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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
). 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 (vgl. BGE 130 111 136 E. 1.4 S. 140).

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

E.2

Die Vorinstanz hat die Grundsétze tber den fur die Leistungspflicht des Unfallversicherers
vorausgesetzten nattirlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod; BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125, 129V
177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen), die erforderliche Adaguanz des K ausal zusammenhangs
im Allgemeinen ( BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181 mit Hinweis) sowie Folgen eines Unfalls
mit HWS-Schleudertrauma, einer diesem &quivalenten Verletzung oder einem
Schédel-Hirntrauma ohne organisch nachweisbare Funktionsausfélle ( BGE 134V 109 ;
SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) und die Rechtsprechung zum Kausal zusammenhang
zwischen einem Unfall und Wirbel sdulenbeschwerden (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; Urteil
U 207/06 vom 29. November 2006, E. 2.2 mit Hinweisen) zutreffend dargelegt. Gleiches
gilt zu dem im Sozialversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125 mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

E.3

Streitig und zu prifenist, ob die Allianz ihre Leistungen fur die Folgen des Unfalls vom 9.
August 2000 zu Recht auf den 31. Mai 2006 eingestellt hat.

E.31

PD Dr. med. E. stellte im Gutachten vom 15. Februar 2005 folgende
unfallbedingte Diagnosen: Status nach HWS-Beschleunigungsverletzung am 9. August
2008 mit chronischem cervico-cephalen Syndrom bei teilweise Analgetika-induziertem
K opfschmerz bei Analgetika-Uberkonsum, prétraumatisch vorbestehenden Kopf- und
Nackenschmerzen; chronischem cervico-brachialen Syndrom bei préatraumatisch
vorbestehenden Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in die Schultern; anamnestisch
wiederholt depressiven Episoden mit Angst-Panik-Attacken und Schlafstérungen, am
wahrscheinlichsten im Rahmen einer posttraumatischen Bel astungsstorung, aktuell



Verdacht auf depressives Zustandsbild mit/bei Schmerz-Fehlverarbeitung, Status nach
familiéren Problemen (temporére Trennung vom Ehemann) vor dem Unfall. Als nicht
unfallbedingt diagnostizierte er unter anderem degenerative Verénderungen der gesamten
Wirbelsdule mit degenerativer Protrusion C5/6. Weiter fuhrte er unter anderem aus, die
Nackenschmerzen und die eng damit verbundenen K opfschmerzen (im Sinne eines
cervico-cephalen Syndroms) seien Uberwiegend wahrscheinlich den paravertebralen
Myogelosen im HWS-Bereich und in den Schultern zuzuordnen (dies sage aber noch nichts
uber die Unfallkausalitét aus).

E.3.2

Frau Dr. med. F. , bel der die Versicherte seit 8. November 2000 in Behandlung
war, fuhrte im Bericht vom 20. Oktober 2006 aus, die Versicherte leide an typischen
Beschwerden nach HWS-Distorsionstrauma. Es handle sich um V erspannungen/muskul ére
Symptome, Funktionsstérungen und ausstrahlende Schmerzen von der HWS in den
Hinterkopf bisin Stirne und Gesicht sowie in den Arm und um die vegetativen
Begleitsymptome. Zu den typischen Beschwerden gehdrten auch die Myogel osen und

| nserti onstendinosen am HWS-/cervikokranialen Ubergang und im Schultergiirtel bereich.

E.4

Umstritten ist, ob organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolgen (vgl. zu diesem Begriff
Urteil 8C_806/2007 vom 7. August 2008, E. 8.2) vorliegen, bel denen sich die adaquate
weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134V 109 E. 2.1 S. 112).

Die Vorinstanz hat richtig erkannt, dass die Untersuchungen der Versicherten in der Klinik
Y. vom Oktober 2000 (Berichte vom 13. und 18. Oktober 2000) sowie diein der
Klinik G. durchgefihrten rontgenol ogischen Abkléarungen (Dens transbucal und
Brustwirbelsdule ap/lat sowie MRI der HWS vom 15. November 2000; MRI Schadel vom
28. November 2000; 2-Phasen-Skel ett-Szintigraphie vom 4. Januar 2001; Thorax dv vom
30. Januar 2001) keine Hinweise ergaben, die auf eine organisch fassbare Schadigung als
Folge des Unfalls vom 9. August 2000 schliessen lassen. Frau Dr. med. F. fuhrte
denn auch im Bericht vom 11. April 2001 aus, die MRI von HWS und Schadel zeige keine
eindeutigen posttraumatischen Verénderungen, insbesondere auch keine solchen im
HWS-Bereich.

Was inshesondere die Wirbel séule anbelangt, ist ein pl6tzliches Zusammensinken der
Wirbel sowie das Auftreten und Verschlimmern von Verletzungen nach dem Unfall vom 9.
August 2000 radioskopisch nicht erstellt. Eine richtunggebende, mithin dauernde,
unfallbedingte Verschlimmerung der vorbestandenen, degenerativen Erkrankung der
Wirbelsaule (vgl. E. 3.1 hievor) ist somit zu verneinen (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45). Der
gegenteiligen Auffassung des PD Dr. med. E. im Gutachten vom 15. Februar
2005 bzw. in der Erganzung vom 4. Februar 2006 sowie der Frau Dr. med. F. im
Bericht vom 20. Oktober 2006 - die auf einen unzuléssigen "post hoc, ergo propter
hoc"-Schluss hinauslauft (vgl. BGE 119V 335 E. 2b/bb S. 341 f.) - kann unter den
gegebenen Umstanden nicht gefolgt werden. Die von PD Dr. med. E. und Frau
Dr. med. F. festgestellten Myogel osen (M uskel hartspann) kénnen nicht als klar
ausgewiesenes organisches Substrat der Beschwerden qualifiziert werden. Gleiches gilt fir
Verspannungen der Muskulatur, Druckdolenzen im Nacken, Einschréankungen der
HWS-Beweglichkeit sowie Nackenverspannungen bei Streckhaltung der HWS mit
Retrohaltung (SVR 2008 UV Nr. 2 S. 3 E. 5.2 mit Hinweisen, U 328/06; Urtell



8C_311/2007 vom 7. August 2008, E. 4.3.1). Die von Frau Dr. med. F.

angefiihrten I nsertionstendinosen am HWS-/cervikokranialen Ubergang und im
Schultergirtel bereich kdnnen nicht Uberwiegend wahrscheinlich as Unfallfolge angesehen
werden, da fur Tendopathien verschiedene Ursachen - darunter namentlich chronische
Uberlastungen sowie Stoffwechsel- oder Durchblutungsstérungen - in Betracht fallen und
Tendinosen grundsétzlich als degenerative Verdnderungen an Sehnenurspriingen und
Sehnenansétzen beschrieben werden (Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 261. Aufl.,
2007, S. 1895; Urteile U 204/06 vom 19. Dezember 2006 E. 3.3.1, und U 379/05 vom 23.
Maérz 2006, E. 2.2). Fehlt mithin ein unfallbedingtes, organisch nachweisbares Substrat im
Bereich der Wirbelséule, hat die Vorinstanz zul 8ssigerweise auf den medizinischen
Erfahrungssatz abgestellt, wonach der organische Zustand des Riickens nach alfallig
erlittenen Verletzungen wie Prellung, Verstauchung oder Zerrung in der Regel sechs
Monate bzw. spétestens ein Jahr (bei degenerativen Verdnderungen) nach dem Unfall
wieder soweit hergestellt ist, wie er auch dann wére, wenn sich der Unfall nicht ereignet
hétte (status quo sine; erwahntes Urteil U 207/06, E 2.2; Urteil U 7/07 vom 9. Januar 2008,
E. 2.2).

Zusammenfassend ist der Vorinstanz beizupflichten, dass bei Fallabschluss (31. Mai 2006)
nicht mehr Uberwiegend wahrscheinlich von organisch objektiv ausgewiesenen Folgen des
Unfalsvom 9. August 2000 ausgegangen werden kann. Zu keinem anderen Ergebnis fihrt
der Bericht des Neurologen PD Dr. med. H. , Zentrum G. , ZUurich, vom
21. September 2006.

E.5

Die Vorinstanz hat die Frage der natirlichen Kausalitét zwischen dem Unfall vom 9.
August 2000 und den anhaltenden gesundheitlichen Beschwerden der Versicherten zu
Recht offen gelassen (vgl. Urteil 8C_590/2007 vom 6. Oktober 2008, E. 4.1 mit Hinweis).
Denn selbst wenn diese zu bejahen ware, ist die Adaguanz in Anwendung der in BGE 134
V 109 dargelegten Grundsétze, zu verneinen.

E.6

PD Dr. med. E. legte am 4. Februar 2006 im Rahmen der Beantwortung der
Zusatzfragen zum Gutachten vom 15. Februar 2005 dar, er empfehle eine Therapie, auch
wenn diese wahrscheinlich nichts mehr helfe. Insgesamt ist auf Grund der Aktenlage davon
auszugehen, dass von weiterer arztlicher Behandlung keine namhafte, ins Gewicht fallende
Besserung des Gesundheitszustandes mehr zu erwarten ist, weshalb der Fallabschluss auf
den 31. Mai 2006 zu Recht erfolgte (BGE 134V 109 E. 4 S. 113 ff.).

E.7

Am 9. August 2000 hielt die Versicherte mit ihrem Auto am Ende des Ausfahrtstreifens
einer Autostrasse an. Beim Losfahren tibersah sie einen von links kommenden
vortrittsberechtigten Personenwagen, der trotz Vollbremsung mit ihrem Auto kollidierte.
Auf Grund des augenfalligen Geschehensablaufs mit den sich dabel entwickelnden Kréaften
und in Anbetracht der fotomassig belegten Schaden an den Unfallautos war dies - wie die
Vorinstanz zu Recht erkannt hat - ein mittel schweres Ereignis im Grenzbereich zu den
leichten Unféllen (zur Unfalleinstufung vgl. BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126; SVR 2008 UV
Nr.8S. 26 E. 5.3.1, U 2/07). Entgegen der Auffassung der Versicherten ist nicht von einem
mittel schweren Unfall im mittleren Bereich auszugehen. Nicht stichhaltig ist ihr Hinweis
auf die Reparaturkosten fur die beiden Unfallautos sowie ihr Einwand, nach dem Unfall sei



sie benommen und verwirrt gewesen. Die adadquate Kausalitét wére daher zu bejahen, wenn
die Kriterien gemass BGE 134 V 109 E. 10.3 S. 130 gehauft oder auffallend gegeben wéren
oder eines der Kriterien in besonders ausgepragter Weise vorliegen wirde ( BGE 117 V 359
E. 6b S. 367, 369 E. 4c S. 384; erwéhntes Urteil 8C_590/2007, E. 6.2f.).

E.81

Der Unfall war - objektiv betrachtet - weder von besonders dramatischen Umsténden
begleitet noch besonders eindrticklich (BGE 134V 109 E. 10.2.1 S. 127; RKUV 1999 Nr.
U 335 S. 207 E. 3b/cc). Unbehelflich ist auch hier die Berufung der Versicherten auf die
Reparaturkosten fur die Unfallautos und ihr Vorbringen, sie sei der Wucht des seitlichen
Aufpralls des von ihr unbemerkten anderen Autos ausgesetzt und danach benommen sowie
verwirrt gewesen.

E.82

Soweit sich die Versicherte beim Unfall vom 9. August 2000 eine HWS-Distorsion zuzog,
genigt dies fur sich alein nicht zur Bejahung des Kriteriums der Schwere oder besonderen
Art der erlittenen Verletzungen. Es bedarf hiezu einer besonderen Schwere der fir das
Schleudertrauma (resp. eine der weiteren, adaquanzrechtlich gleich behandelten
Verletzungen) typischen Beschwerden oder besonderer Umstéande, welche das
Beschwerdebild beeinflussen kénnen ( BGE 134 V 109 E. 10.2.2 S. 127 f. mit Hinweisen).
Es sind keine Anhaltspunkte erkennbar, die al's aggravierende Faktoren zu betrachten
waren. Unbehelflich ist der Einwand der Versicherten, sie habe den Kopf nicht exakt in
Fahrtrichtung haben kénnen, zumal Dr. med. B. im Bericht vom 17. August 2000
von gerader Kopfstellung ausging. Gleiches gilt fur ihr VVorbringen, sie habe gemass diesem
Bericht einen Kopfanprall (= Abknickmechanismus) erlitten; denn auf Grund der Akten
wurde keine Kopf- bzw. Schadelverletzung festgestellt und die Versicherte leidet auch nicht
an einer milden traumatischen Hirnverletzung (hiezu vgl. Urteile 8C_124/2008 vom 17.
Oktober 2008, E. 6.3.2, und 8C_369/2008 vom 11. August 2008, E. 7.1). Zu keinem
anderen Ergebnis fuhrt auch der Hinweis der Versicherten auf das Bestehen einer
psychischen Belastungsstorung (vgl. E. 3.1 hievor), da psychische Stérungen zum typischen
Beschwerdebild einer HWS-Distorsion gehdren ( BGE 134V 109 E. 9.5 S. 126) und die
Folgen dieser Verletzung bei der Versicherten auf Grund der Akten und im Vergleich mit
anderen Féllen nicht als besonders schwerwiegend angesehen werden kdnnen.

E.83

Nach dem Unfall bis zum Fallabschluss auf den 31. Mai 2006 absolvierte die Versicherte
im Wesentlichen medikamentdse Therapie, Infiltrationsbehandlungen, Physiotherapie bzw.
medizinische Trainingstherapie, Kraniosacralbehandlung, sowie traditionell chinesische
Behandlung (unter anderem Akupunktur). Zudem war sie im November/Dezember 2000
und vom 3. Januar bis 2. Februar 2001 in der Klinik G. sowievom 2. bis 22. Mérz
2001, vom 4. bis 17. Juni 2004 und vom 18. bis 31. Juli 2005 in der Klinik L.

hospitalisiert. Unter diesen Umstanden ist das Kriterium der fortgesetzt spezifischen,

bel astenden arztlichen Behandlung bis zum Fallabschluss erfillt, aber nicht besonders

ausgepragt.
E.84

Die Erheblichkeit von ohne wesentlichen Unterbruch bestehenden gesundheitlichen
Beschwerden beurteilt sich nach den glaubhaften Schmerzen und nach der
Beeintréchtigung, welche die verunfallte Person durch die Beschwerden im Lebensalltag



erfahrt (BGE 134V 109 E. 10.2.4 S. 128). Die behandelnde Arztin Frau Dr. med.

F. sprach im Bericht vom 9. Dezember 2002 von deutlicher
Beschwerdeverbesserung und in demjenigen vom 9. April 2003 von zufriedenstellendem
Heilungsverlauf. Im Bericht vom 23. Februar 2004 ging sie von einem relativ stabilen und
erfreulichen Heilungsverlauf aus. Am 6. Mai 2004 legte sie dar, seit der letzten Behandlung
inder Klinik L. im Jahre 2001 habe sich die Beschwerdesymptomatik deutlich
verbessert. Die Medikamente hétten deutlich reduziert und die Belastbarkeit gesteigert
werden kdnnen. Es bestiinden aber immer noch bel astungsabhangige, zeitwei se wieder
verstarkte Beschwerden im Bereich des Nackens mit Ausstrahlung in den Hinterkopf bisin
die linke Gesichtshdfte und die Schultergirtelpartie. Im Bericht vom 7. Juni 2005 fuhrte
Frau Dr. med. F. aus, nach den Aufenthalten in der Klinik L. sei jewells
eine langerdauernde Besserung der Beschwerden eingetreten. Zur Zeit hétten sie wieder
zugenommen. Am 19. Januar 2006 gab sie an, seit dem Unfall rezidivierten die massiven
cervico-cephalen und cervico-brachialen Beschwerden schubweise, insbesondere durch
stérkere Belastungen immer wieder ausgel 6st und unterhalten. Unter diesen Umsténden und
in Berticksichtigung der tatséchlichen Arbeitstétigkeit der Versicherten (E. 8.7 hienach) ist
das Kriterium im Zeitraum bis zum Fallabschluss auf Ende Mai 2006 insgesamt nicht
erfallt.

E.85

Das Kriterium der &rztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert ( BGE 134V 109 E. 10.2.5 S. 129), ist unbestrittenermassen nicht erfillt.

E.86

Aus der blossen Dauer der arztlichen Behandlung und der geklagten Beschwerden darf
nicht auf einen schwierigen Heillungsverlauf oder erhebliche Komplikationen geschlossen
werden. Es bedarf hiezu besonderer Griinde, welche die Genesung beeintrachtigt oder
verzogert haben (BGE 134V 109 E. 10.2.6 S. 129; SVR 2007 UV Nr. 25S. 81 E. 85, U
479/05). Solche Griinde liegen nicht vor. Die Versicherte versuchte zwar tber Jahre hinweg
mit diversen Therapien ihren Gesundheitszustand zu verbessern. Dies gentigt zur Bejahung
des Adaquanzkriteriums ebensowenig wie der Umstand, dass weder eine
Beschwerdefreiheit noch eine vollsténdige Arbeitsfahigkeit erreicht werden konnten (vgl.
Urteil 8C_280/2008 vom 10. September 2008, E. 3.4.6 mit Hinweisen).

E. 8.7

Arbeitete die versicherte Person vor dem Unfall teilzeitlich, ist bei der Bestimmung des
Kriteriums der erheblichen Arbeitsunféahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen
grundsétzlich vom vormaligen Tellzeitpensum auszugehen ( BGE 134 V 109 E. 10.2.7 S.
1291.; SYR 2007 UV Nr. 25 S. 81 E. 8.6.1). Nach dem Unfall vom 9. August 2000 konnte
die Versicherte ihre 70%ige Teilzeitarbeit als Kassiererin zunachst wieder voll aufnehmen.
Gemass der Einschétzung der Frau Dr. med. F. war sie ab 8. November 2000 bis
Ende Mai 2001 zu 100 % arbeitsunfahig, danach - unterbrochen durch die Klinikaufenthalte
- bezogen auf ein 100%iges Pensum als Kassiererin bis 12. Dezember 2001 zu 50 % und ab
Januar 2002 zu 40 % arbeitsunfahig. Gemass dem Gutachten des PD Dr. med. E.

vom 15. Februar 2005/4. Februar 2006 betrug die Arbeitsunfahigkeit als Verkéuferin aus
neurologischer Sicht 30 % bezogen auf ein Vollzeitpensum. Seit Januar 2002 hat die
Versicherte zu 60 % als Kassiererin weiter gearbeitet. Geméass Zeugnis der Frau Dr. med.

F. vom 18. Oktober 2006 war sie dann seit Mai 2006 zu 100 % arbeitsunfahig.



Unter diesen Umsténden ist das Kriterium bis zum Fallabschluss jedenfalls nicht besonders
ausgepragt erfullt.

E.88

Demnach sind hdchstens die beiden Kriterien der fortgesetzt spezifischen, belastenden
arztlichen Behandlung und der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen erfillt, aber nicht besonders ausgepréagt. Dies reicht zur Adaguanzbejahung
nicht aus (vgl. SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81 E. 7.2 und 8.7), weshalb die Allianz die
Leistungen zu Recht auf den 31. Mai 2006 eingestellt hat.

E.9
Die Allianz hat die Kosten von Fr. 450.- fUr die von der Versicherten eingeholte
Stellungnahme der Frau Dr. med. F. vom 20. Oktober 2006 nicht zu tragen, da

damit keine entscheidrel evanten Fakten vorgelegt wurden und die Allianz mithin den
Untersuchungsgrundsatz nicht verletzt hat (RKUV 2005 Nr. U 547 S. 221 E. 2.1, U 85/04).

E. 10

Die Gerichtskosten sind der unterliegenden Beschwerdefthrerin aufzuerlegen ( Art. 65 und
Art. 66 Abs. 1 BGG).
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