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Erwagungen

E.3

3.1A A A A DieBeschwerdefAVshrerin verunfallte am 14. Januar 2006 beim Skifahren
(Urk. 11/1 Ziff. 4-6, Urk. 11/3 Ziff. 1, Urk. 11/8/1 oben).

A AAAAAAA DieErstbehandlung erfolgte am 16. Januar 2006 durch Dr. med. C.___,
FachAgrztin FMH fAYar Physikalische Medizin (Urk. 11/4 Ziff. 1).

AAAAAAAA Dr.C.___ selteinihrem Arztzeugnisvom 6. April 2006 eine
ausgedehnte muskul Aare Verspannung cervical, weniger lumbal, mit einer praktisch
kompletten Blockierung der HalswirbelsAaule fest. Daneben bestehe eine
HyposensibilitAat und Kraftlosigkeit des rechten Armes und eine eingeschrAankte
Beweglichkeit der LendenwirbelsAaule. Eine Magnetresonanztomographie (MRT) der
Halswirbel sAaule vom Januar 2006 habe mediobilaterale Diskusprotrusionen bei C4/5 und
C5/6 mit kombinierten ossAaren und discalen Neurof oramenstenosen beidseits in beiden
Etagen ergeben (Urk. 11/4 Ziff. 4, vgl. Urk. 11/40). Dr. C.___ nannte als Diagnosen ein
posttraumatisches cervicospondylogenes Syndrom bei bilateraler Diskusprotrusion mit
Neuroforamenstenosen beidseits und ein posttraumatisches L umbovertebral syndrom (Urk.
11/4 Ziff. 5).

A AAAAAAA Esbestehe eine volle ArbeitsunfAchigkeit seit dem 16. Januar 2006
(Urk. 11/4 Ziff. 8).

32AAAA Dr.med. Z.__, Facharzt FMH fAYur Neurologie, fAY.hrte in einem Bericht
vom 13. April 2006 gestAYizt auf die Untersuchungen vom 30. MAxrrz und 11. April 2006
(Urk. 11/5/1) zur Anamnese aus, die Beschwerdef AYzhrerin sei beim Skifahren gestAYarzt
und auf den RAY.cken gefallen. Sie sei einen Moment bewusstlos gewesen. Die
Beschwerdef AYshrerin glaube, dass die Bewusstlosigkeit ein paar Minuten gedauert habe.
Nachdem sie zu sich gekommen sei, sei es zu Schwindel und einer nausea gekommen. Sie
habe erbrechen mAY4ssen und es seien starke Nacken- und K opfschmerzen aufgetreten. Am
Folgetag hArtten Einschlaf- und Schwellungsgef AYzhle an beiden HA=nden bestanden. Die
Beschwerden seien unverAandert. Die BeschwerdefAYzhrerin beklage zunehmende
Nacken- und K opfschmerzen bei jeglicher kArperlicher Belastung. Begleitend komme es
zu Schwindel und SehstAfrungen in Form von unscharfem Sehen. Im Weiteren klage sie
AY.ber ein Ohrensausen (Urk. 11/5/1).

Die Reklination sei weitgehend blockiert. In den AYzbrigen Richtungen bestehe eine
Beweglichkeit bis maximal 10A°. Palpatorisch bestehe eine deutlich verdickte und
druckdolente Nacken- und SchultergAYurtelmuskul atur, beidseits (Urk. 11/5/2 oben).



AAAAAAAA Nachenem Skiunfall mit commotio cerebri und einem Trauma der
Halswirbel sAaule bestehe ein ausgeprArgtes cervico-cephal es Beschwerdebild. Die

neurol ogische Untersuchung habe bis auf eine diffuse HypAursthesie an beiden HAzanden
einen normalen Befund ergeben. Eine grAfbere LAssion des Nervensystems sei daher nicht
anzunehmen (Urk. 11/5/2 unten).

3.3A A A A DieBeschwerdefAVuhrerin erkl Aarte anl Aosdlich einer Besprechung mit der
Beschwerdegegnerin vom 5. Mai 2006, sie habe nach dem Sturz versucht aufzustehen, sei
dann plAfitzlich bewusstlos gewesen und wieder in den Schnee gefallen. Am anderen
Morgen habe sie den Kopf nicht mehr bewegen kA finnen. Beide HAznde seien geschwollen
gewesen. Sie habe keine sichtbaren, Arusseren Verletzungen erlitten (Urk. 11/8/1 oben).
Ihr Zustand habe sich nach der von Dr. C.____ verordneten Physiotherapie verschlimmert
(Urk. 12/8/1 Mitte).

34A A A A Am 7. Juli 2006 fand eine kreisAzrztliche Untersuchung durch Dr. med.
D.__, Facharzt fAYar OrthopAedische Chirurgie FMH, statt.

AAAAAAAA Dr.D.___ gelteim Bericht vom 5. (richtig wohl: 7.) Juli 2006 (Urk.
11/12) fest, die Beschwerdef AYzhrerin gebe Schmerzen im Nacken und im oberen Teil des
RAY.ckens und des Hinterkopfes an, mit Ausstrahlung in die Arme. Bisweilen habe sie
kaum Kraft in den Armen. Auch sehe sie bisweilen schummrig und habe ein Am SausenAm
in den Ohren. Zwel bisdrei mal pro Woche besuche sie eine Physiotherapie (Urk. 11/12/1
Ziff. 3). Die Beschwerdef A%hrerin gebe zum Unfallhergang an, sie sei auf dem sehr
flachen Beginn der Piste rAY.ckwAaerts gestAYuzt. Er, Dr. D.___, kenne die Am rtlichkeit.
Man habe ihr aufgeholfen und sie ins Restaurant gebracht. Dort sei sie etwa eine Stunde
gesessen und dann mit der Bahn ins Tal gefahren (Urk. 11/12/2 Ziff. 3).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin schildere ihre Beschwerden stereotyp ohne
spAYubare Emotionen. Sie bewege sich langsam. Die EinschrArnkung der Beweglichkeit
der WirbelsArule und des Kopfes sei in der Untersuchung ausgeprAcgter als bei spontanem
Verhalten. Einbeiniges HAY,pfen lehne die Beschwerdef AYhrerin ab. Die
Nuchalmuskulatur sei diffus druckdolent und pal patorisch weich. An der linea nuchae
rechts wie links seien einzelne verdickte, druckempfindliche MuskelursprA¥ange
festzustellen. Die Beweglichkeit der Schultern sei eingeschrAankt (Urk. 11/12/2 Ziff. 4).

3.5A A A A DieBeschwerdefAYshrerin wurde anlAnsslich der
Wirbel sAaulensprechstunde vom 6. Oktober 2006 in der UniversitAatsklinik E._
untersucht (Urk. 11/17/1).

vom 10. Oktober 2006 aus, die Beschwerdef AYzhrerin gebe eine zunehmende
Verschlechterung seit einem Monat an mit konstant auftretenden Schmerzen im Nacken
und SchwindelgefAYzhlen bei jeglicher Bewegung. Daneben habe sie K opfschmerzen mit
messerstichartiger Ausstrahlung in das rechte Auge oder in die Stirn (Urk. 11/17/1 unten).
Nach den im Januar 2006 erstellten RAfntgenbildern der HalswirbelsAaule bestAYanden
keine Anhaltspunkte fAYur pathol ogische VerArnderungen, insbesondere |Angen keine
frischen ossAoren L Arsionen vor (Urk. 11/17/2).

November 2006 bestehe zu der ausgeprAagten Symptomatik kein pathomorphol ogisches



Korrelat. Es werde eine gleichzeitig psychosomatische und neuropsychiatrische Beurteilung
empfohlen (Urk. 11/19/2).

3.6A A A A Die BeschwerdefAYVshrerin war vom 18. Januar bis 7. Februar 2007 in der
Rehaklinik . hospitalisiert (Urk. 11/37/2).

AAAAAAAA Dr.med. G.__, Oberarzt, Arbeitsorientierte Rehabilitation, und Dr.
med. H.___, Assistenzarzt, nannten in dem Bericht vom 20. Februar 2007 als Diagnosen
eine Kontusion am Hinterkopf infolge eines Sturzes beim Skifahren mit Commotio cerebri,
ein posttraumatisches zervikal es Schmerzsyndrom und eine somatoforme SchmerzstAfrung
mit Aangstlich-depressiver Komponente. Auf der Verhaltensebene imponiere ein
dysfunktionales Am berzeugungs- und BewA rltigungsmuster mit histrionischem
Schmerzverhalten (Urk. 11/37/1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ZwATIf Monate nach einem Sturz beim Skifahren zeigesich ein
ausgeprAngtes zervikozephal es Schmerzsyndrom mit nach wie vor bestehenden starken
Schmerzen im Nacken- und Kopfbereich mit massiv eingeschrAankter Beweglichkeit der
HalswirbelsAaule. Aufgrund der vorbestehenden Untersuchung mit einem MRI des
SchArdels und der HalswirbelsAaule und einer neurophysiologischen AbklAarung mit
unauffArlligen Befunden, habe man auf eine erneute AbklArrung verzichtet (Urk. 11/37/2
Mitte).

AAAAAAAA Nachenemam 31. Januar 2006 (richtig: 2007) in der Rehaklinik F.___
stattgefundenen psychosomatischen Konsilium (Urk. 11/37/7-12) zeige die

Beschwerdef AVshrerin ein expressives Schmerzverhalten von deutlich histrionischer
QualitArt. Die organischen Befunde kA fnnten das Zustandsbild nicht erklAaren. Die
Beschwerdef AYhrerin weise zudem psychosoziale Belastungsfaktoren auf (KAYandigung
der Arbeitsstelle, belastende Biographie mit kumulierten Deprivationen, vor alem im
Beziehungsbereich). Hinzu komme eine Aangstlich-depressive Komponente mit
Freudlosigkeit, AffektlabilitAnt, sozialem RAY.ckzug und somatisierter Angst sowie eine
passiv-abwartende Haltung mit Delegation der Am GesundmachungAm an

M edizinal personen und dem Anspruch auf rasche Schmerzbefreiung (Urk. 11/37/11). Die
psychiatrische und die Verhaltensproblematik dominiere das Beschwerdebild, was sich
beim Fehlen einer Tagesstruktur noch verstAarken kAfnne (Urk. 11/37/12).

AAAAAAAA Zusammengefasst sei mittels Physiotherapie keine Verbesserung des
Zustands erzielt worden. Ein therapeutischer Zugang habe nicht hergestellt werden
kAfInnen. Die Beschwerdef AYzhrerin sei seit dem Unfall zu 100 % arbeitsunfAchig. Ein
Arbeitsversuch habe nicht stattgefunden. Infolge der konsistenten Schmerzproblematik
bestehe auch zum Zeitpunkt des Austritts eine volle Arbeitsunf Achigkeit (Urk. 11/37/3).
Eine ambulante Physiotherapie werde aktuell als nicht sinnvoll erachtet. Bei Verbesserung
der therapeutischen ZugAzanglichkeit der BeschwerdefAYshrerin sei ein Versuch mit
Osteopathie zu erwAxrgen. Eine psychotherapeutische Weiterbehandlung sei notwendig
(Urk. 11/37/1 unten).

3.7A A A A Am 26. Februar 2007 nahm Dr. med. A.___, Facharzt fAYar OrthopArdische
Chirurgie FMH, zu den Fragen der Beschwerdegegnerin Stellung (Urk. 11/39).

AAAAAAAA Imsomatischen Bereich gebe es keine Behandlung, die Aussicht auf
eine Verbesserung des Zustands der B%chwerdefAl/ahrefi n biete oder die zu einer
Steigerung der ArbeitsfAchigkeit fAYzhre. Die einzig mAgliche Weiterbehandlung sei



eine psychiatrische Betreuung (Urk. 11/39/2 Ziff. 3.1-3.2). Klinisch fassbar seien einzig
muskul Azre Verspannungen im gesamten Schulter- und Nackenbereich. Dabei handle es
sich um einen unspezifischen Befund. Ein organisches Substrat im Sinne einer strukturellen
VerAonderung fehle (Urk. 11/39/2 Ziff. 3.3). Rein somatisch bestehe theoretisch eine volle
ArbeitsfAchigkeit. Strukturelle VerArnderungen, die eine EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit bedingen wAYarden, bestAYanden nicht (Urk. 11/39/2 Ziff. 3.4).

3.8A AAA Med. pract. I, FachAarztin fAYur Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
erklAarte in einer Stellungnahme vom 1. April 2007 zuhanden des Rechtsvertreters der
Beschwerdef A¥hrerin, nach den Angaben der Beschwerdef AYzhrerin habe der Schlag auf
den Kopf zu einer Bewusstlosigkeit gefAVzhrt. Sie, med. pract. ., stufe das
Unfallereignis als mittelschwer ein. Die Beschwerdef AYzhrerin sei infolge des Unfalls
gesundheitlich in erheblichem Masse beeintrAachtigt. Sie leide unter starken Schmerzen im
Bereich der HalswirbelsAaule, fAYr die bisher keine hinreichende somatische ErklAsrung
gefunden worden sei. Zudem bestehe eine mittel schwere Depression, die sich aufgrund des
Unfalls und der daraus entstandenen kA frperlichen BeeintrAachtigung entwickelt habe.
Die Depression erfordere eine medikamentA fise Behandlung, mit der bisher nur eine
minimale Besserung erzielt worden sai. Es sai von einer chronischen, latenten bis teilweise
akuten SuizidalitAat auszugehen. Es handle sich somit um eine ernstzunehmende
psychische StAfrung (Urk. 3/3).

3.9A A A A DasGutachtenvonDr. Z.___vom 17. August 2007 beruht auf der
Untersuchung der BeschwerdefAYzhrerin vom 24. April, 12. und 22. Juni 2007 und den zur
VerfAY.gung gestellten Akten (Urk. 3/4 = Urk. 17, je S. 1).

Januar 2006 (MRI, Urk. 11/40) habe eine Streckhaltung der Hal swirbelsAaule mit
mAossiger, dorsalseitiger Osteochondrose sowie geringen, mediobilateralen
Diskusprotrusionen, annAchernd symmetrisch auf HAfhe C4/5 und C5/6 ergeben. Eine
Diskushernie bestehe nicht (Urk. 17 S. 2 Ziff. 2).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin gebe an, dass es bis heute zu keiner
Besserung der Beschwerden gekommen sei. Aktuell beklage sie stAandige Nacken- und

K opfschmerzen, die bei jeglicher kAfrperlicher Belastung zunehmen wAYarden. Begleitend
komme esimmer wieder zu einem Schwankschwindel. Des Weiteren beklage sie
Konzentrations- und GedAachtnisstAfrungen (Urk. 17 S. 7 Mitte). Es bestehe eine
erhebliche EinschrAankung in der Beweglichkeit der HalswirbelsAaule. Die Reklination
des Kopfes sei weitgehend blockiert. In den A¥brigen Richtungen sei eine Bewegung bis
maximal 10A° mA{glich. Palpatorisch sei die Nacken- und SchultergAYartel muskul atur
deutlich verdickt und druckdolent (Urk. 17 S. 7 Ziff. 111.1).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Diedetaillierte neurologische Untersuchung habe keine AusfAxalle
ergeben. Nach grober neuropsychologischer Am berprAY4fung bestehe der Verdacht auf
mindestens |eichte neuropsychol ogische Defizite (Urk. 17 S. 8 Ziff. 2-3). Die Angaben der
Beschwerdef AYhrerin wirkten glaubhaft. Eine Tendenz zur Am bertreibung sei nicht
spAYabar (Urk. 17 S. 8 Ziff. 4). Ein am 18. Juni 2007 erstelltes funktionelles MRT der
Halswirbel sAaule habe eine StrukturverAanderung des rechten Ligamentum alare
entsprechend einer LAasion Grad 111 nach Krakenes ergeben. Die Untersuchung habe
weiter einen relativ engen Spinalkanal zwischen C5 und C7, moderate
Diskusdegenerationen bei C4/5 und C5/6 sowie eine dezente dorsal e Diskusprotrusion bei



C4/5 ergeben. Nach einer Studie von Krakenes, J. und B. R. Kaale aus dem Jahr 2006
wAYirden Ligamenta eine wesentliche Rolle in Kombination mit LAasionen von anderen
Strukturen spielen. Dies stAVize die frAYhere Hypothese, dass Ligamenta als
Ursachenfaktor fAYa Schmerzen und EinschrArnkung bei einem chronischem
Schleudertrauma von Bedeutung seien (Urk. 17 S. 9 Ziff. 6).

AAAAAAAA DieUntersuchung vom 18. Juni 2007 (funktionelles MRT) habe einen
Befund ergeben, der mit grosser Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 14. Januar 2006
zurAY.ckzuf A¥hren sei. Eine BandlArsion sei hAaufig nach Traumata der
HalswirbelsAaule anzutreffen. StAYarze auf den RAY.cken seien hAoufig mit einer
Traumatisierung der HalswirbelsArule verbunden, die in der Regel peitschenhiebartig sei.
Ein solches Trauma kAfinne erhebliche KrAxofte an der HalswirbelsAaule entwickeln. Es
sei durchaus geeignet, Bandl Arsionen wie vorliegend entstehen zu lassen. Die Behandlung
sei in der Regel konservativ und meistens langwierig, wobel mit Restbeschwerden
gerechnet werden mAYsse. Der Unfall habe sich vor eineinhalb Jahren ereignet. Eine
gewisse Besserung sei durchaus mA fglich. Da die Beschwerdef AYzhrerin eine commotio
cerebri erlitten habe, sei eine minimale HirnschArdigung nicht auszuschliessen. Eine
neuropsychol ogische Untersuchung sei indiziert (Urk. 17 S. 10 unten). Die im Bericht der
Rehaklinik F.___ beschriebene somatoforme SchmerzstA frung mit histrionischen
VerhaltensauffAnlligkeiten sei angesichts des neuen Befundes zu relativieren (Urk. 17 S. 11
oben).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Diegeschilderten Beschwerden seien anhand der erwAshnten Befunde
ausreichend zu erklAoren (Urk. 17 S. 11 Ziff. 3). Es bestehe ein chronisches
posttraumatisches cerviko-cephales Schmerzsyndrom und ein Verdacht auf eine minimale
HirnschArdigung mit neuropsychologischen Defiziten (Urk. 17 S. 11 Ziff. 4). Die
geschilderten Beschwerden seien mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit die Folge des
Unfalls vom 14. Januar 2006 (Urk. 17 S. 12 Ziff. 5.1). Ein Vorzustand bestehe nicht. Die
wenigen degenerativen VerAanderungen an der HalswirbelsAoule seien fAYur das
Beschwerdebild ohne Bedeutung (Urk. 17 S. 12 Ziff. 5.2). FAYar die TAxtigkeit als

K assiererin bestehe keine ArbeitsfAchigkeit. In einer angepassten TAxrtigkeit liege die
ArbeitsfAchigkeit bei maximal 30 %. In Frage kommen wAYzrden

Am berwachungsfunktionen oder leichte TAatigkeiten im administrativen Bereich (Urk. 17
S. 12 Ziff. 6.1-6.2). Der Endzustand sei noch nicht erreicht. Die Beschwerdef AYzhrerin
benA ftige weiterhin regelmArssig Physiotherapie mit ergAanzender leichter kAfrperlicher
Aktivierung, anfAanglich im Rahmen einer medizinischen Trainingstherapie (Urk. 17 S. 12
Ziff. 8). Die Beurteilung eines allfAxalligen IntegritAntsschadens sei verfrAYzht (Urk. 17 S.
12 ziff. 10).

3.10A A Die Beschwerdegegnerin unterbreitete die Akten in der Folge Dr. med. B,
Facharzt fAYa Neurologie FMH, Versicherungsmedizin der Beschwerdegegnerin, zur
Beurteilung (Urk. 10).

AAAAAAAA Dr.B.___ stelteinder neurologischen Beurteilung vom 11. Oktober
2007 fest, essal unklar, ob Dr. Z. die Bilder vom 18. Juni 2007 zur eigenen Beurteilung
zur VerfAY.gung gestanden hAstten und ob er sich ein eigenes Urteil AYiber die QualitAnt
der Aufnahmen habe machen kAfinnen. Die Aussagekraft der Untersuchungsmethode
werdevon Dr. Z.___ nicht beurteilt (Urk. 10 S. 4 Mitte). Dr. Z.__ habe nicht erfragt, ob
der Unfall sich bei schneller Abfahrt oder im Stand ereignet habe. Aus dem Bericht von Dr.
D.___ gehehervor, dass sich der Unfall auf dem sehr flachen Beginn der Piste ereignet



habe. Zu diskutieren seien zwei VerletzungsmAfglichkeiten. Die erste MA{glichkeit
bestehe in einem direkten Anprall am Hinterkopf und indirekter sekundAsrer plAfizlich
einsetzender Anteflektionsbewegung der HalswirbelsAaule. Als zweite MAfglichkeit
komme ein direkter RAY.ckenanprall im Bereich der Brust- oder HalswirbelsArule und ein
im Rahmen einer plAfitzlich einsetzenden Retroflektionsbewegung der HalswirbelsAaule
erfolgter indirekter Kopfanprall am Hinterkopf in Betracht. Bel keiner der beiden
MAfglichkeiten sei eine schnelle und energiereiche zweite Bewegungsphase der
HalswirbelsAaule in Gegenrichtung zu erwarten. Ein peitschenhiebAzhnlicher
Unfallmechanismus sei daher unwahrscheinlich (Urk. 10 S. 4 unten).

AAAAAAAA Aufgrund experimenteller Studien von Maak et a. (erschienen 2006 in
der Zeitschrift Spine) sei davon auszugehen, dass die Ligamenta aaria rechts solide
Strukturen seien. Die Autoren seien anhand von PrAaparaten von sechs Leichen zum
Schluss gekommen, dass Verletzungen der Ligamenta alaria nur bei Mehrfachkollisionen
oder Traumata der HalswirbelsAaule verbunden mit AkzellerationskrAoften von AYber 8
G, was etwa einer GeschwindigkeitsAanderung von 30 km/h entspreche, auftreten
wAYarden. Vergleichsweise kAfinne bei einem Skiunfall von einer
GeschwindigkeitsAranderung (delta-v) von unter 15 km/h ausgegangen werden. Ohne
Anussere Verletzungen und ohne den Nachweis knAfcherner LAgsionen sei unter
Beachtung der genannten Erkenntnisse eine Verletzung der Ligamenta alaria nicht zu
erwarten (Urk. 10 S. 4 f.). Am ussere Verletzungen am Kopf seien nicht dokumentiert. Es
sei unklar, ob die Beschwerdef AYzhrerin zum Zeitpunkt des Unfalls einen Helm getragen
habe.

AAAAAAAA DieAnamnese zum genauen Unfalhergang sei zum Teil
widersprAY.chlich. GemAossDr. Z._ habe die BeschwerdefAYzhrerin unmittelbar nach
dem Unfall einen Bewusstseinsverlust von einigen Minuten erlitten. Die

Beschwerdef A¥hrerin habe gegenAYiber der Beschwerdegegnerin berichtet, dass sie
zunAxchst aufgestanden sei und es erst dann zu einer Bewusstlosigkeit mit einem erneuten
Sturz in den Schnee gekommen sei. Eine zeitlich verzAfgert eingetretene sekundAxre
BewusstseinsstA frung kA fnne die Folge einer vasovagalen Synkope im Rahmen einer
Schreckreaktion auf den Unfall gewesen sein und stehe nicht in einem kausalen
Zusammenhang mit einer Traumatisierung des Hirngewebes. Dagegen kAfnne ein

unmittel barer Bewusstseinsverlust Ausdruck einer vorAYibergehenden FunktionsstA frung
des Hirngewebes im Rahmen einer |eichten traumatischen Hirnverletzung sein. Dabei

kA fnne hA fichstens von einer |eichten traumatischen HirnschAredigung (MTBI Grad 1)
ausgegangen werden (Urk. 10 S. 5 Mitte). Die kraniale M agnetresonanztomographie vom 6.
November 2006 habe nach eigener Beurteilung der Bilder keine unfallbedingte HirnlArsion
ergeben. HA emosi derinsensible Sequenzen seien durchgef AYzhrt worden. Eine dauerhafte
organische HirnlAesion als Folge des Unfalls sei nicht wahrscheinlich. Bei einem
Decrescendo-Verlauf der Beschwerden seien etwa 90 % der Betroffenen spAxatestens sechs
bis zwA{If Wochen nach dem Trauma wiederhergestel It und wAYaden nach einem Jahr
AY.ber keine Beschwerden klagen. Eine organische Ursache der beklagten K onzentrations-
und GedA achtnisstAfrungen sei nicht ausgewiesen. Eine neuropsychologische
Untersuchung sei aufgrund der Unfallfolgen nicht indiziert (Urk. 10 S. 5 unten).

Ligamentum alare mAY.sse zur Kenntnis genommen werden. Die Studie von Krakenes
erfordere aber eine methodenkritische Am berprA%4ung. Nach Arbeiten von Pfirrmann und



Roy (vgl. Urk. 10 S. 7 unten) hAxtten gleichwertige VerAanderungen auch bei gesunden
beschwerdefreien Probanden nachgewiesen werden kAfnnen (Urk. 10 S. 6 Mitte).
Aufgrund der vorliegenden Untersuchungsbefunde sei eine unfallbedingte strukturelle

L Arsion im Bereich der HalswirbelsAoule und des Gehirns nicht nachweisbar. Bei einer
leichten Distorsion der Halswirbel sAaule entsprechend dem klinisch erhobenen Befund und
unter der Annahme einer hAfchstens leichten traumatischen Hirnverletzung seien die heute
noch geklagten Beschwerden vor dem Hintergrund eines zu erwartenden abklingenden
Verlaufs der Beschwerden nicht mit dem Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurAY.ckzufAYhren (Urk. 10 S. 6 f.).

E.4

4.1A A A A Die BeschwerdefAYshrerin leidet nach einem am 14. Januar 2006 erfolgten
Sturz beim Skifahren mit einer Commotio cerebri an einem posttraumatischen
cerviko-cephalen Schmerzsyndrom (Urk. 17 S. 11 Ziff. 4) und an einer mittel schweren
Depression (Urk. 3/3). In somatischer Hinsicht stehen die seit dem Unfall andauernden
Nacken- und K opfschmerzen der BeschwerdefAYzhrerin bei stark eingeschrAonkter
Beweglichkeit der HalswirbelsAaule im Vordergrund. Palpatorisch wurde eine deutlich
verdickte und druckdolente Nacken- und Schultermuskulatur festgestellt (Urk. 17 S. 7 Ziff.
111.1). Die Untersuchung der HalswirbelsArule vom 18. Juni 2007 (funktionelles MRT)
ergab eine StrukturverAenderung des rechten Ligamentum alare (Urk. 17 S. 9 Ziff. 6).

4.2A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin beanstandet, dass die Beschwerdegegnerin dasin
Arbeit gestandene Gutachten bel Dr. Z.___in ihrer Entscheidfindung nicht abgewartet habe
(Urk.1S.7).

A A A A A A A A

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung kann eine - nicht besonders schwerwiegende
- Verletzung des rechtlichen GehA{lrs ausnahmsweise a's geheilt gelten, wenn die
betroffene Person die MAfglichkeit erhAglt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu
Anussern, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei AVberprAY4en kann (BGE
127V 431 E. 3d/aaS. 437). Von einer RAY.ckweisung der Sache an die Verwaltung ist
selbst bel einer schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen GehAfrs dann abzusehen,
wenn und soweit die RAY.ckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu
unnAfitigen VerzA figerungen fAYhren wAYade, die mit dem (der AnhAfrung
gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partei an einer befAfrderlichen Beurteilung der
Sache nicht zu vereinbaren wAzren (BGE 132 V 387 E. 5.1 S. 390 mit Hinweis).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin konnte sich im Rahmen dieses Verfahrens
vollumfArnglich zur Sache Arussern, wobei ein zweiter Schriftenwechsel durchgefAYzhrt
worden ist. Da das angerufene Gericht sowohl den Sachverhalt als auch die Rechtslage frei
AYberprAYifen kann und dem Gutachten von Dr. Z._ vorliegend Rechnung zu tragen ist,
erweist sich eine allfAgllige GehAfrsverletzung der Beschwerdegegnerin as geheilt. Auf
eine RAY.ckweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin ist daher zu verzichten.

43A AAA Dr.Z.___ befAYawortete eine ergArnzende neuropsychol ogische
Untersuchung (Urk. 17 S. 10 unten). Dem steht entgegen, dass seine Untersuchung keine
neurologischen AusfAxlle ergab (Urk. 17 S. 8 Ziff. 2). Dr. Z.___legte nicht dar, welche
Untersuchungen er in neuropsychologischer Hinsicht vorgenommen hat. Die
Schlussfolgerung leichter neuropsychologischer Defizite (vgl. Urk. 17 S. 8 Ziff. 3) ist fAYar
das Gericht damit nicht nachvollziehbar. Nach der neurologischen Beurteilung durch Dr.
B.___ist zudem davon auszugehen, dass die Beschwerdef AVzhrerin hAfchstens eine leichte



traumatische Hirnverletzung erlitten hat (Urk. 10 S. 5 Mitte), wodurch andauernde
allfAxallige neuropsychol ogische Defizite nicht zu erkl Aaren sind.

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung sind Erkenntnisse aus neuropsychol ogischer
Sicht fAYur sich allein zudem von vornherein nicht geeignet, unfallbedingte hirnorganische
FunktionsstA frungen nachzuweisen (Urteil des damaligen EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen D. vom 9. August 2006, U 273/06, Erw. 3.3). Auf die
beantragte neuropsychol ogische Begutachtung ist daher zu verzichten.

44A A A A

der HWS oder einer Aaquivalenten Verletzung die besondere, mit der natAYalichen
KausalitAat nicht mehr deckungsgleiche AdArquanzbeurteilung erst in Betracht, wenn die
BeeintrAachtigungen nach Ablauf einer gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehen
(vgl. BGE 117 V 365 Erw. 5d/bb). In PrAazisierung der Wendung der Am gewissen Zeit
nach dem Unfall" hat das ehemalige EidgenA fissische Versicherungsgericht in neueren
Entscheiden festgehalten, dass die AdArquanz erst nach Abschluss des normalen,
unfallbedingt erforderlichen Heilungsprozesses zu prAYifen sei (Urteil des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen K. vom 11. Februar 2004, U 246/03,
Erw. 2.4 mit Hinweisen).

Dieser fAYar die AdArquanzprAY4ung massgebende Zeitpunkt, bei dem der normale,
unfallbedingt erforderliche Heillungsprozess abgeschlossen ist, darf dabei nicht
gleichgesetzt werden mit dem Zeitpunkt, zu dem im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UV G von der
Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann. WAshrend
nAamlich beim Zeitpunkt des Behandlungsabschlusses im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UVG
massgebend ist, ob effektiv der medizinische Endzustand erreicht ist, der durch weitere
Behandlungen nicht mehr namhaft verAandert werden kann, wird beim Zeitpunkt des
Abschlusses des normalen, unfallbedingt erforderlichen Heilungsprozesses im Sinne der
Rechtsprechung zur AdArquanzprAYzfung danach gefragt, wann dieser Abschluss unter
BerAY.cksichtigung des konkreten medizinischen Befundes erwartungsgemA oss hAatte
erfolgt sein mAYssen (vgl. hierzu auch die Bemerkungen zum Urteil des ehemaligen
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 11. Februar 2004 von Schatzmann/Wernli
in: AdAaquanzprAYzfung: Wann ist der richtige Zeitpunkt?, HAVE/REAS 2/2004 S. 121
f.). Von diesem Zeitpunkt an kann ungeachtet dessen, ob der Behandlungsabschluss
tatsAachlich bereits erfolgt und der Endzustand erreicht ist, von der natAYalichen
UnfallkausalitAst nicht mehr ohne weiteres auf die UnfalladArquanz geschlossen werden
(vgl. Urtelle des hiesigen Gerichts in Sachen G. vom 23. September 2005, UV.2004.00211,
Erw. 2.3.3; in Sachen O. vom 14. September 2006, UV.2005.00163, Erw. 3.4.2; sowiein
Sachen K. vom 30. April 2007, UV.2005.00200, Erw. 6.4.2).

4.4.2A A |n medizinischer Hinsicht ist unklar, ob essich bei der vonDr. Z._
beschriebenen StrukturverAanderung des Ligamentum alare um eine Folge des Unfalls
vom 14. Januar 2006 handelt.

Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurAY.ckzuf AYzhren sei (Urk. 17 S. 10 Mitte), bestreitet
Dr.B.___ bereitsdie Annahmevon Dr. Z.___, dassesbel dem Sturz zu einer
peitschenhiebartigen Verletzung der Halswirbel sAoule gekommen sei. Plausibel sei nach



Dr. B, stattdessen ein direkter Kopfanprall am Hinterkopf oder ein direkter Aufprall mit
dem RAY.cken im Bereich der Brust- oder HalswirbelsAaule. Bei keinem der von Dr.
B.___ genannten Varianten wAgre eine schnelle und energiereiche zweite Bewegungsphase
der HalswirbelsArule in Gegenrichtung zu erwarten gewesen (Urk. 10 S. 4 unten).
GemAagss den von Dr. B, angefAYzhrten Studien konnte eine Signal Aanderung des
Ligamentum alare auch bel Probanden festgestellt werden, welche kein Schleudertrauma
der HalswirbelsAaule erlitten hatten (Urk. 10 S. 6). Sodann bestehen Zweifel, dass sich die
Beschwerdef A¥hrerin, wie von ihr behauptet (Urk. 1 S. 13 Ziff. 9.1), vor dem Unfall auf
einer steilen Piste mit einer Geschwindigkeit von 25-35 km/h in Schussfahrt befand. Nach
dem Bericht von Dr. D.____vom Juli 2006, dem die Am rtlichkeit bekannt ist, soll sich der
Unfall auf dem sehr flachen Beginn der Piste zugetragen haben (Urk. 11/12/2 oben).

AAAAAAAA Dr.Z.___ déltein seiner Beurteilung massgeblich auf die
Untersuchung der HalswirbelsAaule vom 18. Juni 2007 (funktionelle

M agnetresonanztomographie, fMRT) ab. Bel der funktionellen

M agnetresonanztomographie handelt es um eine neuere Form der Kernspintomographie,
welche sich von der herkAfmmlichen Magnetresonanztomographie dadurch unterscheidet,
dass Aufnahmen in verschiedenen Funktionsstellungen (oder AktivitAstszustAzanden)
durchgefAYzhrt werden. Bei Beschleunigungsverletzungen der Hal swirbel sAoule werden
neben Aufnahmen in der Normalstellung in der Regel solche in unterschiedlicher Rechts-
oder Linksrotation sowie in Flexions- oder Extensionsstellung des SchAndels
vorgenommen. Am ber die diagnostische Bedeutung der mittels funktioneller

M agnetresonanztomographie erhobenen Befunde und deren Eignung fAYar die Beurteilung
der UnfallkausalitAat von Beschwerden nach HWS-Distorsionen gehen die Asrztlichen
Meinungen auseinander (BGE 134 V 233 Erw. 5.2). Nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichtsist es nicht Sache des Sozialversicherungsgerichts,

medizi ni sch-wi ssenschaftliche Kontroversen zu klAaren; seine Aufgabe beschrAankt sich
darauf, die UnfallkausalitAat aufgrund der im konkreten Fall gegebenen VerhAoltnisse und
unter BerAYcksichtigung der medizinischen Lehrmeinung zu beurteilen (BGE 134V 234
Erw. 5.3 mit Hinweisen). Demzufolge stellen fMRT-Untersichungen jedenfalls nach dem
heutigen Stand der medizinischen Wissenschaft kein geeignetes Beweismittel zur
Beurteilung der UnfallkausalitAat von Beschwerden nach HWS-Traumen dar (BGE 134 V
235 Erw. 5.4). An dieser EinschArtzung ist vorliegend festzuhalten. Bei der vonDr. Z.
beschriebenen StrukturverAanderung des Ligamentum alare handelt es sich daher nicht
AY.berwiegend wahrscheinlich um eine Folge des Unfalls vom 14. Januar 2006. Dadie
Beschwerdef AYhrerin bei dem Unfall im Wesentlichen eine milde traumatische
Hinverletzung erlitten hat, ist mit Dr. B.___ von einem normalen, unfallbedingt
erforderlichen Heilungsprozess von einem Jahr (Urk. 10 S. 5 unten) auszugehen.

Behandlung auch keine namhafte Besserung im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UV G zu erwarten.
Nach dem Bericht der Amrzte der Rehaklinik F.___ hatte dieim Verlauf der Hospitalisation
bei der BeschwerdefAYzhrerin angewandte Physiotherapie eher eine Zunahme der
Schmerzen zur Folge (Urk. 11/37/4 unten). In dem Bericht wird verschiedentlich darauf
hingewiesen, dass kein therapeutischer Zugang zu der Beschwerdef AYzhrerin hergestellt
werden konnte (Urk. 11/37/2-3, Urk. 11/37/4 unten, Urk. 11/37/10 unten). Auch wenn nach
Dr.Z. __ einegewisse Besserung durchaus mAfglichist (Urk. 17 S. 12 Ziff. 9), fehlt es
nicht zuletzt im Hinblick auf das dokumentierte Schmerzverhalten der



Beschwerdef AYzhrerin an der zu erwartenden namhaften Besserung des
Gesundheitszustandes.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin beanstandet, die Beschwerdegegnerin sei im
Einspracheentscheid vom 5. Juli 2007 selbst von einer AYzblichen Therapiedauer von zwel
bis drei Jahren nach einer Distorsionsverletzung der HalswirbelsAaule ausgegangen (Urk. 1
S. 11 oben). Die AusfAYzhrungen der Beschwerdegegnerin sind im Zusammenhang mit der
PrAYzfung der AdArquanz zu interpretieren (Urk. 2 S. 7 Erw. 5a). Dass nach einer
Distorsionsverletzung der HalswirbelsArule in jedem Fall eine Behandlung von zwei bis
drei Jahren erforderlich wAgere, |Arsst sich dem angefochtenen Einspracheentscheid nicht
entnehmen. Nach dem Gesagten ist daher nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin die Heilbehandlung 14 Monate nach dem Unfall abgeschlossen und
sie zur PrAvfung der AdArquanz AYzbergegangen ist.

45A A A A Mit der neurologischen Beurteilung durch Dr. B.___ist grundsAstzlich davon
auszugehen, dass die noch geklagten Beschwerden nicht mit AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurAY.ckzuf A¥hren sind. Da der Endzustand nach
Ansicht von Dr. Z.___ noch nicht erreicht ist, kann die Frage der natAYarlichen KausalitAst
jedoch offengel assen werden. Wie nachfolgend (Erw. 4.6) zu zeigen ist, fehlt es ohnehin am
adArnquaten K ausal zusammenhang.

E.4.6

4.6.1A A Nach der Rechtsprechung ist bei der Beurteilung der AdArquanz von
psychischen UnfallfolgeschArden wie folgt zu differenzieren: ZunAsachst ist abzuklAzren,
ob die versicherte Person beim Unfall ein Schleudertrauma der HalswirbelsAoule, eine dem
Schleudertrauma Azquivalente Verletzung (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2) oder ein
SchArdel-Hirntrauma erlitten hat. Ist dies der Fall, sind bei UnfAxllen aus dem mittleren
Bereich diein BGE 117 V 366 Erw. 6a und 382 Erw. 4b umschriebenen Kriterien
anzuwenden. Andernfalls erfolgt die AdArquanzbeurteilung in den dem mittleren Bereich
zuzuordnenden FAgllen nach den Kriterien gemArss BGE 115 V 140 Erw. 6¢/aa (siehe zur
BegrAY.undung der teilweise unterschiedlichen Kriterien: BGE 117 V 366 Erw. 6a, letzter
Absatz).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ergebendie AbklArrungen, dass die versicherte Person ein
Schleudertrauma der HalswirbelsAzaule, eine diesem Arquivalente Verletzung oder ein
SchArdel- Hirntrauma erlitten hat, ist zusAstzlich zu beurteilen, ob die zum typischen
Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehAfrenden BeeintrAachtigungen zwar
tellweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den
Hintergrund treten. Ist dies der Fall, sind fAYa die AdArquanzbeurteilung bei FA®llen aus
dem mittleren Bereich diein BGE 115 V 140 Erw. 6¢/aafAYa UnfAxlle mit psychischen
FolgeschArden festgelegten Kriterien (und nicht jene fAYa FArlle mit Schleudertrauma
der HalswirbelsAaule, Aoquivalenter Verletzung oder SchAzdel-Hirntrauma gemAoss
BGE 117V 366 Erw. 6aund 382 Erw. 4b) massgebend (BGE 127 V 102 Erw. 5b/bb, 123 V
99 Erw. 23).

4.6.2A A Die Amrzte der Rehaklinik F.__ diagnostizierten bei der Beschwerdef AYzhrerin
eine somatoforme SchmerzstA frung mit Aangstlich-depressiver Komponente nach |CD-10:
F45.4. Sie erachteten eine psychotherapeutische Behandlung fAYa notwendig (Urk.
11/37/1). Dasin der Rehaklinik F.___ durchgefAYzhrte psychosomatische Konsilium ergab,
dass die psychiatrische Problematik das Beschwerdebild eigentlich dominiert (Urk.



11/37/12). Nach dem Bericht von med. pract. I.____ vom 1. April 2007 ist esim Verlauf zu
einer mittel schweren Depression gekommen (Urk. 3/3). Da die psychische Problematik
nach EinschArtzung der Amrzte im Vordergrund steht und die rein kAfrperlichen
Beschwerden eigentlich in den Hintergrund getreten sind, ist die AdArquanz nach der
Rechtsprechung bei UnfAxllen mit psychischen FolgeschArden (BGE 115V 133 ff.) zu
beurteilen.

4.6.3A A Be der Einteilung der UnfAslle mit psychischen FolgeschArden in leichte,
mittel schwere und schwere UnfAxlle ist nicht das Unfallerlebnis des Betroffenen
massgebend, sondern das objektiv erfassbare Unfallereignis (vgl. BGE 120 V 355 Erw.
Sb/aa, 115V 139 Erw. 6; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 237,
1995 Nr. U 215 S. 91).

zwischen Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalles allein schiAYssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. 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 134 V 116 Erw. 6.1,
115V 140 Erw. 6c¢/aa).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAanden kann fAYa die Beurteilung des
adAnquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar als 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 erfAYdlIt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAshigkeit infolge
schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes
beziehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAY.ssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAVAIt sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,



nach andern Ursachen zu forschen, die mA fglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kA fnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 f., Nr. U 449 S. 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

4.6.4A A Die BeschwerdefAY.hrerin stAYurzte am 14. Januar 2006 beim Skifahren und fiel
auf den RAY.cken und den Hinterkopf. Ihren Angaben zufolge war sie einige Minuten
bewusstlos (Urk. 11/3 Ziff. 1, Urk. 11/5/1, Urk. 11/8/1 oben). In der Folge fuhr sie mit der
Bahn von der Bergstation ins Tal (Urk. 11/12/2 unten). Am ussere Verletzungen zog sich die
Beschwerdef A¥hrerin nicht zu. PraxisgemAsss ist der Unfall dem mittleren Bereich an der
Grenze zu den |leichten UnfAxrllen zuzuordnen (vgl. das Urteil des ehemaligen

EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen S. vom 27. April 2006, U 393/05, Erw.
8.1: Die Versicherte stAYarzte auf einer ehemaligen Frauenabfahrtspiste in relativ steilem
Terrain). Dass die Beschwerdef AYzhrerin mit grosser Geschwindigkeit unterwegs war,
erscheint wie bereits ausgefAYzhrt (Erw. 4.4.2), zumindest fraglich. Insofern | Aasst sich der
vorliegend zu beurteilende Unfall nicht mit dem von der Beschwerdef AYzhrerin zitierten
Snowboardunfall vergleichen (Urteil des ehemaligen EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen H. vom 21. Oktober 2003, U 45/03, Erw. 3.1). Indem die
Beschwerdegegnerin auf die Darstellung der Beschwerdef AYzhrerin anl Aosdlich der
gemeinsamen Besprechung vom 5. Mai 2006 abstellte (vgl. Urk. 11/8/1), ist nicht
einzusehen, inwiefern die Beschwerdegegnerin von willkAYalichen Annahmen
ausgegangen sein soll (Urk. 1 S. 12). Der Kritik der willkAYulichen tatsachenwidrigen
Feststellungen kann daher nicht gefolgt werden.

A AAAAAAA Nachdem Gesagten fehlt es an besonders dramatischen
BegleitumstAanden oder einer besonderen EindrAY.cklichkeit des Unfalls. Feststeht, dass
die BeschwerdefAYzhrerin durch den Unfall eine commotio cerebri erlitten hat. Dass die
beschriebene StrukturverAanderung des Ligamentum alare auf den Unfall
zurAv.ckzufAVhren ist, ist nicht erstellt. Besonders schwere Verletzungen oder eine
besondere Art der erlitten Verletzung liegen demzufolge nicht vor.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Inder Nachfolge zum stationAaren Aufenthalt der
BeschwerdefA¥hrerin in der Rehaklinik F.__ wurde einzig eine Psychotherapie bei med.
pract. . eingeleitet. Da damit von einer Behandlungsdauer von rund einem Jahr
auszugehen ist und von der Fortsetzung der Behandlung nach Ansicht der Amrzte keine
Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten war, fehlt es am Kriterium der

ungewA fhnlichen Dauer der Aorztlichen Behandlung.

wAazre, bestehen nach den Akten keine Anhaltspunkte. Ein schwieriger Heilungsverl auf
und erhebliche Komplikationen sind ebenfalls zu verneinen.

K opf- und Nackenschmerzen und einen Schwindel. GegenAV.ber Dr. Z._ beklagte sie
zudem Konzentrations- und GedArchtnisschwierigkeiten (Urk. 17 S. 7 Mitte). Die
Schilderungen der Beschwerdef AYuhrerin lassen auf kA{rperliche Dauerschmerzen
schliessen. Auch wenn die Amrzte der Rehaklinik F.__ der BeschwerdefAYzhrerin noch im
Februar 2007 eine volle ArbeitsunfAchigkeit attestierten, ist nicht von einer besonders
langen Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit auszugehen. Dies um so weniger
als die Beschwerden nach dem Gesagten vorab psychisch bedingt sind.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Danurenesder genannten Kriterien (kAfrperliche Dauerschmerzen),
dieses aber nicht besonders ausgeprAngt erfAY4It ist, fehlt es an einem adAequaten
Kausal zusammenhang zum Unfallereignis.

Privatgutachtensvon Dr. Z.___in HAfhe von Fr. 5'000.-- durch die Beschwerdegegnerin
(Urk.1S.2; Urk. 16 S. 2und S. 191.).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung sind unter dem Titel ParteientschA=digung
auch die Kosten eines privat eingeholten Gutachtens zu vergA¥ien, soweit es fAVur die
Endscheidfindung unerl Aasslich war (BGE 115 V 62 und RKUV 2000 Nr. U 362 [U
360/98] S. 44 Erw. 3b, Nr. U 395 [160/98] S. 322 Erw. 7a), und zwar unter UmstAanden
auch wenn die versicherte Person in der Sache unterliegt (RKUV 2005 Nr. U 547 [U 85/04]
S. 221 Erw. 2.1 mit Hinweisen). Dieser Grundsatz ist fAYur das Verwaltungsverfahren
ausdrAYzcklich in Art. 45 Abs. 1 ATSG festgehalten (Urteil des ehemaligen

EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen R. vom 15. Dezember 2006, | 591/06,
Erw. 5.1).

A AAAAAAA Nachdem in der Untersuchungsmethode der funktionellen

M agnetresonanztomographie kein geeignetes Beweismittel zur Beurteilung der
UnfallkausalitAst von Beschwerden nach HWS-Traumen gesehen werden kann (vgl. vorn
Erw. 4.4.2) und dieim April 2006 von Dr. Z.___ durchgefAY.hrte neurol ogische
Untersuchung einen normalen Befund ergab, so dass eine grAfbere LArsion am
Nervensystemvon Dr. Z.__ noch im April 2006 ausgeschlossen wurde (vgl. Urk. 11/5/2
unten), bestand keine Veranlassung fAYar weitere neurol ogische AbklAarungen. Das
neurologische Gutachten von Dr. Z.__ erweist sich daher nicht al's unerl Aasslich, weshalb
das Begehren um Am bernahme der Kosten der Begutachtung durch die
Beschwerdegegnerin abzuweisen ist.

6, AAAAAAAA Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin zu Recht
per Ende MAgrrz 2007 zur PrAY£ung der AdArquanz AYVibergegangen ist. Daes
hinsichtlich der Beschwerden an einem adArquaten K ausal zusammenhang zum
Unfallereignis vom 14. Januar 2006 fehlt, hat die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen zu
Recht auf den 31. MAxrz 2007 eingestellt. Die Beschwerde ist daher abzuweisen. Ebenso
ist der Antrag auf Am bernahme der Kosten des Gutachten von Dr. Z._ vom 17. August
2007 durch die Beschwerdegegnerin abzuwei sen.

Das Gericht erkennt:

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- FAYursprecher Claude Lengyel

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit



5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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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