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Erwagungen

E. 1

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze Uber die Anwendbarkeit des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts ( BGE 130V 445
E. 1.2 S. 446 f. mit Hinweisen), den fir die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfalversicherers ( Art. 6 Abs. 1 UVG) erforderlichen natirlichen Kausal zusammenhang
zwischen Unfallereignis und Gesundheitsschaden im Allgemeinen (BGE 119V 335E.1S.
337,118V 286 E. 1b S. 289, je mit Hinweisen; vgl. auch BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181, 402
E. 4.3.1 S. 406) sowie bei Unfallen mit Schleudertrauma der Halswirbelséule (HWS) im
Besonderen ( BGE 119 V 335 E. 2b/bb S. 340 f.) zutreffend dargelegt. Gleiches gilt fur die
Beweidlastverteilung in Bezug auf das Dahinfallen einer zunéchst anerkannten natiirlichen
Kausdlitét (RKUV 1994 Nr. U 206, S. 328 f. E .3b, U 180/93, mit Hinweisen) sowie den
Beweiswert und die Wirdigung medizinischer Berichte und Gutachten ( BGE 125V 351 E.
3a, S. 352). Darauf wird verwiesen. Richtig sind auch die vorinstanzlichen Erwégungen zur
Uberdies erforderlichen Adaguanz des Kausalzusammenhangs (vgl. auch BGE 129V 177 E.
3.2S.181,402 E. 2.2 S. 405, 125V 456 E. 5a S. 461 f. mit Hinweisen), insbesondere bei
psychischen Fehlentwicklungen ( BGE 115 V 133) oder einem HWS-Schleudertrauma (
BGE 117V 359).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die von der Beschwerdefihrerin tber den Zeitpunkt der
Leistungseinstellung per 31. Mai 2005 geklagten Beschwerden (noch) in eéinem
rechtserheblichen Kausalzusammenhang mit dem versicherten Unfall vom 28. Dezember
2001 stehen.

E.21
Die Beschwerdeftihrerin leidet vor allem an Kopf- und Nackenschmerzen (Gutachten Dr.
med. A. vom 24. Dezember 2004). Im Hinblick auf die rechtliche Beurteilung ist

vorweg zu untersuchen, ob diese Leiden einer klar fassbaren organischen Ursache
zuzuordnen sind und ob eine dlféllig vorhandene derartige Ursache unfallbedingt ist.

Die vorgenannten Leiden weisen insofern eine organische Genese auf, als sie sich laut dem
erwahnten Gutachten durch eine Veranderung der Halswirbelsaule (HWS) sowie eine
vestibulére Storung erklaren lassen. Inwieweit die geklagten Beschwerden allerdings
tatsachlich auf die festgestellte Gefligel ockerung an der HWS und die Spinalkanal stenose
zurtickzuftihren sind, erscheint nicht eindeutig, werden doch diese Befunde vom
Neurochirurgen PD Dr. med. M. angesichts fehlender Myelopathiezeichen as
Klinisch zur Zeit irrelevant bezeichnet. Mit dem Gutachter und auch in weitgehender
Ubereinstimmung mit den Gbrigen behandelnden und untersuchenden Arzten ist aber davon
auszugehen, dass die pathol ogischen Befunde im Bereich der HWS eine wesentliche



Ursache der geklagten Beschwerden darstellen. Umstritten ist denn auch nicht die
grundsétzlich ursachliche Bedeutung der Befunde an der HWS fiir die geklagten
Beschwerden. Vielmehr ist strittig, ob diese Befunde unfallbedingt sind. Die SUVA geht im
Wesentlichen gestuitzt auf das Gutachten Dr. med. A. davon aus, das
Distorsionstrauma vom 28. Dezember 2001 habe eine bereits degenerativ vorgeschadigte
Hal swirbelsaule getroffen und damit zwar erneute Beschwerden ausgel 0st, mittlerweile sei
aber der status quo sine wieder eingetreten. Die BeschwerdefUhrerin raumt zwar das
Vorliegen eines Vorzustandes ein, ist aber der Meinung, das Erreichen des status quo sine
sai nicht erstellt.

E.22

Die Vorinstanz gelangte aufgrund eines Vergleichs der Rontgenbefunde vor und nach dem
versicherten Unfall gesttitzt auf den Bericht des untersuchenden Radiologen (Bericht Dr.
med. W. vom 12. November 2002) zum Ergebnis, durch den Unfall sei keine
wesentliche Befundanderung eingetreten. Sie wiesim Welteren darauf hin, dass sich die
pathol ogischen Befunde an der HWS bereits vor dem versicherten Unfall derart
prasentierten, dass eine Operation ernsthaft in Betracht gezogen worden war (vgl. Bericht
Dr. med. F. vom 16. November 2001). Diese vorinstanzlichen Erwéagungen sind
zutreffend. Nachdem zwel Monate vor dem versicherten Unfall wegen Schmerzenim
Nackenbereich Rontgenaufnahmen der HWS erstellt wurden, ist die Folgerung zuléssig,
dass die erlittene HWS-Distorsion nicht zu einer feststellbaren Verschlimmerung der -
degenerativ oder allenfalls wegen eines friiheren Ereignisses - vorgeschéadigten
Halswirbelsaule gefuhrt hat. Eine durch den Unfall gesetzte, bildgebend feststellbare
Ursache fur die von der Beschwerdefthrerin geklagten Beschwerden besteht demnach
nicht. In dieser Hinsicht lassen sich auch durch das von der Beschwerdefiihrerin beantragte
neurol ogische Obergutachten keine neuen Erkenntnisse gewinnen.

E.23
Mit der Feststellung, dass keine objektivierbaren organischen Unfallfolgen vorliegen,
stehen die Aussagen des Gutachters A. , die Nacken- und Hinterkopfschmerzen

seien zumindest zum Teil unfallbedingt und auch organischer Genese, nicht im
Widerspruch. Die Ausfiihrungen des Gutachters - insbesondere auch die Bemerkungen zum
nachtraglichen Wegfall der unfallkausalen Ursachen - besagen, dass von der degenerativ
geschadigten Hal swirbel sdule Schmerzen auszugehen vermogen und diese insofern eine
organische Ursache aufweisen. Ein Unfallereignis mit einer HWS-Distorsion wie der Unfall
vom 28. Dezember 2001 erscheint geeignet, durch die Einwirkung auf die Halswirbelsdule
Schmerzen auszul 6sen. Der Gutachter geht deshalb davon aus, die Beschwerden seienin
einer ersten Phase unfallbedingt. Damit nimmt er dieselbe Beurteilung vor wie Dr. med.

F. , welcher in seinem Bericht vom 31. Oktober 2002 von einer Traumatisierung
der vorgeschadigten Hal swirbelsiule spricht. Beide Arzte bringen damit zum Ausdruck,
dass die im Gefolge des Unfalls aufgetretenen Beschwerden auf diesen zurtickzufihren
sind. Hinsichtlich der Frage einer dauerhaften - richtungsgebenden - Veranderung des
Gesundheitszustandes | dsst sich daraus alerdings nichts ableiten. Diese Frage ist vielmehr -
dadie bildgebende Diagnostik keine Aufschliisse gibt - aufgrund des gesamten Verlaufs der
gesundheitlichen Entwicklung zu beantworten. Dies hat der Gutachter in nachvollziehbarer
Weise getan. Entgegen der Meinung der Beschwerdefiihrerin kam der Experte nicht einzig
aufgrund der ihrer Meinung nach veralteten Erfahrungstatsache, wonach Verletzungen der
Wirbelsaule ohne strukturelle Schadigungen nach spatestens einem Jahr abheilen, zum



Ergebnis, der status quo sine sel wieder erreicht. Vielmehr ist er aufgrund der gesamten
medi zinischen Aktenlage zum Schluss gelangt, dass die Nackenbeschwerden im Zeitpunkt
der Leistungseinstellung auch ohne den Unfall vom 28. Dezember 2001 vorhanden
gewesen waren. Wesentlich fur diese Einschdtzung war nicht zuletzt die Tatsache, dass die
Beschwerdefuhrerin bereits vor dem Unfall im Laufe des Jahres 2001 an
Nackenbeschwerden litt, welche auch zu einer voriibergehenden Arbeitsunfahigkeit fihrten

(vgl. auch den Bericht Dr. med. F. vom 16. November 2001). Die Beurteilung des
Gutachters steht im Einklang mit der Prognose des friiheren Hausarztes der
Beschwerdefihrerin, Dr. med. U. , der in seinem Bericht vom 28. August 2001 -

also ebenfalls vor dem Unfall - auf die Wahrscheinlichkeit weiterer Schmerzschiibe und ein
dauernd vorhandenes V erspannungsgef ihl hinwies; die damaligen Beschwerden wurden im
Zusammenhang mit dem fruheren Unfall vom 8. Juli 1999 diskutiert. Die Schlussfolgerung,
dem Unfall vom 28. Dezember 2001 sei im Zeitpunkt der Leistungseinstellung keine
urséchliche Bedeutung mehr fr die von der geschéadigten Hal swirbel séule ausgehenden
Nacken- und Hinterkopfbeschwerden zugekommen, ist deshalb begriindet.

E.31

Die Beschwerdefuhrerin erlitt beim Auffahrunfall vom 28. Dezember 2001 eine
HWS-Distorsion. Anlé&sslich der ambulanten Behandlung in der Notfallabteilung des Spitals
Y. wurden Nacken-, Brust- und Kopfschmerzen festgestellt. In der Folge kamen
welitere Beschwerden hinzu, welche zum typischen Beschwerdebild nach einem
Schleudertrauma gehoren, namlich Schwindel, Ubelkeit und Schlafstérungen wie auch
Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstorungen. Mit Blick auf das Unfallgeschehen, die
Art der erlittenen Verletzung und die in der Folge aufgetretenen Beschwerden kéme an sich
- wie von der Beschwerdefuhrerin postuliert - die Anwendung der Rechtsprechung zur
Adaguanzbeurteilung bei einem Unfall mit Schleudertrauma der HWS oder diesem
aguivalenten Verletzungen ( BGE 117 V 359 ) in Frage. Voraussetzung dieser besonderen
Kausalitatsbeurteilung ist aber, dass die festgestel lten Gesundheitsschadigungen mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem ursachlichen Zusammenhang mit dem
versicherten Unfall stehen, wasim vorliegenden Fall nicht oder nur zum Tell zutrifft (vgl.
oben E. 2 und unten E. 3.2).

E.3.2

Die Beschwerdefhrerin leidet neben den im Vordergrund stehenden Kopf- und
Nackenschmerzen auch unter Schwindel und leichten neurol ogischen Beeintréchtigungen.
Umstritten ist insbesondere, ob die neuropsychol ogischen Beeintréchtigungen auf den
versicherten Unfall zuriickzufihren sind. Wéhrend der Gutachter A. die
Auffassung vertritt, die Beschwerdefhrerin habe sich beim Unfall vom 28. Dezember 2001
(nur) moglicherwei se eine milde traumatische Hirnschadigung, welche die

neuropsychol ogischen Defizite erklaren wirde, zugezogen, kommt der Neuropsychologe
lic. phil. H. zum Ergebnis, fur die festgestellte leichte neuropsychol ogische
Funktionsschwéche seien mehrere Faktoren ursachlich, wobel ein unfallbedingter
hirnorganischer Faktor teilweise am aktuellen Bild beteiligt sei. Die Vorinstanz begriindet
in Uberzeugender Wirdigung der Akten, weshalb nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass die Beschwerdefihrerin beim Unfall ein

Schédel hirntrauma erlitten hat. Was die Beschwerdefthrerin dagegen vorbringen |ésst,
kann nicht zu einer anderen Beurteilung fuhren. Insbesondere kann nicht gesagt werden, die
Vorinstanz habe eine eigene medizinische Beurteilung vorgenommen. Die Vorinstanz



waurdigte namlich lediglich und richtigerwei se die vorhandenen Akten hinsichtlich der in
dem Gutachten A. und dem neuropsychol ogischen Bericht unterschiedlich
beantworteten Frage nach dem Eintritt einer milden traumatischen Hirnschédigung
anléasslich des Unfalls vom 28. Dezember 2001 und zeigte dabei auf, dass sich aufgrund der
echtzeitlichen Unterlagen weder feststellen |&sst, dass Uberhaupt ein Kopfanprall
stattgefunden hat noch dass eine Amnesie eingetreten wére. L etztere bildet zwar keine
notwendige V oraussetzung fur die Annahme eines leichten Schadel hirntraumas. Sie hétte
aber im vorliegenden Fall, in welchem einerseits der Kopfanprall zweifelhaft und
andererseits ein friheres Unfallereignis mit Beteiligung des Kopfes aktenkundig ist, die
These vom Auftreten einer derartigen Verletzung erhértet. Unter den gegebenen
sachverhaltsmassigen Umstanden erscheint die Beurteilung des Gutachters, eine milde
traumati sche Hirnschadigung sei zwar moglich, aber nicht tberwiegend wahrscheinlich, als
einleuchtend. Mit der abweichenden Einschéatzung des Neuropsychologen lic. phil.

H. hat sich Dr. med. A. auseinandergesetzt. Er begrindet in
nachvollziehbarer Weise, weshalb er diese nicht tbernimmt. Weil sich das Gutachten
A. auch hinsichtlich der Beurteilung der Unfallkausalitét der

neuropsychol ogischen Defizite als schllissig erweist, kann auch unter diesem Aspekt auf die
Einholung des verlangten neurol ogischen Obergutachtens verzichtet werden.

E.33

Zusammenfassend ist in Ubereinstimmung mit der Vorinstanz davon auszugehen, dass der
status quo sine beziiglich der Kopf- und Nackenschmerzen spétestens im Zeitpunkt der
Begutachtung durch Dr. med. A. erreicht war. FUr die Schwindelbeschwerden
besteht zwar eine organische Ursache (kalorische Untererregbarkeit des linken
Gleichgewichtorgans). Dieseist aber schwerlich - sicher nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit - unfallbedingt (Bericht PD Dr. med. L. vom 16. Juli 2004).
Die festgestellten neuropsychol ogischen Beeintrachtigungen sind héchstens
moglicherwelse, nicht aber mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit durch eine anlasslich des
versicherten Unfalles erlittene hirnorganische Schadigung erklérbar; eher ist davon
auszugehen, dass diese Beeintrachtigungen schmerzbedingt (Schmerzinterferenz) sind. Die
neuropsychol ogischen Beeintréchtigungen sind deshalb nur insofern und solange al's
unfallbedingt zu betrachten, als die Kopf- und Nackenschmerzen unfallkausal erscheinen.
Mit der Vorinstanz ist im Zeitpunkt der Le stungseinstellung der natlrliche

Kausal zusammenhang zwischen den geklagten somatischen Beschwerden und dem Unfall
vom 28. Dezember 2001 zu verneinen.

E. 41

Der Psychotherapeut M. T. diagnostizierte in seinen Berichten vom 18. Dezember
2002 und 16. Mérz 2003 eine posttraumati sche Belastungsstorung (1CD-10: F43.1) und eine
Anpassungsstérung (ICD-10: F43.2). Wie sich aus diesen Diagnosen und den Darlegungen
in den beiden Berichten schliessen l&sst, erachtet der Psychotherapeut den versicherten
Unfall als Ursache fir das psychische Leiden, welches sich in Schlafproblemen,
Larmempfindlichkeit, Rickzug, Tendenz zur Isolation, Angstzusténden und depressiven
Stimmungsschwankungen dussere.

Waéhrend in der neuropsychol ogischen Beurteilung ausdriicklich festgehalten wird, die
festgestellten L eistungseinbussen seien nicht durch psychische Beschwerden Uberdeckt,
vermag der Gutachter Dr. med. A. ein psychisches Leiden weder zu bestétigen



noch zu verneinen. Er meldet aber Zweifel an der gestellten Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstérung an, weil das Unfallereignis hierfir nicht geeignet sai.

E.4.2

Das kantonale Gericht |asst die Frage nach dem Vorliegen unfallkausaler psychischer
Beschwerden mit dem Hinwels auf den fehlenden adaquaten Kausalzusammenhang
zwischen Unfall und allfaligen psychischen Beschwerden offen. Die Beschwerdefihrerin
hélt demgegentiber dafUr, ergénzende psychiatrische Abkl&rungen seien schon im Hinblick
auf die Wahl der Methode der Adaguanzprufung unabdingbar. Wie es sich damit verhdlt, ist
im Folgenden zu prufen.

E.43

Die Vorinstanz nimmt die Adaguanzprifung nach der Rechtsprechung zu psychischen
Unfalfolgen ( BGE 115V 133) und nicht nach derjenigen bei
Schleudertraumaverletzungen vor. Die Beschwerdef Uhrerin fihrt demgegeniber unter
Hinweis auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung (RKUV 2002 Nr. U 465 S. 438 E. 3 a
und b, U 164/01) aus, es gehe nicht an, langere Zeit nach einem Unfall, wenn die zum
typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas gehdrenden physischen Beschwerden
weitgehend abgeheilt seien, die fortbestehenden psychischen Beschwerden nach der
Rechtsprechung zu psychischen Unfallfolgen zu beurteilen. Well vorliegend zumindest am
Anfang ein erhebliches unfallkausal es somatisches Beschwerdebild vorhanden gewesen
und keine psychische Uberlagerung festgestellt worden sei, sei die Vorinstanz zu Unrecht
auf die Praxis zu psychischen Unfallfolgen ausgewichen.

Mit dieser Argumentation verkennt die Beschwerdefhrerin, dass vorliegend die physischen
Beschwerden gerade nicht abgeklungen sind. Vielmehr blieben sie weiterhin wirksam und
beeinflussen den Gesundheitszustand sowie die sich daraus ergebende Beeintrachtigung der
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit massgeblich. Weggefallen ist lediglich die anfénglich zu
bejahende Unfallkausalitét dieser physischen Beschwerden. Voraussetzung fur die
Anwendung der besonderen Kausalitatsbeurteilung nach Schleudertraumaverletzungen ist
aber, dass die dem typischen Beschwerdebild zuzurechnenden physischen wie auch
psychischen Komponenten unfallbedingt sind (vgl. BGE 119 V 335). Die Vorinstanz hat
deshalb zu Recht die Adaquanzpriifung nicht nach der Rechtsprechung fir
Schleudertraumaverletzungen, sondern nach derjenigen fir psychische Unfallfolgen
vorgenommen. Angesichts der dargestellten rechtlichen Ausgangslage kann auf die
beantragte erganzende psychiatrische Abklarung verzichtet werden. Es stellt sich weder die
Frage einer allfalligen psychischen Uberlagerung (vgl. BGE 123V 98 E. 2a S. 99) noch ist
von Belang, ob und wie sich alfallige psychische Beschwerden auf die bei der
Adaquanzbeurteilung massgeblichen Kriterien auswirken, weil solche bel der
Adaquanzprifung nach der Rechtsprechung zur Beurteilung psychischer Unfallfolgen
ohnehin ausser Betracht zu bleiben haben.

E.44

Hinsichtlich der Adaguanzprifung kann vollumfénglich auf die Erwagungen des
angefochtenen Entscheids verwiesen werden. Auch seitens der Beschwerdefihrerin wird zu
Recht nicht geltend gemacht, die Adaguanz sei bei Anwendung der Rechtsprechung zur
Beurteilung psychischer Unfallfolgen zu bejahen.

E.5



Das Verfahren ist in reduziertem Rahmen kostenpflichtig (Art. 65 Abs. 1 und Abs. 4 lit. a
BGG). Die Gerichtskosten sind der Beschwerdefihrerin a's der unterliegenden Partei
aufzuerlegen (Art. 66 Abs. 1 BGG ). Dem Gesuch um unentgeltliche Prozessfihrung (im
Sinne der vorlaufigen Befreiung von den Gerichtskosten und der unentgeltlichen
Verbeistédndung) kann entsprochen werden, weil die Bedirftigkeit ausgewiesen ist, die
Beschwerde nicht al's aussichtslos zu bezeichnen und die Vertretung durch einen
Rechtsanwalt geboten war ( Art. 64 Abs. 1 und 2 BGG ; BGE 125V 371 E. 5b S. 372 mit
Hinweisen). Die Beschwerdefuhrerin wird ausdriicklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG
hingewiesen, wonach die beglnstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird,
wenn sie spéater dazu im Stande ist.
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