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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung geméss Art. 95 f. 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 Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der
Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen ( BGE 134V 250 E. 1.2 S. 252 mit
Hinweisen).

E.12

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

E.21

Es steht aufgrund des Unfallhergangs (Frontalkollision mit einem massiven
Stromverteilungskasten) sowie der unmittelbar im Anschluss an den Unfall vom 1. Oktober
2004 geklagten Beschwerden und erhobenen medizinischen Befunde (Bericht des
Universitatsspitals X. vom 15. Oktober 2004; vgl. auch Auskinfte des Dr. med.
E. vom 16. November 2004 und des Dr. med. B. vom 20. November
2004) fest, dass sich die BeschwerdefUhrerin ein Schleudertrauma der HWS zuzog. Das
Vorliegen einer commotio cerebri (mit antero- und/oder retrograder Amnesie) hat die
Vorinstanz bejaht. Weiter sind auch die Folgen des Schleudertraumas durch zuverlassige
arztliche Unterlagen (Berichte der Klinik Y. vom 27. Dezember 2004 und des Dr.
med. R. vom 4. Méarz 2005) gesichert. Der natiirliche Kausal zusammenhang
zwischen dem versicherten Unfall mit Schleudertrauma der HWS und dem Beschwerdebild,
wel ches eine erhebliche psychische Komponente aufwies, ist unter diesen Umstéanden im
Sinnevon BGE 134V 109 E. 9 S. 121 ff. und 119 V 335 E.2b/aa S. 340 zumindest
tellwel se nachgewiesen, wie die Vorinstanz weiter zutreffend erwogen hat und wovon auch
die Basler ausging (Einspracheentscheid vom 10. November 2011).

E.22

Die Basler begrindete die Leistungseinstellung in erster Linie mit dem Dahinfallen des
natlrlichen Kausalzusammenhangs. |hrer Auffassung nach ergab sich aus dem Bericht des
Dr. med. E. vom 16. November 2004, dass das Beschwerdebild bereits kurze Zeit
nach dem Unfall durch die vorbestandene psychische Stérung dominiert wurde, weshalb
spatestens bei Beginn des psychiatrisch angeordneten Rehabilitationsaufenthalts in der
Klinik Y. am 29. November 2004 vom status quo ante auszugehen war.



Hinsichtlich der somatischen Beschwerden hétten sich radiologisch keine Verletzungen
nachweisen lassen und die Physiotherapie habe keine Wirkung gezeigt, weshalb
diesbeziiglich der status quo sine per 1. Mérz 2005 anzunehmen war. Die Vorinstanz hat die
natUrliche Kausalitét zwar nicht abschliessend geprift, darauf ist dennoch einzugehen, da
sich begjahendenfalls die Beurteilung der Frage, ob im Zeitpunkt der Leistungseinstellungen
per 29. November 2004 bzw. 1. Méarz 2005 von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung
noch mit einer namhaften Besserung des Gesundheitszustands gerechnet werden konnte (
Art. 19 Abs. 1 UVG) und eine dartiber hinausgehende L eistungspflicht fir Heilbehandlung
(Art. 10 Abs. 1UVG) und Taggeld ( Art. 16 Abs. 1 UV G ) anzunehmen wére, eribrigten.

E.231

Ist die Kausalitéat einmal anerkannt, tragt der Versicherer die Beweislast fir deren Wegfall
(Urteile U 355/98 vom 9. September 1999 E. 2, publ. in: RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45, und
U 180/93 vom 18. Juli 1994 E. 1 und 3b, publ. in: RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328; vgl. auch
Urtell U 6/05 vom 27. April 2005 E. 3.2, publ. in: AJP S. 1290). Dabel sind die
vorubergehenden Leistungen von der Unfallversicherung solange zu erbringen, bissieim
Abklarungsverfahren mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen hat, dass der status quo sine vel ante eingetreten ist (Urteill U 411/04 vom 2.
Februar 2005 E. 2.3, publ. in: Pladoyer 2005, Heft 2, S. 79).

E.23.2

Die von der Basler geméss Schreiben an den Rechtsvertreter der Versicherten vom 19.
April 2006 unter Beilage eines Fragenkatalogs in Aussicht gestellte medizinische
Begutachtung zur Abkl&rung der zur Diskussion stehenden Frage hat sie erst nach Vorlage
des von der Invalidenversicherung eingeholten Gutachtens der MEDAS vom 10. Februar
2009 anhand genommen. Mit Schreiben vom 23. April 2009 ersuchte sie die MEDAS,
"Fragen zum Kausal zusammenhang" zu beantworten. Am 18. Januar 2011 nahm der fUr das
Gutachten der MEDASS federfiihrend gewesene Dr. med. A. dazu Stellung. Er
hielt fest, die vom neurol ogischen Sachverstandigen diagnostizierte Migrane ohne Aura sel
nicht unfallbedingt; aus psychiatrischer Sicht sel eher unwahrscheinlich, dass die die
Arbeitsfahigkeit beeintréchtigenden Befunde (rezidivierende depressive Storung;
Somatisierungsstérung) Folge des Unfallgeschehens seien.

Der Beschwerdefuhrer macht zu Recht geltend, dass die Auskiinfte des Dr. med.

A. keine geniigende Grundlage fur den Nachwels bilden, dass der natiirliche
Kausal zusammenhang dahingefallen war. Zu der vom neurologischen Sachverstandigen im
Teilgutachten vom 16. Dezember 2008 gedusserten, nicht ins Hauptgutachten vom 10.
Februar 2009 Ubernommenen Auffassung, abweichend von den Berichten des Dr. med.

R. vom 5. Mé&rz 2005 und der Klinik S. vom 19. Juli 2005 s&i kein
Anhalt fur ein chronifiziertes Beschwerdebild nach HWS-Distorsion auszumachen, bezog
Dr. med. A. nicht Stellung. Zu den ins Hauptgutachten tibernommenen
Schlussfolgerungen des rheumatol ogischen Sachverstandigen (Teilexpertise vom 9. Januar
2009), wonach die ausgepragten myofaszialen Befunde im Bereich des Nackens, der HWS
und des Schultergurtels seit Oktober 2004 mindestens eine 20%-ige Arbeitsunfahigkeit
begrindeten, dusserte er sich mit keinem Wort. Schliesslich sind seine Ausfihrungen im
Schreiben vom 18. Januar 2011 insofern widersprichlich, indem er die Symptomatik der
rezidivierenden depressiven Stérung einerseits aktuell als nicht mehr, anderseits a's eher
unwahrscheinlich unfallbedingt beurteilte. Angesichts der Aktenlage ist davon auszugehen,



dass von weiteren medizinischen Abklérungen zu diesem Punkt keine neuen Erkenntnisse
zu erwarten wéren (vgl. zur antizipierten Beweiswirdigung: BGE 124V 90 E. 4b S. 92 und
122V 157 E. 1d S. 162 mit Hinweis).

E.31

Zu prufen ist weiter, ab welchem Zeitpunkt von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung
noch mit einer namhaften Besserung des - unfallbedingt beeintréchtigten -
Gesundheitszustands zu rechnen war ( Art. 19 Abs. 1 UVG). Von der Beurteilung dieser
nach standiger Rechtsprechung prospektiv (oder prognostisch) zu betrachtenden Frage
(Urteil 8C_58/2010 vom 28. Juni E. 2.2 und U 244/04 E. 3.1 mit Hinweisen, publ. in:
RKUV 2005 Nr. U 557 S. 388) hangt ab, ob die Basler tiber den 29. November 2004 bzw.
den 1. Méarz 2005 hinaus Heilbehandlung ( Art. 10 Abs. 1 UVG) und Taggeld ( Art. 16
Abs. 1 UVG) zu erbringen hat.

E.3.2

Die Vorinstanz hat erwogen, die Versicherte habe schon vor dem Unfall an psychischen
Beschwerden gelitten, weshalb "eher unwahrscheinlich” sei, dass sie innert der kurzen
Zeitspanne bis zum Eintritt in die Klinik Y. am 29. November 2004 ein
schwerwiegendes psychisches Storungshild entwickelte. Vielmehr sei von einer
unfallbedingt vorubergehenden V erschlimmerung der vorbestehenden psychischen
Erkrankung auszugehen, die nach acht Wochen abgeklungen sei. Unter diesen Umsténden
sei entsprechend der Praxis zu den psychischen Fehlentwicklungen ( BGE 115V 133) fur
den Fallabschluss der Zeitpunkt massgebend, in welchem von der Fortsetzung der auf die
somatischen Leiden gerichteten arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung mehr
erwartet werden konnte. Per 1. Mé&rz 2005 sei nicht mehr anzunehmen, dass die bis anhin
applizierte Physiotherapie noch zu einer namhaften Besserung des (somatischen)
Gesundheitszustands gefhrt hétte.

E.33.1

Die Auffassung des kantonalen Gerichts findet in den medizinischen Akten keine Stiitze.
Wie es an anderer Stelle selbst dargelegt hat, wurde die Versicherte in der Klinik

Y. wegen einer mittel schweren Episode einer Major Depression im Rahmen eines
Schleudertraumas und der Traumaverarbetung (ICD-10 F32.1) behandelt (Austrittsbericht
vom 27. Dezember 2004). Eine depressive Entwicklung auch schon kurze Zeit nach einem
Unfall mit Distorsion der HWSist typisch fir das Beschwerdebild des Schleudertraumas,
wie die Beschwerdefuhrerin zu Recht vorbringt (vgl. dazu z.B. Urteil U 277/04 vom 30.
September 2005 E. 4.2, publ. in: SVR 2007 UV Nr. 8 S 27). Laut Bericht des Dr. med.

E. vom 16. November 2004 war die Versicherte ab dem Jahre 2000 wegen einer
somatoformen autonomen Funktionsstorung (1CD-10 F45.3) in Behandlung, deren
Symptome sich im Sommer 2003 (letzte Konsultation am 21. Juli 2003) weitgehend
zurlickgebildet hatten; seit Juni 2003 war sie bis zum Unfalltag als Angestellte im Service
eines Gastronomiebetriebes vollzeitlich arbeitstétig. Bel der somatoformen autonomen
Funktionsstérung handelt es sich um ein von den depressiven Stérungen unterscheidbares
Leiden, wie sich u.a. aus dem psychiatrischen Teilgutachten der MEDAS vom 9. Januar
2009 ergibt, wonach anamnestisch die depressive Symptomatik seit dem Unfall im
Vordergrund stand und die Diagnose einer somatoformen autonomen Funktionsstérung
nicht mehr zu begriinden war. Unter diesen Umstanden konnte nicht ohne Weiteres davon
ausgegangen werden, dass die vorbestandene psychische Erkrankung schon kurze Zeit nach



dem Unfall im Mittel punkt des psychiatrischen Krankheitsgeschehens stand. Die
Versicherte wurde denn auch laut Austrittsbericht der Klinik Y. vom 27.
Dezember 2004 wegen der depressiven Symptomatik behandelt und konnte in gebessertem
Zustand entlassen werden, bel weiterhin "unbedingt angezeigt(er)" ambulanter
Psychotherapie. Die Entwicklung der attestierten Arbeitsfahigkeit von 50 % hing laut
Bericht des weiterbehandelnden Dr. med. E. vom 12. April 2005 vom weiteren
therapeutischen Verlauf ab. Vom 24. Februar bis 16. Mérz 2006 war die Versicherte erneut
wegen eines Rezidivs der depressiven Stoérung mit gegenwartig schwerer Episode mit
somatischem Syndrom (bei psychosoziaer Belastung durch Tod des Partners) in der Klinik
Y. hospitalisiert, die deutlich gebessert werden konnte (Austrittsbericht vom 14.
Mérz 2006, zitiert gemass Aktenauszug des MEDA S-Gutachtens vom 10. Februar 2009).
Zum weiteren Verlauf hielt Dr. med. E. fest, der psychische Gesundheitszustand
sei stationdr (bei allerdings nur noch 30 %iger Arbeitsfahigkeit; Berichte vom 7. Juli 2006
und 25. Juli 2007). Dem Gutachten der MEDAS vom 10. Februar 2009 ist zu entnehmen,
dass seit der erneuten Hospitalisation in der Klinik Y. (Austritt am 16. Mérz
2006) mit deutlich gebessertem Gesundheitszustand von einer Uber die Jahresarbeitszeit
gesehen dauernden 40 %igen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auszugehen war, die mit
rehabilitativen Massnahmen nicht mehr wesentlich beeinflusst werden konnte.

E.3.3.2

Nicht beizupflichten ist auch der vorinstanzlichen Auffassung, dass prognostisch betrachtet
von weiterer Behandlung der somatischen Beschwerden ab 1. Marz 2005 nicht mehr mit
einer namhaften Besserung gerechnet werden konnte. Es bestand dartber hinaus, wie die
Beschwerdefihrer richtig vorbringt, eine betréchtliche Arbeitsunfahigkeit weiter. Dr. med.
R. (Bericht vom 4. Mérz 2005) empfahl weiterhin Physiotherapie und neu zur
Aktivierung eine Medizinische Trainingstherapie. Auch dieKlinik S. zog laut
Bericht vom 19. Juli 2005 weiterhin eine somatische Grundlage der Beschwerden im
Bereich der HWS in Betracht; die dort durchgefihrte Infiltration auf Hohe der
Halswirbelkdrper C2/3 und C 3/4 brachte allerdings nicht den gewtinschten Effekt (Bericht
vom 16. September 2005). Der Aufenthalt im Februar/Méarz 2006 in der Klinik Y.

diente auf der anderen Seite auch der Rehabilitation der Beschwerden im Bereich der HWS,
des Nackens und der Schultern und brachte diesbeziiglich eine deutliche Besserung
(Austrittsbericht vom 14. Méarz 2006, zitiert gemass Aktenauszug des MEDA S-Gutachtens
vom 10. Februar 2009). Die aus Sicht des rheumatol ogischen Sachverstéandigen der
MEDAS (Teilexpertise vom 8. Januar 2009) klinisch fassbaren Befunde (ausgepréagtes
myofasziales Schmerzsyndrom im Bereich von Nacken, Halswirbel sdule und
Schultergirtel) konnten mehr as drei Jahre nach dem Unfall mit therapeutischen
Massnahmen nicht mehr entscheidend verbessert werden, bei voraussichtlich bleibender
Teilarbeitsunfahigkeit von 20 %,; aus der personlichen Anamnese ist indessen zu schliessen,

dass seit Austritt aus der Klinik Y. am 16. Méarz 2006 keine nennenswerten, auf
die somatischen Beschwerden gerichteten Therapien mehr durchgefihrt wurden.

E. 333

Zusammengefasst ist davon auszugehen, dass seit Austritt aus der Klinik Y. ab

16. Mérz 2006 von der Fortsetzung érztlicher Behandlung der teilweise unfallbedingten
rezidivierenden depressiven Stérung sowie des ausgepragten myofaszialen
Schmerzsyndroms im Bereich von Nacken, HWS und Schultergirtel mit medizinischen
Massnahmen nicht mehr mit einer namhaften Besserung des Gesundheitszustands zu



rechnen war. Das vom rheumatol ogischen Sachverstandigen der MEDAS (Teilexpertise
vom 8. Januar 2009) genannte lumbovertebrale Syndrom ist, wie sich zwanglos aus dessen
Ausfuhrungen ergibt, nicht unfallbedingt. Die Basler hat nachtraglich fur die vom 29.
November 2004 bis 16. Mé&rz 2006 erbrachten, unfallbedingt notwendigen Pflegel e stungen
und Kostenverglitungen und fur die vom 1. M&rz 2005 bis zu zum 16. Mé&rz 2006
bestandene (Teil)arbeitsunfahigkeit Taggeldleistungen zu erbringen. Uber diese Anspriiche
wird sie, allenfalls nach entsprechenden Abkl&rungen, mit einer Verfligung zu befinden
haben.

E.4

Nach dem Gesagten ist, entgegen der vorinstanzlich bestétigten Auffassung der Basler, die
Adaguanz des Kausalzusammenhangs nach der fur Schleudertraumen der HWS ohne
organisch nachwei sbare Funktionsausfélle entwickelten Rechtsprechung ( BGE 134V 109,
117V 359) bezogen auf den 16. Mérz 2006 zu prifen. Diese Rechtsfrage ist spruchreif,
wovon auch die Beschwerdefihrerin ausgeht.

E. 41

Praxisgemass werden Auffahrunfélle, bei welchen das Auto vor einem Fussgangerstreifen
oder Lichtsignal stillsteht, dem mittleren Bereich an der Grenze zu den leichten Féllen
zugeordnet (RKUV 2003 Nr. U 489 S. 357, U 193/01 E. 4.2 mit Hinweisen). Hier kam die
Versicherte mit dem von ihr gelenkten Personenwagen von der Hauptstrasse ausserorts ab
und prallte in einen massiven Stromverteilungskasten, der vollstandig zerstért wurde; das
stark beschadigte Fahrzeug musste abgeschleppt werden (vgl. Polizeirapport). Dieser
Geschehensablauf ist, entgegen der vorinstanzlichen Auffassung, offensichtlich
schwerwiegender als eine blosse Auffahrkollision in ein stehendes Fahrzeug und daher den
mittel schweren Unfallen im engeren Sinn zuzuordnen (vgl. auch SVR 2010 UV Nr. 25 S,
100, 8C_897/2009 E. 4.1), wovon im Ubrigen beide Parteien ausgingen. Die Adaquanz des
Kausal zusammenhangs ist somit zu bejahen, wenn ein einzelnes der in die Beurteilung
einzubeziehenden Kriterien in besonders ausgepragter Weise vorliegt oder die zu
berticksichtigenden Kriterien in gehdufter oder auffallender Weise gegeben sind ( BGE 134
V 109E. 10.1 S. 126 f., 117V 359 E. 6aS. 367 f.).

E. 421

Die unfallbezogenen Adaguanzkriterien "besonders dramatische Begleitumstande oder
besondere Eindrucklichkeit des Unfalls' ( BGE 134V 109 E. 10.2.1 S. 127), " Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzungen" (BGE 134V 109 E. 10.2.2 S. 127 f.) und
"&rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmerte" ( BGE 134
V 109 E. 10.2.5 S. 129) sind ohne Weiteres zu verneinen, wovon auch die
Beschwerdefihrerin ausgeht.

E.4.22
Sie macht jedoch geltend, sie sei unmittelbar nach dem Unfall im Universitétsspital
X. und danach zweimal langere Zeit in der Klinik Y. hospitalisiert

gewesen; dazwischen hétten regel méassige psychiatrische Behandlungen und Physiotherapie
stattgefunden, weshalb insgesamt das unfallbezogene Adaguanzkriterium der fortgesetzten
spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung erfillt sei. Nach der Rechtsprechung
fuhren selbst wiederholt mehrere Wochen dauernde Aufenthalte in Kliniken nicht ohne
Weiteres zur Bejahung der anvisierten erheblichen zusétzlichen Beeintréchtigung der
Lebensqualitdt im Sinnevon BGE 134V 109 E. 10.2.3 S. 128 (vgl. SVR 2009 UV Nr. 22 S.



80, 8C_209/2008 E. 5.4). Der zweite Aufenthalt in der Klinik Y. war im Ubrigen
in erster Linie wegen unfallfremder Faktoren (Exacerbation der psychischen Beschwerden
wegen des Verlusts des L ebenspartners) notwendig. Insgesamt bewegten sich die arztlichen
Massnahmen im Rahmen des bei einem Schleudertrauma der HWS oder einer aquivalenten
Verletzung Ublichen (vgl. RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236 U 380/2004 E. 5.2.4 in fine).

E.4.23

Die beiden Tellaspekte des Kriteriums des schwierigen Hellungsverlaufs und der
erheblichen Komplikationen ( BGE 134 V 109 E. 10.2.6 S. 129) mussen nicht kumulativ
erflillt sein; es bedarf aber besonderer Griinde, welche die Heilung beeintréchtigt haben
(vgl. SYR 2009 UV Nr. 41 S. 142, 8C_1020/2008 E. 5.7 mit Hinweisen). Solche Grinde
sind hier nicht erkennbar. Dass keine bleibende Beschwerdefreiheit erreicht werden konnte
und die Hellung nicht ganz linear verlief, gentgt hiefUr entgegen der von der
Beschwerdefihrerin vertretenen Auffassung nicht.

E.424

Fir die Adaguanzfrage von Bedeutung kénnen weiter in der Zeit zwischen dem Unfall und
dem Fallabschluss ohne wesentlichen Unterbruch bestehende erhebliche Beschwerden sein.
Die Erheblichkeit beurteilt sich nach den glaubhaften Schmerzen und nach der
Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person im Lebensalltag erfahrt ( BGE 134 V 109
E. 10.2.4 S. 128). Zunéchst ist festzuhalten, dass die wiederkehrend aufgetretene, allerdings
durchaus behandel bare Migrane ohne Aura gemass dem neurol ogischen Teilgutachten der
MEDAS vom 16. Dezember 2008 nicht unfallbedingt war. Dasselbe gilt fur die
lumbovertebrale Symptomatik (E. 3.3.3 hievor). Die ausgepragten myofaszialen Befunde
im Bereich des Nackens, der HWS und des Schultergiirtels sowie die rezidivierend
aufgetretene depressive Storung konnen a's dauernd und erheblich bezeichnet werden. Eine
besondere Auspréagung ist jedoch zu verneinen. Zum einen konnte die Symptomatik, wie
sich vor alem aus den Berichten der Klinik Y. ergibt, jewells deutlich gebessert
werden (E. 3.3.1 hievor). Zum anderen waren entgegen der Auffassung der
Beschwerdefihrerin klare Anhaltspunkte fir bewusstseinsnahe, medizinisch nicht
nachvollziehbare, im Rahmen einer Symptomausweitung zu interpretierende
Verhaltensweisen vorhanden. So stellten sowohl der rheumatol ogische als auch der

neurol ogische Sachverstandige der MEDAS anlésslich der von ihnen durchgefiihrten
Explorationen (Teilgutachten vom 9. Januar 2009 und 16. Dezember 2008) eine
ausgepragte Verlangsamung mit torkel ndem schwankendem Gang unter Abstiitzen an den
Wanden fest, die mit der nach wie vor teilzeitlich ausgelibten Berufstétigkeit als Angestellte
im Service eines Restaurati onsbetriebes nicht zu vereinbaren war. In diesem
Zusammenhang ist abschliessend zu erwahnen, dass ein Teil der Symptomatik auch von der
(unfallfremden) Benzodiazepinabhéngigkeit beeinflusst war.

E.4.25

Laut Gutachten der MEDAS vom 10. Februar 2009 war aus interdisziplindrer Sicht von
einer seit dem Unfall bestehenden dauernden Arbeitsunfahigkeit von durchschnittlich 40 %
bezogen auf eine Jahresarbeitszeit auszugehen. Dabel wurden alerdings auch die
unfallfremden Migraneattacken berticksichtigt, deren Haufigkeit und Auspragung bei
entsprechender Behandlung reduziert werden und damit zu einer weiteren Besserung des
psychischen Beschwerdebildes mit einhergehender Steigerung der Arbeitsfahigkeit fuhren
konnten. Das unfallbezogene Adaquanzkriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz



ausgewiesener Anstrengungen kann als erfiillt gelten, wenn auch nicht in besonders
ausgeprégter Weise (vgl. BGE 134V 109 E. 10.2.7 S. 129 1.).

E.43

Zusammengefasst sind somit maximal zwel der adaquanzrelevanten Kriterien ohne
besondere Auspragung erfillt, was fur die Bgahung des addguaten Kausal zusammenhangs
bel der gegebenen Unfallschwere nicht ausreicht (vgl. dazu SVR 2010 UV Nr. 25 S. 100,
8C_897/2009 E. 4.5).

E.51

Die Gerichtskosten sind, da die Beschwerdeflhrerin nur teilweise obsiegt, den Parteien je
zur Halfte aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).

E.5.2

Die Basler hat der Beschwerdefihrerin eine reduzierte Parteientschédigung auszurichten (
Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG).
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