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Erwagungen

E. 1

5. April 2020 ein ( Urk. 10/A46 ; vgl. Urk. 10/A75). Die von der Ver sicherten erhobene
Einsprache ( Urk. 10/A56, Urk. 10/A65) wies die AXA mit Ein spracheentscheid vom 3 0.
Oktober 2020 ab ( Urk. 2) .

E.11
G emass Art.

E.12

Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voriber ge hen den
Leistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine Inte
gritétsentschédigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der arztli chen Behandlung
keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versi cher ten Person mehr
erwartet werden kann und alféllige Eingliederungsmass nahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG; BGE 144V 354 E. 4.1 mit
Hinweisen; Urteil des Bundes gerichts 8C _ 527/2020 vom 2. November 2020 E. 4.1 mit
Hinweisen ). In diesem Zeitpunkt ist der Unfallversicherer auch befugt, die Adaguanzfrage
zu prufen (Urtell des Bundesgerichts 8C_377/2013 vom 2. Oktober

2013 E. 7.2 mit Hinweis auf BGE
134V 109, vgl. auch Urteil 8C _ 674/2019 vom 3. Dezember 2019 E. 4.1). 2.

E.2

Mit Eingabe vom 2. Dezember 2020 ( Urk. 1) liess die Versicherte Beschwerde erheben
und beantragen, es seien die Verfiigung vom 1 5. April 2020 sowie der Einspracheentscheid
vom 3 0. Oktober 2020 aufz uheben und es seien die per 16. April 2020 eingestellten
gesetzlichen Leistungen aus obligatorische r Unfall ver sicherung rickwirkend ab
Einstellungsdatum weiterhin zu erbringen, eventualliter sei die Sache unter Aufhebung de s
Einspracheentscheides vom 30. Oktober 2020 an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen,
dies zur erganzenden Abkla rung des medizinischen Sachverhalts. Die Beschwerdegegnerin
beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1 4. April 2021 die Abweisung der Beschwerde (
Urk. 9), was der Beschwerdefihrerin mit Verfigung vom 1 9. April 2021 angezeigt wurden
(Urk. 13).

E.21

Die Beschwerdegegnerin erklérte zur Begriindung ihres Entscheid sim Wesent lich en (
Urk. 2 und Urk. 9) , bel der Beschwerdefuhrerin bestiinden seit Jahren verschiedene
Beschwerden , welche bereits vor den geltend gemachten Ereignissen zu schweren



Beeintrachtigungen der Gesundheit gefuhrt hatten.

Die Folgen des Sturzesvom 1 9. April 2019, bei welchem die Beschwerdefii h rerin eine
Thorax kontusion , eine Rippenfraktur, eine Kopfkontusion sowie eine Handgelenks dis
torsion erlitten habe , seien abgeheilt und hdtten am 9. Oktober 2019 zum Be
handlungsabschluss gefihrt.

Betreffend die Ereignisse vom 1 6. Oktober und vom 1. November 2019 habe die
bildgebende Untersuchung vom 1 6. Oktober 2019 ein schmales Subduralhéa matom links
hem i sphérisch (maximale Dicke 3 mm) zur Darstellung gebracht. Nach den epileptischen
Anféllen m it Sturz auf das Gesicht vom 1. November 2019 habe sich in den MRI -Bildern
vom 2. u nd 5. November 2019 im Vergleich zur Unter suchung vom 1 6. November 2019
ein stationédres Subdural hdmatom

frontoparie totemporal links ohne neu aufgetretene intrakranielle Blutung objektivieren
lassen . D as Sturzereignis vom 1. November 2019 sei Folge der durch das Sub
duralhdmatom provozierten epileptischen Anfallen und damit letztlich auf das
Unfallereignisvom 1 6. Oktober 2019 zurtickzufthren. Das Subduralhamatom habe sich im
Verlauf jedoch zurtickgebil det und sich anl&sslich der CT-U nter su chung vom 5.
Dezember 2019 nicht mehr nachweisen lassen. Somit sei bildge bend erstellt, dass die
somatis chen Unfallfolgen bereits am 5. Dezember 2019 abgeheilt gewesen seien. Dazu
passe auch, dass anla ss lich der hauérztlichen Betreu ung durch Dr. med. B, , Facharzt
FMH far Allgemein Innere Medizin,

bereitsam 1 8. Novembe r 2019 von einem positiven Hell verlauf ausgegangen worden sei
und der Beschwerdefiihrer in ab dem 2. Dezember 2019 eine volle Arbeitsfahigkeit
attestiert worden sei .

Damit sei davon auszugehen, dass der medizinische Endzustand bereits zu jenem Zeitpunkt,
jedoch spétestens zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 1 5. April 2020, erreicht
gewesen sai.

Die bestehenden, lediglich

leichten kognitiven Einschrénkungen kdnnten nicht mit dem im Sozialversicherungsrecht
geforderten Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf das Ereignisvom 1 6.
Oktober 2019 zuriickgeftihrt wer de n. Vielmehr belege der bei der C.__

eingeholte Aus tritts ber icht vom 3 0. Juni 2020, dass bei der Beschwerdefthrerin ein
multifak torielles psychiatrisches Beschwerdebild vorlie g e, welches geprégt sei von schick
salstréch tigen L ebensereignissen, Suchterkrankungen und psychiatrischen Beein trachti
gungen. Eine naturliche Kausalitét zu den Ereignissen vom 1 6. Oktober 2019 und 1.
November 2019 sei bei dieser Sachlage bestenfalls moglich. Der Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit werde dabel entgegen dem Vorbringen der
Beschwerdefihrerin nicht erreicht. Die Frage der natirlichen Kausalitdt konne jedoch
offenbleiben, da es ohnehin an einem adaquaten Kausalzusammenhang mangle. Es sai kein
Adagquanzkriterium erfillt.

E.22

Die Beschwerdefuhrerin liess dagegen im Wesentlichen vorbringen ( Urk. 1) , die
Beschwerdegegnerin schliesse a us dem U mstand, dass das Subduralhdmato m
radiol ogisch nicht mehr nachweisbar sel, dass somit auch keine Folgen aus dieser



Verletzung mehr andauerten. Es sei bekannt, dass es beim Erleiden eines Schadel -
Hirn-Traumas héufig zu kognitiven Verénderungen und Einschrénkungen komme . Sie
habe nicht bloss ein einfaches Schadel-Hirn-Traum a erlitten, sondern wieder holte
Traumata im Schéadelbereich. Die stattgehabten Verletzungen hétten zu epi leptischen
Anfallen gefuhrt, was deutlich zeige, dass es sich keineswegs um Bagatellverletzungen
handle. Aufgrund der vorliegend en neuropsychologischen Berichten sei erstellt, dass die
Uber den 1 6. April 2020 hinaus b estehenden kog nitiven Einschrank ungen mindestens
teilursachlich auf die stattgehabten Scha d el traumata zurtickzufihren seien . Sollte das
Gericht der Ansicht sein, dass sich die natirliche Kausalitét aufgrund der vorliegenden
medizi n ischen Einschét zun gen nicht beurteilen lasse, wére die Angelegenheit an die
Beschw er degegnerin zuriickzuweisen, damit diese die zusétzlich erforderlichen
Abklarungen —wohl im Rahmen einer polydisziplindren Begutachtung - durchfihre .

Die Prufung der Adéguanz se tz e voraus, dass der medizinische Endzustand erreicht sel
oder zumindest von weiteren medizinischen Massnahmen k eine nam hafte V erbesserung
des Gesundheitszustandes mehr zu erwarten sei. Ob dies vorliegend der Fall sai, sai unklar.
So werdein s besondereim Bericht der C._ vom 1 1. Juni 2020 festgehalten, dass nach
Erleiden einer Hirnblutung Fortschritte insbesondere im ersten J ahr, in geringerem
Ausmass aber auch noch im zweiten Jahr nach Eintritt der Schadigung zu erwarten seien.
Bel ihr, welche die ent sprechende V erletzung im Oktober/November 2019 erlitten habe, sei
noch mit weiteren Besserungen der Defizite und Einschrankungen zu rechnen. Angesichts
dessen sei der Fallabschluss respektive die Prifung der Adaguanz zu frih erfolgt. Fir den
Fall, dass die Prifung der Adaguanz im Zeitpunkt des Erlasses der Verfiigung vom 1 5.
April 2020 und des Einspracheentscheids vom 3 0. Oktober 2020 zu Recht erfolgt sei, gelte
es zu beachten, dass die Beschwerdegegnerin die Adaguanz anhand der Kriterien der
sogenannten «Psycho-Praxis» gepriift habe. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung
seien organisch hinreichend nach weisbare psychische Unfallfolgen — wie beispielsweise
eine Depression nach statt gehabter Lyme -Borreliose — nach der allgemeinen A d
aquanzformel zu beurteilen. Sie habe unstrittig mehrere Schadel-Tr aumata erlitten, wobei
es unter anderen zu radiologisch nachweisbaren — und somit objektivierbaren —
Unfallfolgen gekom men sei . Die Adaguanz sei daher nach der allgemeinen Adaguanzform
zu beur teilen, wobei eine traumatische Verletzung mit Subduralblutung , wie sie sie erlitten
habe, nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebens e rfahrung
zu kognitiven Einschrankungen fihren kénne, wie sie bel ihr vorlagen. Damit sei die
Adagquanz zu bejahen. 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31
2

Dr.med. D.___, Facharzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie und Trau matologie des
Bewegungsapparates und fur Handchirurgie, nannte mit Bericht an Dr. B,

vom 9.

Oktober 2019 ( Urk. 12/M12) a's Diagnose einen Status nach Handgel enksdistor sion
/Kontusion rechts vom 19. April 2019 mit Zerrung der radialen Sehnen. Die Behandlung



werde per heute abgeschlossen . Die Be schwer de fuhrerin werde die Arbeit am néchsten
Tag wieder zu 100 % aufnehmen.

E.311

Nach dem Sturz vom 1 9. April 2019 suchte die Beschwerdefthrerin am 2 0. April 2019 das
Spital Z.__ auf. Die Arzte des SpitalsZ.____hielten mit Bericht vom 2 1. April 2019 as
Diagnose eine Fraktur Rippe I X rechts nach Thoraxkon tusion und eine Schadelkontusion
fest (Urk. 12/M2). Die Arzte empfahlen bei konventionell radiologische m Nachweis
mindestens einer frakturierten Rippe und deutlichen Schmerzen eine stationare Aufnahme
zur Analgesie und Atemthe rapie . Die BeschwerdefUhrerin lehn t e eine stationére
Aufnahme jedoch ab.

Am néchsten Tag, 2 1. April 2019, suchte die BeschwerdefUhrerin aufgrund einer unklaren
Blutung Meatus

acusti c us

externus links erneut das Spital Z.__ auf. Die Arzte des SpitalsZ.___ veranlassten eine
CT-Untersuchung des Schédels. Die Untersuchung brachte weder Hinwelise auf eine ossére
Lé&sion noch auf eine intracranielle Blutung ( Urk. 12/M1) .

E.3.2

). Nach dem Sturz vom 1. November 2019 erhoben die Arzte des Spitals Marrakesch
ebenfalls ein GCS von 15/15 (vgl. Urk. 10/M7).

Die neurologische Uberwachung nach den Unféllen erwies sich jeweils als
komplikationslos. Neuro klinisch lagen keine Befunde vor (Urk. 10/M7, Urk. 11/M4). Der
GCS-Wert von 15 Punkten entspricht praxisgemass hochstens einer |eichten Commotio
Cerebri mit leichter Bewusstseinsstorung, was grundsétzlich nicht fir die Anwendung der
Adaquanzbeurteilung gemass Schleudertrauma-Praxis gentgt

(Urteil e des Bundes gerichts 8C_236/2016 vom 1 1. August 2016 E. 5.2.2 , 8C_386/2020
vom 24. August 2020 E. 4.3.2) . Die adaquate Unfallkausalitéat der gesundheitlichen
Beschwerden der Beschwerdefiihrerin ist daher nach der in BGE 115 V 133 fir psychische
Fehl entwicklungen nach Unfall begrindeten Rechtsprechung, mithin einzig unter Be
ricksichtigung der physischen Komponenten des Gesundheitsschadens, zu prifen (Urteil
des Bundesgerichts 8C_44/2017 vom 19. April 2017 E. 6.1 mit weiteren Hinweisen). Dies
gilt umso mehr, a's die Beschwerdefthrerin ohnehin tber psy chi sche beziehungsweise
neuropsychol ogische Beschwerden, nicht aber Gber das typische Beschwerdebild nach
einem Schleudertrauma oder eine dquivalente Verletzung klagt (vgl. E. 3 ; vgl. dazu: BGE
119V 335E.1) .

Anzufiigen bleibt, dass die Beschwerdefihrerin aus dem Urteil des damaligen Eid
gendssischen Versicherungsgericht U 245/99 vom 1 7. Mai 2001 , unter Beru fung auf
welches sie die Prifung der Adaguanz nach der allgemeinen Adaquanzformel geltend
macht (vgl. Urk. 1 S. 9-10) , nicht s zu ihren Gunsten ableiten kann , sind die von ihr
erlittenen Verletzungen doch nicht mit einer Lyme -Borreliose-Erkran kung vergleichbar. 4.
3

Die Prifung der Adaguanz ist

bei Anwendung der Rechtsprechung geméss BGE 115 V 133 in jenem Zeitpunkt
vorzunehmen, in dem von der Fortsetzung der auf die somatischen Leiden gerichteten



arztlichen Behandlung keine namhafte Besse rung des Gesundheitszustands mehr erwartet
werden kann (BGE 134V 109 E. 6.1).

Nach dem , wie dargelegt (E. 4.1) , im Zeitpunkt des Fallabschlusses keine somati schen
Unfallfolgen mehr nachweisbar waren, ist der Fallabschluss nicht verfriht erfolgt . 4.4 4.4.1

Fir die Begahung des adaquaten K ausalzusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- beziehungswei se Erwerbsunfahigkeit eine massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288 E.
3b; BGE 115V 133 E. 7 mit Hinweisen). Fur die Beurteilung dieser Frage ist an das
Unfallereignis anzuknuipfen, wobei — aus gehend vom augenfélligen Geschehensablauf —
folgende Einteilung vorgenom men wurde: banale beziehungsweise leichte Unfélle
einerseits, schwere Unfélle ander seits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere
Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109 E. 6.1, 120V 352 E. 5b/ aa ; SVR
1999 UV Nr. 10E. 2). 4.4.2

Bei banalen Unfallen wie zum Beispiel bei geringfigigem Anschlagen des Kopfes oder
Ubertreten des Fusses und bei leichten Unfallen wie beispielsweise einem gewdhnlichen
Sturz oder Ausrutschen kann der adaquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
psychischen Gesundheitsstorungen in der Regel ohne W ei teres verneint werden, weil
aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse ohne aufwendige Abkl&rungen im psychischen Bereich davon ausgegangen
werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen
Gesundheitsschaden zu verursachen (vgl. BGE 120V 352 E. 5b/ aa, 115V 133 E. 63). 4.
4.3

Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich lasst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen
ein adagquater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des Un falles allein schitissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder a's direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Gesamt wiir di gung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
Zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des
Unfalles; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewohnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit (BGE 134V 109 E. 6.1, 115V 133 E. 6¢/ aa). Der Einbezug sémtlicher
objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach
den konkreten Umstanden kann fur die Beur tel lung des adaquaten Kausal zusammenhangs
ein einziges Kriterium gentigen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall
handelt, welcher zu den schwereren Féllen im mittleren Bereich zu z&hlen oder sogar als
Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizierenist (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 gentigen, wenn es in besonders
ausgepragter Weise erfillt ist, wie zum Beispiel eine auf fallend lange Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwie rigen Heillungsverlaufes. Kommt keinem
Einzelkriterium besonderes beziehungs wei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so miissen



mehrere unfallbezogene Krite rien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter
der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber
dem Grenz bereich zu den leichten Unfélen zuzuordnen ist, missen die weiteren zu beriick
sichtigenden Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise erfiillt sein, damit die
Adaguanz bejaht werden kann. Diese Wirdigung des Unfalles zusammen mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Verneinung der Adaguanz. Damit entfalt die
Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die mdglicher weise die psychisch
bedingte Erwerbsunfahigkeit mitbeglnstigt haben konnten (BGE 115V 133 E. 6¢/ bb , vgl.
auch BGE 120V 352 E. 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.;
SVR199 UV Nr. 10E. 2). 4.4 4

Die Beschwerdegegnerin qualifizierte die von der Beschwerdefuihrerin erlittenen Unfélle als
leicht beziehungsweise hdchstens als mittel im Grenzbereich zu den leichten Unféllen und
verneinte sdmtliche Adaguanzkriterien ( Urk. 2 S. 11-12). Die Qualifikation der erlittenen
Unfélle als htchstens mittel im Grenzbereich zu den leichten Unféllen wird von der
Beschwerdefiihrerin zu Recht nicht infrage gestellt.

Woas die einzelnen Kriterien anbelangt, ist mit der Beschwerdegegnerin (Urk. 2 S.

E.33
3

Dr.med. H.___, Facharzt fir Neurologie, nannte mit Ber ichtan Dr. B._ vom 25. Mé&rz
2020 ( Urk. 10/M21) als Diagnosen mit Auswir kungen auf die Arbeitsfahigkeit: - mogliche
funktionelle Konve r sionss ymptomatik bei: - Schadel hirntrauma mit schmalem
subduralem Hamatom links und sekundéaren mehrfachen generalisierten epileptischen
Anfdlen - psychotische Episode mit akustischen und visuellen Halluzinationen unter
Therapie mit Topiramat - seit dem Unfall mnestische Stérungen - vor dem Unfall
«Burn-out» mit Kreislaufstérungen - 2011 Verschluss eines PFO - nach einem Unfall vor
mehreren Jahren Luftembolien, nachfolgend 3-monatige halbseitige Lahmung links - Status
nach Magenb ypass Operation - chronische Schlafstérung, seit 25 Jahren Stilnox

und Imovane - arterielle Hypertonie

Die Beschwerdeftihrerin habe sich wegen eilnesim Urlaub erlittenen Anfalls, der auf ein
subdurales Hamatom zurtickgeftihrt worden sel , vorgestellt . Die gesamte
Krankengeschichte sei aus neurologischer Sicht ungewohnlich und lasse sich nicht
vollstandig durch eine organische Schadigung erkléren: « Die vor Jahren aufgetretene
Halbseitensymptomatik mit beschriebener Lah mung links nach Luftembolie zeigeim MRI
keinerlel Residuen. Das sai extrem ungewdhnlich, sodass auch eine funktionelle Stérung
bedacht werden sollte. « De r aktuelle neurologische Befund mit einer halbseitigen
Wahrnehmungs storung, die exakt in der Mittellinie beginne, lasse sich nicht erklaren. «
Auch finde sich fir die in der neuropsychol ogischen Testuntersuchung festge stellt e

L el stungseinbusse mit moglicher visueller Wahrnehmungsstorung, Sté rung und Neglect im
linken oberen Quadranten keine wirkliche Erklarung. « Das EEG sei normal, ohne Her
dbefund oder anfallsverdéchtige Muster .

In der Zusammenschau aller Befunde komme fiir ihn durchau s eine Konversions s
ymptomatik in Betracht. Die Beschwerdefthrerin sai in psychiatrischer Behand lung,
wnsche aber nicht, dass sein Befund an den Psychiater weitergereicht werde. Entsprechend



der Empfehlung des neuropsychol ogischen Befundes schicke er se inen Bericht an die
Klinik 1. mit der Bitte um Aufgebot fir eine neu ropsychologische
Therapie/Rehabilitation. 3. 3. 4

Die BeschwerdefUhrerin wurde am 6. Februar und 1 0. Marz 2020 im Neuro zen trum Enge
untersucht. Mit Bericht vom 2 5. Méarz 2020 hielten Prof. Dr. med. J._, Facharzt FMH fi
r Neurologie, und lic . phi |. K.____, Neuropsychologe FSP, fest ( Urk. 10/M22), die
Untersuchung habe Auffélligkeiten in den folgenden kognitiven Teilleistungen ergeben: «
Aufmerksamkeit/K onzentrati on/Exekutivfunktionen: erschwerte parallele Reiz ver
arbeitung, verminderte visuelle Explorationsgeschwindigkeit bei erhdhter Reizdichte,
verminderte sprachliche Merkspanne, reduzierte Impulskontrolle und WortflUssigkeit «
Gesichtsfeld: Hinweise auf eine Einschrankung linksseitig mit Schwerpunkt im linken
oberen Quadranten, Hinweise auf moglichen zusétzlichen visuellen Neglect nach links

Die ubrigen kognitiven Teilleistungen seien wie im Testprofilblatt ersichtlich weitgehend
unauffallig. Im klinischen Eindruck wirke die Beschwerdefuhrerin deutlich stimmungslabil,
innerlich erregt und leicht impul sgesteuert. Zudem habe sich wohl durch den kiirzlichen
Tod des Ehemannes die depressive Symptomatik mit einem tiefen Selbstwerterleben
verstarkt. Die Schwankungen de r Stimmung, die innere Erregung und das impul sgesteuerte
Verhalten liessen sich mit den Hirnereignissen vereinbaren. Die Defizite hinsichtlich
Gesichtsfeld und beziglich der visuellen Aufmerksamkeitsausrichtung konnten mit dem
Sturzereignis mit rechtsseitigen Kopfanprall vereinbart werden. Die Befunde liessen die
von der Beschwerdefuhrerin berichteten Fehlleistungen und Einschrénkungen nachvoll zieh
bar erscheinen (Verlangsamung, rasche Erschépfung, Mihe zu fokussieren,

impul sgesteuerte Reaktionen). Die berichtete Vergesslichkeit hénge wohl mit der
verminderten Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit zusammen, insbe son dere bei
Aufgaben mit erhohten visuellen Anforderungen ermide die Beschwer defiihrerin rasch.
Aktuell seien die kognitive und psychische Belastbarkeit deut lich herabgesetzt. Die
Einschrénkungen konnten einerseits als durch die Folgen der Schédel-Hirn-Traumata
bedingt interpretiert werden, anderseits seien sie nicht mit den unauffélligen Befunden der
neurologischen Untersuchung bel Dr. H.____und mit der hinsichtlich rechtshemisphéarischen
Hirnstrukturen unauffalligen Bildg ebung zu vereinen. Differential diagnostisch konnten die
kog ni tive und die psychische Leistungsfahigkeit durch psychische Faktoren (Verar
beitungsstorung, depressive Verarbeitung) mitbeeinflusst sein. Inwieweit hirnor ganische
und psychische Ursachenfaktoren die Minderleistungen erklarten, lasse sich aktuell nicht
sicher sagen. 3. 3.5

Dr.med. L., Facharzt FMH fir Neurologie, beratender Arzt der Be schwerdegegnerin,
hielt mit Stellungnahme vom 8. April 2020 ( Urk. 10/M23) fest, die epileptischen Anfélle
seien aus seiner Sicht tberwiegend wahrscheinlich durch das Subduralhdmatom provoziert
worden, begunstigt durch die Alkohol abusus-Krankheit. Die Alkoholabusus-Krankheit
bestehe schon seit langem, allein davon seien epileptische Anfélle in der Vorgeschichte
jedoch nicht berichtet wor den, sodass die Hypothese, dass die epileptischen Anfélle auf die
Alkoholent zugssymptomatik oder auf die chronische Alkoholkrankheit zurtickgefthrt wer
den durften, auf tonernen FUs sen stehe. Epileptische Anfélle seien nach der Hos pi
talisation in Marrakesch nie mehr aufgetreten, auch nach dem frilhen A bset z en der Ant i
ept i leptika durch den H ausar zt nicht . Es kdnne nicht von einer genuinen Epilepsie
gesproch en werden, lediglich von provozierten Anféllen. Das Subdural hamatom sei
zwischenzeitlich vollstandig resorbiert, der Endzustand sei erreicht. Gerechtfertigt werden



konne eine (vermutlich einmalige) Kontro lleim Herbst 2020 bei einem Ep i Iept ologen .
Die korperliche Integritét ware nur bei einer genuinen Epilepsie geschadigt. Nach vier
provozierten Anféllen vom 1. bis 4. November 2020 (durch das Subduralhdmatom
provoziert, welches heute nicht mehr nachweisbar sei) und nun Anfallsfreiheit ohne
Antieptileptika kdnne nicht von einer bleibenden Schadigung gesprochen werden, eine
Integritétsent schadi gung misse er verneinen. Nachdem das Subdural hédmatom vollsténdig
resorbiert worden sei, konne er die heutige Arbeitsunfahigkeit sowie die geltend gemachten
Beschwerden nicht mehr mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrschein lichkeit auf
das Unfallereignis vom 1 6. Oktober 2019 zurlckfhren, erst recht nicht auf die Er eig nisse
vom 19. April 2019 oder 1. November 201 9. Heute stiin den seines Erachtens fur die
Symptomatik psychische Grinde im Vordergrund. ES zeig t en sich keine strukturellen
Folgen vom Unfall mehr. Aus somatischer Sicht konne er die aktuell geltend gemachte
Arbeitsunfahigkeit nicht mehr nachvollziehen. 3. 3.

E.331
Nachdem die Beschwerdefiihrerin am 1. November

2019 in ihren Ferien in Marokko epileptische Anfélle erlitten hatte , wur de sie hospitalisiert
und am 4. November 2019 durch die Regarepatriier t ( Urk. 10/M1-2). Nach ihrer Repatri
lerung war die Beschwerdefiihrerin vom 5. b is 8. November 2019 im Spital A, hospi
talis ert. Mit Bericht vom 2. Dezember 2019 ( Urk. 10/M4) hielt Dr. med. F.____,
Oberérztin, als Diagnosen fest: - a kute symptomatische Epil epsie mit rezidivierenden
Grand m al-Anféllen, Erstdiagnose November 2019 - Differentialdiagnose: i m Rahmen
Subduralhamatom , Alkoholkonsum, C2-Entzug - Subduralhdmatom links frontoparietal
nach Sturz, Erstdiagnose Oktober 2019 - aktuell 4 mm, initial 3 mm Spital Z.  Oktober
2019, i m Verlauf 6 mm (CT- Neurocranium , 6. November 2019 Marokko ) - Adipositas
Grad Il (BMI 42,5 kg/m 2), Erstdiagnose 2009 - 2009 lapar o skopische M a genbypass O
peration - arterielle Hypertonie, Erstdiagnose unbekannt - Jod-Allergie ( Angio -Odem) - a
namnestisch Herz- Septumdefekt mit interventionellem Verschluss 2011 - Depression,
Erstdiagnose Februar 2013 - Diffe rentialdiagnose: Borderline - P e rsonlichkeitsstérung - p
ersistierender Tabakabusus - 40 pack year - ¢ hronischer Alkoholabusus, Erstdiagnose
Februar 2013 - r ektale Besiedlung mit Carbapenemase produzierender Enterobacter

cloacae vom Typ OXA-48, Erstdiagnose 6. November 2019

Die Beschwerdefuhrerin sel aus Mar okko, wo sie aufgrund von Grand m al-A nfélen
hospitalisi ert gewesen sei, repatriiert worden. Angefangen habe die K ran kengeschichte
Anfang Oktober mit einem Kopfanprall auf dem Toilettendeckel nach Sturzin
akoholisiertem Zustand. Wahrend der Hospitalisation i m Spital Z. sei eine 3 mm breite
Subdura Iblutung links sowie ein RQW ok zipital links festgestellt worden, welche
konservativ behandelt worden sel. Darauf fol gend sei die Beschwerdefihrerin mit einer
Kollegin nach Marokko in die Ferien g egangen. Die Beschwerdefthrerin sel vonihrer
Kollegin am 1. November 2019 bewusstlos mit Zuckungen am Boden liegend gefunden
worden. Der Krampfanfall sei selbstandig regredient gewesen, darauffolgend sel die
Beschwerdefihrerin ins Spital in Marrakesch gegangen. Dort sei ein Bild des
Neurokraniums

erstellt worden , welches eine

H @matomprogression gezeigt habe . Wéhrend der Hospi ta lisation habe man mit einer
antikonvulsiven Therap ie mit K e ppraund Urbany! zur A bsch irmung bego nnen..



Darunter sei es erneut zu zweimaligen Grand m a-Anfallen gekommen, beim zweiten
Anfall im EEG ohne Nachweis von epilepsie typischen Potentialen (die Untersuchung sei
unter der Urbany! -Therapie durch gefiihrt worden). In der Folge sei die antikonvulsive
Therapie mit Phenobarbital ausgebaut worden. Darunter sei es zu keinen erneuten Grand m
al-Anféllen mehr gekommen. Bei einer Prellmarke fronto -orbi tal mit Ek chymose der
Nase sai ein R dntgenbild erstellt worden, welches keine Fraktur gezeigt habe. 3. 3. 2

Vom 3 0. November bis 2. Dezember 2019 befand sich die Beschwerdeflhrerin erneut in
stationérer Behandlung im Spital A.____ . Mit Austritts bericht vom 6. Dezember 2019 hielte
n

Dr.F.___undDr.sc. hum. G.___, Assistenz arztin, fest ( Urk. 10/M19) , der Eintritt sei per
notfallmassiger Selbstvorstellung nach Sturzereignis am 2 8. November 2019 erfolgt. Die
Beschwerdefiihrerin be richte, zwei Tage vor der Vorstellung abend s zu Hause
unbeobachtet das Be wusstsein verloren zu haben und gestiirzt zu sein. Dabei habe sie sich
Prellungen an der linken Kdrperseite, am Gesicht rechts sowie der rechten Hand zugezogen.
Bei Eintreffen mit dem Taxi sei die Beschwerdefiihrerin nicht mehr ansprechbar gewesen,
sodass die initiale Betreuung und Diagnostik via Schockraum erfolgt sei. Im Schockraum
ha be sich eine erneute kurzzeitige Episode von Vigilanz min derung ereignet, welche sich
nach der Gabe von 1 mg Dormicum rasch gebessert habe. Die BeschwerdefUhrerin ber ichte
uber rezidivierende Stiirz e mit Bewusst seinsverlusten seit etwa 2017, jedoch deutlich
haufiger seit August 2019 aufgrund von zunehmender psychosozialer und beruflicher
Belastung. Zu n genbiss oder Ein nassen/ Einstuhlen w U rden verneint, ebenso
orthostatische

Prodromi wie Ubel keit, Schwindel und Schwarzwerden vor den Augen. Ein A uslés er wie
Schlafmangel, Alkoholkonsum oder — entzug werde verneint. Die antiepileptische
Medikation mit Keppra 2 x 1000mg sei anamnestisch nach Riicksprache mit dem Hausarzt
am 2 6. November 2019 wegen Halluzinationen gestoppt worden. Am Vorstellungstag habe
die Beschwerdefuhrerin jedoch tber den Konsum von zwel kleinen F laschen Vodka (1 dI)
sowie einer Flasche Rotwein berichtet.

Bei Eintritt hétt en sie eine akute Alkoholintoxik ation feststell en kénnen (Blutal
koholspiegel 30/ 00 ), welche sie s wahrscheinlichste Ursache fir die passagere
Vigilanzminderung interpr etierten. Computertomographisch habe sich keine intra kranielle
Pathol ogie und eine vollsténdige Resorption des Subduralhdmatoms gezeigt. Konventionell
radiologisch hétten Frakturen als Traumafolg en ausge schlossen werden kénnen. K linisch
imponier ten insbesondere ein Monokelh& ma tom rechts sowie Hamatome am rechten
Thenar , am linken Oberschenke | und am linken Knie. Die genaue Ursache der
rezidivierenden und nun auch aktuellen Sturzereignisse bleibe nicht abschliessend geklart.
Moglich wére auch hier ein Auftreten im Rahmen von Alkoholintoxi k ation en , einer
epileptogenen Genese oder psychosomatisch bei Belastungssituation. H inweise auf einer
hythmogene Genese hétten sich wahrend des Aufenthaltes auf der Intensivstation sowie
unter telemetrischer Uberwachung auf der Normalstation nicht gefunden. Die weitere
Abkléarung des Sturzereignisses sowie el ne stationare neurol ogische Beurteilung hétten sie
nicht durchfiihren konne n, da die BeschwerdefUhrerin gegen arztlichen Rat aus dem Spital
ausgetreten sei.

E.6



Mit Bericht an Dr. B.___ vom 2 4. April 2020 erklarte Dr. H.____ (Urk. 10/M24) , die
Beschwerdefiihrerin habe sich heute nochmals vor gestellt, und zwar zur Ableitung des
EEGs, um nach dem Anfallsereignis die Fahrtauglichkeit wiederzuerlangen. Im MRI vom
Februar sei eine vollsténdige Ruckbildung des schmalen subduralen Hamatoms
dokumentiert. Ein EEG vom 2 5. Mé&rz 2020 habe einen normalen Befund, ohne
anfallsverdéchtige Veranderungen ergeben . Auf grund dieser Datenlage sei die F
ahrtauglichkeit wieder gegeben .

E.7

Dr. B.____ ersuchte die Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 2 8. April 202 0 ( Urk.
10/M25), die Verfigung vom 1 5. April 2020 aufzuheben. Er erkléarte, die von der
Beschwerdefihrerin gedusserten Gedachtnisstérungen seien vor dem Schéadel-Hirn-Trauma
mit subduralem Hamatom links nicht bekannt gewesen. In der neuropsychol ogischen
Testung des Neurozentrums Bellevue hétten die mnesti schen Stérungen bestétigt werden
koénnen und musste n auf das Schadel-Hirn- Traumavom 1 6. Oktober 2019 zurtickgefihrt
werden. Zweifelsfrei kompliziere sich die Si tuation durch den psychischen Ausnahmez u s
tand nach dem Tod des Ehe mannes. Nach seiner Einschétzung sei eine unfallbedingte
Arbeitsunfahigkeit sehr wahrscheinlich. Als Diagnose nannte Dr. B, ;- 1. Unfall 1 9.
April 2019: Kopfanprall , Handdistorsionstrauma rechts mit Zerrung der radialen Sehnen
und Fraktur 8. Rippe lateral rechts - 2. Unfall 1 6. Oktober 2019: Hirnprellung mit
Subduralhamatom - 3. Unfall 1. November 2019 :

Epianfall bel ausgeweitetem Subduralhdmatom - a nhaltend: postcommotionelles Syndrom
mit Gedachtnisstorungen 3. 3.

E.8

Die BeschwerdefUhrerin war vom 5. Mai bis1 2. Juni 2020 inder C.___ hospi talisiert. Mit
Austrittsbericht vom 3 0. Juni 2020 nannten Dr. phil. M., Oberpsychologin,

e idgendssisch anerkannte Psychotherapeutin,

Dr.med. N.___, Oberérztin, Fachérztin FMH fur Neurologie, und Dr. phil. O.___,
Psychologe, ( Urk. 10/M27) als psychiatrisc h e Diagnosen: - rezidivierende depressive
Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) - psychische und
Verhaltensstorungen durch Alkohol: schadlicher Ge brauch (ICD-10 F10.1) - psychische
und Verhaltensstérungen durch Tabak: schadlicher Gebrauch (1ICD-10 F17.1) - psychische
und Verhaltensstérungen durch Benzodiazepine: schadlicher Gebrauch (ICD-10 F13.1)

Als somatische Diagnosen fuhrten sie an: - Status nach Magenbypa ss Operation 2019
(ICD-10298.0) - arterielle Hypertonie (ICD-10 110.00) - Status nach Sturz mit
Subduralhdmatom links Oktober 2019; erneuter Sturz mit Monokelhdmatom November
2019 - Status nach mehrfachen sekundér generalisierten epileptischen Anfallen

Im Rahmen des stationaren Aufenthaltesinder C._

wur de die Beschwer de fuhrerin am 3. und 9. Juni 2020 neuropsychologisch abgeklért.
Dazu hielten Dr. phil. P.___, O b erpsycholo g e, Fachpsycholog e fiir Neu ropsychologie
FSP, und Q. , Neuropsychologe, mit Bericht vom 1 1.

Juni

2020 fest ( Urk. 10/M26) , in der Gesamtschau der Resultate der neuropsychologischen Ab
klarungen vom 3. u nd 9. Juni 2020 hétten sich leicht unterdurchschnittliche Er geb nisse



bei Aufgaben zur Prifung der visuellen Aufmerksamkeitsausrichtung, der intellektuellen
Flexibilitét sowie der visuellen Merkspanne gezeig t. In der Mehrheit der weiteren
durchgefiihrten Tests zur Prifung der Aufmerksamkeits- und Exekutivfun k tionen, der Mn
estik sowie der visuell-raumlichen Fahigkeiten habe die Beschwerdefthrer in aber
normgerechte Resultate erzielt. Im Rahmen von computerisierten Tests hétten sich keine
Hinweise (mehr) auf eine Gesichts feld einschrénkung oder auf einen visuellen Neglect ,
wie dies im Rahmen einer frii heren neuropsychol ogischen Abkléarung der Fall gewesen sei,
ergeben. Die Be funde der neuropsychol ogischen Testung entspréachen dem Schweregrad
nach einer |eichten kognitiven Stérung multifaktorieller Atiologie (ICD-10 F99). Dabei
liessen sich die kognitiven Defizite as Residual symptomatik desim November 2019
erlitten Subduralhamatoms gut erkléren (ICD-10 F07.8). Auch die klinisch zu
beobachtenden, diskreten Stérungen des S prechfl usses sowie dievon der B e
schwerdeflhrerin geschilderten leichten Schreibstérungen seien gut vereinbar mit den
Folgen einer linkshemisphérischen Schadigung. Differential diagnostisch missten jedoch
noch weitere Faktoren berilicksichtig t werden, wie zum Beispiel die mittelgradige
depressive Episode (ICD-10 F32.1), der langjahrige schadliche Gebr au ch von Alkohol und
Hypnotika (ICD-10 F10.1, F13.1) sowie mogliche, uner wiinschte Nebenwirkungen der
arztlich verordneten Medikation (ICD-10 Y57.9) , welche ebenfalls einen negativen
Einfluss auf die Kognitionen ausiiben konnte . Der positive Verlauf seit dem im November
2019 erlittenen Unfall weise aber darauf hin, dass jenes Ereignis ein wesentlicher Aus 6ser
der neuropsy cho logischen Defizite darstelle und keine chronisch e Stérung im
Vordergrund stehe.

Im neurologischen Bericht von Dr. H.__ vom 2 5. Méarz 2020 werde die Mdglichkeit einer
funktionellen Konversatio nssymptomatik festgehalten. Dr. H.____ habe seine

V erdachtsdiagnose damit begriindet, es gabe fur die —infolge eine s Autounfallsim Jahr
2011 entstandene —

Halbseitensymptomatik links kein hirnorganisches Korrelat. Auch fir dieZeicheneines
maoglichen links seitigen visuellen Neglec ts gdbe eskein

lokalisatorisch schliissiges, hirnorgani sches Substrat. Sie erachteten diese, durch Dr. H._
vollzogene nosolo gische Einordnung der Symptomatik als fraglich, zumal die
Beschwerdefuhrerin eine detaillierte, sehr spezifische und ausihrer Sicht retrospektiv
durchaus plau sible Beschreibung der Entstehung und des Verlaufs einer
Halbseitensymptomatik im Jahr 2011 geliefert habe (armbetonte, sensomotorische Ausfélle
in Bein und Arm links, hangender Mundwinkel links) . Die Beschwerdefihrerin habe damit
ein Beschwerdebild beschrieben, welches sehr gut vereinbar sei mit der Symptomatik eines
brachi of azial betonten

Hemisyndrom slinks. Auch der Verlauf mit R ick bi | d ung der Beschwerden sowie die
aktuell persistierende Residual symptomatik (Sensibilisierungsstérungen im Ring- und
Kleinfinger links) sei grundsétzlich gut damit vereinbar. Als neuropsychologische Diagnose
fuhrten Dr. phil. P, und Q.___eineleichte kognitive Stérung multifaktorieller Atiologie
(in Anteilen auch als Folge einer traumatisch bedingten hirnorganischen Schadi gung,
|CD-10 F07.8) an.

Die Fachpersonen der C.____ attestieren der Beschwerdefthrerin wahrend des gesamten sta
tiondren Aufenthaltesund bisam 2 1.

Juni



2020 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 12/M27). 4. 4.1

Waéhrend das nach dem Unfall vom 1 9. April 2019 vom Spital Z.___ ver an lasste CT des
Schédels weder Hinweise auf eine ossére L&sion noch auf eine intracranielle Blutung zeigte
(E. 3.1.1), ergaben die Untersuchungen der Arzte des SpitalsZ._ nach dem Sturz vom 1
6. Oktober 2019 eine maximal 3 mm breite Subduralblutung links (E. 3.2). Die
CT-Untersuchung im Spital in Marra kesch Anfang November 2019 zeigte weiterhin ein
Subduralh&matom und zwar von einer Grésse von 4 mm (E. 3. 3.1; vgl. Urk. 10/M7).1 m
Rahmen der erneute n

Hospitalisation im Spital A, vom 3 0. November bis 2. Dezember 2019 zeigte sich
hingegen eine vollstandige Reso rption des Subduralhdmatoms (E. 3.

E.11

f.) festzuhalten, dass besonders dramatische Begleitumstande zu verneinen sind und die
Unfdle auch nicht als besonders eindrticklich bezeichnet werden konnen. Die erlittenen
Verletzungen (vorstehend E. 3) sind nicht als schwer oder v on besonderer Art zu
qualifizieren . Auch kann nicht gesagt werden, dass diese Gesundheitsschadigungen
erfahrungsgemass geeignet waren, psychische Fehl ent wicklungen auszul 6sen. Es finden
sich auch keine Anhaltspunkte fii r eine arzt liche Fehlbehandlung . Das Kriterium der
ungewohnlich lang dauernden &rztli chen Behandlung ist ebenfalls nicht erflllt. Auch das
Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen ist zu verneinen. Gleiches gilt fur die von den
Fachpersonender C._

attestierte Arbeitsunfahigkeit , stiitzt sich diese doch nicht auf ein objek tivierbares
organisches Substrat (vgl. E. 3.3.8) .

Somit ist keines der massgebenden Kriterien erfillt und die Adaguanz des

Kausal zusammenhangs zwischen den von der BeschwerdefUhrerin erlittene Unféllen und
alfédligen im Zeitpunkt der Leistungseinstellung noch geklagten Beschwerden zu
verneinen. 4.4 .5

Nach dem Gesagten ist die Adaguanz zu verneinen, weshalb auf Weiterungen zur Frage der
natirlichen Kausalitét verzichtet werden kann (BGE 135 V 465 E. 5.1). Damit ertbrigen
sich allfalige weitere medizinische Abkl&rungen, wie sie von der Beschwerdefiihrerin
gefordert werden, da diese der Beurteilung des natUrlichen Kausal zusammenhangs dienen
wurden, nicht jedoch der Beantwortung der Rechts frage der Adaquanz (Urteil des
Bundesgerichts 8C_318/2013 vom 18. September 2013 E. 5.1 mit weiterem Hinweis). 5.

Nach dem Gesagten erweist sich die Beschwerde al's unbegriindet und ist abzu weisen. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Michéle Epprecht - AXA
Versicherungen AG - Bundesamt fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1



5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstWyler

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



