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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht
von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 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. 3 BGG).

E.2

Streitig und zu prufen ist, ob die Versicherte aus dem Unfall vom 28. Januar 2010 Uber den
2. August 2010 hinaus Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung
hat. Dabel ist einerseits der Zeitpunkt des Fallabschlusses, andererseits der rechtserhebliche
Zusammenhang zwischen den noch geklagten Beschwerden und dem Unfallereignis
umstritten. Esist zu prifen, ob die Basler ihrer Abklarungspflicht in genligender Weise
nachgekommen ist und ob sie infolge Verletzung der Mitwirkungspflicht durch die
Versicherte aufgrund der vorhandenen Akten hat entscheiden durfen.

E.21

Das kantonale Gericht hat im angefochtenen Entscheid die Bestimmungen Uber den
Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung ( Art. 6 Abs. 1 UVG) und
namentlich die massgeblichen kausalrechtlichen Grundsétze zutreffend dargel egt.
Hervorzuheben ist, dass die Leistungspflicht des Unfallversicherers einen natirlichen und
adaguaten Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden
voraussetzt (BGE 129V 177 E. 3.1und 3.2 S. 181).

E.22

Wer Versicherungsl eistungen beansprucht, muss unentgeltlich alle Auskinfte erteilen, die
zur Abkléarung des Anspruchs und zur Festsetzung der Versicherungsleistungen erforderlich
sind (Art. 28 Abs. 2 ATSG ). Laut Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG prift der
Versicherungstrager die Begehren, nimmt die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen
vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein. Soweit &rztliche oder fachliche
Untersuchungen fur die Beurteilung notwendig und zumutbar sind, hat sich die versicherte
Person diesen zu unterziehen ( Art. 43 Abs. 2 ATSG ). Kommen die versicherte Person oder
andere Personen, die Leistungen beanspruchen, den Auskunfts- oder Mitwirkungspflichten
in unentschuldbarer Weise nicht nach, so kann der Versicherungstrager auf Grund der
Akten verfiigen oder die Erhebungen einstellen und Nichteintreten beschliessen. Er muss
diese Personen vorher schriftlich mahnen und auf die Rechtsfolgen hinweisen; ihnen ist
eine angemessene Bedenkzeit einzuréaumen ( Art. 43 Abs. 3 ATSG ). Gegebenenfalls kann
der Versicherungstrager das von der versicherten Person eingereichte Gesuch mit der



Begrundung abweisen, der Sachverhalt, aus dem diese ihre Rechte ableiten wolle, sai nicht
erwiesen (vgl. BGE 117V 261 E. 3b S. 264; SVR 2010 1V Nr. 30 S. 94, 9C_961/2008 E.
3.1; 8C_733/2010 E. 3.2).

E.3

Das kantonale Gericht hat erwogen, aus den Akten ergebe sich, dass organische
Unfallfolgen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr vorl&gen. Es verneintein
Anwendung der Rechtsprechung zu den psychischen Fehlentwicklungen den adagquaten
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den weiterhin bestehenden Beschwerden.
Esliessdie Frage, ob die Beschwerdefuhrerin ihrer Mitwirkungspflicht nachgekommen sei,
an sich offen, hielt aber in Form eines obiter dictum fest, diese sei durch die Versicherte
tatséchlich verletzt worden.

E. 41

Ein weiterer Anspruch auf die vortibergehenden Unfallversicherungsleistungen wie
Heilbehandlung ( Art. 10 UVG) und Taggeld (Art. 16 f. UV G) setzt nach Gesetz und
Praxis voraus, dass von einer Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte
Besserung des unfallbedingt beeintréchtigten Gesundheitszustandes erwartet werden kann,
oder dass noch Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1V) laufen. Trifft
beides nicht (mehr) zu, hat der Versicherer den Fall unter Einstellung der voriibergehenden
L eistungen abzuschliessen und den Anspruch auf eine Invalidenrente und auf eine
Integritétsentschadigung zu prifen (Art. 19 Abs. 1UVG ; BGE 134V 109 E. 4 S. 113 ff.).
Der Taggeldanspruch erlischt auch beim Wegfall der Arbeitsunfahigkeit, somit im
Zeitpunkt der vollen Wiedererlangung der Fahigkeit, im bisherigen oder in einem anderen
Beruf zumutbare Arbeit zu leisten ( Art. 16 Abs. 1und 2 UVGi.V.m. Art. 6 ATSG ; BGE
137V 199E. 2.1 S. 201 1.).

Die Verfahrendeitung liegt geméss Art. 43 Abs. 1 ATSG beim Versicherungstrager, dessen
Ermessensspielraum in Bezug auf Notwendigkeit, Umfang und Zweckméssigkeit von
medi zinischen Erhebungen grossist. Bel komplexen Félen, wie sie langer andauernde
Beschwerden nach Schleudertrauma der HWS haufig darstellen, ist in der Regel eine
interdisziplindre Abklarung und Beurteilung durch Fachérzte angezeigt (vgl. BGE 134 V
109 E. 9.3 S. 124).

E.4.2

Eingliederungsmassnahmen der 1V standen im Zeitpunkt des Fallabschlusses nicht zur
Diskussion. Massgebend ist somit, ob von weiterer arztlicher Behandlung eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden konnte. Die Beschwerdefihrerin
macht geltend, das V orliegen eines medizinischen Endzustandes kdnne mangels
rechtsgenuglicher Abklarung des relevanten medizinischen Sachverhaltes nicht
abschliessend beurteilt werden. Dasselbe gelte auch fur die Frage, ob im Zeitpunkt der

L eistungseinstellung nur noch psychische Unfallfolgen vorlagen.

E.43

Im Zeitpunkt der Leistungseinstellung lagen nur der erste Arztbericht inklusive
Rontgenbericht und Dokumentationsbogen fur die Erstkonsultation nach kranio-zervikalem
Beschleunigungstrauma vom Februar 2010 und ein Verlaufsbericht des Hausarztes vom 10.
Mai 2010 vor. Obwohl Hausarzt Dr. med. M. am 12. Juni 2010 prospektiv ab dem
2. August 2010 eine volle Arbeitsfahigkeit in Aussicht stellte, erlaubten die vorhandenen



medizinischen Akten keinen Entscheid tber einen méglichen Fallabschluss. Die Basler
ordnete daher zur medizinischen und erwerblichen Standortbestimmung eine umfassende
Begutachtung bei der Y. AG an. Alle weiteren von der Vorinstanz ihrem Urteil zu
Grunde gelegten Zeugnisse und Berichte Giber den Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin datieren nach dem V erfligungszeitpunkt und damit nach der
Leistungseinstellung. Daraus 18sst sich entnehmen, dass die Beschwerdefhrerin nach einer
anfanglichen Besserung und Arbeitsversuchen nach kurzer Zeit mit erheblichen Schmerzen
im Nacken-Schultergurtel und Brustwirbelsdulenbereich reagierte und zuséizlich eine
depressive Verstimmung aufgrund der Schmerzen zeigte (Zeugnisse des Dr. med.

M. vom 26. August und vom 4. Oktober 2010). Wegen letzterer wurde die
Versicherte vom 11. Oktober bis 19. November 2010 stationér in der Klinik fir
Psychosomatik Z. behandelt, wortiber im Bericht vom 24. November 2010
informiert wird. Keiner der genannten Berichte spricht sich dartiber aus, ob von einer
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des unfallbedingt
beeintrachtigten Gesundheitszustandes erwartet werden konnte, ob die Beschwerdefihrerin
nur noch an psychischen Beeintréchtigungen litt oder ob noch korperliche Beschwerden
oder solche, die dem typischen Beschwerdebild nach einer HWS-Distorsion entsprechen,
vorlagen.

E.44

Soweit die Basler letztinstanzlich argumentiert, eine Begutachtung, wie sie sie am 30. Mai
2010 selbst angeordnet hatte, wére gar nicht nétig gewesen, verhélt sie sich
widersprtchlich. Es wird denn auch nicht nachvollziehbar begriindet, warum sich eine
solche nunmehr hétte ertibrigen sollen. Wie dargelegt waren im Zeitpunkt der

L el stungseinstellung entscheidende Fragen noch offen und konnten anhand der
vorhandenen Akten nicht beantwortet werden. Daher gebot es die Abklarungspflicht des
Unfallversicherers und der Untersuchungsgrundsatz der Vorinstanz, die angefihrten Fragen
mittels Gutachten zu kldren. Davon kann nur abgesehen werden, falls eine Verletzung der
Mitwirkungspflicht vorliegt und in Anwendung von Art. 43 Abs. 3 ATSG auf Grund der
Akten entschieden werden darf.

E.5

Im angefochtenen Entscheid wird in einem obiter dictum festgehalten, die
Beschwerdeftihrerin habe ihre Mitwirkungspflicht verletzt, weshalb

die Unfallversicherung aufgrund der vorhandenen Akten habe entscheiden durfen. Dem
kann nicht gefolgt werden.

Eine Pflichtverletzung liegt schon darum nicht vor, weil sich die Beschwerdefthrerin nie
geweigert hat, an der angeordneten Begutachtung mitzuwirken. Sie hat zuerst der
Begutachtungsstelle und spéter auch der Unfallversicherung lediglich mitgeteilt, dassihr
die vorgeschlagenen Untersuchungstermine nicht passten und um eine Verschiebung auf
einen spéteren Zeitpunkt gebeten. Eine Verletzung der Auskunfts- oder Mitwirkungspflicht
ist nur relevant, wenn sie in unentschuldbarer Weise erfolgt. Es muss sich mithin jedenfalls
um eine schuldhafte Verletzung handeln (vgl. BBI 1991 11 261), wobei das Verhalten der
Person nicht mehr nachvollziehbar sein darf, was etwa dann gegeben ist, wenn ein
Rechtfertigungsgrund nicht einmal ansatzwei se erkennbar oder wenn das Verhalten
schlechthin unverstandlich ist (Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl. 2009, N. 51 zu Art. 43
Abs. 3ATSG).



Esist auch zu berticksichtigen, dass die Beschwerdefthrerin wahrend der Probezeit
verunfallte, weshalb sieihr Stelle wahrend der darauf folgenden Arbeitsunféhigkeit verlor.
Sie war daher nach Wiedererlangung einer (Teil-)Arbeitsfahigkeit im Mai 2010 darauf
angewiesen, sich eine neue Arbeitsstelle zu suchen. Dass ein personliches Engagement
diesbeziiglich sehr wichtig ist, zeigt unter anderem auch die Rechtsprechung zur
Adaguanzbeurteilung nach HWS-Distorsionen. Geméass BGE 134V 109 E. 10.2.7 S. 1291.
wird die ernsthafte Anstrengung einer versicherten Person, sich wieder optimal in den
Arbeitsprozess einzugliedern, als mitentscheidendes Kriterium gewurdigt, welches zur
Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhanges fuhren kann. Dartiber hinaus gebietet es
auch die Schadenminderungspflicht, die Arbeitsfahigkeit moglichst umgehend zu
verwerten. In diesem Sinne ist das blosse Ersuchen um Verschiebung eines
Begutachtungstermins nicht als schuldhafte Verletzung der Mitwirkungspflicht zu werten.
Abgesehen davon wére auch die eingerdumte Bedenkzeit von wenigen Tagen nicht als
"angemessen" zu qualifizieren.

E.6

Die Sacheist daher an die Unfallversicherung zuriickzuweisen, damit sie die notwendigen
Abkléarungen trifft und Gber die weitere Leistungspflicht neu verfiigt.

E.7

Ausgangsgemass gehen die Gerichtskosten zu Lasten der Basler ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
Dieseist gegeniiber der BeschwerdefUihrerin entschadigungspflichtig ( Art. 68 Abs. 2 BGG
).

Deren Rechtsvertreter lasst mit Kostennote vom 27. August 2012 ein Honorar von Fr.

2'225.- sowie Auslagen und Ersatz der Mehrwertsteuer von zusammen Fr. 328.10,
insgesamt also Fr. 2'553.10 geltend machen. Dies erscheint al's angemessen.
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