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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
BerufsunfAxllen, NichtberufsunfAallen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). Der
Bundesrat kann KA frperschAadigungen, die den Folgen eines Unfalles Ashnlich sind, in
die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre

L eistungen bei SchAzdigungen, die den Verunfallten bei der Heilbehandlung zugef AY.gt
werden (Abs. 3).

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
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 fAYur 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 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
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 fAYar die BegrAYzndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

1.3.1A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein 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 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

1.3.2A A Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adArnquate,
das heisst rechtserhebliche KausalitAst weitgehend mit der natAVurlichen KausalitAst; die
AdArquanz hat hier gegenAYzer dem natAYalichen Kausal zusammenhang praktisch keine
selbstAandige Bedeutung (BGE 134 V 112 Erw. 2.1).

1.3.3A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewAfhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschA rdigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismArssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAzssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).

AAAAAAAA FAY die Bgahung des adAoquaten Kausal zusammenhanges zwischen
dem Unfall und psychischen GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa 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 Erw. 3b; BGE 115 V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYar die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfArlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfArlle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 134 V
116 Erw. 6.1, 120 V 355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

AAAAAAAA Be banaen UnfAxllen wie zum Beispiel bei gerlnng1/4g|gem
Anschlagen des K opfes oder Am bertreten des Fusses und bei leichten UnfArllen wie zum
Beispiel einem gewA fhnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adAaquate

K ausal zusammenhang zwischen Unfall und psychischen GesundheitsstA frungen 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 Erw. 5b/aa, 115V 139 Erw. 6a).

AAAAAAAA Be schweren UnfAxllen ist der adAoquate Kausal zusammenhang
zwischen Unfall und psychisch bedingter ErwerbsunfAchigkeit in der Regel zu bejahen.
Denn nach dem gewA fhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung
sind solche UnfAxlle geeignet, invalidisierende psychische GesundheitsschA=den zu
bewirken (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115 V 140 Erw. 6b; RKUV 1995 Nr. U 215 S. 90
Erw. 3b).

AAAAAAAA Be UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Ansst sich die Frage, ob
zwischen Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalles allein schiAYssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte



beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. Alswichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

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

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

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

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

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DerEinbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die
GesamtwAYurdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten
UmstAanden kann fAYur die Beurteilung des adAaquaten K ausal zusammenhangs ein
einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall
handelt, welcher zu den schwereren FArllen im mittleren Bereich zu zZArhlen oder sogar
als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist (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 es
in besonders ausgeprAagter Weise erfA¥dIt 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
mAY.ssen mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je
leichter der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich,
der aber dem Grenzbereich zu den leichten UnfArllen zuzuordnen ist, mAY.ssen die
weiteren zu berAY.cksichtigenden Kriterien in gehAoufter oder auffallender Weise erfAvdlt
sein, damit die AdArquanz bejaht werden kann. Diese WAYardigung des Unfalles
zusammen mit den objektiven Kriterien fAYzhrt zur Bejahung oder Verneinung der
AdAnquanz. Damit entfAxallt die Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die
mAfiglicherweise die psychisch bedingte ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben
kAfinnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl. auch BGE 120 V 355 Erw. 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 Erw. 2).

1.3.4A A Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und der infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbelsAaule auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrAzchtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAxalle zurAYackzuf AYzhren sind, hat
nach der in BGE 117 V 359 begrAYndeten 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 UnfAsllen 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 ausgeprAagter Weise erfA%dIt sind, genAY.gt 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 als bei den Kriterien, die das damalige
EidgenA fissische Versicherungsgericht in seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115
V 133) fAYu die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem
Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung fAYar relevant erachtet hat, wird bei der
Beurteilung des adAraquaten 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).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DiehAfchstrichterliche Rechtsprechung hat die Wendung der
"gewissen Zeit nach dem Unfall", nach der sich bei einer Distorsionsverletzung der

Hal swirbel sAaule ohne organisch nachwei sbare FunktionsausfAxalle die Frage der
AdAnquanz stellt, dahingehend prAczisiert, dass die AdArquanz erst nach Abschluss des
normalen, unfallbedingt erforderlichen Heilungsprozesses zu prAY4fen sei (Urteil des
Bundesgerichts, 1. sozialrechtliche Abteilung, in Sachen B. vom 29. MAgrz 2010,
8C_799/2009, Erw. 5 mit Hinweisen, unter anderem auf BGE 134 V 109).

A AAAAAAA Diezum 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

).



1.3.5A A Dort, wo die zum typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der
HalswirbelsAaule oder einer vergleichbaren Verletzung gehAfrenden BeeintrAachtigungen
zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zu einer ausgeprAngten psychischen
Problematik aber ganz in den Hintergrund treten, nimmt die hA{chstrichterliche
Rechtsprechung die AdArquanzbeurteilung im Sinne einer Ausnahme nicht nach den
besonderen, fAYur das Schleudertrauma aufgestel lten Kriterien, sondern nach wie vor nach
den Kriterien fAYur psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall vor, die allein auf
dem Ausmass und den Auswirkungen der organisch nachweisbaren Unfallfolgen basieren
(vgl. BGE 127V 103 Erw. 5b/bb, 123V 99 Erw. 2a; RKUV 2002 Nr. U 465 S. 437 ff.).
Dieser Ausnahmetatbestand setzt nach der hA{chstrichterlichen Rechtsprechung voraus,
dass die psychische Problematik bereits unmittelbar nach dem Unfall eine eindeutige
Dominanz aufweist beziehungsweise - AY4ber einen |Arngeren Zeitraum hin betrachtet -
dassim Verlaufe der ganzen Entwicklung vom Unfall bis zum Beurteilungszeitpunkt die
physischen Beschwerden gesamthaft nur eine sehr untergeordnete Rolle gespielt haben und
damit ganz in den Hintergrund getreten sind (vgl. RKUV 2002 Nr. U 465 S. 439 Erw. 3b;
Urteile des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen B. vom 23. MAgrz 2005, U
457/04, Erw. 3, und in Sachen K. vom 14. Oktober 2004, U 151/01, Erw. 4.2, je mit
Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sodann hat das hAfchste Gericht wiederholt darauf hingewiesen, dass
die besondere AdArquanzbeurteilung, die nicht zwischen physischen und psychischen

K omponenten eines Beschwerdebildes differenziert, den FAxallen vorbehalten sei, wo sich
die psychische Problematik als Teil des typischen organisch-psychischen Beschwerdebildes
des sogenannten Schleudertraumas der Hal swirbelsAaule darstelle oder wo eine psychische
Fehlentwicklung mit diesem organisch-psychischen Beschwerdebild eng verflochten sai.
Von diesen FA=llen unterscheidet die Rechtsprechung diejenigen FArlle, wo sich nach
einem Unfall, losgel Afist vom organisch-psychischen Beschwerdebild eines sogenannten
Schleudertraumas oder einer vergleichbaren Verletzung, eine selbstArndige, sekundAore
psychische GesundheitsschA adigung manifestiert oder wo eine derartige selbstAandige
psychische BeeintrAnchtigung vorbestanden hat und sich durch einen Unfall
verschlimmert. Die UnfalladArquanz solcher selbstAandiger GesundheitsschAzdigungen
beurteilt die Rechtsprechung ebenfalls nach den allgemeinen, fAYur psychische
Fehlentwicklungen nach einem Unfall aufgestellten Kriterien (vgl. RKUV 2001 Nr. U 412
S. 79 ff., 2000 Nr. U 397 S. 327 ff.; Urteile des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtsin
Sachen G. vom 7. Juni 2006, U 495/05, Erw. 3.1, in Sachen J. vom 31. Mai 2006, U 238/05,
Erw. 4, und in Sachen A. vom 30. August 2004, U 331/03, Erw. 3.1.2, je mit Hinweisen).

E.2

21A A A A Strittig und zu prA¥4fen ist, ob die Beschwerdegegnerin ab Januar 2008
welterhin Leistungen zu erbringen hat.

2.2A A A A Die Diagnosen einer Commotio cerebri, einer Kontusion der rechten
GesichtshAxlfte mit oberfl Arachlichen AbschAYafungen und von Kontusionen der
HalswirbelsAaule und der rechten Schulter, wie sie das Spital A._ im August 2002
anlAzsslich der Erstuntersuchung gestellt hatte (Urk. 8/M 1), wurden von den nachfolgend
abklAarenden und behandelnden medizinischen Fachpersonen grundsAstzlich nicht in
Frage gestellt. Es besteht auch kein Anlass zu entsprechenden Zweifeln, da diese Diagnosen
nach einer sorgfAaltigen, stationAcren Am berwachung erfolgt sind und zudem durch die
Dokumentation im spezifischen Fragebogen untermauert werden (vgl. Urk. 8/M2).



2.3A A A A Fest steht sodann auch, dass die Schulterkontusion und die oberfl Aachlichen
Gesichtsverletzungen im weiteren Krankheitsverlauf keine Rolle mehr spielten.

A AAAAAA A Hingegen entwickelte sich nach dem Unfall vom 20. August 2002, wie
die mit der BeschwerdefA¥zhrerin befassten Fachpersonen einhellig feststellten, ein
Beschwerdebild, das von Symptomen wie MAYdigkeit, ErschAfpfung, Licht- und

L Aarmempfindlichkeit, Schwindel und OhrgerArusche, Verlangsamung,

Am berforderungsgef AYzhle sowie Konzentrations- und AufmerksamkeitsstA frungen,
insbesondere in der geteilten Aufmerksamkeit, geprAagt war. Dieser Symptomenkomplex
war nicht nur Gegenstand der subjektiven Schilderungen der BeschwerdefAYzhrerin
gegenAYber Dr.C.__,Dr.D.__, lic. phil. E.___, Dr.phil.G.__,Dr.H.___und PD Dr.
J___ (Urk.8/M3S.2und S. 3, Urk. 8/M4 S. 2, Urk. 8/M6, Urk. 8/M7 S. 5f., Urk. 8/M8 S.
1, Urk. 8/M9, Urk. 8/M11, Urk. 8/M12, Urk. 8/M 14, Urk. 8/M 15, Urk. 8/M 16, Urk.
8/G27/3S. 6 und S. 10, Urk. 8/M17 und Urk. 8/M21 S. 10f.), sondern er liesssichim
Rahmen der neuropsychologischen AbklAarungen durch Dr. phil. . vom November
2004 auch reproduzieren. AnlAosslich der Testungen an drei verschiedenen Tagen (vgl.
Urk 8/M13 S. 1) wurden eine Aausserst geringe Belastbarkeit, eine verminderte

I nformationsaufnahme und -verarbeitungskapazitAst, Minderleistungen im
UmstellvermAfigen, im flexiblen Denken, im StrukturierungsvermA figen und im
planerisch-antizipierenden Denken festgestellt, und es zeigten sich erhebliche
Schwierigkeiten im Konzentrations- und AufmerksamkeitsvermA flgen, woraus Dr. phil.
F.___ auf eineleichte bis mittelschwere kognitive FunktionsstAfrung im Bereich
bifrontaler und tieferer Strukturen schloss (Urk. 8/M13 S. 9). Auch Dr. L. vermochte in
ihrer spAateren Beurteilung vom 30. Juni 2008 neuropsychol ogische Defizite zu erkennen
(Anhang zu Urk. 8/G60, S. 4f.), deren Vergleichbarkeit mit den von Dr. phil. F.___
beschriebenen Defiziten fAYa den Laien wegen des unterschiedlichen Umfangs der beiden
Untersuchungen und der fehlenden Informationen AY4oer die Art der durchgefAYzhrten
Tests allerdings nicht ohne Weiteres herzustellen ist.

E.24

2.4.1A A Was die diagnostische und Axtiol ogische Einordnung des beschriebenen
Beschwerdekomplexes betrifft, so hatte Dr. C.__ im Bericht vom 17. September 2002 von
einer neurovegetativen Symptomatik gesprochen (Urk. 8/M3 S. 3), was indessen nichts
Direktes AViber die Entstehungsgeschichte und Ursache besagt. Der Psychiater Dr. D,
nannte dann im Bericht vom 8. MArrz 2003 ein postkommotionelles Syndrom, das mit
einer komplexen psychoreaktiven Dimension kombiniert sei (Urk. 8/M4), und der als
Gutachter von der Beschwerdegegnerin beauftragte weitere Psychiater PD Dr. J._ schloss
sich dieser Diagnose im August 2007 an, wobel er sie mit einem organischen
Psychosyndrom nach SchArdel-Hirn-Trauma gleichsetzte (Code FO7.2 der Internationalen
Klassifikation psychischer StAfrungen der Weltgesundheitsorganisation, |CD-10) und die
entsprechenden Symptome als direkte Folge des Unfalles einstufte (Urk. 8/M21 S. 12 und
S. 13 sowie S. 16). Dr. K. asFacharzt wiederum psychiatrischer Ausrichtung
bezweifelte demgegenAYier in seinem Aktengutachten vom 12. Mai 2009 die Diagnose
eines postkommotionellen Syndroms beziehungswel se eines organischen Psychosyndroms
(Urk. 8/M25 S. 9), gelangte indessen nicht abschliessend zu einer anderen Diagnose,
sondern beschrAankte sich darauf, den Unfall nicht als wahrscheinliche Ursache des
Beschwerdebildes zu bezeichnen und im Am brigen zu monieren, dass die

Beschwerdef AVhrerin bis anhin zu wenig ganzheitlich erfasst und behandelt worden sei



(Urk. 8/M25 S. 10).

2.42A A WiePD Dr.J.___ ausfA¥hrte (vgl. Urk. 8/M21 S. 12), handelt es sich beim
postkommotionellen Syndrom, das im 1CD-10 als organi sches Psychosyndrom nach
SchArdel -Hirn-Trauma figuriert, um eine Diagnose, der eine organische SchArdigung des
Gehirns zugrunde liegt; die unter FO des 1CD-10 kodifizierten Diagnosen sind solche mit
nachweisbarer Amtiologie in einer zerebralen Krankheit, einer Hirnverletzung oder einer
anderen SchArdigung, die zu einer HirnfunktionsstAfrung fAYzhren (ICD-10, 6. Auflage,
Bern 2008, S. 62). Wie sodann Dr. K. darlegte (Urk. 8/M25 S. 9), verlangt die Diagnose
eines organischen Psychosyndroms beziehungswei se digjenige eines postkommotionellen
Syndroms - welche offenbar fAYa die gleiche Problematik aus der Sicht der

organi sch-medizinischen Disziplinen verwendet wird (vgl. Mumenthaler/Mattle,
Neurologie, 11. Auflage, Stuttgart/New Y ork 2002, S. 47 f.) - keine sichtbaren Befunde in
bildgebenden Verfahren (vgl. die AusfAYzhrungen zu Code F07.2 ICD-10 sowie
Mumenthaler/Mattle, aa.O., S. 47). Vielmehr handelt es sich beim genannten Syndrom um
das Beschwerdebild, wie es die hA fichstrichterliche Rechtsprechung als typisch fAYa das
sogenannte Schleudertrauma beziehungsweise die Distorsionsverletzung der
HalswirbelsAaule und auch al's kennzeichnend fAYar ein SchArdel-Hirn-Trauma
bezeichnet (vgl. BGE 134 V 116 ff. Erw. 6.2.1 und 6.2.2 sowie Erw. 7.1 und 7.2, je mit
Hinweisen).

AAAAAAAA Ausder vorstehend dargelegten Rechtsprechung ergibt sich ferner, dass
auch bei Fehlen organisch nachweisbarer struktureller Befunde ein rechtserheblicher -
adAnquater - Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem beschriebenen
Beschwerdebild angenommen werden kann, wenn bestimmte Kriterien wie eine gewisse
Unfallschwere und verschiedene Begleitelemente gegeben sind. Bevor die Frage nach der
AdAnquanz gestellt werden kann, muss allerdings zuerst genau erhoben werden, wieweit
alenfalls doch Befunde struktureller Art vorliegen, wieweit das geklagte Beschwerdebild
im Sinne des natAYzrlichen K ausal zusammenhangs AYberhaupt vom Unfall herrA¥%zhrt, ob
Anhaltspunkte fAYar eine verselbstArndigte psychische Erkrankung gegeben sind und wie
sich die Beschwerden schliesslich auf die ArbeitsfAchigkeit auswirken (vgl. BGE 134 V
123 ff. Erw. 9.2-9.5). Dabei hat diese AbklAzrung bei protrahierten Beschwerden
rechtsprechungsgemAsss in der Regel im Rahmen eines interdisziplinAsren Gutachtens
unter Beteilung von medizinischen Fachpersonen sowohl somatischer als auch
psychiatrischer/neuropsychol ogischer Ausrichtung zu erfolgen (vgl. BGE 134V 125 Erw.
9.5).

2.4.3A A Diesen Anforderungen wurde bis anhin nicht GenAY.ge getan.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WaszunAachst die Frage nach einer strukturell fassbaren Problematik
betrifft, so trifft zwar zu, dass die erstellten radiol ogischen Aufnahmen nichts AuffAxlliges
im K opfbereich ergaben; die Computertomographien des SchAadels und der
NasennebenhA fhlen vom 13. September 2002 zeigten normale Befunde (Anhang zu Urk.
8/M3), und desgleichen erbrachte die Computertomographie der LendenwirbelsAaule, die
am 26. MAxrz 2003 wegen einer geklagten SchwArche im rechten Bein angefertigt wurde,
keine Hinweise auf eine dafAYur verantwortliche SchArdigung (Urk. 8/M5). Dr. L.
sprach in ihrem Bericht vom 30. Juni 2008 jedoch ihr Bedauern darAY.ber aus, dass wegen
der Klaustrophobie der BeschwerdefAYzhrerin keine M agnetresonanztomographie des
SchArdels zur Beurteilung struktureller (posttraumatischer) LAssionen habe
durchgefAYzhrt werden kA fnnen (Anhang zu Urk. 8/G60, S. 2). Dies fAYzhrt zur Frage, ob



von diesem weiteren bildgebenden Verfahren neue Erkenntnisse zum Vorhandensein oder
Fehlen einer strukturellen SchArdigung zu erwarten sind und bejahendenfalls, auf welche
Weise die Beschwerdef AVzhrerin dazu gebracht werden kAfnnte, die entsprechende
Untersuchung zu tolerieren.

AAAAAAAA Wassodann die Beurteilung von Seiten des Fachgebietes der
Neurologie anbelangt, so hatte Dr. C.____in seinem ersten Bericht vom 17. September 2002
festgehalten, eine unmittelbar nach dem Unfall beschriebene Facialisparese sei praktisch
nicht mehr vorhanden (Urk. 8/M3 S. 3), und in seinen Berichten vom 30. MAxrz und vom
21. Juni 2005 (Urk. 8/M14 und Urk. 8/M15) schilderte Dr. C.____im Wesentlichen
unauffAxllige Ergebnisse der neurologischen Untersuchungen, insbesondere auch des EEG
(Elektroenzephal ogramm). Immerhin konnte er die von der BeschwerdefAYzhrerin
geschilderte BeinschwA ache anhand des Gangbildes nachvollziehen (Urk. 8/M14 S. 2), und
auf einetelefonische Anfragevon PD Dr. J.__ vom 17. August 2007 hingab Dr. C.___an,
dass er sich nicht festlegen kAfnne, ob zusAstzlich zur neuropsychiatrischen Krankheit
noch andere, rein neurol ogische Beschwerden vorl Angen, sondern dass hierfAYa eine
weitere neurol ogische Untersuchung notwendig wAare (Urk. 8/M21 S. 9 und S. 20).

AAAAAAAA DemAktengutachter Dr. K. kann demnach insoweit nicht gefolgt
werden, als er bereits ohne interdisziplinAare Gesamtbetrachtung die Diagnose eines
organischen Psychosyndroms beziehungsweise eines postkommotionellen Syndroms fAYur
unwahrscheinlich hielt (vgl. Urk. 8/25 S. 81.). Insbesondere trifft zwar entsprechend dem
Hinweisvon Dr. K.____ zu (vgl. Urk. 8/M25 S. 9), dassin der Anamnese des SpitalsA.___
eine Bewusstlosigkeit verneint wurde (Urk. 8/M 1), hingegen wurde dort eine Amnesie
registriert. Eine Amnesie wurde indessenvon Dr. L. (Anhang zu Urk. 8/G60, S. 1) as
qualitative BewusstseinsstA frung bezeichnet, und auch eine solche kann gemAass der
medizinischen Literatur ausreichend sein, um postkommotionelle Beschwerden zu
bewirken (vgl. Mumenthaler/Mattle, aa.O., S. 47 f.). Des Weiteren rAoumte Dr. K. ein,
dass er weder das Vorliegen einer anderen (also verselbstAandigten) psychischen StAfrung
noch den Ausschluss einer solchen StAfrung postulieren kAfnne (Urk. 8/M25 S. 8), und
gab auch selber an, er vermisse eine ganzheitliche Darstellung (Urk. 8/M25 S. 10).

25A A A A Damit ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, dass der angefochtene
Einspracheentscheid vom 20. Juli 2009 aufzuheben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen ist, damit sie die BeschwerdefA%hrerin im Sinne
der ErwArngungen interdisziplinAsr begutachten lasse und hernach AYiber ihre

L eistungspflicht ab Januar 2008 neu verfAY.ge.

A A A A A A ~

3. AAAAAA NachArt. 61 lit. g des Bundesgesetzes AYber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) hat die obsiegende beschwerdef AYzhrende Person
Anspruch auf den vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten, die ohne
RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen sind; als weitere Bemessungskriterien nennen die
ergAcnzenden kantonalen Vorschriften (A§ 34 des Gesetzes AVuber das
Sozialversicherungsgericht [GSV Ger] sowie A§ 8 der Verordnung AYV4ber die GebAYzhren,
K osten und EntschAadigungen vor dem Sozia versicherungsgericht [GebV SV Ger]) den
Zeitaufwand und die Barauslagen.

AAAAAAAA InAnwendung dieser Kriterien rechtfertigt es sich, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'400.-- (inklusive Barauslagen



und Mehrwertsteuer) zuzusprechen.
Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 20. Juli 2009 aufgehoben und die Sache an die
Unfallversicherung Stadt ZAYaich (UVZ) zurAY.ckgewiesen wird, damit sie die
Beschwerdef A¥hrerin im Sinne der ErwAsrgungen interdisziplinAsr begutachten lasse und
hernach AYzber ihre Leistungspflicht ab Januar 2008 neu verfAY.ge.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'400.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Sebastian Lorentz

- Unfallversicherung Stadt ZAYurich

- Bundesamt fAYur Gesundheit

- Krankenkasse Q.

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

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

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers 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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