ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2007.00493
vom 20. Januar 2009

ZH Sozialversicherungsgericht, 2009-01-20, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht UV.2007.00493
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2007.00493 du 20 janvier 2009

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2007.00493 del 20 gennaio 2009

Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Bestimmungen des Bundesgesetzes AYV.ber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) sind auf die Unfallversicherung anwendbar, soweit das
UV G nicht ausdrA¥.cklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht (Art. 1 Abs. 1 des
Bundesgesetzes AVuber die Unfallversicherung; UVG).

2.2A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die
zweckmAassige Behandlung ihrer Unfallfolgen. st sie infolge des Unfalles voll oder
teilweise arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG), so steht ihr gemAnss Art. 16 Abs. 1 UVG ein
Taggeld zu. Wird sieinfolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG),
so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch
entsteht, wenn von der Fortsetzung der Azrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfAxrllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggel dleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVvG).

2.3A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAsachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 181 E. 3.1, 406
E. 431,123V 45E. 2b, 119V 337E. 1, 118V 289 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYurlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYadigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MA fglichkeit eines
Zusammenhangs genAYgt fAYa die BegrAYzndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 E. 3.1,119V 338E. 1, 118V 289 E. 1b, je mit Hinweisen).



A A A A A A A A~ ~

24A A A AAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxrnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAYandet sind (BGE 125V 352 E. 33, 122 V
160 E. 1c).

25A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

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

2.6A A A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen L ebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschArdigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismArssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAzssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135E. 4b). AAAAAA A A FAYx die Bgahung
des adAnquaten K ausal zusammenhanges zwischen dem Unfall und psychischen
GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fAYar die
Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit eine massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288
E. 3b; BGE 115V 141 E. 7 mit Hinweisen). FAYx die Beurteilung dieser Frageist an das
Unfallereignis anzuknAY pfen, wobei - ausgehend vom augenfAalligen Geschehensablauf -
folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale beziehungsweise leichte UnfAxlle
einerseits, schwere UnfAaxlle anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere
Bereich (BGE 115V 139 E. 6; vgl. auch BGE 134V 116 E. 6.1, 120 V 355 E. 5b/aa; SVR
1999 UV Nr. 10 E. 2).

2.7A A A A Be der Einteilung der UnfA=lle 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 E. 5b/aa,
115V 139 E. 6; SVR 1999 UV Nr. 10 E. 2; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 237, 1995 Nr. U 215
S. 91).

2.8A A A A Bei banalen UnfAxrllen wie z.B. bel geringfAY.gigem Anschlagen des Kopfes
oder Am bertreten des Fusses und bei Ieichten UnfAxallen wie z.B. einem gewA fhnlichen
Sturz oder Ausrutschen kann der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
psychischen GesundheitsstAfrungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil
aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist,
einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 120 V 355 E. 5b/aa, 115V



139 E. 6a).

2.9A A A A Be UnfAxrllen aus dem mittleren Bereich |Aasst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfalles alein schiAY.ssig 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;

- kAfIrperliche Dauerschmerzen;

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

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 134 V 116 E. 6.1, 115
V 140 E. 6¢/23).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAcnden kann fAYu die Beurteilung des
adArnquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar al's Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit infolge
schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes
beziehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAYzssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksichtigenden
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 entfArllt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mA{iglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kAfnnten (BGE 115 V 140 E. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120 V 355 E. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U 449 S. 53 ff., 1998
Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SYR 1999 UV Nr. 10 E. 2).

2.10A A Bei den psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall (sogenannte Psycho-Praxis,
BGE 115V 133) haben die psychischen Unfallfolgen auf den Zeitpunkt der
AdAaquanzbeurteilung keine Auswirkung, weshalb die AdArquanzprA¥4£ung zu dem
Zeitpunkt vorzunehmen ist, in welchem von einer Fortsetzung der auf die somatischen

L eiden gerichteten Axarztlichen Behandlung keine namhafte Besserung mehr erwartet
werden kann (BGE 134 V 116 E. 6.1; SVR 2007 UV Nr. 29 S. 99, E. 3.1, U 98/06). Was



unter einer namhaften Besserung des Gesundheitszustandes zu verstehen ist, umschreibt das
Gesetz nicht nAcher. Nach der Rechtsprechung ist der Begriff der namhaften Besserung
namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der
ArbeitsfAchigkeit, soweit unfallbedingt beeintrAachtigt, auszulegen. Dabei verdeutlicht die
Verwendung des Begriffes namhaft durch den Gesetzgeber, dass die durch weitere
Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss, und dassA
unbedeutende V erbesserungen nicht genAY.gen (BGE 134V 115 E. 4.3; Urteile des
ehemaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts, EVG, vom 20. Mai 2005, U 244/04,
E. 2 und vom 5. Juli 2001, U 412/00, E. 2a).

E.3

3.1A A A A ImFolgenden ist der fAYur die KausalitAatsbeurteilung massgebende
medizinische Sachverhalt zu prAYifen.

3.2A A A A Die erstbehandelnden Am rzte der chirurgischen Klinik des SpitalsE._
Z. _ (nachfolgend: Spital E.__ ) erwAshnten in ihrem Bericht vom 16. Dezember 2004,
dass die Beschwerdef AYzhrerin vom 30. November bis 18. Dezember 2004 hospitalisiert
gewesen sei und stellten folgende Diagnosen:

- Pilon tibiale Fraktur links
- hyperchrome Makrozystose

A A A A A A A A

A AAAAAAA Nach geschlossener Reposition und Anbringen eines das linke obere
Sprunggelenk (OSG) AVzberbrAY.ckenden Fixateur externe am 30. November 2004 sei es
zu einer guten Abschwellung des Fusses gekommen, so dass am 7. Dezember 2004 die
definitive Plattenosteosynthese mittels distaler Tibiaplatte habe durchgef Avuhrt werden
kAfnnen. Der postoperative Verlauf habe sich problemlos gestaltet, so dass die
BeschwerdefAYzhrerin bei gutem Allgemeinzustand und reizlosen WundverhAgltnissen
nach Hause entlassen worden sei (Urk. 7/8).

A A A A A A A A

AAAAAAAA ImZwischenbericht des SpitalsE.  vom 18. Februar 2005
erwAchnte Dr. med. F.___, leitender Arzt Chirurgie, dass die voraussichtliche Dauer der
Behandlung noch unbestimmt sei, und dass mit einer voraussichtlichen Arbeitsaufnahmeim
April 2005 zu rechnen sai (Urk. 7/33). Im Zwischenbericht vom 21. MAgrz 2005 sah Dr.
F.__ eine Arbetsaufnahmeim Juni 2005 vor. Ein bleibender Nachteil sei nicht zu
erwarten (Urk. 7/36).

A A A A A A A A

A A A A A A A A

AAAAAAAA MitZwischenbericht vom 8. Juli 2005 stellte Dr. F.___ fest, dassdie
Beschwerdef AYhrerin bei unauffAalligem RAfIntgenbefund unter erheblichen Schmerzen
im Bereich des Osteosynthesematerials sowie bei Belastung leide, weshalb eine vorzeitige
Materialentfernung geplant sei (Urk. 7/63).

A A A A A A A A

2005 einen protrahierten Verlauf mit beginnender Achyllodynie. Am 4. August 2005 sel
wegen anhaltender Schmerzen und abendlicher Schwellung eine vorzeitige
Osteosynthesematerialentfernung durchgef A¥zhrt worden. Nach einem komplikationslosen
intra- und postoperativen Verlauf hAatten bei Spitalaustritt reizlose WundverhAgrltnisse
vorgelegen (Urk. 7/70).



33AAAA Dr.med. G.__, Innere Medizin FMH, stellte mit Bericht vom 6. Oktober
2005 chronifizierte und persistierende Schmerzen in Ruhe und unter Belastung sowie eine
reaktive Depression fest. Ob ein bleibender Nachteil bestehe, sai fraglich (Urk. 7/86).

3.4A A A A Die Amrzte des Ingtituts fAYVa Radiologie des SpitalsE._ erwAschntenin
ihrem Radiol ogiebericht vom 18. Oktober 2005, dass eine magnetresonanztomographische
Untersuchung des linken oberen Sprunggel enks der Beschwerdef AYzhrerin nach Entfernung
des Osteosynthesematerials eine gute Stellung mit Konsolidation der Fragmenten ergeben
habe. Im Bereich der Gelenkfl Aache bestehe eine Dehiszenz von wenigen Millimetern.
Sodann sei eine beginnende Arthrose und ein im Bereich der Tibiamedial gelegener
Knocheninfarkt festzustellen (Urk. 7/88/2).

3.5A A A A Mit Bericht vom 17. MAgrrz 2006 stellten die Amrzte der Klinik H._ fest,
dass eine am 29. November 2005 durchgef AY4hrte computertomographische Untersuchung
des linken oberen Sprunggelenks der BeschwerdefAYzhrerin eine VerschmAslerung des
Gelenksspalts im hinteren Drittel des Gelenks sowie Unregel mAossigkeiten der

Gelenksfl Aache ergeben habe. Sodann bestehe eine beginnende Arthrose. Die angegebenen
Beschwerden seien indes nicht ganz kompatibel mit den Ergebnissen der klinischen
Untersuchung. Aus chirurgischer Sicht sei ein weiterer Eingriff nicht indiziert. Zu
empfehlen sei ein AusschAfpfen konservativer Behandlungsmassnahmen (Urk. 7/96 S. 2).

3.6A A A A DieAmrzteder Klinik fAYx Rheumatologie und Rehabilitation des Spitals
E.__ diagnostizierten mit Bericht vom 15. Mai 2006 ein |okales Schmerzsyndrom im
Bereich des linken Unterschenkels und Fusses bei einer Beinachsenfehlstellung, einem
Senkfuss und einer beginnenden posttraumatischen Arthrose des oberen Sprunggel enks.
Vorgesehen sei eine stationAare muskul oskel ettale Rehabilitation (Urk. 7/100).

Rheumatol ogie und Rehabilitation des SpitalsE.__ unter anderem ein chronisches
Schmerzsyndrom im Bereich des linken Unterschenkels und Fusses mit/bei einer
SchmerzverarbeitungsstAfrung und Schmerzfixierung sowie einer beginnenden
posttraumatischen Arthrose im linken oberen Sprunggelenk (Urk. 7/112 lit. A). Im Bereich
der medialen Narbe des linken Unterschenkels bestehe eine ausgeprAagte Allodynie
(verstArorktes Schmerzempfinden). Im Bereich des oberen Sprunggel enks bestehe eine
beginnender Arthrose. Die Fraktur habe sich konsolidiert. Es bestAY.nden keine Hinweise
auf eine Pseudoarthrose oder einen Morbus Sudeck (Urk. 7/112 lit. D). Die

Beschwerdef AYhrerin leide unter unspezifischen Residualbeschwerden. Trotz guter
osteosynthetischer Versorgung bestehe auf Grund der sich entwickelnden Arthroseim
Bereich des oberen Sprunggelenks jedoch eine gewisse strukturelle SchAadigung mit
Krankheitspotential. Die bestehenden Befunde reichten jedoch nicht aus, um die
ausgeprAngte subjektive Behinderung zu erklAaren. Ab dem 1. Juli 2006 bestehe in der
bisherigen TAntigkeit als KAfchin eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 %. Eine bleibende
ArbeitsunfAchigkeit sei mittelfristig rein rheumatologisch nicht zu begrAY.nden. (Urk.
7/112 lit. D).

Rheumatol ogie und Rehabilitation des SpitalsE._ fest, dass auf Grund der beginnenden
Arthrose im oberen linken Sprunggelenk zwar ein gewisses Krankheitspotential bestehe,
dass hingegen eine Schmerzverarbeitungsproblematik anzunehmen sei. Ab 1. Juli 2006
bestehe im angestammten Beruf eine ArbeitsfAchigkeit von 50 %, welche stufenweise



anzuheben sei. Mittelfristig sei aus rheumatol ogischer Sicht keine ArbeitsunfAchigkeit zu
begrAY.nden (Urk. 7/114/2 S. 2).

37AAAA Dr.G.___ erwAchntein seinem Bericht vom 6. September 2006, dass die
Beschwerdef A¥hrerin unter konstanten Schmerzen schwankender IntensitAat im linken
oberen Sprunggelenk mit Ausstrahlung in den Unterschenkel und in den Fussleide. Als
Folge der Schmerzen und auf Grund einer fehlenden Zukunftsperspektive sei eine schwere
reaktive Depression sowie eine sekundA are SchmerzverarbeitungsstA frung aufgetreten. Es
bestehe eine Arbeitsunf Achigkeit von 100 % (Urk. 7/115 S. 1).

38AAAA DieAmrztedesD. |, Ingtitut fAYar VersicherungsmedizinZ.__, Dr. med.
|.__, Facharzt fAYa Neurochirurgie FMH, und Dr. med. J.___, Facharzt FMH fAYar
Chirurgie und Handchirurgie und Intensivmedizin, und Dr. med. K., Facharzt FMH
fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, stellten in ihrem interdisziplinAsren Gutachten vom
19. MAgrz 2007 (Urk. 7/149) fest, dass als somatischer Restzustand eine minimale
beginnende posttraumatische Arthrose im linken oberen Sprunggelenk bestehe. Diese
erscheine aus therapeutische Sicht al's konstant und entspreche einer IntegritAstseinbusse
von 5% (Urk. 7/149 S. 38, Urk. 7/135 S. 28). Aus chirurgisch-orthopAxrdischer Sicht
bestehe ein ausgeprAagter Schmerzzustand bei Residual beschwerden nach Osteosynthese
einer Pilon tibiale Fraktur links (Urk. 7/149 S. 26). Aus neurologischer Sicht bestehe eine
Symptom- und Schmerzausweitung im Sinne einer Schmerzausstrahlung und/oder
Somatisierung von Schmerzen im Bereich des ganzen linken Unterschenkels, des Knies,
des Oberschenkels, der HAYfte und der linksseitigen LendenwirbelsAaule (Urk. 7/149 S.
26, Urk. 7/135 S. 23). Aus somatischen GrAYanden sei der BeschwerdefAYVzhrerin die
AusAY.bung der bisherigen TAatigkeit in vollem Umfang mAfglich (Urk. 7/149 S. 39).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Inpsychischer Hinsicht leide die Beschwerdef AYzhrerin unter einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung. Eine aktuelle Depression oder eine andere
psychiatrische KomorbiditAat bestehe nicht. Die Beschwerdef AYhrerin leide an einer
|leichten psychischen StAfrung ohne psychiatrische KomorbiditAat. Durch die Schmerzen
sei die BeschwerdefAYVzhrerin bei der Arbeit verlangsamt und benA ftige zusAatzliche kurze
Pausen und Stellungswechsel. Aus psychiatrischer Sicht betrage die ArbeitsunfAchigkeit
25 % (Urk. 7/149 S. 29). Definitiv sei die ArbeitsunfAchigkeit aus psychischen GrAYanden
indes erst nach DurchfAYzhrung einer psychiatrischen und schmerzmedizinischen Therapie
zu bestimmen. Aus psychischen GrAYanden sei der Beschwerdef AYzhrerin die AusAYzung
eines Arbeitspensums von 75 % zuzumuten (Urk. 7/149 S. 39).

39AAAA Dr.G.__ selltein seinem Bericht vom 23. April 2007 fest, dass eine
posttraumatische Arthrose und eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung bestehe.
ZusAaxtzlich leide die Beschwerdef AYzhrerin an einer reaktiven Depression. Es bestehe eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk. 7/153/2 = Urk. 7/161 S. 2). Am 25. Mai 2007
attestierte Dr. G.____ der Beschwerdef AYzhrerin erneut eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %
(Urk. 7/160 S. 2).

E.4

41A A A A Aus den erwArhnten medizinischen Akten ist ersichtlich, dass sich die
Beschwerdef AVhrerin anlArsslich des Unfalls vom 30. November 2004 eine Pilon tibiale
Fraktur links zuzog, welche vorerst mittels eines Fixateur externe und anschliessend
definitiv mittels Plattenosteosynthese behandelt wurde (Urk. 7/8). Nach einem
komplikationslosen postoperativen Verlauf unter Schmerzen im Bereich des



Osteosynthesematerials (Urk. 7/63) wurde am 4. August 2005 vorzeitig eine
Osteosynthesematerialentfernung durchgef A¥zhrt (Urk. 7/70). Danach litt die

Beschwerdef AVzhrerin weiterhin unter Schmerzen im Bereich ihres linken Unterschenkels,
worauf eine Dehiszenz im Bereich des oberen Sprunggelenks und beginnende Arthrose
sowie ein Knocheninfarkt festgestellt wurden (Urk. 7/88/2). Die Amrzte des SpitalsE._
schlossen in der Folge die Behandlung ab und gingen davon aus, dass der somatische
Restbefund die ausgeprAngte subjektive Behinderung nicht zu erkl Aaren vermA fge. Es sel
eine bleibende ArbeitsunfAchigkeit anzunehmen (Urk. 7/112 lit. D) und es bestehe eine
Schmerzverarbeitungsproblematik (Urk. 7/114/2 S. 2).

42A A A A In WAYadigung der medizinischen Aktenlage fAsllt auf, dass die beteiligten
Amrzte AYibereinstimmend davon ausgingen, dass nach DurchfAYzhrung der
Osteosynthesematerialentfernung Unregel mA ossigkeiten der GelenksflAache im Sinne
einer Dehiszenz, eine beginnende Arthrose sowie ein Knocheninfarkt als somatische
GesundheitsschA edigung fortbestanden. WAshrend die Am rzte der Klinik fAYar
Rheumatol ogie und Rehabilitation des SpitalsE.__ davon ausgingen, dass eine bleibende
ArbeitsunfAchigkeit mittelfristig aus somatischen GrAYanden nicht bestehe (Urk. 7/112 lit.
D), gingen die Amrztedes D.___ von einer vollen ArbeitsfAchigkeit aus somatischen
GrAYanden aus (Urk. 7/149 S. 39). DemgegenAYzber vertrat Dr. G, die Meinung, dass
das Schmerzsyndrom, an welchem die Beschwerdef AYzhrerin leide, sowohl somatische al's
auch psychische Ursachen habe (Urk. 7/161 S. 2).

4.3A A A A In psychischer Hinsicht stellten die Amrzte des SpitalsE._am 17. Juli 2006
ein chronisches Schmerzsyndrom im Bereich des linken Unterschenkels und Fusses mit/bei
einer SchmerzverarbeitungsstAfrung und Schmerzfixierung (Urk. 7/112 lit. A) und im
Bericht vom 9. August 2006 eine Schmerzverarbeitungsproblematik (Urk. 7/114/2 S. 2)
fest. Dr. G.____ging am 6. Oktober 2005 von einer reaktiven Depression (Urk. 7/86) und am
6. September 2006 von einer schweren reaktiven Depression sowie einer sekundAaren
SchmerzverarbeitungsstAfrung aus (Urk. 7/115 S. 1). Die AmrztedesD.___ stellten
demgegenAYiber eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung fest und schlossen eine
Depression oder eine andere psychiatrische KomorbiditAat aus. Aus psychischen
GrAYanden sei der Beschwerdef AYzhrerin die AusAYibung eines Arbeitspensums von 75 %
zuzumuten (Urk. 7/149 S. 39).

A A A A A A A A~ ~

44A A AAAAAA Vorliegend gilt es zu beachten, dass das interdisziplinAare
Gutachten der AmrztedesD._ vom 19. MAgrz 2007 (Urk. 7/149) sAamtliche nach der
Rechtsprechung fAYar eine bewei skrAaftige medi zinische Entschei dungsgrundlage
(Beweiseignung) vorausgesetzten Kriterien erfAY41t. Denn die Amrztedes D, (Urk.
7/149 S. 5 ff.), welchen sAomtliche medizinischen Vorakten bekannt waren, erhoben eine
ausfAYzhrliche Anamnese, setzten sich eingehend mit den geklagten Beschwerden der
Beschwerdef AYzhrerin auseinander und grAY.ndeten ihre Beurteilung auf den Ergebnissen
eigener umfangreicher multidisziplinAarer Untersuchungen. Schliesslich vermA fgen die
nachvollziehbar begrAY:ndeten Schlussfolgerungen der AmrztedesD._, wonach aus
somatischen GrAYznden keine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit bestehe, auch
inhaltlich zu A¥berzeugen. Der AV.berzeugenden Beurteilung dieser Amrzteist auch
insofern zu folgen, als sie davon ausgingen, dass es sich bei den von der

Beschwerdef A¥hrerin im Bereich des linken Ober- und Unterschenkels, des Knies, der
HAY/fte und der linksseitigen LWS empfundenen Schmerzen um durch eine somatoforme
SchmerzstAfrung verursachte Beschwerden und damit um Beschwerden im Rahmen einer



psychischen StA frung handle. Dem Gutachten der AmrztedesD._ 19. MAxarz 2007
(Urk. 7/149) kommt daher voller Beweiswert zu, weshalb darauf abzustellen ist.

45A A A A Nicht abgestellt werden kann hingegen auf die
ArbeitsfAchigkeitsbeurteilungen durch Dr. G.___. Denn obwohl Dr. G.___ in somatischer
Hinsicht im Vergleich zu den Amrzten des SpitalsE.__und desD.___ die gleichen
Befunde erhob (Urk. 7/161 S. 1), enthalten seine Beurteilungen keine nachvollziehbare
BegrA¥andung fAYar die von ihm postulierte volle Arbeitsunf Achigkeit aus somatischen
und psychischen GrAYznden. Auf die ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung durch Dr. G.___ kann
mangels einer nachvollziehbaren BegrAY:ndung daher nicht abgestellt werden. Sodann gilt

es zu beachten, dassessichbel Dr. G, im Unterschied zu Dr. K., dem
psychiatrischen Teilgutachter desD.___, nicht um einen Psychiater, sondern um einen
Speziaarzt fAYar Innere Medizin handelt. Insofern Dr. G.___in Abweichung von der

Beurteilung durch die Amrzte des D.___, welche das Vorliegen einer Depression
ausschlossen, eine schwere Depression feststellte, kommt seiner Beurteilung in Bezug auf
die Beurteilung der psychischen Komponente des Beschwerdebildesim Vergleich zu
derjenigen der Amrztedes D.___ daher nicht der gleiche Beweiswert zu. Zum anderen
fAxllt ins Gewicht, dass die EinschAatzungen desDr. G, mit Blick auf seine
auftragsrechtliche Vertrauensstellung als Hausarzt der Beschwerdef AYzhrerin mit Vorbehalt
zu wAYardigen sind (Urteile desEVGi.S. S. vom 20. MAgrz 2006, | 655/05, E. 5.4; i.SP.
vom 2. August 2006, U 58/06). Auf die Beurteilung durch G.____kann daher nicht
abgestellt werden.

A A A A A A A A~ ~

46A AAAAAAA GestAVizt auf die nachvollziehbaren Beurteilungen durch die
AmrztedesD.  vom 19. MAgrz 2007 (Urk. 7/149) ist in Bezug auf die somatischen
Unfallfolgen davon auszugehen, dass nach Abheilung der unmittelbaren Folgen der
Osteosynthesematerial entfernung 4. August 2005 (Urk. 7/70) von einer Fortsetzung der
Agrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung mehr erwartet werden konnte. Dies
insbesondere deshalb, weil zu diesem Zeitpunkt aus somatischen GrAYnden keine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit mehr bestand. Nach der Rechtsprechung war die
AdAoquanzprAYifung daher ab diesem Zeitpunkt vorzunehmen.

47A A A A Ob die psychische StAfrung, an welcher die BeschwerdefAYzhrerin |eidet,
zumindest teilweise auf den Unfall vom 30. November 2004 zurAY.ckzufAYzren ist, was
fAYar die Bgahung des natAYalichen Kausal zusammenhangs genAY.gte (BGE 119 V 338
E. 1; vgl. auch BGE 129 V 181 E. 3.1 und 406 E. 4.3.1), braucht vorliegend nicht nAcher
abgeklAart zu werden. Denn praxisgemAoss kann auf weitere Beweisvorkehren zur
natAYarlichen KausalitAst verzichtet werden, wenn der adAequate K ausal zusammenhang
ohnehin zu verneinen ist, was hier zutrifft (Erw. 7 hiernach; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E.
3c; Urtelle des Bundesgerichts in Sachen B. vom 16. Mai 2008, 8C_355/2007, E. 3.3.1,
vom 31. Januar 2008, U70/07, E. 5.1, und vom 16. Januar 2008, U 42/07, E. 3.3 mit
Hinweisen). Mangels organisch klar ausgewiesener Unfallfolgen, hat die
AdArquanzprAY£ung nach Massgabe der Rechtsprechung zur AdArquanz bei psychischen
Unfallfolgen gemArss BGE 115 V 133 E. 6¢/aa zu erfolgen.

E.5
51A A A A ZuprAYfenistim Hinblick auf die AdArquanzfrage die objektive Schwere
des Unfallereignisses vom 30. November 2004.



52A A A A Am 30. November 2004 lenkte die Beschwerdef AYzhrerin ein Motorfahrzeug
mit 80 km/h auf einer Autobahn, als sie in einem Baustellenbereich aus Unachtsamkeit mit
dem Aussenspiegel eine Absperrbake streifte. Dadurch erschrak sie, verlor in der Folge die
Beherrschung AYzber ihr Fahrzeug und kollidierte schleudernd mit der linken Frontecke
ihres Fahrzeuges mit einer Leitmauer. Anschliessend wurde das Fahrzeug gedreht und kam
nach rund 20 Metern quer zur Fahrbahn zum Stillstand. Das Fahrzeug der

Beschwerdef A¥hrerin erlitt einen Totalschaden (Urk. 7/13).

5.3A A A A Im Urteil in Sachen Z. vom 19. November 2007, U 2/07, Erw. 5.3.1, hat das
EV G seine Rechtsprechung zur Unfallschwere konkretisiert. Danach bestimmt sich die
Schwere des Unfalles nach dem augenfAxlligen Geschehensablauf (BGE 115V 133 E. 6
Ingress S. 139) mit den sich dabei entwickelnden KrAsften (vgl. RKUV 1999 Nr. U 335 S.
207), nicht jedoch nach den Folgen des Unfalles oder nach den BegleitumstAanden, die
nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden kA fnnen. Solchen Faktoren ist
gegebenenfalls bei den Kriterien, welche bei der Beurteilung der AdArquanz bei
mittelschweren UnfArllen Beachtung finden, Rechnung zu tragen. Dies gilt etwa fAYur die
- ein eigenes Kriterium bildenden - Verletzungen, welche sich die versicherte Person
zuzieht, aber auch fAYar - unter dem Gesichtspunkt der besonders dramatischen
BegleitumstAande oder besonderen EindrAY.cklichkeit des Unfalls zu prAYifende -
Anussere UmstAonde, wie eine allfAnllige Dunkel heit im Unfall zeitpunkt oder
Verletzungs- oder Todesfolgen, die der Unfall fAYar andere Personen nach sich zieht
(Urteile des EVG in Sachen Z. vom 19. November 2007, U 2/07, Erw. 5.3.1; in Sachen K.
vom 17. August 2006, U 503/05, Erw. 3.1 und 3.2).

54A A A A

5.4.1A A Alsim vorliegenden Kontext schwere Unfallereignisse gelten im Sinne der
Rechtsprechung (vgl. Urteil des Bundesgerichtsi.S. H. vom 8. Februar 2008, U 587/06,
Erw. 3.3.1 mit RechtsprechungsAYbersicht) etwa eine Frontalkollision, bei welcher der
Versicherte schwere Verletzungen erlitt und ein anderer Fahrzeuginsasse starb; der
Zusammenstoss einer Autofahrerin mit einem Zug mit Verlust des Unterschenkels; ein
Unfall auf der Autobahn mit schweren Verletzungen; der Unfall eines Arbeiters, der von
einem mit einer Geschwindigkeit von 50 km/h vorbeifahrenden Lastwagen am Kopf
getroffen und weggeschleudert wurde und dabei eine schwere Commotio cerebri erlitt.

5.4.2A A Alszu den schwereren FAgllen im mittleren Bereich zZAchlend gelten nach der
Rechtsprechung (vgl. Urteil des Bundesgerichtsi.S. H. vom 8. Februar 2008, U 587/06,
Erw. 3.3.1 mit RechtsprechungsAYzbersicht) ein Verkehrsunfall, der sich in einem Tunnel
mit drei beteiligten Fahrzeugen ereignete und bei welchem eine Person starb und mehrere
weitere Personen verletzt wurden (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207); eine Mehrfachkollision
auf der Autobahn bel einer Geschwindigkeit von rund 80 km/h, wobei es sich beim ersten
Zusammenstoss um eine Streifkollision in gleicher Fahrtrichtung mit geringer
Geschwindigkeitsdifferenz und bei den anschliessenden ZusammenstA fssen um seitliche
und seitlich-frontale Kollisionen handelte (Urteil desEVG i.S. P. vom 15. Dezember 2000,
U 105/00); ein Unfall, bei welchem der vom V ersicherten gesteuerte Personenwagen mit
einer Geschwindigkeit von rund 80 km/h in einem Tunnel auf die Gegenfahrbahn geriet und
mit drei entgegenkommenden Fahrzeugen zusammenstiess, der Versicherte mittel schwer
verletzt, eine Person getAfitet und drei weitere leicht bis schwer verletzt wurden (Urteil des
EVGi.S. K. vom 15. November 2004, U 334/03); ein Verkehrsunfall, bei dem die
versicherte Person mit hoher Geschwindigkeit aus einem sich mehrfach AYzberschlagenden



Auto hinaus auf die Gegenfahrbahn geschleudert wurde und dabei ein SchA=del hirntrauma
mit Jochbogenfraktur links, eine Fissur der SchAadelbasis, ein ausgedehntes
GaleahAamatom fronto-parietal links, eine Fazialis-Parese links (Stirnmast) nach
Kontusion, zwei Rissquetschwunden Stirne links, eine subkonjunktivale Blutung Auge
links sowie einige SchAYafwunden erlitt; sowie ein Reifenplatzer auf der Autobahn bei ca.
95 km/h mit anschliessendem Herausschleudern des Versicherten durch das Fenster eines
Autos; ein Frontal zusammenstoss, wobei der Versicherte mit dem Bein bis zur HAY/fte im
umgestAYarzten Wagen eingeklemmt blieb und sich eine GehirnerschAYiterung, eine
Kopfverletzung, einen Mittelhandbruch und Verletzungen in der Leistengegend zuzog
(Urtell desEVGi.S. B. vom 27. April 2005, U 458/04, Erw. 3.4.1 mit
RechtsprechungsAYbersicht; vgl. RechtsprechungsAYzbersicht in RKUV 1999 Nr. U 330
S. 122 ff. Erw. 4b/bb, RKUV 1999 Nr. U 335 S. 208 f. Erw. 3b/aa und bb, RKUV 1995 Nr.
U 215 S. 90 und 1999 Nr. U 330 S. 122; Urteile des EVG in Sachen J. vom 23. April 2007,
U 502/06, Erw. 3.2.2, i.S. P. vom 15. Dezember 2000, U 105/00, Erw. 5a).

5.4.3A A Ausder PraxisAVbersicht erhellt, dass ein Unfall regelmAsssig dann als schwer
qualifiziert wurde, wenn er zu ganz erheblichen, schweren Verletzungen gefAYzhrt hat.
Auch schwerere FArlle im mittleren Bereich waren oft durch gravierende Verletzungen
gekennzeichnet. Aufgrund des Geschehensablaufs und der Verletzungen, die sich die
Beschwerdef AVhrerin anl Arsslich des Ereignisses vom 30. November 2004 zuzog, liegt
kein ausserordentlich schweres, |ebensbedrohendes Geschehen vor, weshab es sich beim
Unfall vom 30. November 2004 nicht um einen schweren Unfall im Sinne der
Rechtsprechung handelte. Der Unfall ist sodann auch nicht zu den schweren FArllen im
mittleren Bereich zu zZAzhlen. Denn im Gegensatz zu den erwAzhnten von der
Rechtsprechung als schwere UnfAalleim mittleren Bereich qualifizierten FArllen, erlitt die
Beschwerdef A¥hrerin anl Aasslich des fraglichen Unfalls lediglich eine Schienbeinfraktur
und keine gravierende Verletzung. Auch beim Unfallhergang handelte es sich weder um
eine Frontalkollision mit einem anderen Fahrzeug, noch um ein Am berschlagen des
Fahrzeuges, noch wurde die Beschwerdef AYzhrerin anl Arsglich des Unfalls aus dem
Fahrzeug geschleudert. Beim Unfall vom 30. November 2004 handelte es sich vielmehr um
ein mittel schweres Ereignisim mittleren Bereich. Damit die AdArquanz bejaht werden

kA fnnte, mAY.ssten somit entweder mehrere der massgeblichen Kriterien erfA%dIt sein
oder hAntte eines davon in besonders ausgeprAagter Weise vorzuliegen (BGE 117 V 367 f.
Erw. 6b, 384 Erw. 4c, 115V 140 f. Erw. 6¢/bb), wobel diese Kriterien bei einer
psychischen Fehlverarbeitung von UnfAxllen nur zu berAY.cksichtigen sind, soweit sie
somatisch bedingt sind (BGE

115V 140, RKUV 1999 Nr. U 341 S. 409 Erw. 3b).

E.6

6.1A A A A Dem Kriterium der besonders dramatischen BegleitumstAcnde oder der
besonderen EindrAYacklichkeit des Unfalls liegt der Gedanke zugrunde, dass solche
UmstAende geeignet sind, beim Betroffenen wAshrend des Unfallgeschehens oder nachher
psychische AblAaufe in Bewegung zu setzen, die an den nachfolgenden psychischen
Fehlentwicklungen mitbeteiligt sein kA fnnen. Dabei sind objektive MassstArbe
anzuwenden. Nicht was im einzelnen Betroffenen beim Unfall psychisch vorgeht - sofern
sich dies A¥berhaupt zuverl Aossig feststellen liesse -, soll entscheidend sein, sondern die
objektive Eignung solcher BegleitumstAznde, bei Betroffenen psychische VorgAange der
genannten Art auszulAfsen (RKUV 1999 Nr. U 335, S. 209, E. 3b/bb; RKUV 2000 Nr. U



394, S. 313, E. 5). Dabel ist auf eine weite Bandbreite der versicherten Personen abzustellen
(BGE 115V 135E. 4b). Beim Unfallereignis vom 30. November 2004 handelt es sich um
eine Kollision mit einer Leitmauer, welche sich nicht unter besonders dramatischen
BegleitumstArnden ereignete, und - objektiv betrachtet - nicht von besonderer
EindrAY.cklichkeit im Sinne der Rechtsprechung war, weshalb das Kriterium der besonders
dramatischen BegleitumstAonde oder der besonderen EindrAY.cklichkeit des Unfalls nicht
erfAvdltist.

6.2A A A A Die Beschwerdef AYzhrerin zog sich anlAasslich des Unfalls vom 30.
November 2004 eine Pilon tibiale Fraktur links zu, welche mittels Plattenosteosynthese
behandelt wurde. In somatischer Hinsicht muss sie nur mit einem vergleichsweise geringen
bleibenden Gesundheitsschaden rechnen. Das Kriterium der Schwere und besonderen Art
der erlittenen somatischen Verletzungen wurde durch das versicherte Unfallereignis daher
nicht erffAYdlt.

6.3A A A A Nicht erfA¥4It ist sodann das Kriterium der ungewA fhnlich langen Dauer der
Axrztlichen Behandlung. Denn seit der Abheilung der unmittelbaren Folgen der
Osteosynthesematerial entfernung vom 4. August 2005 konnte von einer Fortsetzung der
Agrztlichen Behandlung der somatischen Unfallfolgen keine namhafte Besserung mehr
erwartet werden. Unter diesen UmstAenden kann das Kriterium der ungewAflhnlich langen
Dauer der Aorztlichen Behandlung nicht al's erfA¥41t gelten. Im Am brigen hat die
Behandlung der psychischen Unfallfolgen im Rahmen der AdArquanzbeurteilung
unberAYzcksichtigt zu bleiben.

6.4A A A A Von einer Aarztlichen Fehlbehandlung, welche die somatischen Unfallfolgen
erheblich verschlimmert hAztte, kann nicht gesprochen werden, ebenso wenig von einem
schwierigen Heilungsverlauf und erheblichen Komplikationen. Aus der blossen Dauer der
Agrztlichen Behandlung und der geklagten Beschwerden darf nicht schon auf einen
schwierigen Heilungsverlauf geschlossen werden. Es bedarf hiezu besonderer GrAYande,
welche die Heilung beeintrAnchtigten (Urteile des EVG in Sachen Z. vom 4. Mai 2004, U
89/03, in Sachen F. vom 10. September 2003, U 343/02, und in Sachen B. vom 7. August
2002, U 313/01). Solche GrA¥ande liegen hier nicht vor.

6.5A A A A Nicht als erfA¥dIt gelten kann sodann das Kriterium von Grad und Dauer der
physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff.). Denn auf
Grund der medizinischen Aktenlage ist davon auszugehen, dass die ArbeitsunfAchigkeit
bereits vor der Osteosynthesematerialentfernung vom 4. August 2005 weit AYzberwiegend
auf psychische GrAYande zurAY.ckzuf AYzhren war. Eine durch ein psychisches Leiden
verursachte ArbeitsunfAchigkeit ist vorliegend jedoch nicht zu berAY.cksichtigen.

6.6A A A A Nicht erfA¥iIt ist schliesslich das Kriterium der kAfrperlichen
Dauerschmerzen. FAYa kAfrperliche Dauerschmerzen lassen sich den medizinischen
Akten keine Anhaltspunkte entnehmen. Vielmehr wird die BeschwerdefA%hrerinim
Rahmen der bestehenden somatoformen SchmerzstA frung vorwiegend durch Schmerzen
psychischer Art beeintrAachtigt.

7A AAAAA Dasomit weder ein einzelnes Beurteilungskriterium in besonders
ausgeprAngter Weise noch mehrere der massgebenden Beurteilungskriterien erfA¥It sind,
ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen dem versicherten Unfallereignis vom 30.
November 2004 und dessen psychischen Folgen zu verneinen.



8.A AAAA A Esistdaher nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin mit
VerfAY.gung vom 24. Juli 2007 (Urk. 7/164) und mit dem diese bestAstigenden
Einspracheentscheid vom 8. Oktober 2007 (Urk. 2) mangels eines adAaquaten

K ausal zusammenhangs einen Anspruch der BeschwerdefAYzhrerin auf die Heilbehandlung
der psychischen Unfallfolgen per Ende August 2005 verneinte und die Ausrichtung eines
Taggeldes per 30. April 2007 einstellte. Demnach ist die gegen den angefochtenen
Einspracheentscheid 8. Oktober 2007 erhobene Beschwerde abzuweisen.

A AAAAAAA DieAkten sind nach Eintritt der Rechtskraft an die
Beschwerdegegnerin zu AV4berweisen, damit sie den Anspruch der BeschwerdefAYzhrerin
auf eine IntegritAstsentschAadigung prAYife und darAYzber verfAY.ge. Die

Beschwerdef AYzhrerin ist sodann darauf hinzuweisen, dass V ersicherungsleistungen auch
fAYa RAYckfAxlle und SpArtfolgen gewAshrt werden (Art. 11 der Verordnung AYzber
die Unfallversicherung, UVV).

A A A A A A A A~ ~

9.AAAAAAAA AusgangsgemAsssist der unentgeltliche Rechtsvertreter der
Beschwerdef A¥hrerin, Rechtsanwalt Dominique Chopard, ZAYarich, nach Einsicht in die
Honorarnote vom 7. Januar 2009 AYzber einen Zeitaufwand von 5,09 Stunden (Urk. 17),
ausgehend von einem praxisgemAsssen Stundenansatz von Fr. 200.-- (zuzAY.glich
Barauslagen und Mehrwertsteuer), mit Fr. 1'118.-- aus der Gerichtskasse zu entschArdigen.

Das Gericht beschliesst,

Die Akten werden nach Eintritt der Rechtskraft dieses Entscheids an die Swica
Versicherungen AYzberwiesen, damit diese den Anspruch der Beschwerdef AYuhrerin auf
eine IntegritAatsentschAadigung prAYife und darAYer verfAY.ge.

und erkennt:

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der BeschwerdefA¥zhrerin,
Rechtsanwalt Dominique Chopard, ZAYarich, wird mit Fr. 1'118.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschArdigt.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dominique Chopard

- SWICA Versicherungen

- 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 bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai
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 AYhrers 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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