriterium erf AV4It, so dass die AdArquanz zu verneinen und
demzufolge die Leistungseinstellung zu Recht erfolgt sei.

2.2A A A A DemgegenAYiber liess die Beschwerdef AYzhrerin im Wesentlichen geltend
machen, dass sie bisher noch nicht hinreichend von auf Schleudertraumata spezialisierten
Am rzten untersucht worden sai. Es sei jedoch offensichtlich, dass sie an denjenigen
Symptomen leide, die fAYa Schleudertraumata typisch seien. Es sei eine Tatsache, dass
sich bei der Beschwerdef AVzhrerin unmittelbar nach dem Unfall erste typische Symptome
gezeigt hArtten. |hre PersAfnlichkeitsverAanderung sei - entgegen den AusfAYzhrungen
im angefochtenen Einspracheentscheid - nicht erst mit einer Latenz von zwei Monaten
aufgetreten; vielmehr habe sich ihr Zustand seit dem Unfall sukzessive verschlechtert. Die
Beschwerdef AYhrerin sei bis zum Unfall eine besonders frAfhliche, hilfsbereite und aktive
Person gewesen. Sie sei nur unterdurchschnittlich oft krank gewesen; es seien keine der
danach aufgetretenen Symptome vorhanden gewesen. Was die biomechanische Beurteilung
betreffe, sei anzufAYagen, dass die Wissenschaft [Aengst erkannt habe, dass selbst bei
langsamen AuffahrunfAzllen Schleudertraumata verursacht werden kAfnnten. Das

bi omechani sche Gutachten entspreche nicht dem heutigen Stand der Wissenschaft.
Vorliegend wAzre die AdAaquanz fAYar die psychischen SchArden selbst dann zu
bejahen, wenn lediglich ein leichtes Schleudertrauma stattgefunden hAxtte.

E.3



3.1A A A A Strittig und zu prAYifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die
Versicherungsleistungen zu Recht per Ende Dezember 2004 einstellte, weil zu diesem
Zeitpunkt bei der BeschwerdefAYzhrerin keine Gesundheitsbeei ntrAachtigungen mehr
vorlagen, diein einem adArquaten K ausal zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 23.
Juli 2004 standen. In diesem Zusammenhang ist auch zu prA¥4fen, ob die
Beschwerdegegnerin die AdArquanzprAY4fung zu Recht unter dem Gesichtspunkt einer
psychischen Fehlentwicklung nach Unfall vornahm und nicht nach denjenigen Kriterien,
die die Praxis fAYa Schleudertraumata der HalswirbelsAoule oder Aaquivalente
Verletzungen aufgestellt hat. Esist mithin zu prAYifen, ob von einer sogenannten
psychischen Am berlagerung (vgl. dazu Erw. 1.3.6) auszugehen ist.

32AAAA Dr.med.L.___ hielt am 27. Juli 2004 folgende Resultate der
MRI-Untersuchung der HalswirbelsAoule fest (Urk. 7/2):

1.A A A Osteochondrosen mit kleiner links medio-lateraler Discushernie HWK5/6

2.A A A Mediae Bandscheibenprotrusion HWK 3/4 sowie initiales Discus bulging
HWK4/5

3.A A A Kein Nachweis einer ossAaren oder discoligamentAcren LAosion. Kein
Anhaltspunkt fAYur eine Dissektion.

AAAAAAAA Dr.med. M. vom Spital B.____erhob am 30. Juli 2004 folgende
Diagnosen (Urk. 7/3):

1.A A A Zervikalgien mit pseudoradikul Aarem Schmerzsyndrom rechts mit/bei
-A A HWS-Distorsionstraumavom 23.7.04

-A A diffuser Kraftminderung rechter Arm

-A A MRI vom 27.7.04; keine Myelonkompression, kein Wurzel ausriss

2.A A A Kontusion thorakolumbaler Am bergang

2004 (Urk. 7/5) aus, dass die Beschwerdef AYzhrerin am 23. Juli 2004 ein Schleudertrauma
ohne Bewusstseinsverlust erlitten habe. Seither klage sie AV.ber diffuse ParArsthesien und
eine Kraftminderung des rechten Arms. Die klinische Untersuchung zeige ParAasthesien
am gesamten rechten Arm. Bel der KraftprAY4fung des rechten Armes sei eine
schmerzbedingte sakkadierte Innervation vorhanden. Insgesamt seien diese Befunde als
Cervicalsyndrom mit pseudoradikul Aorer Ausstrahlung zu interpretieren; eine zusAxtzliche
diskrete Reizung zervikaler Nervenwurzeln kA finne aber nicht mit letzter Sicherheit
ausgeschl ossen werden.

AAAAAAAA Dr.med. N, berichtete am 7. Oktober 2004, dass die

Beschwerdef AVhrerin AYber persistierende Nackenschmerzen klage. Die rechtsseitigen
Armschmerzen seien besser geworden. Sie klage aber AYzber Schmerzen und
Dysaesthesien im Thenar/Daumen links und phasenweises Am ElektrisierenAm
AusgeprAngt sei eine psychovegetative Symptomatik mit einem depressiven Zustandsbild,
L ustlosigkeit, Morgentief, Konzentrations- und AufmerksamkeitsstAfrungen,
Vergesslichkeit und Schwindel. Zudem habe sie AlbtrAoume (Urk. 7/12).

AAAAAAAA Dr.G.___ diagnostizierte in seinem Bericht vom 18. Oktober 2004
(Urk. 7/13) ein ausgeprAagtes posttraumatisches cervico-cephales Schmerzsyndrom bei



Status nach Beschleunigungstrauma der HalswirbelsAoule am 23. Juli 2004 sowie eine
schwere reaktiv-depressive Entwicklung. Die BeschwerdefAYzhrerin klage AYzer
stAandige und intensive Nacken- und Kopfschmerzen, die bei jeglicher kAfrperlicher
BetAntigung zunAshmen, Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisschwierigkeiten
sowie SchlafstA frungen. Die Nackenschmerzen strahlten inzwischen in die Schultern und
die Arme aus. Am rechten Arm sei es auch zu einer SchwArche gekommen (heute etwas
weniger), so dass sie schmerzbedingt keine schweren GegenstAande tragen kAfnne. Das
HWS-Schleudertrauma habe zu einem ausgeprAagten cervico-cephalen Beschwerdebild
mit im Status weitgehend blockierter Beweglichkeit der HalswirbelsAaule mit deutlich
verdickter und druckdolenter Nacken- und Schultermuskulatur gefA%zhrt. Kompliziert
werde das Beschwerdebild durch eine depressive Verstimmung, die eine
erfolgversprechende Behandlung des HWS-Traumas fast verunmAfgliche. In erster Linie
benA ftige die Beschwerdef AVzhrer daher eine psychiatrische Behandlung. Nach den
erhobenen Befunden sei sie zu 100 % arbeitsunfAshig.

von der Rehaklinik H.____ erhoben in ihrem Bericht vom 1. Februar 2005 (Urk. 7/26)
folgende Diagnosen:

-A A V.a wahnhafte Depression, DD chronisches Delir

-A A St.n. kraniozervikalem Beschleunigungstrauma am 23.07.2004 nach Autounfall
(Heckauffahrkollision) mit HWS-Distorsion bei/mit

-A A persistierendem zervikozephalem Schmerzsyndrom

-A A persistierendem Zervikobrachial syndrom linksbetont
-A A lumbospondylogenem /myofaszialem Schmerzsyndrom
-A A neuropsychologischer Leistungsminderung

-A A vegetativer Dysfunktion

-A A AnpassungsstA frung mit Depression und Angst

-A A leichten degenerativen VerAonderungen der HWS

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImRahmen des durchgefA¥hrten psychiatrischen Konsiliums bei Dr.
med. Q.___, Spezialarzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, wurden weiter eine
AnpassungsstA frung vom Arngstlich-depressiven Typ (ICD-10 F43.22) und eine unreife
PersAfnlichkeit (ICD-10 F60.8) diagnostiziert. WAshrend des Aufenthaltesin der
Rehaklinik H.___sei vor allem die psychische Situation der BeschwerdefAYzhrerin im
Vordergrund gestanden. Es hAatten sich starke Am ngste gezeigt. Die

Beschwerdef AVzhrerin habe AV.ber AlbtrAoume geklagten, in denen sie zum Teil verfolgt
worden sei. WAshrend des Aufenthaltes habe diese Symptomatik zugenommen. Sie habe
vermehrt stereotype Handlungen vorgenommen. Es hAotten sich vermehrt

GedA achtnisdefizite bezAY.glich Afrtliche und zeitliche Orientierung gezeigt.
Entsprechend der externen psychiatrischen Empfehlung sei die BeschwerdefAYzhrerin bei
Austritt in die Psychiatrische UniversitAatsklinik ZAYarich zur weiteren psychiatrischen
Therapie verlegt worden.

AAAAAAAA Oberarzt Dr. med. R.____ und Assistenzarzt med. pract. S.___ von der
I.__ erhobeninihrem Bericht vom 11. April 2005 (Urk. 7/31) folgende Diagnosen:



-A A V.a. organische PersAfnlichkeits- und VerhaltensstA frung aufgrund einer Krankheit,
SchArdigung oder FunktionsstA frung des Gehirns (ICD-10 F07.8)

-A A V.a AnpassungsstAfrung, |Aengere depressive Reaktion (ICD-10 F43.21)

-A A St.n. kraniozervikalem Beschleunigungstrauma am 23.07.04 nach Autounfall
(Heckauffahrkollision) mit HWS-Distorsion bei/mit

-A A persistierendem zervikozephalem Schmerzsyndrom

-A A persistierendem Zervikobrachial syndrom linksbetont
-A A lumbospondylogenem /myofaszialem Schmerzsyndrom
-A A neuropsychologischer Leistungsminderung

-A A vegetativer Dysfunktion

-A A leichten degenerativen VerAonderungen der HWS

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DerZustand der Beschwerdef A¥hrerin habe sich mit einer Latenz von
etwa zwei Monaten in einer Art und Weise verAandert, der fAYuar Aussenstehende nicht
nachvollziehbar sei. Zum jetzigen Zeitpunkt bestehe keine Aussicht auf eine rasche
Besserung des Zustandes. Weiterhin stelle sich die Frage nach der Genese des aktuellen
Gesundheitszustandes, nAamlich ob dieser krankheitsbedingt sei oder durch den Unfall
verursacht worden sei. Es existierten eine auffAxllige VerAanderung der PersAfnlichkeit
und kognitive Defizite mit eindrAYzcklichen StAfrungen der OrientierungsfAchigkeit und
der FAchigkeit, komplexe VorgArnge zu verarbeiten. Eine derart schwere und anhaltende
Symptomatik hAatten sie bis heute noch nie nach einem Schleudertrauma beobachten
kAfnnen. Die BeschwerdefAYzhrerin habe auch nur ein geringes Krankheitsgef AVl
beziehungsweise nur eine geringe Krankheitseinsicht. Die AbklAzrungen im familiAgaren
Umfeld, beim Hausarzt und beim Arbeitgeber hAstten keine Anhaltspunkte fAYar eine
auffAxllige prAamorbide StAfrung finden. Unter diesen Gesichtspunkten mAYsse das
Unfallereignis ernsthaft in Axtiol ogisch-kausale Am berlegungen der
Krankheitssymptomatik eingezogen werden.

AAAAAAAA InihremBericht vom 2. Februar 2005 (Urk. 7/37) diagnostizierten Dr.
R.___und med. pract. S.___eine psychische StAfrung auf Grund einer SchAadigung oder
FunktionsstAfrung des Gehirns oder einer kA{rperlichen Krankheit (1CD-10 FO06).

E.33

3.3.1A A Aus den oben wiedergegebenen Arztberichten ergibt sich, dass bei der
Beschwerdef AYhrerin nach wie vor erhebliche Gesundheitsbeei ntrAachtigungen vorliegen,
die sich von der Symptomatik her vor allem (aber nicht ausschliesslich) im psychischen
Bereich auswirken. Nach den Akten bestehen - wenigstens im gegenwAazrtigen Zeitpunkt -
weiter Indizien, die darauf hindeuten, dass diese GesundheitsbeeintrAachtigungen im Sinne
eines natAYlichen K ausal zusammenhangs auf das Unfallereignis vom 23. Juli 2004
zurAY.ckzuf AYhren sind. Diese Annahme ergibt sich aus den gesamten medizinischen
Akten und daraus, dass sie von den Psychiatern Dr. R.___ und S, ausdrA¥«cklichin
ErwAagung gezogen wird (vgl. Urk. 7/31). Soweit die Beschwerdegegnerin im
angefochtenen Einspracheentscheid den Bericht der Psychiater Dr. R, und S,
kritisierte, weil eine Zuordnung beziehungsweise KIAzrung der natAYalichen KausalitAxat
nicht vorgenommen werde (Urk. 2 S. 4), ist ihr insoweit beizupflichten, dass der genannte



Bericht bezAY.glich KausalitAatsbeurteilung zu wenig aussagekrAsftig ist, um gestAYizt
darauf, den natAYrlichen K ausal zusammenhang zwischen den vorliegenden
Gesundheitsbeei ntrAachtigungen und dem Unfallereignis vom 23. Juli 2004 mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit zu bejahen. Indizien dafAYar, dass ein solcher

K ausal zusammenhang besteht, liegen hingegen - wie bereits ausgefAYzhrt wurde - vor.

3.3.2A A Soweit die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid die
Ansicht vertrat, sie kAfnne auf eine AbklAerung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs
verzichten, da ohnehin die AdArquanz zu verneinen sei (Urk. 2 S. 41.), kann ihr nicht
gefolgt werden. Die Beschwerdegegnerin verkennt nAamlich, dass nach der oben in Erw.
1.3.4 wiedergegebenen Gerichtspraxis erst dann zur AdArquanzbeurteilung bei
Schleudertraumata der Hal swirbel sAaule beziehungsweise bei Arquivalenten Verletzungen
zu schreiten ist, wenn die weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrAachtigungen nicht
auf organisch nachweisbare FunktionsausfAalle zurAY.ckzuf AYzhren sind. Aus den
Berichten der Psychiater Dr. R.____und med. pract. S.___ (Urk. 7/31 und 7/37) geht nun
aber hervor, dass sie die Ansicht vertreten, dass bei der BeschwerdefAYzhrerin eine
unfallbedingte hirnorganische GesundheitsbeeintrArchtigung vorliegen kAfnnte. So
diagnostizierten sieim Bericht vom 11. April 2005 (Urk. 7/31) unter anderem und vor allem
eine organische PersAfnlichkeits- und VerhaltensstA frung aufgrund einer Krankheit,
SchArdigung oder FunktionsstA frung des Gehirns nach |CD-10 F07.8. Ausserdem zogen
sie AmernsthaftAm in Betracht, dass diese hirnorganische SchAadigung durch das am 23.
Juli 2004 erlittene Schleudertrauma der HalswirbelsAaule hervorgerufen worden sei. Auch
inihrem Bericht vom 2. Februar 2005 (Urk. 7/37) erhoben sie eine psychiatrische Diagnose,
der eine organische GesundheitsbeeintrAachtigung zugrunde liegt: psychische StAfrung
auf Grund einer SchArdigung oder FunktionsstA frung des Gehirns oder einer
kA(rperlichen Krankheit (ICD-10 F06).

AAAAAAAA Zwar erweisen sich dieBerichtevon Dr. R.___ und med. pract. S,
im Ergebnis als zu wenig aussagekrAnftig, al's dass mit AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden kAfnnte, dass die Beschwerdef AYzhrerin
durch das am 23. Juli 2004 erlittene Schleudertrauma tatsAachlich eine hirnorganische
SchAradigung erlitten hat, weil die beiden Am rzte nicht nAcher erl Aautern, weshalb sie zu
ihren Schl A¥zssen kommen und welche allfAallige organische HirnschAredigung genau
vorliegt. Insgesamt bestehen allerdings so erhebliche Unsicherheiten, dass diese nicht ohne
weiteres AYzbergangen werden kA fnnen. Die Beschwerdegegnerin hAxtte deshal b weitere
AbklAzrungen veranlassen mAY.ssen, damit die Frage, ob eine hirnorganische
SchArdigung vorliegt oder nicht, schiAYssig hArtte beantwortet werden kA fnnen.
Insoweit |Aasst sich - entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin - die vorliegende
Streitsache angesichts der vorliegenden medizinischen Aktenlage nicht unter dem Hinweis
auf die fehlende AdArquanz der psychischen GesundheitsbeeintrAachtigungen erledigen,
weil fAYar den Fall, dass die (psychische) Symptomatik ganz oder zum Teil durch eine
nachweisbare, unfallbedingte hirnorganische SchAadigung unterhalten werden sollte, die
AdArquanz bel gegebenem natAYurlichem Kausal zusammenhang nach der in Erw. 1.3.2
wiedergegebenen Gerichtspraxis gerade keine entscheiderhebliche Rolle spielen wAYarde.

3.3.3A A Ausdem Gesagten ergibt sich, dass der angefochtene Einspracheentscheid vom
16. Juni 2006 (Urk. 2) aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuweisen ist, damit sie ein polydisziplinAsres versicherungsunabhAzngiges
Gutachten einhole. Dieses Gutachten hat namentlich die Frage, ob bei der



Beschwerdef AYhrerin eine unfallbedingte hirnorganische SchArdigung vorliegt, einer
KlAgrung zuzufAYzhren. Hernach wird die Beschwerdegegnerin AVzber ihre
L eistungspflicht ab 1. Januar 2005 neu zu verfAY.gen haben.

(GSVGer) hat die obsiegende Beschwerde fAYhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§
34 Abs. 3 GSVGer). Als Obsiegen gilt insoweit auch die RAY.ckweisung an den
VersicherungstrAager zur weiteren AbklArrung (BGE 110 V 57 Erw. 3a). Vorliegend
erscheint eine ProzessentschArdigung in der HAflhe von Fr. 1'900.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) angemessen.

AAAAAAAA DasGesuch um Bestellung eines unentgeltlichen Rechtsvertretersist
zufolge Zusprechung einer vollen ProzessentschArdigung al's gegenstandsl os geworden
abzuschreiben.

Das Gericht beschliesst:

A A A A A A A A~ ~

1.AAAAAAAA DasGesuch der Beschwerdef Avzhrerin um Bestellung eines
unentgeltlichen Rechtsvertreters wird al's gegenstandsl os geworden abgeschrieben.

2AAAAAAAA Schriftliche Mitteilung mit nachfolgendem Erkenntnis.
und erkennt sodann:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
Einspracheentscheid vom 16. Juni 2006 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird, damit sieim Sinne der ErwArgungen ein
versicherungsunabhAangiges polydisziplinAzres einhole und hernach AY.ber ihre

L eistungspflicht ab 1. Januar 2005 neu verfAY.ge.

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung in der HA lhe von Fr. 1'900.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Burkard J. Wolf

- Generali Allgemeine Versicherungen

- Kolping Krankenkasse, Ringstrasse 16, Postfach 198, 8601 DA Yendorf
- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 90 ff. des Bundesgesetzes AYzer
das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAchrend folgender Zeiten still: vom siebten Tag
vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August
sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.



Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAzanden hat
(Art. 42 BGG).

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



