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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung nach Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das
Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Immerhin
prift es grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen, sofern die rechtlichen Mangel
nicht geradezu offensichtlich sind ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ; BGE 13311 249E. 1.4.1 S.
254).

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Unfalversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3BGG).

E.2

Die Vorinstanz hat die Grundlagen Uber den fir die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers vorausgesetzten natirlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall
und dem Gesundheitsschaden (BGE 134V 109 E. 2.1 S. 111 f.) sowie die erforderliche
Adagquanz des Kausalzusammenhangs bei psychischen Unfallfolgen (BGE 115V 133 ) und
Folgen eines Unfalls mit Schleudertrauma der Hal swirbelséule (HWS) oder einer
aguivalenten Verletzung ohne organisch nachwei sbare Funktionsausféle ( BGE 134 V 109
) richtig dargelegt. Gleiches gilt betreffend den Wegfall unfallbedingter Ursachen eines
Gesundheitsschadens bei Erreichen des Status quo sine vel ante (SVR 2011 UV Nr. 4 S. 12
E. 3.2[8C_901/2009]) und den Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE
134V 109 E. 9.5 S. 125). Richtig ist auch, dass die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung
der sich aus dem natiirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherers bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen praktisch keine Rolle
spielt, da sich hier adaquate und nattrliche Kausalitét weitgehend decken ( BGE 134 V 109
E. 2 S. 112). Darauf wird verwiesen.

E.3

Im interdisziplindren (internistischen, orthopé&dischen, neurologischen und psychiatrischen)
ZMB-Gutachten vom 27. Februar 2009 wurden folgende Diagnosen gestellt: Status nach
Verkehrsunfall am 27. November 2004 mit Distorsion und Stauchungstrauma der HWS;
chronisches Cervikal syndrom (Status nach osteoporotisch bedingten Wirbelkorperfrakturen
C4, C5, C6 und Th 6; degenerative HWS-V erénderungen); chronische Kopfschmerzen,
multifaktorell bedingt (posttraumatisch bei Status nach Contusio capitis am 27. November
2004; cervicogene Komponente; phanomenol ogisch chronisches Spannungstyp-K opfweh;
analgetika-induzierte Komponente moglich); Carpatunnelsyndrom (CTS) beidseits, rechts
mehr alslinks; arterielle Hypertonie; Status nach Exzision eines Plattenepithelkarzinoms
am linken Unterschenkel im April 2006; Status nach brusterhaltender Therapie eines
Mammakarzinoms 1991, Status nach Tamoxifen-Therapie (komplette Remission); Status



nach Cholezystektomie; posttraumatische Belastungsstérung; Anpassungsstérung mit
lé&ngerer depressiver Reaktion.

Vorbehdltlich desin E. 6.2 hienach Gesagten erflllt dieses Gutachten die praxisgemassen
Anforderungen an eine bewei skraftige medizinische Beurteilungsgrundliage (vgl. BGE 134
V 231E.5.1S. 232).

E.4

Die Vorinstanz hat richtig erwogen, dass der Fallabschluss per 31. Méarz 2009 unter
Einstellung der voriibergehenden Leistungen (Heilbehandlung und Taggeld) mit
gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf Invalidenrente und Integritatsentschadigung
rechtméssig war. Denn gesttitzt auf das ZMB-Gutachten vom 27. Februar 2009 ist davon
auszugehen, dass von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung Uberwiegend
wahrscheinlich keine namhafte, ins Gewicht fallende Besserung des Gesundheitszustandes
bzw. Steigerung der Arbeitsfahigkeit mehr zu erwarten war ( Art. 19 Abs. 1 UVG ; BGE
134V 109 E. 4 S. 113 ff.). Gegenteiliges bringt die Versicherte nicht substanziiert vor.

E.5
Als Erstesist zu prifen, ob organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolgen bestehen.

E.511

Gemass den ZM B-Gutachten vom 27. Mé&rz 2007 und 27. Februar 2009 steht fest, dass die
Versicherte als Folge des Unfalls vom 27. November 2004 osteoporotische
Wirbelkorperfrakturen in Hohe von C4, C5, C6 und Th 6 erlitt; diese Frakturen waren
stabil. Im zweitgenannten ZM B-Gutachten wurde weiter unter anderem ausgefuhrt, die
subjektiven Beschwerden der Versicherten, insbesondere die Nackenschmerzen mit
Ausstrahlung in die Schulterregion und in den Kopf kdnnten mit den degenerativen

Wirbel sdulenverénderungen an der HWS erklart werden. Die degenerativen
HWS-Veranderungen seien atersbedingt. Die Kopfschmerzen kénnten naturgemass nicht
objektiviert werden. Die Nackenbeschwerden kdnnten mit den radiologisch
objektivierbaren Veranderungen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit erklart werden.
Auch die Carpaltunnel syndrome, das heisst die Sensibilitétsstorungen an den Handen,
hétten neurographisch objektiviert werden konnen; diese seien nicht als Unfallfolge
anzusehen. Die unfallfremden Faktoren, also die degenerativen HWS-V eranderungen
durften dazu fuhren, dass der Status quo sine nicht mehr erreicht werden kénne. Diese
vorbestehenden Wirbel sdulenveranderungen seien zwar ein Grund, dass
Nackenbeschwerden bestiinden; gesamthaft gesehen, unter Beriicksichtigung der
somatischen und vor allem der psychiatrischen Faktoren sei aber davon auszugehen, dass
die Versicherte aus somatischer Sicht in ihrer Birotétigkeit arbeitsfahig geblieben wére,
wenn nicht die psychiatrische Einschrankung wére. Die unfallfremden Faktoren alein, aso
die degenerativen HWS-Verénderungen, hatten also gegentiber den psychiatrischen
Faktoren einen geringeren Einfluss auf die aktuelle Arbeitsfahigkeit. Ausserdem wiirden die
prinzipiell somatisch erklérbaren Beschwerden durch psychische Faktoren eine funktionelle
Verstarkung erfahren. Der Unfall habe zu einer richtunggebenden Verschlimmerung der
unfallfremden Faktoren gefuhrt. ES sel nicht damit zu rechnen, dass der Status ante bzw.
sine wieder erreicht werde. Unter Berticksichtigung der somatischen und psychiatrischen
Aspekte betrage die unfallbedingte Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit 90 % in
samtlichen Birotétigkeiten; es bestehe keine Mdglichkeit, durch eine Verlagerung der
beruflichen Tétigkeit auf andere Tétigkeiten eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit zu



erzielen.

E.51.2

Die Versicherte macht im Wesentlichen geltend, die heute weiterhin bestehenden
Beschwerden selen direkte Unfallfolgen und beruhten letztlich auf den somatisch
feststellbaren Kopf- und Nackenschmerzen.

E.5.2

Gestitzt auf das ZMB-Gutachten vom 27. Februar 2009 hat die Vorinstanz richtig erkannt,
dass das Carpaltunnelsyndrom der Versicherten nicht natirlich unfallkausal ist; diesist
unbestritten. Nicht zu beanstanden ist im Lichte dieses ZM B-Gutachtens auch die
vorinstanzliche Feststellung, die Kopfschmerzen der Versicherten seien nicht
objektivierbar.

E.53

Weiter ist aufgrund der ZM B-Gutachten vom 27. Mé&rz 2007 und 27. Februar 2009 erstellt,
dass der Unfall vom 27. November 2004 eine Teilursache der organisch objektiv
ausgewiesenen HWS-Beschwerden bildet, da er zu einer richtunggebenden
Verschlimmerung des degenerativen HWS-V orzustandes gefihrt hat; diesbeziglich war bei
Fallabschluss am 31. Mé&rz 2009 bzw. im Zeitpunkt des Einspracheentscheides vom 4.
September 2009 ( BGE 129V 167 E. 1 S. 169) der Status quo sine vel ante nicht erreicht
(vgl. SVR 2009 UV Nr. 17 S. 63 E. 3.2 [8C_239/2008]; Urteil U 28/07 vom 3. Januar 2008
E. 3.3).

E.54

Im Ubrigen legt die Versicherte nicht substanziiert dar und ergibt sich auch nicht aus den
Akten, inwiefern organisch objektiv ausgewiesene Folgen des Unfalls vom 27. November
2004 vorliegen. Nicht gefolgt werden kann ihrem Vorbringen, ihre psychische Stérung
bzw. posttraumatische Belastungsstérung sei im Lichte der neuesten wissenschaftlichen und
medi zinischen Erkenntnisse eine komplexe neurohormonelle und neurostrukturelle Stérung
Im Mikrobereich, die unter anderem in den Hirnkernen und neuronalen Bahnen des
frontalen und prefrontalen Kortex lokalisiert werden konne. Soweit sie sich diesbeztiglich
auf den Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. med. C. vom 21. April 2009
beruft, ist dies unbehelflich, zumal er diese Auffassung nicht mit medizinischer
Fachliteratur belegt und zudem keine entsprechenden objektiv nachweisbaren
Schédigungen der Versicherten aufgezeigt hat.

Bezlglich der Frage nach dem Bestehen organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen ist
von zusatzlichen medizinischen Abklarungen abzusehen, da hievon keine neuen
Erkenntnisse zu erwarten sind; dies verstdsst weder gegen den Untersuchungsgrundsatz
noch gegen den Anspruch auf rechtliches Gehor ( BGE 134 | 140 E. 5.3 S. 148; Urtell
8C_944/2010 vom 21. Mé&rz 2011 E. 7.2.6).

E.6.1

Hinsichtlich der organisch objektiv ausgewiesenen, teilweise unfallbedingten
HWS-Beschwerden (E. 5.3 hievor) hat die Vorinstanz erwogen, im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung per 31. Mérz 2009 sei im Vergleich mit den psychischen Faktoren aus
somatischer Sicht eine bedeutsame Arbeitsunfahigkeit nicht mehr erstellt gewesen.

E.6.2



Gemass dem ZM B-Gutachten vom 27. Marz 2007 war die V ersicherte aus somatischer
Sicht in ihrer angestammiten Tétigkeit zu 30 % arbeitsunfahig; die damalige 100%ige
Arbeitsunfahigkeit war psychisch bedingt. Im ZMB-Gutachten vom 27. Februar 2009
wurde ausgefuhrt, nach ca. zweijdhriger Verlaufsbeobachtung konnten sie feststellen, dass
von somatischer Seite eine |eichte Besserung insbesondere der HWS-Beweglichkeit
bestehe; psychischerseits hétten sie auch eine leichte Besserung angegeben. Die Versicherte
waére aus somatischer Sicht in ihrer Burotétigkeit arbeitsfahig geblieben, wenn nicht die
psychiatrische Einschrankung wére. Die degenerativen HWS-V eranderungen hétten also
gegenlber den psychiatrischen Faktoren einen geringeren Einfluss auf die aktuelle
Arbeitsfahigkeit. Unter Berlicksichtigung der somatischen und psychiatrischen Aspekte
betrage die unfallbedingte Beeintréchtigung der Arbeitsféhigkeit 90 % (E. 5.1.1 hievor).

Aus diesen Angaben geht nicht hervor, in welchem Umfang sich die im ZMB-Gutachten
vom 27. Mérz 2007 festgestellte somatisch bedingte Arbeitsunfahigkeit von 30 % bis zum
ZMB-Gutachten vom 27. Februar 2009 verbessert hat. Wenn im zweitgenannten Gutachten
ausgefuhrt wurde, die HWS-V eranderungen hétten gegeniiber den psychiatrischen Faktoren
einen geringeren Einfluss auf die aktuelle 90%ige Arbeitsfahigkeit, ist dies nicht
rechtsgenuglich. Denn esist eine prozentual hinreichende Ermittlung der
Arbeits(un)fahigkeit aus somatisch objektiv nachweisbarer Optik erforderlich; aus dem
ZMB-Gutachten vom 27. Februar 2009 kann jedenfalls nicht ohne Weiteres auf eine
diesbeziigliche 100%ige Arbeitsfahigkeit geschlossen werden. Die Sache ist demnach an
die Allianz zuriickzuweisen, damit sie - unter Vorbehalt des nachfolgend in E. 6.3
Ausgefihrten - zu dieser Frage einen ergadnzenden Bericht des ZMB einhole und danach
uber den Rentenanspruch neu verfuge.

E.6.3

Im Hinblick darauf, ob Uberhaupt eine unfallbedingte Erwerbseinbusse vorliegt, wurde bis
anhin nicht gepruft, inwiefern die Beschwerdefuhrerin, die im Zeitpunkt des
Einspracheentscheids bereits 73 Jahre at war, auch as Gesunde noch einer
Erwerbstétigkeit nachgegangen wére. Die Allianz wird daher auch diese Prifung noch
vorzunehmen haben, womit sich alenfalls eine Ergénzung des Gutachtens des ZMB (E.
6.2) erdbrigt.

E.7

Umstritten ist weiter die Hohe der Integritétsentschadigung. Im ZMB-Gutachten vom 27.
Februar 2009 wurde ausgefiihrt, geméass der SUV A-Tabelle 7 schétzten sie den
unfallbedingten Integritatsschaden auf 5 bis 10 % (Zeile 2, Osteochondrose, ++); aus
psychiatrischer Sicht betrage der Integritatsschaden 50 bis 80 % gemass mittel schweren bis
schweren Einschrénkungen bei psychischen Unfallfolgen (Tabelle 19). Gestiitzt hierauf
sprach die Allianz der Versicherten fur die Folgen der unfallbedingten
Wirbelkorperfrakturen eine Integritétsentschadigung von 7,5 % zu, was die Vorinstanz
bestétigte.

Die Versicherte wendet ein, die Integritétsentschadigung sei gemass dem ZM B-Gutachten
auf 55 bis 90 % mit Anwendung eines Mittelwertes, also auf mindestens 75 %, zu erhéhen.
Diesem Vorbringen kann nicht gefolgt werden. Denn die von ihr geforderte Erhdhung
resultiert aus dem psychischen Gesundheitsschaden, der mangels adaquater Unfallkausalitét
nicht zu berticksichtigen ist (E. 8-10 hienach). Substanziierte Einwande gegen die
Bemessung der Integritétsentschadigung bringt die Versicherte nicht vor.



E.8
Weiter ist Uber die organisch nicht objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen zu befinden.

E.81

Die Versicherte macht geltend, sie leide an einem typischen Beschwerdebild nach einer
HWS-Distorsion bzw. nach einem HWS-Trauma mit Kopf- und Nackenschmerzen,
Schmerzausstrahlung von der Nackenregion in beide Arme mit Auftreten von

Kribbel parasthesien in den Fingern, zum Teil stark eingeschrénkter HWS-Beweglichkeit,
leichter Tonisierung im Bereich der Nackenmuskulatur, Defiziten in neuropsychol ogischer
Hinsicht (selektive Aufmerksamkeit, beschrénkte Merkfahigkeit fir Worter und
eingeschrankte Bewegungsablaufe), Schlafstorungen, Vergesslichkeit und
Konzentrationsstorungen sowie depressiven Entwicklungen. Deshalb sei praxisgemass
nicht weiter zwischen physischen und psychischen Unfallfolgen zu unterscheiden.

E.82

Die Vorinstanz hat gestiitzt auf die ZM B-Gutachten vom 27. Mé&rz 2007 und 27. Februar
2009 und die tbrigen medizinischen Akten mit einlésslicher Begriindung - auf die
verwiesen wird - richtig erkannt, dass bei der Versicherten ein natrlich-unfallkausales

sel bststandiges psychisches Geschehen vorliegt, welches die gesamte Entwicklung seit dem
Unfall vom 27. November 2004 bis zum Fallabschluss per 31. Mérz 2009 wesentlich préagte
und im Vordergrund stand. Hieran hat sich bis zum Einspracheentscheid vom 4. September
2009 nichts geandert. Unter den gegebenen Umsténden kann nicht davon ausgegangen
werden, dass die psychischen Befunde bei der Versicherten lediglich Teil des
(grundsétzlich gleichwertigen) Gemenges physischer und psychischer Symptome bilden,
wie es auch die auf schleudertraumadhnliche Unfallmechanismen zurtickzufihrenden
Verletzungsbilder kennzeichnet ( BGE 134V 109 E. 9.5 S. 126). Demnach hat die
Vorinstanz die adaquate Unfallkausalitét zu Recht nach der Praxis zu den psychischen
Unfallfolgen - folglich unter Ausschluss psychischer Aspekte - geprift ( BGE 115V 133
ff.; SVR 2009 UV Nr. 49 S. 173 E. 4.2 [8C_957/2008]; Urteil 8C_249/2009 vom 3. August
2009 E. 6.3).

E.9

Die Unfallschwere ist objektiv aufgrund des augenfalligen Geschehensablaufs mit den sich
dabei entwickelnden Kréften zu beurteilen. Nicht relevant sind die Kriterien, die bei der
Prufung der Adaguanz bel mittel schweren Unféllen Beachtung finden ( BGE 115V 133 E.
6c/aa S. 140; SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26 E. 5.3.1 [U 2/07]).

Gemass dem Polizeirapport vom 23. Dezember 2004 spielte sich der Unfall vom 27.
November 2004 wie folgt ab: Die Beschwerdefthrerin fuhr als Beifahrerin mit drei
weiteren Personen in einem Auto auf einer Hauptstrasse, wobei ihre Geschwindigkeit ca.
50-60 km/h betrug. Der Fahrer des nachfolgenden Autos wollte Uberholen und prallte dabel
mit der rechten Frontseite gegen die hintere linke Seite des Autos, in dem die Versicherte
sass. Letzteres driftete nach links Uber die Gegenfahrbahn, den Radstreifen und das Trottoir
und prallte frontal durch das Eisengelander. Danach stiirzte es mit der Front voran Uber die
Bruchsteinmauer und schlug mit der Front im Wiesland, ca. vier bisfinf Meter tiefer alsdie
Fahrbahn, auf. Danach drehte es sich vorwaérts und kam auf dem Dach liegend zum
Stillstand. Die Versicherte und die drei weiteren Insassen verliessen das Auto mit Hilfe des
sofort anwesenden Unfallverursachers.



Entgegen dem Vorbringen der Versicherten kann nicht davon ausgegangen werden, dass
das Auto, indem sie mitfuhr, vor dem Unfall mit 60-80 km/h unterwegs war. Unter den
gegebenen Umstanden ist der Unfall - der Vorinstanz folgend - als mittel schwer im
mittleren Bereich zu qualifizieren. Im Vergleich mit anlichen Ereignissen fallen
vorliegend dierelativ tiefe Fahrgeschwindigkeit von 50-60 km/h und der Umstand, dass
niemand aus dem Auto geschleudert wurde, ins Gewicht. Die Tatsache, dass die Versicherte
und ihre Mitfahrer das Auto nur mit Dritthilfe verlassen konnten, stellt keinen Beleg fir ein
besonders schweres Ereignis dar (vgl. die beispielhafte Ubersicht betreffend Qualifizierung
der Unfallschwereim Urteil 8C_595/2009 vom 17. November 2009 E. 7.1 1.).

Demnach kann die adaquate Unfallkausalitét des psychischen Beschwerdebildes nur bejaht
werden, wenn drei der sieben Adaquanzkriterien erfiillt sind oder eines besonders
ausgepragt vorliegt (BGE 115V 133 E. 6¢ S. 140; SVR 2010 UV Nr. 25 S. 100 E. 4.5
[8C_897/2009]).

E.10.1

Die Vorinstanz hat einzig die zwel Adaguanzkriterien der korperlichen Dauerschmerzen
und der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit als erfillt angesehen, aber nicht ausgepragt.
Unbestritten ist, dass erstgenanntes Kriterium nicht besonders ausgepragt vorliegt und die
beiden Kriterien der arztlichen Fehlbehandlung sowie des schwierigen Hellungsverlaufs
und erheblicher Komplikationen nicht erftllt sind.

E.10.2

Ob das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstéande oder besonderen
Eindricklichkeit des Unfalls erfillt ist, beurteilt sich objektiv und nicht aufgrund des
subjektiven Empfindens bzw. Angstgefiihls der versicherten Person (RKUV 1999 Nr. U
335 S. 207 E. 3b/cc). Jedem mindestens mittel schweren Unfall ist eine gewisse
Eindricklichkeit eigen, die somit noch nicht fir eine Bejahung des Kriteriums ausreichen
kann. Die erlittene Verletzung und der nachfolgende Heilungsprozess sind nicht relevant
(Urteil 8C_996/2010 vom 14. Mérz 2011 E. 8.1).

Dem Unfall der Versicherten vom 27. November 2004 sind eine gewisse Eindrtcklichkeit
und dramatische Begleitumstande nicht abzusprechen. Es liegen aber nicht Umsténde vor,
welche die Bgjahung einer besonderen Dramatik oder besonderen Eindrticklichkeit der
Begleitumstande rechtfertigen. Zu beachten ist, dass die Versicherte und ihre Mitfahrer vom
herbeigeeilten Unfallverursacher und ohne spezielle Hilfskréfte aus dem Auto geborgen
werden konnten. Das Kriterium ist mithin nicht erfdllt (vgl. auch hierzu die im Urtell

8C _595/2009 E. 8.1 f. angefihrten Beispiele von Unfallen).

E.10.3

Die BeschwerdefUhrerin erlitt beim Unfall keine somatischen Verletzungen von besonderer
Schwere und Art bzw. insbesondere keine Verletzungen, die erfahrungsgemass geeignet
sind, psychische Fehlentwicklungen auszul6sen. Die Vorinstanz hat insbesondere richtig
erkannt, dass die Wirbelkorperfrakturen stabil und recht bald wieder konsolidiert waren.
Unbehelflich ist die pauschale Berufung der Versicherten auf die Kopf- und
Nackenschmerzen, die chronisch geworden seien und sie erheblich beeintrachtigten.
Gleiches gilt fur ihren Einwand, aufgrund der neuesten wissenschaftlichen und

medi zinischen Erkenntnisse, dass man physische und psychische Unfallfolgen nicht klar
ausel nanderhalten konne bzw. dass psychische Stérungen letztendlich einer somatischen



Storung entsprachen, wenn auch im Mikrobereich, sei das Kriterium erfllt.

E. 104

Hinsichtlich des Kriteriums der ungewohnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung ist
Folgendes festzuhalten: Nach dem Unfall vom 27. November 2004 wurde die Versicherte
ambulant im Spital behandelt. Vom 12. Méarz bis 1. April 2005 wurde sie stationar in der
Klinik Y. konservativ behandelt. Gemass dem Bericht der Allianz vom 13. Mai
2005 nahm sie Medikamente ein und absolvierte je zweimal pro Woche Akupunktur und
Physiotherapie. Am 13. Mé&rz 2006 legte die Versicherte dar, sie gehe noch regelméssig
zum Arzt, der ihr Spritzen in den Nacken verpasse, worauf es ihr deutlich besser gehe; bei
Schmerzen nehme sie zudem Medikamente ein. Im ZMB-Gutachten vom 27. Marz 2007
wurde ausgefhrt, sie habe im Verlauf zahlreiche Physiotherapien, Craniosakraltherapie
und manuelle Therapien durchgefuhrt. Am 4. Juni 2008 gab die Versicherte an, sie nehme
Medikamente; daneben gehe sie zur Physiotherapie und zu arztlichen Kontrollen. Laut dem
ZMB-Gutachten vom 27. Februar 2009 ging sie regelméassig einmal wochentlich zur
Physiotherapie und ein- bis zweimal monatlich zum Hausarzt, der Medikamente verordne
und Infiltrationen durchfthre.

Das Kriterium ist nicht allein nach einem zeitlichen Massstab zu beurteilen. VVon Bedeutung
sind vielmehr auch Art und Intensitét der Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch
eine Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten ist. Es muss, gesamthaft betrachtet,
eine kontinuierliche, mit einer gewissen Planmassigkeit auf die Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete érztliche Behandlung von ungewdhnlich langer Dauer
gegeben sein. Manual therapeutische Massnahmen zur Erhaltung des Zustandes sowie
medikamentdse Schmerzbekampfung allein gentigen diesen Anforderungen nicht. Auch
kommt einzig der Abklarung des Beschwerdebildes dienenden Vorkehren nicht die Qualitét
einer Heilmethodik in diesem Sinne zu (Urtell 8C_964/2009 vom 19. Februar 2010 E.
5.2.1). Indiesem Lichte ist das Kriterium vorliegend nicht erfullt. Unbehelflich ist das
Vorbringen der Versicherten, sie nehme standig Schmerzmittel, die weitere
Komplikationen und Behandlungen notwendig machten (M agenprobleme etc.) und ab und
zu durch neue Mittel ersetzt werden missten, was weiterhin Arztbesuche erfordere.

E. 105

Gemass den ZMB-Gutachten vom 27. Méarz 2007 und 27. Februar 2009 spielte die
somatisch bedingte Arbeitsunfahigkeit im Vergleich zur psychisch verursachten
Arbeitsunfahigkeit nur eine untergeordnete Bedeutung (E. 5.1.1 und 6.2 hievor). In diesem
Lichte ist das Kriterium des Grades und der Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit jedenfalls nicht besonders ausgepragt erfullt.

E. 10.6

Nach dem Gesagten haben Allianz und V orinstanz die adaguate Unfallkausalitét des
psychischen Gesundheitsschadens ab 1. April 2009 zu Recht verneint. Diesbezuglich kann
in antizipierter Beweiswurdigung (E. 5.5 hievor) auf weitere medizinische Abkl&rungen
verzichtet werden.

E.11

Dem Prozessausgang entsprechend werden die Kosten den Parteien je zur Hélfte auferlegt (
Art. 66 Abs. 1, Art. 68 Abs. 2 BGG ; BGE 132V 215E. 6.1 S. 235).
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