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Regeste

Unfallversicherung | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich 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
eine Beschwerde mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwei chenden
Begrundung abweisen ( BGE 134V 250 E. 1.2 S. 252 mit Hinweisen). Immerhin prift das
Bundesgericht, unter Berlicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur Begriindung der
Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen,
sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind (vgl. BGE 13311 249 E.
1.4.1 S. 254, Urteil 8C_934/2008 vom 17. Marz 2009 E. 1 mit Hinweisen, nicht publ. in:
BGE 135V 194, aber in: SVR 2009 UV Nr. 35 S. 120). 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

Das Gutachten des PD Dr. med. W. vom 25. September 2011 wurde erst
letztinstanzlich und ohne, dass erst der angefochtene kantonale Entscheid dazu Anlass
gegeben hétte, eingereicht. Es handelt sich daher um ein unzul&ssiges neues Beweismittel,
welches bei der Beurteilung nicht beriicksichtigt werden kann ( Art. 99 Abs. 1 BGG).
Damit entfallt auch von vornherein die beantragte Uberbindung der Gutachterkosten an die
Beschwerdegegnerin.

E.3

Streitig und zu prifen ist, ob die Versicherte aus dem Unfall vom 28. April 2000 tber den 3.
September 2009 hinaus Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung
hat. Im Einsprache- und im vorinstanzlichen Entscheid sind die nachfolgend hauptséchlich
interessierenden Grundsétze zum fir einen solchen Leistungsanspruch erforderlichen
natdrlichen und adaguaten K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem
eingetretenen Schaden im Allgemeinen (BGE 129V 177 E. 3.1 und 3.2 S. 181) und bei
HWS-Schleudertraumen ohne organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolge im Besonderen
(BGE 134V 109 E. 6 ff. S. 116 ff.; 117 V 359 ), zur nur ausnahmsweise, unter bestimmten
V oraussetzungen, gegebenen invalidisierenden Wirkung von anhaltenden somatoformen



Schmerzstérungen ( BGE 130 V 352 ) und anderen pathogenetisch unklaren syndromalen
Zustanden, wie etwa Beschwerden nach HWS-Schleudertraumen ohne organisch objektiv
ausgewiesene Funktionsausféle ( BGE 136 V 279 ), zum Zeitpunkt des Fallabschlusses
durch den Unfallversicherer ( Art. 19 Abs. 1UVG ; BGE 137V 199E. 2 S. 201 ff.; 134V
109 E. 4 S. 113 ff.) sowie zum Bewelsrecht, namentlich mit Blick auf die Wirdigung
arztlicher Berichte und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S, 232; 125V 351 E. 3aS. 352),
zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.4

Umstritten ist zun&chst, ob die noch bestehenden Beschwerden mit einer organisch objektiv
ausgewiesenen Folge des Unfalls vom 28. April 2000 im Bereich der HWS zu erklaren
sind.

E. 41

Ob eine organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolge vorliegt, beurteilt sich nach dem im
Soziaversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der tGberwiegenden Wahrscheinlichkeit (
BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181; Urteil 8C_310/2011 vom 5. September 2011 E. 4.1).
Rechtsprechungsgemass kann von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen erst dann
gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden
Abklarungen bestétigt wurden und die hiebei angewendeten Untersuchungsmethoden
wissenschaftlich anerkannt sind (Urteil 8C_216/2009 vom 28. Oktober 2009 E. 2 mit
Hinweis, nicht publ. in: BGE 135V 465, aber in: SVR 2010 UV Nr. 6 S. 25; SVR 2009
UV Nr. 18 S. 69, 8C_744/2007 E. 4.5 erwahntes Urteil 8C_310/2011 E. 4.1). Nicht als
organisch hinreichend nachweisbare Unfallfolgen zu betrachten sind bei spiel sweise das
Thoracic-outlet-Syndrom oder myofasziale und tendinotische bzw. myotendinotische
Befunde fur sich allein. Auch Verhartungen und Verspannungen der Muskul atur,
Druckdolenzen im Nacken sowie Einschrankungen der HWS-Beweglichkeit kdnnen fir
sich alein nicht als klar ausgewiesenes organisches Substrat der Beschwerden qualifiziert
werden. Gleiches gilt fir Nackenverspannungen bei Streckhaltung der HWS mit
Retrohaltung (erwéhntes Urteil SVR 2009 UV Nr. 18, E. 4.5; erwéhntes Urteil
8C_310/2011 E. 4.1).

E.4.2

Das kantonale Gericht ist wie bereits der Unfallversicherer zum Ergebnis gelangt, hier liege
keine organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolge im dargelegten Sinne vor. Diese
Beurteilung ist nicht zu beanstanden. Soweit die Beschwerdefhrerin unter Berufung auf
dasvon ihr im kantonalen Verfahren aufgel egte Gutachten des Dr. med. M. vom
22. Oktober 2010 Gegenteiliges postuliert, kann ihr nicht gefolgt werden. Namentlich geht
aus dieser Expertise nicht tiberzeugend hervor, dass die bildgebenden Untersuchungen
entgegen medizinischen Vorberichten (u.a. Gutachten des Zentrums'Y . vom 3.
September 2009; Bericht Institut J. vom 20. Juli 2000 Uber die
MRI-Untersuchung der HWS vom 4. Juli 2000) verlassliche Hinweise fr eine
unfallbedingte organische Schadigung ergeben haben.

E.5

Ausgehend vom Fehlen einer organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolge hat der
Unfallversicherer einen weiteren Leistungsanspruch mit der Begrtindung verneint, esfehle
am natUrlichen und adéguaten Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 28. April
2000 und den noch geklagten Beschwerden. Das kantonale Gericht ist mit anderer



Begriindung (Uberwindbarkeitspraxisim Sinne von BGE 136 V 279 und 130 V 352)
ebenfalls zum Ergebnis gelangt, es bestehe kein L eistungsanspruch mehr. Es rechtfertigt
sich, zunéchst den Gesichtspunkt der Unfalladaguanz zu betrachten. Ist diese zu verneinen,
ertibrigen sich Weiterungen zur natirlichen Unfallkausalitét (vgl. BGE 135V 465E. 5.1 S.
472) und zur Uberwindbarkeit der Beschwerden (vgl. BGE 136 V 279 E. 3.2.3 S. 283).
Auch braucht diesfalls nicht auf die - mindestens sinngemass vorgebrachten - Einwénde der
Versicherten zum Zeitpunkt des Fallabschlusses eingegangen zu werden. Denn liegen keine
unfallkausalen Beschwerden mehr vor, ergibt sich ohne Weliteres, und namentlich ohne dass
auch noch auf die Grundsitze zum Fallabschluss (im Sinne des Ubergangs von den
voriibergehenden L eistungen Heilbehandlung und Taggeld zu den - allfélligen -
Ansprichen auf Invalidenrente und I ntegritétsentschadigung; vgl. dazu Art. 19 Abs. 1 UVG
und BGE 134V 109 E. 4 S. 113 ff.) einzugehen wére, dass kein L eistungsanspruch aus dem
Unfall mehr besteht.

E.6

Der Unfallversicherer hat den adaquaten Kausal zusammenhang nach der sog.
Schleudertrauma-Praxis ( BGE 134V 109 ; 117 V 359 ) gepruft. Von deren Anwendbarkeit
geht offensichtlich auch die Beschwerdefuhrerin aus.

E.6.1

Fir die Beurteilung des adaguaten Kausal zusammenhangs ist an das (objektiv erfassbare)
Unfallereignis anzuknupfen. Zu prifen ist im Rahmen einer objektivierten
Betrachtungsweise, ob der Unfall eher alsleicht, als mittelschwer oder als schwer erscheint,
wobei im mittleren Bereich gegebenenfalls eine weitere Differenzierung nach der Nahe zu
den leichten oder schweren Unfdllen erfolgt. Massgebend ist der augenfallige
Geschehensablauf mit den sich dabel entwickelnden Kréften, nicht jedoch Folgen des
Unfalles oder Begleitumstande, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden
konnen (BGE 134V 109 E. 10.1 S. 12f.; SYR 2008 UV Nr. 8 S. 26, U 2/07 E. 5.3.1; Urteil
8C_100/2011 vom 1. Juni 2011 E. 3.4 Ingress, nicht publ. in: BGE 137 V 199). Der
Unfalversicherer hat erwogen, der Unfall vom 28. April 2000 sei (maximal) bei den

mittel schweren Unféllen im Grenzbereich zu den leichten Unféllen einzuordnen. Dasist
nicht zu beanstanden. Mit Blick darauf, dass die unfallbedingte Geschwindigkeitsénderung
(Delta-v) lediglich im Bereich von 11 - 17 km/h lag (Polizeiprotokolle; verkehrstechnisches
Gutachten vom 2. April 2002), mithin unter den 20 - 30 km/h, welche bei Frontalkollisionen
als sog. Harmlosigkeitsgrenze fur HWS-Beschwerden gelten (Urteil 8C_327/2010 vom 22.
Juli 2010 E. 5.2.1 mit Hinweisen), wére allenfalls auch eine Einstufung bei den leichten
Unfallereignissen zu prifen. Davon kann hier abgesehen werden, da der adaguate

Kausal zusammenhang auch bei der von der Basler angenommenen Unfallschwere zu
verneinen ist. Das zeigen die folgenden Erwéagungen.

E.6.2

Bel dieser Unfallschwere sind weitere Kriterien (gemass BGE 134V 109 E. 10.3 S. 130:
besonders dramatische Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls;
Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen; fortgesetzt spezifische, belastende
arztliche Behandlung; erhebliche Beschwerden; arztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen; erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen) in die
Beurteilung einzubeziehen. Von diesen Kriterien musste fir eine Bejahung des adaquaten



Kausal zusammenhanges entweder ein einzelnes in besonders ausgepragter Weise oder aber
mehrere - mindestens vier (vgl. SVR 2010 UV Nr. 25 S. 100, 8C_897/2009 E. 4.5) - in
gehaufter Weise gegeben sein (BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126 f. mit Hinweis).

E.6.2.1

Der Unfallversicherer ist zum Ergebnis gelangt, es sei einzig, und auch nur knapp, das
Kriterium der belastenden érztlichen Behandlung erfillt. Die Versicherte macht
letztinstanzlich geltend, es seien mindestens drel Kriterien erflllt, zwei davon (erhebliche
Beschwerden und Arbeitsunféhigkeit) in besonders ausgepragter Weise. Mit dem dritten, in
der Beschwerde nicht ausdriicklich genannten Kriterium ist offenbar das vom
Unfallversicherer bejahte (belastende érztliche Behandlung) gemeint. Inwiefern auch die
restlichen vier Kriterien (vgl. E. 6.2 Ingress hievor) erfillt sein sollen, wird nicht dargetan,
ist aus den Akten nicht ersichtlich und bedarf keiner Weiterungen. Von den drel
postulierten Kriterien musste mindestens eines in besonders ausgepragter Weise erfillt sein,
um den ad&guaten Kausalzusammenhang bejahen zu kénnen (E. 6.2 hievor). Die
Versicherte macht dies - nach Lage der Akten zu Recht - nicht bezlglich des Kriteriums der
bel astenden arztlichen Behandlung geltend, wohl aber hinsichtlich der Kriterien der
erheblichen Beschwerden und der Arbeitsunfahigkeit. Dazu ergibt sich im Einzelnen
Folgendes:

E.6.2.2

Das Kriterium der erheblichen Beschwerden beurteilt sich nach den glaubhaften Schmerzen
und nach der Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person durch die Beschwerden im
Lebensalltag erfahrt ( BGE 134 V 109 E. 10.2.4 S. 128). Die Ublicherweise mit
Schleudertraumen verbundenen Beschwerden kdnnen nicht gentigen, ansonsten das
Kriterium bei jeder solchen Verletzung bejaht werden misste und damit keine Bedeutung
als Differenzierungsmerkmal mehr hétte (Urteill 8C_46/2011 vom 18. April 2011 E. 5.2.2).
Im vorliegenden Fall Ubersteigen nach Lage der Akten die unfallbedingt aufgetretenen
Schmerzen und die Beeintréchtigung, welche die Versicherte dadurch im Lebensalltag
erfahren hat, das bei derartigen Verletzungen Ubliche sicher nicht in einem Masse, dass das
Kriterium der erheblichen Beschwerden als in besonders ausgepragter Weise erfillt
erscheint. Das gilt erst recht, wenn berlicksichtigt wird, dass auch unfallfremden
Beschwerden eine erhebliche Bedeutung zukam. Darauf wird in den folgenden Erwdgungen
ndher eilngegangen.

E.6.2.3

Nach Lage der Akten konnte die Arbeitsfahigkeit schon bald nach dem Unfall wieder auf
25 %, dann auf 40 %, auf 60 % und ab September 2001 auf 70 % gesteigert werden.
Uberdies war die Versicherte in der Lage, ab Mai 2002 berufsbegleitend eine
Zusatzausbildung zu besuchen. Ab Juni 2002 wurde zwar erneut eine volle
Arbeitsunfahigkeit bescheinigt, und im Juni 2003 folgte gemass dem behandelnden Arzt
eine akute Dekompensation. Fur diese erst Giber zwei Jahre nach dem Ereignis vom 28.
April 2000 eingetretene Entwicklung waren aber nach Lage der medizinischen Akten
massgeblich unfallfremde Faktoren verantwortlich. Ausldser der Verschlimmerung im Juni
2000 war offensichtlich, dass die Arbeitgeberin der Versicherten ihre - spéter auch
umgesetzte - Absicht eroffnete, das Anstellungsverhdtnis zu kiindigen. Sodann wére
gemass Gutachten des Zentrums Y. vom 3. September 2009 rein von den
Unfallfolgen her eine weitere Steigerung der bereits 70 %igen Arbeitsfahigkeit zu erwarten



gewesen und standen einer solchen V erbesserung insbesondere gesundheitliche Probleme
entgegen, welche nicht mehr auf den Unfall zurlickzufthren waren. Diese interdisziplinére
facharztliche Einschétzung tUberzeugt, zumal die Versicherte bereits vor dem Unfall seit
Jahren wegen chronisch rezidivierender Migrane und Nackenproblemen in &rztlicher
Behandlung gestanden hatte (u.a. Rontgenbericht Spital A. vom 30. November
1999; Berichte Dr. med. W. , FMH fir Innere Medizin, vom 8. und 22. Juni 2000),
mithin wegen Beschwerden, welchen auch im langerfristigen Verlauf nach dem Unfall eine
erhebliche Bedeutung zukam. Fir die vorliegende Beurteilung ergibt sich, dassdie
Arbeitsunfahigkeit ab Juni 2002 hochstens teilweise mit dem Unfall vom 28. April 2000 zu
erkldren war. Bel der gebotenen gesamthaften Betrachtung folgt, dass das Kriterium der
erheblichen Arbeitsunféhigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen jedenfalls nicht in
besonders ausgepragter Welse bejaht werden kann. Das gilt auch unter Berticksichtigung
der anerkennenswerten Bemihungen der Versicherten, sich wieder im Erwerbsprozess
einzugliedern.

E.6.24

Sind die besagten Kriterien demnach nicht in besonders ausgepragter Weise erfillt, kann
offen bleiben, ob sie Uberhaupt in der einfachen Form vorliegen. Denn auch bejahendenfalls
bliebe es dabei, dass dem Unfall vom 28. April 2000 keine rechtserhebliche Bedeutung fir
die noch bestehenden Beschwerden zukommt. Der Unfallversicherer hat den Anspruch auf
weltere Leistungen demnach zu Recht verneint. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde,
ohne dass noch geprtift werden misste, ob auch die Begriindung der V orinstanz hiezu
fuhren wirde und wie es sich bezlglich natirlicher Unfallkausalitét sowie den Grundsétzen
zum Fallabschluss verhélt (vgl. E. 5 hievor).

E.7

Die Kosten des Verfahrens sind von der unterliegenden Beschwerdefthrerin zu tragen ( Art.
66 Abs. 1 BGG).
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