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Erwagungen

E. 1

1.1AAA A C.___, geboren 1935, arbeitete seit dem 1. November 1992 als Nacht-Portier
bei der A, , ZAYurich, und war damit bei der Hotela Kranken- und Unfallkasse des SHV
(kurz: Hotela) gegen UnfAxlle versichert. In der Nacht vom 10. auf den 11. August 2005
wurde er Opfer eines Am berfalls, a's er an der Rezeption des Hotels von zwei maskierten
MAg=nnern zur Herausgabe von Geld gezwungen und mit einer Pistole auf den Kopf
geschlagen wurde (Unfallmeldung vom 12. August 2005, Urk. 13/1). Dabel zog er sich eine
SchAadelkontusion mit zwei Rissquetschwunden sowie K ontusionen der linken Schulter
und des rechten Rippenbogens zu (Bericht desB._ [B.__ ], Departement Chirurgie,
Klinik fAYa Unfallchirurgie, vom 17. August 2005, Urk. 13/4). Die Hotela anerkannte das
Ereignis as Unfall, trat auf den Schaden ein und gewAshrte Heilbehandlung sowie
Taggeld.

1.2A A A A Inder FolgebegabsichC.__ zuDr. med. D.___, Speziadarzt FMH fAYa
Chirurgie, Spez. WirbelsAaulenleiden, Schleudertrauma und orthopAadische
Traumatologie, in Behandlung, welcher - wegen Kopf- und Nackenschmerzen, erhAfhter
ErmAY.d- und Reizbarkeit, verminderter intellektueller LeistungsfAchigkeit und
Belastbarkeit sowie Zeichen einer posttraumatischen BelastungsstA frung (Hyperarousal,
Flash Back, Vermeidungsverhalten) - eine vollumfArngliche ArbeitsunfAshigkeit
attestierte (Bericht vom 3. November 2005, Urk. 13/10).

1.3A A A A Mit VerfAY.gung vom 21. Dezember 2005 (Urk. 16) stellte die Hotelaihre
Leistungen per 11. September 2007 ein, wogegen der V ersicherte Einsprache erhob (vgl.
Urk. 13/23). Hierauf attestierte Dr. D.____ mit Bericht vom 3. MAxarz 2006 (Urk. 13/13)
eine Wiedererlangung der ArbeitsfAchigkeit im Ausmass von 50 % ab 16. Januar 2006. Die
Unfallversicherung holte sodann das Gutachten deskE._ (E.__ ) vom 18. Dezember 2006
(Urk. 13/21) ein. Nach der Attestierung einer vollumfAenglichen ArbeitsfAchigkeit durch
Dr. D.___abdem 12. Februar 2007 (Bericht vom 5. MAgrrz 2007, Urk. 13/15) hiess die
Hotela die Einsprache mit Entscheid vom 2. August 2007 (Urk. 2) teilweise gut und bejahte
ihre Leistungspflicht bis zum 15. Januar 2006.

2A A AAA A Hiergegen erhob C.__ durch Rechtsanwalt Guy Reich am 5. September
2007 Beschwerde und ersuchte um Entrichtung der gesetzlichen Leistungen (Urk. 1 S. 2).
Am 19./20. September 2007 (Urk. 7-8) reichte er ergAanzend eine BestAxatigung der
Arbeitgeberin vom 14. September 2007 (Urk. 9) ins Recht. Nachdem die Hotelaam 12.
Oktober 2007 (Urk. 12) die Abweisung der Beschwerde beantragt hatte, wurde der
Schriftenwechsel mit VerfAY.gung vom 23. Oktober 2007 (Urk. 14) als geschlossen
erklAart.



3 AAAAAA Auf dieenzelnen Vorbringen der Parteien und die Akten wird, sofern
fAYur die Entscheidfindung erforderlich, in den nachfolgenden ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

E.11

1.1.1A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYber die obligatorische
Unfallversicherung (UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAugssige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfAchig (Art. 6 des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG), so steht ihr gemArss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld
zu. Anspruch auf Heilbehandlung und Taggeld besteht grundsAstzlich so lange, wie von
der Fortsetzung der Asrztlichen Behandlung (der Unfallfolgen) noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes des Versicherten erwartet werden kann (Art. 19 Abs.
1UVG).

1.1.2A A AlsUnfall gilt laut Art. 9 Abs. 1 der Verordnung A¥ber die Unfallversicherung
(UVV) die plAftzliche, nicht beabsichtigte schArdigende Einwirkung eines

ungewA Jhnlichen Aousseren Faktors auf den menschlichen KA rper. Rechtsprechung und
L ehre haben schreckbedingte plAfitzliche EinflAY.sse auf die Psyche seit jeher as
Einwirkung auf den menschlichen KAfrper (im Sinne des geltenden Unfallbegriffes)
anerkannt und fAY ihre unfallversicherungsrechtliche Behandlung besondere Regeln
entwickelt. Danach setzt die Annahme eines Unfalles voraus, dassessichum ein
aussergewA Jhnliches Schreckereignis, verbunden mit einem entsprechenden psychischen
Schock, handelt; die seelische Einwirkung muss durch einen gewaltsamen, in der
unmittelbaren Gegenwart des Versicherten sich abspielenden Vorfall ausgel Afst werden
und in ihrer A¥berraschenden Heftigkeit geeignet sein, auch bei einem gesunden Menschen
durch StAfrung des seelischen Gleichgewichts typische Angst- und Schreckwirkungen (wie
L Ashmungen, Herzschlag etc.) hervorzurufen. In jAYungerer Zeit hat das EidgenA fssische
Versicherungsgericht diese Rechtsprechung bestAxtigt und dahin gehend prAczisiert, dass
auch bei Schreckereignissen nicht nur die Reaktion elnes (psychisch) gesunden Menschen
als VergleichsgrA fsse dienen kann, sondern in diesem Zusammenhang ebenfalls auf eine
"weite Bandbreite" von Versicherten abzustellen ist. Zugleich hat es dabei relativierend,
unter Bezugnahme auf den massgeblichen Unfallbegriff, betont, dass sich das
Begriffsmerkmal der UngewA flhnlichkeit definitionsgemAsss nicht auf die Wirkung des
Anrusseren Faktors, sondern nur auf diesen selber bezieht, weshalb nicht von Belang sein
kAfnne, wenn der Aoussere Faktor allenfalls schwerwiegende, unerwartete Folgen nach
sichzog (BGE 129V 179f. Erw. 2.1).

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAoss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYarlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittel bare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYagt, dass das schAradigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person



beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

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

E.13

1.3.1A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adAoquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

1.3.2A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschA rdigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismAxrssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAsssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).

A A A A A A A A

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

1.3.3A A Bei UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Arsst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und Folgen ein adAsquater K ausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfalles allein schiAY.ssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAende, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungsweise indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwAYurdigung



einzubeziehen. Alswichtigste Kriterien sind zu nennen:
- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

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

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

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

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

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAanden kann fAYu die Beurteilung des
adArquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAYgen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar al's Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlt ist, wie
zum Beispiel eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit
infolge schwierigen Hellungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes

bezi ehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAYzssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAV4It sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfArllt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mA{glicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kAfnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6c/bb, vgl.
auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 f., Nr. U 449 S. 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

E.2

2.1A A A A Die nach dem Amberfall erstbehandelnden Amrzte desB.__ diagnostizierten
im Bericht vom 17. August 2005 (Urk. 13/4) A¥zber die Hospitalisation am 11. August
2005 eine SchAadel kontusion mit zwei Rissquetschwunden (am SchArdel frontoparietal
links, eine 3 cm und eine 2,5 cm gross) sowie Kontusionen der linken Schulter und des
rechten Rippenbogens. Sodann zeigte sich an der Schulter links ein ca. 10 X 7 cm grosses
HA®omatom anterolateral. Bei unauffAxalliger Computertomographie-Untersuchung des
SchArdels, Fehlens von Anhaltspunkten fAYa eine Schulter- oder Rippenfraktur sowie
problemloser neurologischer Am berwachung und Mobilisation wurde der

Beschwerdef AYhrer gleichentags entlassen bei einer attestierten ArbeitsunfAshigkeit von
100 % bis am nArchsten Tag.



22A A A A Prof. Dr. med. F.___, Facharzt FMH fAYa Chirurgie, spez. GefAasschirurgie,
berichtete am 5. September 2005 (Urk. 13/7) AYV.ber eine Behandlung wegen
Carotisstenosen, welche indessen durch den Unfall nicht tangiert worden seien. Er hatte am
12. August 2005 (Urk. 13/8) eine ArbeitsunfAshigkeit bis zum 25. August 2005 attestiert.

E.23

2.3.1A A Dr.D.___ diagnostizierte in seinem Bericht vom 3. November 2005 (Urk. 13/10)
(1) ein SchArdel hirntrauma mit Commotio cerebri und HWS-Distorsion mit
GaleahAsmatom temporal links, Rissquetschwunde parietal links und multiple
Kontusionen mit Prellungen, (2) ein zervikozephal es Syndrom mit Begleitschwindel bel
Status nach HWS-Distorsion (7. Dezember 2002), (3) einen Status nach
Carotisendearterektomie rechts am 25. Juli 2005 sowie links am 13. Dezember 2004, (4)
einen Status nach Sturz mit Fraktur am rechten Daumen und linken Mittelfinger sowie (5)
eine posttraumatische BelastungsstA frung.

A A A A A A A A

Unfall vom 11. August 2005 wieder verstAerkt unter den typischen somatischen (K opf-
und Nackenschmerzen) als auch neuropsychol ogischen (erhAfihte ErmAYzdbarkeit und
Reizbarkeit, verminderte intellektuelle L eistungsfAchigkeit und Belastbarkeit)
Beschwerden leide. Ferner zeige er die typischen Zeichen einer posttraumatischen
BelastungsstA frung mit Hyperarousal, Flash Back sowie Vermeidungsverhalten.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Intherapeutischer Hinsicht empfahl er Physiotherapie, HomA flopathie
und Traumaverarbeitung und autogenes Training sowie Beratungen im Abstand von acht
bis zehn Wochen. Er ging von einer vollumfAznglichen ArbeitsunfAchigkeit bis auf
weiteres aus.

2.3.2A A Nach zwei gleich lautenden Berichten vom 14. und 23. Dezember 2005 (Urk.
13/11-12) berichtete Dr. D.___am 3. MAxarz 2006 AY.oer eine allmAzhliche Besserung
sowohl der somatischen als auch der neuropsychol ogischen Beschwerden sowie der
Symptome der posttraumatischen BelastungsstAfrung unter der von ihm empfohlenen
Therapie. Er attestierte die Wiedererlangung einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit ab 16.
Januar 2006.

2.3.3A A Nachdem Dr.D.___am 12. Oktober 2006 (Urk. 13/14) bei nach wie vor 50%iger
ArbeitsfAchigkeit AYzber noch bestehende neuropsychol ogische Beschwerden (erhAfhte
ErmAY.dbarkeit, verminderte L eistungsfArhigkeit, verminderte Belastbarkeit, erhAfhte
Reizbarkeit), LAarm- und Lichtempfindlichkeit sowie typische Symptome einer
posttraumatischen BelastungsstA frung berichtet hatte, attestierte er am 5. MArrz 2007
(Urk. 13/15) die Wiedererlangung einer vollumfAznglichen ArbeitsfAchigkeit. Dabei
verwies er auf einen anlAesdlich der Konsultation vom 12. Februar 2007 weitgehend
beschwerdefreien Beschwerdef AVzhrer, wobei noch leichte bel astungsabhArngige

K opfschmerzen sowie ein zeitwei se sporadisch auftretender Tinnitus beidseits bestAYunden.

2.34A A Am 20. Juni 2007 (Urk. 13/16) erwAchnte Dr. D._ wiederum einen
weitgehend beschwerdefreien Zustand mit noch zeitweisem Tinnitus und psychischen
Beschwerden im Sinne einer posttraumatischen BelastungsstAfrung. Am 9. Oktober 2007
(Urk. 13/17) berichtete Dr. D.___ dann, dass es dem BeschwerdefAYzhrer deutlich besser
gehe und die klinischen Zeichen der posttraumatischen BelastungsstA frung nicht mehr
vorhanden seien. Auch somatisch gehe es ihm besser, bezAY.glich der Kopf- und
Nackenschmerzen sai er praktisch beschwerdefrei, weshalb die Behandlung abgeschlossen



werden kA fnne.

2.4A A A A Im Gutachten vom 18. Dezember 2006 (Urk. 13/21) schilderten die Dres.
med. G.___, Facharzt fA¥a Neurochirurgie, und H.___, Facharzt fAYar Psychiatrie und
Psychotherapie, vom E.____ belastende TrAaume des BeschwerdefAYzhrers, die Achnliche
Situationen wie den Am berfall wiederspiegelten, immer mit Lebensgefahr einhergehend,
immer wolle man ihn dabel umbringen. Die Ehefrau berichte dazu, dass der

Beschwerdef A¥hrer wAzhrend den TrAoumen ausrufe, sich dabei verkrampfe und um sich
schlage. Wenn der BeschwerdefAYzhrer im Alltag auf der Strasse sei und andere M Aanner
hinter ihm her liefen, gerate er in so grosse Angst, dass er diese L eute anspreche, um zu
klAgren, was sie von ihm wollten. Wenn der BeschwerdefAYzhrer nicht abgelenkt sei, dann
drAengten sich immer wieder die Bilder des Am berfallsin sein Bewusstsein, mit grosser
Klarheit und genau so, wie er es damals erlebt habe. Er kAfnne nicht verhindern, dass die
Bilder kAzmen. Der BeschwerdefAYzhrer vermeide sodann seit dem Am berfall dunkle Orte
mit wenig L euten und entsprechendem Milieu. Er leide unter DurchschlafstAfrungen, sei
auffAxllig reizbarer und die Zahl der WutausbrAY.che habe sich seit dem Unfall erhAfht.
Sodann bestAY.nden eine Hypervigilanz und eine erhA fhte Schreckhaftigkeit; hier
beschreibe die Ehefrau zum Beispiel, wie der Beschwerdef A¥zhrer durch ein GerAousch
(einen Stein) zusammengefahren sei, wAehrend sie selber nicht erschrocken sei (S. 13/14).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieAnrzte berichteten in physischer Hinsicht von einer reduzierten
Ausdauer, der Beschwerdef AYzhrer sei nach wenigen Stunden erschAf[pft. Er halte zwar
eine ganze Nacht durch, aber nach vier NAachten am StAY.ck wAare er stark erschA fpft.
Im Moment arbeite er zwei bis drei NAzchte pro Woche (S. 15). Sie diagnostizierten eine
posttraumatische BelastungsstAfrung bel Status nach RaubAYzberfall mit Rezidiv des
kraniozervikaen Beschleunigungstraumas (vom 7. Dezember 2002) und attestierten eine
50%ige ArbeitsunfAchigkeit unter dem Hinweis, dass sich der BeschwerdefAYzhrer eher
gAVinstig verhalten habe und seine PersAfnlichkeit in der Frage der TraumabewAxltigung
eher eine Ressource denn ein Hindernis zu sein scheine. So stellten die Amrzte die
Wiedererlangung einer vollumfAanglichen ArbeitsfAchigkeit in Aussicht (S. 21/22).

E.3

3.1A A A A Essteht fest, dass die somatischen Unfallfolgen nach dem Am berfall
innerhalb kAYarzester Zeit abheilten. Die erstbehandelnden Amrztedes B, attestierten
bereits ab dem Tag nach der Behandlung vom 11. August 2005, mithin ab dem 12. August
2005, die Wiedererlangung der vollumfAanglichen ArbeitsfAchigkeit bei den somatischen
Diagnosen einer SchAadelkontusion mit zwei Rissquetschwunden sowie Kontusionen der
linken Schulter und des rechten Rippenbogens. Dies, nachdem eine
Computertomographie-Untersuchung des SchAradels unauffAsllig war und aufgrund von
RAfIntgenaufnahmen der linken Schulter und des Thorax keine Anhaltspunkte fAYa eine
Schulter- oder Rippenfraktur ersichtlich waren. Die neurologische Am berwachung und die
Mobilisation waren problemlos (Urk. 13/4).

3.2A A A A Dieanschliessend von Dr. F.___ attestierte ArbeitsunfAchigkeit bis zum 25.
August 2005 (Urk. 13/8) blieb ohne BegrA¥andung.

33A AAA SowetDr.D. _ im Zusammenhang mit dem Am berfall nebst den
aktenkundigen Rissquetschwunden auch ein SchAadel hirntrauma mit Commotio cerebri
sowie eine HWS-Distorsion diagnostiziert (Urk. 13/13), kann ihm nicht gefolgt werden.
Namentlich fehlen Hinweise der erstbehandelnden Am rzte, aus welchen auf derartige



Verletzungen geschlossen werden kAfnnte, und erschiene es doch eigenartig, wenn diese
von den B.___-Amrzten AYbersehen worden wAsren. Sodann ist festzuhalten, dass der
Beschwerdef AVhrer Nackenbeschwerden (samt K opfschmerzen, Schwindel,
Konzentrations- und GedA achtnisschwierigkeiten, Licht- und LAarmempfindlichkeit,
SehstA frungen, AffektstAfrungen) erst einige Tage nach dem Am berfall wahrnahm, indes
nicht mehr derart heftig, wie nach dem Auffahrunfall vom 7. Dezember 2002. Diese
Beschwerden verschwanden dann nach einigen Wochen, nur die Schulterbeschwerden
hAxtten noch etwas | Aanger angehalten (Angaben des BeschwerdefAYzhrers gegenAYzber
den AmrztendesE.___, Urk. 13/21 S. 10). Selbst wenn der nachtrAaglich gestellten
Diagnose des Dr. D.___ hAnite gefolgt werden kAfnnen, wAxren jedenfalls die
entsprechenden Beschwerden innert relativ kurzer Zeit ("einige Wochen™") verschwunden.

3.4A A A A Damitist erstellt, dass spAstestensim Zeitpunkt der Leistungseinstellung (15.
Januar 2006) keine organischen Unfallfolgen mehr vorhanden waren, weshalb die nach dem
Unfall aufgetretene psychische Symptomatik - namentlich die zwischenzeitlich zur
ArbeitsunfAchigkeit fAYzhrende posttraumatische BelastungsstAfrung - nur zu einer

L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin fAYzhren kann, wenn der K ausal zusammenhang
gegeben ist.

E.4

41A A A A Der natAYuliche Kausal zusammenhang kann, nachdem die Gutachter des
E.  diesen explizit bgaht haben (Urk. 13/21 S. 21 Ziff. 8.5) - was auch ohne weiteres
einleuchtet -, als gegeben bezeichnet werden.

E.42

4.2.1A A Mit der AdAaquanz bei Am berfAxllen hatte sich das Bundesgericht schon
vielfach auseinanderzusetzen. In der Rechtsprechung findet sich denn auch ein Ashnlicher
Fall, wie der vorliegende (vgl. Urteil des EidgenAfssischen Versicherungsgerichtsin
Sachen R. vom 4. August 2005, U 2/05). Dabei wurde eine Aufsicht fAYhrende Person in
einem Spielsalon gegen 23.20 Uhr bei Arbeitsschluss von drei maskierten MAgnnern
AY.berfallen, wobei einer von ihnen mit den FArusten auf das Opfer einschlug und ein
weiterer TAnter mit der Pistole auf sie zielte. Da die Am berfallene unabl Arssig um Hilfe
schrie, liessen die drei TAnter schliesslich von ihr ab und ergriffen die Flucht. Bei diesem
Unfall zog sie sich nebst Schwellungen im Gesicht eine Rissquetschwunde AYzber dem
linken Auge zu, dieim Spital genAcht wurde.

AAAAAAAA DashAfchste Gericht erwog, dass esin Anwendung der allgemeinen
AdArquanzformel solchen Geschehnissen generell den Charakter einer adArquat kausalen
Ursache abspreche. Diese Rechtsprechung sei im Am brigen zwischenzeitlich auf
SchreckunfAalle ausgedehnt worden, bei denen die versicherte Person zwar kA frperlich
verletzt werde, die somatischen BeeintrAachtigungen indessen lediglich von
untergeordneter Bedeutung seien und im Vergleich zum erlittenen psychischen Stressin
den Hintergrund trAaten. Im Lichte dieser Rechtsprechung wurde der adAaquate

Kausal zusammenhang verneint (vgl. Erw. 3.1 des zitierten Entscheids).

4.2.2A A Der vorliegend zu beurteilende Unfall unterscheidet sich kaum vom erwAshnten.
Im Gegenteil war das Opfer in dem vom Bundesgericht beurteilten Fall weiblichen
Geschlechts und konnte sich nicht selber wehren. Eine solche Situation erscheint als gar



noch schlimmer, wusste doch das Opfer nicht AYzber die wirklichen Absichten der drei
TAxter Bescheid und konnte sich der Beschwerdef AVzhrer vorliegend aktiv mittels
Einsatzes eines Pfeffersprays wehren sowie die TAater in die Flucht schlagen.
DemgemAsss erscheint die von der Rechtsprechung geforderte IntensitAst des psychischen
Stresses zur Annahme einer adArquat kausalen SchArdigung al's nicht gegeben.

E.43

4.3.1A A Auch eine detaillierte PrAY4fung nach den einschl Aagigen bundesgerichtlichen
Kriterien zur KausalitAst psychischer Folgen von UnfArllen fAYzhrt zu keinem anderen
Ergebnis.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DerUnfal war zwar eindrAYacklich, wusste doch der
Beschwerdef AVzhrer nicht, ob er den Am berfall Iebend AYiberstehen wAYarde. Doch reicht
dies zur Annahme einer adArquaten KausalitAat noch nicht aus.

Die erlittenen Verletzungen (Rissquetschwunde und Prellungen) erscheinen nicht als
besonders schwer und auch nicht als erfahrungsgemAsss geeignet, psychische
Fehlentwicklungen auszul Afisen. Die Asrztliche Behandlung der erlittenen Verletzungen
verlief komplikationslos und dauerte bloss einen Tag. Wohl war der BeschwerdefAYzhrer
nach dem Unfall in |Aangerdauernder Aorztlicher Behandlung, doch reduzierte sich diese
auf bloss sporadische Konsultationen (vgl. Urk. 13/19) sowie Physiotherapie und autogenes
Training. Zudem steht fest, dass sich die Behandlung namentlich aufgrund der psychischen
Komponente in die LArange zog und nicht wegen Komplikationen im Zusammenhang mit
den somatischen Unfallfolgen. FAYa eine Aarztliche Fehlbehandlung gibt es, ebenso wie
fAYa einen schwierigen Heilungsverlauf, keine Anhaltspunkte. Die physisch bedingte
ArbeitsunfAchigkeit dauerte sodann nur kurz.

4.3.2A A Damit kann bloss eines der praxisgemAuassen Kriterien als erfAV4It betrachtet
werden (besondere EindrAY.cklichkeit), jedoch nicht in derart ausgeprAagter Weise, dass
esin Abweichung von den Beispielen in der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu einer
Bejahung des adA rquaten K ausal zusammenhangs zwischen den psychischen Beschwerden
und dem Unfall fAYhren wAYarde.

A A A A A A

5AAAAAA Zusammenfassend ist festzustellen, dassim Zeitpunkt der

L eistungseinstellung per 15. Januar 2006 |Arangst keine mit dem Unfall in natAYulichem
Kausal zusammenhang stehenden somatischen Beschwerden mehr bestanden und dass auch
die psychischen Beschwerden mangels AdAraquanz nicht in einem rechtsgenAY.glichen
Kausal zusammenhang mit dem erlittenen Unfall stehen. Somit trifft die
Beschwerdegegnerin keine Leistungspflicht mehr. Der angefochtene Entscheid erweist sich
alsrichtig, was zur Abweisung der Beschwerde fAYzhrt. Bei diesem Ergebnis kann offen
bleiben, ob der BeschwerdefAYzhrer in einem 50%igen oder 100%igen Arbeitspensum
beschAxftigt war.

Das Gericht erkennt:

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

A A A A A A A A

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Hotela Kranken- und Unfallkasse des SHV



- Rechtsanwalt Guy Reich
- Bundesamt fAYar 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 zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

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