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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Den gesetzlich umschriebenen Anspruch auf Heilbehandlung hat die
versicherte Person so lange, als von der Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung eine
namhafte V erbesserung ihres Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfAzllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1V) nicht abgeschlossen sind (Art.
19 Abs. 1 UVG e contrario).

AAAAAAAA Istsieinfolgedes Unfalsvoll oder teilweise arbeitsunf Achig, so steht
ihr gemAnss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalls zu
mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1
UVG). Wenn die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche
SchArdigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen IntegritAst erleidet, steht ihr
nach Art. 24 Abs. 1 UVG eine angemessene IntegritAatsentschAadigung zu.

1.2A A A A Die Versicherungsleistungen werden auch fAYa RAY.ckfAslle und
SpAxstfolgen gewAshrt (Art. 11 der Verordnung A¥zber die Unfallversicherung [UVV]).
Bei einem RAY.ckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich
geheilten Krankheit, so dass es zu Aerztlicher Behandlung, mA fglicherweise sogar zu
(weiterer) ArbeitsunfAchigkeit kommt; von SpAstfolgen spricht man, wenn ein scheinbar
geheiltes Leiden im Verlaufe |Aangerer Zeit organische oder auch psychische
VerAonderungen bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fAYzhren kA fnnen
(BGE 118 V 296 Erw. 2c mit Hinweisen).

AAAAAAAA De Lestungsanspruch ist unter dem Aspekt des Grundfalls und nicht
unter demjenigen eines RAY.ckfalls zu prAY4fen, wenn die versicherte Person wAchrend
der leistungsfreien Zeit weiterhin an den nach dem Unfall aufgetretenen Beschwerden
gelitten hat beziehungsweise wenn BrAY.ckensymptome gegeben sind, die das Geschehen
AY.ber das betreffende Intervall hinweg als Einheit kennzeichnen (Bundesgerichtsurteil
8C_947/2009 vom 18. MAgrz 2010 Erw. 2.2 mit Hinweisen).

E.13

1.3.1A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAuass UV G setzt zunArchst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYarlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise



beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYgt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAxnt der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

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

1.3.2A A Diese BeweisgrundsAntze gelten ohne Weiteres auch in FAsllen mit
Schleuderverletzungen der HalswirbelsAaule, SchArdel hirntraumata und Aaguivalenten
Verletzungen. Ist ein Schleudertrauma der HalswirbelsAaule diagnostiziert und liegt ein
fAYa diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden
wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstA frungen,
Am belkeit, rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstA frungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAxt,
Depression, WesensverAonderung und so weiter vor, so ist der natAYaliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits-
beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Es ist zu betonen, dass es
gemAwss obiger Begriffsumschreibung fAYa die Bejahung des natAYarlichen

K ausal zusammenhangs genAY.gt, wenn der Unfall fAYa eine bestimmte gesundheitliche
StAfrung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 360 Erw. 4b).

E.14

1.4.1A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adAoquater

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

1.4.2A A Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adArquate,
das heisst rechtserhebliche KausalitAst weitgehend mit der natAYulichen KausalitAst; die
AdArquanz hat hier gegenAYzer dem natAYalichen Kausal zusammenhang praktisch keine
selbstAandige Bedeutung (BGE 134 V 112 Erw. 2.1).

1.4.3A A Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und der infolge eines Schleudertraumas der HalswirbelsAaule auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrAzchtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfArlle zurAYackzuf AYzhren sind, hat



nach der in BGE 117 V 359 begrAYindeten Rechtsprechung des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYar
psychische StAfrungen nach einem Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE 123V 102 Erw.
3b, 122 V 417 Erw. 2c). Esist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine
massgebende Bedeutung fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise der
ErwerbsunfAchigkeit zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt. Demnach ist zunArchst zu ermitteln,
ob der Unfall asleicht oder a's schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich
angehAfrt. Auch hier ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
gesundheitlicher BeeintrArachtigung bei leichten UnfAallen in der Regel ohne Weiteres zu
verneinen und bei schweren UnfAzllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAxollen
des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Je
nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhArngig davon, ob
einzelne dieser Kriterien in besonders ausgeprAngter Weise erfA¥4It sind, genAYagt zur
Bejahung des adArquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder mAYzssen mehrere
herangezogen werden.

AAAAAAAA AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYzcklichkeit desA
Unfals;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende Aerztliche Behandlung; A

- erhebliche Beschwerden;

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

- erhebliche Arbeitsunf Achigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese AufzAchlung ist abschliessend. Anders al's bei den Kriterien, die das damalige
EidgenA fissische Versicherungsgericht in seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115
V 133) fAYu die Beurteilung des adAaquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem
Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung fAYar relevant erachtet hat, wird bei der
Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall mit
Schleudertrauma der HalswirbelsArule und den in der Folge eingetretenen Beschwerden
auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet,
daesbel Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist, ob Beschwerden
medizinisch eher a's organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet werden (BGE 134
V 109 ff.; RKUV 2001 Nr. U 442 S, 544 ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 Erw. 3b, 1998 Nr. U
272 S. 173 Erw. 4a; BGE 117 V 363 Erw. 5d/aa und 367 Erw. 6a).

1.4.4A A Die zum Schleudertrauma entwickelte Rechtsprechung wendet das
Bundesgericht sinngemAsss auch bei der Beurteilung des adAaquaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und den Folgen eines

SchArdel -Hirn-Traumas (BGE 117 V 382 f. Erw. 4b) oder den Folgen einer dem
Schleudertrauma Achnlichen Verletzung der HalswirbelsAaule an (vgl. RKUV 1999 Nr. U
341 S. 408 Erw. 3b; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2; ferner BGE 134 V 127 Erw. 10.2

).



1.5A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin verneinte im angefochtenen Einspracheentscheid
ihre Leistungspflicht in Bezug auf die als RAY.ckfall gemeldeten RAY.cken- und
Schulterbeschwerden im Wesentlichen mit der BegrA¥zndung, dass den von der
Beschwerdef AYzhrerin geklagten Gesundheitsbeei ntrAachtigungen kein organisches
Substrat im Sinne einer strukturellen VerAanderung zugrunde liege. Dadie
BeschwerdefAYzhrerin an den Folgen eines Schleudertraumas der HalswirbelsAoule leide,
das sie am 11. September 2005 erlitten habe, sei zu prAY4fen, ob die geklagten
GesundheitsstA frungen, die zum typischen Beschwerdebild nach derartigen Verletzungen
zAohlten, in einem adArquaten K ausal zusammenhang zum Unfallereignis vom 11.
September 2005 stAYzanden. Ausgehend von einem mittelschweren Unfall verneinte die
Beschwerdegegnerin die AdAraquanz, weil hAfchstens ein AdAsquanzkriterium als
erfA¥41t zu betrachten sei. Da keine adArquaten Unfallfolgen vorl Argen, habe die
Beschwerdef AYshrerin in Bezug auf den gemeldeten RAY.ckfall keinen Anspruch auf
Versicherungsleistungen (Urk. 2; vgl. auch Urk. 6).

2.2A A A A DemgegenAYiber liess die Beschwerdef AYzhrerin im Wesentlichen vortragen,
dass der behandelnde Arzt, Dr. Z._, im Gegensatz zu Dr. D.___ der Ansicht sai, dassdie
Beschwerden im rechten SchultergAYartel zu einem grossen Teil durch das HWS-Trauma
und das cervikobrachiale Syndrom bedingt sei. Dies leuchte ein, da diese Schulter beim
Unfall direkt betroffen gewesen sei, al's der Ex-Mann die Beschwerdef AVshrerin gegen die
Wand der WaschkAYche geschleudert habe. Zudem seien die Schulterbeschwerden sehr
rasch nach dem Unfallereignis aufgetreten. Angesichts der divergierenden
Expertenmeinungen sei ein polydisziplinAgares Gutachten zu veranlassen. Zu beachten sei
auch, dass am Anfang das HWS-Traumaim Vordergrund gestanden habe, weshalb die
Schulterbeschwerden nicht diagnostiziert worden sei (Urk. 1).

E.3

3.1A A A A Strittig ist, ob die BeschwerdefA¥zhrerin ihre Leistungspflicht in Bezug auf
den am 7. Februar 2008 gemeldeten RAY.ckfall zum Unfall vom 11. September 2005 zu
Recht verneint hat. Dain der RAY.ckfallmeldung vom 7. Februar 2008 (Urk. 7/43) der
RAY.ckfall auf den 11. September 2007 datiert wurde und aus der Krankengeschichte Dr.
Z.___shervorgeht, dass die Beschwerdef AYzhrerin insbesondere auch aufgrund der
HWS-Beschwerden praktisch durchgehend in Behandlung stand (Urk. 7/45-47, Urk. 7/62),
ist indes die Leistungspflicht der SUVA ab der faktischen Leistungseinstellung von Ende
August 2007 (Urk. 7/59/2) zu AYdberprAYifen.

E.3.2

3.2.1A A Dr.med.K.___vomL. _ fAYhrtein seinem Bericht vom 24. MAgrz 2006
(Urk. 7/9) aus, dass die MRI-Untersuchung der HalswirbelsArule durch einen Status nach
Distorsionstrauma sowie durch persistierende Schmerzen im Bereich des mediaen



SchultergAYartels mit Ausstrahlung in den rechten Arm indiziert sei. Er erhob folgenden
Befund: Am Leichtgradige Linksskoliose. Harmonische Lordose. K eine relevanten
Diskopathien, normal weiter Spinalkanal, freie Noraforamina und kongruente
Intervertebralgelenke. Kein Nachweis eines pathol ogischen Signals von Seiten des Skeletts
oder der perivertebralen Weichteile. Kongruente cranio-cervicale Gelenke und freie obere
Thoraxaperturen.Am Es liege eine geringgradige Fehlhaltung vor. Strukturelle
vertebro-spinale VerAanderungen seien nicht nachweisbar.

AAAAAAAA Dr.A.___ _undDr.B.___ diagnostizierten am 6. Juni 2006 ein
chronisches zervikobrachiales Schmerzsyndrom bel Status nach direktem und indirektem
HWS-Trauma (hAsusliche Gewalt). Anschliessend an dieses Trauma habe sich ein
chronisches zervikales Schmerzsyndrom (teilweise mit Ausstrahlung in den gesamten
rechten Arm) entwickelt. In der neurologischen Untersuchung hAxtten sich keine
Anhaltspunkte fAYar eine Neurokompression des Myelons oder der Nervenwurzel gezeigt.
MRI und RAfntgenbilder der HalswirbelsAaule seien weitgehend unauffAxallig (Urk. 7/16).

AAAAAAAA Dr.D.___ hietinihrem Bericht vom 29. Juni 2006 (Urk. 7/17) fest,
dass die Beschwerdef AVzhrerin AYzer stArndige Nackenschmerzen rechtsbetont klage,
welche manchmal paralisierend und mit TriggerparAsosthesien bis ins rechte Bein
ausstrahlten. Sie habe massive SchlafstAfrungen; die BewAnxltigung des Haushalts mache
sie vVATllig kapuit. Sie mAYsse dann vermehrt Schmerzmittel (Ponstan) einnehmen. Es
liege ein chronisches zervikales Schmerzsyndrom bei psychosozialer Belastungssituation
und bel Status nach zervikalem Syndrom vom April 2003 vor.

kontinuierlicher Physiotherapie mit detonisierenden Massnahmen, Mobilisation und

K raniosakral therapie sowie begleitender muskelrelaxierender Medikation ein fAYar die
Beschwerdef AVzhrerin ertrAngliches Beschwerdeausmass habe erreicht werden kA fnnen.
Die L Ashmungserscheinungen der rechten Hand und die K ribbel parAasthesien im rechten
Mittelfinger seien vollstArndig verschwunden. Persistierend leide sie unter
intermittierenden chronischen Nackenschmerzen (Urk. 7/19). Am 26. Oktober 2006
ergAonzten die beiden Amrzte, dass das zervikale Schmerzsyndrom mittels innerer
Stabilisation nach dem muscle-balancing-System deutlich verbessert worden sei.
Persistierend |eide die Beschwerdef AYzhrerin unter myofaszialen Beschwerden. Seit
nunmehr AYzber einem Monat seien auch Schmerzen im Bereich des Epicondylitus radiais
rechts mit Exazerbation bei Belastung hinzugekommen (Urk. 7/22).

dahingehend, dass die BeschwerdefAVzhrerin seit |Aangerer Zeit an einer myofaszialen
Schmerzausweitung mit Fehlhaltung nach dem erlittenen Traumavom 11. September 2005
leide. Als Folge der chronischen Fehlhaltung habe sich nun eine Epikondylitis radialis
rechtsA entwickelt, die als unmittelbare K onsequenz des chronischen Zervikal syndroms
und nicht al's eigenstAendiges Beschwerdebild zu betrachten sei. In diesem Sinne stehe die
Behandlung des rechten Ellbogens in widerspruchsfreiem Zusammenhang mit dem Unfall
vom 11. September 2005 (Urk. 7/27).

AAAAAAAA Dr.E___ vertrat im Gegensatz dazu in seiner Stellungnahme vom 12.
Dezember 2006 (Urk. 7/31) die Auffassung, dass es sich bei der Epicondylitisradialis
humeri um ein Krankheitsbild handle, dessen Amtiologie letztlich noch nicht vollstAendig
geklAnrt sei. Es werde allgemein davon ausgegangen, dass eher eine Am berbelastung der



oberen ExtremitAnt zu der Symptomatik einer Epicondylitis fAYzhre und nicht die
Schonung der oberen ExtremitAxat. Auch gehAfre die Epicondylitis gemAoss

schwei zerischer Gerichtspraxis nicht zum sogenannten Am bunten BeschwerdebildAm der
kraniozervikalen Beschleunigungsverletzung oder der Hal swirbel sAaulen-Distorsion, so
dassim vorliegenden Fall der neurologischen Beurteilungvon Dr. A.___ undDr.B.___
nicht zuzustimmen sei. Der natAY.rliche K ausal zusammenhang der Epicondylitis radialis
humeri mit dem Cervikalsyndrom der Beschwerdef AY4hrerin sei medizinisch nicht belegt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AssistenzAarztin Dr. med. M. und der Leitende Oberarzt Dr. med.
N._ vonder C.___ Klinik berichteten am 1. Februar 2007, dass sich die
Schmerzsymptomatik unter einer regelmAassigen physiotherapeutischen Behandlung
verbessert habe. Im heutigen Untersuchungsbefund zeige sich im Wesentlichen ein im
Schulter- und Nackenbereich rechtsbetontes myofasziales Syndrom (Urk. 7/35). Am 2. Mai
2007 konnten Dr. M.___und Dr. N.___ AV.ber eine weitere Verbessung berichten. Bel
Stabilisation des Beschwerdebildes - aktuell ohne physiotherapeutische oder
medikamentAfise Therapie - seien keine weiteren Verlaufskontrollen mehr geplant (Urk.
7/37).

3.2.2A A FAYu die Zeit nach erfolgter RAYackfallmeldung liegen im Wesentlichen
folgende Arztberichte vor:

Beschwerdef AYhrerin zwei Jahre nach dem tAxtlichen Angriff ihres Enemannes AYiber
lumbale RAY.ckenschmerzen klage. Erstens sei beim Grundfall die LendenwirbelsAaule
gar nicht verletzt worden und zweitens bestAYinden sowohl an der HalswirbelsAoule als
auch an der LendenwirbelsAaule keine strukturellen LAosionen. Demzufolge seien die
jetzigen RAYackenbeschwerden und auch die Nackenbeschwerden nicht unfallkausal. Die
Beschwerdef A¥hrerin befinde sich in einer schwierigen psychosozialen Situation (Urk.
7/49).

UntersuchungA vom 26. August 2008 (Urk. 7/74) aus, bei der BeschwerdefAYzhrerin
bestAYanden verschiedene Problemkreise. Es liege ein chronisches cervikales
Schmerzsyndrom mit Ausstrahlung in die rechte Schulter bel psychosozialer
Belastungssituation und bei Status nach cervikalem Syndrom vom April 2003 vor.
DiesbezAYglich mAYsse die UnfallkausalitAat der noch bestehenden Beschwerden weiter
abgekl Aart werden. Definitiv als nicht unfallkausal zu betrachten seien die Beschwerden im
Bereich des linken Knies sowie die Lumboischialgie vom Dezember 2007. Ebenso mAYisse
die UnfallkausalitAxat der Kiefergelenksarthrose weiter abgekl Aart werden (vgl. dazu den
Bericht von Dr. F.___ vom 23. August 2007 [Urk. 7/69], der einen solchen

K ausal zusammenhang Am rein theoretisch (aber nicht zwingend)Am fAY mAfglich
gehalten hatte).

AAAAAAAA Dr.H.___ erhobinseinem Bericht vom 3. Oktober 2008 (Urk. 7/83)
folgende neuropsychol ogische Diagnose: Am Wahrscheinlich weitgehend schmerzbedingt
leichte Belastungsminderung bei normentsprechenden neuropsychol ogischen/kognitiven
Grundfunktionen bei Status nach HWS-Trauma am 11.09.2005 (durch hAzusliche
Gewalt).Am Angesichts des durchschnittlichen kognitiven Leistungsniveaus sei eine
neuropsychologische Therapie nicht indiziert. Die ArbeitsfArhigkeit sei primAgr somatisch
(Schmerzsymptomatik) zu beurteilen. Bei einer allfArlligen Evaluation von Arbeitsplatz



und Anforderungsprofil wAgren auch Faktoren des beruflichen Ausbildungsniveaus zu
beachten.

AAAAAAAA Dr.l.___ diagnostiziertein ihrem Bericht vom 28. Oktober 2008 (Urk.
7/89) Panikattacken (ICD-10 F41.0), eine rezidivierende depressive StAfrung,
gegenwAartig leichte Episode (ICD-10 F33.01) sowie einen Verdacht auf eine
posttraumatische BelastungsstA frung (ICD-10 F43.1). Die Beschwerdef AVuhrerin sei seit
dem Unfall traumatisiert. Sie leide an Panikattacken, die sich an beliebige Trigger
anhAangen kAfinnten. Eine Vermeidung sei nicht immer mA{glich. Die

Beschwerdef AYzhrerin habe jedoch gelernt, wie sie dank Einsatz von Tranquilizern eine
Beruhigung erreichen kAfnne. Die Stabilisierung sei nicht komplet.

7/91) aus, die Beschwerden im rechten SchultergAYurtel dAYarften zu einem grossen Teil
durch das HWS-Trauma und das cervikobrachiale Syndrom bedingt sein. ZusAxtzlich sei
eine posttraumatische I mpingementproblematik wahrscheinlich. Angesichts der
ChronizitAat der Problematik seien langfristige Beschwerden wahrscheinlich. Die
Beschwerden im Bereich des linken Kniegelenks seien nicht unfallbedingt.

7/93), sie komme aufgrund der letzten kreisAarztlichen Untersuchung vom 26. August
2008 und gestAYitzt auf die Akten zum Schluss, dass der natAYaliche

Kausal zusammenhang zwischen den heutigen Beschwerden und dem Unfallereignis,
welches nun Am mehr als drei MonateAm (richtig wohl: mehr als drei Jahre) zurAYackliege,
nur noch mA flglicherweise zu bejahen sei, und zwar weil somatisch keine objektiven
VerAanderungen hAxatten festgestellt werden kAfnnen. FAYa die Kiefergelenksarthrose
habe die SUVA die Behandlung AY4ernommen; unfallbedingt sei es zu einer
vorAYbergehenden Verschlimmerung gekommen.

E.33

3.3.1A A Aufgrund der oben wiedergegebenen Arztberichte sowie der von der
Beschwerdef AVhrerin anlArsslich der Besprechung vom 1. Juli 2008 geklagten
Beschwerden (vgl. Urk. 7/64: Schmerzen im Hals-/Nackenbereich, eingeschrAankte
Kopfbeweglichkeit, Schmerzausstrahlung in den rechten Arm und die Finger, Kraftdefizite
im rechten Arm, Kopfschmerzen, SchlafstAfrungen, KonzentrationsstAfrungen,
Vergesslichkeit und FehleranfAxlligkeit bel der Arbeit) ist davon auszugehen, dass nach
wie vor das nach einem HWS-Schleudertrauma typische Beschwerdebild vorhanden ist,
dessen natAYaliche UnfallkausalitAat von der Beschwerdegegnerin zu Recht nicht in
Zweifel gezogen wurde (vgl. Urk. 2 S. 8 Erw. 5).

A A A A A A A A

Oberschenkel- und Lumbalbeschwerden, die nach der offenbar per Ende August 2007
erfolgten Leistungsseinstellung behandelt wurden (Urk. 1 S. 3, Urk. 7/46-47, 7/59/2), wird
zu Recht nicht geltend gemacht, dass es sich dabel um Folgen des Unfallsvom 11.
September 2005 handelt. Denn es bestehen keinerlei Anhaltspunkte dafAYur, dass es beim
Unfall zu Einwirkungen auf diese KA frperteile gekommen war. Nachdem die SUVA
bereits am 15. Dezember 2006 eine L eistungspflicht im Zusammenhang mit den
Ellbogenbeschwerden verneint hatte (Urk. 7/32), wird auch die Frage nach deren
UnfallkausalitAst zu Recht nicht mehr aufgeworfen.



3.3.2A A Aus den medizinischen Akten geht deutlich hervor, dass den mit dem erlittenen
HWS-Schleudertrauma in Zusammenhang stehenden Beschwerden kein organisches
Korrelat mehr zugrunde liegt. Dies ergibt sich insbesondere aus den Berichten von Dr.
K. vom 24. MAxarz 2006 (Urk. 7/9), von Dr. A.___ und Dr. B.___ vom 6. Juni 2006
(Urk. 7/16), von Dr. G.___vom 6. MAgrz 2008 (Urk. 7/49) sowievon Dr. D.___ vom 19.
Februar 2009 (Urk. 7/93). Der Auffassung, dass kein somatisches Korrelat vorliegt,
widersprach kein einziger medizinischer Experten insbesondere auch nicht Dr. Z.___, auf
den sich die Beschwerdef AYzhrerin beruft. Dieser vertrat lediglich die - insoweit
unbestrittene - Auffassung, dass die Beschwerden im rechten SchultergAYartel zu einem
grossen Teil durch das HWS-Trauma und das cervikobrachiale Syndrom hervorgerufen
worden seien (Urk. 7/91).

AAAAAAAA Angesichts dieses klaren und eindeutigen Bildes, das die medizinischen
Akten ergeben, kann - entgegen dem Antrag der BeschwerdefAYVzhrerin - auf weitere
medi zinische AbklArrungen verzichtet werden. Esist insbesondere nicht ersichtlich,
welche Fragen durch ein polydisziplinAares Gutachten noch gekl Aart werden mAY.ssten.

3.3.3A A Aufgrund der Angaben der behandelnden Am rzte vom 2. Mai 2007 und 20.
November 2008, wonach sich das Beschwerdebild stabilisiert beziehungsweise chronifiziert
habe (Urk. 7/37, 7/91), kann ausgeschlossen werden, dass von der WeiterfAYzhrung der
Physiotherapie und von gelegentlichen Lokalinfiltrationen noch eine namhafte Besserung
dieser Beschwerden zu erwarten war (vgl. dazu BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115 mit
Hinweisen). Die per Ende August 2007 erfolgte Einstellung der Heilbehandlungsl eistungen
ist daher nicht zu beanstanden, auch wenn die BeschwerdefAYzhrerin namentlich im
Zusammenhang mit der RAY.ckfallmeldung

vom

A A A A A A

Februar 2008A A A A A A geltend macht, seither nie beschwerdefrel und ununterbrochen
in Aorztlicher Behandlung gewesen zu sein (Urk. 7/43, 7/44, 7/53). Angesichts des offenbar
gleich gebliebenen Beschwerdebildes und des Fehlens eines organischen Substrats hAangt
der Anspruch auf Dauerleistungen davon ab, ob die natAYarlich kausalen Folgen des
erlittenen HWS-Schleudertraumas sich als adAaquat erweisen oder nicht.

3.3.4A A Dadie von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten

Gesundheitsbeei ntrAachtigungen einerseits - wie soeben ausgefAvzhrt - auf das am 11.
September 2005 erlittene Schleudertrauma der Halswirbel sAaule zurAY.ckzuf AYzhren sind
und ihnen kein organisches Korrelat (mehr) zugeordnet werden kann, andererseits aber
gestAVizt auf den Bericht der Psychiaterin Dr. 1. (Urk. 7/89) auch nicht von einer
psychischen Am berlagerung auszugehen ist, ist die AdArquanz im vorliegenden Fall nach
denjenigen Kriterien zu beurteilen, welche die Praxis fAYar Schleudertraumata der
HalswirbelsAaule, SchArdel hirntraumata oder Aaquivalenten Verletzungen aufgestellt hat
(vgl. Erw. 1.4).

A A A A A A A A

AAAAAAAA DasUnfalereignisvom 11. September 2005 liessdie
Beschwerdef AYhrerin in der Beschwerdeschrift folgendermassen schildern (Urk. 1 S. 3
Ziffer 1; vgl. dazu auch die Schilderung in Urk. 7/64):

Am Am 11.09.2005 wurde die Versicherte Opfer von hAauslicher Gewalt. |hr Ehemann,
von dem sie heute geschieden ist, kam in die WaschkAY.che und beschimpfte seine Ehefrau



lautstark ohne Grund. Es folgten FaustschlArge und Fusstritte. Weiter griff er nach einem
in der Ecke stehenden Besen und traktierte die Versicherte auch mit diesem Gegenstand.
Schliesslich packte er die Ehefrau und schleuderte sie mit voller Wucht gegen die Wand der
WaschkAY.che Am

AAAAAAAA DiesesUnfdlereignisist - wie bereitsim angefochtenen
Einspracheentscheid zutreffend erfolgt - am ehesten den mittelschweren UnfAxllen im
engeren Sinne zuzuordnen. Das Unfallereignis beziehungsweise der tAstliche Angriff des
ehemaligen Ehegatten der Beschwerdef AVzhrerin ist zwar nicht zu bagatellisieren; dies
Axndert jedoch nichts daran, dass das Ereignis objektiv betrachtet weder besonders
dramatisch noch besonders eindrAY.cklich war. Die erlittenen Verletzungen waren weder
schwer noch von besonderer Art. Eine fortgesetzt spezifische, belastende Asrztliche
Behandlung fand nicht statt. Die Behandlungen AYzberstiegen weder inihrer Art (im
Waesentlichen Physiotherapie) noch in Dauer und IntensitAnt das bei Schleudertraumata der
HalswirbelsAaule Mass. Anzeichen fAYa eine Aorztliche Fehlbehandlung liegen nicht vor.
Der Heilungsverlauf war nicht schwierig; estraten keine Komplikationen auf. Auch das
Kriterium Am erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener AnstrengungenAm ist
as nicht erfAY4It anzusehen. Vielmehr war die Beschwerdef AYzhrerin bereits rund zwel
Wochen nach dem Unfall wieder zu 100 % arbeitsfAchig (vgl. dazu etwa das Schreiben der
Beschwerdef A¥hrerin vom 23. November 2005 [Urk. 7/4]). Angesichts der medizinischen
Akten ist jedoch davon auszugehen, dass die BeschwerdefAYzhrerin unter erheblichen
Beschwerden leidet, weshalb dieses Kriterium erf AVt ist. Dies reicht allerdings fAYur sich
alein nicht aus, um die AdArquanz zu begrAY:nden.

AAAAAAAA Ausdem Gesagten folgt, dass die Beschwerdegegnerin in Bezug auf die
rAY.ckfallweise geltend gemachten GesundheitsbeeintrAachtigungen ihre L eistungspflicht
zu Recht verneint hat, weil zwischen diesen GesundheitsstAfrungen und dem
Unfallereignis vom 11. September 2005 kein adArquater K ausal zusammenhang besteht.
Demzufolge ist die Beschwerde abzuweisen.

4.

4.1A A A A Die BeschwerdefAYshrerin liess am 12. Juni 2009 ein Gesuch um Bestellung
eines unentgeltlichen Rechtsbeistandes stellen (Urk. 1 S. 2). Vorliegend sind die

V oraussetzungen zur Bestellung eines solchen gemAnss A§ 16 des Gesetzes AYer das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) erfAVilt.

4.2A A A A Rechtsanwalt Dr. Pfau wurde mit Schreiben vom 1. Juli 2010 (Urk. 10)
ersucht, dem Gericht seine Honorarnote einzureichen. Er liess sich in der Folge nicht
vernehmen, weshalb die EntschAadigung des unentgeltlichen Rechtsvertreters nach
pflichtgemA assen Ermessen festzulegen ist. Angesichts des Umfangs der zu
berAY.cksichtigenden Akten, des Umfangs der Beschwerdeschrift und der Schwierigkeit
des Prozesses erscheint es angemessen, Rechtsanwalt Dr. Pfau fAYar seine BemAYzhungen
mit Fr. 2'000.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse zu
entschAadigen.

Das Gericht beschliesst:

1LAAAAAAAA InBewilligung des Gesuches vom 12. Juni 2009 wird der
Beschwerdef AYhrerin Rechtsanwalt Dr. Pfau, Winterthur, al's unentgeltlicher
Rechtsbeistand fAYur das vorliegende Verfahren bestellt.



aufmerksam gemacht.
und erkennt sodann:

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdef A¥zhrerin,
Rechtsanwalt Dr. Pfau, Winterthur, wird fAYa seine BemAYzhungen mit Fr. 2'000.--
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschAradigt.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Dr. Kurt Pfau

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- Bundesamt fAYur Gesundheit

-A A Krankenkasse KMU, Bachtelstrasse 5, 8400 Winterthur

AAAAAAAAAA sowiean
-A A die Gerichtskasse

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

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

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef 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).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



