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Erwagungen

E.2

A A A Essei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der BeschwerdefAYzhrerin A A A
die ihr zustehenden V ersicherungsl eistungen weiterhin auszurichten A A A
(Heilungskosten sowie Taggel der).

E.3

A A A Essai die Sache an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen zwecks A A A
Einholens eines neuroophtal mol ogischen Gutachtens.

E.33

3.3.1A A Die BeschwerdefAYzhrerin klagt neben den Visusbeschwerden auch AYzber

K opfschmerzen, Nackenschmerzen, Am belkeit, MAY.digkeit und gleichzeitige

SchiafstA frungen sowie AYVuoer subjektiv empfundene K onzentrationsstAfrungen (Urk.
8/M33 S. 28). Mit Ausnahme degenerativer VerAanderungen an der HWS sind die
geklagten Beschwerden organisch nicht nachweisbar. Es kann offen bleiben, ob diese
organisch nicht nachweisbaren Beschwerden in einem natAYlichen K ausal zusammenhang
mit dem Unfall vom 26. Dezember 2006 stehen, da die AdArquanz mit diesem
Unfallereignis auf jeden Fall zu verneinen ist. Die Beurteilung des adAraquaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und der infolge eines Schleudertraumas der
Halswirbel sAaule auch nach Ablauf einer gewissen Zeit nach dem Unfall
weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrArachtigungen, die nicht auf organisch

nachwei sbare FunktionsausfAslle zurAYackzuf AYzhren sind, hat nach der in BGE 117 V
359 begrAYandeten Rechtsprechung des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtsin
analoger Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYa psychische StAfrungen nach
einem Unfall entwickelt wordenist (vgl. BGE 123V 102 Erw. 3b, 122 V 417 Erw. 2c). Die
zum Schleudertrauma entwickelte Rechtsprechung wendet das Bundesgericht sinngemAass
auch bei der Beurteilung des adAsquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und den Folgen eines SchAradel-Hirn-Traumas (BGE 117 V 382 f. Erw. 4b) oder den
Folgen einer dem Schleudertrauma Achnlichen Verletzung der HalswirbelsAzule 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. 10.2f.).

Esist bei der Beurteilung der AdArquanz 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 fAsllt. Demnach ist zunArchst zu ermitteln,
ob der Unfall alsleicht oder als schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich
angehAfrt. Auch hier ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und



gesundheitlicher BeeintrAachtigung 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 Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- erhebliche Arbeitsunf Achigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese AufzAchlung ist abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das damalige
EidgenA fssische 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).

E.3.3.2

Beim Unfall vom 26. Dezember 2006 fuhr eine andere Person beim Schlittschuhlaufen von
hinten in die BeschwerdefAYhrerin; sieist dabei gestAYarzt (Urk. 8/K1). Dieses
Unfallereignisist als mittelschwer, im Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen zu
qualifizieren (vgl. Urteil des Bundesgerichts [BGer] vom 17. November 2009 in Sachen M.,
8C _595/2009, Erw. 7.1 mit zahlreichen Hinweisen).

E.333

Der Unfall vom 26. Dezember 2006 war weder von besonders dramatischen
BegleitumstArnden begleitet noch von besonderer EindrAY.cklichkeit. Eine von der
Beschwerdef AVhrerin erlittene Amnesie kAfinnte hieran nichts Aandern, ist die Art der
erlittenen Verletzungen doch al's seperates Kriterium zu prAY4fen. Das Kriterium

Am besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des
UnfallsAm ist daher nicht erfAYAIt (vgl. Urteil des BGer vom 1. Mai 2009 in Sachen F.,
8C_957/2008, Erw. 4.3.2).

E.3.34



Die erstbehandelnden Am rzte des Spitals Y. diagnostizierte bei der

Beschwerdef AYhrerin eine Commotio cerebri, eine Kniekontusion links und eine
Beckenkontusion links (Urk. 8/M1). Eine Computertomographie des SchArdels zeigte
keine traumatischen L Aasionen, keine Blutung und auch keine Frakturen (Fx).
RAfntgenaufnahmen des Knies und des Beckens visualisierten ebenfalls keine Frakturen.
Auch die Magnetresonanztomographie (MRI) des SchAadels und die

M agnetresonanz(M R)-Angiographie, welche am 16. Januar 2007 erstellt worden waren,
ergaben - abgesehen von einer deutlichen Divergenzstellung der Bulbi - keine
pathologischen AuffAxlligkeiten (Urk. 8/M2). Im Weiteren Verlauf der Behandlungen
wurde zudem eine mAigliche HWS-Distorsion diagnostiziert (vgl. u.a. Urk. 8/M33), wobei
diese Diagnose erstmalsvon Dr. A.____inihrem Bericht vom 30. Januar 2007 erwAxchnt
worden war, alerdings lediglich als Verdacht (Urk. 8 M3 S. 1; siehe auch Erw. 2.1).
Aufgrund der von der Beschwerdef AYzhrerin gegenAYzoer Dr. A, gemachten
anamnestischen Angaben anl Arsslich der Konsultation vom 15. Januar 2007, wonach sie
nicht genau angeben kAfinne, ob sie den Kopf angeschlagen habe, initial Schmerzen im
linken Knie im Vordergrund gestanden hAxtten, sie zunAachst MAYzhe gehabt habe
aufzustehen und sich multiple HAamatome im Handgelenk, beiden Knie und GesAxrss
zugezogen habe (Urk. 8/M3 S. 2), ist denn auch nicht ganz nachvollziehbar, wie es bei
dieser Unfallbeschreibung zu einem Stauchungstrauma der HWS hAatte kommen kA fnnen.
Die Diagnose einer Commotio cerebri oder einer HWS-Distorsion genAY.gt fAYur sich
alein nicht zur Begjahung des Kriteriums der Schwere und besonderen Art der erlittenen
Verletzung. Es bedAVarfte hiezu einer besonderen Schwere der typischen Beschwerden
oder besonderer UmstAende, welche das Beschwerdebild beeinflussen kAfnnen (BGE 134
V 109 Erw. 10.2.2, mit Hinweisen). Eine Kniekontusion oder eine Beckenkontusion
erfA¥4It diese Voraussetzungen genau so wenig wie die geltend gemachte Amnesie. Dadie
Beschwerdef AVzhrerin aber bereits an vorbestehenden degenerativen VerArnderungen der
WirbelsAaule, namentlich an einer Fehlform der HWS mit Streckhaltung und mit
kyphotischem Segementknick C5/6 und an schwerer Osteochondroese C5/6 und mAassiger
Osteochondrose C6/7 leidet, ist das Kriterium Am Schwere oder besondere Art der
erlittenen VerletzungenAm knapp as erfA¥It zu erachten, wenn auch nicht in
ausgeprAngter Weise,

E.3.35

Die von der BeschwerdefAYzhrerin benAftigten Aerztlichen Behandlungen bewegten sich
im AV.blichen Rahmen. Das Kriterium der fortgesetzt spezifischen, belastenden
Aaxrztlichen Behandlung ist daher nicht erffAYdlt.

3.3.6A A Die BeschwerdefAYzhrerin klagte im Wesentlichen A¥4ber - nicht unfallbedingte,
Erw. 3.2 - Sehbeschwerden mit Doppelbildern und A¥ber Schmerzen in der

Halswirbel Aaule. Letztere verstAnrkten sich, wenn sie lange einem GesprAachspartner
gegenAYzber sitze und von Angesicht zu Angesicht mit ihm reden mAYsse. Der
Schwerpunkt sai in der HWS, mit Ausstrahlung in die rechte Schulter und in den rechten
Arm, hinauf in den Kopf, Hinterkopf, hinunter in das rechte Schulterblatt. Die

K opfschmerzen kA finnten sich dann diffus ausbreiten und zu einem quAxalenden Druck
frontal und in den Augenregionen fAYzhren (Urk. 8/ M33 S. 19). Die Beschwerdef AYzhrerin
nimmt gegen ihre Schmerzen Brufen ein (Urk. 8/M33 S. 21). Die von der

Beschwerdef AYzhrerin geklagten Beschwerden sind glaubhaft. Das Kriterium der
Dauerbeschwerden ist daher erfA%It. Da die Beschwerdef AYzhrerin jedoch nicht jeden Tag



unter erheblichen Schmerzen leidet - so nimmt sie nicht tAnglich Schmerzmittel ein (Urk.
8/M33 S. 24) - ist das Kriterium nicht in ausgeprAagter Weise erfA%dIt.

3.3.7A A FAYu eine Anrztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert hAxtte, bestehen keinerlei Anhaltspunkte. Dieses Kriterium ist somit nicht
erfAvilt,

E.3.3.8

FAYur die ErfA¥dlung des Kriteriums Am schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
KomplikationenAm mAY.ssten besondere GrAY.nde gegeben sein, welche die Heilung
beeintrArchtigt haben. Derartige besondere UmstArande kA nnen den Akten nicht
entnommen werden, insbesondere sind auch die von der Beschwerdef AYzhrerin geklagten
Visusbeschwerden, welche nicht in einem natAYarlichen Kausal zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 26. Dezember 2006 stehen, kein derartiger Umstand.

E.3.39

Die MEDAS hielt eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit der Beschwerdef AYVzhrerin fest (Urk.
8/M33 S. 27). Zuvor wurde der Beschwerdef AYhrerin eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
attestiert (Urk. 8/M23). Die Beschwerdef AVuhrerin erachtet sich selbst als zu 100 %
arbeitsunfAchig (Urk. 8/M33 S. 24). Sie hat auch nie versucht, wieder in den
Arbeitsprozess einzusteigen (rheumatol ogisches Teilgutachten von Dr. med. C.___,
Facharzt FMH fAYx Rheumatologie, vom 9. Januar 2009, Urk. 8/M31 S. 3). Das Kriterium
der Am erheblichen ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener AnstrengungenAm ist daher
mangel s ausgewiesener Anstrengungen - wenn AYzberhaupt - knapp erfAYlt.

E.3.3.10

Nach dem Gesagten sind bel diesem als mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten
UnfAaxllen zu qualifizierendem Unfallereignis hAfchstens drei Kriterien (die Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzungen, erhebliche Beschwerden und erhebliche
ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen) erfA%4lt, indes nicht in
ausgeprAngter Weise. Dies genAYagt fAYa ein Bejahen der AdArquanz nicht, wAgaren
doch vier Kriterien erforderlich. AnzufAY.gen bleibt, dass eine PrAY4fung des adAaquaten
K ausal zusammenhangs nach der sogenannten Am Psycho-PraxisAm fAYur psychische
Fehlentwicklungen nach UnfAxllen (BGE 115 V 133), welche aber vorliegend trotz der im
psychiatrischen Teilgutachten der MEDAS diagnostizierten Neurasthenie (Urk. 8/M28)
keine Anwendung findet, zu keinem anderen Ergebnis fAYzhren wAYarde.

A A A A A A A A~ ~

4AAAAAAAAA Zusammenfassend stehen die von der Beschwerdef AYzhrerin
geklagten visuellen Beschwerden nicht in einem natAYarlichen Kausal zusammenhang mit
dem Unfall vom 26. Dezember 2006. Betreffend die AY4origen von der

Beschwerdef AYzhrerin geklagten Beschwerden besteht kein adAaquater

Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 26. Dezember 2006. Die Beschwerde erweist
sich demzufolge al's unbegrA¥andet und ist abzuweisen.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:



- Rechtsanwalt Massimo Aliotta
- Helsana Versicherungen AG
- Bundesamt fAYar Gesundheit

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 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 AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).

E.4

A A A Essei die Beschwerdegegnerin anzuhalten, danach die Rentenfrage zu A A A
prAYden.

E.5
A A A Essd ein zweiter Schriftenwechsel durchzufA%hren.Am

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin ersuchte mit Beschwerdeantwort vom 23.
Dezember 2009 um Abweisung der Beschwerde (Urk. 7). Mit Replik vom 8. Februar 2010
hielt die BeschwerdefAYzhrerin ebenso an den von ihr gestellten AntrAagen fest (Urk. 11)
wie die Beschwerdegegnerin in der Duplik vom 11. MAgrz 2010 (Urk. 14).

3 AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

IAAAAAAAAAAAAAAA

1.1A A A A Strittig und zu prA¥ifen ist, ob die BeschwerdefAYzhrerin auch AYVzoer den 31.
MAzrz 2009 hinaus Anspruch auf Versicherungsleistungen der Beschwerdegegnerin aus
dem Unfall vom 26. Dezember 2006 hat. Der Anspruch der BeschwerdefAYzhrerin auf

L eistungen der Beschwerdegegnerin setzt grundsAatzlich voraus, dass die von ihr
geklagten Beschwerden in einem natAYurlichen und einem adArquaten

Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 26. Dezember 2006 stehen. Die
Beschwerdegegnerin geht davon aus, dass die von der Beschwerdef AYzhrerin geklagten
Augenbeschwerden mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht in einem natAYurlichen
Kausal zusammenhang mit dem Unfallereignis stehen. In Bezug auf die restlichen von der
Beschwerdef AVzhrerin geklagten Beschwerden sei der adArquate K ausal zusammenhang zu
verneinen (Urk. 2). Die BeschwerdefAYzhrerin wendet demgegenAYer ein, die von ihr
geklagten Beschwerden stAYanden sowohl in einem natAYarlichen als auch in einem
adArquaten K ausalzusammenhang mit dem Unfall vom 26. Dezember 2006 (Urk. 1 und
Urk. 11).



1.2A A A A DiefAvur die Beurteilung des Streitgegenstandes massgeblichen gesetzlichen
Bestimmungen sowie die von der Rechtsprechung erarbeiteten GrundsAstze zum fAYar eine
L eistungsberechtigung erforderlichen Kausal zusammenhang sind im angefochtenen
Einspracheentscheid vom 14. Oktober 2009 richtig wiedergegeben. Darauf kann verwiesen
werden.

2.

21AAA A Dr.med. A.___, FachAerztin FMH fAYa Neurologie, diagnostizierte mit
Bericht vom 30. Januar 2007 einen Status nach Sturz am 26. Dezember 2006 mit (a)
Verdacht auf Stauchungstrauma der HWS mit |eichtem zervikozephaem Syndrom, (b)
nebeneinander und schrArg AY.bereinander stehenden Doppelbildern beim Blick
geradeaus, beim Blick nach unten und nach rechts, differentialdiagnostisch
Dekompensation eines vorbestehenden Strabismus (Status nach Strabismusoperation),
differential diagnostisch traumatische Trochlearisparese links und () unauffAzlligem
SchArdel-MRI und unauffAslliger Farbduplexsonographie. Im Rahmen des Sturzes am 26.
Dezember 2006 sei es wahrscheinlich zu einem Stauchungstrauma der HWS mit
konsekutiver Entwicklung eines zervikozephalen Syndroms, zur Kontusion beider Knie
(links mehr a's rechts) und wahrscheinlich auch zur lumbalen Kontusion mit initialen
Schmerzen gekommen. ZusAxtzlich habe sich die Beschwerdef AYzhrerin multiple
HAzmatome zugezogen. Im zeitlichen Zusammenhang mit dem Unfallereignis sei es
zudem zur Entwicklung von Doppel bildern gekommen, die in Neutralstellung
nebeneinander und zum Teil auch schrArg AYzbereinander stehend ausgeprAagt seien und
sich beim Blick nach rechts verstAarkten. Neuroangiologisch sei eine zu diskutierende
traumatisch bedingte V ertebrali sdissektion ausgeschlossen. Auch neuroradiol ogisch
bestAYanden keine Hinweise auf traumatische oder sonstige strukturelle intrakranielle

L Aasionen. Im SchArdel-MRI zeige sich jedoch eine deutliche Divergenzstellung der
Bulbi mit leichter Abduktion links. Als Ursache der Doppelbilder mAYzsse
differentialdiagnostisch eine traumatisch bedingte Dekompensation eines vorbestehenden
Strabismus (mit Status nach Strabismusoperation im Kindesalter) angenommen werden,
differentialdiagnostisch bleibe in Kenntnis der Anamnese und der klinischen Befunde auch
eine traumatische Trochlearisparese links nicht mit letzter Sicherheit ausgeschl ossen.
Klinisch fAanden sich eine leichte LidspaltverschmAaxlerung rechts (jedoch kein Hinweis
auf Horner-Syndrom) und allenfalls eine diskrete Abweichung des linken Auges nach
lateral. Der sonstige Hirnnervenstatus und auch die sonstigen klinisch-neurol ogischen
Befunde seien unauffAnllig, ohne Anhalt fAYar fokal-neurologische AusfAnlle. Die
intermittierende Am belkeit sowie die EinschrAznkung der KonzentrationsfAchigkeit seien
am ehesten im Rahmen der vordergrAY:ndigen und sich belastend auswirkenden
Doppelbilder zu beurteilen (Urk. 8/M3).

2.2A A A A Die Augenklinik des Spitals Y. nahm am 28. Januar 2008 gegenAYzer der
Beschwerdegegnerin Stellung zum Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin und hielt
dabei fest, eindeutige objektivierbare Befunde kAfinnten nicht festgestellt werden bzw.
kAfInnten durch das seit Kindheit bestehende Krankheitsbild verschieiert sein. Oder:
vorbestehende Befunde wAYarden in nicht rekonstruierbarer Weise modifiziert. Esliegein
der Natur der vorliegenden Problematik, dass eine Objektivierbarkeit und das Herstellen
eines K ausal zusammenhanges nicht mAfiglich seien. Dies bedeute jedoch nicht, dass die
Beschwerdef A¥hrerin nichts habe. SchArdeltraumata seien nun einfach schwierig
einzuschAxatzen. Im Besonderen sei die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin vom



neuropsychologischen Befund her schwierig einzuschArtzen. Die nicht objektivierbaren
Befunden stA¥anden mAfglicherweise (Unfallursache unter 50 %) in natAYarlichem

K ausal zusammenhang zum erwAshnten Unfall. Die Frage, ob die zur Zeit noch
vorhandenen gesundheitlichen BeeintrArachtigungen auf das erwAchnte Ereignis als
aleinige oder Teilursache zurAYackzuf AYzhren seien, bejahte das Spital Y. Zur
BegrA¥andung fAYhrte es an, man kAfinne sich dabei als einziges auf die Angaben der
Beschwerdef AVzhrerin stAYizen. Da die BeschwerdefAYzhrerin seit Jugend mit einer
visuellen TeilfunktionsstAfrung aufgewachsen sei, seien ihr allfAxllige vorbestehende
MAengel gar nicht zum Bewusstsein gekommen, da sie nie etwas anderes gekannt habe. Es
bestehe ein bedeutungsvoller Vorzustand eines kindlichen Schielens mit einer StAfrung des
Binokularsehens (Urk. 8/M19 S. 10-11).

23AAAA Dr.med. B.__, Facharzt FMH fAYar Psychiatrie und Psychotherapie,
diagnostizierte mit Bericht vom 22. April 2008 eine AnpassungsstA frung mit Angst und
depressiver Reaktion gemischt (ICD-10 F43.22). Aus psychischer Sicht seien die von der
Beschwerdef AYzhrerin angegebenen Beschwerden glaubhaft sowie der L eidensdruck
erheblich und somit eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit seit 5. Oktober 2007 bis auf
Weiteres anzunehmen (Urk. 8/M23).

2.4A A A A Die MEDAS hielt im Gutachten vom 4. MAgrz 2009 als Diagnosen mit
wesentlicher EinschrArnkung der zumutbaren ArbeitsfAchigkeit einen chronischen,
spondylogenen zervikozephalen Symptomenkomplex (a) mit erheblicher
Fehlhaltung/Fehlform der HWS mit Streckhaltung und mit kyphotischem Segmentkick
C5/6, (b) mit schwerer Osteochondrose C5/6 und mAsssiger Osteochondrose C6/7, (c) mit
Status nach Unfall beim Schlittschuhlaufen am 26. Dezember 2006 mit Commotio cerebri,
mAfiglicher HWS-Distorsion sowie Knie- und Beckenkontusion links, (d) mit mAfglicher
stattgehabter Minor traumatic brain injury bei diesem Unfall, (€) mit persistierenden
zervikozephalen Kopfschmerzen und (f) mit posttraumatischer Spontandiplopie und
Verdacht auf StAfrung der visuellen Bewegungswahrnehmung bei vorbestehender
Schielamblyopie (Restvisus 0.05) und Status nach Schieloperation im Alter von 13 Jahren
sowie Astigmatismus beidseits fest. Als Diagnosen ohne wesentliche EinschrAenkung der
ArbeitsfAchigkeit nannte die MEDAS eine aktuell asymptomatische, strukturelle,
rechtskonvexe Torsionskoliose thorakal (der Cobb-Winkel betrage 35A°), eine thorakal
abgeflachte Kyphose und einen Knochenprozess an der lateralen Wand des linken
KeilbeinbAY.gels (Zufallsbefund im CT des SchAadels vom 28. Dezember 2006),
differentialdiagnostisch am ehesten fokaler, nicht mehr aktiver Morbus Paget (gel egentliche
Kontrolle indiziert) (Urk. 8/ M33 S. 27 Ziff. 4). Die Beschwerdef A¥hrerin habe bis zu
ihrem Unfall am 26. Dezember 2006 voll as Psychologin/Psychotherapeutin gearbeitet. In
dieser TAxtigkeit sei sie zu 50 % arbeitsfAchig. Auch in anderen vergleichbaren
TAastigkeiten in Betreuung, Begleitung, Beratung usw. sei sie zu 50 % arbeitsfAshig. Ob
die ArbeitsfAchigkeit AVoer das jetzt attestierte Niveau verbessert werden kAfnne,
mAY.sse offen bleiben. Der begutachtende Psychiater halte eine leichte Verbesserung in
grossrArsumigen Abschnitten fAYar mAfglich, weshalb er eine Psychotherapie und spAxter,
in etwa einem Jahr, eine Revision aus psychiatrischer Sicht empfehle. Der Rheumatologe
schlage stabilisierende Massnahmen im Bewegungsapparat vor (Urk. 8M33 S. 271.). Das
Am typischeAm Beschwerdebild nach HWS-Distorsionstraumen, welches die
Beschwerdef AVhrerin jain weitem Umfang aufweise, sei mit AYerwiegender
Wahrscheinlichkeit bis Sicherheit dem Unfall vom 26. Dezember 2006 zuzuschreiben. Die



Visusbeschwerden, das heisse vor allem die Doppelbilder, seien hA fchstens mit dem Grad
der MAYglichkeit dem Unfall zuzuschreiben (Urk. 8/M33 S. 29).

3.

3.1A A A A Die MEDAS legt in ihrem Gutachten in nachvollziehbarer Weise dar, dass
zwar weitere Behandlungen vorgeschlagen wAYurden, es sich aber nicht abschAstzen
liesse, ob und in welchem Ausmass noch eine Besserung des Gesundheitszustandes
eintreten kAfnne. Mit GIAY.ck sei eine leichte Besserung mAfglich, bezAY.glich einer

Am namhaftenAm Besserung seien sie etwas skeptisch. Vorerst mAYisse sich die
Beschwerdef AYhrerin auf dem attestierten Arbeitsniveau von 50 % einpendeln und
versuchen, dieses stabil leisten zu kAfinnen. Vielleicht sei unter fortgesetzten Therapie doch
noch eine leichte Besserung mAvglich (Urk. 8/M33 S. 30). Esist daher nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin den Fall abgeschlossen hat. Der Fallabschluss,
und damit verbunden die PrAYzfung des Rentenanspruchs, hat nAamlich in dem Zeitpunkt
zu erfolgen, in dem von der WeiterfA¥hrung der medizinischen Massnahmen keine
namhafte Verbesserung des Gesundheitszustandes mehr zu erwarten ist, was sich
namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Besserung oder Wiederherstellung der
ArbeitsfAchigkeit - soweit unfallbedingt beeintrAachtigt - bestimmt (BGE 134 V 109 Erw.
4).

3.2A A A A DieMEDAS erklAxzrte, die Visusbeschwerden der BeschwerdefAYzhrerin
stAY.nden hA fchstens mit dem Grad der MA{[glichkeit in einem natAYalichen

Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 26. Dezember 2006. Die MEDAS bemerkte
hierzu, die Zuordnung der Visusbeschwerden respektive der Doppelbilder sei unsicher. Sie
hAxtten deren Ursache nicht aufdecken kAfnnen (Urk. 8/M33/ S. 29). Die MEDAS
stAVizte sich bei dieser EinschArtzung unter anderem auf die umfassende Beurteilung des
Spitals Y., welches ebenfalls festhielt, die Visusbeschwerden stAYanden nur
mAfglicherweise in einem natAYrlichen Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 26.
Dezember 2006 (Urk. 8/M19 S. 11). Die Verwaltung a's verfAY.gende Instanz und - im
Beschwerdefall - das Gericht dAYafen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen,
wenn sie von ihrem Bestehen AV.berzeugt sind. Im Sozial versicherungsrecht hat das
Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fArllen. Die blosse MAfglichkeit
eines bestimmten Sachverhalts genAY.gt den Beweisanforderungen nicht. Esist daher nicht
zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin einen natAYzrlichen K ausal zusammenhang
zwischen dem Unfall vom 26. Dezember 2006 und den Visusbeschwerden der
Beschwerdef AYzhrerin verneint hat. Von weiteren Untersuchungen, insbesondere auch von
einer neuroophtal mologischen Begutachtung, ist kein anderes Ergebnis zu erwarten, wurde
die BeschwerdefAYzhrerin doch bereits vor der Begutachtung durch die MEDAS vom
Spital Y. umfassend untersucht.
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