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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die 1950 geborene X.___ war seit dem 1. Januar 1992 als Werbeassistentin
bei der W.___ angestellt (vgl. Urk. 9/1, Urk. 10/1, Urk. 10/37, Urk. 10/57, Urk. 10/63 S. 5)
und damit bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) obligatorisch
versichert.

AAAAAAAA Am 1l Januar 2002 stolperte sieim Badzimmer AYzber den Sockel einer
Statue, stAYarzte und verdrehte sich dabei den rechten Fuss (vgl. Urk. 10/1, Urk. 10/2 S. 1).
Im Zusammenhang mit einem am linken Fuss festgestellten Morton'schen Neurom
intermetatarsal 11/111 und I11/1V unterzog sie sich am 21. Januar 2002 einer partiellen
Neurektomie (vgl. Operationsbericht, Urk. 10/4). Die wegen Residualbeschwerden plantar
rechts am 25. Juni 2002 durchgefAYzhrte Sonographie des rechten Fusses ergab eine
aufgetriebene Plantaraponeurose; der Befund wurde als Partiaruptur oder plantare Fasziitis
interpretiert (vgl. Urk. 10/2). Im Rahmen eines weiteren operativen Eingriffs am linken
Fuss erfolgten am 20. August 2002 eine Revision sowie eine Neurom- und Bursaentfernung
intermetatarsal 1/11 und 1IV/V (vgl. Urk. 10/6, Urk. 10/7).

AAAAAAAA Am17. Februar 2003 teilte die SUVA der Versicherten - unter Hinweis
einerseits darauf, dass sich diese gemAass eigenen Angaben im Zusammenhang mit dem
rechten Fuss keiner Aarztlichen Behandlung mehr unterziehe und andererseits darauf, dass
die AVber den 5. Januar 2003 hinaus bestehende ArbeitsunfAchigkeit auf das
krankheitsbedingte L eiden am linken Fuss zurAYackzuf AYzhren sei - die Einstellung ihrer

L eistungen mit, wobei sie sich bereit erklAarte, fAYa allfAsllige den rechten Fuss
betreffende Schuhanpassungen auch weiterhin aufzukommen (vgl. Urk. 10/16). Auf
mAY.ndliches Opponieren der Versicherten hin (vgl. Urk. 10/17, Urk. 10/20) traf die SUVA
weitere medizinische AbklAarungen (vgl. Urk. 10/18, Urk. 10/21), liess X. __ am 12. Mai
2003 kreisAnrztlich untersuchen (vgl. Urk. 10/22) und erteilte am 10. April 2003

K ostengutsprache fAY4 orthopAsdischen Serienschuhe (vgl. Urk. 10/16).

AAAAAAAA Zwischenzeitlich war die Versicherte am 22. MAgrrz 2003 - und damit
noch wAchrend der Dauer ihrer Anstellung bei der W, - erneut gestAYarzt, wobei sie
sich im Bereich von Kopf, Genick und RAY.cken verletzt hatte (vgl. Urk. 9/1). In der Folge
waren eine Distorsion der HalswirbelsAaule sowie eine SchArdelkontusion diagnostiziert
worden (vgl. Urk. 9/3).

Rehaklinik Y. behandelt (vgl. Urk. 10/44). Nachdem sie die Versicherte am 23.
November 2004 (vgl. Urk. 10/96) beziehungsweise am 3. Februar 2005 (vgl. Urk. 10/101)
erneut hatte - orthopA adisch respektive psychiatrisch - kreisAsrztlich untersuchen lassen



und eine am 24. MAxrz 2005 gestAYizt auf die Akten verfasste Beurteilung ihres
OrthopA edischen Chirurgen (Urk. 10/106) eingeholt hatte, teilte die SUVA X, am 12.
Juli 2005 - unter Hinweis darauf, dass den noch geklagten Beschwerden im rechten Fuss
kein organisches Substrat zugrunde liege und die psychische Symptomatik in keinem
adArquaten K ausal zusammenhang zum Unfall vom 1. Januar 2002 stehe - die
diesbezAYgliche Leistungseinstellung per 31. August 2005 mit (vgl. Urk. 10/109). Auf
Opponieren der Versicherten hin (vgl. Urk. 10/112 S. 1) tAatigte die SUVA weitere
medizinische AbklAzrungen und verfAY.gte schliesslich am 18. August 2006 per 31.
August 2006 die Einstellung der Leistungen betreffend das Ereignis vom 1. Januar 2002
(vgl. Urk. 10/145). Dagegen erhob die Versicherte am 20. September 2006 Einsprache
(Urk. 10/149).

AAAAAAAA InBezug auf das persistierende zervikozepha e Schmerzsyndrom war
die Versicherte am 3. April 2003 neurol ogisch begutachtet worden (vgl. Urk. 9/111 S. 6).
Am 21. respektive 28. November 2005 erfolgte die Implantation zweier subkutaner
Elektroden subokzipital links (vgl. Urk. 9/87 S. 8., Urk. 9/69); am 1. Dezember 2005
erfolgte eine Neuplatzierung der subkutanen Elektrode subokzipital links (vgl.
Operationsbericht, Urk. 9/87 S. 10). Im Rahmen eines weiteren operativen Eingriffs wurden
am 10. Januar 2006 ein Elektrodenwechseal subokzipital links sowie die Ventralverlagerung
der Kabel vorgenommen (vgl. Urk. 9/87 S. 2, Urk. 9/87 S. 7). Im Juni 2006 wurde die
untere Elektrode okzipital links wegen Hautperforation wieder entfernt (vgl. Urk. 9/121 S.
12); am 9. Oktober 2006 wurden die untere Elektrode okzipital links ersetzt und die Batterie
wegen drohender Hautperforation von abdominal links nach rechts umplatziert (vgl. Urk.
9/121 S. 13).

A AAAAAAA Nachener erneuten neurol ogischen Begutachtung am 10. April 2006
(vgl. Urk. 9/91, Urk. 9/111 S. 1-4), stellte die SUV A ihre Leistungen betreffend den Sturz
vom 22. MAxrz 2003 unter Hinweis auf das Fehlen adArquat kausaler Unfallfolgen mit
VerfAY.gung vom 7. Dezember 2006 (Urk. 9/116) per 31. Dezember 2006 ein. Der
Krankenversicherer von X.__ zog seine gegen diesen Entscheid erhobene Einsprache
(Urk. 9/118) am 26. Januar 2007 wieder zurAYack (vgl. Urk. 9/122). Die dagegen (Urk.
9/121) und gegen die Leistungseinstellung betreffend den Unfall vom 1. Januar 2002 (Urk.
10/149) gerichteten Einsprachen der Versicherten wies die SUVA - nach Einholung einer
versicherungsmedizinischen Stellungnahme ihres Chirurgen (vgl. Urk. 10/153) - am 23.
Februar 2007 ab (vgl. Urk. 2).

1.2A A A A Mit Schreiben vom 22. Februar 2007 (Urk. 9/128) teilte die SUVA der
Versicherten mit, dass sie die im Zusammenhang mit der Implantation der subkutanen
Elektroden stehenden K osten nicht AYzbernehmen werde, da es sich beim fraglichen
Eingriff um keine wissenschaftlich anerkannte Heilmethode handle. Daran hielt sie auf
Opponieren der Versicherten hin (vgl. Urk. 9/132) mit VerfAY.gung vom 19. MAxarz 2007
(Urk. 9/133) fest. Die dagegen von X.__ erhobene Einsprache (Urk. 12/8/138, Urk.
12/8/143) wies sie, nachdem sie am 29. August 2007 eine neurol ogische Beurteilung ihres
versicherungsmedizinischen Dienstes eingeholt hatte (vgl. Urk. 12/8/146), am 7. September
2007 ab (vgl. Urk. 12/2).

1.3A A A A Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAVurich, IV-Stelle, hatte X.
mit Wirkung ab 1. Juni 2003 wegen langdauernder Krankheit eine auf einem
InvaliditAstsgrad von 100 % basierende Rente zugesprochen (vgl. Urk. 10/46, Urk. 10/78,
Urk. 10/84). Am 26. MAxrrz 2007 sprach die Pensionskasse der Versicherten dieser - bereits



ab dem 11. Oktober 2002 - eine ebenfalls auf einem InvaliditAstsgrad von 100 %
beruhende Rente zu (vgl. Urk. 12/135).

A A A A A A A A

21AAA A A A A A Betreffend das Ereignis vom 1. Januar 2002 begrAY.ndete die
SUVA ihre Leistungseinstellung im Wesentlichen damit, dass am rechten Fuss zwar
objektivierbare Unfallfolgen in Form einer Fasziitis plantaris vorl Aagen, diese sich aber
mittels therapeuti scher Massnahmen nicht mehr wesentlich verbessern liessen, in einer
|ei chten wechsel bel astenden TAatigkeit auf ebenem Boden keine EinschrAankung zeitigten
und A¥berdies auch keine erhebliche I ntegritAstseinbusse bedingten (vgl. Urk. 2 S. 9, S.
7). Soweit noch AYV4ber den 17. Januar 2003, als die BeschwerdefAYzhrerin AVuber einen
stark verbesserten Zustand des rechten Fusses und die Einstellung der diesbezAYaglichen
Behandlung berichtet habe, eine Schmerzsymptomatik bestanden habe, sei diese mit der
durch persAfnliche SchicksalsschlArge (Tod der Mutter, Stellenverlust) ausgel Afisten
psychischen GesundheitsstAfrung zu erklAzren (vgl. Urk. 2 S. 9).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Wasden Vorfal vom 22. MAgrrz 2003 anbelange, seien die in der
Folge geklagten Beschwerden, denen kein organisches Substrat zugrunde liege,
vordergrAY.ndig mit der psychischen Fehlentwicklung, die vor dem Hintergrund einerseits
der PersAfnlichkeitsstruktur der Beschwerdef AYzhrerin und andererseits ungAvanstiger
sozialer UmstAende zu sehen sei, zu erklAaren, und der adArquate K ausal zusammenhang
zum genannten Unfall daher zu verneinen (vgl. Urk. 2 S. 91.).

A A A A A A A A

AAAAAAAA DieVeweigerung der Am bernahme der im Zusammenhang mit der
Implantation der subkutanen Elektroden stehenden K osten begrAYindete die SUVA
schliesslich - unter Hinweis auf die versicherungsmedizinische Beurteilung von Dr. med.
Z.__, Facharzt FMH fAYx Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, vom 29. August
2007 (Urk. 12/8/146) - im Wesentlichen damit, dass es sich beim fraglichen Eingriff, der
keine von der medizinischen Wissenschaft anerkannte Behandlungsmethode darstelle, um
keine geeignete Massnahme zur Behandlung der GesundheitsstA {rung der

Beschwerdef AVhrerin gehandelt habe, wobei die fehlende ZweckmAsssigkeit bereits vor
der Elektrodenimplantation festgestanden habe (vgl. Urk. 12/2 S. 2 f., Urk. 15). Am berdies
sel der Eingriff schon aufgrund der bereits damals bestehenden psychischen Symptomatik
und des noch nicht abgeschlossenen medico-legalen Prozesses kontraindiziert gewesen
(vgl. Urk. 12/2 S. 3).

2.2A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin stellte sich demgegenAYzoer im Wesentlichen auf
den Standpunkt, ihren A¥4ber den 31. August 2006 hinaus persistierenden, die
LeistungsfAchigkeit beeintrAcachtigenden Schmerzen im rechten Fuss liege gemAass dem
behandelnden Facharzt durchaus ein - auf den Unfall vom 1. Januar 2002

zurAY.ckzuf AYshrendes - organisches Substrat zugrunde (vgl. Urk. 1S, 7 £.).

A A A A A A A A

AAAAAAAA AuchinBezug auf das Ereignis vom 22. MAgrz 2003, bei dem sie sich
ein SchAadeltrauma, eine HWS-Distorsion sowie eine Schulterkontusion zugezogen habe,
treffe die SUV A welterhin eine Leistungspflicht, bestehe doch zwischen dem als

mittel schwer bis schwer zu qualifizierenden Unfall und den AYV.oer den 31. Dezember 2006
hinaus anhaltenden Beschwerden ein - mangels einer ausgewiesenen psychischen
Fehlverarbeitung nach der Rechtsprechung gemArss BGE 117 V 359 zu prAYfender -
adArquater Kausalzusammenhang (vgl. Urk. 1 S. 8 ff.).



AAAAAAAA Wasschliesslich die Implantation der subkutanen Elektroden betreffe,
ergebe sich aus der einschl Argigen wissenschaftlichen Literatur und der Stellungnahme des
behandelnden Neurochirurgen vom 12. November 2007 (Urk. 12/11/1), dass es sich bei der
subkutanen Neurostimul ationsbehandlung um eine wirksame und sichere
Behandlungsmethode bei schweren chronischen SchmerzustAznden handle. Angesichts der
Tatsache, dass der Eingriff tatsAachlich zu einem sich in einer 50%igen Reduktion der
zervikozephalen Schmerzen manifestierenden Erfolg gefAV4hrt habe, sei die Wirksamkeit
der fraglichen Behandlungsmethode ausgewiesen und dementsprechend auch die

L eistungspflicht der SUVA dafAYur gegeben (vgl. Urk. 12/1 S. 5, Urk. 12/10 S. 2).

E.3
3.1A A A A Aus den medizinischen Akten geht im Wesentlichen Folgendes hervor:

A A A A A A A A

AAAAAAAA Inihrem Bericht vom 7. Januar 2002 (Urk. 9/111 S. 5f.) hielt Dr. med.
A.___, FachAorztin FMH fAYa Neurologie, fest, die Beschwerdef AVzhrerin habe
angegeben, im November [richtig wohl: 2001], al's sie wAshrend einer Phase mit starken
RAY.ckenschmerzen in anal getischer Behandlung mit Tramal und Vioxx gestanden habe,
eines Nachmittags A¥zber mehrere Minuten schleppend, mA fglicherweise auch
durcheinander, mit ihrer Nachbarin gesprochen zu haben. Vor und seit diesem Zwischenfall
sei es zu keinen auf eine transientischAomische Attacke hinweisenden Ereignissen
gekommen; die Schmerzmedikation habe die Patientin zwischenzeitlich abgesetzt.

A A A A A A A A

Sommer letzten Jahres unter chronischen RAY.ckenschmerzen mit Ausstrahlung in beide
Beine und den Hinterkopf, wobei ein spondylogenes Schmerzsyndrom diagnostiziert
worden sei. Zudem sei esvor zwei Monaten zu einer VerstAarkung der seit vielen Jahren
bestehenden bel astungsabhA angigen, einschiessenden Schmerzen und einer
Missempfindung an der 111. und V. Zehe des linken Fusses gekommen. Die
Beschwerdef AYzhrerin habe einfAYzhlsam AYzber ihre verschiedenen Beschwerden,
insbesondere Schmerzen, eine reaktive Depression und eine SchlafstAfrung, geklagt (vgl.
Urk. 9/111 S. 5).

A A A A A A A A

schwierig zu beschreibenden - SprechstAfrung, eher im Sinne einer Dysarthrie, bei
allgemeinem Unwohlsein unter fAYur die Patientin hochdosierter Schmerzmedikation lasse
sich retrospektiv nicht eindeutig zuordnen. Differentialdiagnostisch sei an eine
medikamentA fse Nebenwirkung oder an eine transientischAomische Attacke bei bekannten
multiplen vaskul Aaren Risikofaktoren zu denken. Aktuell habe weder die klinische
Untersuchung noch die Dopplersonographie der grossen hirnzuf AYhrenden Arterien einen
abnormen Befund ergeben (vgl. Urk. 9/111 S. 5/2).

A A A A A A A A

3.2A AAAAAAA Nachdem siesich beim Unfall vom 1. Januar 2002 am rechten Fuss
verletzt hatte (vgl. Urk. 9/1), wurde die Beschwerdef AYzhrerin wegen eines mittels MRI
festgestellten Morton'schen Neuroms intermetatarsal [1/111 und 111/1V links vom 20. bis 26.
Januar 2002 stationAser in der Klinik B._ behandelt, wo am 21. Januar 2002 eine partielle
Neurektomie intermetatarsal [1/111 und 111/1V durchgefAYzhrt wurde (vgl. Operationsbericht,
Urk. 10/4). Im Austrittsbericht vom 30. Januar 2002 (Urk. 10/3) hielt Prof. Dr. med. C.___,
Facharzt FMH fAYua OrthopArdische Chirurgie, fest, die Wundheilung verlaufe
komplikationslos; der Patientin sei empfohlen worden, den linken Vorfuss wAshrend drei
Wochen im vorfussentlastenden Schuh zu entlasten.



3.3A A A A Inseinem Bericht vom 1. Juli 2002 (Urk. 10/2) diagnostizierte Prof. Dr.C.___
eine Partiaruptur beziehungsweise eine Fasziitis plantar rechts. Die Patientin sei am 1.
Januar 2002 AV.ber einen Statuensockel gestolpert und gestAYarzt; dabei habe sie sich ein
schmerzhaftes HAematom im Bereich des rechten RAY.ckfusses zugezogen.
Zwischenzeitlich sl am 21. Januar 2002 eine partielle Neurektomie intermetatarsal 11-1V
[links] durchgefA¥zhrt worden. Nachdem die Patientin wiederholt AYoer Beschwerden im
linken RAY.ckfuss geklagt habe, sei eine Versorgung mit einem Innostep erfolgt und
daraufhin, da die Beschwerdef A¥hrerin eine Persistenz der Schmerzen plantar angegeben
habe, eine Sonografie beider FAY sse veranlasst worden, welche betreffend den rechten
Fuss die obgenannte Diagnose ergeben habe.

BeschwerdefA%hrerin in der Klinik T._ vom 19. bis 26. August 2002 fAYzhrte Prof. Dr.
C.___, nachdem im Bereich der IntermetatarsalrAcume /11 und 1V/V des linken Fusses
Schmerzen aufgetreten waren, am 26. August 2008 im Rahmen eines erneuten operativen
Eingriffs eine Revision sowie eine Neurom- und Bursaentfernung intermetatarsal I/11 und
IV/V links durch. Die Mobilisation sei aufgrund persistierender Schmerzen, ausgeprAagter
BlAchungen und mA fglicherweise auch des Umstands, dass die Mutter der Patientin
wAzhrend des Spitalaufenthalts in der nAamlichen Klinik verstorben sei, protrahiert
verlaufen. Geplant sei, dass die BeschwerdefA%zhrerin den Vorfuss wAshrend dreier
Wochen in einem entsprechenden Schuh entlaste und dann wieder belaste (vgl.
Austrittsbericht vom 27. August 2002 [Urk. 10/7], Operationsbericht vom 26. August 2002
[Urk. 10/6]).

3.5A A A A Am 21. November 2002 stellte Prof. Dr. C.___ folgende Diagnosen (vgl. Urk.
10/8 S. 1):

- Generalisiertes Schmerzsyndrom linker Unterschenkel und Fuss nach
- Morton'scher Neuragie intermetatarsal 1/11, IV/V links

A AAAAAAA Nachdem letzten operativen Eingriff sei esrasch zu einer
generalisierten Schmerzhaftigkeit im linken Fuss gekommen. Die Patientin klage auch
AY.ber vermehrtes Schwitzen am linken Fuss; zudem habe sich in den letzten Tagen auch
eine diffuse periostale Schmerzhaftigkeit am linken Schienbein herausgebildet.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WAgrhrend die rechtsseitig bestehende schmerzhafte Plantaraponeurose
derzeit mit einem geeigneten orthopAadischen Serienschuh zufriedenstellend versorgt sei
und sich der rechte Fuss zumindest fAYur kAYarzere Strecken beschwerdearm zeige, bestehe
die Schmerzhaftigkeit im linken Fuss und Schienbein fort. MAfglicherweise sei der
aktuelle Verlauf mit einer Komplikation durch eine Sudeck'sche Dystrophie zu erkl Aaren
(vgl. Urk. 10/8 S. 1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GegenAVber der SUVA gab Prof. Dr. C.____am 17. Dezember 2002
an, das aktuelle Beschwerdebild sei zu etwa einem Drittel auf die Symptomatik betreffend
den rechten Fuss zurAY.ckzuf AYzhren und zu etwa zwei Dritteln krankheitsbedingt (vgl.
Urk. 10/11).

36A AAA Dr.med.D.__, Facharzt FMH fAYar Rheumatologie und fAYur Innere
Medizin, Manuelle Medizin (SAMM), hielt in seinem Schreiben vom 10. Februar 2003 an
Prof. Dr. C.____ (Urk. 10/21C) fest, das betreffend die als Ursache des Schmerzsyndroms
des linken Unterschenkels und Fusses vermutete Sudeckdystrophie durchgefAYzhrte



Skelettszintigramm habe keine wesentlichen neuen Erkenntnisse gebracht. Mittels MR
hAxatten WeichteilverAanderungen plantar unter dem MP [11-Gelenk festgestel It werden
kAfnnen, die vom untersuchenden Arzt am ehesten al's Am berlastungsschAaden
interpretiert worden seien. Insofern sei eine weitere orthopAadische Anpassung des
Schuhwerks erforderlich (vgl. Urk. 10/21C S. 1).

von MTP 111 rechts das Schmerzsyndrom im ganzen linken Fuss und Unterschenkel nicht
zu erklAaren. Als sich die BeschwerdefAYzhrerin im Herbst 2001 erstmals bei ihm - Dr.
D.___ - inBehandlung begeben habe, habe sie A¥ber eine vom Hausarzt festgestellte
Fibromyalgie berichtet. WAshrend er diese Diagnose zwar damals nicht habe bestAotigen
kA{Innen, habe er ein myofasziales Schmerzsyndrom im Schulter- und
BeckengAVartelbereich festgestellt, das sich unter Physiotherapie etwas gebessert habe (vgl.
Urk. 10/21C S. 1). UngAvunstig auf die gesundheitliche Situation hAstten sich AYberdies
die schwere und schliesslich tAfdlich verlaufende Erkrankung (metastasierendes
Blasenkarzinom) der Mutter, die der Patientin sehr nahe gestanden habe, die im FrAYzhjahr
angedrohte KAYzndigung der Arbeitsstelle sowie der Stellenverlust des Enemanns
ausgewirkt (vgl. Urk. 10/21C S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ZurBehandlung des Schmerzsyndroms wAYarden neu analgetische wie
auch schmerzmodulierende Medikamente (Treuphadol plus, Tryptizol 75 und Seropram 20
mg) eingesetzt; das seit Monaten verabreichte Miacalcic sei dagegen abgesetzt worden (vgl.
Urk. 10/21C S. 2).

3.7A A A A Prof. Dr. med. E.___, Facharzt FMH fAYa Chirurgie und OrthopAxadie, gab
am 7. MAgrz 2003 an, die Patientin habe AY4ber einen im Vergleich zum letzten Konsilium
vom 5. November 2002 |eicht verbesserten Gesundheitszustand berichtet. Die
Schuhversorgung lasse sich noch etwas prAsozisieren. Nicht zu AYbersehen seien die
psychischen Probleme. Die Patientin, die gemAss eigenen Angaben wAzhrend maximal
30 Minuten gehen kAfinne, sei von der langen Heilungsdauer zermAYarbt; zudem
bestAYanden Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der Arbeitsstelle (vgl. Urk. 10/31).

3.8A A A A Der nach dem Sturz vom 22. MAerz 2003 notfallmAsssig herbeigerufene Dr.
med. F.___, Facharzt FMH fAYur Allgemeine Medizin, hielt in seinem Bericht vom 18.
November 2003 (Urk. 9/9) fest, die Patientin habe, als sie vom Bett aufgestanden sei, eine
Synkope erlitten, sei etwa 20 Sekunden bewusstlos gewesen und habe Urin verloren.
Daraufhin habe sie A¥ber MAY.digkeit, Schwindel und Schmerzen in beiden FAY.ssen
geklagt. Bei Verdacht auf einen epileptischen Anfall habe er sieins Spital S,
eingewiesen.

ambulant behandelt hatten, stellten die Amrzte des Spitals S, , Medizinische Klinik,
Notfallstation, im gleichentags verfassten Austrittsbericht (Urk. 10/21A = Urk. 9/10)
nachstehende Diagnosen (vgl. Urk. 10/21A S. 1):

- Erstmaliger, generalisierter Grand-mal-Anfall
- postiktales Zustandsbild

- am ehesten im Rahmen von Schlafentzug

- leichte Hypomagnesi Aemie



- Grenzwertiges Kalzium

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De Ehemann der Beschwerdef A¥zhrerin habe berichtet, dass diese
morgens zu Boden gefallen sei und am ganzen KA {rper gezittert habe; nachdem sie vorerst
nicht ansprechbar gewesen sei, die Augen verdreht und spontan Urin gelassen habe, sei die
Patientin gemAxss den Angaben ihres Ehegatten nur langsam zu Bewusstsein gekommen,
habe noch wAchrend einiger Zeit nur eintAfnige Antworten gegeben und spAster AYzber
starke Kopfschmerzen geklagt (vgl. Urk. 10/21A S. 1). Die vom Ehemann geschilderte
Klinik sei am ehesten im Sinne eines erstmaligen, generalisierten Grand-mal-Anfalls bei
vorgAangigem Schlafentzug zu interpretieren, fAanden sich doch keine Hinweise auf eine
sekundAare Ursache. Angesichts der schon |Aanger unverAonderten Medikation falle auch
diese als AuslAfiser der Symptomatik ausser Betracht. Computertomographisch habe eine
akute zerebral e Pathol ogie ausgeschl ossen werden kA finnen. Die Am berwachung auf der
Notfallstation sei unauffAsllig verlaufen, und die Patientin habe in gebessertem Zustand
nach Hause entlassen werden kAfnnen (vgl. Urk. 10/21A S. 2).

3.9A A A A Inseinem Bericht vom 27. MAgrz 2003 (Urk. 10/21 = Urk. 9/11) stellte Prof.
Dr. C.___ folgende Diagnosen (vgl. Urk. 10/21 S. 1):

- Morton'sche Neurome intermetatarsal 1-V links (MRI dokumentiert), reseziert am 21.
Januar und am 20. August 2002

- Schmerzzustand rechter Fuss nach Distorsion/K ontusionsverletzung am 1. Januar 2002
- Intermittierend Verdacht auf Sudeck'sche Dystrophie linker Fuss

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA BezAYglich desrechten Fusses sei esin den letzten Wochen zu einer
Zunahme der plantaren Schmerzen mit Hauptlokalisation in der LAangswAfIbung links
(krankheitsbedingt) gekommen. Die Patientin klage AYV.ber eine diffuse Schmerzhaftigkeit
mit DysAasthesien im Vorfuss; die rechts- und linksseitigen Schmerzen seien derzeit etwa
vergleichbar.

Folge kurzzeitig - mit der Verdachtsdiagnose eines erstmaligen generalisierten
Grand-mal-Anfalls- im Spital S.____ hospitalisiert worden. Dieser Sturz sei im
Zusammenhang mit einer beinahe schiaflosen Nacht infolge von KrAzmpfen im linken
Fuss und Unterschenkel zu interpretieren (vgl. Urk. 10/21 S. 1).

A AAAAAA A DieVerschlechterung hinsichtlich des rechten Fusses sei bel der am 17.
Dezember 2002 getroffenen Zuordnung der Fussbeschwerden auf unfall- beziehungsweise
krankheitsbedingte Ursachen (vgl. Urk. 10/11) noch nicht berAY.cksichtigt worden.
Angesichts der KomplexitAat der medizinischen Situation sei eine Beurteilung der Frage,
inwieweit die GesundheitsstAfrung unfall- respektive krankheitsbedingt sei, durch den
Kreisarzt angezeigt (vgl. Urk. 10/21 S. 2).

3.10A A DieNeurologin Dr. med. A, hielt gestAYizt auf die Resultate der am 3. April
2003 erfolgten Untersuchung in ihrem gleichentags verfassten Bericht (Urk. 9/111 S. 6f.)
fest, die aktuell erhobenen EEG-Befunde wiesen nicht auf eine aktive Epilepsie als Ursache
des einmaligen Bewusstseinsverlusts vom 22. MAgrz 2003 hin. Dessen Genese lasse sich
retrospektiv nicht mehr zuverl Aossig eruieren. Aus neurologischer Sicht seien derzeit - mit
Ausnahme der Auferlegung einer dreimonatigen Fahrkarenz - keine weiteren
AbklAsrungen oder Massnahmen indiziert (vgl. Urk. 9/111 S. 7).



A AAAAAAA Betreffend die therapieresistenten invalidisierenden Schmerzen am
linken Bein bei Status nach Morton-Neuromexzision fAanden sich keine neuen klinischen
Aspekte und insbesondere keine Hinweise fAYar eine zusAxtzlich radikul Aare oder
periphernervA se Ausfallsymptomatik (vgl. Urk. 9/111 S. 7).

A A A A A A A A~ ~

3.11A AA AAAAA Nachdem er die BeschwerdefA%hrerin am 12. Mai 2003
untersucht hatte, hielt SUVA-Kreisarzt Dr. med. G.___, Facharzt FMH fAYa
OrthopAedische Chirurgie, in seinem tags darauf verfassten Bericht (Urk. 10/22 = Urk.
9/12) fest, der Unfall vom 1. Januar 2002 habe zu einer Partialruptur oder einer plantaren
Fasziitis rechts gefAVhrt; die Morton-Neurome im linken Fuss seien dagegen unfallfremd
(vgl. Urk. 10/22 S. 3, S. 4). Daweder am linken noch - soweit trotz des Scotchcasts
erkennbar - am rechten, voll belasteten Fuss eine massive Pathologie, welche die geklagten
Beschwerden zu erkl Aaren vermA fchte, festgestellt werden kAfnne, erscheine ein
psychosomatisches Konsilium alsindiziert (vgl. Urk. 10/22 S. 3f.). Well sich in Bezug auf
die FAYusse keine klare Diagnose stellen lasse und entsprechend auich keine Therapie
verordnet werden kA finne, erscheine es als sinnvoll, die Stockentlastung als fakultativ zu
erklAaren und den weiteren Verlauf zu beobachten. Die massive Gehbehinderung ergebe
sich nur aufgrund der Kombination der Affektionen; bel voll belastbarer Gegenseite
bestAY.nde rechts- beziehungsweise linksseitig hA fchstens eine mAossige
Gehbehinderung. Unter BerAY.cksichtigung des Gesundheitszustands insgesamt bestehe
derzeit eine vollstAondige ArbeitsunfAchigkeit. Betreffend die Fussbeschwerden erscheine
die von Prof. Dr. C.___ vorgeschlagene K ostenAYzbernahme zu einem Drittel durch den
Unfallversicherer als angemessen (vgl. Urk. 10/22 S. 4).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Betreffend das Ereignis vom 22. MArrz 2003 seien die beim Sturz
zugezogenen Prellungen im Nacken- und Schulterbereich unfallversichert, das dem
fraglichen Unfall zugrunde liegende Leiden, wohl ein epileptischer Gelegenheitsanfall, falle
dagegen in den Leistungsbereich des Krankenversicherers (vgl. Urk. 10/22 S. 4).

3.12A A Dr.D.___ gab am 26. Mai 2003 an, es sei weder eine genaue Diagnose noch ein
klarer Behandlungsansatz vorhanden. Bereits vor der Resektion der Morton'schen Neurome
links hAatten ein chronisches Zervikal syndrom und ein lumbospondylogenes Syndrom
rechts bestanden, wobei diese BeeintrAachtigungen anfAanglich physiotherapeutisch
erfolgreich hAatten behandelt werden kA fnnen. Erst seit der Neurektomie mit fraglichem
Sudeck und insbesondere einer Distorsion mit einer Partiaruptur der plantaren Fasziitis
rechts bestehe ein Schmerzsyndrom der Unterschenkel und der FAY.sse beidseits. Auch
habe sich seit dem Kollaps vom 22. MAgrz 2003 mit Kontusion von Nacken und Schulter
die Schmerzproblematik in diesem Bereich noch weiter verstAorkt. Ein chronisches
Schmerzsyndrom sei bereits etabliert, wobei vor Monaten eine medikamentA fise
Behandlung begonnen worden sei. Die Problematik erweise sich als derart komplex, dass
ein stationAarer Aufenthalt in der Rehaklinik Y. as sehr sinnvoll erscheine, wobei die
K osten mindestens zur HAzlfte dem Krankenversicherer zu verrechnen seien (vgl. Urk.
10/32 = Urk. 9/14).

3.13A A Die Sonographie der Fusssohlen beidseits vom 3. Juni 2003 ergab eine erhebliche,
wahrscheinlich entzAY.ndlich aufgetriebene Fasziitis plantaris vor allem im mittleren und
dort medial betonten Bereich rechts, wobei gar von einer partiellen Faserruptur auszugehen
sei. Es bestehe ein hochgradiger Verdacht auf teilweise entzAYandliche Verklebungen mit
den umgebenden Fettschichtanteilen, vor allem auch im proximalen Bereich rechts (vgl.
Urk. 10/112 S. 5).



3.14A A Prof. Dr.C.___ hielt am 12. Juni 2003 fest, aktuell sei die Schmerzproblematik im
rechten Fuss deutlich ausgeprAagter alsim linken. Die Ultraschall-Untersuchung habe eine
aufgetriebene Fasziitis plantaris im Schmerzbereich, mA9glicherweise mit partiellen
Faserrupturen, ergeben. Eine stationAxre - somatische wie auch psychosomatische -
Behandlung in der Rehaklinik Y. sai dringend indiziert (vgl. Urk. 10/28).

3.15A A In seiner Notiz betreffend das am 15. Juli 2003 mit Dr. D.___ gefAVhrte
TelefongesprAach gab SUVA-Kreisarzt Dr. G.____ an, dass er mit Letzterem einig sei, dass
es sich um eine ausserordentlich viel schichtige Problematik handle und versucht werden
mAY.sse, zu einem Abschluss zu kommen, wobei bezAY.glich der Prognose wenig
Optimismus bestehe (vgl. Urk. 10/39).

3.16A A Das MRI des rechten RAY.ckfusses vom 20. August 2003 ergab eine plantare
Fasziitis des zentralen BAYandels (Differentialdiagnose: Partial ruptur) sowie leichte
peritendinA fse AfdematA Jse VerAanderungen um die distalen Abschnitte der
Achillessehne und der Tibialis-anterior-Sehne (vgl. Bericht UniversitAntsklinik H._ vom
20. August 2003, vgl. Urk. 10/41 = Urk. 10/149 S. 10).

3.17A A Die Amrzteder Rehaklinik Y. stellten, nachdem sie die BeschwerdefAYzhrerin
vom 16. Juli bis 27. August 2003 stationArr behandelt hatten, im Austrittsbericht vom 4.
September 2003 (Urk. 10/44 = Urk. 9/18) folgende Diagnosen (vgl. Urk. 10/44 S. 1):

- Unfall vom 1. Januar 2002: Misstritt mit Distorsion Fussgelenk rechts
- Partialruptur/Fasziitis plantaris rechts

- HWS-Distorsion mit Schulterkontusion links, Kopfkontusion frontal im Rahmen eines
mAfglichen Krampfanfalls am 22. MAxarz 2003

- Morton'sches Neurom intermetatarsal [1/111 und I11/IV links
- 21. Januar 2002: partielle Neurektomie intermetatarsal [1/111 und [11/1V links

- 20. August 2002: Revision Neurom und Bursaentfernung intermetatarsal 1/11 und 1V/V
links

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aktuel bestAYanden nachstehende Probleme (vgl. Urk. 10/44 S. 1):
- Zervikabrachiales Schmerzsyndrom links

- Brennend-stechende Schmerzen Planta pedis beidseits bel Status nach Fussdistorsion
rechts und zweimaliger Neurektomie bei Morton-Neurom Fuss links, aktuell plantare
Fasziitis rechts

- Mittel schwere depressive Symptomatik
- Verdacht auf neuropsychol ogische FunktionsstA frung
- Spannungskopfschmerzen

AAAAAAAA Aufgrund der Beschwerden im Bereich der HWS bestehe eine
EinschrAankung betreffend Arbeiten in HWS-Extension und auf KopfhA fhe mit
erhobenen Armen sowie bezAYglich | Aangerer monotoner Haltungsbel astungen. Ohne
Unterbruch kA finne die Patientin maximal 30 Minuten lang sitzen, dann sei ein kurzer
Positionswechsel erforderlich. Auch in Bezug auf Arbeiten in vorgeneigter
KAf{rperposition liege die zeitliche Limite bei 30 Minuten. Ungeeignet erwiesen sich
sodann Arbeiten mit hAaufigen HWS-Rotationen, TAstigkeiten, die das Heben von Lasten



AYiber 5 kg (repetitiv) beziehungsweise AViber 10 kg (vereinzelt) erforderten. In

K ombination mit den neuropsychologischen Defiziten und unter BerAY.cksichtigung der
zusAatzlichen psychiatrischen Befunde bestehe derzeit eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit.
Die Beschwerden am rechten Fuss liessen an sich eine wechselbelastende Arbeit ganztags
zu (vgl. Urk. 10/44 S. 1).

3.18A A Am 4. November 2003 diagnostizierte Dr. D.___ein chronisches zervikozephales
und zervikovertebrales Schmerzsyndrom nach HWS-Distorsion und Kopfkontusion. Es
persistierten Kopf-, Nacken- und Schulterschmerzen mit unverAandertem klinischem Bild.
GegenwAartig erfolge eine Behandlung mit anal getischer und schmerzmodulierender

M edikation. Die Konsultationen fAanden alle zwei bis drei Wochen statt. Es sei wohl ein
bleibender Nachteil zu erwarten (vgl. Urk. 9/20).

3.19A A In seinem Am berweisungsschreiben an Dr. med. I.___, Facharzt FMH fAYur
AnAaosthesiologie (vgl. Urk. 10/92), vom 12. Januar 2004 (Urk. 10/69 = Urk. 9/18)
bezeichnete Dr. D.____ ein zervikozephales und zervikovertebrales Schmerzsyndrom nach
HWS-Distorsion und Kopfkontusion im MAxarz 2003 sowie brennende und stechende
Schmerzen in beiden FAY.ssen nach Fussdistorsion rechts mit Partialruptur der Fascia
plantaris und einem Status nach Neurektomie bei Morton'schem Neurom I1/111 und 111/1V
links als bei der Patientin bestehende Hauptprobleme (vgl. Urk. 10/69).

3.20A A Dr.l.___ higltin seinem Bericht vom 26. August 2004 (Urk. 10/92 = Urk. 9/47)
fest, die klinische Symptomatik habe sich - zumindest inspektorisch beziehungsweise

pal patorisch - al's nicht sehr eindrAY.cklich erwiesen, weshalb zwischen dem 19. Januar und
dem 29. MArrz 2004 eine relativ sanfte Therapie mit Laser und lontophorese im Bereich
des FussgewA fllbes rechts, wo angesichts der Schwellung und der teilweisen

Am berwArrmung eine sympathische K omponente vorhanden sein kAfnnte,
durchgefAYzhrt worden sei. AnlArsslich der letzten Konsultation Ende MArrz 2004 habe
die Patientin angegeben, dass die Symptomatik in den FAY.ssen wieder zugenommen habe.
Die Schwellungen seien aber eindeutig zurAY.ckgegangen. Die persistierenden Schmerzen
im Zervikalbereich seien allenfalls a's Facettensyndrom zu interpretieren (vgl. Urk. 10/92
S. 2).

3.21A A In seiner Beurteilung vom 6. September 2004 (Urk. 10/54 = Urk. 9/45 = Urk.
9/50) stellte Dr. D.____ nachstehende Diagnosen (vgl. Urk. 10/54 S. 1):

- Chronisches zervikozephal es und zervikovertebrales Syndrom nach HWS-Distorsion und
Kopfkontusion im MAgrz 2003

- Restbeschwerden nach Fuss-Distorsion mit Partiaruptur der Faszia plantaris rechts

A AAAAAAA Nachmehreren Infiltrationen an der HWS, vermutlich in die
Facettengelenke, bestAY.nden derzeit massive Nacken- und Kopfschmerzen. Am berdies
klage die Beschwerdef AYzhrerin AYiber Ruhe- und Belastungsschmerzen des rechten
Fusses mit einem sich bisin den mittleren Unterschenkel erstreckenden Brennen (vgl. Urk.
10/54 S. 1). Das weitere therapeutische Vorgehen sei unklar; eine kreisAorztliche
Beurteilung scheineindiziert zu sein (vgl. Urk. 10/54 S. 2).

3.22A A Prof. Dr. C.___ berichtete am 18. Oktober 2004, die Schmerztherapie im Bereich
der HWS und der beiden FAYisse habe keine wesentliche Besserung gebracht. Zurzeit
erfolge eine medikamentAfise Behandlung bei Dr. D.___. Die Schuhe der

Beschwerdef AYzhrerin, die durch Einlagen gut angepasst seien, zeigten nur geringe



Gebrauchsspuren. Nachdem sich im Sommer wAchrend eines Aufenthaltsim Tessin eine
deutliche Besserung aller Beschwerden eingestellt habe, seien unmittelbar nach der
RAY.ckkehr wieder sAamitliche bekannten Schmerzprobleme aufgetreten. Aktuell werde
eine loka e Steroidinfiltration im Bereich der HWS durchgef AYzhrt. Betreffend die FAYusse
sei eine Behandlung in einem schmerzspezialisierten Zentrum am Anlaufen; eine
entsprechende Weiterbetreuung erscheine auch in Bezug auf die AVbrigen
Schmerzprobleme als sinnvoll (vgl. Urk. 10/95 = Urk. 9/46 = Urk. 9/51).

2004 erneut kreisAzarztlich untersucht hatte, hielt er in seinem gleichentags verfassten
Bericht (Urk. 10/96 = Urk. 9/52) fest, die Patientin leide in erster Linie unter Schmerzen in
der linken Seite des Kopfes und im Nacken, die siein ihren AktivitAaten wesentlich
einschrAankten. Die HWS-Beweglichkeit sei gut, wobei die BeschwerdefAYzhrerin spontan
eine bessere MobilitAat gezeigt habe alsim Rahmen der entsprechenden Untersuchung.
Das Zervikalsyndrom sei Folge des Sturzes vom 22. MAzrz 2003 (vgl. Urk. 10/96 S. 4).

klinische Untersuchung habe Narben und einen Schmerzpunkt in der WA fllbung des
rechten Fusses gezeigt. Allerdings habe sich die GehfAchigkeit auch barfuss als gut
erwiesen. Die Beschwerdef AVzhrerin habe den Einbeinstand halten kA finnen und weise eine
krAxftige Sohlenbeschwielung auf; wesentliche EinschrAankungen der Gelenke an den
unteren ExtremitAaten bestAY.nden keine. Ein organisches Substrat, das eine massive
EinschrAenkung der GehfAchigkeit erklAarte, sei nicht vorhanden (vgl. Urk. 10/96 S. 4).

A AAAAAA A Inpsychischer Hinsicht bestehe eine komplexe Situation. Die biszum
Stellenverlust Ende 2001 beruflich wie privat sehr aktive Patientin sei bis anhin nicht in der
L age gewesen, die KA¥zndigung hinreichend zu verarbeiten. UngAYinstig ausgewirkt
hAxtten sich zudem die zahlreichen chirurgischen Behandlungen am linken Fuss, die
Traumatisierung des rechten Fusses am 1. Januar 2002, der epileptische Anfall am 22.
MAzrz 2003 und der Tod der Mutter. Am berdies sei es wArhrend des fraglichen Zeitraums
im Leben der BeschwerdefA¥zhrerin zu wesentlichen VerAanderungen gekommen, die zu
einer starken Verunsicherung gefAYzhrt hAatten. So lebe nun der AVuoer achtzigjAchrige
Vater der Patientin in deren Haushalt und stelle, da der Ehegatte hArufig auf
GeschArftsreise sei, die wichtigste Bezugsperson dar. Schliesslich sai der AVuer
25igjAchrige Sohn aus der elterlichen Wohnung ausgezogen (vgl. Urk. 10/96 S. 4 f.).
Angesichts dieser UmstArnde mAY.sse, bevor die LeistungsfAchigkeit der derzeit as zu
100 % arbeitsunfAchig geltenden Beschwerdef AYzhrerin abschliessend beurteilt werden
kAfnne, vorab eine psychiatrische EinschArtzung erfolgen (vgl. Urk. 10/96 S. 5).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auf entsprechende telefonische Anfrage der Beschwerdef AYzhrerin
vom 12. Januar 2005 hin erklAorte Dr. G.____ sein EinverstAandnis mit der - Ersterer in der
Schmerzsprechstunde dringend nahegel egten - DurchfAYzhrung einer Psychotherapie (vgl.
Urk. 10/99 = Urk. 9/53).

3.24A A DieAmrzteder J.__, bei denen sich die BeschwerdefAYzhrerin ab dem 13. April
2004 im Zusammenhang mit der linksseitigen Zervikozephalgie und Zervikobrachialgie
sowie starken Schmerzen im Bereich der linken Schulter einer Schmerztherapie unterzog,
berichteten am 25. Januar 2005 (vgl. Urk. 10/100 = Urk. 9/54) A¥zber folgende
durchgefAYzhrte Behandlungen:

- Facettengelenksinfiltration C2/3 - C4/5 links am 13. April 2004



- Gepulste Radiofrequenztherapie C2 links am 6. Mai 2004
- Perkutane Facettendenervation C2-C5 links am 29. Juni 2004

- Facettengel enksinfiltration C2/3 und periradikul Aare Therapie C3 links am 23. August
2004

- HWS- und SchultergAYurtelmobilisation in Narkose am 5. November sowie 10. und 17.
Dezember 2004

- Facettengelenksinfiltration C6 bis Thl links am 20. Januar 2005

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachdem sich nach der ersten Behandlung vorA¥sbergehend eine
Schmerzfreiheit eingestellt habe, hAstten die Nackenbeschwerden allmAxhlich wieder
zugenommen. Eine Besserung der Schmerzsymptomatik habe nicht erzielt werden kA fnnen
(vgl. Urk. 10/100 S. 1). Auf den Vorschlag, sich einer Psychotherapie zu unterziehen, habe
die Patientin sehr positiv reagiert (vgl. Urk. 10/100 S. 2).

3.25A A Am 3. Februar 2005 wurde die Beschwerdef A¥zhrerin im Beisein ihres Ehemanns
von SUVA-Kreisarzt Dr. med. K., Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie,
untersucht (vgl. Urk. 10/101 S. 2). Dieser gelangte in seiner gleichentags verfassten
Beurteilung (Urk. 10/101 = Urk. 9/55) zum Schluss, dass die Beschwerdef AYzhrerin unter
einer mittel schweren depressiven Episode |eide. Die StAfrung sei vor dem Hintergrund,
dass sich die Beschwerdef AVuhrerin einerseitsihrer bisherigen Quelle des Selbstvertrauens
(beruflicher Erfolg dank AYzberaus grosser persAfnlicher Leistungsbereitschaft,
persAfinliche AttraktivitAat dank jugendlicher, aktiver und umgAanglicher Wesensart)
beraubt fAYzhle, und sich andererseits betreffend die Schmerzsymptomatik insofernin
einem Teufelskreis befinde, als die empfohlene Bewegung die Fussbeschwerden und Ruhe
die Nackenschmerzen verstAorke, zu sehen. UngAYanstig wirkten sich A¥zberdies die
aufgrund des A usbleibens eines Behandlungserfolgs empfundene Hilf- und
Hoffnungslosigkeit aus (vgl. Urk. 10/101 S. 3). Ob auch noch |ebensgeschichtliche
Belastungen pathogenetisch zur Entwicklung der depressiven Symptomatik beigetragen
hAxtten, lasse sich derzeit nicht schiAYssig beurteilen und mAYzsste im Fall, dass eine
Schmerzlinderung keine deutliche Besserung der psychischen BeeintrAachtigung nach sich
zAvlge, noch evaluiert werden (vgl. Urk. 10/101 S. 4).

AAAAAAAA DieSchmerzsymptomatik sei wohl teilweise auch im Rahmen einer
somatoformen SchmerzstA frung zu interpretieren, zumal in den medizinischen Akten
immer wieder betont werde, dassim Laufe der Schmerzentwicklung immer wieder
erhebliche psychosoziale Belastungsfaktoren bestanden hAatten und die somatischen
Befunde - insbesondere im Bereich des Nackens - die geklagten Beschwerden nicht
schiAYssig zu erkl Aaren vermA fchten. Dieser Aspekt sei insbesondere relevant, wenn aus
der somatischen und der psychiatrischen Behandlung kein wesentlicher Erfolg resultiere
(vgl. Urk. 10/101 S. 4).

Symptomatik beziehungsweise welchen Anteil die Pathologie am linken Fuss an der
psychischen Fehlentwicklung habe, kA fnne angesichts des nahen zeitlichen
Zusammenliegens der zwei VorfAalle und des Eintritts der Belastungssituation betreffend
den linken Fuss nicht beurteilt werden (vgl. Urk. 10/101 S. 4).



A AAAAAA A Diepsychischen Beschwerden seien insofern von Krankheitswert, als
siein Kombination mit der Schmerzproblematik derzeit eine vollstAandige
ArbeitsunfAchigkeit zeitigten. Im Zusammenhang mit der beeintrAachtigten
HirnleistungsfAchigkeit sei fAYar einen Wiedereinstieg in eine ArbeitstAstigkeit eine
therapeutische UnterstAY4zung unabdingbar. Etwa drei Monate nach Beginn der
fachAorztlichen Behandlung sei ein erster Verlaufsbericht einzuholen (vgl. Urk. 10/101 S.
4).

3.26A A DieAmrzteder J.___ gaben am 18. Februar 2005 Dr. G, gegenAY.ber an, die
Behandlung der Beschwerdef AVzhrerin gestalte sich Arusserst schwierig und werde kaum
mehr einen Erfolg bringen. Angesichts der Tatsache, dass bis dahin kein MRI der HWS
durchgefAYzhrt worden sei, sei zur abschliessenden AbklArrung noch eine entsprechende
Untersuchung indiziert. Betreffend die psychiatrische Behandlung habe die Patientin den
Wunsch geAoussert, sich bei Dr. K. in Therapie zu begeben (vgl. Urk. 10/105 = Urk.
9/I57).

unauffAxlliges Halsmark und eine leichte bis hAfchstens mAassige rechtsbetonte
Degeneration C4 bis C7 festgestellt. Hinweise fAYar eine zervikoradikul Aare Kompression
ergaben sich keine (vgl. Urk. 10/112 S. 3).

3.28A A Ohne die Beschwerdef AV4hrerin erneut untersucht zu haben, hielt Dr. G.___in
seiner Stellungnahme vom 24. MAerz 2005 (Urk. 10/106 = Urk. 9/58) fest, aus
medizinischer Sicht sei eine gesonderte Beurteilung von rein unfallbedingten Beschwerden
und gesundheitlichen BeeintrAachtigungen krankhafter Genese unzulAassig. Im
Vordergrund stehe bei der BeschwerdefAYzhrerin die mittel schwere depressive Episode, die
das Schmerzerleben beeinflusse und das ganze Verhalten determiniere (vgl. Urk. 10/106 S.
1).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Betreffend die unfallbedingte Verletzung des rechten Fusses kA fnne
gestAVizt auf den Befund der kreisAzrztlichen Untersuchungen vom 23. November 2004
(krAnftige Sohlenbeschwielung, Druckdolenz in der Mitte der FusswAflbung bei guter
Funktion der Sprung- und Fussgelenke) weder von einer wesentlichen EinschrAonkung der
GehfAchigkeit noch von einer IntegritAntseinbusse ausgegangen werden (vgl. Urk. 10/106
S.1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AlsFolgedesKollapses vom 22. MArrz 2003 bestehe ein
Zervikalsyndrom mit Ausstrahlung in die linke Schulter und in den linken Arm, wobei die
BeeintrAachtigung der Schulterfunktion marginal und vernachl Aossigbar sei. Auch die
HWS-Funktion sei nur mAossig eingeschrAankt. Die radiol ogische Untersuchung vom 19.
August 2003 habe - altersentsprechende - degenerative VerAanderungen mit Betonung der
Etage CA4/5 ergeben, was die geklagten massiven Beschwerden keineswegs zu erkl Aaren
vermAfge (vgl. Urk. 10/106 S. 1). Die Erfolglosigkeit der Facettengel enksinfiltrationen
bestAxtige, dass die Ursache der angegebenen Schmerzen nicht im skelettAzren Anteil des
Halses zu suchen sei. Insofern handle es sich hAfchstens um eine myotendinotische
Problematik, die, bestAYznde die AYzbergeordnete psychische StAfrung nicht, an sich
behandelbar wArre. Das muskul oskel ettal e Befinden werde auch durch die psychische und
damit einhergehende muskul Aare Anspannung beeinflusst. Eine "mechanisch
begrA¥andbare" InvaliditAat oder IntegritAsatseinbusse resultiere aus den Befunden im
Bereich der HWS nicht (vgl. Urk. 10/106 S. 2).



3.29A A Dasim Zusammenhang mit einer transitorischen ischAamischen Attacke (TIA)
beziehungsweise einer zerebralen DurchblutungsstAfrung erfolgte MRI des Gehirns vom
15. Juli 2005 zeigte vereinzelte kleine chronische vaskul Aare L Aasionen supratentoriell
bifrontal, die differentialdiagnostisch als Mikroangiopathie interpretiert und in einen
mAfiglichen Zusammenhang mit allenfalls bestehenden vaskul Aaren Risikofaktoren,

bei spiel sweise einer Hypertonie, gebracht wurden. Eine akute oder subakute IschAzmie
konnte nicht festgestellt werden (vgl. Urk. 10/112 S. 4).

3.30A A Diewegen weiterhin geklagter Schmerzen im Bereich der rupturierten
Plantaraponeurose rechts von Prof. Dr. C.____initiierte (vgl. Urk. 10/114) Sonographie des
rechten Fusses vom 21. September 2005 ergab eine - bis auf einen schmerzhaften, der
ehemaligen Partialrupturstelle entsprechenden knotig-aufgetriebenen Bereich - insgesamt
etwas ausgedAYznnte Plantarfaszie rechts (vgl. Urk. 10/115 S. 4 = Urk. 10/149 S. 6 = Urk.
9/70). In seinem Bericht vom 24. Oktober 2005 (Urk. 10/115 S. 7 = Urk. 10/114 = Urk.
9/68) hielt Prof. Dr. C.___fest, angesichts des gegenAY¥ber dem ein Jahr zuvor erhobenen
Untersuchungsresultat unverAznderten morphol ogischen Befundes bestehe - vorab fAYur
gehende beziehungsweise stehende TAstigkeiten - eine EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit, die im Rahmen einer Gesamtevaluation zu quantifizieren sei.

3.31A A Die Amrztedes SpitalsV.__, Klinik fAYa Neurochirurgie, diagnostizierten am
21. Oktober 2005 ein invalidisierendes, zerviko-okzipitales Schmerzsyndrom links bel
Status nach HWS-Distorsionstrauma am 22. MAgrz 2003 (vgl. Urk. 10/115 S. 5 = Urk.
9/69 S. 1) und hielten fest, eine Ursache fAYar die Schmerzen der Patientin lasse sich mittels
CT nicht erkennen. Die BeschwerdefAYzhrerin sei bereit, jegliche Behandlung
durchfAYzhren zu lassen, die zu einer Beschwerdelinderung fAYzhren kAfinnte. Angesichts
des Heilverlaufs erscheine ein Therapieversuch mit einer subkutanen Elektrode okzipital als
durchaus gerechtfertigt (vgl. Urk. 10/115 S. 6 = Urk. 9/69 S. 2 = Urk. 9/87 S. 3).

3.32A A Dr.D.___ stellte am 14. November 2005 folgende Diagnosen (vgl. Urk. 10/115 S.
10 = Urk. 9/66 S. 1):

- Chronisches therapierefraktAxares zervikozephal es, zervikovertebrales und )
zervikospondylogenes Syndrom links bei Status nach HWS-Distorsion am 22. MAgrz 2003

- Restbeschwerden nach traumatischer Partialruptur der Plantaraponeurose rechts am 1.
Januar 2002

- Depressive Episode

AAAAAAAA DiePatientin leide weiterhin unter invalidisierenden Kopf-, Nacken-
und Armschmerzen, deretwegen am 22. November 2005 im Spital V. eine probatorische
subkutane okzipitale Implantation einer Stimul ationsel ektrode erfolgen werde. Zwar
kA{fInnten keine die persistierenden Beschwerden erkl Aarende posttraumatischen

L Aasionen nachgewiesen werden, es |Argen aber eindeutige klinische Befunde
(ausgeprArngte linksseitige muskul Aare Dysbalance, Tendomyosen subokzipital und im
SchultergAYatelbereich, stark druckschmerzhafte Intervertebralgelenke links, insbesondere
auf HAhe C2/3) vor, wobei einseitig vorliegende vertebrale Syndrome sich
erfahrungsgemAass nicht im Rahmen einer somatoformen SchmerzstAfrung oder einer
SchmerzverarbeitungsstAfrung interpretieren liessen (vgl. Urk. 10/115 S. 10). Die
zusAatzliche Entwicklung einer schweren depressiven Episode sei ausschliesslich auf die
invalidisierenden Kopf- und Nackenschmerzen zurAY.ckzuf AYzhren (vgl. Urk. 10/115 S,



AAAAAAAA ImZusammenhang mit der am 1. Januar 2002 erlittenen Distorsion des
rechten Fusses bestAYznden weiterhin belastungsabhArngige Schmerzen im Bereich der
Plantaraponeurose. Den geschilderten Kopf-, Nacken- und rechtsseitigen Fussbeschwerden
| Aagen eindeutige klinische beziehungswei se organische Befunde zugrunde, aus denen eine
ErwerbsunfAchigkeit resultiere (vgl. Urk. 10/115 S. 11).

3.33A A DieAmrzteder J___ stellten in ihrem abschliessenden Bericht A¥ber den
Therapieverlauf am 2. November 2005 nachstehende Diagnosen (vgl. Urk. 10/115 S. 8 =
Urk. 9/67 S. 1):

- Invalidisierende Zervikozephal gie und Zervikobrachialgie links bei Status nach
HWS-Distorsionstrauma am 22. MAgrz 2003

- Therapieresistente Schmerzen im rechten Fuss nach Distorsion/Kontusionstraumaam 1.
Januar 2005 [richtig: 1. Januar 2002]

- Morton'sches Neurom intermetatarsal 11/111 und 11/1V links
- Status nach zweimaliger Operation

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auchwenn radiologisch kein organisches Korrelat fAYar die geklagten
Schmerzen im Zervikal bereich nachgewiesen werden kA finne, seien diese absolut
glaubhaft. Eine primAar psychogene Komponente oder eine
SchmerzverarbeitungsstAfrung kA finnten ausgeschl ossen werden, habe die Patientin in der
Hoffnung auf Schmerzlinderung doch wiederholt teilweise sehr schmerzhafte
minimal-invasive Eingriffe auf sich genommen, was sie bei lediglich vorgetAauschten
Beschwerden kaum getan hArtte. Es sei zu hoffen, dass die Beschwerdef AYzhrerin von der
okzipitalen Elektrostimulation profitieren werde (vgl. Urk. 10/115 S. 9 = Urk. 9/67 S. 2).

3.34A A In seiner gestAVizt auf die Akten verfassten Stellungnahme vom 25. November
2005 (Urk. 10/117 = Urk. 9/74) hielt Kreisarzt Dr. G.___ - unter Hinweis auf die seit seiner
letztmaligen Untersuchung im November 2004 unverAanderten Befunde (vgl. Urk. 10/96) -
fest, die These, dass die mittels Ultraschall nochmals dargestellte Plantaraponeurose des
rechten Fusses ursAachlich sei fAYar die geklagten Beschwerden, sei gewagt (vgl. Urk.
10/117 S. 1).

AAAAAAAA Wasdas Zervika syndrom anbelange, mute die geplante probatorische
Stimulatorimplantation als medizinischer Aktivismus an. Die Patientin stehe in einem sehr
schwierigen Umfeld und leide unter einer mittelgradigen depressiven Episode, deren
Auswirkung auf das Schmerzerleben unklar sei. Der Lebensentwurf der

Beschwerdef A¥hrerin lasse sich aus diversen GrAYznden nicht mehr weiterentwickeln,
wobei deren Situation nun "medizinaisiert” werde. Bei derartigen Konstellationen willigten
Patienten hAaufig in recht abenteuerliche Behandlungen ein; in diesem Sinne sei auch das
Verhalten der BeschwerdefAYzhrerin zu interpretieren (vgl. Urk. 10/117 S. 1). Betreffend
die Aussichten des - offenbar bereits erfolgten - Therapieversuchs mit einer subkutanen
Elektrode okzipital sei er sehr pessimistisch; trete der zu erwartende Misserfolg ein, seien
sAomtliche denkbaren und auch experimentellen Behandlungsmethoden zum Einsatz
gelangt (vgl. Urk. 10/117 S. 2).

A A A A A A A A~ ~

3.35A A AAAAAA Nachdem sie die Beschwerdef A¥zhrerin vom 18. November bis 3.
Dezember 2005 stationAzar behandelt hatten, diagnostizierten die Amrzte des SpitalsV. |



Neurochirurgische Klinik, im Austrittsbericht vom 5. Dezember 2005 (Urk. 10/123 S. 2 =
Urk. 9/87 S. 7) ein chronisches und invalidisierendes zervikozephal es Schmerzsyndrom
nach HWS-Distorsionstrauma nach Sturz. Folgende therapeuti sche Massnahmen seien
durchgefAYzhrt worden:

- Implantation zweier subkutaner Elektroden okzipital links am 21. November 2005

- Internalisierung des Stimulationssystems mit Implantation einer wiederaufladbaren
Batterie unterhalb des linken Rippenbogens am 28. November 2005

- Repositionierung der dislozierten Elektroden am 1. Dezember 2005

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAYzrerin sei am 3. Dezember 2005 bei korrekter
Elektrodenlage in gutem Allgemein- und ErnAchrungszustand, fieberfrei, bei reizlosen
WundverhArltnisse, ohne neurol ogische Defizite und bei im Vergleich zum
prAcoperativen Zustand unverAcnderter HWS-Beweglichkeit nach Hause entlassen
worden. Bis zur klinischen Nachkontrolle am 20. Dezember 2005 bestehe eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit (vgl. Urk. 10/123 S. 2).

3.36A A Am 3. Januar 2006 berichteten die Neurochirurgen des SpitalsV.___ bei guter
Funktion der einen Elektrode sei die zweite - wohl wegen eines Abknickensim Bereich der
Implantationsstelle - leider ausgefallen. Letztere mAY.sse daher ausgewechselt werden. Es
sei damit zu rechnen, dass sich der im Rahmen der Teststimulation erreichte gute Effekt
erneut werde erzielen lassen. FAYa die Schmerzentstehung AYV4ber dem Schulterblatt sei
alenfalls auch die marginale LAange der Kabel (IAangere Kabel seien nicht erhAaxltlich)
von Bedeutung, weshalb die Kabel AViber der Brust anlAnsdlich der operativen Korrektur
tunneliert werden sollten (vgl. Urk. 9/87 S. 6).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImRahmen eines stationAaren Klinikaufenhaltsim Spital V. vom
10. bis 14. Januar 2006 wurden am 10. Januar 2006 der Elektrodenwechsel subokzipital
links und die Ventralverlagerung der Kabel vorgenommen. In ihrem Bericht vom 9. Februar
2006 (Urk. 9/87 S. 7) hielten die dortigen Neurochirurgen fest, der Eingriff sai erfolgt,
nachdem sich die untere Elektrode nicht habe stimulieren lassen und zudem eine durch die
K onnektionsstellen A¥zber dem linken Schulterblatt verursachte lokale Druckdolenz
bestanden habe.

3.37A A Auf entsprechende Anfrage der SUVA (Urk. 10/133, Urk. 10/134) hin hielt Prof.
Dr.C.____am 17. Februar 2006 fest, unter BerAYacksichtigung ausschliesslich der
organisch nachwei sbaren BeeintrAachtigungen bezAY.glich des rechten Fusses sei der
Beschwerdef A¥hrerin das Heben von Lasten weiterhin zumutbar. Schmerzbedingt
bestAYanden dagegen EinschrAankungen betreffend das Gehen AYzber 10 Minuten
beziehungsweise einen Kilometer und auf unebenem GelAande, das Treppensteigen
(maximal zwei Stockwerke), das Leitersteigen (unmA9glich), das Sitzen (maximal 5
Stunden pro Tag, mit UnterbrAY.chen), das Stehen (nur wAchrend Phasen von einer halben
bis maximal einer ganzen Stunde). Die genannten Beschwerden wAYurden selbstredend
noch verstAarkt durch die HWS-Symptomatik. Bedingt durch die teilweise intensiven
Schmerzen, die daraus resultierende EinschrAznkung der kA {rperlichen

L eistungsfAchigkeit und die Notwendigkeit, zahlreiche M edikamente einzunehmen, sei es -
verstAendlicherweise - auch zu einer psychischen Reaktion gekommen (vgl. Urk. 10/136 S.
1). Die rechtsseitige Fussverletzung bedinge eine IntegritAstseinbusse von 15 % (vgl. Urk.
10/136 S. 2).



3.38A A Am 20. Februar 2006 berichteten die Amrzte des Spitals V., Klinik fAYur
Neurochirurgie, die Wundheilung schreite gut voran. Die Polarisation der beiden
Elektroden am Hinterkopf, die suffizient stimuliert wAYarden, sei nochmals geAandert
worden, womit ungefAchr die anlAosslich der Teststimulation erreichte Abdeckung habe
reproduziert werden kA finnen. In den nAachsten Wochen werde sich nun zeigen, wie stark
die Stimulation die Schmerzen der Patientin zu lindern vermAfge. Die starken, links
retroaurikul Arren Schmerzen seien seit der Einlage der Elektroden vAfllig verschwunden.
Die Beschwerdef A¥zhrerin habe angegeben, weiterhin unter frontal betonten
Kopfschmerzen und Schmerzen in der Schulterpartie zu leiden, wo wegen der
ungenAY.genden Stimulation bisweilen ein Brennen auftrete (vgl. Urk. 9/87 S. 2).

3.39A A Nach Kenntnisnahme der Beurteilung Prof. Dr. C.___svom 17. Februar 2006
(Urk. 10/136) hielt Dr. G, am 13. MArrz 2006 fest, die EinschAntzung des
erstgenannten Arztes sei insofern nicht nachvollziehbar, als die darin erwAshnten organisch
nachweisbaren EinschrAankungen - mit Ausnahme einer Schwellungszunahme des Fusses
- nicht beschrieben worden seien (vgl. Urk. 10/138).

A A A A A A A A~ ~

3.40A A A AAAAA Nachdem die BeschwerdefA¥hrerin am 10. April 2006 von Prof.
Dr. med. L., Facharzt FMH fAYua Neurologie, untersucht worden war, hielt dieser in
seinem Gutachten vom 10. Mai 2006 (Urk. 9/91) fest, betreffend die im rechten Fuss
geklagten Beschwerden lasse sich keine AYzberzeugende organische ErklAarung eruieren
(vgl. Urk. 9/91 S. 11) und insofern auch keine Diagnose stellen (vgl. Urk. 9/91 S. 13). Die
hartnAackigen K opfschmerzen seien vor dem Hintergrund eines Status nach
SchA edel trauma nach Sturz bei epileptischem Anfall am 22. MAgrz 2003 zu sehen (vgl.
Urk. 9/91 S. 13, S. 14). Die neurol ogische Untersuchung habe einen - abgesehen von einer
durch die Morton-Operation verursachten SensibilitAatsstAfrung an der Seite der Zehen
deslinken Fusses und einer Druckempfindlichkeit im Bereich von Hals- und Nackenregion
sowie der Fusssohle - normalen Befund ergeben (vgl. Urk. 9/91 S. 13). Dieim
Zusammenhang mit dem SchA adeltrauma stehenden K opfschmerzen seien insofern als
unfallfremd anzusehen, als am 22. MAxrz 2003 kein primAgres Unfallereignis
stattgefunden habe. Epileptische AnfAxlle fAYzhrten nicht selten zu sturzbedingten
SchArdeltraumata, in deren Folge dann K opfschmerzen auftrAnten (vgl. Urk. 9/91 S. 14).

AAAAAAAA Angesichts des erheblichen Leidensdrucks der Explorandin und der
schon seit Jahren andauernden Therapie lasse sich die Notwendigkeit einer medizinischen
Behandlung nicht negieren. Diese gehe jedoch nicht zu Lasten des Unfallversicherers. In
ihrem derzeitigen Zustand sei die Beschwerdef AYzhrerin weder als Werbeassistentin noch
in einer anderen TAxtigkeit arbeitsfAchig. Aus den Kopfschmerzen resultiere eine
IntegritAntseinbusse von rund 20 %; betreffend die Fussbeschwerden sei eine
orthopAadische Beurteilung der BeeintrAachtigung der kA frperlichen IntegritAxat
erforderlich. Die geistige IntegritAst sei nicht dauerhaft beeintrAachtigt (vgl. Urk. 9/91 S.
15).

3.41A A Nach Kenntnisnahme des Gutachtens von Prof. Dr. L. vom 10. Mai 2006
(Urk. 9/91) hielten die Amrzte des SpitalsV.___, Klinik fAYa Neurochirurgie, am 26. Mai
2006 fest, es kA fnne zwar nicht ausgeschlossen werden, dass die BeschwerdefAYzhrerin am
22. MAgrz 2003 infolge eines epileptischen Grand-Mal-Anfalls gestAYazt sei und sich
dabei ein SchArdel-Hirn-Trauma zugezogen habe. Dies sei aber eher nicht anzunehmen.
Viel wahrscheinlicher erscheine es, dass die Patientin sich ein leichtes

SchArdel -Hirn-Traumaim Sinne einer Commotio cerebri mit konsekutiver Amnesie



zugezogen habe, as sie nach einem nArchtlichen Krampf im linken Bein habe aufstehen
wollen und dabei zu Sturz gekommen sai (vgl. Urk. 9/99 S. 2 = Urk. 9/102 S. 2).

A AAAAAAA DieStimulation habe eine deutliche Linderung der Schmerzen im
Bereich des zervikozephalen Am bergangs gebracht; die Erreichung einer vollstAandigen
Schmerzfreiheit sai nie ein realistisches Ziel des fraglichen Eingriffs gewesen. Im Bereich
der Batterieimplantationsstelle bestehe - wohl aufgrund einer mechanischen Irritation -
noch ein ausgeprAagter Schmerzpunkt, der sich durch BerAYzhrung triggern lasse.
DiesbezAYglich sei eine operative Korrektur geplant, dieim Erfolgsfall eine erhebliche
Reduktion der Opiatmedikation ermA fglichen kAfnne. VorgAangig werde - bei Verdacht
auf ein Inguinal hernien-Rezidiv - noch eine spezial Aarztliche Beurteilung eingeholt (vgl.
Urk. 9/99 S. 3).

3.42A A Prof. Dr. C.___ stellte in seinem Bericht vom 25. August 2006 (Urk. 10/148) -
fussbezogen - nachstehende Diagnose (vgl. Urk. 10/148 S. 1):

- Restbeschwerden am linken Fuss nach partieller Neurektomie intermetatarsal 11-1V links
am 21. Januar 2002 und partieller Neurektomie intermetatarsal I, 11 und 1V/V links am 20.
August 2002

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DiePatientin habe AYber verschiedene Folgeeingriffeim
Zusammenhang mit der im November 2005 erfolgten Implantation subkutaner Elektroden
okzipzital links berichtet. So sai es zwischenzeitlich etwa zu Infektionen okzipital und
tiefzervikal links gekommen. Durch die nAftig gewordene Entfernung der Elektroden
hAxtten sich die Schmerzen im Hinterkopf wieder deutlich verstAorkt, was eine massive
ErhAfhung der Analgetika-Dosis erforderlich gemacht habe. Die Schmerzen in den
FAY.ssen wAYarden zwar nicht durch die Elektroden, wohl aber durch die begleitende
Anal getika-Einnahme mitbeeinflusst.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Amlinken Fusswirke sich insbesondere das TaubheitsgefA¥zhl im
Bereich der kleinen Zehe stAfrend aus. Nach einer Gehdauer von 45 Minuten komme es zu
stAarkeren Schmerzen, auch trAxaten linksseitig immer wieder WadenkrAampfe auf. Eine
sitzende TAntigkeit wAzre der Beschwerdef A¥hrerin diesbezAY.glich zumutbar. Im
rechten Fuss trAten bereits nach einer Stehdauer von 15 bis 20 Minuten starke Schmerzen,
die mit einem brennenden GefAYhl in der Tiefe der FusslAangswA fIbung einhergingen,
auf. Die Planta pedis sei im mittleren Abschnitt stark druckempfindlich (vgl. Urk. 10/148 S.
1).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Hinsichtlich der seitens der SUVA zwischenzeitlich verfAY.gten
Leistungseinstellung sei festzuhalten, dass die Kontrollsonographie vom 21. September
2005 immer noch einen knotig aufgetriebenen Bereich in der rupturierten und
ausgedAYannten Plantarfaszie ergeben habe, welcher der klinischen Schmerzlokalisation im
Bereich der ehemaligen Rupturstelle entspreche. Wenn er es auch nicht nachweisen
kAfinne, so sei gut vorstellbar, dassim Bereich der schmerzhaften Stelle ein Nervenast
eingewachsen sai, der die brennenden Sensationen und das Persistieren der Schmerzen im -
aufgrund der auch linksseitig bestehenden Beschwerden immer wieder AY4berbel asteten -
rechten Fuss erkl Aorte. Zur Beurteilung der Situation sei wohl der Beizug eines neutralen
Experten erforderlich (vgl. Urk. 10/148 S. 2).

343A AAAAAAA Nachdemdie SUVA Prof. Dr. L. darauf hingewiesen hatte, dass
sie grundsAxtzlich auch fAYur die Folgen krankheitsbedingter StAYurze leistungspflichtig



sei, und ergArnzende Fragen zum Gutachten vom 10. Mai 2006 (Urk. 9/91) gestellt hatte
(vgl. Urk. 9/107), hielt dieser am 31. August 2006 fest, dass die von der Am rzten des Spital
V.___, Neurochirurgische Klinik, gestellte Diagnose eines HWS-Distorsionstraumas
angesichts des Umstands, dass ein direktes SchAadel trauma stattgefunden habe, nicht
zutreffen kAfnne (vgl. Urk. 9/111 S. 1).

AAAAAAAA Diepesistierenden Kopf-, Nacken- und Schulterschmerzen seien mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Sturz vom 22. MAxarz 2003
zurAYackzufA¥hren (vgl. Urk. 9/111 S. 2, S. 3). Weitere, insbesondere psychiatrische
Begutachtungen, erschienen insofern nicht alsindiziert, als davon keine erheblichen neuen
Erkenntnisse zu erwarten seien. In psychischer Hinsicht habe die BeschwerdefAYzhrerin
AY.ber ein schlechteres GedArchtnis und reduzierte Initiative geklagt. Die Untersuchung
habe vereinzelte GedArchtnisl AY.cken sowie eine gewisse Verlangsamung ergeben.
Angesichts der chronischen Schmerzen und der recht hoch dosierten Medikation mit dem
Opium-Derivat MST seien derartige VerAenderungen nicht erstaunlich. Eine
neuropsychologische oder psychiatrische Exploration erAYzbrige sich insofern, als sie wohl
keine anderen Resultate und insofern auch keinen Nachweis fAYar eine organische
HirnschArdigung ergAabe (vgl. Urk. 9/111 S. 2). Aufgrund der klaren anamnestischen
Angaben sei nicht anzunehmen, dass den seit dem SchAadeltrauma bestehenden

K opfschmerzen eine unfallfremde Ursache zugrunde liege. Die UnfallkausalitAst der
rechtsseitigen Fussschmerzen kA fnne aus neurologischer Sicht nicht beurteilt werden (vgl.
Urk. 9/111 S. 3).

AAAAAAAA InAnbetracht der langen Dauer der Beschwerden und der dadurch
bedingten soziaen Situation der Beschwerdef AYzhrerin sei nicht damit zu rechnen, dass
andere als die bisher durchgefAYV4hrten Behandlungsmassnahmen noch einen Erfolg
brAachten (vgl. Urk. 9/111 S. 4).

3.44A A Dr.D.__ gabam 25. September 2006 an, es sei im Juni 2006 zum Durchbruch
der implantierten Elektrode eines Stimulators durch die Haut und - damit verbunden -
einem lokalem Infekt gekommen. In der Folge sei umgehend eine antibiotische Behandlung
mit Zinat eingeleitet und die betreffende Elektrode entfernt worden. Im August 2006 habe
sich daraufhin ein Achnlicher Vorfall ereignet, der ebenfalls eine antibiotische Behandlung
nach sich gezogen habe (Urk. 9/114).

3.45A A Vom 4. bis 14. Oktober 2006 liess sich die Beschwerdef AYzhrerin stationAsr im
Spital U.___, Chirurgische Klinik, behandeln. Im Austrittsbericht vom 13. Oktober 2006
(Urk. 9/121 S. 12-14) stellten die Am rzte nachstehende Diagnosen (vgl. Urk. 9/121 S. 12):

- Bauchwandhernie mit/bei:

- Bauchwandsonographie vom 10. MArrz 2004:A A A BauchwandschwAxrche im linken
Unterbauch, ohne Nachweis einer kleineren Hernie. Generelle AusdAYznnung mit
entsprechender VorwAfIbung bei erhAfhten DruckverhAsltnissen. Subkutane Lipomatose
mit groben FettwAYd sten.

- Status nach Netzplastik nach Stoppa und AdhAssiolyse am 30. August 2005 bei
Femoralhernie links und intraperitonealen AdhAosionen

- CT unter Valsalva (November 2005) zeigt aktenanamnestisch keinen Hinweis fAYar eine
Bauchwandhernie



- Status nach multiplen Abdominaleingriffen (Bauchdeckenplastik, Salpingektomie,
Chromopertubation, Appendektomie, abdominal e totale Hysterektomie, Ovarektomie
beidseits, mehrfachen AdhArsiolysen)

- Chronisches und invalidisierendes zervikozephal es Schmerzsyndrom nach
HWS-Distorsionstrauma nach Sturz mit/bei:

- Status nach Implantation zweier subkutaner Elektroden okzipital links im November 2005

- Status nach Entfernung der unteren Elektrode okzipital links bei Hautperforation im Juni
2006

- aktuell drohende Hautperforation im Bereich des Batterielagers abdominal links
- unter MST
- 100 % IV-Berentung

AAAAAAAA ImRahmen eines operativen Eingriffs seien folgende Massnahmen
durchgefAYzhrt worden (vgl. Urk. 9/121 S. 13):

- Bauchwandhernien-Repair mit Netzplastik am 5. Oktober 2006

- Ersetzen der unteren Elektrode okzipital links, Umplatzierung Batterie von abdominal
links nach rechts bei drohender Hautperforation am 9. Oktober 2006

3.46A A In seiner gestAYizt auf die Akten verfassten Beurteilung vom 14. Dezember 2006
(Urk. 12/8/153) hielt Dr. med. M.___, Facharzt FMH fAYur Chirurgie,
Versicherungsmedizin SUVA, fest, die mehrfach bildgebend verifizierte Fasziitis plantaris
am rechten Fuss sei auf den Unfall vom 1. Januar 2002 zurAYackzuf AYzhren. Von weiteren
Behandlungen sei diesbezAYglich, wie der ungewA fhnliche bisherige Verlauf klar gezeigt
habe, keine wesentliche Besserung mehr zu erwarten. FAYua Erhaltungsmassnahmen in
Form von Schuheinlagen kAfnne die SUVA allerdings weiterhin aufkommen (vgl. Urk.
12/8/153 S. 1).

AAAAAAAA DieBeurteilung Prof. Dr. C.___svom 17. Februar 2006 (Urk. 10/136)
vermAfige nicht zu AYV.berzeugen, basiere diese doch einerseits zu stark auf den subjektiven
Angaben der Beschwerdef A¥hrerin und berAY.cksichtige andererseits die massive
psychogene Am berlagerung nur ungenAY.gend. Insbesondere lasse sich die von Prof. Dr.
C.___ bescheinigte IntegritAatseinbusse von 15 % angesichts des lediglich bestehenden
druckdolenten Punktes an der Sohle bei ansonsten klinisch und radiol ogisch intaktem Fuss
und in Anbetracht des Fehlens einer Arthrose nicht rechtfertigen. Die Symptomatik am
rechten Fuss sei nicht erheblich genug, um einen entschArdigungspflichtigen
IntegritAatsschaden zu begrAYanden. Was die ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVzhrerin
betreffe, sei dieser aus somatischer Sicht eine leichte wechselbel astende TAxtigkeit auf
ebenem Boden ganztags und mit normaler Leistung durchaus zumutbar (vgl. Urk. 12/8/153
S. 2).

3.47A A Dr.D.___ berichtete am 3. Januar 2007, seit dem Sturz vom 22. MAgrz 2003 mit
SchArdel kontusion (Riss-Quetschwunde am NasenrAY.cken) und HWS-Distorsionstrauma
persistierten therapierefraktAore linksseitige K opf- und Nackenschmerzen im Sinne eines
invalidisierenden zervikozephalen und zervikovertebralen Syndroms. Nachdem
physikalische und osteopathische Massnahmen wirkungsl os geblieben seien, im Juli/August
2003 im Rahmen einer sechswAfchigen stationAaren Behandlung ebenso wenig ein Erfolg



habe erzielt werden kA fnnen wie mittels der in der Folge wiederholt durchgefAYzhrten
Facettengelenksinfiltrationen und der chiropraktischen Manipulation in Kurznarkose, sei
die - damals unter hochdosierter Opiat-Medikation stehende - Patientin im Oktober 2006
den Amrzten des Spitals V., Klinik fAYa Neurochirurgie, AYzberwiesen worden, wo am
29. November 2005 zwei subkutane Elektroden okzipital links implantiert worden seien
(vgl. Urk. 9/121 S. 6).

AAAAAAA A Trotz der genannten Massnahmen leide die Patientin weiterhin unter
invalidisierenden, vom Hinterkopf bis nach temporal ausstrahlenden Nackenschmerzen
links. Am berdies liege eine unbestimmte VisusstA frung in Form eines Flackerns vor, das es
der Beschwerdef AYzhrerin verunmA fgliche, zu lesen. WAshrend sie vor dem fraglichen
Unfall temperamentvoll und initiativ gewesen sei, weise die Patientin nun eine deutliche
Verlangsamung und eine depressive WesensverAanderung auf und leide AYzberdies unter
Konzentrations- und GedA achtnisstA frungen. Unklar sei, ob die im Weiteren bestehende
Am belkeit und die rasche ErmAY.dbarkeit krankheitsbedingt seien oder im Zusammenhang
mit der weiterhin notwendigen Opiatmedikation stAY.nden (vgl. Urk. 9/121 S. 6).

3.48A A Inihrer Stellungnahme vom 14. Januar 2007 (Urk. 9/121 S. 7 f.) zuhanden des
Rechtsvertreters der BeschwerdefAVzhrerinA  gaben die Amrzte des Spitals V., Klinik
fAYa Neurochirurgie, an, beim Sturz vom 22. MArrz 2003, dessen Ursache sich nicht habe
eruieren lassen, habe die Patientin ein HWS-Distorsionstrauma erlitten. In der Folge habe
sie chronische und schliesslich invalidisierende Schmerzen im Bereich des zervikozephalen
Am bergangs entwickelt (vgl. Urk. 9/121 S. 8). Nachdem es trotz mannigfaltiger
medikamentA fiser und infiltrativer TherapieansAxatze nicht gelungen sei, die Beschwerden
auf ein ertrAngliches Mass zu reduzieren, sei am 21. November 2005 - bei Schmerzen der
StAorke 9/10 auf der VAS-Skala - operativ eine Testelektrode zur Stimulation der Nervi
occipitales links eingelegt worden. Da dadurch eine 50%ige Schmerzreduktion habe erzielt
werden kAfnnen, sei das System eine Woche spAxter internalisiert worden (vgl. Urk. 9/121
S. 8).

AAAAAAAA Imweiteren Verlauf sei eszu diversen Komplikationen technischer und
infektiAfser Art und - dadurch bedingt - zu mehreren Reoperationen gekommen. Dennoch
sei der Erfolg der Stimulation bis anhin erhalten geblieben. So taxiere die

Beschwerdef AYhrerin die Schmerzen derzeit unter gleichbleibender analgetischer Therapie
auf einen Wert von 4,9/10 auf der VAS-Skala (vgl. Urk. 9/121 S. 8).

A AAAAAA A DieDiagnose eines Distorsionstraumas der HWS ergebe sich einerseits
aus dem Unfallhergang und andererseits aus dem Heilverlauf. Die Beschwerden seien
eindeutig unfallkausal. Wenn die Patientin gemAsss ihrem Hausarzt Dr. D.__ auch bereits
vor dem fraglichen Sturz unter Nackenschmerzen gelitten habe, so hArtten dieseim
Hintergrund gestanden. Das Trauma habe eine schwerwiegende BeeintrArchtigung zur
Folge gehabt. So sei die Patientin arbeitsunfAchig und im Sommer 2002 arbeitslos
geworden. Die Opiatmedikation habe zu vermehrter Vergesslichkeit
(KurzzeitgedArchtnisstAfrungen) und vermehrter MAY.digkeit mit

K onzentrationsstA frungen gef Av4hrt, sodass sie heute nicht mehr in der Lage sei, €in Buch
zulesen (vgl. Urk. 9/121 S. 8).

der Beschwerden gerechnet werden, womit eine berufliche Reintegration auch langfristig



alsunrealistisch erscheine. Inwieweit sich die Opiatmedikation wieder senken lasse, werde
sich zeigen; von einer derartigen Reduktion sei allerdings bestenfalls eine Verminderung
der Nebenwirkungen, nicht aber eine Steigerung der Belastbarkeit zu erwarten (vgl. Urk.
9/121 S. 8).

3.49A A Inihrem Schreiben vom 22. Mai 2007 an die BeschwerdefAYzhrerin (Anhang 2 zu
Urk. 12/8/143) hielten die Am rzte des Spitals V. fest, dass Erstere am 22. MArrz 2003
einen epileptischen Anfall erlitten habe, erscheine eher unwahrscheinlich (vgl. Anhang 2 zu
Urk. 12/8/143 S. 1); ursAachlich fAY4r den Sturz sei wohl vielmehr ein Stolpern bei
vorbestehendem Schmerzsyndrom im linken Fuss gewesen. Angesichts des dabel
zugezogenen Distorsionstraumas der HWS, der Kontusion der linken Schulter sowie der
Rissquetschwunde AYzber dem NasenrAY.cken sei von einem erheblichen Aufprall
auszugehen. Das zervikozephal e Schmerzsyndrom bestehe erst seit dem Unfall. Dadiein
der Folge durchgefAYzhrten konservativen Massnahmen zu keinem befriedigenden Resultat
gef AVzhrt hAatten, habe man sich zu einem invasiven Vorgehen entschlossen (vgl. Anhang
2zu Urk. 12/8/143 S. 2).

AAAAAAAA DiePatientin sei vor der Elektrodenimplantation darauf hingewiesen
worden, dass im Erfolgsfall lediglich eine etwa 50%ige Reduktion und nicht etwaein
Verschwinden der Schmerzen zu erwarten sei und sich die BelastungsfAchigkeit
(hinsichtlich einer beruflichen Integration) erfahrungsgemAoss selten steigern lasse. Diein
der Folge durchgefAYzhrte subkutane Teststimulation okzipital gelange bei
Schmerzproblemen unterschiedlicher Genese zur Anwendung. Nachdem die Therapie bei
der Beschwerdef AV4hrerin die angestrebte Linderung gezeitigt habe, sei esim Verlauf zu
diversen Komplikationen gekommen, die Reoperationen erforderlich gemacht hAstten. Das
Behandlungsresultat habe dabei aber Bestand gehabt. Die Reduktion der Schmerzen auf ein
ertrAngliches Niveau bedeute in erster Linie eine - nicht ohne Weiteres mit einer
Steigerung der ArbeitsfArhigkeit einhergehende - Verbesserung der LebensqualitAst (vgl.
Anhang 2 zu Urk. 12/8/143 S. 2).

A AAAAAAA Problematisch erscheine es, dass versucht werde, bel einer Patientin mit
vorbestehendem Schmerzsyndrom die Entstehung einer weiteren Schmerzproblematik - gar
nach einem Trauma - auf eine psychische Am berlastungssituation abzuschieben.
ErfahrungsgemA ass werde jeder Mensch mit chronischen und starken Schmerzen im Laufe
der Zeit depressiv. Entscheidend sel in derartigen Situationen oftmals, dass man den
Betroffenen noch eine Perspektive - alenfalls chirurgischer Natur - geben kAfnne (vgl.
Anhang 2 zu Urk. 12/8/143 S. 3).

3.50A A In seiner gestAVizt auf die Akten verfassten neurologischen Beurteilung vom 29.
August 2007 (Urk. 12/8/146) hielt SUVA-Versicherungsmediziner Dr. Z. im
Wesentlichen fest, die zeitnahen Dokumente betreffend den Unfall vom 22. MAgrz 2003
liessen nicht auf eine dabei zugezogene HWS-Distorsion schliessen. Aktenkundig sei
alerdings, dass die BeschwerdefAYzhrerin - bel degenerativen HWS-VerAanderungen -
bereits vor dem fraglichen Ereignis unter chronischen Beschwerden im Bereich der HWS
gelitten habe. Nach dem Sturz habe sie erstmal's zwei Tage spAxater AViber - a's vorbekannt
zu interpretierende - Kopf- und Nackenbeschwerden geklagt (vgl. Urk. 12/8/146 S. 4 1.).

AAAAAAAA Voneine vorbestehenden Epilepsie sei nicht auszugehen. Die zum
Unfall zeitnahen anamnestischen Angaben und Arztberichte wiesen vielmehr auf eine am
22. MAnrrz 2003 erlittene konklusive Synkope (kreislaufbedingte Ohnmacht) hin, in deren



Rahmen die BeschwerdefAYzhrerin gestAYurzt sei, wobei sie sich die Nase angeschlagen
und dadurch eine Rissquetschwunde zugezogen habe. Die Bewusstlosigkeit sei demnach
nicht die Folge des Kopfanpralls, sondern dessen Ursache gewesen. Das K opftrauma der
Beschwerdef AYhrerin sei als SchAadelprellung beziehungsweise | eichte traumatische
Hirnverletzung (MTBI) der klinischen Kategorie O zu qualifizieren, bei der in aller Regel
bei unauffAxalligen Befunden der bildgebenden Untersuchungen des K opfes keine
dauerhaften subjektiven Beschwerden auftrAaten (vgl. Urk. 12/8/146 S. 5). Die Patientin
habe gemAass eigenen Angaben bereits im 16. Lebensjahr und zwei Jahre vor dem Unfall
vom 22. MAxrz 2003 unter behandlungsbedAYrftigen K opfschmerzen und seit | Aangerer
Zeit unter bisin den Kopf ausstrahlenden RAY.ckenschmerzen gelitten. Demnach habe der
fragliche Sturz zu keinem akuten und folglich auch zu keinem chronischen
posttraumatischen Kopfschmerz gefAYzhrt (vgl. Urk. 12/8/146 S. 6).

A AAAAAAA Ausneurologischer Sicht ergebe sich nach dem Gesagten - entgegen
dem Gutachten Prof. Dr. L.___s(Urk. 9/91, Urk. 9/111) - kein Hinweis auf eine relevante
und/oder dauerhafte BeeintrAachtigung der kAfrperlichen IntegritAnt im Bereich des
peripheren oder zentralen Nervensystems als Folge des Unfalls vom 22. MAxrz 2003. Diese
EinschArtzung sei vereinbar mit derjenigen des Kreisarztes Dr. G.___, der anlArsslich der
Untersuchung der BeschwerdefAYzhrerin vom 24. MAgrz 2005 keine mechanisch
begrAY.ndbare InvaliditAnt oder IntegritAntseinbusse habe feststellen kAfinnen (vgl. Urk.
12/8/146 S. 6).

AAAAAAAA Wasdieokzipitale Neurostimulation anbelange, stelle diese - geradeim
Fall der Beschwerdef AYzhrerin - eine experimentelle und keine in der medizinischen
Wissenschaft anerkannte Therapie dar. Am berdies handle es sich bei der Behandlung von
chronischen Nackenschmerzen, wie sie vorliegend bezweckt worden sei, um keine in der
entsprechenden Fachliteratur vorgeschlagene Indikation der zur Diskussion stehenden
Massnahme (vgl. Urk. 12/8/146 S. 6). Kontraindiziert gewesen sei die fragliche
Behandlungsmethode insbesondere auch deshalb, weil nebst dem organisch nicht

erkl Aerbaren Schmerzsyndrom eine erhebliche psychische Symptomatik bestehe. Gegen
die DurchfAYzhrung der okzipitalen Neurostimulation spreche gemAoss der medizinischen
Fachliteratur schliesslich auch ein noch nicht abgeschlossener "medico-legaler Prozess',
wie es bei der BeschwerdefAYzhrerin der Fall sei. Anzumerken sei schliesslich, dass aus der
nach der Elektrodenimplantation und der Behandlung der damit in Zusammenhang
stehenden Komplikationen die angegebene Reduktion der subjektiven Beschwerden nicht
nachtrAzaglich als Argument fAYa die tatsAachlich fehlende Indikation zu dieser

M assnahme herangezogen werden kAfinne, entspreche es doch der
versicherungsmedizinischen Erfahrung, dass subjektive Beschwerden solange angegeben
wAYirden, bis eine finanzielle EntschAadigung erreicht worden sei (vgl. Urk. 12/8/146 S.
7.

A A A A A A A A

411A AAAAAAA Aufgrund der medizinischen Akten steht fest, dass sich die
Beschwerdef AYhrerin beim Unfall vom 1. Januar 2002 am rechten Fuss eine Fasziitis
plantaris beziehungsweise eine Partial ruptur zuzog (vgl. Urk. 10/2, Urk. 10/22, Urk. 10/32,
Urk. 10/41, Urk. 10/44 S. 1, Urk. 12/8/153 S. 1). Betreffend die Auswirkung der genannten
Verletzung auf die ArbeitsfAchigkeit im Zeitpunkt der Leistungseinstellung der SUVA per
31. August 2006 (vgl. Urk. 10/145, Urk. 2) und die Frage, ob die Beschwerdef AVuhrerin
aufgrund des fraglichen Geschehnisses dauernd in ihrer physischen IntegritAst



geschArdigt worden sei, divergieren die Arrztlichen Beurteilungen.

4.1.2A A Dr.G.___konnte bereits anlArsslich der Untersuchung vom 12. Mai 2003 keine
erheblichen pathol ogischen Befunde am rechten, gemAawss seiner Erkenntnis voll belasteten
Fuss mehr erheben, welche die geklagten Beschwerden zu erkl Aaren vermocht hAxtten,
und hielt - wiein der Folge am 12. Juni 2003 auch Prof. Dr. C.___ (vgl. Urk. 10/28) - ein
psychosomatisches Konsilium fAYar indiziert (vgl. Urk. 10/22 S. 3f.). Auch die Amrzte der
Rehaklinik Y. berichteten am 4. September 2003 AV.ber sich klinisch unauffAxllig
prAasentierende FAY.sse sowie eine - beidseitig - ausgeprAngte Fussbeschwielung (vgl.
Urk. 10/44 S. 2). WAshrend sie zwar unter Einbezug sAamtlicher - somatischer wie
psychischer - BeeintrArchtigung eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit attestierten,
gingen sie - ausschliesslich unter BerAY.cksichtigung der Beschwerden am rechten Fuss -
von der Zumutbarkeit einer wechselbelastenden TAstigkeit ohne zeitliche EinschrAznkung
aus (vgl. Urk. 1/44 S. 1). Die erneute Untersuchung durch Dr. G.__am 23. November
2004 ergab daraufhin nebst einer krAoftigen Sohlenbeschwielung - selbst barfuss - eine
gute GehfAchigkeit ohne wesentliche EinschrArnkungen der Gelenksfunktionen im
Bereich der unteren ExtremitAaten. FAYar die von der Beschwerdef AVshrerin geltend
gemachte massive BeeintrAachtigung der GehfAchigkeit liess sich gemAoss dem
genannten Arzt, der eine psychiatrische EinschAstzung als indiziert erachtete (vgl. Urk.
10/96 S. 5) und der Beschwerdef AVzhrerin auf deren kurz darauf erfolgte entsprechende
Anfrage hin auch sein EinverstAandnis mit der DurchfAYzhrung einer Psychotherapie
erklAarte (vgl. Telefonnotiz vom 12. Januar 2005, Urk. 10/99), wiederum kein organisches
Substrat eruieren (vgl. Urk. 10/96 S. 4). Die in der Folge am 3. Februar 2005
durchgefAY.hrte psychiatrische Untersuchung durch Dr. K. ergab denn auch - nebst
einer mittel schweren depressiven Episode - einen Verdacht darauf, dass psychische
beziehungswei se erhebliche psychosozia e Faktoren teilursAachlich seien fAYar die
bestehende Schmerzsymptomatik (vgl. Urk. 10/101 S. 4).

4.1.3A A Dass die BeschwerdefA¥zhrerin im Zusammenhang mit dem Unfall vom 1.
Januar 2002 aus somatischer Sicht - jedenfallsin einer leichten wechsel bel astenden
TAastigkeit auf ebenem Boden (vgl. Urk. 10/153 S. 2) und damit auch in ihrer
angestammten TAxtigkeit als Werbeassistentin - zu 100 % arbeitsfAchig sei, bestAxatigten
in der Folge unter Hinweis auf das Fehlen einer organischen ErklAarung fAYur die geltend
gemachten Beschwerden sowohl Dr. L.____in seinem neurol ogischen Gutachten vom 10.
Mai 2006 (vgl. Urk. 9/91 S. 11, S. 13) adsauch der Chirurg Dr. M.___in seiner Beurteilung
vom 14. Dezember 2006 (vgl. Urk. 10/153 S. 2).

4.1.4A A Nicht nachvollziehbar ist, dass der behandelnde orthopAadische Chirurg Prof.
Dr. C.___ abweichend von den Beurteilungen den genannten Am rzten im Zusammenhang
mit dem rechten Fuss noch von erheblichen EinschrAankungen der LeistungsfAshigkeit
(maximale Gehdauer beziehungsweise -strecke von 10 Minuten respektive einem
Kilometer, EinschrAankungen betreffend das Gehen auf unebenem Gel Aande, maximales
Treppensteigen AV.oer zwei Stockwerke, UnmA figlichkeit des L eitersteigens, maximales
und nur mit UnterbrA%.chen mA{gliches Sitzen von fAYunf Stunden tArglich, maximale
Stehdauer von einer halben bis einer Stunde ohne Unterbruch, vgl. Urk. 10/136 S. 2) sowie
einer IntegritAntseinbusse im Umfang von 15 % ausging (vgl. Urk. 10/136 S. 2).
WAgchrend Dr. G.__, Dr.M.___und Prof. Dr. L.___einleuchtend darlegten, dass aus
organischer Sicht keine Befunde erhoben werden konnten, die es der BeschwerdefAYzhrerin
verunmA fglichten, eine |eichte wechsel belastende TAstigkeit in vollem Pensum



auszuAYzoen, sprach Prof. Dr. C.___ zwar von organisch nachweisbaren
BeeintrAachtigungen, beschrieb diese - wie Dr. G, am 13. MAxrrz 2006 zu Recht
bemAzngelte (vgl. Urk. 10/138) - aber nicht nAcher und gab schliesslich a's Grund fAYar
die attestierten Limitierungen lediglich Schmerzen an (vgl. Urk. 10/136 S. 1), wobei er sich
- nachdem er am 12. Juni 2003 eine psychosomatische Behandlung alsindiziert erachtet
hatte (vgl. Urk. 10/28) und auch am 17. Februar 2006 AYzber eine psychische Reaktion
berichtete (vgl. Urk. 10/136 S. 1) - nicht zu allfAalligen psychischen Ursachen der
geklagten Schmerzen Aousserte,

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DassdieBeschwerdefAYzhrerin wegen der Beschwerden am rechten
Fuss noch in ihrer ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt sei, ist auch aufgrund der Beurteilung
Dr. D.___svom 14. November 2005 (Urk. 10/115 S. 10f.) nicht anzunehmen, hielt dieser
doch - ohne die konkreten Untersuchungsergebnisse zu nennen und ohne zwischen den
Auswirkungen der einzelnen BeeintrArchtigungen auf die LeistungsfAchigkeit zu
differenzieren - lediglich fest, den geklagten Kopf-, Nacken- und rechtsseitigen
Fussbeschwerden | Argen klinische respektive organische Befunde zugrunde, aus denen
eine - nicht nAcher umschriebene - ErwerbsunfAchigkeit resultiere (vgl. Urk. 10/115 S.
11).

AAAAAAAA
AAAAAAAA Esist daher gestAYizt auf die AViberzeugend begrAYandeten
Beurteilungenvon Dr. G.___, Prof. Dr. L. und Dr. M.___ davon auszugehen, dass die

Beschwerdef AVshrerin ausschliesslich unter BerAY.cksichtigung der somatischen Folgen
des Unfalls vom 1. Januar 2002 spAxrtestens am 1. September 2006 in der angestammten
TAxtigkeit wieder zu 100 % arbeitsfArhig war und am rechten Fuss keine einen Anspruch
auf IntegritAstsentschAadigung begrAY.indende BeeintrAnchtigung aufweist.

A A A A A A A A

Angaben des notfallmAessig herbeigerufenen Dr. F.___ und der ebenfalls noch am
Unfalltag behandelnden Amrzte des Spitals S. sowie die Ergebnisse der am 3. April
2003 erfolgten Untersuchung durch die Neurologin Dr. A, (vgl. Urk. 9/111 S. 6) davon
auszugehen, dass die BeschwerdefAYzhrerin stAYazte, nachdem sie das Bewusstsein
verloren hatte und der Bewusstseinsverlust nicht etwa Folge des Sturzes war, wie dies die
Amrzte des Spitals V. annahmen (vgl. Bericht vom 26. Mai 2006, Urk. 9/99 S. 2). Dass
sich die Beschwerdef A¥hrerin dabei eine - erstmals AYzer fAYanf Monate nach dem
fraglichen Geschehnis von den Amrzten der Rehaklinik Y. diagnostizierte (vgl.
Austrittsbericht vom 4. September 2003, Urk. 10/44 S. 1) - HWS-Distorsion oder eine -
mehr als drei Jahre nach dem Unfall von den Amrzten des SpitalsV._ vermutete (vgl.
Bericht vom 26. Mai 2006, Urk. 9/99 S. 2) - Commotio cerebri zugezogen habe, erscheint
wenig wahrscheinlich.

A A A A A A A A

422A AAAAAAA Anzunehmenist vielmehr, dasses- wieDr. D._ kurz nach dem
Unfall vom 22. MAgrz 2003 am 26. Mai 2003 bestAxtigte - infolge des Sturzes zu einer
(weiteren; vgl. Urk. 10/32) VerstAarkung des vorbestehenden und bereits chronifizierten
Zervikal syndroms mit Ausstrahlung in den Kopf kam, wobei die BeschwerdefA¥zhrerin
gemAsss ihrem Hausarzt deswegen schon vor dem 22. MAgrrz 2003 in - nur anfangs eine
Besserung zeitigender - physiotherapeutischer und - hochdosierter (vgl. Urk. 9/111 S. 5) -
medikamentA Jser Behandlung gestanden hatte (vgl. Bericht Dr. D.__ vom 26. Mai 2003,



Urk. 10/32). DassDr. D.__, der am 10. Februar 2003 noch AYV.ber ein seit Herbst 2001 von
ihm behandeltes myofasziales Schmerzsyndrom im Schulter- und BeckengAYartelbereich
und eine zuvor diagnostizierte Fibromyalgie berichtet hatte (vgl. Urk. 10/21C S. 1), am 3.
Januar 2007 von einem (erst) seit dem 22. MArrz 2003 persistierenden zervikozephalen
und zervikovertebralen Syndrom sprach (vgl. Urk. 9/121 S. 6), steht daher im Widerspruch
zu seinen frAYzheren - glaubhaften - AusfAYzhrungen (vgl. Urk. 10/32, Urk. 10/21C S. 1)
und auch zu den ursprA¥.nglichen anamnestischen Angaben der BeschwerdefAYzhrerin
selbst (vgl. Bericht Dr. A.__ vom 7. Januar 2002, Urk. 9/111 S. 5). Insofern kann auch auf
die Beurteilungen der Amrzte des Spitals V. vom 14. Januar 2007 (Urk. 9/121 S. 7f.)
und vom 22. Mai 2007 (Anhang zu Urk. 12/8/143) nicht abgestellt werden, gingen diese
doch - wie dargelegt zu Unrecht - davon aus, dass die zervikozepha en Beschwerden erst
seit dem Sturz vom 22. MAgrz 2003 bestanden.

4.2.3A A Wasdie nach dem Unfall vom 22. MAxrrz 2003 angegebenen
BeeintrArchtigungen betrifft, klagte die BeschwerdefAYzhrerin, die degenerative
VerAanderungen im Bereich der HalswirbelsAaule (C4 bis C7) aufweist (vgl. Urk. 10/112
S. 3), AV.ber Kopf-, Nacken- und Schulterschmerzen (vgl. Urk. 9/20), mithin im
Wesentlichen AYzber diesel ben GesundheitsstAfrungen, die bereits vor dem fraglichen
Unfall bestanden hatten. Das Vorliegen des fAYa eine dem Schleudertrauma Achnliche

V erletzung typischen Beschwerdebilds mit einer HAaufung von Beschwerden (vgl. dazu
Erw. 1.4) erscheint damit zumindest fraglich. Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang
darauf, dass die Beschwerdef AYzhrerin - auch gemAoss eigenen Angaben - bereits vor dem
Geschehnis vom 22. MArrz 2003 unter einer psychischen Symptomatik und einer
SchiafstAfrung gelitten hatte (vgl. Bericht Dr. A, vom 7. Januar 2002 [Urk. 9/111 S. 5],
Bericht Prof. Dr. E.____vom 7. MAgrz 2003 [Urk. 10/31]), die Verlangsamung, die
GedArchtnis- beziehungsweise K onzentrations- sowie VisusstA frungen in Zusammenhang
mit der Medikation respektive den Schmerzen gebracht wurden (vgl. Urk. 9/111 S. 2, Urk.
9/121 S. 6) und dass Dr. G.____am 23. November 2004 die HWS-Beweglichkeit als gut
bezeichnete (vgl. Urk. 10/96 S. 4).

A AAAAAAA Betreffend die von den Neurochirurgen des SpitalsV._
diagnostizierte Commotio cerebri bleibt anzumerken, dass die genannten -
fAxalschlicherweise eine erst nach dem Sturz eingetretene Bewusstl osigkeit annehmenden -
Am rzte dabei von einem leichten SchArdel-Hirn-Trauma ausgingen (vgl. Bericht vom 26.
Mai 2006). Zudem hAnxtte eine derartige Verletzung - hAstte sich die

Beschwerdef AVhrerin tatsAachlich eine solche zugezogen - die wAshrend |Aangerer Zeit
persistierenden GesundheitsstA frungen nicht zu erkl Aaren vermocht (vgl. Beurteilung Dr.
Z. _vom 29. August 2007, Urk. 12/8/146 S. 5).

4.24A A FAYqx die seit dem Unfall vom 22. MAxrz 2003 persistierenden Beschwerden
konnten keine hinreichend nachwei sbaren organischen Ursachen eruiert werden (vgl. MRI
vom 15. MAxarz 2005 [vgl. Urk. 10/112 S. 3] und vom 15. Juli 2005 [vgl. Urk. 10/112 S. 4],
Bericht Dr. G.__ vom 24. MAgrz 2005 [vgl. Urk. 10/106 S. 2], Bericht Spital V. vom
21. Oktober 2005 [vgl. Urk. 10/115 S. 6.], Bericht Dr. D.____ vom 14. November 2005 [Urk.
10/115 S. 10], Bericht J.__ vom 2. November 2005 [vgl. Urk. 10/115 S. 9], Berichte Prof.
Dr.L.____vom 10. Mai 2006 [vgl. Urk. 9/91 S. 13] und vom 31. August 2006 [vgl. Urk.
9/111 S. 2]). Zur Beurteilung der nach Abschluss der Heilbehandlung im Sinne von Art. 19
Abs. 1 UVG in Betracht fallenden Heilbehandlung weiteren L eistungspflicht der SUVA ist
daher eine spezielle AdAnquanzprAY.fung erforderlich (vgl. Erw. 1.5 ff.).



E.43

4.3.1A A Sowohl betreffend die am 1. Januar 2002 erlittene Fussverletzung als auch
bezAY.glich der infolge des Sturzes vom 22. MAgrz 2003 zugezogenen L Aasionen brachte
die Behandlung der somatischen Unfallfolgen - wenn nicht von Anfang an, so zumindest
schon bald nach den genannten Ereignissen - keinen wesentlichen Erfolg mehr.

AAAAAAAA Wasdierechtsseitigen Fussbeschwerden anbelangt, konnten sich die
Am rzte, nachdem der Fuss mit einem orthopAadischen Schuh zufriedenstellend (vgl.
Bericht Prof. Dr. C.___ vom 21. November 2002) versorgt worden war, die weiterhin
geklagten erheblichen Beschwerden - zumindest in der angegebenen IntensitAst - schon
bald nicht mehr mit den wenig erheblichen Befunden erkl Aaren und wiesen
diesbezAY.glich auf das Fehlen weiterer erfolgsversprechender therapeutischer Optionen
und wiederholt auch auf das Bestehen einer psychischen Symptomatik (vgl. Bericht Prof.
Dr. E.___vom 7. MAgrz 2003 [Urk. 10/31], Berichte Dr. G.___ vom 13. Mai 2003 [Urk.
10/22 S. 3f.], vom 15. Juli 2003 [Urk. 10/39], vom 23. November 2004 [Urk. 10/96 S. 4 f.]
und vom 24. MArrz 2005 [Urk. 10/106], Berichte Dr. D.___ vom 26. Mai 2003 [Urk.
10/32] und vom 6. September 2004 [Urk. 10/54 S. 2], Bericht Prof. Dr. C.__ vom 12. Juni
2003 [Urk. 10/28], Austrittsbericht Rehaklinik Y. vom 4. September 2003 [Urk. 10/44
S. 1], Bericht Dr.1.___ vom 26. August 2004 [Urk. 10/92], Berichte J.___ vom 25. Januar
2005 [Urk. 10/100 S. 2] und vom 18. Februar 2005 [Urk. 10/105], Bericht Dr. K. vom 3.
Februar 2005 [Urk. 10/101 S. 3f.], Bericht Dr. M.___ vom 14. Dezember 2006 [Urk.
12/8/153 S. 2]) beziehungsweise das V orhandensein ungAYunstiger psychosozialer Faktoren
(vgl. Bericht Dr. D.___ vom 10. Februar 2003 [Urk. 10/21C S. 1], Bericht Prof. Dr. E.___
vom 7. MAgarz 2003 [Urk. 10/31], Bericht Dr. G.____ vom 23. November 2004 [Urk. 10/96
S. 41.], Bericht Dr. K. vom 3. Februar 2005 [Urk. 10/101 S. 3f.], Bericht Prof. Dr.
L. vom 31. August 2006 [Urk. 9/111 S. 4]) hin.

AAAAAAAA Angesichtsder Tatsache, dassDr. D.__ und Dr. G.____am 15. Juli
2003 den Fallabschluss diskutierten (vgl. Urk. 10/39) und Ersterer am 6. September 2004
erneut Ratlosigkeit betreffend das weitere therapeutische V orgehen bekundete (vgl. Urk.
10/54 S. 2), erfolgte der Fallabschluss der SUV A betreffend den Unfall vom 1. Januar 2002
per 31. August 2006 (vgl. Urk. 10/145, Urk. 2) jedenfalls nicht verfrAYzht. Daran vermag
auch der Umstand, dass Prof. Dr. L. eine medizinische Behandlung am 10. Mai 2006
weiterhin al's notwendig erachtete (vgl. Urk. 9/91 S. 15), nichts zu Aandern, begrAYundete
der genannte Arzt diese EinschArtzung doch einzig mit dem erheblichen Leidensdruck der
Patientin und nicht etwa mit einem noch zu erwartenden Therapieerfolg (vgl. dazu auch
Urteil des Bundesgerichtsin Sachen R. vom 6. September 2007, U 575/06 Erw. 3.2 in fine).

432A AAAAA A A Betreffend die in Zusammenhang mit dem Sturz vom 22. MAgorz
2003 gebrachten Beschwerden bestand von Anfang an einerseits eine Therapieresistenz und
andererseits eine erhebliche psychische Am berlagerung (vgl. Berichte Dr. D.___ vom 26.
Mai 2003 [Urk. 10/32], vom 4. November 2003 [Urk. 9/20], vom 6. September 2004 [Urk.
10/54], Berichte Dr. G.____ vom 15. Juli 2003 [Urk. 10/39], vom 23. November 2004 [Urk.
10/96 S. 5] und vom 24. MAgrrz 2005 [Urk. 10/106 S. 1, S. 2], Austrittsbericht Rehaklinik
Y. vom 4. September 2003, Urk. 10/44 S. 1], Bericht Dr. 1. vom 26. August 2004
[Urk. 10/92], Berichte J._ vom 25. Januar 2005 [Urk. 10/100 S. 1, S. 2] und vom 18.
Februar 2005 [Urk. 10/105], Bericht Dr. K. vom 3. Februar 2005 [Urk. 10/101], Bericht
Dr. M. vom 14. Dezember 2006 [Urk. 12/8/153 S. 1, S. 2]), wobei sich Letztere auch
darin zeigte, dass die - vor der Elektrodenimplantation einzig berichtete - Besserung



(sAemtlicher Beschwerden, einschliesslich der unbestrittenermassen unfallfremden
linksseitigen Fussschmerzen) auf den positiven Effekt eines Aufenthaltsim Tessin
zurAY.ckgef Avzhrt wurde und nicht etwa das Resultat der medizinischen Behandlung war
(vgl. Bericht Prof. Dr. C.____ vom 18. Oktober 2004, Urk. 10/95).

A AAAAAA A Dassdie psychische Symptomatik (ausschliesslich) alsim Laufe der
Zeit eingetretene Reaktion auf die durch den Sturz vom 22. MAgrz 2003 ausgel Afisten und
daraufhin persistierenden Kopf- und Nackenschmerzen (vgl. Bericht Dr. D, vom 14.
November 2005 [Urk. 10/115]) zu interpretieren sei, ist insofern auszuschliessen, als
aktenkundig ist, dass die BeschwerdefAYzhrerin nicht nur bereits vor dem Unfall vom 22.
MAzrz 2003, sondern gar vor demjenigen vom 1. Januar 2002 unter erheblichen
psychischen Beschwerden gelitten hatte (vgl. Bericht Dr. A.___ vom 7. Januar 2002, Urk.
9/111 S. 5), betreffend welche aufgrund der medizinischen Beurteilungen im Verlauf eher
von einer Verschlechterung als von einer Verbesserung auszugehen ist.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DassdasBestehen einer psychischen StAfrung nicht ausgewiesen sei
(vgl. Urk. 1S.9), ist klar aktenwidrig und steht im Am brigen auch im Widerspruch zur
Tatsache, dass die Beschwerdef AYzhrerin sich - schliesslich aus eigener Initiative (vgl. Urk.
10/99, Urk. 10/105) - der ihr verschiedentlich nahe gelegten Psychotherapie (vgl. Bericht
Prof. Dr. C.___vom 12. Juni 2003 [Urk. 10/28], Bericht J.___ vom 25. Januar 2005 [Urk.
10/100 S. 1], Bericht Dr. K. vom 3. Februar 2005 [Urk. 10/101 S. 4) unterzog.
Anzumerken ist, dass eine psychogene Komponente der sich somatisch manifestierenden
Beschwerden beziehungsweise eine SchmerzverarbeitungsstA frung - entgegen den
Amrztender J.__ (vgl. Urk. 10/115 S. 9) - nicht gleichzusetzen ist mit einer Simulation
und dass sich psychische Ursachen fAYa die geklagten kA frperlichen Beschwerden
aufgrund des Umstands, dass sich die Beschwerdef AYzhrerin teilweise sehr schmerzhaften
therapeutischen Massnahmen unterzog, nicht a priori ausschliessen lassen. Am berdies wird
das Vorliegen einer psychischen Symptomatik auch durch den Umstand, dass die
ausschliesslich mit der Elektrodenimplantation befassten Neurochirurgen des Spitals

V. A keine Beschwerden psychischer Natur erwAshnten (vgl. Urk. 10/115 S. 5 f., Urk.
12/8/123 S. 2, Urk. 9/87 S. 6 f., Urk. 9/87 S. 2, Urk. 9/91, Urk. 9/121 S. 7 f.), nicht
widerlegt. Angesichts der zahlreichen aktenkundigen Hinweise auf eine erhebliche
psychische Am berlagerung der Beschwerden und des Umstands, dass
rechtsprechungsgemA oss eine AdArquanzprAY4ung nach der in BGE 115 V 133
begrAY.ndeten Praxis grundsAntzlich selbst bei Fehlen einer psychiatrischen Diagnose
zulAsssig ist (vgl. dazu Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichtsin
Sachen T. vom 22. MAgrz 2006, U 285/05 Erw. 3.2.1 in fine, mit Hinweisen), erAY4brigt
sich vorliegend eine psychiatrische Begutachtung (vgl. Urk. 1 S. 9).

A AAAAAAA NachLageder Akten ist davon auszugehen, dass die

Beschwerdef AYhrerin bereits vor dem Unfall vom 22. MAxrrz 2003 unter einer erheblichen
psychischen GesundheitsstAfrung litt, die sich wohl infolge des Sturzes noch
verschlimmerte (vgl. etwa Urk. 9/16 S. 4) und in der Folge bis zum Fallabschluss per 31.
Dezember 2006 beziehungsweise dem Erlass des Einspracheentscheids vom 23. Februar
2007 (Urk. 2) in ausgeprAngter Form persistierte. Damit ist davon auszugehen, dass ihre
Beschwerden ein eigenstAandiges psychisches Leiden darstellen (vgl. Urteile des
Bundesgerichtsin Sachen B. vom 17. Oktober 2008, 8C_124/2008 Erw. 7.2, und in Sachen
R. vom 28. Juli 2008, 8C_28/2008 Erw. 4.2). Demnach hat die AdArquanzprAYifung,
selbst bei Annahme einer dem Schleudertrauma Achnlichen Verletzung, nach der fAYar



psychische Unfallfolgen zur Anwendung gelangenden Rechtsprechung (BGE 115 V 133)
zu erfolgen (vgl. dazu Urteile des Bundesgerichts in Sachen D. vom 22. August 2007, U
466/06 Erw. 4.4.2 und in Sachen M. vom 3. Juli 2007, U 419/06 Erw. 4.2, mit Hinweisen).

sich grundsAstzlich nach Abschluss des normalen, unfallbedingt erforderlichen
Heilungsprozesses beurteilen. Da die in Zusammenhang mit dem Sturz vom 22. MAgrz
2003 gebrachten somatischen BeeintrAachtigungen, soweit dieser angesichts der
vorbestehenden, im Wesentlichen identischen Beschwerden im Nacken- und Kopfbereich
(vgl. Urk. 9/111 S. 5) A¥berhaupt (teil-)ursAachlich daf AYar war, schon bald weitgehend
abgeklungen waren und im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 31. Dezember 2006 (vgl.
Urk. 9/116, Urk. 2) schon seit |Aangerer Zeit jedenfalls keine organischen Unfallfolgen
mehr zu behandeln waren, erfolgte der Fallabschluss und die damit verbundene Beurteilung
der AdArquanz nicht verfrAYzht (vgl. Urteile des damaligen EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen T. vom 22. MAgrz 2006, U 285/05 Erw. 3.2.3, mit
Hinweisen, und in Sachen S. vom 7. Juni 2006, U 414/05 Erw. 4.6). Dies gilt umso mehr,
asdie AVber den 31. Dezember 2006 hinaus erfolgten Behandlungsmassnahmen jedenfalls
zu einem weit AYberwiegenden Teil im Zusammenhang mit aufgrund unfallfremder
Faktoren (vorbestehende Beschwerden im Nackenbereich, krankheitsbedingte
Fussbeschwerden, vorbestehende und teilweise durch ungAY¥anstige psychosoziale
Gegebenheiten [vgl. Urk. 9/12 S. 3, Urk. 9/16 S. 1, Urk. 9/52 S. 4 f., Urk. 10/21C S. 2, Urk.
10/31] verursachte psychische BeeintrAachtigungen) bestehenden GesundheitsstA frungen
zu sehen sind (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichtsin Sachen C. vom 18. August 2008,
8C_332/2008 Erw. 3.2.2). Anzumerken ist in diesem Zusammenhang, dass der von den die
entsprechende Therapie durchfAYzhrenden Amrzten (vgl. Urk. 9/87 S. 6, Urk. 9/121 S. 8,
Anhang 2 zu Urk. 12/8/143 S. 2) und der Beschwerdef AV4hrerin (vgl. Urk.12/1S. 3, S. 5,
Urk. 9/121 S. 8) berichtete Erfolg der Elektrodenimplantation nicht als bedeutende
Besserung der somatischen Beschwerden zu werten ist. Einerseits waren die damit
behandelten ausstrahlenden Nacken- und Schulterbeschwerden, soweit nicht ohnehin
unfallfremder Natur, jedenfalls zu einem weit AY4berwiegenden Teil mit psychischen und
nicht mit physischen Ursachen zu erkl Aaren, und andererseits fAYzhrte die Massnahme zu
keinerlei Steigerung der LeistungsfAchigkeit, wobei die Am rzte von vornherein nicht mit
der Wiedererlangung einer (Teil-)ArbeitsfAchigkeit gerechnet hatten (vgl. Anhang 2 zu
Urk. 12/8/143 S. 2). Wenn die Beschwerdef AYzhrerin auch eine 50%ige Schmerzreduktion
angab (vgl. Urk. 12/1 S. 3, S. 5), so kann angesichts der im Wesentlichen unverAandert
persistierenden Beschwerden (vgl. etwaBericht Dr. D._ vom 3. Januar 2007, Urk. 9/121
S. 6) und mangels jeglicher Steigerung der Belastbarkeit von einer namhaften positiven
Auswirkung des durchgef AYzhrten Eingriffs nicht die Rede sein.

E.44

4.41A A Beim Ereignis vom 1. Januar 2002, bei dem die BeschwerdefAYzhrerin im
Badezimmer AYzber den Sockel einer Statue stolperte, stAYazte und sich dabei am rechten
Fuss verletzte (vgl. Urk. 10/1, Urk. 10/2, Urk. 10/3 S. 1), handelt es sich um einen
Bagatellunfall. Dader Vorfall - gerade angesichts der im Vergleich zu den beidsaitig,
insbesondere aber linksseitig vorbestandenen krankhaften Fussbeschwerden (vgl. etwa
Bericht Prof. Dr. C.__ vom 17. Dezember 2002 [Urk. 10/11], Bericht Dr. G.__ vom 13.
Mai 2003 [Urk. 10/22 S. 4]) wenig erheblichen unfallbedingten somatischen Befunde -
keine unmittel baren Folgen von einer gewissen Schwere verursacht hat, fAallt eine



ausnahmswei se Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen dem
fraglichen Vorfall und den weiterhin geklagten, mit den organischen Befunden nicht
erkl Aerbaren Beschwerden nach den in BGE 115 V 133 statuierten Kriterien (vgl. dazu
Erw. 1.9) ausser Betracht. Die diesbezAYgliche Leistungseinstellung der SUVA per 31.
August 2006 ist demnach nicht zu beanstanden.

4.4.2A A Das Geschehnis vom 22. MAxrz 2003, bei dem die Beschwerdef AYzhrerin
ohnmAxrchtig wurde, stAYazte und dabei mit dem Gesicht gegen die Wand schlug (vgl.
Urk. 9/1, Urk. 9/9, Urk. 9/10, Urk. 9/52 S. 1, Urk. 10/55 S. 1, Urk. 10/69 S. 1, Urk. 9/121 S.
6) ist im Rahmen der bei der AdArquanzprAY.fung vorzunehmenden Einteilung

hA fichstens al's mittel schwerer, im Grenzbereich zu den leichten Ereignissen liegender
Unfall einzustufen (vgl. Urtelle des Bundesgerichtsin Sachen M. vom 22. Februar 2008,
8C_649/2007 Erw. 5.1.2 und in Sachen |. vom 29. Januar 2008, 8C_6/2007 Erw. 5.2).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Besonders dramatische BegleitumstArande lagen beim fraglichen
Vorfall keine vor, und der Sturz, der bei Bewusstlosigkeit der BeschwerdefAYzhrerin
erfolgte, war auch nicht von besonderer EindrAY.cklichkeit. Eine (allenfalls) erlittene
schleudertraumaAchnliche Verletzung fAxallt bei der AdArquanzbeurteilung einer
psychischen Fehlentwicklung im Rahmen des Kriteriums der Schwere oder besonderen Art
der Verletzung ausser Betracht (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichtsin Sachen B. vom 17.
Oktober 2008, 8C_124/2008 Erw. 10.2, mit Hinweisen). Auch eine allenfalls durch den
Unfall ausgel Afste Verschlimmerung der degenerativen Befunde im Bereich der
HalswirbelsAaule fAYzhrte nicht zur Bejahung dieses Kriteriums, liessen sich die nach dem
Sturz vom 22. MAxrz 2003 geklagten, bereits vor dem Unfall erheblichen und
behandlungsbedA Yaftigen Schmerzen (vgl. Urk. 9/111 S. 5, 10/21C S. 1, Urk. 10/32) doch
mit den Ergebnissen der bildgebenden Untersuchungen kaum erklAzren (vgl. Urk. 10/112
S. 3, Urk. 10/106 S. 1und S. 2, Urk. 10/115 S. 6, Urk. 10/115 S. 9).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Angesichtsder Tatsache, dass sich die BeschwerdefAYzhrerin beim
Ereignis vom 22. MAorz 2003 nebst der - in den medizinischen Berichten kaum
erwAchnten und offenbar schon bald wieder folgenlos verheilten - Verletzung im Gesicht
(vgl. Urk. 9/121 S. 6, Urk. 12/8/146 S. 5), einer allfAnlligen HWS-Distorsion
beziehungsweise einer mAfglichen Verschlimmerung der degenerativen VerAanderungen
im Bereich der Halswirbel sAaule keine weiteren LArsionen zugezogen hat, und mangels
hinreichend objektivierbarer (unfallbedingter) organischer Ursachen, welche die geklagten
Beschwerden zu erkl Aaren vermA fichten, sind die Kriterien der ungewAfhnlich langen
Dauer der Aarztlichen Behandlung, der kAfrperlichen Dauerschmerzen sowie des Grads
und der Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit ebenso zu verneinen wie das
unfallbezogene Merkmal des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen
Komplikationen. Dem Sturz vom 22. MAxrz 2003 kommt demnach keine massgebende
Bedeutung fAYa die noch AY.er das Jahr 2006 hinaus anhaltenden gesundheitlichen
BeeintrAachtigungen zu.

45A A A A Was die Verweigerung der KostenAY.ernahme betreffend die
Elektrodenimplantation anbelangt (vgl. Urk. 12/2), erfolgte der im November 2005
durchgefAYV.hrte Eingriff (vgl. Urk. 9/121 S. 7 f.) noch vor der - wie dargelegt zu Recht
erfolgten - Einstellung der im Zusammenhang mit dem Unfall vom 22. MAgrz 2003 von
der SUVA erbrachten Leistungen per 31. Dezember 2006. WAchrend die Behandlung der
somatischen Unfallfolgen schon von Anfang an im Wesentlichen wirkungslos geblieben
war und jedenfalls im Zeitpunkt des fraglichen operativen Eingriffs schon lange keinen



Erfolg mehr gezeitigt hatte und gemAass den medizinischen Akten auch nicht mehr
erwarten liess (vgl. etwa Bericht Dr. D.__ vom 4. November 2003 [Urk. 9/20]), dienten
die weiteren medizinischen Massnahmen im Wesentlichen noch der Therapie der
chronifizierten Schmerzproblematik (vgl. etwa Urk. 10/32, Urk. 9/20, Urk. 10/54 S. 1, Urk.
10/115 S. 10, Urk. 9/121 S. 8). Insofern wAuore der Fallabschluss und die damit verbundene
AdAnquanzprAYfung ohne Weiteres auch schon geraume Zeit vor der
Elektrodenimplantation Ende 2005 zul Arssig gewesen (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts
in Sachen R. vom 6. September 2007, U 575/06 Erw. 3.2). Die Leistungspflicht der SUVA
betreffend die zur Diskussion stehende therapeuti sche Massnahmen kann daher schon
aufgrund des - aufgezeigten (vgl. Erw. 4.4) - Fehlens eines adArquaten

K ausal zusammenhangs zwischen dem Sturz vom 22. MAxrz 2003 und der behandelten
GesundheitsstA frung verneint werden. Zu prA¥4en, ob es sich beim fraglichen Eingriff
tatsAachlich um eine zweckmAassige und wissenschaftlich anerkannte Methode zur
Behandlung der von der Beschwerdef AYzhrerin geklagten Symptomatik handelte (vgl. Urk.
12/1, Urk. 12/10, Urk. 12/2, Urk. 12/15), erA¥%brigt sich daher vorliegend.

46A AAAAAAA Zusasmmenfassend ergibt sich, dass die SUVA ihre Leistungen
betreffend den Unfall vom 1. Januar 2002 und denjenigen vom 22. MAxrz 2003 zu Recht
unter Ablehnung der Am bernahme der im Zusammenhang mit der Implantation der
subkutanen Elektroden stehenden K osten - wenn nicht bereits mangels eines natAYarlichen,
so jedenfalls infolge Fehlens eines adArnquaten K ausal zusammenhangs zwischen den
genannten Geschehnissen und den anhaltenden Beschwerden - per 31. August
beziehungsweise 31. Dezember 2006 eingestellt hat.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Daniel Wenger, unter Beilage des Doppels von Urk. 16
- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- Helsana Versicherungen AG,A 8081 ZAYarich

- 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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