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Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht
von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Eskann die Verletzung von Grundrechten
und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine solche Riige in
der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG ). Im
Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdefthrerin aus dem Unfall vom 17. Mai 2002
Uber den 30. Juni 2006 hinaus Anspruch auf Leistungen der obligatorischen
Unfalversicherung hat. Die Rechtsgrundliagen fir die Beurteilung der Streitsache sind im
angefochtenen Entscheid, auf den verwiesen wird, richtig dargelegt. Hervorzuheben ist,
dass die Leistungspflicht des Unfallversicherers nebst anderem einen natiirlichen und
adaguaten K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden
voraussetzt. Liegt eine Gesundheitsschadigung mit einem klaren organischen Substrat vor,
kann der adaquate K ausal zusammenhang in der Regel ohne weiteres zusammen mit dem
natUrlichen Kausalzusammenhang bejaht werden. Anders verhalt es sich bei natirlich
unfallkausalen, aber organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden. Hier 18sst sich
die Adaguanzfrage nicht ohne eine besondere Priifung beantworten. Dabei ist vom
augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind je nachdem weitere
unfallbezogene Kriterien einzubeziehen. Bel psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall
werden diese Adaguanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift (sog.
Psycho-Praxis), wahrend bei Schleudertraumen und aquivalenten Verletzungen der HWS
sowie Schadel-Hirntraumen auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet wird (sog. Schleudertrauma-Praxis; zum Ganzen: BGE 134 V 109
E. 2.1 S. 112 mit Hinweisen). Zu erwahnen bleibt, dass das Bundesgericht die mit BGE 117
V 359 begriindete Schleudertrauma-Praxisin BGE 134 V 109 in zweierlel Hinsicht
prazisiert hat: Zum einen wurden die Anforderungen an den Nachweis einer natirlich
unfallkausalen Verletzung, welche die Anwendung dieser Praxis bei der Prifung des
adaguaten Kausal zusammenhangs rechtfertigt, erhoht. Zum anderen wurden die Kriterien,
welche abhangig von der Unfallschwere gegebenenfallsin die Adaquanzbeurteilung



einzubeziehen sind, teilweise modifiziert (BGE 134V 109 E. 9und 10 S. 121 ff.).

E.3

Die Beschwerdefuhrerin bringt zunéchst vor, sie habe sich bei dem im kantonalen
Verfahren durchgefiihrten zweifachen Schriftenwechsel nur zur damals noch (unverandert)
gultig gewesenen Schleudertrauma-Praxis nach BGE 117 V 359 &ussern konnen. Das
kantonale Gericht habe dann im hier angefochtenen Entscheid die prézisierte
Schleudertrauma-Rechtsprechung geméss BGE 134 V 109 angewendet. Es wére gehalten
gewesen, der Versicherten vorher die Moglichkeit einzuréumen, ihre Vorbringenim
Hinblick auf BGE 134 V 109 zu ergéanzen. Dies habe es unterlassen und damit ihren
Anspruch auf rechtliches Gehdr verletzt. Ob im vorinstanzlichen Vorgehen ein solcher
Verfahrensmangel zu sehen ist, kann offen bleiben. Denn eine dlféllige Gehérsverletzung
ware jedenfallsim vorliegenden Verfahren, in welchem sich die Beschwerdefthrerin vor
dem mit voller Kognition urteilenden Bundesgericht auch zu BGE 134 V 109 aussern
konnte, geheilt worden.

E.4

In materiellrechtlicher Hinsicht besteht zunachst Uneinigkeit in der Beantwortung der
Frage, ob die noch bestehenden Beschwerden mit einem organisch objektiv ausgewiesenen,
natdrlich unfallkausalen Gesundheitsschaden zu erkl&ren sind.

E.41

Das kantonale Gericht ist zum Ergebnis gelangt, die Gber den 30. Juni 2006 hinaus
geklagten Beschwerden seien nicht mit klar ausgewiesenen organischen Unfallfolgen im
Sinne nachweisbarer struktureller Veranderungen zu erklaren. Diese Beurteilung beruht auf
einer sorgfaltigen und zutreffenden Wurdigung der medizinischen Akten, insbesondere
auch der Ergebnisse der mit bildgebenden Verfahren durchgefihrten Untersuchungen. Mit
der Vorinstanz ist auch in antizipierter Beweiswirdigung von ergénzenden medizinischen
Abkléarungen abzusehen, da diese keinen entscheidrel evanten neuen Aufschluss erwarten
lassen. Was in der Beschwerde vorgebracht wird, fuhrt zu keiner anderen
Betrachtungsweise. Das zeigen die folgenden Erwagungen.

E.4.2

Dieim Bereich der HWS mittels MRI vom 6. Juni 2002 festgestellten - und gemass
erneutem MRI vom 15. Dezember 2004 seit der Erstuntersuchung unverandert gebliebenen
- Verénderungen (maéssiggradige spondylotische Veranderungen der HWS; medio links
laterale kleine subligamentére Diskusherniationen C5/6 und C6/7) sind als degenerativ
bedingt und vorbestanden, mithin unfallfremd, zu betrachten. Die durchgefthrten
bildgebenden Untersuchungen ergaben auch keine Hinweise auf eine unfallbedingte
Verschlimmerung dieses V orzustandes, welche die Gber den 30. Juni 2006 bestanden
Beschwerden zu erklaren vermochte. Das hat das kantonale Gericht gestitzt auf die
medizinische Aktenlage zutreffend erkannt. Alleine der Umstand, dass die V eranderungen
an der HWS vor dem Unfall symptomlos waren, vermag keine unfallbedingte organisch
nachwel share Beeintrachtigung des Vorzustandes darzutun. Daran @andert der Hinwels der
Beschwerdefiuhrerin auf das Urteil U 155/05 vom 6. September 2005 nichts. Sodann hat das
kantonale Gericht entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung nicht darauf
geschlossen, die Folgen einer HWS-Distorsion hellten in der Regel innert drei bis sechs
Monaten aus. Die Vorinstanz hat vielmehr gestitzt auf die Aussagen des Dr. med.

S. erwogen, die Kollision habe allenfalls zu einer voriibergehenden



Verschlimmerung des degenerativen Vorzustandes an der HWS und zu einer Zerrung von
Weichteilen im Bereich der HWS bzw. des Nackens gefiihrt. Aufgrund der gegebenen
Umsténde Uberzeuge die auch auf medizinischen Erfahrungswerten beruhende
Einschétzung des Dr. med. S. , wonach alfallige solche Verletzungen innerhalb
von drei bis sechs Monaten ausgeheilt seien. Diese Beurteilung ist, insbesondere auch im
Lichte der Rechtsprechung zur Leistungspflicht des Unfallversicherers bei Diskushernien
(vgl. Urtell 8C_614/2007 vom 10. Juli 2008 E. 4.1 mit Hinweisen), nicht zu beanstanden.
Es kann namentlich auch zuverldssig davon ausgegangen werden, dass eine unfallbedingte
Verschlimmerung der Bandscheibenproblematik spatestens ab dem 30. Juni 2006, auf
welchen Zeitpunkt die Leistungen eingestellt wurden, nicht mehr fir Beschwerden
verantwortlich war. Damit kann offen bleiben, ob eine nattrlich unfallkausale
Verschlimmerung der Diskushernien Uberhaupt bildgebend ausgewiesen wére (vgl. hiezu:
SVR 2008 UV Nr. 36 S. 137 [8C_637/2007]).

E.43

Das kantonale Gericht hat sodann erwogen, die zwischenzeitlich diagnostizierten
Pathologien an der linken Schulter (Periarthropathia humeroscapularis) und an beiden
Ellbogen (Epicondylopathia) seien nicht nattrlich unfallkausal. In Bezug auf die
Ellbogenproblematik ist dies nicht umstritten. Die Versicherte macht aber geltend, die
Periarthropathia sei unfallbedingt. Die Vorinstanz hat hiezu erwogen, zwar werde diese
Schadigung im Gutachten des Instituts Y. vom 14. November 2005 unter den
unfallassoziierten Diagnosen aufgefihrt und im rheumatol ogischen Teilgutachten des
Instituts Y. desDr. med. K. vom 14. November 2005 als unfallkausal
bezeichnet. Dr. med. K. und die weiteren Gutachter hétten indessen keine
nachvollziehbare Begriindung fur den angenommenen kausalen Zusammenhang abgegeben.
Gegen eine solche Kausalitédt spreche auch, dass in den echtzeitlichen medizinischen
Berichten der ersten Monate keine Verletzungen im Schulterbereich erwahnt wirden. Diese
Beurteilung ist richtig. Daran vermogen die Vorbringen in der Beschwerde nichts zu
andern. Die Schulterbeschwerden, welche schon gleich nach dem Unfall geklagt wurden,
lassen sich nach Lage der medizinischen Akten, insbesondere der zeitlich unfallnahen
Arztberichte, zwanglos als Ausstrahlungen aufgrund einer vortibergehenden
Verschlimmerung im HWS-Bereich erklaren. Hiefr spricht ebenfalls, dass diese
Beschwerden beide Schultern betrafen und mithin die linke, nun von der Periarthropathia
betroffene Schulter nicht hervortrat. Auch bietet der Hergang des Unfallesvom 17. Mal
2002 keine Anhaltspunkte dafur, dass die linke Schulter besonders betroffen worden wére.
Mit diesen Ausfihrungen sollen die Schulterbeschwerden nicht etwa herabgewtrdigt
werden. Massgebend ist hier aber, ob eine unfallbedingte organisch nachweisbare
Gesundheitsschadigung vorliegt. Dies trifft in Bezug auf die Periarthropathia nicht zu. Dass
Dr. med. K. im rheumatol ogischen Teilgutachten vom 14. November 2005 von
einer "Periarthropathia der linken Schulter im Sinne einer spondylogenen Symptomatik”
spricht, rechtfertigt entgegen der von der Versicherten vertretenen Auffassung keine andere
Betrachtungsweise. Wenn im Bereich der Schulter spondylogene, mithin von der
Wirbelséule herriihrende Beschwerden auftraten, 18sst sich dies wie dargelegt auch anders
begriinden. Dass wegen der spondylogenen Symptomatik die Periarthropathia nun aber als
unfallkausal zu betrachten wére, Uberzeugt nicht.

E. 44



Umstritten ist weiter, ob die Beschwerdefthrerin beim Unfall vom 17. Mai 2002 eine milde
traumatische Hirnverletzung (mild traumatic brain injury, MTBI) erlitten hat. Fest steht,
dass eine Hirnschadigung organisch nicht nachgewiesen werden konnte. Damit hat es an
dieser Stelle sein Bewenden.

E.5

Nach dem Gesagten liegt keine organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolge vor. Das
schliesst zwar die natirliche Unfallkausalitét der bestehenden Beschwerden nicht aus.
Anders als bei einem klaren unfallbedingten organischen Korrelat kann der adéguate
Kausal zusammenhang aber nicht ohne besondere Prifung bejaht werden (E. 2 hievor). Eine
solche Prifung hat die Vorinstanz vorgenommen. Sie ist dabei nach der
Schleudertrauma-Praxis (vgl. E. 2 hievor) vorgegangen und hat die Adaguanz - und damit
eine weitere Leistungspflicht des Unfallversicherers - verneint. Die Versicherte geht
ebenfalls von der Anwendbarkeit der Schleudertrauma-Rechtsprechung aus. Sie erachtet
den adaquaten Kausalzusammenhang aber als erfillt.

E.51

Fir die Adaguanzbeurteilung ist an das (objektiv erfassbare) Unfallereignis anzuknipfen.
Abhangig von der Unfallschwere sind je nachdem weitere Kriterien in die Beurteilung
einzubeziehen ( BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126; E. 2 hievor). Massgebend fur die
Beurteilung der Unfallschwere ist der augenféllige Geschehensablauf mit den sich dabei
entwickelnden Kraften (SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26 E. 5.2 und 5.3.1 [U 2, 3 und 4/07]; Urteil
8C_536/2007 vom 11. Juni 2008 E. 6.1).

E.5.2

Das kantonale Gericht hat den Unfall vom 17. Mai 2002 bei den mittel schweren Unféllen
und dort an der Grenze zu den leichten Unféllen eingereiht. Dasist im Lichte der
Rechtsprechung zur Unfallschwere bei einfachen Auffahrunféllen (SVR 2007 UV Nr. 26 S.
86 E. 5.2 [U 339/06]; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236 E. 5.1.2 mit Hinweisen [U 380/04])
richtig und auch nicht umstritten.

E.53

Von den weiteren massgeblichen Kriterien missten fUr eine Bejahung des adéguaten
Kausal zusammenhanges entweder ein einzelnes in besonders ausgepragter Weise oder aber
mehrere in gehdufter oder auffallender Weise gegeben sein (BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126
f.; 117V 359 E. 6 S. 367 f.). Als massgeblichen Kriterien gelten geméss der mit BGE 134
V 109 préazisierten Rechtsprechung: besonders dramatische Begleitumstande oder
besondere Eindricklichkeit des Unfalls; die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen; fortgesetzt spezifische, belastende &rztliche Behandlung; erhebliche
Beschwerden; arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
schwieriger Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen; erhebliche Arbeitsunféhigkeit
trotz ausgewiesener Anstrengungen ( BGE 134V 109 E. 10.3 S. 130). Das kantonale
Gericht ist zum Ergebnis gelangt, es sei héchstens und jedenfalls nicht in besonders
ausgepragter Weise das Kriterium der erheblichen Arbeitsunféhigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen erfillt. Die Versicherte vertritt die Auffassung, es seien dieses und auch vier
weitere Kriterien erfullt.

E.54.1



Zu Recht nicht geltend gemacht werden die beiden Kriterien der besonders dramatischen
Begleitumsténde oder besonderen Eindricklichkeit des Unfalls und der arztlichen
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert.

E.54.2

Das kantonale Gericht hat erwogen, die medizinischen Vorkehren hatten im Wesentlichen
in Abkl&rungsmassnahmen, Verlaufskontrollen, Medikamentenabgaben und insbesondere
in Behandlungen aus den Bereichen Physiotherapie sowie traditioneller chinesischer
Medizin bestanden. Stationdre Behandlungen seien keine erfolgt und auch eine langer
dauernde psychiatrische Behandlung sel nicht dokumentiert. Es kdnnte daher nicht von
einer fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung gesprochen werden.
Diese Beurteilung ist im Lichte der Rechtsprechung zu diesem Kriterium (vgl. etwa
8C_623/2007 vom 22. August 2008 E. 8.3 und 8C_500/2007 vom 16. Mai 2008 E. 5.4 mit
Hinweis) nicht zu beanstanden. Dass keine - gegebenenfalls behandlungsbedirftige -
psychische Problematik besteht und dass die erfolgten Behandlungen jeweils ausserhalb der
Arbeitszeit stattfanden, fuhrt entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung zu
keiner anderen Betrachtungsweise. Gleiches gilt fur das Vorbringen, die Versicherte habe
stets arbeiten wollen und deshalb keine stationére Therapie beansprucht; denn wenn eine
Hospitalisation medizinisch wirklich indiziert gewesen wére, hétten die berichterstattenden
Arzte diese Massnahme sicher empfohlen. Dasist nach Lage der Akten nicht erfolgt und
wird auch nicht geltend gemacht.

E.543

Einen schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen hat das kantonale
Gericht ebenfalls zu Recht verneint. Es bedirfte hiefur besonderer Griinde, welche die
Heilung beeintrachtigt haben (Urteil 8C_252/2007 vom 16. Mai 2008 E. 7.6, auch zum
Folgenden). Dass Beschwerden trotz der durchgef iihrten Behandlungen persistieren, gentigt
nicht fir die Bejahung des Kriteriums. Auch reicht nicht, wenn - wie weiter geltend
gemacht wird - Schulterbeschwerden bereits ab dem Unfall bestanden und sich "im Sinne
einer Komplikation eher verstéarkt haben". Allfallige Komplikationen missten erheblicher
Art sein, was hier nicht zutrifft.

E.54.4

Damit die Adaguanz trotz VVerneinung der bisher behandelten Kriterien bejaht werden
konnte, misste von den verbleibenden Kriterien mindestens eines in besonders ausgepragter
Weise vorliegen. Beziiglich des Kriteriums der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz
erheblicher Anstrengungen ist zwar der Einsatz anerkennenswert, den die Versicherte bei
den Therapien und beim Versuch, sich vollsténdig wieder in den Arbeitsprozess
einzugliedern, gezeigt hat. Es waren aber auch erhebliche Zeitrdume mit einer nur
vergleichsweise wenig eingeschrénkten Arbeitsunfahigkeit zu verzeichnen. Dies gestattet
jedenfalls nicht, das Kriterium in besonders ausgepragter Weise zu bejahen. Sodann liegen
mit dem Vorzustand an der HWS und der abgewandten Kopfhaltung beim Unfall Faktoren
vor, welche beim Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen
beachtlich sein konnten. Eine allenfalls erlittene MTBI wére hingegen zu wenig gewichtig,
um Berucksichtigung zu finden; es kann daher offen bleiben, ob eine solche Schadigung
eingetreten ist oder nicht. In besonders ausgepragter Weise ist das Kriterium bel
gesamthafter Betrachtung nicht erflllt. Gleiches gilt fur das Kriterium der erheblichen
Beschwerden. Es muss daher nicht abschliessend geprift werden, ob diese Kriterien



uberhaupt in der einfachen Form gegeben waren.

E.55

Die Vorinstanz hat somit den adaguaten Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom
17. Mai 2002 und den noch bestehenden Beschwerden und damit die Leistungspflicht des
Unfallversicherers zu Recht verneint.

E.6

Die Kosten des Verfahrens sind von der unterliegenden Beschwerdefthrerin zu tragen ( Art.
66 Abs. 1 BGG).
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