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Regeste

Unfallversicherung | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

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
Begrindung abweisen (vgl. BGE 132 11 257 E. 2.5 S. 262; 130111 136 E. 1.4 S. 140).
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen
Begrundungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Riigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind.
Esist jedenfals nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behdrde alle sich stellenden
rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen
werden ( BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.12

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. 3BGG).

E.21

Das kantonale Gericht hat die Bestimmung Uber die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers bel Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten ( Art. 6
Abs. 1 UVG) richtig wiedergegeben. Gleiches gilt fur die Grundsétze tber den fir einen

L eistungsanspruch nebst anderem erforderlichen natiirlichen Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod; BGE
129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen). Ebenfalls zutreffend dargelegt ist die
Rechtsprechung Uber den zusétzlich zum natiirlichen Kausal zusammenhang erforderlichen
adaguaten Kausal zusammenhang. Danach spielt im Sozia versicherungsrecht die Adaquanz
als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem naturlichen Kausal zusammenhang ergebenden
Haftung des Unfallversicherersim Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen
praktisch keine Rolle, da sich hier die adaguate weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét
deckt (BGE 134V 109E. 2.1 S. 111 f.; 127V 102 E. 5b/bb S. 103 mit Hinweisen).
Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse, die reproduzierbar sowie von der Person des



Untersuchenden und den Angaben des Patienten unabhangig sind. VVon organisch objektiv
ausgewiesenen Unfallfolgen kann somit erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen
Befunde mit apparativen/bildgebenden Abklarungen bestétigt wurden und die hiebel
angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt sind (Urteile
8C_257/2008 vom 4. September 2008, E. 2, und 8C_806/2007 vom 7. August 2008, E. 8.2
mit zahlreichen Hinweisen). Sind die geklagten Beschwerden natirlich unfallkausal, nicht
aber in diesem Sinne objektiv ausgewiesen, ist bel der Beurteilung der Adéguanz vom
augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind gegebenenfalls weitere
unfallbezogene Kriterien einzubeziehen ( BGE 134V 109 E. 2.1 S. 111 f. mit Hinweisen).
Bel psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall werden diese Adaguanzkriterien unter
Ausschluss psychischer Aspekte geprift ( BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140), wahrend bei
Schleudertraumen ( BGE 117 V 359 E. 6a S. 367) und &quivalenten Verletzungen der HWS
(SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) sowie Schadel-Hirntraumen ( BGE 117V 369E. 4b S.
383) auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten
verzichtet wird (vgl. zum Ganzen auch BGE 127V 102 E. 5b/bb S. 103 und SVR 2007 UV
Nr.8S. 27, E. 2 ff., U 277/04, je mit Hinweisen; vgl. dazu aber E. 2.2 hienach).

E.22

Das Bundesgericht hat mit BGE 134 V 109 die Praxis zur Kausalitatsprifung bel Unfall mit
Schleudertrauma, aquivalenter Verletzung der HWS oder Schédel-Hirntrauma ohne
organisch objektiv ausgewiesene Beschwerden (sog. Schleudertrauma-Praxis) in
mehrfacher Hinsicht prazisiert. Gemass diesem Urteil hat der Unfallversicherer den Fall
abzuschliessen, wenn von einer Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine bedeutende,
ins Gewicht fallende Besserung des Gesundheitszustandes mehr zu erwarten ist ( BGE 134
V 109 E. 3und 4 S. 112 ff.). Sodann ist am Erfordernis einer besonderen Adaquanzprifung
bei Unféllen mit solchen Verletzungen festzuhalten ( BGE 134V 109 E. 7-9 S. 118 ff.).
Auch besteht keine Veranlassung, die bewahrten Grundsétze Uber die bel dieser Prifung
vorzunehmende Einteilung der Unfélle nach deren Schweregrad und den abhéngig von der
Unfallschwere gegebenenfalls erforderlichen Einbezug weiterer Kriterien in die
Adaguanzbeurteilung zu dndern ( BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126). Das Bundesgericht hat
aber die Anforderungen an den Nachwels einer natirlich unfallkausalen Verletzung, welche
die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis rechtfertigt, erhoht (BGE 134V 109E. 9 S.
121 ff.) und die addguanzrelevanten Kriterien tellweise modifiziert (BGE 134 V 109 E. 10
S. 126 ff.).

E.23

Soweit die Beschwerdefiihrerin mit Eingabe vom 21. April 2008 sinngemass geltend macht,
auf den hier zu beurteilenden Sachverhalt misse noch die "alte Schleudertrauma-Praxis’
zur Anwendung gelangen, hat das Bundesgericht mit Urteil 8C_57/2008 vom 16. Mai 2008
E. 4.2 entschieden, dass die mit BGE 134 V 109 préazisierte neue Praxis grundsétzlich sofort
und in alen hangigen Verfahren anzuwenden ist (BGE 133V 96 E. 4.4.6 S. 103 mit
Hinweisen), ohne dass es darauf ankdme, ob der massgebende Sachverhalt vor oder nach
der Anderung eingetreten oder ob eine vor diesem Zeitpunkt in Frage stehende
Anspruchsberechtigung betroffen ist. Unter den gegebenen Umstanden verletzt dies weder
die Grundsétze der Rechtssicherheit und Rechtsgleichheit noch den Grundsatz des
Vertrauensschutzes (vgl. Art. 9 BV ; Urteil 8C_57/2008 vom 16. Mai 2008 E. 4.2 mit
Hinweisen), zumal den Parteien zur neuen Rechtsprechung letztinstanzlich das rechtliche
Gehor gewdhrt wurde ( BGE 128 V 272 E. 5b/bb S. 278).



E.31

Hat die versicherte Person mehr als einen Unfall mit Schleudertrauma der HWS oder
gleichgestellter Verletzung erlitten, ist die Adaguanz prinzipiell fur jeden Unfall gesondert
zu beurteilen. In diesem Rahmen ist es nach der Rechtsprechung jedoch nicht generell
ausgeschlossen, die wiederholte Betroffenheit desselben K érperteils bel der
Adaquanzprifung zu beriicksichtigen. Letzteres ist insbesondere dann denkbar, wenn die
Auswirkungen der verschiedenen Ereignisse auf gewisse Beschwerden und/oder auf Grad
und Dauer der Arbeitsunfahigkeit nicht voneinander abgegrenzt werden kénnen. Der
hinrei chend nachgewiesenen, durch einen friheren versicherten Unfall verursachten
dauerhaften Vorschadigung der HWS kann diesfalls im Rahmen der Beurteilung einzelner
Kriterien - beispielsweise der besonderen Art der Verletzung, der erheblichen
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen oder der fortgesetzt spezifischen,
bel astenden arztlichen Behandlung - Rechnung getragen werden (SVR 2007 UV Nr. 1 S. 3
E. 3.3.2 mit Hinweisen [U 39/04]; vgl. auch BGE 134 V109 E. 10.3 S. 130).

E.3.2

Der erste Unfall vom 20. August 2001 hinterliess bei der Versicherten offensichtlich keine
hinreichend nachgewiesene dauerhafte Schadigung der HWS. Im Gegenteil heilten die im
Zusammenhang mit der erlittenen HWS-Distorsion geklagten unfallbedingten
Beeintrachtigungen innert kurzer Zeit ab, so dass die Beschwerdefuhrerin bereits ab 2.
Oktober 2001 bei voller Arbeitsfahigkeit wieder ihr angestammtes Arbeitspensum von 80
% aufnehmen, die hausérztliche Behandlung bei Dr. med. B. am 16. Oktober
2001 abschliessen und mit Wirkung ab 1. Mai 2002 sogar ihr Pensum von 80 auf 90 %
erhohen konnte. Laut Angaben der Versicherten gegentiber dem psychiatrischen Gutachter
Dr. med. I. kam es noch vor dem zweiten Unfall zu einem vollstandigen
Abklingen der Folgen des ersten Unfalles. Diese Angaben stimmen tiberein mit der vom
explorierenden Psychiater der Firma"Institut Q. " gemass Privatgutachten vom
22. August 2007 (S. 23) erhobenen Anamnese. Was die Beschwerdefiihrerin hiegegen
vorbringt, vermag nichts daran zu éndern, dass dem ersten Ereignis vom 20. August 2001 in
Bezug auf die Beurteilung der Unfallkausalitét der ab 1. Januar 2006 anhaltenden
gesundheitlichen Beeintrachtigungen keine Bedeutung zukommit.

E.4

Strittig ist, ob die ab 1. Januar 2006 geklagten Befindlichkeitsstérungen in einem
anspruchsbegrundenden, nattirlich und adaguat kausalen Zusammenhang mit dem zweiten
Unfall vom 12. Dezember 2002 stehen.

E.51

Das kantonale Gericht hat nach einléasslicher Wirdigung der umfangreichen medizinischen
Unterlagen (einschliesslich des im vorinstanzlichen Verfahren aufgel egten Parteigutachtens
des Instituts Q. vom 22. August 2007) richtig erkannt, dass - spatestens - im
Terminierungszeitpunkt per 1. Januar 2006 mit dem im Sozialversicherungsrecht geltenden
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. auchBGE 129V 177 E. 3.1 S.
181 mit Hinweisen) keine organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolgen mehr vorhanden
waren. Denn klinische Befunde wie Verhartungen und Verspannungen der Muskulatur, eine
Druckdolenz im Nacken oder eine Einschrénkung der HWS-Beweglichkeit lassen -
entgegen der sinngemass vertretenen Auffassung der Versicherten - nicht auf ein klar
fassbares unfallbedingtes organisches Korrelat des geklagten Beschwerdebildes schliessen



(Urteile 8C_369/2007 vom 6. Mai 2008, E. 3, U 328/06 vom 25. Juli 2007, E. 5.2, und U
354/06 vom 4. Juli 2007, E. 7.2, je mit Hinweisen). Von weiteren Abkl&rungsmassnahmen -
wie der beantragten interdisziplindren Begutachtung - waren hier keine entscheidrel evanten
neuen Erkenntnisse zu erwarten (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 1311 153 E. 3 S. 157,
124V 90 E. 4b S. 94; SVR 2007 IV Nr. 45 S. 149 E. 4, 1 9/07), weshalb die Vorinstanz zu
Recht darauf verzichtet hat.

E.5.2

Von einer Fortsetzung der arztlichen Behandlung war bereits vor dem 1. Januar 2006 keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes ( Art. 19 Abs. 1 UV G ) mehr zu erwarten.
Schon nach dem vierwéchigen stationdren Aufenthalt vom 15. Mai bis 12. Juni 2003 in der
Rehaklinik Y. stand gemass Bericht vom 14. Juli 2003 fest, dass die Versicherte
nebst der Fortsetzung einer ambulanten Physiotherapie in erster Linie nur noch einer
psychol ogischen Betreuung bedurfte. Die zur Behandlung der diagnostizierten
Anpassungsstorung mit Angst und depressiver Reaktion in ihrer Muttersprache ab 24.
September 2003 eingel eitete Einzel psychotherapie des Psychiaters Dr. med. C.

brach die Beschwerdefuhrerin bereits am 19. Dezember 2003 wieder ab. Nicht nur der
Neurologe Dr. med. F. , sondern auch der begutachtende Psychiater Dr. med.

l. und die Rheumatologin des Spitals Z. , Dr. med. W. , Sahen
einzig in der Wiederaufnahme einer ambulanten Psychotherapie geringe Erfolgsaussichten,
dass diese Behandlung noch zu einer gewissen, wenn auch nur leichten Verbesserung
fuhren konnte. Diese Auffassung teilten im Wesentlichen auch die Privatgutachter. Trotz
entsprechender Empfehlungen liess sich die Versicherte bis zur Leistungseinstellung per 1.
Januar 2006 nicht mehr fachérztlich psychiatrisch behandeln. Der strittige Fallabschluss (
BGE 134V 109 E. 3.2 S. 113) ist auch unter diesem Blickwinkel entgegen den Einwénden
der Beschwerdefuhrerin nicht zu beanstanden.

E.53

Die Frage nach dem natirlichen Kausalzusammenhang zwischen den ab 1. Januar 2006
anhaltend geklagten, organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden und dem Unfall
vom 12. Dezember 2002 braucht nicht abschliessend beantwortet zu werden, wenn - wieim
Folgenden dargelegt - die Adaguanz in der Tat zu verneinen ist. Denn diesfalls kann
praxisgemass auf weitere Bewelsvorkehren zur natiirlichen Kausalitét verzichtet werden,
woran sich mit BGE 134 V 109 nichts geéndert hat (Urteile 8C_623/2007 vom 22. August
2008, E. 6.2, und 8C_42/2007 vom 14. April 2008, E. 2 mit Hinweisen).

E.6.1

Bel der Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhanges von organisch nicht

nachwei sbaren Unfallfol geschaden eines Schleudertraumas muss untersucht werden, ob die
zum typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehdrenden Beeintrachtigungen
zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den
Hintergrund getreten sind. Trifft dies zu, gelangen die von der Rechtsprechung in BGE 115
V 133 E. 6 S. 138 ff. zur Adaguanz von psychischen Unfallfolgen entwickelten Grundsétze
zur Anwendung; andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adadguanz geméss den in BGE 117
V 359 E. 6aS. 366 f. und 369 E. 4b S. 382 f. festgelegten, mit BGE 134 V 109 prézisierten
Kriterien (Urteile 8C_623/2007 vom 22. August 2008, E. 6.3, und 8C_582/2007 vom 29.
April 2008, E. 3.1).

E.6.2



Es erscheint fraglich, ob die Adaguanz des K ausal zusammenhanges zwischen den ab 1.
Januar 2006 anhaltend geklagten Befindlichkeitsstérungen und dem Unfall vom 12.
Dezember 2002 - wie von Verwaltung und Vorinstanz vertreten - nach der sog.
Psycho-Praxisim Sinne von BGE 115V 133 zu prifen ist. Zum einen litt die Versicherte
anfanglich nach dem Unfall an einigen der zum typischen Beschwerdebild gehdrenden
gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Zum andern wiesen bereits die behandelnden Arzte
der Rehaklinik Y. mit Bericht vom 4. Juni 2003 darauf hin, dassdie
Beschwerdefiihrerin einer stiitzenden Psychotherapie bediirfe. Die Frage braucht indessen
nicht beantwortet zu werden, da die Adaguanz auch in Anwendung der - inzwischen mit
BGE 134V 109 prézisierten - Schleudertrauma-Praxis zu verneinenist (E. 7 und 8
hienach).

E.7

Eine unfallanalytische oder biomechanische Analyse vermag allenfalls gewichtige
Anhaltspunkte zur - nur aber immerhin - mit Blick auf die Adaguanzprifung relevanten
Schwere des Unfallereignisses zu liefern (RKUV 2003 Nr. U 489 S. 357 E. 3.2, U 193/01;
Urtell 8C_252/2007 vom 16. Mal 2008, E. 6.1 mit Hinwels). Laut Unfallanalyse der Zirich
vom 3. Mérz 2004 betrug die kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderung am VW Golf,
in welchem die Beschwerdefuhrerin auf dem Beifahrersitz sass, anlésslich des hier
massgebenden zweiten Unfalles vom 12. Dezember 2002 zwischen 2 und 7 km/h. Der
Vorinstanz ist beizupflichten, soweit sie diesen Streifstoss mit der vorderen linken Ecke des
VW Golf gegen die rechte Beifahrerttire des Opel Vectra aufgrund des augenféligen
Geschehensablaufes al's hochstens mittel schweres Ereignis im Grenzbereich zu den leichten
Unféllen eingestuft hat (zur Unfalleinstufung vgl. BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126; SVR
2008 UV Nr. 8 S. 26 E. 5.3.1, U 2/07). Die Adaguanz des K ausal zusammenhanges wére
daher zu begjahen, wenn die nunmehr relevanten modifizierten Kriterien geméss 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 117V 359 E. 6b S. 367, 369 E. 4c S.
384).

E.81

Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstéande oder besonderen
Eindricklichkeit des Unfalles besteht unverandert weiter (BGE 134V 109 E. 10.2.1 S.
127; Urteil 8C_402/2007 vom 23. April 2008, E. 5.2.1). Esist objektiv zu beurteilen und
nicht aufgrund des subjektiven Empfindens bzw. Angstgefiihls der versicherten Person
(RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207 E. 3b/cc; Urteil U 56/07 vom 25. Januar 2008, E. 6.1). Das
Kriterium ist mit Blick auf den einzig massgebenden zweiten Unfall offensichtlich nicht
erfullt (vgl. auch RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236 E. 5.1.2 und 5.2.1, U 380/04). Entgegen der
Beschwerdefiihrerin ist der erste Unfall vom 20. August 2001 hier bel der
Adaquanzprifung praxisgemass nicht zu beriicksichtigen (E. 3 hievor).

E.82

Die Diagnose einer HWS-Distorsion (oder einer anderen, adaguanzrechtlich gleich zu
behandelnden Verletzung) gentigt fir sich allein nicht zur Bejahung des Kriteriums der
Schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzung. Es bedarf hiezu einer besonderen
Schwere der fur das Schleudertrauma typischen Beschwerden oder besonderer Umstande,
welche das Beschwerdebild beeinflussen kdnnen (SVR 2007 UV Nr. 26 S. 86 E. 5.3, U
339/06; RKUV 2005 Nr. U 549 S, 236 E. 5.2.3 mit Hinweisen, U 380/04). Diese konnen



beispielsweise in einer beim Unfall eingenommenen besonderen K érperhaltung und den
dadurch bewirkten Komplikationen bestehen (SVR 2007 UV Nr. 26 S. 86 E. 5.3, U 339/06;
RKUYV 2003 Nr. U 489 S. 357 E. 4.3 mit Hinweisen, U 193/01). Auch erhebliche
Verletzungen, welche sich die versicherte Person neben dem Schleudertrauma, der
aguivalenten HWS-Verletzung oder dem Schéadel-Hirntrauma beim Unfall zugezogen hat,
kdnnen bedeutsam sein ( BGE 134V 109 E. 10.2.2 S. 127 mit Hinweisen). Die Versicherte
hat beim Unfall vom 12. Dezember 2002 keine besondere K drperhaltung eingenommen und
sich bei diesem Ereignis neben der HWS-Distorsion keine erheblichen Verletzungen
zugezogen. Der erste Unfall hat hier unberticksichtigt zu bleiben (vgl. hievor E. 8.1 in fine
und E. 3). Die einzig diagnostizierte HWS-Distorsion mit den in der Folge aufgetretenen,
zum typischen Beschwerdebild ( BGE 117 V 359 E. 4b S. 360) gehdrenden
Beeintrachtigungen ( BGE 134V 109 E. 10.2.2 S. 127 mit Hinweisen) erfillt das Kriterium
der Schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzung nicht.

E.83

Fir das Kriterium der arztlichen Behandlung entscheldwesentlich ist, ob nach dem Unfall
bis zum Fallabschluss eine fortgesetzt spezifische, die versicherte Person belastende
Behandlung notwendig war ( BGE 134V 109 E. 10.2.3 S. 128). Die Beschwerdefiihrerin
suchte am Tag nach dem zweiten Unfall (13. Dezember 2002) ihren Hausarzt Dr. med.

B. auf. Dieser |eitete eine medikamentdse sowie physiotherapeutische
Behandlung ein und veranlasste spezialarztliche Untersuchungen. Ab 15. Mai 2003 folgte
ein vierwdchiger Rehabilitationsaufenthalt in der Rehaklinik Y. . Eine
Magnetresonanztomographie vom 14. Juli 2003 von Schédel und HWS zeigte
atersentsprechend normal e Befunde ohne Hinweise auf traumatische Lasionen. Die weitere
Behandlung beschrénkte sich auf zwel bis drei Hausarztkonsultationen pro Monat und die
Einnahme von Schmerzmedikamenten. Die nach dem stationdren Aufenthalt eingeleitete,
am 24. September 2003 begonnene Einzel psychotherapie brach die Versicherte - wie
bereits dargelegt (E. 5.2 hievor) - knapp drel Monate spéter ab. Nach den massgebenden,
bis zum Fallabschluss per 1. Januar 2006 zu beurteilenden Verhdltnissen (vgl. Urtell

8C _252/2007 vom 16. Mai 2008, E. 7.3.3, mit Hinweis) resultiert aus den dargelegten
Behandlungsmassnahmen keine erhebliche Mehrbelastung, zumal eine
Behandlungsbeduirftigkeit (in Form medikamentdser Schmerz- und Physiotherapie)
wahrend zwel bisdrei Jahren nach einem Schleudertrauma der HWS respektive
aguivalenten Verletzungen mit dhnlichem Beschwerdebild durchaus Ublich ist (RKUV
2005 Nr. U 549 S. 236, E. 5.2.4 in fine, U 380/04; Urteile 8C_402/2007 vom 23. April
2008, E. 5.2.3, und U 5/06 vom 23. Mai 2006, E. 4.2 mit diversen Hinweisen). Das
Kriterium der fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung ist nicht erfillt.

E.84

Adaquanzrelevant kdnnen nur in der Zeit zwischen dem Unfall und dem Fallabschluss nach
Art. 19 Abs. 1 UV G ohne wesentlichen Unterbruch bestehende erhebliche Beschwerden
sein. Die Erheblichkeit 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). Zum einen konnten die zahlreichen, subjektiv

geklagten Befindlichkeitsstorungen (vgl. Bericht der Rehaklinik Y. vom 14. Juli
2003 S. 2) trotz umfangreicher spezialmedizinischer Abklarungen nicht objektiviert
werden. Zum anderen wies der orthopédische Chirurg Dr. med. G. in seinem

Bericht vom 10. November 2003 darauf hin, dass die Beschwerdefihrerin die



Schmerzsymptomatik aggraviere und tberbewerte, wahrend der Neurologe Dr. med.

F. die von der Versicherten gezeigte Schwéche im rechten Arm und im rechten
Bein sowie die Sensibilitétsstorung in der rechten Korperhélfte anléasslich seiner

spezial arztlichen Untersuchung vom 28. Juni 2005 als massive psychogene Uberlagerung
und Aggravation deutete. Obwohl Dr. med. C. Uber gewisse Erfolge seiner im
letzten Quartal des Jahres 2003 begonnenen Einzel psychotherapie berichtete, brach die
Beschwerdefuhrerin diese Behandlung am 19. Dezember 2003 ab und nahm sie bis zum
Zeitpunkt der Leistungsterminierung nicht wieder auf. Zur fortgesetzten Auslbung ihrer
angestammten Tétigkeit im Reinigungsdienst ausserte sich die Versicherte gegentiber dem
psychiatrischen Gutachter dahingehend, bel dieser Arbeit fiihle sie sich prinzipiell gut
aufgehoben und von ihren Mitarbeiterinnen und V orgesetzten verstanden. Ob die
Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf den Lebensalltag der
Beschwerdefihrerin bis zum Fallabschluss per 1. Januar 2006 - angesichts fehlender
operativer Eingriffe und insgesamt kaum belastender Behandlungsbedurftigkeit bei im
Wesentlichen seit 16. Februar 2004 uneingeschrankter Arbeitsfahigkeit in Bezug auf ihr
reduziertes 50 %-Pensum - tatsachlich als erheblich zu qualifizieren sind, kann offen
bleiben, da das Kriterium der erheblichen Beschwerden jedenfalls nicht in besonders
ausgepragter Weise erfillt ist.

E.85

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

E.86

Unverandert beibehalten wird das Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs und der
erheblichen Komplikationen ( BGE 134V 109 E. 10.2.6 S. 129). Diese beiden Teilaspekte
mussen nicht kumulativ erflllt sein (BGE 117V 359 E. 7b S. 369). Aus der arztlichen
Behandlung und den erheblichen Beschwerden - welche im Rahmen der spezifischen
Adaquanzkriterien (E. 6 hievor) zu berticksichtigen sind - darf nicht auf einen schwierigen
Heilungsverlauf und/oder erhebliche Komplikationen geschlossen werden. Es bedarf hiezu
besonderer Griinde, welche die Heilung beeintréchtigt haben. Die Einnahme vieler
Medikamente und die Durchfihrung verschiedener Therapien gentigen nicht zur Bejahung
dieses Kriteriums. Gleiches gilt fir den Umstand, dass trotz regelméassiger Therapien weder
eine Beschwerdefreiheit noch eine (vollstandige) Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Tatigkeit erreicht werden konnten (Urteile 8C_252/2007 vom 16. Mai 2008, E. 7.6, und
8C_57/2008 vom 16. Mai 2008, E. 9.6.1, je mit Hinweisen). Im Vergleich mit anderen
Fallen von HWS-Distorsionstraumen und aquivalenten Verletzungen kann vorliegend bis
zum Fallabschluss per 1. Januar 2006 nicht von erheblichen Komplikationen ausgegangen
werden. Auch ein schwieriger Heilungsverlauf liegt nicht vor. Bereits innert einem halben
Jahr nach dem Unfall erfolgte ein intensiver vierwdchiger stationéarer
Rehabilitationsaufenthalt. Nach Austritt aus der Rehaklinik Y. stand fest, dass vor
allem von der Einleitung einer psychotherapeutischen Behandlung neben der Fortsetzung
der ambulanten Physiotherapie noch Aussicht auf eine gewisse Besserung des
Gesundheitszustandes zu erhoffen war. Doch die Beschwerdefhrerin brach die ab 24.
September 2003 in ihrer Muttersprache begonnene Einzel psychotherapie nach ersten
Erfolgen bereits im Dezember 2003 ab.



E.8.7.1

Was schliesslich das Kriterium der Arbeitsunfahigkeit anbelangt, ist dem Umstand
Rechnung zu tragen, dass bei |eichten bis mittel schweren Schleudertraumen der HWS ein
langerer oder gar dauernder Ausstieg aus dem Arbeitsprozess vom medizinischen
Standpunkt aus al's eher ungewohnlich erscheint. Nicht die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist
daher massgebend, sondern eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit als solche, die zu
Uberwinden die versicherte Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt. Darin liegt der
Anreiz fur die versicherte Person, alles daran zu setzen, wieder ganz oder teilweise
arbeitsfahig zu werden. Gelingt esihr trotz solcher Anstrengungen nicht, ist ihr dies durch
Erflllung des Kriteriums anzurechnen. Konkret muss ihr Wille erkennbar sein, sich durch
aktive Mitwirkung raschmdglichst wieder optimal in den Arbeitsprozess einzugliedern.
Solche Anstrengungen der versicherten Person konnen sich insbesondere in ernsthaften
Arbeitsversuchen trotz alfaliger personlicher Unannehmlichkeiten manifestieren. Dabel ist
auch der personliche Einsatz im Rahmen von medizinischen Therapiemassnahmen zu
berticksichtigen. Sodann kdnnen Bemihungen um alternative, der gesundheitlichen
Einschrankung besser Rechnung tragende Tétigkeiten ins Gewicht fallen. Nur wer in der
Zeit bis zum Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UVG in erheblichem Masse arbeitsunfahig
ist und solche Anstrengungen auszuweisen vermag, kann das Kriterium erfillen ( BGE 134
V 109 E. 10.2.7 S. 129 mit Hinweisen; Urteil 8C_252/2007 vom 16. Mai 2008, E. 7.7.1, mit
Hinweis).

E.8.7.2

Nach anféanglicher voller Arbeitsunfahigkeit versuchte die Beschwerdefiihrerin geméss
hausarztlichem Attest, ihre angestammte Tétigkeit jewells Mitte Januar 2003 und Mitte
Maérz 2003 bei einer Arbeitsfahigkeit von 50 % wieder aufzunehmen. Die entsprechenden
Versuche scheiterten nach kurzer Zeit, so dassihr Dr. med. B. ab 1. April 2003
erneut eine volle Arbeitsunfahigkeit attestieren musste. Ab Mitte Februar 2004 war die
Versicherte teilarbeitsfahig, bevor sie geméss Hausarzt ab 14. Juni 2004 wieder ihre volle
Arbeitsfahigkeit erlangte. Obwohl die Beschwerdefihrerin in der Folge schon ab Ende Juni
2004 abermals in unterschiedlichem Ausmass arbeitsunfahig wurde, ist doch festzuhalten,
dass sieim Wesentlichen - abgesehen von wenigen kurzfristigen vollstandigen
Arbeitsunterbriichen - seit 16. Februar 2004 bis zum Fallabschluss ihre angestammte
Tétigkeit im Reinigungsdienst bei 50%iger Arbeitsfahigkeit auszuiiben vermochte. Zwar
musste sie angeblich aus gesundheitlichen Grinden ihr Pensum mit Wirkung ab 1. Februar
2005 auf 50 % reduzieren. Doch trotz des Bedarfs an |angeren Regenerationszeiten und
einer zwei- bis dreistindigen, liegend zu absolvierenden Erholungsphase nach einem
vormittaglichen Arbeitseinsatz wies sie darauf hin, dass sieihr 50 %-Pensum nicht jeweils
nur halbtags | eiste, sondern haufig wahrend zwei bis drei Tagen an einem Stiick arbeite und
dann wieder zwel Tage Pause habe. Wenn sie einmal vier Tage am Stuck arbeiten misse,
"spire sie, dass esihr wieder schlechter gehe” (psychiatrisches Gutachten des Dr. med.

l. vom 21. Februar 2005 S. 6). Ungeachtet der offenen Frage, ob die Versicherte
unter diesen Umstanden mit der erwerblichen Verwertung einer 50%igen Arbeitsfahigkeit
ihre medizinisch zumutbare L ei stungsfahigkeit ausgeschopft hat, kann das Kriterium der
erheblichen Arbeitsunféhigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen - wenn auch nicht in
ausgepragter Weise - als erfillt beurteilt werden.

E.9



Zusammenfassend sind héchstens zwei der sieben Kriterien erfiillt, jedoch nicht in
besonders ausgepragter oder auffallender Weise (E. 8.4 und E. 8.7.2 hievor). Diesreicht zur
Adagquanzbejahung praxisgemass nicht aus (E. 7 in fine hievor; Urteill 8C_252/2007 vom
16. Mai 2008, E. 8, mit Hinwels).

E. 10

Die Gerichtskosten werden der unterliegenden Beschwerdefthrerin auferlegt ( Art. 66 Abs.
1BGG).
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