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Erwagungen

E.1

1.1A A A A Die 1949 geborene T.___ arbeitete seit dem 1. Juni 1998 als
InnendekorationsnAcherinbei der X._ AG," ", und war in dieser Eigenschaft bei den

ElviaVersicherungen (heute: Allianz Suisse V ersicherungs-Gesellschaft, nachfolgend:
Allianz Suisse) gegen Berufs- und NichtberufsunfAxlle versichert, als sie am 30. Mai 2000
inihrem Personenwagenin”___". vor einer Abzweigung zwecks Linksabbiegen anhielt
und der nachfolgende Lieferwagen auf das Auto der Versicherten auffuhr (Urk. 8/1). T.
schlug mit dem Hinterkopf an der NackenstAY4ze an. In der Folge verspAvate sie
Schwindel und war eine Weile benommen, konnte aber noch eigenhAandig nach Hause
fahren. Andertags suchte sie wegen Kopf- und Nackenschmerzen sowie Ohrensausen
beidseits den Notfallarzt Dr. med. A.___," ", auf, welcher eine Distorsion der
HalswirbelsAaule (HWS) mit muskul Aaren Zerrungen/Am berlastung bzw. sicher

muskul Aare Hal sbeschwerden und Zerrungen und einen geringen Verdacht auf ein leichtes
Schleudertrauma diagnostizierte (Urk. 8/5, Urk. 8/7). Hausarzt Dr. med. B.___, Allgemeine
Medizin FMH, " ", stellte am 2. Juni 2000 bei der Versicherten die Diagnose einer
HWS-Distorsion und bescheinigte ab 31. Mai 2000 eine vollstAandige Arbeitsunf Achigkeit
(Urk. 8/2). T.___ nahm die Arbeit ab 23. Juni 2000 wieder zu 20 %, ab 30. Juni 2000 zu 30
%, ab 7. Juli 2000 zu 50 %, ab 25. August 2000 zu 60 %, ab 12. September 2000 zu 80 %
und ab 1. November 2000 wieder vollstAandig auf (Urk. 8/23). Dr. B.___ hieltim
Zwischenbericht vom 25. September 2000 eine langsame Besserung der Beschwerden bel
noch bestehendenden K onzentrationsstAfrungen und Schmerzen im Bereich der HWS
(Urk. 8/10) sowie im Zwischenbericht vom 31. Januar 2001 eine deutliche Besserung der

K onzentrationsstA Jrungen und anhaltende Schmerzen im Nackenbereich links (Urk. 8/15)
fest. Der Hausarzt verordnete der Versicherten Craniosakraltherapie. Am 7. Juni 2001
erhob Dr. B.___ bei der Versicherten den Befund von wiederum zunehmenden
Nackenschmerzen und eines Cervikovertebralsyndroms (Urk. 7/20). In der Folge war die
Versicherte bei verschiedenen Am rztinnen oder Am rzten in Behandlung oder Untersuchung
(vgl. Urk. 8/24, Urk. 8/30, Urk. 8/32 f., Urk. 8/37).

1.2A A A A Nach Einholen eines Gutachtens vom 7. November 2002 von Prof. Dr. med.
C.___, Leitender Arzt an der Neurologischen Klinik und Poliklinik, Y., (Urk. 8/44)
verneinte die Allianz Suisse mit VerfAY.gung vom 17. Dezember 2002 ihre

L eistungspflicht infolge des Unfallereignisses vom 30. Mai 2000 rAY.ckwirkend ab 2.
November 2000 (Urk. 8/49). Die dagegen von der Versicherten am 13. Januar 2003
erhobene Einsprache (Urk. 8/52) sowie die von der CSS Versicherung als mitbetroffenem
Krankenversicherer am 31. Dezember 2002 erhobene (Urk. 8/50) und 14. MAgrz 2003
ergAanzte (Urk. 8/56) Einsprache wies die Allianz Suisse mit Entscheid vom 14. November



2003 mangels adA rquaten K ausal zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis vom 30.
Mai 2000 und den nach dem 2. November 2000 weiterhin geltend gemachten Beschwerden
ab (Urk. 2 = Urk. 8/59).

E.2

2.1A A A A GemAnoss Art. 6 des Bundesgesetzes A¥ber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die Versicherungsl eistungen bei
BerufsunfAsllen, NichtberufsunfAallen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1).

2.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Welse bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist
fAYar die Bgahung des natAYalichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher StAfrungen ist; es
genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die
kAqrperliche oder geistige IntegritAat der versicherten Person beeintrAachtigt hat, der
Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene
gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118V 289
Erw. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schAadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden BeweiswAYardigung
nach dem im Sozialversicherungsrecht A¥blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MA{[glichkeit eines Zusammenhangs
genAYugt fAYar die BegrAYndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 119 V 338 Erw.
1, 118V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Isten Schleudertrauma der HalswirbelsAroule diagnostiziert und liegt
ein fAYur diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HAaufung von
BeschwerdenA wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und

GedA rchtnisstA frungen, Am belkeit, rasche ErmAYadbarkeit, VisusstAfrungen,
Reizbarkeit, AffektlabilitAat, Depression, WesensverAanderung usw. vor, so ist der
natAYurliche K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen
Arbeits- bzw. ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Es ist zu betonen, dass es
gemAass obiger Begriffsumschreibung fAYar die Bejahung des natAYalichen

K ausal zusammenhangs genAY.gt, wenn der Unfall fAYa eine bestimmte gesundheitliche
StAfrung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 360 Erw. 4b).

2.3A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYa die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAzange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).



Verwaltung oder das Gericht bei pflichtgemArsser Bewei swAYardigung zur

Am berzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als AYzberwiegend wahrscheinlich zu
betrachten und es kA finnten weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr Aendern, so ist auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte
BeweiswAYadigung; Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, S. 212,
Rz 450; KAflz/HA=ner, Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechtspflege des Bundes,
2. Aufl. S. 39, Rz 111 und S. 117, Rz 320; Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl.,
S.

274; vgl. auch BGE 122 11 469 Erw. 4a, 122 |11 223 Erw. 3c, 120 1b 229 Erw. 2b, 119V 344
Erw. 3c mit Hinwelis). In einem solchen Vorgehen liegt kein Verstoss gegen das rechtliche
GehAfr gemArss Art. 29 Abs. 2 BV (SVR 2001 1V Nr. 10 S. 28 Erw. 4b; zu Art. 4 Abs. 1
aBV ergangene, weiterhin geltende Rechtsprechung: BGE 124V 94 Erw. 4b, 122 V 162
Erw. 1d mit Hinweis).

2.4A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 125 V 461 Erw. 5a, 123 V 103 Erw. 3d, 139
Erw. 3c, 122V 416 Erw. 2a, 121V 49 Erw. 3amit Hinweisen; RKUV 1997 Nr. U 272 S.
172 Erw. 3a).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeurteilung des adArquaten K ausalzusammenhangs zwischen
einem Unfall und der infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbelsAaule auch nach
Ablauf einer gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen
BeeintrAachtigungen, die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAalle
zurAv.ckzuf AYhren sind, hat nach der in BGE 117 V 359 begrAY.ndeten Rechtsprechung
des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der Methode zu
erfolgen, wie sie fAYa psychische StAfrungen nach einem Unfall entwickelt worden ist
(vgl. BGE 123V 102 Erw. 3b, 122 V 417 Erw. 2¢). Demnach ist zunArchst zu ermitteln,
ob der Unfall asleicht oder a's schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich
angehA{rt. Auch hier ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
gesundheitlicher BeeintrArachtigung bei leichten UnfAsllen in der Regel ohne Weiteres zu
verneinen und bei schweren UnfAzllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAxrllen
des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Als
wichtigste Kriterien nennt das EidgenA fissische Versicherungsgericht hier:

-A besonders dramatische BegleitumstAande oder besondere EindrAYcklichkeit des
Unfalls,;

-A die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

-A ungewA fhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

-A Dauerbeschwerden;

-A Aaxrziliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
-A schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;



-A Grad und Dauer der ArbeitsunfAchigkeit.

Anders al's bei den Kriterien, die das EidgenA fissische Versicherungsgericht in seiner oben
zitierten Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fAYu die Beurteilung des adAoquaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung
fAYVar relevant erachtet, wird bei der Beurteilung des adAaquaten K ausal zusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleudertrauma der HalswirbelsAaule und der in der Folge
eingetretenen Beschwerden auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist,
ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet
werden (RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 Erw. 3b, 1998 Nr. U 272
S. 173 Erw. 4a;, BGE 117 V 363 Erw. 5d/aa und 367 Erw. 6a).

E.22

A A A Nachdem die Allianz Suisse in der Beschwerdeantwort vom 3. Mai 2004 (Urk. 7)
die Abweisung der Beschwerde beantragt hatte, wurde der Schriftenwechsel mit
VerfAY.gung vom 7. September 2004 (Urk. 9) geschlossen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Auf wetereVorbringen der Parteien und auf die Akten wird, soweit
notwendig, in den nachfolgenden ErwAzgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

A A A A A A

1AAAAAA

1.1A A A A Streitig und zu prAY4fen ist, ob die Beschwerdegegnerin mit VerfAY.gung
vom 17. Dezember 2002, bestAxtigt durch Einsprachentscheid vom 14. November 2003, zu
Recht ihre Leistungspflicht rAY.ckwirkend ab dem 2. November 2000 verneint hat. Dies
hAangt davon ab, ob der natAYuliche und der adArquate K ausal zusammenhang zwischen
dem Unfallereignis vom 30. Mai 2000 und den nach dem 1. November 2000 weiterhin
geltend gemachten Beschwerden gegeben sind und ob ein RAY.ckkommenstitel betreffend
die faktische L eistungsverfAY.gung, welche die in der fraglichen Zeitspanne geschehene

L elstungsausrichtung beinhaltet, vorliegt.

1.2A A A A Am 1. Januar 2003 sind das Bundesgesetz AYzber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG) und die Verordnung A¥4ber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts vom 11. September 2002 (ATSV) in Kraft
getreten und haben in einzelnen Sozialversicherungsgesetzen und -verordnungen zu
Revisionen gefAVzhrt. In materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine
AY.bergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu
legen sind, die gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen fAYzhrende
Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 V 136 Erw. 4b, je mit
Hinweisen). Dasich der hier zu beurteilende Sachverhalt vor dem 1. Januar 2003
verwirklicht hat, gelangen die materiellen Vorschriften des ATSG und der ATSV sowiedie
gestAVizt darauf erlassenen Gesetzes- und Verordnungsrevisionen im vorliegenden Fall
noch nicht zur Anwendung. Bei den im Folgenden zitierten Gesetzes- und

V erordnungsbestimmungen handelt es sich deshalb - soweit nichts anderes vermerkt wird -
um die Fassungen, wie sie bis Ende 2002 in Kraft gewesen sind.

E.3



3.1A A A A GemAuoss einem allgemeinen Grundsatz des Sozial versicherungsrechts kann
die Verwaltung eine formell rechtskrAsftige VerfAYgung, welche nicht Gegenstand
materieller richterlicher Beurteilung gebildet hat, in WiedererwArgung ziehen, wenn sie
zweifellos unrichtig und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (BGE 127 V 469
Erw. 2¢c mit Hinweisen). Die WiedererwArgung dient der Korrektur einer anfAonglich
unrichtigen Rechtsanwendung, wozu auch eine unrichtige Tatsachenfeststellung im Sinne
der WAYurdigung des Sachverhalts gehAfrt (BGE 127 V 14 Erw. 4b).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vonde WiedererwArgung ist die so genannte prozessuale Revision
von VerwaltungsverfAY.gungen zu unterscheiden. Danach ist die Verwaltung verpflichtet,
auf eine formell rechtskrAnftige VerfA¥.gung zurAY.ckzukommen, wenn neue Tatsachen
oder neue Beweismittel entdeckt werden, die geeignet sind, zu einer anderen rechtlichen
Beurteilung zu fA%hren (BGE 127 V 469 Erw. 2c mit Hinweisen). Erheblich kAfnnen nur
Tatsachen sein, die zur Zeit der Erstbeurteilung bereits bestanden, jedoch

unverschul deterwei se unbekannt waren oder unbewiesen blieben (BGE 119V 184 Erw. 3a,
477 Erw. 1a, je mit Hinweisen).

3.2A A A A Daim vorangegangenen Verwaltungsverfahren die VerfAYgung am 17.
Dezember 2002 und der Einspracheentscheid am 14. November 2003 ergingen, kann
alenfalls gefragt werden, ob hinsichtlich der RAY.ckkommenstitel unmittelbar die
allgemeinen RechtagrundsAxtze der WiedererwArgung und Revision oder deren in Art. 53
Abs. 1 und 2 ATSG kodifizierte Fassung anzuwenden ist. Die Frage kann aber
offengelassen werden, weil der Gesetzgeber bel der Festschreibung der genannten
RechtsgrundsAatze in Art. 53 ATSG keine vorliegend entscheidenden inhaltlichen

Am nderungen herbeifA%zhren wollte (vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, ZAYarich, Rz 1
zu Art. 53).

E.4

4.1A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin litt unmittelbar nach dem Unfall am 30. Mai 2000
an Schwindel und anderntags an Kopf- und Nackenschmerzen sowie Ohrensausen, und
Dres. A.__ undB.___ diagnostizierten einen Verdacht auf ein leichtes Schleudertrauma
bzw. eine Distorsion der HWS mit muskul Aaren Zerrungen/ Am berlastung (Urk. 8/2, Urk.
8/5). Lag aber nach dem Unfall mindestens ein Teil des typischen Beschwerdebildes des
sog. Schleudertraumas der HWS vor und wurde ein solches von den beteiligten Am rztinnen
oder Amrzten diagnostiziert, so ist rechtsprechungsgemAass der natAYaliche

K ausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den spAster vorliegenden
Beschwerden gegeben.A

42AAAA Dr.E.__, Stadtspital Y. ," ", fA%hrte am 23. Oktober 2000 eine

RA fintgenuntersuchung der HWS der Versicherten durch. Er fand keine ossAaren
LAssionen, jedoch eine Streckhaltung der HWS vor allem im mittleren Abschnitt, mAossig
degenerative VerArnderungen, vor allem dorsal und intervertebral, sowie eine leichte
Retrolisthesis von C4 in Reklination mit Verdacht auf einen Status nach ligamentAxrer
LAssion (Urk. 8/13).

43A A A A Aufgrund einer erneuten Verschlechterung der Nackenbeschwerden und der
K onzentrationsstA frungen AYerwies Dr. B.__ mit Schreiben vom 7. Juni 2001 (Urk.
8/20) die BeschwerdefAVshrerin an Dr. med. F.___, FMH fA%sr Rheumatologie, Innere
Medizin und manuelle Medizin,"___ ".Dr.F.___A erkennt im Bericht vom 31. August
2001 an Dr. B.___ bei der Beschwerdef AYuhrerin ein posttraumatisches Cervicalsyndrom



bei beginnender Osteochondrose C4/5, C6/7 und Antrolisthesis C3/4 nach einem direkten
HWS-Trauma nach Auffahrunfall am 30. Mai 2001 (richtig: 30. Mai 2000). Der Arzt
vermochte mittels Manualtherapie und Infiltration eine deutliche V erbesserung der
Beschwerden zu erreichen. Die BeschwerdefAYzhrerin sei gemAasss ihren eigenen Angaben
wAchrend der Wellness-Ferien vATllig beschwerdefrei gewesen, sie leide aber seit
Wiederaufnahme der ErwerbstAxtigkeit wiederum an leichten Nackenschmerzen (Urk.
8/24).

44A A A A Die BeschwerdefAYihrerin legte gegenAYzer Dr. med. G, , FMH fAYur
Chirurgie," ", am 12. Dezember 2001 dar, ihr Gesundheitszustand bessere sich langsam,
sei aber noch lange nicht so wie vor dem Unfallereignis. Dr. G, stellteals
Arbeitsdiagnose einen Status nach HWS-Distorsionstrauma vom 30. Mai 2001 (richtig: 30.
Mai 2000) mit langsamer Regredienz der Symptome, aber immer noch zu deklarieren als
posttraumatisches Cervicalsyndrom bei beginnender Osteochondrose cervical 4/5 und 6/7
und Anterolisthesis von cervical 3/4. Betreffend die Wertung der beginnenden
Osteochondrose C4/5 und C6/7 sowie die Anterolisthesis des Segmentes von C3/4 sei eine
Fachperson beizuziehen (Urk. 8/30 S. 3).

45A AAA Dres.med.H.___undl.__, Klinik Z.__, fAYhrten am 16. Januar 2002 ein
MRI des SchArdels und der HWS der Beschwerdef AYzhrerin durch. Dieses ergab keine
pathol ogischen Merkmale des SchArdels, Im Bereich der HWS fanden die Am rztinnen eine
linkskonvexe Skoliose zervikothorakal und degenerative VerAanderungen
(Osteochondrosen) in der HAflhe von C3 bis C7. Es bestAYznden Unkovertebral arthrosen
rechtsseitig in der HA fhe C3 bis C6, am stAorksten auf HA fhe C3/4 mit ossAzrer
AbstAYitzung einer DiskusvorwA flbung. Hieraus resultiere eine mAxrssige Einengung der
rechtsseitigen Neuroforamina auf diesen HA fhen sowie Impressionen des Duralschlauches
auf der HAfhe C3/C4. Auf HAflhe C6/C7 zeige sich eine vorwiegend linksseitige
Unkovertebral arthrose mit konsekutiv mAsssiger bis stAarkerer Einengung des linken
Neuroforamens (Urk. 8/32).

46A A AA Dr.med.J.___, FMH fAYx OrthopArdische Chirurgie, " ", berichteteim
Schreiben vom 18. Januar 2002, die Nackenmuskulatur links der BeschwerdefAYzhrerin sei
leicht verspannt und HWS-Beweglichkeit altersentsprechend frei, aber vorwiegend bei
Linksrotation endphasig leicht empfindlich. Dr. J.____ hielt residuelle Cervicocephalgien bei
Traumatisierung der mittleren HWS C4/5, C5/6 mit vermehrtem ventrodorsalem Gleiten
(InstabilitAxat) fest. Aus dem Vergleich der RAfntgenbilder vom 23. Oktober 2000 des
Stadtspitals Y. mit dem MRI vom 16. Januar 2002 der Klinik Z.____ schloss er, dass die
degenerativen VerAanderungen gegenAY.er jenen nach dem Unfall deutlich zugenommen
hAxtten. Somit sei es zu einer richtungsgebenden Verschlimmerung eines Vorzustandes
gekommen (Urk. 8/33).

47A AAA Dr.med. K., FMH fAYur Innere Medizin und Manuelle Medizin, APPM
fAYa psychosomatische und psychosoziale Medizin, " ", berichtete im Schreiben vom
13. Mai 2002 von einem gAY.nstigen Verlauf unter spezieller KrAaftigungstherapie der
tiefen Nackenreflexoren. Es bestehe jedoch noch ein Rest muskul Aarer Dysbalance, so dass
sich eine Weiterf AYzhrung der Therapie lohne (Urk. 8/37).

4.8A A A A Im medizinischen Gutachten vom 7. November 2002 diagnostizierte Prof.
C.__einen protrahierten Erholungsverlauf nach Auffahrunfall bei vorbestehenden
degenerativen VerAanderungen der HWS. Die geltend gemachte GesundheitsschA adigung



sei nicht mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit Folge des Unfallereignisses. Der Unfall
habe bloss zu einer vorAYbergehenden Verschlimmerung der vorbestehenden
degenerativen VerAanderungen der HWS gefAYzhrt, wobel der Status quo sine am 2.
November 2000 erreicht worden sei. Die Beschwerdef AYzhrerin leide an keiner
unfallbedingten BeeintrArchtigung der Arbeits- und LeistungsfAchigkeit, und es |Aagen
keine rein unfallbedingten SchAaden der kAfrperlichen oder geistigen IntegritAst vor.
Prof. C.___ fAY.gte an, bei vorbestehenden degenerativen VerAanderungen der HWS

kA fnne auch ein kleines Trauma zur AuslAfisung bzw. VerstAarkung von schmerzhaften
FunktionseinschrAankungen fAYzhren (Urk. 8/44).

neuroradiol ogische Beurteilung vom 14. August 2002 von PD Dr. med. L., Institut fAYar
Neuroradiologie, Y. . Dieser stellte deutlich degenerative VerAanderungen im Bereich
C4 bis C6, welche sich als Protrusion zeigten, und eine |eichte Spinalkanal astenose auf

HA flhe thorakal 2/3 ohne Signalalteration im RAY.ckenmark fest. Zudem finde sich eine
Einengung der Foramina C3/4 und eine |leichte Kompression der Nervenwurzel auf dieser
Seite rechts. Insgesamt fand Dr. L.___ weder im MRI des SchArdels noch in jenem der
HWS Hinweise fAYa traumatische Verletzungen, Einrisse, Blutungen, insbesondere keine
HAamosiderin-Ablagerungen. SAamtliche VerAanderungen seien als degenerativ und
nicht al's traumatisch bedingt anzusehen (vgl. Urk. 8/44 S. 81.).A

E.5

5.1A A A A Prof. C.___ gelangteim Gutachten vom 7. November 2002 zum Schluss, dass
die zum Untersuchungszeitpunkt feststellbaren SchAadigungen der HalswirbelsArule der
Beschwerdef AVhrerin degenerativer Herkunft seien und nicht vom Unfallereignis vom 30.
Mai 2000 herrAY.hrten. Daher habe das besagte Unfallereignis lediglich zu einer
vorAY.bergehenden Verschlimmerung der Folgen der vorbestehenden degenerativen
SchArdigung gefAYzhrt, wAchrend die nach Ablauf einer gewissen Zeitphase erneut oder
neu auftauchenden Beschwerden im Hals- und Nackenbereich und damit verbundenen

K opfschmerzen ausschliesslich durch die vorbestehenden VerArsnderungen verursacht sind.
Prof. C.___ verfAYgte beim Abfassen des Gutachtens vom 7. November 2002 AV.ber die
Unterlagen der vorangegangenen Aerztlichen Untersuchungen und die bildgebenden
Materialien. DemgegenAYer fehlten Dr. J.___ nicht nur die massgebenden Unterlagen,
sondern esist nicht nachvollziehbar, weshalb eine Verschlechterung des Zustandes der
HalswirbelsAaule vier Monate nach dem Unfall im Vergleich zum Zustand 19 Monate nach
dem Unfall eine durch dieses Ereignis bedingte richtungsgebende V erschlechterung nahe
legen soll. Folglich ist grundsAntzlich auf die umfassende und schlAYzssige Beurteilung
durch Prof. C.____ abzustellen. Ob allerdings angesichts der DurchfAYzhrung der

neurol ogischen Untersuchung am 29. August 2002 die Festlegung des Zeitpunkts des
Erreichens des status quo sine oder ante auf den 2. November 2000 zu AYberzeugen
vermag - was namentlich in der von der Beschwerdef AYzhrerin eingereichten
Kurzstellungnahme (" Gedanken™) vom 16. Januar 2003 durch Dr. K. (Urk. 3/9) zum
Gutachten von Prof. C.__ verneint wird -, kann insofern offengelassen werden, als sich
nachfolgend bei der PrAY.fung der WiedererwA agungsvoraussetzungen zeigen wird, dass
eine zweifellose Unrichtigkeit der faktischen Leistungszusprechung bis 2. Dezember 2002
nicht gegeben ist.

5.2A A A A Die Beschwerdegegnerin fAYzhrt lehnte in der VerfAY.gung vom 17.
Dezember 2002A ihre Leistungspflicht mit der BegrA¥andung des fehlenden natAYarlichen



Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis vom 30. Mai 2000 und den nach
Erreichen des status quo ante oder sine weiterhin geltend gemachten Beschwerden ab.
Diesem Abstellen auf das Dahinfallen des natAYlichen Kausal zusammenhangs ist
grundsAaxtzlich zuzustimmen, da aufgrund der vorliegenden medizinischen Unterlagen mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden kann, dass nach Ablauf
einer gewissen Zeit nach dem Unfallereignis der Gesundheitszustand erreicht war, welcher
sich auch ohne dieses Ereignis entwickelt hAztte (vgl. Urteil vom 31. Mai 2001 in Sachen
S., U 275/00, worin das EidgenA Yissische Versicherungsgericht die Frage der Zul Aassigkeit
eines solchen Vorgehens zumindest offenliess).

5.3A A A A Aber selbst wenn die natAYaliche KausalitAat zu bejahen wAzre, fehlte es an
der AdAnquanz des K ausal zusammenhangs, die an den von der Rechtsprechung fAYar
Unfallfolgen eines Schleudertraums ohne Vorliegen physischer Verletzungen entwickelten
M assstAaben, mithin insbesondere ohne Differenzierung zwischen physischen und
psychischen Komponenten zu messen ist. Da das Ereignis vom 30. Mai 2000 nicht mehr
denn ein mittelschwerer Unfall darstellt, wAzre die AdArquanz nur dann zu bejahen und
die Leistungspflicht des Unfallversicherers wAYade nach Ablauf einer gewissen Zeit nur
weiterbestehen, wenn die nach der hAfchstrichterlichen Rechtsprechung massgebenden
Kriterien in gehAnufter Weise vorliegen wAYarden oder zumindest eines dieser Kriterien in
ausgeprAngter Weise erfAvA It wAzrre. Beidesist vorliegend nicht der Fall. Denn das
Unfallereignis vom 30. Mai 2000 war weder besonders eindrAYcklich noch geschah es
unter dramatischen UmstAanden. Die dabei erlittenen Verletzungen waren nicht von
besonderer Art und Schwere. Eine langandauernde ArbeitsunfAchigkeit lag nicht vor. Denn
die BeschwerdefAYzhrerin nahm ihre Arbeit ab dem 23. Juni 2000 im Umfang eines
Teilpensums von 20 % wieder auf und steigerte die entsprechende ArbeitsfAchigkeit bis 1.
November 2000 sukzessive auf 100 %; dieses Pensum musste sie in der Folge trotz
gewisser - immerhin beschrAsankter - gesundheitlicher Beschwerden nie reduzieren. Eine
Axrztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen verschlimmert hat, liegt nicht vor.
Auch die Kriterien schwieriger Heilungsverlauf/erhebliche Komplikationen und
Dauerbeschwerden kA fnnen nicht bejaht werden. Denn den medizinischen Berichten ist zu
entnehmen, dass die Beschwerdef AYzhrerin zumindest ab dem Jahr 2001 beschwerdearm
war und sogar beschwerdefreie Intervalle verzeichnete. Ist aber keines der angefAYuhrten
Kriterien erfAVAIt, so ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen dem
Unfallereignis vom 30. Mai 2000 und den nach Ablauf einer gewissen Zeit weiterhin
geltend gemachten Beschwerden zu verneinen.

E.6

6.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte erstmals am 2. Dezember 2002 die
Einstellung der Leistungen aus dem Unfallereignis vom 30. Mai 2000 in Aussicht (Urk.
8/46, Urk. 1 S. 3; vgl. auch Urk. 3/3). Indem sie der Beschwerdef AYzhrerin bis zu diesem
Zeitpunkt Leistungen ausrichtete, verfAY.gte sie faktisch fortlaufend AYzber ihre
Leistungspflicht (vgl. Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 23.
Dezember 2002 in Sachen F., U 408/00, mit Hinweis auf BGE 129 V 111 Erw. 1.2.1). Mit
einspracheweise bestAxtigter VerfAYgung vom 17. Dezember 2002 kAYandigte sie eine
RAY.ckforderung an (Urk. 8/49 Seite 2). FAYar die RAY.ckforderung der ausgerichteten
L eistungen bedarf es indes eines RAY.ckkommenstitels. Angesichts des Berichts des
Vertrauensarztes Dr. G._ vom 12. Dezember 2001, worin dieser weiterhin von einer
MitursArchlichkeit des Unfallereignisses fAYar die geltend gemachten Beschwerden



ausging (Urk. 8/30), sowie der Stellungnahme vom 16. Januar 2003 von Dr. K. (Urk.
13/9) kann nicht davon ausgegangen werden, dass die vor dem 2. Dezember 2002 erfolgten
faktischen LeistungsverfAY.gungen zweifellos unrichtig waren. Fehlt aber diese
Voraussetzung, so ist eine WiedererwArgung der genannten faktischen

L eistungsverfAY.gungen nicht zul Aassig. Ebensowenig kann das Gutachten vom 7.
November 2002 als eine neue erhebliche Tatsache betrachtet werden, da es as neue
Bewertung des im Zeitpunkt der faktischen LeistungsverfAY.gungen gegebenen
Sachverhaltes zu betrachten ist und keine neuen, damals nicht bekannten Fakten
hervorbrachte.

6.2A A A A Damit steht fest, dass die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin
mAfiglicherweise zwar vor dem 2. Dezember 2002 mangels natAYrlichem und
adArquatem K ausal zusammenhang erloschen ist, jedoch die Voraussetzungen fAYar ein
RAY.ckkommen auf die bis zu diesem Zeitpunkt faktisch verfAY.gten Leistungen nicht
gegeben sind.

6.3A A A A Gleich der Heilbehandlung setzt die IntegritAntsentschAadigung einen

K ausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der allfAxalligen bleibenden
SchArdigungen der kAfrperlichen oder geistigen IntegritAat der versicherten Person
voraus. Folglich ist aufgrund der obigen WAYardigung der vorliegenden Arztberichte - auf
die beantragte zusAntzliche Aarztliche Begutachtung im Hinblick auf die
IntegritAatsentschA ndigung kann verzichtet werden, da hiervon keine neuen Ergebnisse zu
erwarten sind - der Anspruch der BeschwerdefAYzhrerin auf eine
IntegritAntsentschArdigung zu verneinen.

(gekAYirzte) ProzessentschArdigung zu, wobei angesichts des Umfanges von
Beschwerdeschrift und Akten sowie des Schwierigkeitsgrades der sich stellenden
Rechtsfragen eine solche von Fr. 1'000.-- (inklusive Barauslagen und MW St) angemessen
erscheint.

AAAAAAAA
Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird der angefochtene
Einspracheentscheid vom 14. November 2003 insoweit aufgehoben, als eine
rAYackwirkende Einstellung der Leistungspflicht per 2. November 2000 verfAY.gt wird,
und es wird festgestellt, dass die Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft der
Beschwerdef AVshrerin ab 2. Dezember 2002 keine weiteren Leistungen aufgrund des
Unfallereignisses vom 30. Mai 2000 schuldet. Im Am brigen wird die Beschwerde
abgewiesen.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der

Beschwerdef AYzhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'000.-- (inklusive Barauslagen
und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Kupferschmid, Hafen + Partner AnwaltsbAYuro

- Allianz Suisse Versicherungs-Gesell schaft



- Bundesamt fAYar Gesundheit
- CSS Versicherung (PN 146-82-956)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



