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Erwagungen

E.4

4.1A A A A Im Bericht vom 5. MAxrz 2001 AV.ber die medizinische Erstversorgung nach
dem Unfall am 31. Januar 2001 diagnostizierten die AmrztedesZ.___ eine undislozierte
Nasenbeinfraktur sowie unklare Nacken- und K opfschmerzen (Urk. 16/2). In der
Unfallmeldung des Arbeitgebers vom 7. Februar 2001 wurden zusAnxtzlich noch eine
GehirnerschAYiterung sowie ein Schleudertrauma erwAshnt (Urk. 16/1).

registrierte am 7. MArrz 2001 nach einer therapeutischen Behandlung folgende neu
aufgetretenen Symptome: radikul Aere Symptomatik im linken Arm, ParAasthesien am
Zungengrund, KAzltegef Av4hl in beiden HArnden sowie SchwellungsgefAvzhl. Deshalb
ordnete er eine MRT-Untersuchung der HalswirbelsAzule an. Der radiologische Befund
vom 19. MAgrz 2001 wies keine frakturverdAachtige L Arsion der HalswirbelsAaule aus.
Dagegen zeigte sich auf den MRT-Bildern ein WirbelkAfrperhAsmangiom BWK 4, eine
Kyphosierung der HalswirbelsAaule, eine Osteochondrose im Segment C5/C6 mit einer
kleinvolumigen medio-rechts-lateralen, in den Foraminaleingang zu liegen kommenden
Diskushernie mit Einengung des Subarachnoidalraumes um die Nervenwurzel C6 rechts
sowie mit einer diskreten begleitenden Diskusprotrusion nach links ausladend ohne
Nervenwurzelkompression (Urk. 16/4).

AAAAAAAA ImVerlaufsbericht vom 5. Juni 2001 fA%shrte Dr. A.____ asDiagnose
einen Status nach heftiger Gesichtskontusion mit konsekutiverm HWS-Schleudertrauma,
einer Nasenbeinfraktur sowie einer kleinen Diskushernie C5/C6 an. Der Heilungsverlauf sei
schleppend, es bestAYanden nach wie vor Zervikalgien, zerviko-brachiale
SensibilitAntsstAfrungen links, zeitweise Atembeschwerden, Kopfweh und

K onzentrationsschwA ache sowie Muskel verspannungen (Urk. 16/5). GemAoss
Verlaufsbericht vom 6. September 2001 bestanden keine Atembeschwerden mehr (Urk.
16/8). Im Zwischenbericht vom 25. Oktober 2001 fAYzhrte Dr. A, bei den Diagnosen
anstelle des konsekutiven HWS-Schleudertraumas ein konsekutives Cervical sydrom und
postcommotionelle Cephalea an und neu den Verdacht auf einen beim Unfall erlittenen
Schleudertraumamechanismus. Bei den Befunden erwAchnte er, die Halswirbel- und
KopfmotilitAat seien unauffAallig (Urk. 16/9).

AAAAAAAA Ausdem Bericht vom 31. Oktober 2001 A¥ber die gleichentags bei Dr.
med. |.___, Facharzt fAYa Chirurgie und Spezialist fAY4 manuelle Medizin (SAMM),
erfolgte kreisAnrztliche Untersuchung ergibt sich, dass nach dem Unfall auch ein
SchArdel-CT erfolgte, welches unauffAzllige Befunde ergab. Dr. 1. erhob einen
thorakalen FlachrAY.cken. Seiner Ansicht nach stand bei der BeschwerdefAYzhrerin eine



muskul Aare Dysbalance mit VerkAYirzung der vorderen Brustmuskulatur und

abgeschwA achter autochthoner Muskulatur im Vordergrund. Er gehe von einer Regredienz
der fortbestehenden Symptomatik unter der laufenden Therapie aus. Die Verunsicherung
der BeschwerdefAVzhrerin in Bezug auf dasvon Dr. A, diagnostizierte
"Schleudertrauma" sei offensichtlich. Er habeihr ausfAVzhrlich erklAort, dass ein
Schleudertrauma-M echanismus nicht stattgefunden habe, da keine SchwerkrAofte auf die
Halswirbel sAaule eingewirkt hAstten. Dagegen habe ein erheblicher Abknickmechanismus
stattgefunden (Urk. 16/11).

AAAAAAAA ImAuftragvon Dr. . unter anderem mit der Indikation

Am HWS-Distorsion nach Kopfanprall mit Abknickmechanismus am 31.01.01Am
angefertigte RA fintgenbilder und Funktionsaufnahmen der HalswirbelsArule vom 2.
November 2001 zeigten eine Knickfehlhaltung der HalswirbelsAaule im Segment C5/C6
bei leichtgradiger Osteochodrose und angedeuteter Unkovertebral arthrose, ansonsten aber
einen altersentsprechenden HWS-Befund und keine InstabilitAat bei Inklination und
Reklination (Urk. 16/12).

A AAAAAAA Nachdem die Beschwerden im Verlauf der weiteren Behandlung
langsam zurAY.ckgegangen waren (vgl. Urk. 16/13, Urk. 16/18, Urk. 16/21), berichtete Dr.
A.___am 9. September 2002, der Zustand habe sich soweit verbessert und stabilisiert, dass
die BeschwerdefAYzhrerin wieder voll arbeitsfAchig sei und er die Unfallbehandlung (mit
Vorbehalt) abgeschlossen habe. Es finde momentan keine Behandlung mehr statt, bei
alfArlligen Schmerz- und Verspannungsrezidiven sollten von der Suva auch inskAYinftig
bel Bedarf die Kosten fAYa physiotherapeutische Behandlungen AYbernommen werden.
Als bleibender Nachteil seien gewisse Folgen der InstabilitAst im Hals- und oberen
BrustwirbelsAaulenbereich zu erwarten (Urk. 16/22). Am 20. Januar 2003 ordnete Dr.
A.__ eine Serie Cranio-Sakral-Therapie an (Urk. 16/24), deren Kosten von der Suva
AYbernommen wurden (Urk. 16/25). Am 23. April 2003 berichtete er erneut AYoer eine
weitgehende Konsolidierung der allgemeinen Kopf-Nacken-Problematik und einen
Abschluss der Behandlung mit VVorbehalt am 16. Mai 2003. Sporadisch wAYade die
Beschwerdef AVhrerin bei Nackenverspannungen noch mit Cranio-Sakral-Therapie
behandelt, alenfalls seien Schmerzrezidive als bleibender Nachteil zu erwarten (Urk.
16/26).

42A A A A Am 10. sowie 11. Juli 2008 teilte die Beschwerdef AYzhrerin der Suva
telefonisch mit, sie habe Krebs (ein malignes Non-Hodgkin-Lymphom Stadium 3A), und
sie sei der Meinung, dass ein Zusammenhang zwischen der Krebserkrankung und dem
Unfall nicht ausgeschlossen werden kAfinne. Zudem habe sie immer Kopf- und Halsweh
sowie RAY.ckenschmerzen. Ein HNO-Arzt habe ihr bestAstigt, dass die Nerven der
HalswirbelsAaule seit dem Unfall vom 31. Januar 2001 stAzndig entzAY.ndet seien. lhr
Immunsystem sei durch diese Beschwerden geschwAzcht, und sie glaube, dass sich dies
auch auf die Krebserkrankung auswirke. Da die FolgeschAaden des Unfalls noch da seien,
mA{chte sie, dass die Suva die Kosten der Behandlung A¥bernehme (Urk. 16/27).

AAAAAAAA Inener Besprechung vom 23. Juli 2008 sowie in einer gleichentags
versandten E-Mail teilte die Beschwerdef A¥hrerin dem zustAendigen Suva-Sachbearbeiter
mit, sie habe seit dem Unfall praktisch ununterbrochen RAY.cken- und Nackenbeschwerden
und mA fichte, dass die Suva fAYur die Cranio-Sakral-Therapie aufkomme (Urk. 16/28). Im
November 2003 hAxtten die Schmerzen im Hals-, Nasen- und Ohrenbereich etwas

nachgel assen, so dass sie die Symptome mit Medikamenten unter Kontrolle habe halten



kAfInnen, seltener einen Arzt habe aufsuchen mAYssen und uneingeschrAankt habe
arbeiten kAfinnen. Ab 2005/2006 seien die Beschwerden wieder stAorker geworden (Urk.
16/29).

A 43A A A Im Anschluss an die erneute Anmeldung der BeschwerdefAYzhrerin wurden
folgende medizinischen Berichte zu den Akten genommen:

sowie Hals- und Gesichtschirurgie, hielt in seinem Bericht vom 29. August 2007 fest, die
Beschwerdef AVhrerin leide unter starken Zervikalgien im Anschluss an ein erlittenes
Nasen-Gesichtstrauma. Begleitend bestAYznden starke V erspannungen im Bereich der
paralaryngealen vorderen Muskulatur mit dem klassischen Bild einer Insertionstendinose
auf HAfhe des rechtsseitigen Schildknorpels mit Schmerzsensationen (Urk. 16/34).

Bericht vom 5. August 2008 aufgrund einer histopathol ogischen Untersuchung gi n malignes
Non-Hodgkin-Lymphom vom B-Zell-PhAranotyp, entsprechend einem follikul Azren
Lymphom Grad 3a nach der WHO-Klassifikation (Urk. 16/31).

Nasen- und Halskrankheiten sowie Hals- und Gesichtschirurgie, der Suvamit, ihre
Behandlung der Beschwerdef A¥hrerin vom 30. April bis 15. Mai 2008 habe nichts mit
einem Unfall zu tun gehabt, sondern habe eine Krankheit betroffen (Urk. 16/31 S. 2).

2008 AYzber die Behandlung im Zeitraum von Juli 2007 bis Mai 2008 folgendes: Die
Beschwerdef AVhrerin leide unter einer mittelgradigen depressiven Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11). In ihrem beruflichen Umfeld schienen einige
Ungereimtheiten zu bestehen, welche die Beschwerdef AYzhrerin erheblich belastet hAstten.
In der Therapie habe sie gelernt, damit umzugehen, worauf sich das Zustandsbild stabilisiert
habe. Ab Mai 2008 sai es erneut zu einem depressiven Einbruch gekommen im
Zusammenhang mit gesundheitlichen Schwierigkeiten (Urk. 16/32).

Hausarzt der Beschwerdef AVzhrerin (vgl. Urk. 16/29), teilte der Suva mit Faxschreiben vom
25. Oktober 2008 mit, er habe keine Kenntnis vom Unfall vom 31. Januar 2001 (Urk.
16/33). Aus Dr. N.___s Schreiben vom 19. MAgrz 2009 geht hervor, dass die
BeschwerdefAYzhrerin ihn im April 2008 mit dem klinischen bild einer Lymphadenopathie
konsultiert und er im Mai 2008 bei Persistenz der Lymphknoten eine L aborabklAsrung
veranlasst habe, die zur Diagnose eines Non-Hodgkin-Lymphoms gef AYzhrt habe (Urk.
16/42).

AAAAAAAA Am21 November 2011 nahm Kreisarzt-Stellvertreter Dr. B, zur
Unfall-kausalitAst der Beschwerden Stellung und hielt fest, es|Aagen keine
unfallbedingten Beschwerden vor, welche auf einem organischen Substrat basierten und
organisch hinreichend nachvollziehbar seien. Die natAYaliche RAY.ckfallkausalitAst sei
mAfglich, nicht aber wahrscheinlich. Auch wies der Kreisarzt-Stellvertreter darauf hin,
dass schon Kreisarzt Dr. I.____in seinem Bericht vom 31. Oktober 2001 festgehalten habe,
dass kein klarer Schleudertraumafall vorliege (Urk. 16/35).

4.4A A A A Im Rahmen des Einspracheverfahrens holte die Suva eine weitere
Stellungnahme von Kreisarzt-Stellvertreter Dr. B._ ein. Dieser hielt am 24. MAgrz 2009



gestAVizt auf den kreisAarztlichen Bericht von Dr. . vom 31. Oktober 2001 und die
bildgebenden Befunde vom 19. MAzrz und 2. November 2001 fest, ein Schleudertrauma
habe beim Unfall nicht stattgefunden, es sei hingegen zu einem erheblichen
Abknickmechanismus der Hal swirbelsAaule gekommen. Die bildgebend erhobenen
Osteochondrosen C5/C6 mit der medio rechts lateralen Diskushernie seien nicht
unfallkausal, sondern entsprAachen altersAYzblichen degenerativen VerAanderungen.
Ferner habe die Beschwerdef AYzhrerin einen thorakalen FlachrAY.cken mit einer schwach
ausgebildeten Haltemuskulatur. Dr. B.__ gelangte zur Beurteilung, dass es durch den
Unfall nicht zu einer strukturellen SchArdigung der Hal swirbel sAoule gekommen sei.
Damal's habe aber in Form der degenerativen VerArnderungen ein stummer Vorzustand an
der Halswirbel sAaule bestanden. Aufgrund der AbnAYitzungserscheinungen in der
HalswirbelsAaule, der thorakozervikalen MuskelschwAsche und der AYoerwiegend
sitzenden beruflichen TAxtigkeit gehe er davon aus, dass die Beschwerdef AYzhrerin auch
ohne den Unfall im Verlauf der Zeit irgendwann Nackenbeschwerden gehabt hAxtte. Die
natAYarliche UnfallkausalitAat der als RAY.ckfall gemeldeten Beschwerden sei deshalb nur
mit dem Grad der MAfglichkeit ausgewiesen (Urk. 16/44).

45A A A A Die BeschwerdefA%hrerin reichte wAshrend des Einspracheverfahrens
weitere Berichte zu den Akten:

Allgemeinmedizin, der die BeschwerdefA¥hrerin vom 11. Mai bis 10. Juli 2009 ambulant
beziehungswei se teilstationAar behandelte, diagnostizierte im Bericht vom 9. Juli 2009 ein
malignes B-Zell-Lymphom Grad >111 &, eine chronisches EBV-Infektion, einen Zustand
nach Kopfkontusion am 31. Januar 2001 mit nachfolgendem Zerviko-Enzephalem Syndrom
mit instabiler HalswirbelsAaule bei Ruptur der Ligamenta aaria, ein dadurch entstandener
sekundAarer nitrosativer Stress mit erworbener Mitochondriopathie nach E.__, dadurch
bedingt Kohlenhydrat-, Laktose-, Fruktose- und Gluten-Intoleranz, Reizamplifizierung,
HypersensitivitAat, |mmun-schwArchung, ErschA fpfungssyndrom, GedAxrchtnis- und

K onzentrationsstA frungen, drohende Retinaabl Afisung und RAY.ckenschmerzen. Vor dem
Unfall sei der Allgemeinzustand gut gewesen, die LeistungsfAchigkeit sei - bei einer

Am berarbeitungssituation - hoch gewesen. Posttraumatisch sei es zu einer deutlichen
EinschrAenkung der Leistung mit Zunahme der Gesamtsymptomatik gekommen. Infolge
der Chirotherapieim Z.___ sai es passager zu einer Halbseitenl Ashmung sowie
Verschlimmerung der Beschwerden in der WirbelsAaule gekommen. Im MAorz 2007 sei
dann ein vVATlliger Zusammenbruch der LeistungsfAchigkeit erfolgt, welcher in der
Symptomatik durchaus einem ATP-Mangel syndrom bei Mitochondriopathie entsprochen
habe. Daraufhin sei die Beschwerdef AVzhrerin wAzhrend vier Monaten psychiatrisch
behandelt worden mit stufenweiser Eingliederung in den Arbeitsprozess. Anschliessend
habe sie von November 2007 bis Mai 2008 wieder vollzeitig gearbeitet. Ein ursAachlicher
Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der Tumorentstehung sei aufgrund der
aktuellen Ergebnisse der Mitochondrienforschung sehr wahrscheinlich (Urk. 16/48).

HNO-Heilkunde, erstellte am 15. September 2009 eine HNO-Axrztliche sowie
neuro-otologische Expertise. Dr. D.____ untersuchte die BeschwerdefAYzhrerin am 1., 2. und
3. September 2009 und erhob dabei den HNO-Spiegelbefund, fAYzhrte eine stroboskopische
Untersuchung des K ehlkopfes durch, nahm HArprAYzfungen vor und berAY.cksichtigte
bei seinen Schlussfolgerungen die oto-akustisch evozierten Emissionen, die akustisch



evozierten Potenziale sowie die Ergebnisse der PrAY4fung des Gleichgewichtssystems. Dr.
D.___ diagnostizierte eine kombinierte periphere zentrale GleichgewichtsstAfrung, eine
StAfrung der zentralen HA frwahrnehmung, eine Hyperakusis, eine Septumdeviation mit
einseitiger Behinderung der Nasenatmung, eine Dysphonie sowie eine StimmstAfrung.
Hierbei handle es sich um objektivierbare StAfrungen des K opf-Sinnes-Systems, welche
aleinige Folge des Unfallereignisses seien, da das Ereignis vom 31. Januar 2001 geeignet
sei, die vorliegenden Beschwerden hervorzurufen, und die Verlaufsberichte der Dres.
A, ,J___undL.__ fAYr eineUnfallkausalitAnt der Beschwerden sprAachen. Das
Non-Hodgkin-Lymphom wirke sich auf diese StAfrungen nicht aus. Das Unfallereignis sei
der ErstkAfrperschaden (Urk. 16/53 S. 2 ff.).

Innere Medizin und Umweltmedizin, behandelte die Beschwerdef A¥hrerin ab 10. MAsrz
2009. Der Anamnese in seinem Gutachten vom 5. November 2009 ist zu entnehmen, dass
die BeschwerdefAYzhrerin bereits vor dem Unfall vom 31. Januar 2001 ab 1998 unter
Beschwerden in Form von bronchialer HyperreagibilitAat mit asthmaAchnlichen

L uftnotzustAenden litt, welche aber wieder abklangen, so dass sie bisin die Nachtstunden
arbeiten konnte. Nach dem Unfall sei es zur Entwicklung von Multiorganbeschwerden
gekommen. Die Reduktion der LeistungsfAchigkeit nach dem Unfall habe zu Mobbing am
Arbeitsplatz gefAYzhrt. Auch nach einem BAYarowechsel im Jahr 2003 hAotten
Beschwerden wie Schwindel, MigrAene, erhAfhter Ruhepuls, HerzrhythmusstA frungen,
Sehkraftverschlechterung, schnellere AugenermAY.dbarkeit beim Lesen, Heiserkeit,
Bauchbl Achungen, progredienter Gewichtszuwachs, StuhlunregelmAossigkeit mit
Verstopfung und Durchfall, innere Unruhe, Magenschmerzen, Restless-L egs-Symptome,
LAarm- und Lichtempflindlichkeit, Polyarthralgien, subfebrile SchwArchezustAande und
Hypermonorrhoen in progredienter Weise weiterbestanden. Von Dr. E.____ erstellte
GenicksrAfintgenbilder nach Sandberg in zusAxtzlicher Links- und Rechtneigung ergaben
Abweichungen des Dens axis mit Aufklappung des Gelenksspaltes C2/C3 bei Rechts- und
Linksneigung. Daraus schloss Dr. E.__ auf einen tanzenden Dens axis infolge
SchArdigung der Ligamenta alaria bei zusAstzlicher Facettengel enksschArdigung C2/C3.
Es sei mAf[glich, dass derartige SchAadigungen traumatisch bedingt seien. Dr. E.__
diagnostizierte eine mitochondriale Zytopathie mit Laktazidose Typ I, ein sekundAsres
NHL, ein sekundAzres MAYdigkeits- und ErschA fpfungssyndrom, eine posttraumatische
InstabilitAnt des Genickgelenkes sowie ein posttraumatisches kranio-mandibul Aares
Syndrom. Dr. E.___ beurteilte die Befunde dahingehend, dass der massive

L eistungseinbruch bei der BeschwerdefAYzhrerin nach dem Kopfaufpralltramaim Januar
2001 aufgetreten sei, welches zur LArsion des Bandapparates im Genickgelenk mit einer
InstabilitAnt gef AYzhrt und folgenschwere K onsequenzen fAYa die Hirnleistung und
-funktion, die Sinnesorgane und die peripheren Organe gehabt habe. AAAAAAAA
Die InstabilitAst des Genickgelenks habe durch die RAntgenaufnahmen sowie die
Funktionsanalysen des Dr. D.___ objektiviert werden kA finnen. Hierf A% komme nur eine
traumatische Ursache in Frage. Die mitochondriale FunktionsstAfrung sei erworben (Urk.
16/544).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am 14. Oktober 2009 wurde die Beschwerdef A¥zhrerin in der
Poliklinik fAYa Innere MedizindesF.___ durch Prof. Dr. med. O.___und Dr. med. P.___
im Auftrag der Invalidenversicherung internistisch begutachtet. GestAYizt auf die
medizinischen Akten sowie Versicherungsakten, eine klinische Untersuchung und eine



ausfAYzhrliche Erhebung der Anamnese erklAarten sie die Entwicklung der
gesundheitlichen Beschwerden in ihrer abschliessenden Beurteilung folgendermassen: Die
Beschwerdef A¥hrerin habe vor acht Jahren eine Gesichtskontusion mit Commotio cerebri
und einer Nasenbeinfraktur erlitten. Der anschliessende Heilungsverlauf habe sichin die

L Aange gezogen, so dass die volle ArbeitsfAchigkeit erst 20 Monate nach dem Ereignis
wieder erreicht worden sei. Die sehr anspruchsvolle berufliche TAztigkeit habe bei der
nach eigenen Angaben disziplinierten und | eistungsorientierten Beschwerdef AYzhrerin zum
Auftreten diffuser Beschwerden und Symptome gefAYuhrt, welche die ArbeitsfAchigkeit
vorerst nicht tangiert hAxatten, da die Beschwerdef A¥hrerin in einer wohlwollenden
Arbeitsumgebung habe tAxatig sein kAfnnen. Dies habe sich im Jahr 2006 geArndert, als es
zu einem Wechsel der V orgesetzten gekommen sei und Spannungen am Arbeitsplatz
aufgetreten seien. Nach einem ersten Zusammenbruch im MAxarz 2007 habe die
Beschwerdef AYhrerin psychiatrische Hilfe in Anspruch genommen. Dadurch habe nach
Angaben des behandelnden Psychiaters Dr. M.____ eine deutliche Besserung der
Beschwerdesituation erreicht werden kAfnnen. Die weiteren Spannungen im Verlauf und
eine erhAfhte Arbeitslast hAatten zu einem zweiten Zusammenbruch im Mai 2008

gef AVzhrt. Das Krankheitskonzept der Beschwerdef AYzhrerin habe eine Exazerbation der
psychischen Belastungsfaktoren as Beschwerdeursache nicht zugelassen. Die
Beschwerdef AYzhrerin habe deshalb nach weiteren Ursachen geforscht. Zudem sei in
derselben Zeit eine Lymphknotenschwellung am Hals aufgetreten und im Juni desselben
Jahres habe die Diagnose eines malignen Non-Hodgkin-Lymphoms gestellt werden
mAYssen. Das Tumorleiden sei nicht heilbar, in prognostischer Hinsicht kAfnne nicht von
einer normalen L ebenserwartung ausgegangen werden. Die AYzber ihr Krebseiden bestens
informierte BeschwerdefAYzhrerin versuche begreiflicherweise, eine Besserung des
Gesundheitszustandes zu erreichen. Da zur Zeit aus schulmedizinischer Warte nur eine
regel mAossige Am berwachung angeboten werden kA fnne, habe sich die Hilfesuche bei
alternativmedizinisch tAatigen Amrzten angeboten. Diese hAotten einerseits einen
Zusammenhang der bereits vorher verspAYaten Beschwerden mit dem Unfall sowie
andererseits einen Zusammenhang der Entstehung des Non-Hodgkin-Lymphoms mit dem
Unfall bestArtigt. Die BeschwerdefAYzhrerin sei vom alternativmedizinischen
Krankheitskonzept deutlich AYVberzeugter als von den ErklAzrungen der Schulmedizin.
Die Tumorsituation sei objektiv bislang stabil. Die von der BeschwerdefAYzhrerin
berichteten GesundheitsstA frungen, welche nicht auf das Krebsleiden zurAYackgef AYuhrt
werden kAfnnten, dAYurften psychischer Genese sein; hier bestehe der dringende Verdacht
auf das Vorliegen einer psychischen StAfrung gemAnss |CD-10: F40-F48. Es sei davon
auszugehen, dass die durch die psychischen Beschwerden bewirkte EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit hAfher sei as digjenige ausinternistischer Sicht. Auch der behandelnde
Onkologe Dr. med. Q. gehe davon aus, dass eine psychische BelastungsstAfrung im
Vordergrund stehe. Des Weiteren wiesen die Gutachter darauf hin, Dr. C.___ habein
seinem Bericht vom 9. Juli 2009 zwar erwAshnt, der Zusammenbruch der

L eistungsfAchigkeit im MAxrrz 2007 entspreche von der Symptomatik her durchaus einem
ATP-Mangelsyndrom. Bedauerlicherweise sei er in seinem Bericht aber mit keinem Wort
darauf eingegangen, dass zu dieser Zeit am Arbeitsplatz erhebliche Probleme bestanden
hAxtten. Die Wertung des neurootol ogischen Gutachtensvon Dr. D._ sowie inhaltliche
Kommentare zum alternativmedizinischen Vorgehen von ihm und Dr. C.____ sollten durch
Fachkollegen erfolgen. Da das V orgehen nicht schulmedizinischen Standards entspreche,
sai es nicht nachvollziehbar (Urk. 16/61 S. 2 ff. und S. 8).



46A A AA Am 20. Juli 2010 beurteilte Dr. med. G.___, Facharzt fAYar Ohren-, Nasen-
und Halskrankheiten, Hals- und Gesichtschirurgie von der Abteilung Arbeitsmedizin der
Suva, die von der BeschwerdefAYzhrerin eingerei chten medizinischen Berichte und
gelangte zum Schluss, dass sich in den Akten aus schulmedizinischer Sicht keine Hinweise
auf organisch-strukturelle SchAaden im Bereich des GehAfrs und des
Gleichgewichtsfunktionssystems der BeschwerdefAVzhrerin fAanden. DieDres. C.__,
D.___ sowieE.___ beschAxsftigten sich offensichtlich mit alternativmedizinischen
Verfahren, diein der Schulmedizin nicht anerkannt seien und A¥zber deren Wirksamkeit es
keinen wissenschaftlichen Konsens gebe. Weiter beschrieben sie in ihren Berichten
EntitAaten und Laborwerte, welche aus schulmedizinischer Sicht unbekannt
beziehungswei se deren Aussagekraft schulmedizinisch nicht belegt seien. Der von Dr.
C.___ hergestellte Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der Entstehung
des Tumors unter Hinweis auf aktuelle Ergebnisse der Mitochondrienforschung erscheine
unter diesen UmstAanden hoch spekulativ, ihm selbst - Dr. G.___ A - seien keine
wissenschaftlich anerkannten Arbeiten bekannt, welche einen solchen

Kausal zusammenhang belegten. Der Bericht von Dr. E.__ sal aus schulmedizinischer
Sicht AV4ber weite Strecken unverstAendlich, etwa was die Bezeichnung " Genickgelenk”
anbelange, die in der schulmedizinischen Terminologie ungebrAruchlich sei. Die von Dr.
E. _ angewandte RAfntgenmethode nach Sandberg sei heutzutage obsolet und nicht
aussagekrAnftig. Die von diesem Arzt vorgetragene Argumentationskette, welche einen
Zusammenhang zwischen einem instabilen Genickgelenk und StAfrungen im
Gesamtorganismus, im Nervensystem und im Immunsystem herstelle, erscheine aus
schulmedizinischer Sicht als eine Aneinanderreihung spekulativer Hypothesen. Er - Dr.
G.___ - hateesfAYr hAfchst unwahrscheinlich, dass sich der Gesundheitszustand nach
einem freien Intervall von mehreren Jahren aufgrund des im Jahr 2001 erlittenen Unfalls
derart massiv verschlechtert habe. Viel naheliegender sei, dass die ArbeitsunfAchigkeit
eine Folge der bei der Beschwerdef AVshrerin diagnostizierten internistischen und
psychiatrischen Krankheiten sei. Anzumerken sei, dass die mechanische Energie, welche
beim zur Debatte stehenden Unfallmechanismus auf die Hal swirbelsAaule eingewirkt habe,
geringer gewesen sei, als dies bei einem typischen Schleudertrauma-Mechanismus AYzblich
sei (Urk. 15/2).

47A A A A Dr.med. H.__, FachAarztin fAYa Neurologie von der Abteilung
Versicherungsmedizin der Suva, beurteilte die Akten und die zusAztzlich beigezogenen
Bilder des SchArdel-CT vom 9. Februar 2001 am 29. Juli 2010 unter BerAY.cksichtigung
der Schlussfolgerungen von Dr. G.__ vom 20. Juli 2010 sowie unter Hinweis auf
medizinische Fachliteratur. Sie folgerte daraus, dass die Beschwerdef AYshrerin am 31.
Januar 2001 keine traumatische HirnschAzdigung im Sinne einer Commotio cerebri
(MTBI) erlitten habe, da von den behandelnden Amrzten desZ._ weder eine Amnesie
noch ein Bewusstseinsverlust beschrieben worden seien und die CT-Untersuchung des
SchArdels vom 9. Februar 2001 einen unauffAslligen Befund ergeben habe. Weil nach
dem Unfall auch keine stAarksten Schmerzen im betroffenen Areal oder neurologische
AusfAnrlle der oberen ExtremitAaten beschrieben worden seien, stAYande die rechtsseitige
Diskushernie nicht in einem kausalen Zusammenhang mit dem Unfallereignis, zumal auch
die Krafteinwirkung anlArsslich des Unfalls fAYur die Verursachung einer Diskushernie zu
klein sei. Die spAnter aufgetretene radikul Aore Symptomatik im linken Arm, welche zur
RAfntgenuntersuchung vom 19. MAsrz 2001 gefAYzhrt habe, sei auch nach Angaben der
Beschwerdef AVzhrerin erst nach einer therapeutischen Manipul ation aufgetreten. Da AY4ber



den medizinischen Verlauf im Zeitraum zwischen Mai 2003 und Juli 2007 keine
echtzeitlichen Dokumente AY4ber Beschwerden im Bereich der HalswirbelsAaule

vorl Aagen, und retrospektive anamnestische Angaben AYzber Beschwerden, welche
mehrere Jahre zurAY.ckl Aragen, nicht zuverl Aassig seien, seien fAYur diese Periode keine
BrAY.ckensymptome ausgewiesen. Es sei sehr unwahrscheinlich, dass sich Beschwerden
mehrere Jahre nach einem Unfall wieder verstAarkten, wenn keine strukturellen LAasionen
vorl Aagen. Die Ausweitung der Beschwerden auf fast alle Organsysteme sieben Jahre nach
dem Unfall kA fnne nach schulmedizinischem Wissensstand ebenfalls nicht auf den
Kopfanprall im Jahr 2001 zurAY.ckgef AYzhrt werden. Hinsichtlich des Unfallmechanismus
hielt Dr. H.___ fest, dass die BeschwerdefAYzhrerin kein Schleudertrauma der
HalswirbelsAaule, sondern einen Frontalaufprall des GesichtsschArdels erlitten habe. Bei
solchen Unfallmechanismen seien Strukturen der HalswirbelsAaule aufgrund der
physiologischen Nickbewegung kaum betroffen. Die Berichteder Dres. C.____ und E.____
liessen vermuten, dass sich die Autoren nicht eingehend mit der vorbestandenen
medizinischen Dokumentation auseinandergesetzt hAstten. Eine Ruptur der Ligamenta
aariasal bildgebend nicht nachgewiesen und erstmalsvon Dr. C.____erwAchnt worden.
Dr. C.___gebein seinem Bericht keine Literatur an fAYar die von ihm behaupteten
aktuellen Ergebnisse der Mitochondrienforschung. Sodann fAYzhre er Syndrome und
Diagnosen auf, die sich teilweise nicht belegen liessen, und stelle einen ursAachlichen
Zusammenhang mit dem Unfall dar, ohne diesen nAcher zu begrA¥znden. BezAYaglich des
Gutachtensvon Dr. E.___ sei zunAxrchst festzuhalten, dass die von diesem Arzt

aufgef A¥hrten Symptome, welche gemAass dessen Bericht seit 2001 vorhanden seien, in
den medizinischen Akten der Jahre 2001 bis 2003 nicht dokumentiert seien. Dagegen habe
er die psychischen Beschwerden nicht erwAchnt. Dr. E._ habe sodann ein
Krankheitskonzept entwickelt, welches den Status einer blossen Hypothese habe und
wissenschaftlich nicht belegt sei. Die von ihm angenommenen strukturellen SchAaden
seien nicht ausgewiesen. Die echtzeitlichen Funktionsaufnahmen der HalswirbelsAaule
vom 2. November 2001 hAatten nAemlich lediglich eine Knickfehlhaltung der
HalswirbelsAaule im Segment C5/6 bei leichtgradiger Osteochondrose und angedeuteter
Unkovertebral arthrose gezeigt. Im Am brigen ergebe sich daraus ein altersentsprechender
ossAorer Befund ohne InstabilitAst. Die CT-Aufnahmen des SchArdels vom 9. Februar
2001 hAatten ebenfalls keine organischen unfallbedingten LAosionen, Kontusionsherde
oder Blutungen gezeigt. Ebenso hAatten klinisch keine Hinweise fAYar cerebrale
DurchblutungsstA frungen im Sinne von neurologischen AusfAxllen bestanden. Insgesamt
sei davon auszugehen, dass sich die Beschwerdef AYzhrerin beim Ereignis vom 31. Januar
2001 abgesehen von der undislozierten Nasenbeinfraktur keine strukturellen

SchA adigungen zugezogen habe. Anamnese und Unfallmechanismus sprAachen gegen das
Vorliegen einer traumatisch bedingten Diskushernie und einer MTBI. Zudem sei der
Krankheitsverlauf AYzber rund vier Jahre nicht dokumentiert. Aufgrund dessen seien die
rAY.ckfallweise gemel deten Nacken- und K opfbeschwerden nur mA fglicherweise
unfallkausal. Die Multiorganbeschwerden und die Lymphomerkrankung stAYznden nicht in
einem kausalen Zusammenhang mit dem Unfallereignis (Urk. 15/1).

48A A A A Der die BeschwerdefAVshrerin behandelnde Dr. med. R, Facharzt fAVar
Allgemeinmedizin sowie Spezialist fAYur klassische HomA fopathie und Neuraltherapie,
Anusserte sich in einem Bericht vom 24. September 2010 zu den Beschwerden und zu den
Beurteilungen der Dres. G, und H.___. Dabei rAaumte er ein, es sei ihm nicht
mAvglich, auf wissenschaftlicher Basis die Argumente der Suva-V ersicherungsmedi ziner



zu widerlegen. Es entspreche seiner jahrzehntelangen Erfahrung als Mediziner, dass die
Betrachtungsweisen der Dres. E.___ und D.____in der Schweiz im Gegensatz zu
Deutschland nicht A¥zblich seien. Tatsache sei, dass die BeschwerdefAYzhrerin unter der
Behandlung bei diesen Am rzten eine Besserung ihrer Symptome erfahren habe (Urk. 23/A).

AAAAAAAA Am3. November 2010 nahm Dr. E.___ - mit medizinischen
Literaturhinweisen - zu den Beurteilungen der Suva-Versicherungsmediziner Stellung.
Dabei wies er darauf hin, dass die medizinischen Fachrichtungen Neurologie und
Psychiatrie bis heute die Diagnose eines zerviko-enzephaen Syndroms nicht kennen
wAYarden, sondern entsprechende komplexe Beschwerdebilder nach wie vor dem
psychosomatischen Formenkreis zuordnen wAYarden. Die Erkenntnisse AYzber nitrosativen
Stress infole Hypoxie des Gehirns seien relativ neu, es werde noch Jahre dauern, bis eine
Praxisanerkennung erfolgen werde (Urk. 23/B).

AAAAAAAA Aml Dezember 2010 nahmauch Dr. D.  zuden
versicherungs-medizinischen Beurteilungen der Suva Stellung und hielt an seiner
Auffassung zur UnfallkausalitAat der Beschwerden fest (Urk. 23/C).

AAAAAAAA Am 31 Juli 2010 berichtete der behandelnde Onkologe Dr. Q.
AY.ber klinisch eindeutige Hinweise auf eine Tumorprogredienz (Urk. 23/D).

49A A A A Am18. und 19. April 2004 nahmen die Versicherungsmediziner der Suva zu
den zwischenzeitlich eingegangenen Berichten der behandelnden Am rzte Stellung.

Beurteilung vom 19. April 2004 einleitend darauf hin, dass sie der neurologischen
Beurteilung von Dr. H.___ uneingeschrAankt folgen kAfnne. Die Krafteinwirkung beim
Anprall des Kopfes am 31. Januar 2001 habe sich offensichtlich auf den die Nase
konzentriert, welche a's "Knautschzone" gedient habe. Es sei alerdings - auch mit Blick auf
statistische Erhebungen zu Begleitverletzungen bei Nasenbeinfrakturen - nicht
AY.berwiegend wahrscheinlich, dass beim Unfall eine Beschleunigungsbewegung des

K opfes gegenAYioer dem Rumpf mit SchArdigung im Bereich der HalswirbelsAoule
stattgefunden habe. Allein durch den Unfallmechanismus kA fnnten relevante
BeeintrAachtigungen im Bereich der HalswirbelsAaule nicht erklAart werden. Hinsichtlich
der Berichtevon Dr. E.___ stelle sich die Frage, ob ein - wenn auch erfahrener - Internist
der geeignete Fachmann sei, um InstabilitAoten im kraniozervikalen Bereich zu beurteilen,
da diese Aufgabe normalerweise von den Radiologen oder den Spezialisten des
Bewegungsapparates AYzbernommen werde. Entscheidend sei, dass die im November 2001
durchgefAYzhrten Funktionsaufnahmen der HalswirbelsAaule - welche bei Aufnahmen der
HalswirbelsAaule in Flexion und Extension geeignet sind, eine allfAxallige InstabilitAat der
HalswirbelsAaule und des kraniozervikalen Am bergangs festzustellen - laut den
Radiologen keine ligamentAore | nstabilitAst zeigten. Sodann sei allein durch den
Nachweis von nitrosativem Stress entgegen der Ansicht von Dr. E.____ keinerlel Aussage
zur KausalitAat mAfglich. Nitrosativer Stress scheine nAemlich in unterschiedlichsten
pathol ogischen Prozessen von Bedeutung zu sein. In den wissenschaftlichen Datenbanken
finde sich keine einzige Publikation, welche die Argumentationskette von Dr. E.___
stAVizten kAfinnte. Schliesslich sei auch das Bestehen eines natAYlichen

Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfall und dem Krebsleiden der

Beschwerdef A¥hrerin nicht AYzberwiegend wahrscheinlich. Ein solcher Zusammenhang
kAfnne nicht in medizinisch nachvollziehbarer Weise begrAY.ndet werden (Urk. 39/1).



AAAAAAAA De Has, Nasen-, Ohren-Arzt Dr. G.____ wiesin seiner Beurteilung
vom 18. April 2011 darauf hin, dass er von der Suva den Auftrag erhalten habe, das Dossier
als ORL-Anrztlicher Experte zu beurteilen. Es kAfnne keine Rede davon sein, dass seine
Beurteilung vom 20. Juli 2010 ein blosses Verteidigungsmittel im Hinblick auf das laufende
Gerichtsverfahren sei, wie dies vom Rechtsvertreter der Beschwerdef AYzhrerin behauptet
werde. Die dort artikulierten EinwAxrnde gegen die Beurteilung von Dr. E.___ habe er
deshab erhoben, weil er verpflichtet sei, sich an Standards zu halten, welche allgemein
anerkannt seien und fAY4r welche ein wissenschaftlicher Konsens bestehe. Die von Dr.
E._ postulierte Kausalkette zwischen einem HWS-Trauma und der Entwicklung eines
malignen Lymphoms erfAYdle diese Voraussetzung nicht; ihm seien keine
wissenschaftlichen Arbeiten bekannt, welche die Annahme eines solchen

K ausal zusammenhangs stAYitzen kAfnnten. Dievon Dr. E.___in der Stellungnahme vom
3. November 2010 erwAchnte Fachliteratur gebe einen Teil des aktuellen Wissensstandes
zu Themen wie die HalswirbelsAoule, das Schleudertrauma, die Biomechanik etc. wieder.
Hingegen sai in diesen wissenschaftlichen Arbeiten nie von malignen Tumoren die Rede.
Soweit die Beschwerdef A¥zhrerin geltend mache, die unfallbedingten Beschwerden
hAxtten ihr Immunsystem jahrelang belastet, wobei diese Belastung schliesslich zur
Krebserkrankung gefAYzhrt habe, sei dem aus schulmedizinischer Sicht zu entgegen, dass
ein Zusammenhang zwischen HWS-Beschwerden und einer Tumorentstehung mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit nicht bestehe. Seitens des behandelnden Onkologen
Dr.Q.___undden Amrzten desF.___ sei denn auch nie ein solcher Zusammenhang
hergestellt worden (Urk. 39/2).

4.10A A Dem Bericht von Dr. E.___ vom 8. Juli 2011 A¥.ber die Ergebnisse von
Laboranalysen ist zu entnehmen, dass geringe ATP-Werte festgestel It wurden, welche laut
Dr. E.___ durch eine gestA frte mitochondriale Funktion verursacht worden seien und die
Entstehung des Non-Hodgkin-Lymphoms erkl Aarten (Urk. 57/3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAgssBericht vom 28. Februar 2012 wurden am 24. Februar 2012
im RAfntgeninstitut T.___ eine MRI-Untersuchung des K opfs, des Kopfgelenks
einschliesslich Funktionsaufnahmen in Links- und Rechtsrotation sowie ein positionelles
MRI der HalswirbelsAnule durchgefAYzhrt. Dr. med. U.__, Facharzt fAYa Radiologie,
gelangte in Beurteilung der Befunde zum Schluss, dass das linke Ligamentum alareim
Seitenvergleich kaliberschwArcher sei, ferner eine FunktionsstA frung im Kopfgelenk,
bestehend aus einer Fehlstellung von C1 und C2 gegenAY4ber dem Occiput und C3 sowie
einer pathologischen Beweglichkeit auf den Funktionsaufnahmen in Rotation, vorliege.
Diese Befunde wAYarden durch die Funktionsaufhahmen vom 21. August 2009 bestAxstigt
und wiesen auf eine Insuffizienz des linken Ligamentum alare und somit eine | nstabilitAxat
hin. Als Ursache komme aufgrund der Angaben der BeschwerdefAYzhrerin einzig das
Trauma aus dem Jahr 2001 in Frage. In der HalswirbelsAaule bestAYanden keine Hinweise
auf eine InstabilitAat oder eine signifikante Enge (Urk. 57/2).

E.5

5.1A A A A Die ausfA¥hrlichen und nachvollziehbaren versicherungsmedizinischen
Beurteilungen der Dres. G.___ vom 20. Juli 2010 (ErwArgung 4.6), Dr. H.__ vom 29. Juli
2010 (ErwArgung 4.7) sowie Dr. S._ vom 19. April 2004 (vorstehende ErwAsgung)
stellen das anfAenglich diagnostizierte HWS-Schleudertrauma oder Aaquivalente
Verletzungen wie auch die bisweilen angef AYhrte Commotio cerebri ernsthaft in Frage. Es
kann auf die in den ErwArgungen 4.6-7 sowie 4.9 wiedergegebenen Textpassagen



verwiesen werden. FAYar diese Haltung spricht denn auch, dass sich der die

Beschwerdef A¥hrerin nach ihrem Unfall behandelnde Hausarzt Dr. A.___ der von ihm
zunArchst gestellten Diagnose eines Schleudertraumas offenbar nicht sicher war,
erwAchnte er in seinem Verlaufsbericht vom 25. Oktober 2001 doch nur noch den Verdacht
auf einen beim Unfall erlebten Schleudertraumamechanismus (Urk. 16/9). Die dieser
Auffassung widersprechenden Amrzte, insbesonderedieDres. C.__,D.__ undE.__,
konnten sich fAYa ihre Beurteilungen nicht auf entsprechende echtzeitliche Akten
stAVizen, weshalb ihre diesbezAY.glichen AusfAYhrungen nicht beweiskrAxoftig sind.

AAAAAAAA Sdbstwenn esjedoch beim Unfall vom 31. Januar 2001 im Bereich der
HalswirbelsAaule zu einem Schleudertrauma oder zumindest zu einem
Abknickmechanismus gekommen wAere, ist entscheidend, dass es sich gemAsss den
ausfAYzhrlichen und nachvollziehbaren AusfAYzhrungen von Dr. H.__ vom 29. Juli 2010
(ErwArgung 4.7) bei den auf den RA fintgenbildern vom 19. MArrz 2001 und 2. November
2001 sichtbar gewordenen Befunden, insbesondere der Diskushernie, mit AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit um vorbestehende, nicht unfallkausale Pathologien handelt, was
hinsichtlich der Diskushernie auch schon deshalb einleuchtet, weil keinerlei Anhaltspunkte
daf AV bestehen, dass die V oraussetzungen, die zur ausnahmsweisen Anerkennung der
UnfallkausalitAot fAYzhren (RKUV 2000 Nr. U 379 S. 192), erfA%It sind. Dr. H.___ und
Dr.S.___ haben sodann in ihrer Beurteilung vom 19. April 2004 (vorstehende ErwA agung)
AY.berzeugend dargetan, dass aufgrund der RAfntgenbilder erstellt ist, dass der Unfall zu
keiner InstabilitAnt der HalswirbelsAaule und zu keiner Ruptur der Ligamenta alaria
fAYzhrte, und dass insbesondere die am 2. November 2001 gemachten Funktionsaufnahmen
durchaus geeignet gewesen wAaren, eine allfAxllige bereits damals vorhandene
InstabilitAat der WirbelsArule und des kraniozervikalen Am bergangs aufzuzeigen. Der
gegenteiligen EinschAatzung von Dr. E.___ist deshalb nicht zu folgen, weil dieser Arzt
sich auf im Jahr 2009 - acht Jahre nach dem Unfall - gefertigte RA intgenbilder nach
Sandberg stAY4zte, und deshalb fraglich bleiben muss, ob diese Bilder die gleiche
gesundheitliche Situation der Hal swirbel sAaule wiedergeben, wie sie sich unmittelbar nach
dem Unfall prAasentierte. In einem Zeitraum von acht Jahren kA finnen bei einer Personim
Alter der Beschwerdef A¥zhrerin nAamlich bekanntermassen verschiedenste degenerative
Faktoren auf die HalswirbelsAaule einwirken, welche die neuen Befunde ohne Weiteres
erklAoren kAfnnen. Zudem ist Dr. E.___ Internist und nicht Facharzt fAYa Radiologie wie
Dr. med. V., welcher die RAfntgenuntersuchung vom 2. November 2001 mit der Frage
nach einer InstabilitAot der HalswirbelsAoule durchfAYzhrte und die Befunde beurteilte
(Urk. 16/12). Auch die von der Beschwerdef AYzhrerin veranlasste radiol ogische
Untersuchung vom 28. Februar 2012 ist nicht geeignet, mit dem Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit einen natAYurlichen K ausal zusammenhang zwischen
dem Unfall vom 31. Januar 2001 und den von Dr. U.___ auf den MRI-Bildern und
Funktionsaufnahmen gefundenen Hinweisen fAYa eine Insuffizienz des linken
Ligamentum alare und eine dadurch bewirkte InstabilitAst zu belegen. Zum einen hat sich
die BeschwerdefAYzhrerin weiterhin die Funktionsaufnahmen aus dem Jahr 2001, welche
keinen auff Aclligen Befund zeigten, sowie den langen Zeitraum zwischen den neusten
Aufnahmen und dem Unfall, aufgrund dessen auch andere Ursachen fAYur die neu
entdeckte InstabilitAst denkbar sind, entgegenhalten zu lassen. Ausserdem hatte Dr. U,
keine Kenntnis von den in den Monaten nach dem Unfall erhobenen bildgebenden
Befunden; sein Schluss auf einen Kausalzusammenhang der von ihm erhobenen
InstabilitAat mit dem Unfall vom 31. Januar 2001 vermag daher nicht zu AYV4berzeugen.




AAAAAAAA FernerhatDr. G.___insaner Beurteilung vom 20. Juli 2010
(ErwAnrgung 4.6) in AYberzeugender Weise dargetan, dass sich in den Akten aus
schulmedizinischer, HNO-Agrztlicher Sicht keine Hinweise fAYar organisch-strukturelle
SchArden im Bereich des GehA frs und des Gleichgewichtsfunktionssystems fAanden, und
dass die anderdlautenden Beurteilungender Dres. C._ ,D. ,E._ sowieR.___ auf
schulmedizinisch nicht anerkannten Verfahren, EntitAsaten und Argumentationsketten

basi erten. Da medi zinisch-diagnostische M ethoden nach der hA fichstrichterlichen
Rechtsprechung von Forschern und Praktikern der medizinischen Wissenschaft auf breiter
Basis anerkannt sein mAYssen, damit der mit ihnen erhobene Befund eine zuverl Aossige
Beurteilungsgrundlage zu bieten vermag (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweisen), kann auf
die diesem Erfordernis nicht gerecht werdenden Beurteilungen der Dres. C._ ,D._
sowie E.___ nicht abgestellt werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerdef A¥zhrerin durch
den Unfall vom 31. Januar 2001 mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit keine
organisch-strukturellen LArsionen erlitten hat.

5.2A A A A Nach Eingang des letzten Verlaufsberichtsvon Dr. A.__ vom 20. Mai 2003,
in welchem der Hausarzt von einer weitgehenden Konsolidierung der allgemeinen Kopf-
und Nackenproblematik bei Wiedererlangung der vollen ArbeitsfAchigkeit und vom
Abschluss der Behandlung bei ihm "mit VVorbehalt” berichtete (Urk. 16/26), fielen bei der
Suva bis zur erneuten Anmeldung der Beschwerdef AYzhrerin am 10. Juli 2008 (Urk. 16/27)
keine Akten mehr an. Zwar wurde der Fall von der Suvaim Mai 2003 nicht formell
abgeschlossen, indessen konnte aufgrund der AusfAYzhrungen des Hausarztes aus
damaliger Sicht im Rahmen einer ex-ante-Betrachtung vom Fallabschluss ausgegangen
werden (vgl. vorstehend ErwArgung 1.4). Die Beschwerdesituation hatte sich in den
Monaten zuvor nAemlich kontinuierlich gebessert, und IntensitAsat und HAaufigkeit der
therapeutischen Massnahmen hatten immer weiter reduziert werden kA fnnen, bis die
Beschwerdef A¥hrerin keine Heilbehandlung mehr benAftigte (ErwAzrgung 4.1). Nichts
daran Aandert, dassDr. A.___am 20. Mai 2003 Schmerzrezidive mit erneuter
BehandlungsbedAYrftigkeit nicht ausschliessen konnte (Urk. 16/26; vgl. auch Urk. 16/22),
da RAY.ckfAxlle naturgemAsss in den wenigsten FA&llen von vornherein ausgeschl ossen
werden kA fnnen.

A A A A A A A A~

AAAAAAAA FAYax den Zeitraum zwischen dem Fallabschlussim Mai 2003 und dem
Bericht von Dr. J.___ vom 29. August 2007, wo die Rede von starken Zervikalgien und
Verspannungen bel Status nach einem Nasen-Gesichtstrauma die Redeist (Urk. 16/34),
sind keine medizinischen Berichte mit echtzeitlicher Befundaufnahme und WAYardigung
der KausalitAat allfAalliger Beschwerden, insbesondere die HalswirbelsAaule betreffend,
vorhanden. RAYzckblickende Azrztliche Beurteilungen sind sodann nicht geeignet, das
Bestehen der Symptome und deren KausalitAat mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit
zu belegen. Ins Gewicht fA=lIt hier auch, dass die Beschwerdef AYzhrerin, welche offenbar
auch noch nach dem 20. Mai 2003 sporadisch von Dr. A, untersucht wurde, in ihrem
Schreiben an das Gericht vom 8. November 2010 erwAchnte, ihr im Jahr 2008
pensionierter langjAchriger Hausarzt Dr. A, habe esin den letzten Jahren abgelehnt, der
Suva die Behandlungskosten in Rechnung zu stellen (Urk. 23/E S. 4). Dies spricht gegen
eine UnfallkausalitAat der damals behandelten BeeintrAachtigungen. Gesamthaft
betrachtet sind aufgrund des Gesagten keine unfallkausalen BrAY.ckensymptome, welcheA
das Geschehen AV4ber den Behandlungsabschluss hinaus als Einheit kennzeichnen,



ausgewiesen. Eine Leistungspflicht der Suva fAYur die am 10. Juli 2008 gemeldeten
Beschwerden ist demnach nur gegeben, wenn diese unter dem Titel eines RAYackfalls oder
von SpAatfolgen des Unfalls vom 31. Januar 2001 A¥zbernommen werden kA finnen
(vorstehend ErwArgung 1.3-4).

53AAAA

53.1A AAAA A A A Hinsichtlich der am 10. und 11. Juli 2008 von der

Beschwerdef A¥hrerin gemeldeten K opf-, Hals-, Ohren-, Nacken-, RAY.ckenschmerzen ist
zunArchst zu beachten, dass diese nach dem Gesagten nicht einer organisch-strukturellen
unfallkausalen LAosion zugeordnet werden kAfnnen. DieDres. G.___,H.___sowieS.
legten in ihren Beurteilungen (ErwAxrgung 4.6-7 sowie 4.9) in AYberzeugender WeiseA
dar, dass diese rund sieben Jahre nach dem Unfall und fAYanf Jahre nach dem Fallabschluss
gemel deten Beschwerden nur mA fglicherweise in einem natAYlichen

Kausal zusammenhang zum Unfallereignis vom 31. Januar 2001 stehen, dass als Ursache
aber auch andere Faktoren (etwa Diagnose des Krebsleidens, psychische Probleme) in
Frage kommen.

AAAAAAAA Be der Formulierung " Status nach frontaler Gesichtskontusion mit
Commotio cerebri und Nasenbeinbruch am 31. Januar 2001 mit verzAfjgertem
Heilungsverlauf bei konsekutivem Zervikalsyndrom™, welche sich bei den Diagnosen des
Gutachtens der Poliklinik fAYa Innere Medizin desF.__ vom 29. Oktober 2009 findet
(Urk. 61 S. 5), handelt es sich nur um eine anamnestische Feststellung, welche al's solche
keiner hinreichenden Aussage zur KausalitAxat entspricht (Urteil des EidgenA fssischen
Versicherungsgerichts U 12/06 vom 6. Juni 2006 E. 4.3.1 mit Hinweis). Auch aus dem
Umstand allein, dass die im Jahr 2008 gemel deten Beschwerden zeitlich nach dem Unfall
aufgetreten sind, vermag die Beschwerdef AYzhrerin nichts zu ihren Gunsten abzuleiten, da
eine gesundheitliche SchArdigung nicht schon deshalb als durch den Unfall verursacht
gelten kann, well sie nach diesem aufgetreten ist. Diese Argumentation liefe nach der
Rechtsprechung nAamlich auf einen unzul Arssigen "post hoc, ergo propter hoc"-Schluss
hinaus (vgl. dazu BGE 119 V 335 Erw. 2b/bb S. 341 f.). Die sorgfAzltige und
AY.berzeugende Analyse der Entwicklung der gesundheitlichen Situation nach dem Unfall
und der dabei massgeblichen Einflussfaktoren im Gutachten der Poliklinik fAYa Innere
Medizin vom 29. Oktober 2009 legt vielmehr nahe, dass andere Faktoren, insbesondere eine
im Vordergrund stehende psychische BelastungsstA frung und Probleme am Arbeitsplatz,
fAYar das Entstehen der Beschwerden ursAechlich waren. Auch der behandelnde Onkologe
Dr. Q.___ schiendiese Ansicht zu vertreten (Urk. 16/61 S6f.).

5.3.2A A Das Bestehen eines natAYurlichen Kausal zusammenhangs zwischen dem
Krebsleiden und dem Unfall vom 31. Januar 2001 wurdevondenDres. G.__,H.  sowie
S. __inihren Beurteilungen (ErwAxrgung 4.6-7 sowie 4.9) mit dem AY.berzeugenden
Argument, dass eine solche Kausalkette nach heutigen medizinisch-wissenschaftlichen
Standards nicht herleitbar sei, verneint. Sie zeigten in ihren Beurteilungen in
nachvollziehbarer Weise auf, dassdieDres. C. ,D.. ,E. sowieR.__ fAYa den
von ihnen vertretenen K ausal zusammenhang zwischen Unfall und Krebsleiden keineA
hinreichenden wissenschaftlichen Belege anfAYhren konnten. Dr. E.__ rAaumte denn
auch selbst ein, dass die von ihm angefAYzhrte K ausal kette zwischen dem Unfall und dem
Non-Hodgkin-Lymphom von der medizinischen Praxis noch nicht anerkannt werde (Urk.
23/B). Deshalb vermAfgen die Berichte der Dres. C.__,D.__ sowieE.___ die
Beweiskraft der durchwegs nachvollziehbaren und schiAYssigen Beurteilungen der Dres.




G._ ,H.  sowieS.  nicht zu erschAY%4tern. Daauch die BeschwerdefAYzhrerin zu
Recht der Ansicht ist, dass bei Erlass des angefochtenen Einspracheentscheids ein
|AY.ckenloser Befund vorlag und es im Wesentlichen nur um die Aorztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts ging A (vorstehend ErwAngung
1.5.1), kommt den wAzhrend des hArngigen Beschwerdeverfahrens erstellten
Aktengutachten der Dres. G.__,H.__ undS.___ voller Beweiswert zu (vgl. ErwAngung
15.2).

533A AAAAAAA Schliesslichist auch hinsichtlich der psychischen Beschwerden,
welche etwa von den Amrzten der Poliklinik fAYar Innere Medizin desF._ im Gutachten
vom 29. Oktober 2009 erwAchnt werden, ein natAYalicher K ausalzusammenhang zum
Unfallereignis nicht mit A¥berwiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesen. Das zeitliche
Intervall zwischen der erstmaligen psychiatrischen Behandlung nach einem
Zusammenbruch wegen Problemen am Arbeitsplatz im MAgrz 2007 und dem
Unfallereignis vom 31. Januar 2001 ist lang. Zudem fallen als auslAfisende Faktoren
diverse andere, zeitlich nAcher liegende UmstAende in Betracht, etwa die bereits
genannten Probleme am Arbeitsplatz oder die Diagnose des Krebsleidens (Urk. 16/61 S. 7).
Die Beschwerdef AYzhrerin scheint ferner davon auszugehen, dass ihre kAfrperlichen
Beschwerden zu den psychischen Problemen fAYzhrten (Urk. 1 S. 5). Da die somatische
Problematik nach dem Gesagten aber nicht mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit in
einem natAYarlichen Kausal zusammenhang zum Unfallereignis steht, spricht auch der
ErklArrungsansatz der Beschwerdef AYzhrerin nicht fAYar eine UnfallkausalitAat der
psychischen BeeintrAachtigungen.

54A AAAAAAA Abschliessend ergibt sich, dass die vorhandenen medizinischen
Akten eine genAY.gende Grundlage zur Beurteilung der Streitsache bilden; insbesondere
kommt den Beurteilungender Dres. G, ,H.__und S.___ voller Beweiswert zu. Dievon
der Beschwerdef AYzhrerin im Eventual begehren verlangten weiteren medizinischen
AbklAsrungen kA fnnen deshalb unterbleiben. Sodann ist ein natAYarlicher

Kausal zusammenhang zwischen den im Juli 2008 der Suva gemel deten Beschwerden und
dem Unfall vom 31. Januar 2001 nicht mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit
ausgewiesen. Dies fAYzhrt zur Abweisung der Beschwerde.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- FAYarsprecher Max B. Berger

- Rechtsanwalt Dr. Christian SchAYarer, unter Beilage je einer Kopie von Urk. 56 sowie
Urk. 57/1-3)

- 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 zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



