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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung geméss 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 Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3BGG).

E.21

Strittig ist der von der Beschwerdefuhrerin verfugte Fallabschluss (Einstellung sémtlicher
Leistungen aus dem Ereignis vom 9. Januar 2001) am 30. April 2004. Wahrend die
Beschwerde fuhrende Generali hinsichtlich der Giber den genannten Zeitpunkt hinaus von
der Versicherten geklagten Beschwerden die Adaguanz des K ausal zusammenhanges mit
dem Unfall verneint, gehen die Vorinstanz und die Beschwerdegegnerinnen davon aus, der
Gesundheitsschaden stehe in einem natirlichen und adéaguaten K ausal zusammenhang mit
dem versicherten Ereignis, weshalb die Beschwerdefihrerin weiterhin leistungspflichtig sei.

E.22

Die Vorinstanz hat die Rechtsprechung zu dem fir die Leistungspflicht der
Unfallversicherung vorausgesetzten nattirlichen Kausal zusammenhang zwischen dem
Unfall und dem eingetretenen Schaden ( BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen) und
zur im Weiteren erforderlichen Adéaguanz des Kausal zusammenhangs im Allgemeinen (
BGE 129V 177 E. 3.2 S.181 sowie bei psychischen Unfallfolgen (BGE 115V 133 E. 6 S.
138 ff.; ferner BGE 123 V 98 und 119 V 335) und Folgen eines Unfalls mit
Schleudertrauma der HWS ohne organisch nachwel share Funktionsausfélle im Besonderen
(BGE 134V 109; 117V 359) zutreffend dargelegt. Darauf wird - wie auch auf die
Erwé&gungen zu dem im Sozial versicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen) -
verwiesen. Dasselbe gilt hinsichtlich der Rechtsprechung Uber die Beurteilung der
Adaguanz in denjenigen Félle, in welchen die zum typischen Beschwerdebild eines
Schleudertraumas der HWS oder eines Schadel-Hirn-Traumas gehtrenden
Beeintréchtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zur vorliegenden
ausgepragten psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten. Sieist nach der
fUr psychische Fehlentwicklungen nach Unfélen geltenden Rechtsprechung ( BGE 115V
133) vorzunehmen ( BGE 127 V 102 E. 5b/bb S. 103).

E.3.1
Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen nach Art. 99 Abs. 1 BGG nur so weit vorgebracht

werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt. Nach der Rechtsprechung
des Bundesgerichts zu Art. 105 Abs. 2 OG und Art. 132 OG konnten in Streitigkeiten mit



enger Kognition oder in Fallen mit weiter Kognition nach Ablauf der Beschwerdefrist oder
nach Abschluss eines zweiten Schriftenwechsels neue erhebliche Tatsachen oder schliissige
Beweismittel nur noch vorgebracht werden, wenn diese eine Revision im Sinne von Art.
137 lit. b OG zu rechtfertigen vermdchten ( BGE 127 V 353 ) An dieser Rechtsprechung ist
auch unter der Herrschaft des BGG festgehalten worden (SVR 2009 IV Nr. 10 S. 21; vgl.
auch zur Publikation in der amtlichen Sammlung bestimmtes Urteil 8C_ 934/2008).

E.3.2

Die nach Ablauf der Rechtsmittelfrist ( Art. 100 Abs. 1 BGG ) mit Schreiben vom 3.
November 2008 unaufgefordert eingereichte Eingabe bleibt unberlicksichtigt, da sie nicht
im Rahmen eines zweiten Rechtsschriftenwechsels einging und keine revisionsrechtlich
erheblichen Tatsachen im Sinne von Art. 123 Abs. 2 lit. a BGG enthdt. Zudem beziehen
sich die am 3. November 2008 neu eingereichten medizinischen Untersuchungsergebnisse
auf einen Gesundheitszustand ausserhalb des fur die Beurteilung zeitlich massgebenden
Sachverhalts (vgl. dazu BGE 121V 362 E. 1b S. 366; vgl. auch BGE 131V 242 E. 2.1 S.
243). Die erst nach Erlass desin zeitlicher Hinsicht regelméassig die Grenze der
gerichtlichen Beurtellung bildenden (BGE 130V 445 E. 1.2 S. 446 mit Hinweisen)
Einspracheentscheides (hier: vom 8. Dezember 2006) erstellten Unterlagen bleiben daher
grundsétzlich unberticksichtigt.

E.4

Die BeschwerdefUhrerin argumentiert einzig damit, das kantonale Gericht habe den
adaguaten K ausal zusammenhang der anhaltenden Beschwerden mit dem versicherten
Unfall zu Unrecht nach der Rechtsprechung gemass BGE 134 V 109 gepriift. Dadie
psychische Schadigung im Vordergrund stehe, hétten die Kriterien geméass BGE 115V 133
fr psychische Unfallfolgen angewendet werden missen. Diese Haltung wird insbesondere
damit begriindet, dass die Uber den 30. April 2004 hinaus geklagten Beschwerden nicht mit
hinrei chend ausgewiesenen organischen Befunden im Sinne nachweisbarer struktureller
Veranderungen belegt seien. Schon relativ kurze Zeit nach dem Unfallereignis hatten sich
uniiberwindbare Anhaltspunkte fir ein Vorherrschen von psychischen beziehungsweise
somatoformen Beschwerden ergeben. Die wiederholt gestellten Diagnosen eines CRPS Typ
| und eines zervikobrachialen Schmerzsyndroms stellten klar psychosomatische
Beschwerden dar. Auch bei dem durch eine massive Schonhaltung manifestierten
Schulterhochstand handle es sich um el ne somatoforme autonome Funktionsstérung,
welche nicht dem sogenannt typischen klinischen Tableau nach HWS-Verletzungen
entspreche.

E.51

Geméss langjahriger Praxis, welche auch in BGE 134 V 109 bestétigt wurde, muss das
Vorliegen eines Schleudertraumas - oder einer aquivalenten Verletzung - und seine Folgen
durch zuverlassige arztliche Angaben gesichert sein. Bestehen Beschwerden 1anger ohne
deutliche Besserungstendenz, ist zudem eine interdisziplinare Abkl&rung und Beurteilung
durch Fachérzte durchzufiihren ( BGE 134 V 109 E. 9.3 S. 124). Diese hat auch dartiber
Auskunft zu geben, ob eine bestehende psychische Problematik als Teil desfur solche
Verletzungen typischen, einer Differenzierung kaum zugénglichen somatisch-psychischen
Beschwerdebildes zu betrachten ist, oder aber ein von diesem zu trennendes, eigenstandiges
psychisches Leiden darstellt. Nur wenn in der Expertise Uberzeugend dargetan wird, dass
die psychische Stérung nicht Symptom der Verletzung ist, kann dafiir eine andere Ursache



gesehen werden ( BGE 134V 109 E. 9.5 S. 126).

E.521

Gemass den Feststellungen des kantonalen Gerichts, welches sich ausfihrlich mit der
umfassenden medizinischen Aktenlage auseinandergesetzt hat - und sich letztlich im
Wesentlichen auf das MEDA S-Gutachten vom 16. Juni 2003 stltzt - hat die Versicherte
beim Auffahrunfall vom 9. Januar 2001 eine HWS-Distorsion im Sinne eines
Schleudertraumas der HWS erlitten. Initial habe sie Uber eine Schmerzausstrahlung vom
proximalen Nacken bis parietal beidseits sowie Kopfschmerzen und Schwindel geklagt. Bei
persistierenden K opfschmerzen kamen in der Folge Ubelkeit, Konzentrations- und
Gedéchtnisstérungen sowie Missempfindungen in Form von Dysésthesien und Parasthesien
an der ganzen linken oberen Extremitét, eine allgemeine L eistungsschwéche und
Schlafstérungen dazu. Auch anlésslich der MEDA S-Begutachtung klagte die Versicherte
Uber vermehrte Vergesslichkeit, Konzentrationsprobleme, Schmerzen im

Nacken-K opf-Bereich, frontale K opfschmerzen, Schwindel geftihle, Schafstorungen,
anhaltende M udigkeit, eine verminderte Belastbarkeit und Ubelkeit bis hin zum Erbrechen,
welche Beschwerden dem bei derartigen Verletzungen 6fters zu beobachtenden, komplexen
und vielschichtigen Beschwerdebild ( BGE 134 V 109 E. 6.2.1 S. 116) zuzurechnen sind
und zumindest als eine Teilursache in einem natirlichen Kausalzusammenhang mit dem
Unfallereignis stehen.

E.522

Die erstbehandelnden Arzte am Spital A. haben bei der Versicherten noch am
Unfalltag eine Distorsion der Hal swirbel séule diagnostiziert. Diese Diagnose wurde in der
Folge von keinem der begutachtenden oder behandelnden Arzte in Frage gestellt. So hielten
bei spiel sweise die Neurologen, Dr. med. I. und Dr. med. K. an der
Klinik L. am 22. Mai 2001 fest, die Patientin leide an den direkten Folgen eines
HWS-Beschleunigungstraumas, diesin einer sehr ausgepragten Art und Weise. Dadie
Beschwerden langere Zeit ohne anhaltende Besserungstendenz blieben, wurde
richtigerweise eine interdisziplinare Abklarung in Auftrag gegeben ( BGE 134V 109 E. 9.3
S. 123). Gemass dem psychiatrischen Teilgutachten der MEDAS vom 7. April 2003
bestiinden bei der Versicherten zwar depressive Aspekte, diese seien jedoch nicht
vordergrindig. Der Experte eruierte ausser dem Unfall vom 9. Januar 2001 keine
bedeutenden psychiatrischen Belastungen oder Krisen. Seither besttinden psychoreaktive
Belastungen wie eine ausgepragte Schlafstérung mit Midigkeit und Erschopfbarkeit, aber
keine eigentliche Depression. Die Diagnose lautet denn auch auf " psychologische und
Verhaltensfaktoren bei andernorts klassifizierten Erkrankungen (HWS-Distorsionstrauma
und CPRS) mit diskret verminderter emotionaler Belastbarkeit sowie subjektiver
Konzentrationsminderung und erhohter Erschopfbarkeit” (1CD-10 F 54). Auch
diesbeziiglich ist zu wiederholen, dass keiner der behandelnden oder begutachtenden
Psychiater zur Erkenntnis gelangte, es liege ein eigenstandiges, von der HWS-Distorsion zu
trennendes psychisches Leiden vor.

E.523

Entgegen der Darstellung in der Beschwerde stellt kein Psychiater die Diagnose einer
somatoformen Schmerzstérung. Die Beschwerdefihrerin stitzt sich in ihrer Argumentation
vorwiegend auf die Beurteilung des Psychiaters Dr. med. M. . Dieser Arzt hat
seine reine Aktenbeurteilung als beratender Arzt der Haftpflichtversicherung des am Unfall



beteiligten Fahrzeughalters abgegeben. Er stellt ohne irgendeine Grundlage Vermutungen
auf (" Es sind weitere zusétzliche psychosozial e Belastungsfaktoren [z.B. betr.
Partnerschaft] zu vermuten, die in den umfangreichen Akten nicht einmal in Erscheinung
treten; ich vermute dass das zentrale Problem der Patientin eine Abldsungsproblematik
ist..."). Das offen deklarierte Ziel seiner intern abgegebenen Ausfihrungen ist denn auch,
die Versicherung moglichst vor einem Anspruch zu schitzen ("Fur die Versicherung geht
es zunachst einmal darum, die Gesundheitsstorung der Patientin als psychosomatische
Stérung und nicht als rein korperliche Storung zu interpretieren....Ich selber bin der
Meinung, dass man nicht darum herum kommen wird, die "nattrliche Kausalitét" gemass
der Rechtsprechung anzuerkennen. Dagegen werden entsprechende [erganzt: nochin
Auftrag zu gebende] Gutachten mit grosser Wahrscheinlichkeit so viele unfallfremde
Faktoren aufzeigen, dass Sie daraus die fehlende Adaguanz werden ableiten
konnen....Wichtig ist die entsprechende Fragestellung.”). Dass die Beschwerdefihrerin as
ein der Objektivitat verpflichtetes Organ fir die Durchfihrung der obligatorischen
gesetzlichen Unfallversicherung sich nicht einzig auf die Mutmassungen eines Arztes der
Haftpflichtversicherung stiitzen kann, bedarf keiner weiteren Erérterung. Die Tatsache, dass
keine rein organischen Befunde nachgewiesen werden konnten, hat entgegen der
Darstellung der Beschwedeflihrerin nicht die Konsequenz, dass von rein psychischen
Unfallfolgen auszugehen ist. Die hier zur Diskussion stehenden Folgen einer
HWS-Distorsion zeichnen sich gerade dadurch aus, dass sie durch ein komplexes und
vielschichtiges Beschwerdebild mit eng ineinander verwobenen, einer Differenzierung
kaum zugéanglichen Beschwerden physischer und psychischer Natur gekennzeichnet sind (
BGE 134V 109 E. 7.1 S. 118 mit Hinweisen). Wenn ein priméar organisch nachgewiesener
Gesundheitsschaden, also klar fassbare physische Unfallfolgen zur Beurteilung stehen
wurden, wie ihn die Beschwerdeflhrerin offenbar auch fir die Anerkennung eines
Schleudertraumas fordert, wéare die Leistungspflicht der Unfallversicherung ohne weiteres
gegeben. Der Adaguanz wiirde praktisch keine eigenstandige Bedeutung zukommen ( BGE
127V 102 E. 5b/bb S. 103). Nur wenn in einer Expertise Uberzeugend dargetan ist, dass
eine psychische Storung nicht Symptom der Verletzung ist, kann dafir eine andere Ursache
gesehen werden. Der Hinwels auf unginstige soziale und soziokulturelle Verhaltnisse der
versicherten Person und dergleichen gentigt nicht ( BGE 134V 109 E. 9.5 S. 126). Die
Beschwerdefuhrerin begniigt sich indessen genau mit solchen Hinweisen, die dartber
hinaus nicht einmal von einem die V ersicherte explorierenden Gutachter stammen, sondern
auf reinen unbelegten Vermutungen beruhen.

E.53

Damit steht fest, dass elnerseits ein fur die primaren Unfallverletzungen typisches
Beschwerdebild vorliegt und andererseits auch die psychiatrischen Experten nicht davon
ausgehen, dass die Versicherte Uberwiegend wahrscheinlich an einem elgenstandigen
psychischen Leiden erkrankt ist. Die Adaguanzbeurteilung hat demnach - wie auch vom
kantonalen Gericht zu Recht ausgefihrt - in Anwendung der in BGE 134 V 109
modifizierten Rechtsprechung zu erfolgen.

E.6.1

Unstrittig ist das Unfallereignis as mittleres - eher als Grenzfall zu einem leichten - im
Sinne der Rechtsprechung ( BGE 134 V 109 E. 10.1 S. 126 mit Hinweisen) zu qualifizieren.
Das kantonale Gericht hat weiter in Wirdigung der fir die Beurteilung
miteinzubeziehenden Kriterien ( BGE 134V 109 E. 10.3 S. 130) zu Recht erkannt, dass



keine besonders dramatischen Begleitumstande zu verzeichnen waren. Ob die Kriterien der
Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen und der arztlichen
Fehlbehandlung als erfiillt zu qualifizieren seien, liess die Vorinstanz offen. Indessen ist sie
in ausfuhrlicher Wirdigung der Aktenlage zur Erkenntnis gelangt, dass die Versichertein
besonders ausgepragter Weise an anhaltenden erheblichen Beschwerden leidet. Zudem
erachtet die Vorinstanz auch die Kriterien des schwierigen Heilungsverlaufs und
erheblicher Komplikationen sowie erheblicher Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengung als erfullt.

E.6.2

Die Beschwerdeftihrerin argumentiert auch letztinstanzlich einzig damit, die
Adaguanzbeurteilung hétte richtigerweise nach den Kriterien geméss BGE 115V 133
vorgenommen werden mussen. Sie setzt sich dabel mit der ausfthrlichen und
differenzierten Prifung der einzelnen, in BGE 134 V 109 E. 10 S. 126 ff. definierten
Adaguanzkriterien im angefochtenen Entscheid fél schlicherweise nur insoweit auseinander,
assielediglich rein somatische Gesundheitsschaden in die Beurteilung einbezieht (Ziff. 11
S. 13). Den zutreffenden Erwagungen im angefochtenen Entscheid ist nichts
entgegenzuhalten. Es mag angefligt werden, dass auch das Merkmal der fortgesetzt
spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung beaht werden kann. Die Versicherte
unterzog sich Uber Jahre diversen therapeutischen Vorkehren (Physio- und Wassertherapie,
Triggerpunktbehandlung, Kraniosakral- und Neuraltherapie, psychologische Betreuung,
Kinesiologie, ergotherapeutisches Heimprogramm mit Gedéchtnistraining) und
wiederholten stationdren Behandlungen (22. Februar bis 24. Marz 2001: Kurhaus

B. : 30. August bis 10. Oktober 2001: Klinik D. ; 29. Oktober bis7.
November 2001 Kantonales Spital E. : 15. Oktober bis 12. November 2002 Klinik
F. ) und fachérztlichen Abkl&rungen an der Klinik L. (Neurologie und
Psychiatrie) und an der MEDAS am Spital N. (Innere Medizin, Rheumatologie,
Neurologie und Psychiatrie). Daraus resultierte eine zusétzliche Belastungssituation, welche
durch den Umstand noch verstarkt wurde, dass sich der erhoffte Erfolg trotz der Viel zahl
der engagiert angegangenen Massnahmen nicht einstellte (vgl. auch Urteil 8C__ 824/2008
vom 30. Januar 2009 E. 4.2.1.2).

E.6.3

Das kantonale Gericht hat demnach zu Recht erkannt, dass die mit dem Verweis auf
fehlende Unfallkausalitét des Gesundheitsschadens begriindete L ei stungsverweigerung ab
1. Mai 2004 bundesrechtswidrig ist. Die Beschwerdefihrerin hat daher Gber den

L eistungsanspruch der Versicherten neu zu befinden.

E.7

Das Verfahren ist kostenpflichtig (Art. 65 Abs. 1 und Abs. 4 lit. aBGG). Dem
Prozessausgang entsprechend hat die Beschwerdefiihrerin die Gerichtskosten zu tragen und
der anwaltlich vertretenen Versicherten eine Partel entschadigung zu bezahlen (Art. 66 Abs.
1 Art. 68 Abs. 2 BGG ). Die SWICA Gesundheitsorganisation hat al's eine mit
oOffentlich-rechtlichen Aufgaben betraute Organisation keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung ( Art. 68 Abs. 3BGG).
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