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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAuss Art. 6 des Bundesgesetzes AVuber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die V ersicherungsleistungen bei
BerufsunfAallen, NichtberufsunfAxllen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). FAYar
die Leistungspflicht eines Unfallversicherers setzt das UV G nebst dem Vorliegen eines
Unfalls (Art. 4 des Bundesgesetzes AYzer den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG) oder einer unfall Ashnlichen KA9rperschAzdigung (Art.
6 UVG in Verbindung mit Art. 9 Abs. 2 der Verordnung A¥er die Unfallversicherung,
UVV) voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein
natAYurlicher und ein adAaquater Kausal zusammenhang besteht.

1.2A A A A AlsnatAYulich kausale Ursachen fAY4 einen gesundheitlichen Schaden
gelten alle UmstArnde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als
eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Dabei genAY.gt es, dass das schAradigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAat der
versicherten Person beeintrAachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung 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). FAYur die Bejahung des natAYurlichen K ausal zusammenhangs genAY.gt
es daher, wenn der Unfall fAYa eine bestimmte gesundheitliche StAfrung eine Teilursache
darstellt (BGE 117 V 359 E. 4b S. 360).

1.3A A A A AlsadArquate Ursache eines Erfolges hat ein Ereignis nach der
Rechtsprechung 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 herbeizufAYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein al's begAY¥anstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 129V 405 Erw. 2.2, 125V
461 Erw. 53).

A AAAAAAA Bei organisch nachweisbaren Unfallfolgen spielt die AdArquanz as
rechtliche Eingrenzung der aus dem natAYalichen K ausal zusammenhang sich ergebenden
Haftung praktisch keine Rolle, indem die Unfallversicherung auch fAYa seltenste,
schwerwiegendste Komplikationen haftet, welche nach der unfallmedizinischen Erfahrung
im Allgemeinen gerade nicht einzutreten pflegen (vgl. BGE 128 V 172 Erw. 1c, 123V 102
Erw. 3b, 118 V 291 Erw. 3a, 117 V 365 Erw. 5d/bb mit Hinweisen auf Lehre und
Rechtsprechung; RKUV 2004 Nr. U 505 S. 249 Erw. 2.1). A



1.4A A A A Wird durch einen Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder
AY.berhaupt erst manifest, entfAxallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn
der Unfall nicht die natA¥aliche und adArquate Ursache des Gesundheitsschadens
darstellt, wenn aso Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er
unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand,
wie er sich nach dem schicksalsmAgssigen Verlauf eines krankhaften Vorzustandes auch
ohne Unfall frAY:her oder spAxter eingestellt hArtte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV
1994 Nr. U 206 S. 328 Erw. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 Erw. 4b, je mit Hinweisen). Ebenso
wie der leistungsbegrAYandende natAYarliche K ausal zusammenhang muss das Dahinfallen
jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit
dem im Sozialversicherungsrecht allgemein A¥blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse MAfglichkeit nunmehr gAanzlich
fehlender ursAachlicher Auswirkungen des Unfalles genAYgt nicht. Daes sich hierbei um
eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast - anders als bei der Frage,
ob ein leistungsbegrAYindender natAYalicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei
der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46
Erw. 2, 1994 Nr. U 206 S. 329 Erw. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 76 Erw. 4b). Der Beweis des
Wegfalls des natAYarlichen Kausal zusammenhangs muss nicht durch den Nachweis
unfallfremder Ursachen erbracht werden. Ebenso wenig geht es darum, vom
Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr
vorliege oder die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei. Entscheidend ist allein,
ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren
haben, also dahingefallen sind (zum Ganzen: Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts vom 18. Oktober 2006 in Sachen K., U 244/06, Erw. 2; Urteil des
Bundesgerichts vom 27. Juli 2007 in Sachen M., U 449/06, Erw. 3.2).

1.5A A A A Ist die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent
invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie gemAsss Art. 18 Abs. 1 UVG Anspruch auf eine
Invalidenrente. InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |1Aangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 ATSG). GemArss Art. 18 Abs. 2 UVG
entsteht der Rentenanspruch, wenn von der Fortsetzung der Axarztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes des Versicherten mehr erwartet werden
kann und allfAxllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin.
Der Anspruch auf eine Invalidenrente einer Person, die vor Erreichen des AHV-
Rentenalters verunfallt ist, kann auch noch nach der Pensionierung begrAYandet werden
(BGE 134V 392 Erw. 6).

AAAAAAAA Mitder Festsetzung einer Invalidenrente oder - fallskein
Rentenanspruch besteht - bei der Beendigung der Aerztlichen Behandlung ist sodann eine
angemessene | ntegritAntsentschArdigung festzulegen, sofern die versicherte Person durch
den Unfall eine dauernde erhebliche SchArdigung der kA frperlichen, geistigen oder
psychischen IntegritAst erlitten hat (Art. 24 UVG).

2AAAAAA

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte sich im angefochtenen Einspracheentscheid
auf den Standpunkt, gestAYizt auf dieinterdisziplinAzre Beurteilung der Amrzteder C._
vom 30. April 2008 sei davon auszugehen, dass die BeschwerdefAYVzhrerin in ihrer



angestammten TAxtigkeit al's KioskverkAsouferin im Hinblick auf die Unfallfolgen wieder
voll arbeitsfAchig sei, wenn sie gewisse ihr zumutbare Massnahmen ergreife (Tragen einer
Knie-Orthese links und StAYizstrAY.mpfe beidseits). Die Voraussetzungen fAYur die
Ausrichtung einer IntegritAatsentschAradigung seien aufgrund der IntegritAatseinbusse von
gesamthaft unter 5 % nicht erfA¥4It. Daher seien der Anspruch auf eine Invalidenrente und
auf eine IntegritAsatsentschArdigung zu verneinen. Ausserdem habe die

Beschwerdef AVhrerin auch keinen Anspruch auf Leistung von Heilkosten AYzber den 31.
Juli 2008 hinaus, da von der Fortsetzung der Aerztlichen Behandlung keine namhafte

V erbesserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kAfnne (Urk. 2 S. 7 ff.).

2.2A A A A Seitens der Beschwerdef AVshrerin wird dagegen vorgebracht, sie sei aufgrund
der erhobenen kognitiven EinschrAsnkungen (Verlangsamung, ArbeitsgedAxrchinis,
Stressintoleranz etc.) nicht mehr in der Lage, an einem Kiosk zu arbeiten. Einige ihrer
Symptome wAYarden gestAYizt auf die Stellungnahme von Dr. . vom 16. Oktober
2008, der den Verdacht auf eine unfallbedingte basale Frontal hirnl Aosion geArussert habe,
auf eine organische HirnlArsion mit PersA fnlichkeitsstAfrung hindeuten. Dies und der
Umstand, dassihr eine direkte (gutachterliche) Befragung insbesondere durch den
Psychiater oder die Neuropsychologin vom Wesen her unangenehm gewesen sei und sie
sich etwa durch Reden nach dem Munde zu entziehen versucht habe, sowie die
festgestellten AbnormitAaten im Neurostatus und der gravierende neuropsychol ogische
Befund seien in der Beurteilung der Gutachter der C.__ nicht hinreichend berAY.cksichtigt
worden. Auf deren Gutachten kA fnne ausserdem deshalb nicht abgestellt werden, weil eine
in solchen FAxllen unerl Anssliche Fremdanamnese unterblieben sei und darin auf
psychiatrische Hypothesen (Schizophrenie, Alkoholabusus) abgestellt worden sai, bevor die
mA lglichen somatischen Ursachen vollstAendig abgekl Aart und ausgeschlossen worden
seien. Die Sache mAY.sse daher medizinisch nochmals genauer geprAY4ft werden, bevor
auf die Rentenfrage und die HAYlhe einer etwaigen I ntegritAsatsentschArdigung
zurAY.ckzukommen sei (Urk. 1 S. 2 ff.).

A A A A A A A A~ ~

3AAAAAAAA Unstrittig und gestA%4zt auf das nicht beanstandete Teilgutachten
von Dr. med. K.___, Facharzt fAYa Chirurgie, Schwerpunkt Allgemein- und
Unfallchirurgie, vom 16. Januar 2008 (Urk. 10/88 S. 9 ff.), das dieser im Rahmen des
interdisziplinAaren Gutachtens der C.___ vom 30. April 2008 (Urk. 10/89 S. 8ff.) erstellt
hatte, ausgewiesen ist, dass bei Einstellung der Leistungen per Ende Juli 2008
(VerfAY.,gung vom 7. Juli 2008, Urk. 10/98) die beim Unfall vom 29. Oktober 2005
erlittenen zahlreichen muskul oskel ettalen Verletzungen (Mittelgesichtsfrakturen,
HWK-Fraktur, Rippenfrakturen, BWK-Frakturen, Fibulafraktur links, Malleolus medialis
Fraktur rechts und Fibulafraktur rechts) insoweit folgenlos abgeheilt waren, als von einer
weiteren Behandlung keine Besserung mehr zu erwarten war. Soweit AYzberhaupt noch
Beschwerden vorhanden waren, schrAankten diese die ArbeitsfAchigkeit in der
angestammten TAxtigkeit al's KioskverkAauferin nicht mehr ein. Einzig betreffend das
linke Knie, in welchem durch den Unfall ein Band vom Knochen abgerissen worden war
und eine K niebinnenl Aasion vermutet wurde, klagte die BeschwerdefAYzhrerin AYVzer

bel astungsabhArngige Schmerzen und AYer ein Unsicherheitsgef AYzhl. Ausserdem gab
sie bei der Untersuchung Schwindel bei Extension der HalswirbelsAaule an (Urk. 10/88 S.
11). Dievon Dr. K.____empfohlenen Massnahmen, bei der Arbeit eine Knie-Orthese links
zu tragen, womit das kurzfristige Heben und Tragen von mittel schweren Lasten
ermAfglicht werden kAfnne, und ausserdem zur Verhinderung von Beschwerden in den



Beinen durch |Aengeres Stehen StAYizstrAYampfe beidseits zu tragen (Urk. 10/88 S. 12 1),
sind der Beschwerdef AYzhrerin unstrittig zumutbar.

K. dlenfalsdurch den reduzierten Allgemeinzustand (AZ) a's gegeben (Urk. 10/88 S.
13). Die BeschwerdefAVzhrerin sei stark abgemagert und befinde sich in einem reduziertem
Allgemein- und einem reduzierten ErnAchrungszustand (EZ) (Urk. 10/88 S. 7). Das nicht
geklAxrte zeitlich posttraumatisch aufgetretene Problem des Verschluckens, womit sich die
Beschwerdef AVshrerin ihren aktuellen reduzierten AZ und EZ erklAare, fAYar das indes
keine Ursache gefunden worden sei, habe sich in letzter Zeit gel Afist. Der reduzierte AZ
und EZ habe wahrscheinlich mit den sekundAzren AbhAengigkeiten (Alkohol,
Benzodiazepine, Nikotin) zu tun (Urk. 10/88 S 10). Diese EinschAstzung ist
nachvollziehbar und wurde denn auch nicht beanstandet. Dr. K. teilte den reduzierten
AZ und EZ daher folgerichtig den krankheitsbedingten Diagnosen zu (Urk. 10/88 S. 9).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausgewiesen und unstrittig ist weiter, dass die SchluckstA frung
unklarer Aetiologie bereits vor dem Unfall bestand und die Lungenproblematik (COPD mit
chronischer Bronchitis bei persistierendem Nikotinabusus) der BeschwerdefAYzhrerin
krankheitsbedingt ist (vgl. den Bericht desB.__ vom 4. November 2005, Urk. 10/11).

dem Teilgutachten von Dr. med. L., Facharzt fAYar Psychiatrie und Psychotherapie,
vom 13. Dezember 2007, wonach keine depressive Symptomatik vorliege und die leichten,
unspezifischen agoraphoben AngststA frungen, die wahrscheinlich als Folge des Unfalls
angesehen werden mAY.ssten, mittlerweile weitgehend zurAY.ckgegangen seien (Urk.
10/87 S. 10 f.), wurde von der Beschwerdef AVzhrerin ebenfalls zu Recht nicht gerAY.gt.

E.4

41A A A A AlsRestbeschwerden bei Fallabschluss per Ende Juli 2008 lagen im Weiteren
einzig noch leichte neuropsychol ogische FunktionsstAfrungen vor. Diesist unstrittig
ausgewiesen durch den im Rahmen der interdisziplinAaren Begutachtung inder C._
erstellten undatierten Bericht der Neuropsychologin M. A¥zber die neuropsychologische
Untersuchung vom 26. November 2007 (Urk. 10/86). Diese habe im Vergleich zur letzten
neuropsychol ogischen Untersuchung vom 30. Januar 2006 inder C.___, welche leichte bis
mittel schwere neuropsychol ogische StA frungen ergeben hatte (Urk. 10/16), eine
Verbesserung bel der Daueraufmerksamkeit und bei der kurzfristigen
Aufmerksamkeitsfokussierung ergeben. Die Verarbeitungsgeschwindigkeit sei bei
einfachen Anforderungen unauffAsllig. Bei den mnestischen Funktionen stAYanden |eichte
V erbesserungen beim sprachlichen Lernen und Speichern schlechteren Leistungen beim
ArbeitsgedArchtnis gegenAYer. BeeintrAachtigt seien weiterhin die UmstelIfAchigkeit
(mit Perseverationstendenz), das visuell-rAsumliche Lernen, das ArbeitsgedAachtnis und
die Visuokonstruktion. Bei der Selbstwahrnehmung falle weiterhin auf, dass die
Beschwerdef A¥hrerin psychomental e Problembereiche negiere (Urk. 10/86 S. 5f.). Davon
Ist auszugehen. Dagegen ist der im Bericht desG._ vom 24. Mal 2007 (Urk. 10/51 S. 3)
und in der Stellungnahmevon Dr. H._ vom 12. Juni 2007 (Urk. 10/62) gezogenen
Schlussfolgerung, dass keine neuropsychol ogische StAfrung mehr vorliege, nicht zu
folgen, wievon M.___ plausibel begrA¥andet (Urk. 10/86 S. 5f.) und von den Parteien
AY.bereinstimmend angenommen wurde.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Strittigund zu prAYien bleibt, ob diese neuropsychol ogischen
Beschwerden, wie sie anl Aasslich der neuropsychologischen Testung im November 2007
(Urk. 10/86) respektive bei Fallabschluss per Ende Juli 2008 (Urk. 10/98) noch vorlagen,
mit AY4berwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 29. Oktober 2005
zurAY.ckzuf AYhren sind. Zu klAsren ist vorab, ob der natAYzrliche K ausal zusammenhang
zwischen der neuropsychologischen StA frung und dem Unfall vom 29. Oktober 2005
ursprA¥nglich gegeben war.

4.2A A A A Die erstbehandelnden Am rzte des Spitals Z.___ hatten gemArss dem Bericht
vom 21. November 2005 in Bezug auf die Verletzungen im Kopfbereich ein gedecktes
SchArdel hirntrauma mit Commotio cerebri und komplexer Mittelgesichtsfraktur sowie ein
HWS-Trauma mit Fraktur des zweiten HalswirbelkA{rpers diagnostiziert. Das am
Unfalltag erstellte CT des SchArdels und bis zur LendenwirbelsAnule ergab keine
intracerebrale LArsion (Urk. 10/9 S. 1). Auch der fAYar die Bestimmung der Schwere eines
SchArdel -Hirntraumas gemessene Punktwert in der Glasgow-Coma-Skala (GCS), in
welcher der beste Wert 15 und der schlechteste 3 betrAragt, betrug am Unfallort 12 und
erholte sich bereits auf dem Wegins Spital Z._ auf 15 (Urk. 10/9 S. 1), was auf ein
leichtes SchArdel-Hirntrauma hindeutet (vgl. Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts vom 13. Juni 2005 in Sachen S., U 276/04, Erw. 2.2.2). Im Weiteren
ergab auch das MRT des SchArdels vom 12. Januar 2006 keinen Befund intrakranieller
Blutungen respektive einer HirnlAosion (Urk. 10/15).

die Diagnose eines organischen Psychosyndroms nach SchArdel-Hirntrauma (1ICD-10
F07.2). Weder aus dieser lediglich anamnestisch gestellten Diagnose (Urk. 10/51 S. 1 und
S. 3) noch ausdem G.___ -Bericht |Aosst sich etwas zur Amtiologie der Symptome
respektive der neuropsychologischen StAfrung ableiten, zumal als Ursache fAYar ein
solches Syndrom nebst organischen auch psychische Faktoren in Frage kommen (Dilling,
Mombour, Schmidt [Hrsg.], Internationale Klassifikation psychischer StAfrungen, |CD-10
Kapitel V [F], klinisch-diagnostische Leitlinien, 5. Auflage, Bern 2005, S. 85).

AAAAAAAA ImAustrittsbericht der C._ vom 13. Februar 2006 war sodann die
Diagnose eines gedeckten SchA adel hirntraumas mit leichter traumatischer Hirnverletzung
(mild traumatic brain injury, MTBI) gestellt worden, was nach der Rechtsprechung fAYur
sich allein nicht schon eine (unfallbedingte) objektiv nachweisbare FunktionsstAfrung
belegt (Urteil des Bundesgerichts vom 18. MAxrrz 2010 in Sachen A., 8C_110/2010, Erw.
3.2). Die neuropsychologische StAfrung, welche bei der ersten Testunginder C._ vom
30. November 2005 als mittel schwer eingestuft worden war, verbesserte sich bis zur
zweiten neuropsychologischen Untersuchung vom 30. Januar 2006 und wurde nunmehr als
leicht bis mittelschwer qualifiziert (Urk. 10/14 S. 2). Die Amrzteder C.___ wiesenim
Austrittsbericht darauf hin, dass neben der Hirnverletzung vom 29. Oktober 2005
Axtiologisch der vorbestehende regelmA ossige Alkoholkonsum sowie die vorbestehenden
psychiatrischen AuffAxlligkeiten als Faktoren mitberAYacksichtigt werden mAYzssten. Die
neuropsychol ogischen EinschrAankungen wAYarden auf ein Mischbild hindeuten, wobei
die mindestens leichte traumatische Hirnverletzung die mAfglicherweise zum Teil
vorbestehenden SchwArchen richtungsweisend verstAorke (Urk. 10/14 S. 2).

AAAAAAAA Danmitsind, wenn auch keine hinreichend objektivierbaren organischen
Befunde hinsichtlich der strittigen neuropsychol ogischen FunktionsstAfrungen (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 7. November 2008 in Sachen K., 8C_364/2008, Erw. 7.1.2), wie



sie noch mindestens bis Ende Januar 2006 bestanden hatten, so doch der natAYliche
Kausal zusammenhang zwischen der MTBI und dem Unfall vom 29. Oktober 2005 im Sinne
einer teilursAachlichen KausalitAxat (vgl. dazu BGE 119 V 338 Erw. 1infine, 117 V 360
Erw. 4b) ausgewiesen. Esist daher zu klAzren, ob per Ende Juli 2008 von einem Status quo
ante vel sine der neuropsychol ogischen FunktionsstA frungen auszugehen ist.

E.43

4.3.1A A Der psychiatrische Gutachter der C.___, Dr. L., fAYhrtein seinem
Teilgutachten vom 13. Dezember 2007 in Bezug auf die vor dem Unfall vom 29. Oktober
2005 jahrelang unter der Dauermedikamentation mit Leponex erfolgreich behandelte
paranoide Schizophrenie aus, die Beschwerdef AYzhrerin sei soweit erkennbar symptomfrei
und ohne Residualzustand oder Minussymptomatik. Es liege ausserdem der Status nach
mehreren Phasen von AlkoholabhArngigkeit und fortgesetztem niedrig dosiertem
Alkoholkonsum (allenfalls -missbrauch), jedoch wahrscheinlich (derzeit) ohne
AlkoholabhArngigkeit vor (Urk. 10/87 S. 11). Die Beschwerdef AYzhrerin trinke zirka einen
halben Liter Bier pro Abend an den meisten Abenden. Allgemein wirke die

Beschwerdef AYzhrerin biologisch vorgealtert. Es bestehe vom Gesamtbild her der
Eindruck, esliege ein gewisser hirnorganischer Abbau mit Defiziten vor, der am Ehesten
mit der Alkoholanamnese in Verbindung zu bringen sei. Dies sei heurologisch und
neuropsychol ogisch noch besser zu objektivieren (Urk. 10/87 S. 11).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Imneurologischen Tellgutachten vom 30. April 2008 fAYzhrte Prof. Dr.
med. N.___, Facharzt fA¥a Neurologie, die Diagnose Unfall vom 29. Oktober 2005 mit
leichter traumatischer Hirnverletzung auf und erlAauterte, es habe sich abgesehen vom
kognitiven StAfrungsbild, wozu auf die aktuelle neuropsychol ogische Untersuchung
verwiesen werde und dessen Genese interdisziplinAgar zu diskutieren sei, keine
persistierende FunktionsbeeintrAachtigung des Nervensystems in den Akten und auch nicht
anlAnsdlich der aktuellen Untersuchung gefunden. FAY4 die von der

Beschwerdef AVzhrerin in kAfrperlicher Hinsicht geklagte |eichte Schwindelempfindung
hAsrtten sich in der kAfrperlichen Untersuchung keine Hinweise auf eine StAfrung des
zentralen oder peripheren Gle chgewichtsorgans als Ursache gefunden (Urk. 10/89 S. 6).

A A A A A A A A

4.1 dargelegten) Ergebnis der neuropsychol ogischen Untersuchung vom 26. November
2007, der bisherige Verlauf wiederspiegle den Erholungsverlauf nach traumatischer
Hirnverletzung recht gut, insbesondere angesichts der Erholung der
Aufmerksamkeitsfunktionen. Die weiterbestehenden neuropsychol ogischen
AuffAarlligkeiten seien auch durch die psychiatrische V orgeschichte mit
C2-Abusus-Rezidiven mitverursacht. Zu achten sei auch auf mAfgliche Auswirkungen
durch die langjAchrige Medikation mit Neuroleptika, worauf die feinmotorischen Probleme
bei der Artikulation und beim Zeichnen dezent hinweisen wAYarden. Da ein vergleichbares,
prAsatraumatisch erhobenes psychomentales Leistungsprofil fehle, kAfnne nicht

ausgeschl ossen werden, dass allfAgllig vorbestehende kognitive LeistungsauffAslligkeiten
durch die leichte traumatische Hirnverletzung mit HWS-Trauma am 29. Oktober 2005
richtungwei send verschlechtert worden seien, weshalb diese als Teilursache der heute
bestehenden | eichten neuropsychol ogischen FunktionsstA frung zu beurteilen sei. Aus
neuropsychologischer Sicht verfAY.ge die Beschwerdef AYzhrerin grundsAatzlich AYVioer
das kognitive Leistungspotential, um ihre angestammte TAxtigkeit als KioskverkAzauferin
zu bewAxltigen. Bei spezifischen Anforderungen im Kundenkontakt, wie zum Beispiel der



FAchigkeit, im Kopf den Preis von zwei, drei Artikeln rasch zusammenzuzAchlen, sei die
Beschwerdef AYzhrerin verlangsamt und darauf angewiesen, Kompensationsstrategien
einzusetzen (etwa den Gesamtpreis schriftlich auszurechnen). Es sl ihr daher nicht mehr
das ganze frAY:here Pensum zumutbar und sie wAzre zu den eher flauen Betriebszeiten
einzusetzen, wenn weniger Kunden zu betreuen seien (Urk. 10/86 S. 5 ff.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InterdisziplinAar kamen Prof. Dr.N.___ ,Dr.K.___ undDr.L.
gemAwss dem Gutachten vom 30. April 2008 AYzberein, die verbleibende als leicht zu
qualifizierende neuropsychol ogische StAfrung sei am Ehesten auf den langjAshrigen
Alkoholkonsum sowie die Residuen der schizophrenen Psychose zurAY.ckzuf AYzhren. Die
Beschwerdef A¥hrerin habe sich durch den Unfall vom 29. Oktober 2005 eine leichte
traumatische Hirnverletzung zugezogen. Es hAatten sich in kA{rperlicher Hinsicht keine
neurol ogischen persistierende Unfallfolgen sowie aus neurologischer,

neuropsychol ogischer und psychiatrischer Sicht keine unfallbedingte Einbusse der
kAf{Irperlichen oder geistigen IntegritAxat feststellen lassen (Urk. 10/89 S. 7 f.). Insgesamt
(einschliesslich der muskul oskel ettalen Beschwerden) sei die Beschwerdef AVzhrerin
unfallbedingt als voll arbeitsfAshig in der angestammten TAxtigkeit zu beurteilen und eine
IntegritAntsei nbusse erreiche gesamthaft keine 5 % (Urk. 10/89 S. 11). Mit den as nicht
unfallkausal zu beurteilenden neuropsychol ogischen Restbeschwerden seien in kognitiver
Hinsicht leichte bis mittelschwere TAxtigkeiten ohne Regel- und Kontrollarbeiten, ohne
Arbeiten in speziell |Aarmexponierten Umgebungen und ohne speziellen Leistungsdruck
ganzschichtig zumutbar (Urk. 10/89 S. 8).

4.3.2A A A AAAAA Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin kann zur
Beantwortung der strittigen Frage der UnfallkausalitAxat auf das Gutachten der C._ vom
30. April 2008 respektive die darin enthaltene interdisziplinAare Zusammenfassung (Urk.
10/89 S. 7 ff.) nicht abgestel It werden. Denn mangels BegrAY.ndung der

entscheidrel evanten medizinischen Schlussfolgerung erfA¥dIt das Gutachten
diesbezAY.glich nicht alle rechtsprechungsgemAzss erforderlichen Kriterien fAYar
beweiskrAxaftige Aarztliche Entscheidungsgrundlagen (vgl. BGE 134 V 231 Erw. 5.1, 125
V 352 Erw. 33, 122 V 160 Erw. 1c). Und zwar begrAY.ndeten die Gutachter der C.___ im
interdisziplinAgaren Teil des Gutachtens nicht, weshalb sie zum Schluss gelangten, dass die
verbleibende |ei chte neuropsychol ogische StAfrung am Ehesten auf den langjAshrigen
Alkoholkonsum sowie auf die Residuen der schizophrenen Psychose zurAY.ckzuf AYshren
sei. Damit fehlt es an einer einleuchtenden ErklAcrung daf A, weshalb die bisher fAYar
die StAfrung teilursAachlich verantwortliche K opfverletzung nunmehr AYzberwiegend
wahrscheinlich als Ursache auszuschliessen sei. Dies ergibt sich auch nicht aus den
Teilgutachten. Der neurologische Gutachter Prof. Dr. N.__ verwiesin Bezug auf diese
zentrale Frage gerade auf die in dieser Hinsicht nicht begrAY.ndete interdisziplinAzre
EinschAntzung (Urk. 10/89 S. 6). Auch die eher vage gehaltene und al's Vermutung
anklingende Aussage des psychiatrischen Gutachters Dr. L., eskAfnnte
eindrucksmAgssig vom Gesamtbild her ein gewisser hirnorganischer Abbau bestehen, der
am Ehesten mit der Alkoholanamnese in Verbindung zu bringen sei (Urk. 10/87 S. 11),
erklAert nicht ausreichend (etwa mit medizinischen Fakten der psychiatrischen,

neurol ogischen oder neuropsychol ogischen Untersuchung) den nunmehr gAanzlichen
Ausschluss der UnfallkausalitAot fAYar die neuropsychologische StAfrung. Dies umso
mehr alsDr. L.____ zur Verifizierung seiner Aussage auf die Notwendigkeit einer

neurol ogischen und neuropsychol ogischen Objektivierung verwies, die nicht erfolgte



respektive sich aus der derzeitigen medizinischen Aktenlage nicht ergibt. Im Gegenteil
wichen die Gutachter ohne BegrA¥zandung und fachliche Auseinandersetzung von der
widersprechenden EinschArtzung der Neuropsychologin M. ab, welche die
psychiatrische Vorgeschichte der Beschwerdef AVshrerin mit C2-Abusus-Rezidiven und
einer langjAchrigen Medikation mit Neuroleptika weiterhin lediglich als Teilursachen fAYur
die restlichen neuropsychologischen AuffAxlligkeiten nebst der leichten traumatischen
Hirnverletzung mit HWS-Traumavom 29. Oktober 2005 beurteilte (Urk. 10/86 S. 7).

4.3.3A A Wie die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid zutreffend erl Aauterte
(Urk. 2 S. 6f.), worauf verwiesen werden kann, genAYgt auch die Stellungnahme von Dr.
|.___vom 16. Oktober 2008 (Urk. 10/104.2) nicht den nAfttigen Anforderungen und
enthAxlt AV.berdies keine Angaben zur ArbeitsfAchigkeit, weshalb auch darauf nicht
abschliessend abgestellt werden kann. Ob weiterf AYhrende medizinische AbklArrungen
AY.ber das Vorliegen einer HirnlAasion, welche den Umfang einer MTBI AV.bersteigt, den
Beweis zur offenen KausalitAstsfrage zu erbringen vermag, ist ausgangsgemAass an dieser
Stelle nicht zu entscheiden.

AAAAAAAA Ebenfalsnicht abgestellt werden kann auf der Beurteilung des
Vertrauensarztes der Haftpflichtversicherung Axa Winterthur, Dr. H.___, der gestAYizt auf
den G.___ -Bericht vom 24. Mai 2007 (Urk. 10/51 S. 3) annimmt, dass keine
neuropsychologische StAfrung mehr vorliege (Urk. 10/62 S. 3f.), was - wie in ErwAzrgung
4.2 bereits ausgef Avhrt - durch die Neuropsychologin M.___ aufgrund der Untersuchung
vom 26. November 2007 AY.berzeugend begrAY.ndet und unstrittig widerlegt wurde (Urk.
10/86 S. 5f.).

44A A A A Damit fehlt es an einer genAY.genden Entscheidgrundlage. Die Sache ist
daher in sinngemAssser Gutheissung der Beschwerde zur ergArnzenden medizinischen
AbklAsrung im Sinne der ErwArgungen hinsichtlich der Frage, ob der natAYaliche
Kausal zusammenhang zwischen den verbleibenden | eichten neuropsychol ogischen
FunktionsstA frungen und dem Unfall vom 29. Oktober 2005 im Zeitpunkt des
Fallabschlusses per Juli 2008 weggefallen ist und der Status quo ante vel sine eingetreten
sei, an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuwei sen.

dass angesichts des Pensionsalters der Beschwerdef AYzhrerin bei Fallabschluss per Ende
Juli 2008 gegebenenfalls eine InvaliditAatsbemessung nach Art. 29 Abs. 4 UVV in Frage
kommt und dazu die Vergleichseinkommen der Beschwerdef AYzhrerin im mittleren Alter
abzuklAsren und zugrunde zu legen wAsren (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 14.
August 2007 in Sachen R., U 313/06, Erw. 3.4).A

Rahmen von Art. 61 lit. g ATSG zu entschArdigen sind, neben den Vertretungskosten die
besonderen Auslagen fAYar AbklArrungsmassnahmen, welche durch den Versicherer
anzuordnen und durchzuf A¥hren gewesen wAeren, an dessen Stelle jedoch durch die
Partei veranlasst wurden. Hat der Unfallversicherer in diesem Sinne notwendige
Untersuchungen unterlassen und ist ihm deshalb eine Pflichtverletzung vorzuwerfen, so hat
er die privaten AbklAzrungskosten auch dann zu AYzbernehmen, wenn er in der Sache
selbst obsiegt (Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtsin Sachen N. vom 14.
MAgrz 2005, U 85/04, Erw. 2.1 mit Hinweisen).



5.2A A A A Dem Begehren der BeschwerdefAYzhrerin, die Kosten im Umfang von Fr.
6'000.-- (Urk. 3/4) fAYur das von ihr in Auftrag gegebene Parteigutachtenvon Dr. 1.
vom 16. Oktober 2008 seien ihr von der Beschwerdegegnerin zu vergA¥ien (Urk. 1 S. 7),
kann nicht entsprochen werden. Zwar hat die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt wie
hiervor erlAautert nicht rechtsgenAYglich abgekl Aort. Jedoch hat sich weder dieses
Ergebnis noch der medizinische Sachverhalt aufgrund des im Beschwerdeverfahren

bei gebrachten Untersuchungsergebnisses schlAVussig feststellen lassen, weshalb nicht
gesagt werden kann, das Privatgutachten sei fAYr die abschliessende Beurteilung der
AnsprAY.che erforderlich gewesen und die Beschwerdegegnerin habe zufolge mangel hafter
Sachverhaltsabkl Asrung unnAftig K osten verursacht.

5.3A A A A Die ParteientschArdigung fAYur die Vertretungskosten ist nach Art. 61 lit. g
ATSG in Verbindung mit A§ 34 des Gesetzes AYber das Sozialversicherungsgericht ohne
RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit
des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen zu bemessen und auf Fr. 2'000.--
(inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) festzusetzen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 12. MAgrz 2009 aufgehoben und die Sache an die
Schwei zerische Unfallversicherungsanstalt zurAY.ckgewiesen wird, damit diese, nach
erfolgter AbklArrung im Sinne der ErwArgungen AYzber den Leistungsanspruch ab 1.
August 2008 neu verfAY.ge.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'000.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Werner Kupferschmid

- 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 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 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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