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Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

1.1 A.__ (nachfolgend BeschwerdefUhrerin), geb. 1985, ist infolge ihrer Anstellung bei
der B. bei der C.__ (nachfolgend Beschwerdegegnerin) gegen die Folgen von Berufs-
und Nichtberufsunfélen versichert. Gemass Unfallmeldung vom 15. Mai 2020
(Vorakten-Nr. [Akten der Beschwerdegegnerin] 2) erlitt die Beschwerdefihrerin am

13. Mai 2020 auf der Autobahn A1 bei Birmenstorf einen Auffahrunfall. Im Polizeibericht
vom 26. Mai 2020 (Vorakten-Nr. 5) wird der Unfall dergestalt beschrieben, dass aufgrund
stockenden Kolonnenverkehrs alle Fahrzeuge stark abbremsen mussten, die Lenkerin des
hinter der Beschwerdefthrerin fahrenden Fahrzeugs dies zu spat erkannte und ungebremst
in das Heck des Fahrzeugs der Beschwerdefihrerin fuhr, worauf diesesin das vor ihr
stehende Fahrzeug gestossen wurde. Die Beschwerdefthrerin wurde aufgrund ihrer
Schwangerschaft hospitalisiert und am Folgetag wieder entlassen. Im Fragebogen fur
Erstkonsultationen nach kranio-zervikalem Beschleunigungstraumavom 20. Mai 2020
(Vorakten-Nr. 42) stellte der Hausarzt der Beschwerdefuhrerin, Dr. med. D.__, Facharzt
fur Allgemeine Innere Medizin, die Diagnose elner Halswirbel saulendistorsion
(HWS-Distorsion) des Schweregrads |11 nach der Klassifikation der Québec Task Force
(QTF). Die Beschwerdegegnerin erbrachte in der Folge die gesetzlichen Leistungen in
Form von Taggeldern und Heilbehandlung (V orakten-Nr. 10).

1.2 Mit Verfigung vom 8. Oktober 2021 (Vorakten-Nr. 16) stellte die
Beschwerdegegnerin ihre Leistungen per 14. November 2020 ein. Begriindet wurde die
Einstellung damit, dass die Kausalitét zwischen Unfall und geklagten Beschwerden
langstens bis am 14. November 2020 gegeben sei. Hiergegen erhob die Beschwerdefihrerin
mit Eingaben vom 2. November 2021 (Vorakten-Nr. 17), 16. Dezember 2021
(Vorakten-Nr. 19) und 5. April 2022 (Vorakten-Nr. 21) Einsprache und verlangte dabel
insbesondere, dass sie polydisziplindr begutachtet werde. In der Folge einigten sich die
Partelen darauf, bei der Begutachtungsstelle E._ eine polydisziplindre Begutachtung der
Beschwerdefuhrerin durchfiihren zu lassen (Vorakten-Nr. 35).

1.3 Das polydisziplindre Gutachten der Begutachtungsstelle E._ erging am 19.
September 2023 (Vorakten-Nr. 37).

1.4 Mit Einspracheentscheid vom 20. Dezember 2023 (A.S. [Aktenseite/n] 1 ff.) hiessdie
Beschwerdegegnerin die Einsprache der BeschwerdefUhrerin insofern gut, alssiedie
Leistungseinstellung auf den 28. Februar 2021 hinausschob. Im Ubrigen wies sie die
Einsprache ab.



E.2

2.1 Versicherungsleistungen nach dem Bundesgesetz Uiber die obligatorische
Unfalversicherung (UVG; SR 832.20) werden, soweit dieses Gesetz nichts anderes
bestimmt, bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Art. 6
Abs. 1 UVG). Im Versicherungsfall hat die versicherte Person u.a. Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG) sowie auf ein Taggeld,
sofern sie infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig ist (Art. 16 Abs. 1 UVG).
Sowohl bei der Heilbehandlung als auch beim Taggeld handelt es sich m wie aus Art. 19
Abs. 1 UVG erhellt m um voriibergehende Leistungen. Siesind m sofern alféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind m nur so lange
zu gewahren, als von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der
Fall unter Einstellung der voribergehenden Leistungen bel gleichzeitiger Prifung des
Anspruchs auf eine Invaliden-rente und eine I ntegritétsentschadigung abzuschliessen (statt
vieler BGE 134V 109 E. 4.1). Ist die versicherte Person infolge des Unfalls zu mindestens
10 % invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Hat sie
durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kdrperlichen, geistigen oder
psychischen Integritét erlitten, so hat sie Anspruch auf eine angemessene
Integritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

2.2 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers nach UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (statt vieler
BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen).

2.3 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beginstigt erscheint (BGE 129 V 177 E. 3.2 mit Hinweis). Im Bereich organisch
objektiv ausgewiesener Unfallfolgen spielt die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der
sich aus dem nattrlichen Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers
praktisch keine Rolle, da sich hier die adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitét
deckt. Anders verhdlt es sich bei natirlich unfallkausalen, aber organisch nicht objektiv
ausgewiesenen Beschwerden. Hier bedarf es einer besonderen Adaguanzbeurteilung. Dabel
ist vom augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, wobei zwischen banalen bzw.
leichten Unféllen einerseits, schweren Unféllen andererseits und schliesslich dem
dazwischen liegenden mittleren Bereich unterschieden wird. Zudem sind je nachdem



weitere unfallbezogene Kriterien einzubeziehen (Urteil des Bundesgerichts 8C_640/2022
vom 9. August 2023 E. 3.4 mit Hinweisen). Bei psychischen Fehlentwicklungen nach
Unfall werden diese Adaguanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte gepruft,
wahrend bei Schleudertraumen und &guivalenten Verletzungen der HWS sowie

Schédel -Hirntraumen auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet wird (BGE 134 V 109 E. 2.1 mit Hinweisen).

2.4 IstdieUnfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entféllt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers
erst, wenn der Unfall nicht mehr die natirliche und adagquate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte)
Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante),
oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméassigen Verlauf eines
krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (Status quo
sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit
nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Daes
sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt, liegt die entsprechende
Beweislast m anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender natirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist m nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei
Ruckfallen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche Leistungsarten massgebend (Urteil des
Bundesgerichts 8C_669/2019 vom 25. Mé&rz 2020 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.3

3.1 Sowohl das Sozialversicherungsverfahren als auch das Rechtspflegeverfahren sind
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c des
Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG,

SR 830.1]). Das heisst, dass Verwaltung und Versicherungsgericht den rechtserheblichen
Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen haben. Diese Untersuchungspflicht dauert so
lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen
hinreichende Klarheit besteht (Urtell des Bundesgerichts 8C_179/2023 vom 20. Oktober
2023 E. 4.2). Was zu beweisen i, ergibt sich aus der konkreten Sach- und Rechtslage.
Gestiitzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt so weit zu ermitteln, dass Uber
den Leistungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann (Urteil des Bundesgerichts 9C_57/2019 vom
7. Mérz 2019 E. 3.2).

3.2 Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es
verlasslicher medizinischer Entscheldungsgrundlagen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist und in der Beurteilung der
medi zinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Die Rechtsprechung hat es mit dem
Grundsatz der frelen Beweiswirdigung as vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte



Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung
aufzustellen. Hinsichtlich von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholter, den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechender Gutachten externer
Spezialdrzte wurde festgehalten, das Gericht dirfe diesen Gutachten vollen Beweiswert
zuerkennen, solange "nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit”" der Expertise
sprechen (Urtell des Bundesgerichts 8C_73/2017 vom 6. Juli 2017 E. 4 mit Hinweisen).

E.4

4.1 Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Versicherungsleistungen
zu Recht per 28. Februar 2021 eingestellt hat.

4.2 Medizinische Entscheidungsgrundlage des Einspracheentscheids der
Beschwerdegegnerin vom 20. Dezember 2023 (A.S. 1 ff.) bildet das polydisziplinére
Gutachten der Begutachtungsstelle E._ vom 19. September 2023 (Vorakten-Nr. 37) in
den Fachrichtungen Allgemeine Innere Medizin, Rheumatol ogie, Neuropsychologie,
Neurologie und Psychiatrie. Darin werden folgende Diagnosen gestellt:

Unfall(teil)kausale Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:
Chronische Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Faktoren (ICD-10 F45.41)
Unfallkausale Diagnosen mit voribergehendem Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:

Zustand nach HWS-Distorsionstrauma nach Auffahrkollision am 13.05.2020 (ICD-10
S13.4) mit/bei

Unfallunabhéngige Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:
Unfallunabhéngige Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit

Die Gutachter m Dr. med. F.___, Facharztin fir Allgemeine Innere Medizin, zertifizierte
medizinische Gutachterin SIM, Dr. med. G.___, Fachérztin fUr Neurologie, lic. phil. H.___,
Fachpsychologe fir Neuropsychologie FSP, zertifizierter neuropsychol ogischer Gutachter
SIM, Dr. med. |I.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, zertifizierte
medizinische Gutachterin SIM, sowie Dr. med. J.___, Facharzt fur Allgemeine Innere
Medizin und Rheumatol ogie, zertifizierter medizinischer Gutachter SIM m fihren zu ihrer
Diagnosestellung in nachvollziehbarer Weise aus, dass bel der Begutachtung der
Beschwerdefihrerin keine organisch nachweisbaren, Uberwiegend wahrscheinlich
unfallkausalen Befunde oder Diagnosen erhoben werden konnten. Insbesondere die aktuelle
Bildgebung m ein MRI der HWS und der LWS am 14. Februar 2023 sowie eine
Rontgenaufnahme der HWS mit Funktionsaufnahmen am 27. Februar 2023 m habe keinen
Hinweis auf strukturelle Lasionen gezeigt. Insofern kénne aus somatischer Sicht kein
Korrelat fur die persistierende zervikobrachiale und lumbale Schmerzsymptomatik
nachgewiesen werden. Es sei davon auszugehen, dass vor dem Hintergrund
unfallunabhangiger vorbestehender V ulnerabilitétsfaktoren m beschrieben werden in
diesem Zusammenhang eine Adipositas Grad I, eine leichtgradige ligamentére
Hyperlaxitét, leichtgradige degenerative Veranderungen der HWS sowie dieim
Unfallzeitpunkt bestehende Schwangerschaft m durch den Unfall eine vortbergehende
Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin eingetreten sei. Die
initial durch den Unfall ausgel 6ste Beschwerdesymptomatik sei im Verlauf jedoch
abgeklungen.Die dann noch persistierenden Beschwerden seien aus heutiger Sicht
uberwiegend wahrscheinlich einerseits auf eine unfallunabhangige muskulare



Dekonditionierung zurtickzufiihren und andererseits vor dem Hintergrund einer aus
psychiatrischer Sicht a's chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren einzuordnenden Schmerzchronifizierung zu sehen.Zusammenfassend kdnne aus
somatischer Sicht keine tberwiegend wahrscheinlich unfallkausale Diagnose mehr
festgestellt werden. In psychiatrischer Hinsicht persistiere eine chronische Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren, die als unfallteilkausal zu betrachten sai.

4.3 Wasdie Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin betrifft, so fihren die Gutachter auf
Uberzeugende Weise aus, dass die Beschwerdeftihrerin nach dem Unfall vom 13. Mai 2020
zunéchst zu 100 % arbeitsunfahig war. Gemass Zwischenbericht von Dr. D.___ vom 2. Juni
2021 (Vorakten-Nr. 43) habe ab dem 15. Februar 2021 wieder eine 20%ige Arbeitsfahigkeit
bestanden, weshalb ab diesem Zeitpunkt von einer gewissen Stabilisierung auszugehen sai.
Aufgrund der fehlenden Dokumentation genauer klinischer rheumatol ogischer
Untersuchungsbefunde zum Zeitpunkt der Wiederaufnahme der Arbeit kdnne retrospektiv
nur unscharf eingeschétzt werden, ab wann die unfallunabhangigen Faktoren fir die
Beschwerdepersistenz und die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit massgeblich gewesen
seien. Es sel approximativ davon auszugehen, dass die Beschwerden ab Mitte Februar 2021
so weit abgeklungen gewesen seien, dass die Beschwerdefuhrerin ihre Tatigkeiten wieder
stufenwei se habe aufnehmen kénnen. Es sei daher ab diesem Zeitpunkt davon auszugehen,
dass die Arbeitsfahigkeit nicht mehr Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausal
eingeschrankt gewesen sei. Aus somatischer Sicht sel der Status quo ante ab Februar 2021
eingetreten. Die dokumentierte stufenweli se Steigerung des Pensums konne aus
konsensualer Sicht nachvollzogen werden, sei jedoch den Gberwiegend wahrscheinlich
unfallunabhangigen Faktoren geschuldet gewesen. Hinsichtlich der chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren bestehe noch kein Endzustand.
Die Beschwerdefuhrerin leide weiterhin unter einer Schmerzchronifizierung, dieje anteilig
durch eine unfallunabhangige muskulare Dekonditionierung und durch das psychiatrische
Krankheitshild einer Schmerzstérung begriindet werden konne.

4.4  Das Gutachten der Begutachtungsstelle E._ vom 19. September 2023
(Vorakten-Nr. 37) wird den von der Rechtsprechung formulierten Anforderungen an eine
bewei skraftige medizinische Stellungnahme m siehe Ziff. 3.2 oben m gerecht. Eswurde in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) erstellt, gibt die subjektiven Angaben der
Beschwerdefhrerin ausfuhrlich wieder, beruht auf einl&sslichen eigenen Untersuchungen
durch die beteiligten Gutachter und setzt sich im Anschluss an die Herleitung der
Diagnosen eingehend mit den subjektiven Beschwerdeangaben und den medizinischen
Akten auseinander. Die Ergebnisse der Begutachtungen in den einzelnen Fachdisziplinen
werden fundiert und nachvollziehbar begriindet und im Rahmen der K onsenskonferenz
unter Teillnahme samtlicher Gutachter zu einem schliissigen Gesamtergebnis
zusammengefasst. Den Gutachtern kommt angesichts ihrer Ausbildung und Erfahrung
offensichtlich die erforderliche Expertise zu, um sich zum Gesundheitszustand und zur
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin zu aussern. Das Gutachten ist somit geeignet, den
Beweis fur den anspruchserheblichen medizinischen Sachverhalt zu erbringen. Die
Beweiswertigkeit des Gutachtens wird zu Recht von beiden Parteien anerkannt.

E.5

5.1 DieBeschwerdefihrerin rigt in ihrer Beschwerde vom 1. Februar 2024 (A.S. 13 ff.)
und inihrer Replik vom 25. April 2024 (A.S. 47 ff.), dass der Fall verfriiht abgeschlossen
worden sei. Gemass Gutachten der Begutachtungsstelle E. vom 19. September 2023



(Vorakten-Nr. 37) sai bisher noch kein Endzustand erreicht. Im Gutachten werde
ausgefuhrt, dass aus psychiatrischer Sicht eine psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung indiziert sei, wodurch eine Verbesserung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefuhrerin eintreten konne. Die Beschwerdegegnerin halt in ihrem
Einspracheentscheid vom 20. Dezember 2023 (A.S. 1 ff.) und in ihrer Beschwerdeantwort
vom 20. Mé&rz 2024 (A.S. 29 ff.) dagegen fest, dass keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands der Beschwerdefiihrerin mehr zu erwarten und der Fallabschluss
folglich rechtméssig gewesen sei.

E.5.2

5.2.1 Der Unfalversicherer hat den Fall m wie unter Ziff. 2.1 oben bereits erwdhnt m
unter Einstellung der voribergehenden Lestungen und Prifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente und I ntegritétsentschédigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet
werden kann und allfalige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind (statt vieler BGE 134 V 109 E. 4.1). Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung stehen vorliegend nicht zur Diskussion. Ob der Fallabschluss durch
die Beschwerdegegnerin per 28. Februar 2021 verfriht erfolgte, beurteilt sich folglich
danach, ob von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes erwartet werden konnte. Dies wiederum bestimmt sich
namentlich, aber nicht ausschliesslich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der Arbeitsféhigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintréchtigt war. Der
Begriff "namhaft" verdeutlicht, dass die durch weitere (zweckmassige) Heilbehandlung
1.S.v. Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende

V erbesserungen geniigen ebenso wenig wie die blosse Moglichkeit einer Besserung. Diese
Frage ist prospektiv zu beurteilen (statt vieler Urteil des Bundesgerichts 8C_582/2021 vom
11. Januar 2022 E. 10.1 mit Hinweisen).

5.2.2 Ist die Adaguanz des Kausal zusammenhangs aufgrund organisch nicht objektiv
nachgewiesener Beschwerden separat zu prifen ist m siehe Ziff. 2.3 oben m, so wirkt sich
dies auch auf den Zeitpunkt des Fallabschlusses aus. Wird die Adaguanz anhand der
Psycho-Praxis gepriift, ist der Fallabschluss vorzunehmen, sobald von der Fortsetzung der
Behandlung der organisch nachweisbaren Unfallfolgen keine namhafte Besserung mehr
erwartet werden kann (statt vieler BGE 134 V 109 E. 6.1). Noch behandlungsbedurftige
psychische Leiden stellen keinen Grund fur einen Aufschub des Fallabschlusses dar (Urtell
des Bundesgerichts 8C_493/2018 vom 12. September 2018 E. 3.2 mit Hinweisen).
Demgegeniber wird die Adaquanz bei der Schleudertrauma-Praxisin jenem Zeitpunkt
geprift, in dem von der Fortsetzung der auf das komplexe und vielschichtige
Beschwerdebild des Schleudertraumas gerichteten arztlichen Behandlung keine
entsprechende Besserung mehr zu erwarten ist, wobei auf eine Differenzierung zwischen
psychischen und physischen Komponenten verzichtet wird (statt vieler BGE 134V 109 E.
6.2).

5.2.3 Zur Frage, welches Prifschema m - Psycho- oder Schleudertrauma-Praxism im
Einzelfall anzuwenden ist, ist festzuhalten, dass die typische Symptomatik nach einem
Unfall mit Schleudertraumam hierzu zéhlen diffuse Kopfschmerzen, Schwindel,

K onzentrations- und Gedéachtnisstorungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visusstorungen,
Reizbarkeit, Affektlabilitét, Depression, Wesensverénderung usw. (BGE 119V 335E. 1) m
sowohl somatische al's auch psychische Komponenten aufweist. Im Hinblick auf die



Beurteilung des adaquaten K ausal zusammenhangs ist nicht entscheidend, ob dieim
Anschluss an ein Schleudertrauma auftretenden Beschwerden medizinisch al's organischer
und/oder psychischer Natur bezeichnet werden, zumal diese Differenzierung angesichts des
komplexen und vielschichtigen Beschwerdebildes grosse Schwierigkeiten bereiten kann.
Entscheidend ist, ob die Beschwerden zu einer ausgewiesenen Arbeitsunfahigkeit fuhren
(vgl. BGE 117 V 359 E. 5d/aa). Das Vorliegen eines Unfalls mit Schleudertrauma schliesst
nicht aus, dass es sich bei den Beschwerden der versicherten Person im konkreten Fall nicht
um unfallkausale Beschwerden handelt. Deshalb ist vor der Adaguanzbeurteilung zu
prifen, ob es sich bel den im Anschluss an den Unfall geklagten psychischen
Beeintrachtigungen um Symptome des erlittenen Traumas oder aber um eine selbststandige
(sekundére) Gesundheitsschadigung handelt (vgl. Urtell des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts U 96/00 vom 12. Oktober 2000 E. 2a). Fir die Abgrenzung sind
insbesondere die Art und Pathogenese der Storung, das Vorliegen konkreter unfallfremder
Faktoren sowie der Zeitablauf von Bedeutung (Urteil des Bundesgerichts U 96/00 vom 12.
Oktober 2000 E. 2a).Fehlt es nach einem Unfall mit Schleudertrauma an dem hierfir
typischen bunten Beschwerdebild oder liegt ein solches zwar teilweise vor, tritt im
Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund, so hat die
Adagquanzbeurteilung der psychischen Folgeschaden des Unfalls der Psycho-Praxis zu
erfolgen (vgl. BGE 127 V 102 E. 5b/bb).

5.2.4 Besteht die arztliche Behandlung nur noch in einer

psychiatrisch-psychopharmakol ogischen Therapie, so steht dies dem Fallabschluss weder
bei einer Adaquanzprifung nach der Psycho-Praxis gemass BGE 115V 133 noch bei einer
solchen nach der Schleudertrauma-Praxis geméss BGE 134 V 109 entgegen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_295/2013 vom 25. September 2013 E. 3.2; s.a. André Nabold, in:
Stauffer/Cardinaux [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Bundesgesetz tiber
die Unfallversicherung UV G, 5. Auflage, Zirich/Genf 2024, S. 64 und 142).

E.53

5.3.1 Dem Gutachten der Begutachtungsstelle E._ vom 19. September 2023
(Vorakten-Nr. 37) ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefuhrerin bei der
Anamneseerhebung in den verschiedenen Fachdisziplinen auf die Frage nach ihren
aktuellen Beschwerden jeweils angab, seit dem Unfall vom 13. Mai 2020 unter Nacken-,
Schulter- und Kopfschmerzen zu leiden. Die Schmerzen seien unmittelbar nach dem Unfall
aufgetreten und hétten sich im Verlauf ausgedehnt. Sie wiirden zwischenzeitlich auch die
Wirbelsaule betreffen und bis ins rechte Bein ausstrahlen. Die Gutachter fuhren die
geklagten Beschwerden auf ein Mischbild aus unfallunabhangig persistierenden
somatischen Beschwerden im Sinne einer muskuléren Dekonditionierung und
myotendinotischen Verspannungen einerseits und einer unfallteilkausalen chronischen
Schmerzstérung andererseits zuriick. Es sei davon auszugehen, dass sich die unfallkausalen
somatischen Anteile an der Schmerz-symptomatik konsekutiv zurtickgebildet hatten und
spétestens ab dem Zeitpunkt der Wiederaufnahme der beruflichen Tétigkeit Mitte Februar
2021 nicht mehr massgeblich gewesen seien.

5.3.2 Wasdie muskuldre Dekonditionierung und die myotendinotischen V erspannungen
betrifft, so wird im Gutachten der Begutachtungsstelle E._ vom 19. September 2023
(Vorakten-Nr. 37) mehrfach festgehalten, dass es sich hierbei um nicht unfallkausale
Ursachen des aktuellen Beschwerdebilds der Beschwerdefthrerin handle. Dafir die
Beurteilung der namhaften Besserung einzig auf die unfallbedingten, nicht jedoch auf die



krankheitsbedingten Einschrankungen abzustellen ist (Urteil des Bundesgerichts
8C_103/2019 vom 16. April 2019 E. 4.1), stehen die muskulare Dekonditionierung und die
myotendinotischen Verspannungen dem Fallabschluss von vornherein nicht entgegen.

5.3.3  Wasdie chronische Schmerzstorung betrifft, so wird im Gutachten der
Begutachtungsstelle E._ vom 19. September 2023 (V orakten-Nr. 37) festgehalten, dass es
sich dabei um eine chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10 F45.41) handle. Im Vordergrund des klinischen Bildes der chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren stehen geméss ICD-10
(abrufbar unter

https.//www.bfarm.de/DE/K odiersysteme/K lassifikationen/ICD/_node.html) seit
mindestens sechs Monaten bestehende Schmerzen in einer oder mehreren anatomischen
Regionen, die ihren Ausgangspunkt in einem physiol ogischen Prozess oder einer
korperlichen Stérung haben. Den psychischen Faktoren wird eine wichtige Rolle fur
Schweregrad, Exazerbation oder Aufrechterhaltung der Schmerzen beigemessen, nicht
jedoch die ursachliche Rolle fir deren Beginn. Im Gutachten der Begutachtungsstelle E.
wird ausgefuhrt, dass die Entwicklung der chronischen Schmerzstdrung mit somatischen
und psychischen Faktoren auf eine psychische Fehlverarbeitung des Unfalls vom 13. Mai
2020 zurtickzufUhren sei. Es sei davon auszugehen, dass sich die Schmerzstorung nach dem
Unfall konsekutiv vor dem Hintergrund der initial ausgel 6sten Schmerzsymptomatik
schleichend entwickelt habe. Dabel sei aus psychiatrischer Sicht aufgrund einer
Vorerkrankung in der Jugend von einer leicht erhdhten VVulnerabilitét fir die Entwicklung
einer psychischen Storung auszugehen. Hinzu komme, dass die Beschwerdefthrerinim
Zeitpunkt des Unfallsin der 28. Woche schwanger gewesen sei, was eine erhdhte
Angstlichkeit begriinden kénne. Ausserdem kénne die neue Rolle der Beschwerdefiihrerin
als Mutter aufgrund der damit verbundenen hohen Verantwortung ebenfalls als
begunstigender Faktor fir die Entwicklung einer psychischen Fehlverarbeitung des Unfalls
angesehen werden. Wie aus dem Gutachten der Begutachtungsstelle E._ hervorgeht, liegt
das fur einen Unfall mit Schleudertrauma typische bunte Beschwerdebild bei der
Beschwerdefuhrerin «bloss» teilweise vor. So berichtete die Beschwerdefiihrerin im
Rahmen ihrer Begutachtung bei der Anamneseerhebung in den verschiedenen
Fachdisziplinenm siehe Ziff. 5.3.1 oben m jewells von seit dem Unfall bestehenden
Nacken-, Schulter- und Kopfschmerzen. Ein Leidensprofil mit einer Vielzahl der fir einen
Unfall mit Schleudertrauma typischen Symptome m hierzu zahlen diffuse Kopfschmerzen,
Schwindel, Konzentrations- und Gedéchtnisstérungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit,
Visusstérungen, Reizbarkeit, Affektlabilitét, Depression, Wesensverdnderung usw. (BGE
119V 335E. 1) m ist aktenméssig nicht erstellt. Angesichts der pathogenetischen
Entwicklung der bei der BeschwerdefUhrerin diagnostizierten chronischen Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren m initial ausgel 6st durch die beim Unfall
erlittene HWS-Distorsion, in der Folge schleichend exazerbiert und persistiert durch
psychische Faktoren wie die aufgrund der Vorerkrankung in der Jugend erhdhte
Vulnerabilitét, die Angst in Bezug auf das ungeborene Kind und die grosse Verantwortung
in der seit der Geburt des Kindes bestehenden neuen Rolle als Mutter m ist davon
auszugehen, dass die unfallteilkausale psychische Problematik im Vergleich zu den
vollstéandig remittierten unfallkausalen somatischen Leiden ganzlich im Vordergrund steht.
Dass die chronische Schmerzstérung gegentiber den somatischen Leiden konsekutiv [bloss]
etwas in den Vordergrund getreten sei, wie im Gutachten der BegutachtungsstelleE.
festgehalten wird, steht hierzu nicht im Widerspruch. Das Gutachten bezieht sich in diesem



Zusammenhang auf die unfallfremden somatischen Leiden im Sinne einer muskul&ren
Dekonditionierung und myotendinotischen Verspannungen und nicht auf die unfallkausalen
somatischen Leiden aufgrund der HWS-Distorsion. Insgesamt ergibt sich somit, dassdie
Prufung der Adaguanz des Kausalzusammenhangs vorliegend nach der Psycho-Praxis zu
erfolgen hat. Entsprechend kann die chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren dem Fallabschluss nicht entgegenstehen, gleichgtiltig, ob insofern
noch eine Besserung maglich ist oder nicht. Zum selben Ergebnis fuhrt im Ubrigen auch die
bereits unter Ziff. 5.2.4 oben zitierte bundesgerichtliche Rechtsprechung, wonach eine
psychiatrisch-psychopharmakol ogische Therapie dem Fallabschluss weder bei einer
Adaguanzprufung nach der Psycho-Praxis geméss BGE 115 V 133 noch bel einer solchen
nach der Schleudertrauma-Praxis gemassBGE 134V 109 entgegenstehe (Urtell des
Bundesgerichts 8C_295/2013 vom 25. September 2013 E. 3.2). Wenn einzig noch eine
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung stattfindet, so geht es nicht mehr um die
Behandlung des viel schichtigen bunten Beschwerdebildes, das fir einen Unfall mit
Schleudertrauma typisch ist, sondern nur noch um die Behandlung einer psychiatrische
Diagnose, die damit offensichtlich ganz im Vordergrund steht. Gemass Gutachten der
Begutachtungsstelle E.____ist hinsichtlich der unfallkausalen Einschrénkungen der
Beschwerdefuhrerin einzig eine psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung indiziert.
Diese kann dem Fallabschluss nicht entgegenstehen.

5.4 Selbst unter der Annahme, dass die psychische Problematik bei der
Beschwerdefuhrerin nicht im Vordergrund stiinde, kann vorliegend m entgegen dem
Dafurhalten der BeschwerdefUhrerin m nicht davon ausgegangen werden, dass von der im
Gutachten der Begutachtungsstelle E._ vom 19. September 2023 (Vorakten-Nr. 37)
empfohlenen psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung noch eine namhafte
Besserung ihres Gesundheitszustands erwartet werden kann. Das Gutachten erweist sich in
dieser Frage zwar als widersprichlich. Einerseits wird im Gutachten mehrfach festgehalten
m einmal auf S. 17 und zweimal auf S. 22 m, dass hinsichtlich der
psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung von einer grundséizlich positiven
Prognose auszugehen sei, insbesondere da die Beschwerdefihrerin bislang noch keine
psychiatrische Behandlung gehabt habe. An einer Stelle dussert sich das Gutachten sogar
dahingehend m so auf S. 23 m, dass unter Therapie eine weitere V erbesserung erwartbar
sai. Gleichzeitig wird im Gutachten jedoch mehrfach festgehalten m je einmal auf den S.
19, 20 und 21 m, dass aus psychiatrischer Sicht eine Besserung moglich erscheine. Zudem
wird im Gutachten festgestellt m so auf S. 17 m, dass aus psychiatrischer Sicht derzeit noch
nicht abzusehen sai, inwiefern sich das Zustandsbild mit Aufnahme einer geeigneten
Therapie noch verdndern lasse. Angesichts der Ambivalenz des Gutachtens kann nicht al's
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt gelten, dass von der empfohlenen
psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands der Beschwerdefuhrerin zu erwarten sei. Der erstmalsin der Replik
vom 25. April 2024 (A.S. 47 ff.) von der Beschwerdefuhrerin gestellte Beweisantrag auf
Einholung von Arztberichten bei Dr. med. K., Fachérztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie, erweist sich von vornherein als unzuldssig. Die im Zeitpunkt des
Einspracheentscheids prospektiv zu beurteilende Frage nach der namhaften Besserung kann
nicht durch eine nach diesem Zeitpunkt begonnene medizinische Behandlung beantwortet
werden. Der Beweisantrag ist folglich abzuweisen. Der Fallabschluss wére somit auch hier
zuldssig.



5.5 Insgesamt ergibt sich somit, dass der Fallabschluss durch die Beschwerdegegnerin
per 28. Februar 2021 nicht zu beanstanden ist. Die Beschwerde erweist sich insoweit al's
unbegrindet.

E.53.3

bereits ausfuhrlich dargelegt m gegeniber den vollstandig remittierten unfallkausalen
somatischen Leiden ganzlich im Vordergrund. Die Adaguanzprtfung hat folglich nach der
Psycho-Praxis zu erfolgen.

E.6

6.1 Die Beschwerdefiihrerin bringt in ihrer Beschwerde vom 1. Februar 2024

(A.S. 13 ff.) sowieinihrer Replik vom 25. April 2024 (A.S. 47 ff.) weiter vor, dassdie im
Gutachten der Begutachtungsstelle E._ vom 19. September 2023 (V orakten-Nr. 37)
festgestellte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdef iihrerin von 20 % sowohl
natUrlich als auch adaquat kausal auf das Unfallereignis vom 13. Mai 2020 zurtickzufthren
sei. Hinsichtlich der nattrlichen Kausalitét fuhrt die Beschwerdefhrerin aus, dass die
chronische Schmerzstérung unbestritten auf eine fehlende positive Verarbeitung des
Unfalls zurtickgehe und dieser folglich conditio sine qua non fir deren Entstehung sei.
Entsprechend sei die natirliche Kausalitét zu bejahen. Hinsichtlich der adaguaten Kausalitét
fuhrt die BeschwerdefUhrerin aus, dass bei der Beurteilung der Adaquanz nach der
Schleudertrauma-Praxis im mittleren Bereich vorliegend mehr als drei Kriterien erflllt
seien, so dass auch die adaquate Kausalitdt zu bejahen sei. Die Beschwerdegegnerin hélt in
ihrem Einspracheentscheid vom 20. Dezember 2023 (A.S. 1 ff.) und inihrer
Beschwerdeantwort vom 20. Mérz 2024 (A.S. 29 ff.) dagegen fest, dass das Unfallereignis
vom 13. Mai 2020 nach der anzuwendenden Psycho-Praxis weder nattirlich noch adaquat
kausal fur die fortbestehende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin
sai.

6.2 Wasdie natirliche Kausalitét betrifft, so stellt die Beschwerdefuhrerin in ihren
Rechtsschriften korrekt fest, dass die im Rahmen der Begutachtung durch die
Begutachtungsstelle E._ diagnostizierte chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren im Gutachten vom 19. September 2023 (Vorakten-Nr. 37) as
unfallteilkausal qualifiziert wird. Fir die Bejahung des natirlichen Kausalzusammenhangs
ist m wie unter Ziff. 2.2 oben bereits ausgefthrt m nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(statt vieler BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen). Die Diagnose der chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren setzt m wie unter Ziff. 5.3.3
oben bereits erwahnt m einen initial ausl6senden somatischen Faktor voraus. Dieser ist
vorliegend in den somatischen Beschwerden zu erkennen, die durch die beim Unfall vom
13. Mai 2020 erlittene HWS-Distorsion verursacht wurden. Entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin ist die natirliche Kausalitét zwischen Unfall und Arbeitsunfahigkeit
im Umfang von 20 % somit zu bejahen.

E.6.3

6.3.1 Wasdie adaguate Kausalitét betrifft, so ist zundchst festzuhalten, dass diese m wie
unter Ziff. 5.2.3 oben bereits erwdhnt m nach der Psycho-Praxis zu beurteilen ist, wenn es



nach einem Unfall mit Schleudertrauma an dem hierfir typischen bunten Beschwerdebild
fehlt oder ein solches zwar teilweise vorliegt, im Vergleich zur psychischen Problematik
aber ganz in den Hintergrund tritt (vgl. BGE 127 V 102 E. 5b/bb). Vorliegend steht die
unfallteilkausale psychische Problematik m wie unter Ziff.

E.6.3.2

6.3.2.1 Bei der Adaguanzprifung nach der Psycho-Praxisist in einem ersten Schritt vom
Unfallereignis auszugehen. Diesesist einer der drei folgenden Gruppen zuzuordnen: Banale
bzw. leichte Unfélle einerseits, schwere Unfdle andererseits und schliesslich der
dazwischenliegende mittlere Bereich (Urtell des Bundesgerichts 8C_640/2022 vom

E.6.3.3

6.3.3.1 Damit die adaguate Kausalitét vorliegend bejaht werden kann, muss von denin die
Beurteilung einzubeziehenden Kriterien entweder ein einzelnes in besonders ausgepragter
Form oder mindestes drel in gehaufter Form erfallt sein.

6.3.3.2 Der Beriicksichtigung des Kriteriums der besonders dramatischen Begleitumstande
oder besonderen Eindriicklichkeit des Unfalls liegt der Gedanke zugrunde, dass solche
Umsténde geeignet sind, bei der betroffenen Person wahrend des Unfallgeschehens oder
nachher psychische Ablaufe in Bewegung zu setzen, die an den nachfolgenden psychischen
Fehlentwicklungen mitbeteiligt sein kdnnen. Dabei sind objektive Massstébe anzuwenden.
Nicht was im einzelnen Betroffenen beim Unfall psychisch vorgeht m sofern sich dies
Uberhaupt zuverlassig feststellen liesse m soll entscheidend sein, sondern die objektive
Eignung solcher Begleitumstéande, bel Betroffenen psychische Vorgange der genannten Art
auszul6sen. Zu beachten ist zudem, dass jedem mindestens mittel schweren Unfall eine
gewisse Eindriicklichkeit eigen ist (BGE 148 V 301 E. 3.3.1 mit Hinweisen). Vorliegend
befand sich die Beschwerdefthrerin im Unfallzeitpunkt in der 28. Schwangerschaftswoche.
Dass dem Unfall aufgrund der Sorge um das ungeborene Kind eine besondere
Eindricklichkeit zukommt, kann auch bei einer objektivierten Betrachtungsweise nicht in
Abrede gestellt werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_590/2008 vom 3. Dezember
2008 E. 5.3), wenngleich sich der Unfallhergang und das Schadensausmass fir einen

mittel schweren Unfall nicht als aussergewohnlich erweisen. Das Kriterium wird daher zu
Recht von beiden Parteien als erfiillt angesehen, indessen nicht in besonders ausgepragter
Weise.

6.3.3.3 Zu prifen ist im Weiteren das Merkmal der Schwere oder besonderen Art der
erlittenen Verletzungen. Die Diagnose einer HWS-Distorsion oder einer anderen
adaguanzrechtlich gleich zu behandelnden Verletzung gendgt fur sich alein nicht zur
Bejahung dieses Kriteriums. Es bedarf hierzu einer besonderen Schwere der fir das
Schleudertrauma typischen Beschwerden oder besonderer Umstande, die das
Beschwerdebild beeinflussen kénnen. Diese kénnen bspw. in einer beim Unfall
eingenommenen besonderen Korperhatung und den dadurch bewirkten Komplikationen
bestehen. Erhebliche Verletzungen, die sich die versicherte Person neben dem
Schleudertrauma oder einer anderen adaquanzrechtlich gleich zu behandelnden Verletzung
beim Unfall zugezogen hat, kénnen ebenfalls bedeutsam sein (BGE 134 V 109 E. 10.2.2).
Gemassdemvon Dr. D.__ ausgefullten Fragebogen fur Erstkonsultationen nach
kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma vom 20. Mai 2020 (Vorakten-Nr. 42) zog sich
die Beschwerdefuhrerin beim Unfall vom 13. Mai 2020 neben einer HWS-Distorsion eine
Prellung der Mamma links mit Hamatombildung zu. Weitere Verletzungen der



Beschwerdefiihrerin sind keine dokumentiert. Inwiefern die von der Beschwerdefthrerinin
ihrer Replik vom 25. April 2024 (A.S. 47 ff.) angefuhrten «V orschadigungen» m einerseits
eine vorbestehende degenerative Veranderung der HWS, andererseits eine vorbestehende
ligamentédre Hyperlaxitét m eine Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung
begrinden kdnnten, ist nicht ersichtlich, zumal diese «V orschadigungen» im Gutachten der
Begutachtungsstelle E._ vom 19. September 2023 (Vorakten-Nr. 37) jeweils als
leichtgradig beschrieben werden. Der vorliegende Sachverhalt ist mit jenem, der dem von
der Beschwerdefihrerin zitierten Urteil des Bundesgerichts 8C_468/2008 vom 25.
September 2008 zugrunde liegt, nicht vergleichbar. So sah das Bundesgericht das Kriterium
der besonderen Art der erlittenen Verletzung in E. 6.3.2 des erwahnten Urteils deshalb als
erfullt an, weil die Halswirbelsaule der versicherten Person im Zeitpunkt des Unfalls
aufgrund dreier Auffahrunfélle und degenerativer Veranderungen bereits erheblich
vorgeschadigt war. Von einer dhnlichen Situation kann vorliegend nicht gesprochen
werden. Das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen ist
entgegen dem DaflUrhalten der BeschwerdefUhrerin nicht erfillt.

6.3.3.4 DasKTriterium der ungewohnlich langen Dauer der physisch bedingten arztlichen
Behandlung ist nicht allein nach einem zeitlichen Massstab zu beurteilen. VVon Bedeutung
sind auch Art und Intensitét der Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch eine
Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten ist. Es muss, gesamthaft betrachtet, eine
kontinuierliche, mit einer gewissen Planméssigkeit auf die Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete arztliche Behandlung von ungewohnlich langer Dauer
vorliegen. Manualtherapeutische Massnahmen zur Erhaltung des Zustandes und
medikamenttse Schmerzbekampfung allein genligen diesen Anforderungen nicht. Auch
kommt einzig der Abkl&rung des Beschwerdebildes dienenden Vorkehren nicht die Qualitét
einer Heilmethodik in diesem Sinne zu (statt vieler Urteil des Bundesgerichts 8C_137/2014
vom 5. Juni 2014 E. 7.3 mit Hinweis). Aus dem Gutachten der BegutachtungsstelleE.
vom 19. September 2023 (Vorakten-Nr. 37) geht hervor, dass der Status quo ante aus
somatischer Sicht im Februar 2021 eingetreten sei. Der Verlauf sei aufgrund
unfallunabhangiger vorbestehender Vulnerabilitétsfaktoren m genannt werden in diesem
Zusammenhang eine Adipositas Grad 1, eine leichtgradige ligamentére Hyperlaxitét,
leichtgradige degenerative Veranderungen der HWS sowie die im Unfallzeitpunkt
bestehende Schwangerschaft m leicht protrahiert. Eine ungewohnlich lange Dauer der
arztlichen Behandlung liegt damit nicht vor. Das Kriterium ist nicht erfallt.

6.3.3.5 DasKriterium der korperlichen Dauerschmerzen bedingt organische Beschwerden,
die Uber den gesamten Zeitraum bis zum Fallabschluss andauern (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_488/2017 vom 27. November 2017 E. 6.8 mit Hinweisen). Dieses
Kriterium ist vorliegend nicht erfiillt. Die von der Beschwerdefuhrerin geklagten
unfallbedingten somatischen Beschwerden waren nur anfanglich objektivierbar. Die danach
geklagten Beschwerden sind bel diesem Kriterium nicht zu berticksichtigen.

6.3.3.6 Hinweise auf eine &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert hétte, liegen nicht vor. Auch dieses Kriterium ist somit nicht gegeben.

6.3.3.7 Zur Bgahung des Kriteriums des schwierigen Heilungsverlaufs und der
erheblichen Komplikationen bedarf es besonderer Griinde, die die Heilung beeintrachtigt
haben (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_825/2008 vom 9. April 2009 E. 4.8 mit Hinweis).
Die Durchfihrung verschiedener Therapien gentigt hierfir nicht. Gleiches gilt fir den
Umstand, dass trotz regelmassiger Therapien weder eine Beschwerdefreiheit noch eine



(vollstandige) Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit erreicht werden konnte
(Urtell des Bundesgerichts 8C_987/2008 vom 31. Mérz 2009 E. 6.6). Geméss Gutachten
der Begutachtungsstelle E.__ vom 19. September 2023 (Vorakten-Nr. 37) ergab sich
aufgrund unfallunabhéngiger vorbestehender V ulnerabilitétsfaktoren m genannt werden in
diesem Zusammenhang eine Adipositas Grad I, eine leichtgradige ligamentére
Hyperlaxitét, leichtgradige degenerative Veranderungen der HWS sowie dieim
Unfallzeitpunkt bestehende Schwangerschaft m ein leicht protrahierter Heilungsverlauf. Ein
schwieriger Heilungsverlauf oder erhebliche Komplikationen sind damit nicht dargetan.
Dieses Kriterium ist somit zu verneinen.

6.3.3.8 Zu verwerfen ist schliesslich auch das Kriterium des Grades und der Dauer der
physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit. Erfillt ware dieses Kriterium
rechtsprechungsgemass bel einer vollen Arbeitsunfahigkeit wahrend fast drei Jahren (Urteil
8C_116/2009 vom 26. Juni 2009 E. 4.6). Bei einer rund eineinhalb Jahren dauernden
relevanten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit wurde die Erfullung des Kriteriums
hingegen verneint (Urteil des Bundesgerichts 8C_627/2019 vom 10. M&arz 2020 E. 5.4.5).
Gemass Gutachten der Begutachtungsstelle E.__ vom 19. September 2023 (V orakten-Nr.
37) war die Beschwerdefihrerin ab Mitte Februar 2021 nicht mehr tiberwiegend
wahrscheinlich unfallkausal in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt. Die Dauer der
unfallbedingten Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit betrug somit rund neun Monate. Somit
ist auch dieses Kriterium nicht erfallt.

6.3.3.9 Zusammenfassend ist bloss eines der sieben Adaquanzkriterien erfillt, diesin nicht
besonders ausgepragter Weise. Die Beschwerdegegnerin hat die adaguate Unfallkausalitét
des psychischen Leidens der Beschwerdefihrerin somit zu Recht verneint.

6.4 Insgesamt ergibt sich somit, dass zwischen dem Unfall vom 13. Mai 2020 und den
beim Fallabschluss per 28. Februar 2021 von der Beschwerdefuhrerin noch geklagten
Beschwerden kein rechtserheblicher adaquater Kausalzusammenhang besteht. Die
Beschwerdegegnerin hat den Fall folglich zu Recht ohne weitere L eistungen per 28.
Februar 2021 abgeschlossen. Die Beschwerde erweist sich auch hier al's unbegriindet.

7.

7.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung
(Art. 61 lit. g ATSG e contrario).

7.2 DasVerfahrenist kostenlos (Art. 61 lit. aATSG).
Demnach wirderkannt:

3.Eswerden keine Verfahrenskosten erhoben.
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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August 2023 E. 3.4 mit Hinweisen). Bei leichten Unféllen ist die Adaguanz in der Regel
ohne Weiteres zu verneinen, bei schweren zu bejahen. Handelt es sich um einen Unfall im
mittleren Bereich, so l&sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und psychisch bedingter
Erwerbsunfahigkeit ein adadguater Kausal zusammenhang besteht, nicht allein aufgrund des
Unfallereignisses schltissig beantworten. Es sind weitere, objektiv erfassbare Umsténde, die
unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder a's direkte bzw. indirekte
Folgen davon erscheinen, in die Gesamtw(rdigung einzubeziehen. Diese Kriterien sind
(BGE 115V 133 E. 6¢/aa):

Bei einem mittelschweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unféllen ist die
Adaguanz zu bejahen, wenn vier dieser Kriterien erflllt sind (Urtell des Bundes-gerichts
8C _295/2013 vom 25. September 2013 E. 3.3 mit Hinweisen). Handelt es sich um einen
mittel schweren Unfall im engeren Sinne, missen drei dieser Kriterien erfullt sein (Urteil
des Bundesgerichts 8C_398/2012 vom 6. November 2012 E. 6 mit Hinweisen). Bel einem
mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den schweren Unféllen ist die Adaquanz bereits
zu bejahen, wenn auch nur eines dieser Kriterien erfillt ist, gleichgultig, ob diesin
besonders ausgepragter Weise geschieht oder nicht (BGE 115 V 133 E. 6¢/bb). Im Ubrigen
gilt fir den gesamten mittleren Bereich, dass das V orliegen eines einzigen Kriteriums
genugt, wenn es in besonders ausgepragter Weise erfillt ist (BGE 115 V 133 E. 6¢/bb).

6.3.2.2 Die Unfallschwereist nach dem augenfélligen Geschehensablauf und den sich
dabei entwickelnden Kréften zu beurteilen (Urteil des Bundesgerichts 8C_435/2011 vom
13. Februar 2012 E. 4.2). Gemass Unfallmeldung vom 15. Mai 2020 (Vorakten-Nr. 2) und
Polizeibericht vom 26. Mai 2020 (Vorakten-Nr. 5) erlitt die Beschwerdefthrerin am 13.
Mai 2020 auf der Autobahn A1 bei Birmenstorf einen Auffahrunfall, bei dem dassich
hinter ihr befindliche Fahrzeug ungebremst in das Heck ihres stehenden Fahrzeugs fuhr,
wodurch dieses in das vor ihr stehende Fahrzeug gestossen wurde. In der Unfallanalyse von
dipl. Ing. HTL L., Unfallanalytiker, vom 21. Juli 2022 (Vorakten-Nr. 31) wird die
kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderung (Delta-V) beim Heckanstoss durch das hinter
der BeschwerdefUhrerin fahrende Fahrzeug mit 17,1 bis 23,7 km/h und beim Frontanstoss
mit dem vor der Beschwerdeftihrerin stehenden Fahrzeug mit 4,8 bis 8.3 km/h beziffert. Mit
Blick auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung m siehe insbesondere Urteil des
Bundesgerichts 8C_138/2009 vom 23. Juni 2009 E. 4 mit Hinweisen m geht die
Beschwerdefiihrerin zu Recht von einem mittel schweren Unfall im engeren Sinne aus, was
auch von der Beschwerdegegnerin nicht bestritten wird.
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