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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-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 ). Esist somit weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl.
BGE 130111 136 E. 1.4 S. 140). Das Bundesgericht prift indessen grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde ale sich
stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr
vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von Grundrechten und von kantonalem und
interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine solche Rige in der Beschwerde
vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG ).

E.12

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.21

Die Vorinstanz hat die gesetzliche Bestimmung tber den Anspruch auf Leistungen der
Unfallversicherung ( Art. 6 Abs. 1 UV G [in Verbindung mit Art. 4 ATSG ]) sowiedie
Rechtsprechung zu dem fur die Leistungspflicht der Unfallversicherung vorausgesetzten
natrlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden
(Krankheit, Invaliditét, Tod; BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181) und zur im Weiteren
erforderlichen Adagquanz des Kausal zusammenhangs im Allgemeinen ( BGE 127 V 102 E.
5b/aa S. 102 f. mit Hinweisen; vgl. auch BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181) sowie bel
psychischen Unfallfolgen ( BGE 115V 133 E. 6 S. 138 ff.) und Folgen eines Unfalls mit
Schleudertrauma der HWS ohne organisch nachwel share Funktionsausfélle im Besonderen
(BGE 117 V 359) zutreffend dargelegt (vgl. zu Letzterem aber E. 2.2 hiernach). Gleiches
gilt hinsichtlich der Erwagungen zu dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 126 V 353 E. 5b S. 360 mit
Hinweisen; vgl. auch BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181) und zu den nach der Praxis bel der
bewei sméssigen Auswertung medizinischer Berichte zu beachtenden Grundsétzen ( BGE
125V 351 E. 3 S. 352 ff. mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

E.22



Im jingst geféllten - auch auf den vorliegenden Fall anwendbaren (Urteil 8C_57/2008 vom
16. Mai 2008, E. 4.1 und 4.2) - Grundsatzentscheid BGE 134 V 109 hat das Bundesgericht
die Praxis zur Kausalitatsprifung bei Unfall mit Schleudertrauma, aquivalenter Verletzung
der HWS oder Schadel-Hirntrauma ohne organisch objektiv ausgewiesene Beschwerden (so
genannte Schleudertrauma-Praxis) in mehrfacher Hinsicht prazisiert. Demgemassist am
Erfordernis einer besonderen Adaguanzprifung bei Unféllen mit solchen Verletzungen
festzuhalten (E. 7-9 S. 118 ff.). Auch besteht keine Veranlassung, die bewdahrten
Grundsétze Uber die bei dieser Prifung vorzunehmende Einteilung der Unfélle nach deren
Schweregrad und den abhangig von der Unfallschwere gegebenenfalls erforderlichen
Einbezug weiterer Kriterien in die Adaguanzbeurteilung zu dndern (E. 10.1 S. 126 f.). Das
Bundesgericht hat aber die Anforderungen an den Nachweis einer natirlich unfallkausalen
Verletzung, welche die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis rechtfertigt, erhoht (E. 9 S.
121 ff.) und die addgquanzrelevanten Kriterien teilweise modifiziert (E. 10.2 und 10.3 S. 126
ff.). Dies betrifft zun&chst das Kriterium der "ungewohnlich langen Dauer der &rztlichen
Behandlung”, das nur dann vorliegt, wenn nach dem Unfall fortgesetzt spezifische und die
versicherte Person belastende arztliche Behandlung im Zeitraum bis zum Fallabschluss
notwendig gewesen war (E. 10.2.3 S. 128). Weiter wird fur die Erfullung des Kriteriums
"Dauerbeschwerden vorausgesetzt, dass diese erheblich sind, was auf Grund glaubhaft
geltend gemachter Schmerzen und nach der Beeintréchtigung, welche die verunfallte
Person im Lebensalltag erfahrt, zu beurteilenist (E. 10.2.4 S. 128 f.). Hinsichtlich des
Kriteriums "Grad und Dauer der Arbeitsunfahigkeit” schliesslich ist nicht die Dauer an sich,
sondern eine erhebliche Arbeitsunf&higkeit als solche massgeblich, die zu Gberwinden die
versicherte Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt (E. 10.2.7 S. 1291.).
Zusammenfassend hat das Bundesgericht den Katalog der bisherigen addquanzrelevanten
Kriterien (BGE 117 V 359 E. 6a S. 367, 369 E. 4b S. 383) in BGE 134 V 109 wie folgt neu
gefasst (E. 10.3 S. 130):

- besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls;
- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung;

- erhebliche Beschwerden;

- érztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;

- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- erhebliche Arbeitsunféhigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

E.3

Die Beschwerdefuhrerin macht vorab geltend, dassim Zeitpunkt der Leistungseinstellung
auf Ende Juni 2006 &rztlicherseits noch von deutlichen V erbesserungsméglichkeiten des
Gesundheitszustandes die Rede gewesen sei, weshalb die Beschwerdegegnerin den
Fallabschluss verfriht vorgenommen habe.

E.3.1

Gestitzt auf Art. 19 Abs. 1 UV G hat der Unfallversicherer den Fall (unter Einstellung der
voribergehenden Leistungen [Heilbehandlung, Taggeld] und Prifung des Anspruchs auf
eine Invalidenrente und eine I ntegritatsentschadigung) abzuschliessen, wenn von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des



Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind ( BGE 134 V
109E. 4.1 S. 113 f. mit Hinweisen; Urteil U 291/06 vom 4. Mérz 2008, E. 4.1). Was unter
einer namhaften Besserung des Gesundheitszustandes im genannten Sinne zu verstehen ist,
bestimmt sich namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintrachtigt, wobei die
durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss.
Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht ( BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115 mit
Hinweisen; Urteil U 291/06 vom 4. Mé&rz 2008, E. 4.2).

E.3.21
Im Rahmen seiner neurologischen Beurteilung vom 30. August 2005 hielt Dr. med.
Z. fest, dass die BeschwerdefUhrerin anlésslich des Unfallereignisses vom 7.

Januar 2004 ein reines HWS-Distorsionstrauma (ohne lei chte traumatische Hirnverletzung)
erlitten habe. Aktuell im Vordergrund stiinden - neben den geklagten Gedéchtnisstorungen -
die Rucken- und interskapuldren Beschwerden, welche aber, da erst mit grosser
mehrmonatiger Latenz aufgetreten, nicht Gberwiegend wahrscheinlich mit dem
Auffahrunfall in Zusammenhang stiinden. Zu den noch vorhandenen muskul oskel ettalen
Stérungen wie auch zur adaguaten Therapie, welche aber nach seinem Daftrhalten
erheblich aktiver angegangen werden musse, habe Dr. med. M. aus

rheumatol ogischer Sicht Stellung zu nehmen. Dr. med. M. wiesin seinem Bericht
vom 5. September 2005 darauf hin, dass der Schwerpunkt der Physiotherapie vermehrt auf
aktive Therapiemassnahmen gelegt werden sollte (Wassergymnastik, medizinische
Trainingstherapie etc.) und beziiglich weiterer Abklarungen eine spezialérztliche

neurol ogische Untersuchung, eine M agnetresonanztomographie des Schadels sowie die
Wiederholung der neuropsychol ogischen Untersuchung angezeigt seien. Frau Dr. phil

O. erachtete, nachdem am 26. Oktober 2005 eine neuropsychologische
Konsultation stattgefunden hatte, ein neuropsychologisches Hirnleistungstraining zur

V erbesserung der festgestellten kognitiven Minderleistungen und zur Steigerung der
kognitiven Ausdauer sowie Belastbarkeit sowohl im Hinblick auf eine berufliche
Eingliederung wie auch beztglich einer alfalligen weiteren beruflichen Ausbildung fur
sinnvoll und wiinschenswert (Bericht vom 7. Dezember 2005). Anlésslich seiner
kreisérztlichen Untersuchung vom 21. Februar 2006 kam Dr. med. D. zum
Ergebnis, dass eine Therapiebedurftigkeit auf Grund des aktuellen Befundes nicht mehr
ausgewiesen sei. Die vom Haftpflichtversicherer beigezogene Neuropsychologin Frau Dr.
phil. W. diagnostizierte in ihrem Bericht vom 7. August 2007 eine mittelschwere
kognitive Funktionsstérung, wobei dabel auch Funktionen betroffen seien, wie sie haufig
beim Stérungsbild bei HWS-Traumen gesehen wirden. Hinzu komme aber eine massive
Uberlagerung entweder durch Schmerzen oder eventuell eine psycho-reaktive
Einschrankung. Sie beflrwortete eine neuropsychol ogische Therapie. Der ebenfalls durch
die Haftpflichtversicherung beauftragte Prof. Dr. med. B. diagnostizierte mit
neurol ogischem Gutachten vom 19. Februar 2008 einen Zustand nach
Distorsionsverletzung der HWS sowie einen Verdacht auf ein lumbospondylogenes
Syndrom. Einen Zusammenhang zwischen den lumbalen Beschwerden und dem
Unfallereignis hielt er fir moglich nicht aber Gberwiegend wahrscheinlich. Zur
Notwendigkeit einer weiteren &rztlichen Behandlung befragt, gab er an, dass durch eine
rheumatol ogische Therapie insbesondere die Erkrankung der linken Iliosacralfuge, welche
vermutlich verantwortlich zeichne fur die lumbalen Schmerzen, behandelt werden miisse.



Eine kontinuierliche und ganzheitlich aktivierende Physiotherapie diene der Stabilisierung
des Gesamtzustandes der Wirbelsdule und deren Aussetzen wéahrend neun Monaten habe
zwischenzeitlich zu einer wieder regredienten Verschlechterung geftihrt. Eine adaquate
Behandlung sollte daher zu einer weiteren Besserung der gesundheitlichen Verhatnisse
fuhren, weshalb der Endzustand aktuell (noch) nicht beurteilbar sei.

E.3.22
Die geschilderte medizinische Aktenlage verdeutlicht, dass samtliche involvierten
arztlichen Fachpersonen - mit Ausnahme des Kreisarztes Dr. med. D. - elne

weltergehende Therapierbarkeit der vorhandenen Beschwerden bejahten und sich davon
eine Verbesserung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefthrerin versprachen. Aus den
Unterlagen geht indessen hervor, dass ein Tell der festgestellten Beeintréchtigungen - so
etwa die lumbalen Riickenbeschwerden - einhellig als nicht unfallkausal elngestuft und
auch hinsichtlich der kognitiven Funktionsstérungen, fur welche ein hirnorganisches
Substrat ausgeschlossen werden konnte, eine Uberlagerung durch unfallfremde Faktoren
angenommen wurde (vgl. auch E. 4.1 hiernach). Dadie al's weiterhin erforderlich erachteten
arztlichen Behandlungsmassnahmen aber schwergewichtig in Zusammenhang mit gerade
diesen Beschwerden gestanden hétten, war eine Prifung des moglichen Fallabschlusses
durch die Beschwerdegegnerin Ende Juni 2006 dennoch angezeigt und kann nicht als
verfriht bezeichnet werden. Esist nicht Aufgabe des Unfallversicherers, die
Hellbehandlung fir nicht als Unfallfolgen zu deklarierende Gesundheitsstorungen zu
gewahrleisten bzw. den dadurch entstandenen erwerblichen Ausfall mittels
Taggeldzahlungen abzugelten. Nichts anderes ergibt sich aus Art. 36 UVG , welcher die
Erbringung von Versicherungsleistungen im Falle des Zusammentreffens verschiedener
Schadensursachen regelt. Die damit statuierte Durchbrechung des
unfallversicherungsrechtlichen Kausalitatsprinzips fur Féle, in denen ein
Gesundheitsschaden durch das Zusammenwirken konkurrierender, teils unfallbedingter,
teils unfallfremder Ursachen bewirkt worden ist, setzt die gemeinsame Verursachung eines
bestimmten Gesundheitsschadens durch unfallbedingte und unfallfremde Faktoren voraus.
Eine solche ist gegeben, wenn unfallfremde und unfallbedingte Krankheitsursachen
denselben K érperteil betreffen, sich gegenseitig beeinflussen und zu einem sich
Uberschneidenden, in sich zusammenhangenden Krankheitshild fiihren ( BGE 121V 326 E.
3c S. 333 mit Hinwels; Urteil U 112/02 vom 29. August 2002, E. 3.1.2). Davon kann
vorliegend nicht ausgegangen werden, beschlagen die lumbal geklagten Beschwerden doch
nicht den - durch den Unfall primér tangierten - Bereich der HWS und wurden die
Nackenbeschwerden sowohl anlésslich der rheumatol ogi schen Untersuchung durch Dr.
med. M. vom 25. August 2005 wie auch gegenuiber Dr. med. D. am 21.
Februar 2006 alsim Vergleich zu den Schmerzen im Gebiet der Lendenwirbelsaule
gebessert beschrieben. Hinsichtlich der Konzentrationsstérungen bestanden alsdann, wie
sich insbesondere aus der Beurteilung durch Frau Dr. phil. W. ergibt, im
betreffenden Zeitpunkt erhebliche Zweifel, ob diese tiberhaupt noch als unfallkausal
bezeichnet werden konnten. Erfolgte der Fallabschluss daher nicht in einem zu frihen
Stadium, zumal Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung, soweit tberhaupt
durchgefuhrt, jedenfalls bereits abgeschl ossen waren (vgl. Vorbescheid der 1V-Stelle des
Kantons Zurich vom 18. Juli 2006 [betreffend Zusprechung einer vom 1. Januar 2005 bis
30. Juni 2006 befristeten ganzen Invalidenrente]), erweist sich die abschliessende
Beurteilung der Frage, ob weltere therapeutische V orkehren eine namhafte Besserung der
Unfallfolgen im Sinne der dargel egten Rechtsprechung herbel zufGihren vermocht hétten



oder diese nicht vielmehr, wie von Prof. Dr. med. B. angedeutet, primér zur
Stabilisierung des Zustandes erfolgt wéren, als entbehrlich. Ebenso ertbrigt sich, wie die
nachstehenden Erwagungen zeigen, eine ndhere Priifung der Voraussetzungen des Art. 21
Abs. 1lit. c UVG, wonach u.a. Pflegeleistungen auch nach Festsetzung der Rente gewahrt
werden kdnnen, wenn die versicherte Person zur Erhaltung der verbleibenden
Erwerbsfahigkeit dauernd der Pflege und Behandlung bedarf (vgl. auch BGE 134 V 109 E.
4.2S. 1141).

E.4

Streitig und zu prifen ist deshalb im Weiteren, ob die Gber Ende Juni 2006 hinaus geklagten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen in einem rechtsgeniiglichen Zusammenhang zum am
7. Januar 2004 erlittenen Auffahrunfall stehen.

E. 41

Nach Lage der Akten (vgl. u.a. Berichte des Dr. med. G. vom 5. Juli 2005, S. 2,
und des Dr. med. Z. vom 30. August 2005, S. 4; Gutachten des Prof. Dr. med.

B. vom 19. Februar 2008, S. 8 f.) zu Recht unbestritten ist, dass die noch
bestehenden, erst geraume Zeit nach dem Unfallereignis aufgetretenen Beschwerden im
lumbalen Riickenbereich nicht als natiirlich kausale Folgen desselben einzustufen sind.
Gleiches hat alsdann, wie sich namentlich aus den Stellungnahmen des Dr. med. Fassler,
Facharzt FMH fur Ophtalmol ogie und Ophtalmochirurgie, SUV A-V ersicherungsmedizin,
vom 15. Februar 2005 und des Dr. med. G. vom 5. Juli 2005 (S. 2) ergibt, fur die
Ende 2004 festgestellten Sehstérungen zu gelten. Auf Grund der arztlichen Beurteilungen
(insbesondere Berichte der Reha S. vom 17. Juni 2004, des Dr. med. G.

vom 5. Juli 2005, S. 2 oben, des Dr. med. Z. vom 30. August 2005, S. 4, des Dr.
med. M. vom 5. September 2005, S. 5, und des Dr. med. D. vom 21.
Februar 2006; Gutachten des Prof. Dr. med. B. vom 19. Februar 2008, S. 8) kann
ferner ausgeschl ossen werden, dass die Beschwerdefthrerin anlasslich des Auffahrunfalles
eine leichte traumatische Hirnverletzung erlitten hat. Ebenfalls unstreitig ist schliesslich,
dass sich die Versicherte am 7. Januar 2004 eine V erletzung ohne organisch nachweisbare
(objektivierbare) Funktionsausfalle zugezogen hat. Uneinigkeit herrscht unter den
Verfahrensbeteiligten jedoch bezliglich der Frage, ob angesichts der sich unmittelbar nach
dem Unfall im Wesentlichen auf Nackenbeschwerden beschrankenden Unfallfolgen (vgl.
Uberweisungsschreiben des Dr. med. L. vom 5. April 2004 und Bericht der Reha
S. vom 17. Juni 2004, S. 3), Uberhaupt eine HWS-V erletzung, welche durch ein
komplexes und viel schichtiges Beschwerdebild mit eng ineinander verwobenen, einer
Differenzierung kaum zuganglichen Beschwerden physischer und psychischer Natur
gekennzeichnet ist (BGE 134V 109 E. 7.1 infine S. 118 [mit Hinweisen] und E. 9.5 S.
126), vorliegt. Dieser Punkt bedarf jedoch - wie auch die Frage, ob die Prifung der
Adaquanz nach den in BGE 115 V 133 fir psychische Unfallfolgen statuierten Regeln
sachgerecht ist, obgleich in casu eine psychische Komponente mit Krankheitswert
ausgeschl ossen werden konnte (Berichte der Reha S. vom 17. Juni 2004 und des
Dr. med. E. vom 10. April 2008) - keiner abschliessenden Priifung, da selbst die
adaguanzrechtliche Beurteilung geméass BGE 134 V 109 zu keinem fir die
BeschwerdefUhrerin glinstigeren Ergebnis zu flhren verméchte.

E.4.2



Das kantonale Gericht hat den Vorfall vom 7. Januar 2004 im Rahmen der Kategorisierung,
welchein derartigen Féllen zu erfolgen hat (BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126 f.; 117V 359
E. 6aS. 366 mit Hinweis), als mittel schweres Ereignisim Grenzbereich zu den leichten
Unfdlen eingestuft. Dies lasst sich im Lichte der Rechtsprechung zur Unfallschwere bei
Auffahrkollisionen auf ein (haltendes) Fahrzeug (RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, E. 5.1.2, U
380/04; Urtell U 167/06 vom 31. Januar 2007, E. 5.1) vertreten. Ausgehend vom
augenfalligen Geschehensablauf (zur diesbeziiglichen Relevanz bei der Prifung der
Unfallschwere: BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126; SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26, U 2/07; Urteil U
503/05 vom 17. August 2006, zusammengefasst wiedergegeben in SZS 2008 S. 183; Urteil
8C_536/2007 vom 11. Juni 2008, E. 6.1 mit Hinweis), insbesondere in Berilicksichtigung
des Unfallhergangs und der Fahrzeugschéden (vgl. dazu die aktenkundigen Fotografien des
Fahrzeugs der Versicherten), sind keine Faktoren ersichtlich, welche eine andere
Beurteilung als nahe liegender erscheinen liesse. Vielmehr wére mit Blick darauf, dass die
Auffahrkollision bei eher geringer Geschwindigkeit erfolgte (Biomechanische
Kurzbeurteilung [Triage] der Arbeitsgruppe fur Unfallmechanik vom 5. Oktober 2004) - die
Beschwerdefiihrerin verkennt bei ihrer Argumentation, wonach der Unfallverursacher ihr
Fahrzeug mit betrachtlich h6herem Tempo, als von Vorinstanz und Beschwerdegegnerin
angenommen, gerammt habe, dass die gefahrene Geschwindigkeit nicht mit der
kollisionsbedingten Geschwindigkeitsveranderung (delta-v) Ubereinstimmt - und das Auto
der Versicherten dabei zwar beschadigt wurde, sie die Fahrt danach aber fortsetzen konnte,
auch eine Einreihung bei den leichten Unféllen nicht undenkbar gewesen wére (vgl. Urteil
8C_536/2007 vom 11. Juni 2008, E. 6.1 mit Hinweis). Fur die Annahme, dass sich eher
bescheidene Krafte ausgewirkt haben, spricht im Ubrigen auch der Umstand, dass die
Unfallbeteiligten es nicht fir notig erachteten, die Polizel beizuziehen oder arztliche
Betreuung am Unfallort zu beanspruchen (vgl. u.a. "Erhebungsblatt fir die Abklérung von
HWS-Fédlen" vom 20. Februar 2004).

Die Adaguanz des K ausalzusammenhangs wére daher zu bejahen, wenn diein E. 10.2 und
10.2.1-10.2.7 des Urteils BGE 134 V 109 (S. 127 ff.) Uberarbeiteten und nunmehr in ihrer
Fassung gemass E. 10.3 (S. 130) relevanten Kriterien (vgl. E. 2.2 hievor) gehauft gegeben
wéren oder eines der Kriterien in besonders ausgepragter Weise vorliegen wirde ( BGE 134
V 109E. 10.1 S. 126 f.).

E.421

Unbestrittenermassen sind die Kriterien der besonders dramatischen Begleitumstande oder
besonderen Eindrtcklichkeit des Unfalls, der Schwere oder besonderen Art der erlittenen
Verletzungen, der fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung, der
erheblichen Beschwerden sowie der arztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert, in casu nicht erfullt.

E.4.22

Hinsichtlich des - unveréandert ibernommenen ( BGE 134 V 109 E. 10.2.6 S. 129) -
Kriteriums des schwierigen Heilungsverlaufs und erheblicher Komplikationen gilt es zu
beachten, dass es hierzu besonderer Griinde bedarf, welche die Heilung beeintréachtigt
haben (Urteile 8C_57/2008 vom 16. Mai 2008, E. 9.6.1, und U 56/07 vom 25. Januar 2008,
E. 6.6 mit Hinwels). Derartige Grinde sind vorliegend entgegen der Betrachtungswei se der
Beschwerdefuhrerin nicht ersichtlich. Die Einnahme diverser Medikamente und die
Durchfihrung verschiedener Therapien allein gentigen zur Bejahung ebenso wenig (vgl.



Urteile U 56/07 vom 25. Januar 2008, E. 6.6, und U 219/05 vom 6. Mé&rz 2006, E. 6.4.2 mit
Hinweisen) wie der Umstand, dass trotz regelmassiger Therapien und des mehrwdchigen
Aufenthaltsin der Reha S. vom 29. April bis 10. Juni 2004 weder eine
Beschwerdefreiheit noch eine vollsténdige Arbeitsfahigkeit erreicht werden konnten
(Urteile U 56/07 vom 25. Januar 2008, E. 6.6, und U 503/06 vom 7. November 2007, E. 7.6
mit Hinweis).

E.4.23

Was das Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen
anbelangt, ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass bel leichten bis mittel schweren
Schleudertraumen der HWS ein langerer oder gar dauernder Ausstieg aus dem
Arbeitsprozess vom medizinischen Standpunkt aus a's eher ungewoéhnlich erscheint. Nicht
die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist daher massgebend, sondern eine erhebliche
Arbeitsunfahigkeit als solche, die zu Uberwinden die versicherte Person ernsthafte
Anstrengungen unternimmt. Darin liegt der Anreiz fur die versicherte Person, alles daran zu
setzen, wieder ganz oder teilweise arbeitsféhig zu werden. Gelingt esihr trotz solcher
Anstrengungen nicht, ist ihr dies durch Erfullung des Kriteriums anzurechnen. Konkret
muss ihr Wille erkennbar sein, sich durch aktive Mitwirkung raschmoglichst wieder

optimal in den Arbeitsprozess einzugliedern. Solche Anstrengungen der versicherten Person
koénnen sich insbesondere in ernsthaften Arbeitsversuchen trotz allfaliger personlicher
Unannehmlichkeiten manifestieren. Dabel ist auch der personliche Einsatz im Rahmen von
medi zinischen Therapiemassnahmen zu beriicksichtigen. Sodann kdnnen Bemihungen um
aternative, der gesundheitlichen Einschrankung besser Rechnung tragende Tétigkeiten ins
Gewicht fallen. Nur wer in der Zeit bis zum Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UVGin
erheblichem Masse arbeitsunféhig ist und solche Anstrengungen auszuwei sen vermag, kann
dasKriterium erfillen (BGE 134 V 109 E. 10.2.7 S. 129 f. mit Hinweisen).

E. 4231

Die Beschwerdefhrerin, welche vor dem Unfall vollzeitig als Network-Spezialistin bel der
FirmaX. AG tétig gewesen war, wurde arztlicherseits zundchst bis
voraussichtlich gegen Ende Februar 2008 vollstéandig arbeitsunfahig geschrieben (Zeugnis
UVG desDr. med. L. vom 27. Januar 2004). Mit Zwischenbericht vom 4. Mérz
2004 und Uberwei sungsschreiben vom 5. April 2004 bescheinigte der Hausarzt infolge
schleppenden Gesundheitsverlaufs weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Die

anlasslich der Wirbel sdulensprechstunde der Uniklinik A. konsultierten Arzte
hielten im Bericht vom 6. April 2004 eine Aufnahme der Arbeit im Umfang von 25 % ab
der kommenden Woche fur zumutbar. Im Bericht der Reha S, vom 17. Juni 2004

wurde sodann eine Arbeitsfahigkeit fur die angestammte Tétigkeit von 10 % sowie flr den
zweimal pro Woche wahrend insgesamt vier Stunden und zwanzig Minuten absolvierten
Abendkurs (Zusatzausbildung zur Arzt- und Spitalsekretérin) fir die Zeit vom 14. bis 30.
Juni 2004 attestiert. Ein Ende Juni 2004 begonnener stundenweiser Arbeitsversuch im
bisherigen beruflichen Umfeld scheiterte. Der Neuropsychologe lic. phil H.

verneinte in seinem Bericht vom 23. September 2004 eine Arbeitsfahigkeit fur die bisherige
Tatigkeit, erachtete aber eine einfache Beschéaftigung im Back-Office-Bereich, zu Beginn
zeitlich begrenzt auf zwel Stunden téglich, ohne Zeit- und Leistungsdruck alsindiziert. Im
Januar 2005 konnte die Ausbildung zur Arztsekretérin erfolgreich abgeschlossen werden;
im gleichen Zeitraum begann die Versicherte viermal pro Woche wahrend zwei bis vier
Stunden téglich in einem Hundeheim zu arbeiten. Dr. med. M. beschrieb in



seinem Bericht vom 5. September 2005 aus rheumatol ogischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit
von 50 % in einer |eichten wechsel bel astenden und leidensangepassten Tétigkeit fur
zumutbar. Auf Grund der als insgesamt leicht einzustufenden kognitiven Minderleistungen
bescheinigte Frau Dr. lic. phil. O. eine um 20 % eingeschrankte erwerbliche
Einsatzfahigkeit (Neuropsychol ogisches Ambulatorium vom 7. Dezember 2005),
wohingegen Dr. med. D. anléasslich seiner kreisarztlichen Untersuchung vom 21.
Februar 2006 zum Schluss kam, dass von einer weitgehend uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit auszugehen sei. Frau Dr. lic. phil. W. nannte mit Bericht vom 7.
August 2007 sodann bezogen auf die neuropsychologischen Verhdtnisse langerfristig eine
Erwerbstétigkeit von 50 % fur realisierbar. Prof. Dr. med. B. sprach im Rahmen
seiner gutachtlichen Ausfihrungen vom 19. Februar 2008 schliesslich von leichten bis
mittel schweren Arbeiten, welche aus neurologischer Sicht mdglich seien.

E. 4232

In Anbetracht der dargelegten Sachlage ist der Beschwerdeftihrerin zuzugestehen, dass sie
stets - sai dies durch die Aufnahme und Beibehaltung ihrer Tatigkeit in einem Hundeheim,
sel dies durch Fortbildungsmassnahmen (erfolgreicher Abschluss der Zusatzausbildung zur
Arzt- und Spitalsekretérin im Januar 2005; Aufnahme einer Weiterbildung zur

Tierpsychol ogin/-homdopathin im Frihling/Sommer 2005) - Anstrengungen unternommen
hat, sich wieder in den Arbeitsprozess zu integrieren bzw. darin zu verbleiben. Ebenfalls zu
berlicksichtigen gilt esin diesem Zusammenhang indessen, dassihr ab spatestens
September 2005 einhellig eine Arbeitsfahigkeit fir eine leidensadaptierte Tatigkeit im
Umfang von mindestens 50 % attestiert wurde, welche sie aber im Rahmen ihrer
Beschéftigung as Hundepflegerin (wahrend nunmehr ca. vier bis funf Stunden an vier
Tagen wochentlich) nicht génzlich verwertet; es handelt sich dabei Uberdies um einen
ausgeweiteten Arbeitsversuch ohne leistungsentsprechendes Entgelt. Selbst wenn hierbel
zusétzlich berticksichtigt wirde, dass sie neben der beruflichen Téatigkeit im hier relevanten
Beurteilungszeitraum bis zum Fallabschluss geméss Art. 19 Abs. 1 UV G regelméssig durch
Massnahmen der Weiter- und Fortbildung bel astet war, konnte das Kriterium jedenfalls
nicht alsin speziell aufféliger Form gegeben bejaht werden, zumal die attestierte
Arbeitsunfahigkeit zumindest teilweise auch auf unfallfremde Beschwerden
zurtickzufthreniist (vgl. E. 4.1 hievor).

E.43

Insgesamt ist somit maximal eines der sieben Kriterien erflllt, jedoch nicht in besonders
ausgepragter Weise. Diesreicht zur Adaguanzbejahung praxisgemass nicht aus (E. 4.2 in
fine hievor; Urteile 8C_57/2008 vom 16. Mai 2008, E. 9.8, 8C_252/2007 vom 16. Mai
2008, E. 8, und 8C_726/2007 vom 16. Mai 2008, E. 4.3.3), sodass es beim vorinstanzlichen
Entscheid sein Bewenden hat. Angesichts dieses Ergebnisses eriibrigt sich, da die natiirliche
Kausalitdt beschlagend, sowohl ein Eingehen auf die von der Beschwerdefihrerin
erhobenen Zweifel an einem den erhéhten Anforderungen gentigenden Nachweis einer
HWS-Verletzung im Sinne einer hinreichenden Erstabklarung (vgl. BGE 134V 109 E. 9.2
S. 123 f.) wie auch auf die Frage, ob eine interdisziplindre Begutachtung im Sinne der E.
9.3-9.5 des Urteils BGE 134 V 109 (S. 124 ff.) indiziert gewesen wére. Als obsolet erweist
sich vor diesem Hintergrund schliesslich auch der Einwand, der Bericht des Dr. med.

D. (vom 21. Februar 2006) sei, soweit er sich zu psychiatrischen Themen dussere,
mangel s entsprechender fachérztlicher Spezialisierung nicht verwertbar.



E.5

Dem Prozessausgang entsprechend hat die unterliegende Beschwerdeflhrerin die
Gerichtskosten zu tragen (Art. 65 Abs. 4 lit. ain Verbindung mit Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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