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Erwagungen

E.2

Der Beschwerdef AYZhrerin sei eine auf einem IntegritAntsschaden von 50 % basierende
| ntegritAatsentschAadigung zuzusprechen.

E.25

BezAY.glich Verletzungen der HalswirbelsArule unterscheidet die Rechtsprechung
zwischen solchen mit nachwei sbaren organischen SchArden und solchen, die sich nicht
durch den Nachweis organischer BeeintrAachtigungen objektivieren lassen. Ein
ausgewiesener organischer Gesundheitsschaden im Bereich der HalswirbelsAnule, der als
natAYuliche Unfallfolge zu qualifizieren ist, begrAYindet die Haftung des
Unfalversicherers. Die Frage, ob die gesundheitlichen Folgen des Unfalles auch in einem
adArquaten K ausal zusammenhang mit diesem stehen, spielt in diesen FAzllen keine Rolle.
DemgegenAY.ber wird bei Schleudertraumata der Hal swirbelsAaule oder Anquival enten
Verletzungen, bei welchen keine organische SchArdigung objektivierbar ist, der
natAYrliche K ausal zusammenhang bereits gestA Y4zt auf dasim Anschluss an den Unfall
aufgetretene typische Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden - wie diffuse
K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedArchtnisstAfrungen, Am belkeit,
rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstAfrungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAnt, Depression,
WesensverAanderung undsoweiter - bejaht. Die natAYarliche UnfallkausalitAst beruht hier
auf der medizinischen These, dass der Unfallmechanismus bei einem Schleudertrauma der
HalswirbelsAaule (oder einer diesem Arquivalenten Verletzung) zu mit bildgebenden
Untersuchungsmethoden nicht fassbaren Mikroverletzungen fAYzhrt, welche fAYar das
konsekutive typische bunte Beschwerdebild ursAzchlich oder zumindest im Sinne einer
Teilursache mitverantwortlich sind. Das Vorliegen eines Schleudertraumas wie seine
Folgen mAYssen durch zuverl Aossige Aarztliche Angaben gesichert sein. Trifft dies zu
und ist die natAYaliche KausalitAat - auf Grund fachAsrztlicher Feststellungen in einem
konkreten Fall - unbestritten, so kann der natAYaliche Kausal zusammenhang in aller Regel
auch aus rechtlicher Sicht als erstellt gelten. Allerdings wird die Haftung des
obligatorischen Unfallversicherers fAYar langdauernde, invalidisierende
GesundheitsschArden, die nach einem Schleudertrauma der HalswirbelsAaule (oder einer
Axrquivalenten Verletzung) auftreten, nach Massgabe der die psychischen Unfallfolgen
berAY.cksichtigenden AdAaquanzprAYifung wieder eingeschrAankt (Urteil des
Bundesgerichts vom 16. Januar 2007 i.S. E., U 396/06 mit Hinweisen auf BGE 119 V 340
Erw. 2b/aa, 117 V 360 Erw. 4b, 363 Erw. 5d/aa).

Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und der
infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbelsAaule auch nach Ablauf einer gewissen Zeit



nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrArchtigungen, die nicht auf
organisch nachwei sbare FunktionsausfArlle zurAY.ckzuf A¥hren sind, hat nach der in BGE
117 V 359 begrAY.ndeten Rechtsprechung des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtsin
analoger Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYa psychische StA frungen nach
einem Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE 123V 102 Erw. 3b, 122 V 417 Erw. 2c).
Demnach ist zunAachst zu ermitteln, ob der Unfall alsleicht oder als schwer zu betrachten
ist oder ob er dem mittleren Bereich angehAfrt. Auch hier ist der adAaquate

K ausal zusammenhang zwischen Unfall und gesundheitlicher BeeintrAachtigung bei
leichten UnfA=llen in der Regel ohne Weiteres zu verneinen und bei schweren UnfAxllen
ohne Weiteres zu bgjahen, wogegen bei UnfAxllen des mittleren Bereichs weitere Kriterien
in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Als wichtigste Kriterien nennt das

EidgenA fissische V ersicherungsgericht hier: Besonders dramatische BegleitumstAande
oder besondere EindrAY.cklichkeit des Unfalls, die Schwere oder besondere Art der
erlittenen Verletzungen, ungewAfhnlich lange Dauer der Asrztlichen Behandlung,
Dauerbeschwerden, Axrztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert, schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen, 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).

Die Beurteilung der AdArquanz in denjenigen FAxllen, in welchen die zum typischen
Beschwerdebild eines Schleudertraumas der Hal swirbel sAaule gehA frenden
BeeintrAachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zu einer ausgeprAsngten
psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten, ist nach der Praxis des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts nicht nach den fAYa das Schleudertraumain BGE
117 V 359 entwickelten Kriterien, sondern nach den in BGE 115 V 133 fAYa psychische
Fehlentwicklungen nach einem Unfall aufgestellten Kriterien vorzunehmen (BGE 127 V
102 Erw. 5b/bb, 123 V 99 Erw. 2a, RKUV 1995 Nr. U 221 S. 113 ff., SYR 1995 UV Nr. 23
S. 67 Erw. 1).

2.6A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYande anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden



berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U. Meyer-Blaser, Die
Rechtspflege in der Soziaversicherung, BJM 1989, S. 30 f.; derselbein H. Fredenhagen,
Das Aarziliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1)).

3.A A AA A A DieBeschwerdegegnerin geht davon aus, dass die noch bestehenden
Beschwerden nicht mehr in einem natAYlichen K ausal zusammenhang zum versicherten
Unfall stehen. Der status quo sine sei spAatestens Ende Dezember 2000 erreicht gewesen.
Dazu beruft siesich in erster Linie auf das Gutachtenvon Dr. F._ vom 27. Mai 2004,
sowie auf die Stellungnahme ihres beratenden Arztes, Dr. med. H.___, vom 9. MAgrz 2005
(Urk.2S.5f., Urk. 7S. 15f., Urk. 8/M53, 8/M55).

K ausal zusammenhang zwischen ihren Beschwerden und dem Unfall immer noch fAYar
gegeben, und sie macht geltend, fAYar die kAfrperlich belastende Arbeit einer
Schwesternhilfe immer noch vollumfAenglich arbeitsunfAchig zu sein. Die
Beschwerdegegnerin sei aber auch deshalb leistungspflichtig, weil ihre
Schmerzproblematik durch die Behandlung in E.___ wesentlich intensiviert und
ausgeweitet worden sei. Dabel beruft sie sich auf das Gutachten von Prof. Dr. med. G.___,
FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation, sowie die Berichte und Gutachten von Dr.
med. |.___, Spezialarzt FMH fAYar Neurologie, Dr. B.___, Dr.J.___, Innere Medizin und
Tropenkrankheiten FMH, Prof. Dr. K.___, Neurologie FMH, Dr. med. L., Facharzt
FMH fAYar Neurologie, sowie der Rehabilitationsklinik E._ (Urk. 1 S. 4ff., 9, Urk. 15 S.
2 ff.).

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den nach dem 5. April 2004 bestehenden
Beschwerden der Versicherten. Dabei steht ausser Frage, dass sie einen Auffahrunfall
erlitten und sich ein Schleuder- beziehungsweise Distorsionstrauma der HalswirbelsAoule
zugezogen hat. Dr. B.____ hatte

diese Diagnose von Anfang an gestellt (Urk. 9/1, 8/M2, 8/M4-5, 8/M10-13), und sie wurde
von keiner der in der Folge mit der Beurteilung, Behandlung oder Begutachtung betrauten
Arztpersonen in Zweifel gezogen. Indes werden Beschwerdebild und -verlauf von ihnen
unterschiedlich gewAYardigt, weshalb im Folgenden die medizinischen Akten im Hinblick
auf die Art und den Verlauf der Beschwerden nAcher zu prA¥4fen sind.

E.3
Unter EntschArdigungsfolgen zulasten der Beschwerdegegnerin.

A A A A A A A A

AAAAAAAA DieWinterthur liess mit Beschwerdeantwort vom 4. Oktober 2005
(Urk. 7) die vollumfArngliche Abweisung der Beschwerde und der gestellten
Rechtsbegehren beantragen und reichte die Unfallakten ein (Urk. 8/1-55, 9/1-128).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inder Replik vom 28. Februar 2006 (Urk. 15) Aanderte die
Beschwerdef AVzhrerin, gestAYizt auf das bei Prof. Dr. med. G.___, Spezialarzt FMH fAYar
Physikalische Medizin und Rehabilitation, eingeholte Privatgutachten vom 19. Januar 2006
(Urk. 16) ihr Rechtsbegehren dahingehend ab, als sie nur noch die Zusprechung einer auf
einem 15%igen | ntegritAatsschaden beruhende IntegritAstsentschAadigung verlangte. Im
AVibrigen hielt sie an den gestellten AntrAagen fest. Nach Eingang der Duplik vom 19.
Juni 2006 (Urk. 22), mit der die Winterthur ihren Antrag auf Beschwerdeabwei sung
wiederholte, wurde der Schriftenwechsel am 26. Juni 2006 geschlossen (Urk. 23).

A A A A A A ~

4A A AAAA Dasvorliegende Verfahren erweist sich als spruchreif. Dies gilt auch fAYar
das Verfahren Nr. 1V.2006.00559, das den Einspracheentscheid der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, vom 24. Mai 2006 betreffend
Viertelrente fAYur die Zeit vom 1. April bis 31. Dezember 2000 zum Gegenstand hat, und in
dem heute ebenfalls ein Urteil ergeht.

AAAAAAAA AufdieParteivorbringen und die eingereichten Unterlagen ist, soweit
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden ErwAxrgungen einzugehen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

A A A A A A ~

1.AAAAAA Nachdem Wortlaut des Dispositivs der VerfAY.gung vom 18. November
2004 (Urk. 9/212), die dem angefochtenen Einspracheentscheid vom 30. MAgrz 2005 (Urk.
2) zugrunde liegt, hatte die Winterthur ab dem 5. April 2004 das Bestehen eines
natAYurlichen Kausal zusammenhangs zwischen den geklagten Beschwerden und dem
Unfall verneint und deshalb die Versicherungsleistungen auf den 6. April 2004 eingestellt.
Des weiteren hatte sie festgehalten, dass ab 2001 bis zu der per 31. Mai 2003 erfolgten
Taggeldeinstellung wegen der in diesem Zeitraum ausgeAYzbten ErwerbstAxtigkeit und
mangels einer medizinisch begrAYandeten ArbeitsunfAchigkeit der Versicherten kein
Anspruch "auf weitere Geldleistungen” bestehe und die ab 2001 bis Ende Mai 2003 zuviel
bezahlten Taggelder in der HAfhe von Fr. 31'924.-- zurAY.ckzubezahlen seien (Urk.
9/212).

AAAAAAAA WenndieBeschwerdegegnerin mit dem angefochtenen
Einspracheentscheid die VerfAYgung vom 18. November 2004 auch bestAxstigt hat, so hat
sie darin doch ausschliesslich die per 6. April 2004 verfAY.gte und mit dem Dahinfallen des
natAYarlichen Kausal zusammenhangs begrAYindete L eistungseinstellung behandelt. Zu
dem den Taggel danspruch bis Ende Mai 2003 beschlagenden Eventual antrag der
Beschwerdef AYhrerin in der Einsprache vom 20. Dezember 2004 (Urk. 9/218), mit dem
um Einsicht in die bisher nicht zugestellten Akten, insbesondere digjenigen im
Zusammenhang mit dem Beizug des Privatdetektivs, und um eine ab dieser Zustellung
laufende Frist zur EinspracheergArnzung beantragt worden war, hat sie ebenso wenig
Stellung genommen wie zum Einsprache-Hauptantrag auf Zusprechung einer
Invalidenrente mit Wirkung ab 1. April 2003, mithin auf Leistungen, die einerseits teilweise
in den die TaggeldrAYackforderung betreffenden Zeitraum und andererseitsin die Zeit
zwischen der faktischen Taggeldeinstellung ab 1. Juni 2003 und der per 6. April 2004
verfAY.gten allgemeinen L eistungseinstellung fallen (vgl. Einsprache vom 20. Dezember
2004, Urk. 9/218).

AAAAAAAA Indem die Beschwerdegegnerin sich mit den in der Einsprache vom 20.
Dezember 2004 gestellten AntrArgen nicht auseinander setzte und weder zu dem mit
VerfAY.gung vom 18. November 2004 verneinten Anspruch auf Lohn- beziehungsweise



Erwerbsersatz ab 1. Januar 2001 noch auf die Voraussetzungen einer RAYackforderung
nAcher einging, hat sie diein Art. 52 Abs. 2 Satz 2 des Bundesgesetzes AYzer den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) ausdrAYzcklich vorgesehene
BegrA¥ndungspflicht verletzt und damit gegen den GehA frsanspruch der

Beschwerdef A¥hrerin verstossen (vgl. BGE 126 V 80 Erw. 5b/dd mit Hinweis, 118 V 58
Erw. 5b).

Auch wenn dieser Mangel mit der Beschwerde nicht ausdrAYacklich gerAY.gt wird, ist er
von Amtes wegen zu berAY.cksichtigen, zumal er im vorliegenden Beschwerdeverfahren
nicht geheilt werden kann (vgl. BGE 120 V 362 Erw. 2b, 116 V 186 Erw. 3c und d, 107 a2
f.). Denn es bleibt aufgrund des Einspracheentscheides unklar, inwieweit die
Beschwerdegegnerin bis zur allgemeinen Leistungseinstellung am 6. April 2004 einen
Anspruch auf Lohn- beziehungsweise Erwerbsersatz in Form von Taggeld- oder alenfalls
Rentenleistungen ablehnt und ob sie an ihrer TaggeldrAY.ckforderung festhAxlt. Im
vorliegenden Verfahren kann denn auch nur die im Einspracheentscheid behandelte Frage
geprA Yt werden, ob die Beschwerdef AVzhrerin AYzber den 5. April 2004 hinaus Anspruch
auf Versicherungsleistungen hat.

2.

2.1A A A A InFAcllen wie dem vorliegenden, in welchen der Einspracheentscheid der
Sozialversicherung zwar nach dem 1. Januar 2003 erlassen worden ist, darin aber auch
Sachverhalte beurteilt werden, die vor dem 1. Januar 2003 eingetreten sind, ist entsprechend
dem von der Praxis entwickelten intertemporalrechtlichen Grundsatz, wonach in zeitlicher
Hinsicht digjenigen RechtssArtze massgebend sind, die bei Verwirklichung des zu
Rechtsfolgen fAYhrenden Sachverhalts in Geltung standen (BGE 129 V 4 Erw. 1.2, 169
Erw. 1, 356 Erw. 1, je mit Hinweisen), fAYur die Beurteilung der streitigen VerhAxltnisse
bis zum 31. Dezember 2002 altes Recht, ab 1. Januar 2003 neues Recht (Bundesgesetz
AY.ber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]) zu Grunde zu legen
(vgl. BGE 130V 445 ff.). Dadas ATSG allerdings an der Rechtsprechung zu dem fAYur die
L eistungspflicht des Unfallversicherers vorausgesetzten natAYrlichen und adAaquaten
Kausal zusammenhang zwischen dem versicherten Unfall und dem Gesundheitsschaden
sowie der damit verbundenen BeeintrAachtigung der Arbeits- beziehungsweise
ErwerbsfAchigkeit (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 3. Januar 2007, |. sozialrechtliche
Abteilung, i.S. C., U 358/05, Erw. 1, mit Hinweisen) nichts geAendert hat, kann eine
getrennte PrAY.4fung der Anspruchsvoraussetzungen unterbleiben.

22A A A A Laut Art. 6 UVG werden die Versicherungs eistungen bel BerufsunfAallen,
NichtberufsunfAxallen und Berufskrankheiten gewAchrt (Abs. 1). Ausserdem erbringt die
Versicherung ihre Leistungen fAYur SchAadigungen, die dem Verunfallten bei der
Heilbehandlung zugef AY.gt werden (Abs. 3).

2.3A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAst, Tod) ein natAYarlicher und adArquater K ausal zusammenhang besteht.
Ursachen im Sinne des natAYrlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAende, ohne
deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fAYa die Bejahung des natAYarlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare



Ursache gesundheitlicher StAfrungen ist; es genAYgt, dass das schArdigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAnt der
versicherten Person beeintrAachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung entfiele (BGE 129
V 181 Erw. 3.1, 406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b,
je mit Hinweisen). Ob zwischen einem schAadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen
StAqrung ein natAYalicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAY.ber die
Verwaltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden Bewei swAYurdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht A¥zblichen
Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse
MAfglichkeit eines Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrAYandung eines

L eistungsanspruches nicht (BGE 129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw.
1b, je mit Hinweisen). Wird durch den Unfall ein krankhafter VVorzustand verschlimmert
oder AYzberhaupt erst manifest, fAsllt der natAYurliche K ausal zusammenhang dahin, wenn
und sobald der Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden
Ursachen beruht. Diestrifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er
unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie
er sich nach dem schicksalsmAsssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne
Unfall frAYzher oder spAater eingestellt hAxrtte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992
Nr. U 142 S. 75 Erw. 4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des EidgenA fssischen
Versicherungsgerichtes in Sachen A. vom 26. April 1995, U 172/94). Das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens muss mit
dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; BGE 119V 9 Erw.
3c/aa). Daes sich hiebel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die
entsprechende Beweislast - anders as bei der Frage, ob ein leistungsbegrAY.ndender
natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person,
sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. Erw. 3b, 1992 Nr. U 142
S. 76). 2.4 Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann al's adAnquate 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 herbeizufAYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a). Bei organisch nachweisbarer BehandlungsbedA Yaftigkeit der
GesundheitsstA frung deckt sich die adArquate, d.h. rechtserhebliche, KausalitAnt
weitgehend mit der natAYarlichen und die AdAaquanz hat gegenAYzber dem natAYalichen
K ausal zusammenhang praktische keine selbstAandige Bedeutung. Insbesondere bei
psychogenen StAfrungen, den typischen Beschwerden nach einem Schleudertrauma der
HalswirbelsAaule (HWS), einer dem Schleudertrauma Achnlichen Verletzung oder einem
SchArdel -Hirntraumaist die AdArquanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem
natAYrlichen Kausal zusammenhang sich ergebenden Haftung hingegen zu prA¥fen (BGE
128V 172 Erw. 1c, 118 V 291 Erw. 2amit Hinweisen).

E.4

41A A A A Dassessich bei den nach dem Auffahrunfall aufgetretenen von der
Beschwerdef AVzhrerin bei der Befragung vom 26. Januar 1999 (Urk. 8/M6 S. 1 f.) sowiein
den Zeugnissen Dr. B.__ s (Urk. 8/ M4, Urk. 8/M11-13) und den Gutachtenvon Dr. I._
und Dr. J._ vom 6. und 29 Oktober 1999 und 25. Mai 2000 (Urk. 8/M15 S. 9f., Urk.



A 8/M29, 8/m38) beschriebenen Beschwerden wie Nackenverspannungen, Druckdolenz
und BewegungseinschrAankungen der HalswirbelsAaule, occipitale K opfschmerzen,
SensibilitAatsstAfrungen, SchwArche oder Paraesthesien in den HArnden, rechtsseitige
Schulterschmerzen, Konzentrations- und GedAachtnisstA frungen, Depression, Ohrdruck,
Drehschwindel, ErmAY.dbarkeit um das fAYar eine HWS-Distorsion typische
Beschwerdebild handelte, wird von keinem Arzt in Zweifel gezogen. NamentlichDr. 1.
und Dr. J.___ bejahten einen Zusammenhang zum erlittenen HWS-Distorsionstrauma.
Auch Gutachter Dr. F.____ betrachtet die unmittelbar nach dem Unfall aufgetretenen
Beschwerden wie Nacken-/Schulter- und Kopfschmerzen als mit AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit mit dem Unfall vom 25. November 1998 in einem natAYlichen
Kausal zusammenhang stehend (Urk. 8/53 S. 23). Aus Prof. K. s Gutachten vom 28. Juli
2000 geht ebenfalls hervor, dass die unmittelbar nach dem Unfall angegeben Beschwerden
beziehungswei se die HWS-Beschwerden vor allem initial, das heisst in den ersten Wochen
bis Monaten Unfallfolgen darstellten (Urk. 8M30 S. 7).

UnfallkausalitAst beziehen sich jedoch, wie nachfolgend aufzuzeigen ist, auf den weiteren
Beschwerdeverlauf.

42A A A A Prof. K. bezeichnete im Gutachten vom 28. Juli 2000 den weiteren Verlauf
mit der aussergewA fhnlichen Persistenz, ja sogar Zunahme der Schmerzsymptomatik al's
sehr ungewA Jhnlich. Denn bei der Untersuchung im Sommer 2000 klagte die
Beschwerdef A¥hrerin nun unter anderem AYzber Schmerzen am gesamten KA {rper mit
Nacken- und K opfschmerzen, Schmerzen im Bereich der WirbelsAoule mit Ausstrahlung in
die Arme. Prof. K. bezeichnete deren jetzige IntensitAat, die praktisch dem
Schmerzmaximum entspreche, al's schwer nachvollziehbar und nicht ganz glaubwAYardig.
Der natAYurliche K ausal zusammenhang erscheine daher nur noch als mAfglich (Urk.
8/M30S. 7).

4.3A A A A Auch nach Ansicht Dr. F.___sstehen die aktuell feststellbaren, zum Teil
vorbestehenden diskreten klinischen Befunde aus rheumatol ogischer Sicht ebenso wie die
radiologischen Befunde - eine leichte Streckhaltung der HWS, im Bereich C5/C6 eine
leichte Chondrose, diskret verschmAslerte Bandscheibe, eine mediale sehr kleine
Protrusion des Diskus, eine diskrete Kyphosierung - hA fchstens noch mA fglicherweise mit
dem Unfall vom 25. November 1998 in einem natAYarlichen Kausalzusammenhang. Sie
entsprAachen durchaus dem natAYarlichen Verlauf des Vorzustandes. Der Status quo sine
sei erreicht, denn die heutigen Befunde und Beschwerden - tAagliche, druckartige, im
Nacken beginnende Dauerschmerzen, die einerseits in die Brustwirbel sAoule, manchmal
bisin die LendenwirbelsAraule und die Beine, andererseits gegen beide Schultern, vor allem
nach rechts, und in die Armebisin die Finger Il - IV ausstrahlten und mit einer vor allem
rechtsseitigen HandschwA ache verbunden seien; vor allem rechts bisin die Stirn
ausstrahlende, seit zwei Monaten migrAaneartige K opfschmerzen mit Lichtscheu und
Augenflimmern, die sich durch kA{rperliche TAntigkeiten verstAarkten; ferner
Einschlafprobleme, gelegentlicher Druck im Gesicht, Ohrensausen, Schwarzwerden vor
den Augen bei raschem Aufstehen, depressive ZustAonde, Reizbarkeit, Vergessichkeit,
verminderte K onzentrationsfAchigkeit, reduzierte LeistungsfAchigkeit - kA {innten auch
ohne das Ereignis vom 25. November 1998 vorliegen. Ausser den Kopf-, Nacken und
Schulterschmerzen seien keine weiteren fAYur das HWS-Distorsionstrauma spezifischen
Symptome mehr vorhanden.



AAAAAAAA DasAusmassder Nacken- und Schulterschmerzen, das nach Angaben
der Beschwerdef AYzhrerin im Durchschnitt 60 % der von 0 bis 100 % reichenden
Schmerzskala, beziehungsweise morgens etwa 40 %, nach vier bis fAYznf Stunden etwa 90
% und um 19 Uhr meist 100 % betrage, |Aosst sich nach Auffassung Dr. F.___sdurch die
geringen klinischen und radiol ogischen Befunde medizinisch nicht erkl Aaren; Spontan-,
K omplex- und Ablenkbewegungen der Hal swirbel sAaule seien absolut altersentsprechend
und scheinbar schmerzfrei mA{glich. WAzhrend der Untersuchung seien die
Schmerzangaben auf Druck inkonstant und nicht reproduzierbar, und auch zum Teil nicht
erkl Aarbar, wie beispielsweise der Druck auf das SchiAY.sselbein rechts, an einer Stelle
ohne Muskelinsertionen. Die K opfschmerzen kAfinnten weder eindeutig einer Gruppe der
primAxren K opfschmerzen zugeteilt werden, noch bestAY.nden genAY.gend objektive
klinische Befunde, um einen sekundAzren cervicalen Kopfschmerz postulieren zu
kAfnnen. Letzteres sei ohnehin fraglich, da die Patientin bereits vor dem Unfall

K opfschmerzen gehabt habe. Die unmittelbar nach dem Unfall aufgetretenen
Konzentrations- und GedA achtnisstA frungen seien bereits am 6. Oktober 1999
abgeklungen gewesen. Aus objektiven rheumatol ogischen GrAY.nden bestehe heute
jedenfalls keine unfallbedingte EinschrAznkung der ArbeitsfAchigkeit. Denn das diskrete
Cervicalsyndrom und cervicospondylogene Syndrom, teils vorbestehend, schrAankten die
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin fAYa eine leichte bis mittelschwere
TAastigkeit, um die es sich bei der Arbeit einer Pflegeassistentin auf einer medizinischen
Akut-Klinik handle, jedenfalls nicht ein (Urk. 8/M53 S. 15 ff., 19 ff.).

44A A A A Dr.med.H. __ schlosssichin seiner Stellungnahme vom 9. MAgrz 2005 Dr.
F.___ s Schlussfolgerungen an. Er betonte, dass bereits im Unfallzeitpunkt an der
Halswirbel sAaule degenerative Erscheinungen mit Chondrose C3 bis C6 und einer kleinen
Diskushernie C5/C6 vorhanden gewesene seien und diese Befunde sich im weiteren Verlauf
nicht verstAerkt hAatten, weshalb eine richtunggebende Verschlimmerung praktisch
auszuschliessen sei. Bereits ein bis zwei Jahre vor dem Unfall sei die Versicherte wegen
einer Kopfschmerzsymptomatik, VerspannungszustAanden im Halswirbel sAoulenbereich
und Schmerzen im lumbalen Wirbel sAaulenbereich sowie diffusen anderen
SchmerzzustAanden AV.ber |Aangere Zeit ganz oder teilweise arbeitsunfAchig gewesen.
Es sei mit praktischer Sicherheit davon auszugehen, dass |Arngst ein Status quo sine zu
postulieren sei; aufgrund der vorliegenden medizinischen Akten sei dieser zeitlich zirka
zwel Jahre nach dem Unfallereignis anzusetzen (Urk. 8/M55).

E.45

DemgegenAY.ber erachtet der Neurologe Dr. L. in seiner Stellungnahme vom 21. April
2004 den natAYurlichen Kausal zusammenhang zwischen den von ihm erhobenen Befunden
als sicher gegeben. Dieser umfasst nach seiner Darstellung ein posttraumatisches
zervikospondylogenes Syndrom mit posttraumatischer MigrAzne mit und ohne Aura, eine
Hypaesthesie im ungefAchren Bereich S1 links bis Fusssohle bel Verdacht auf leichte
Radikulopathie S1 links, eine posttraumatische BelastungsstA rung mit mittel schwerer
reaktiv-depressiver Entwicklung (Urk. 8/M52).

46A A A A Prof. G, bezeichnet im Gutachten vom 19. Januar 2006 die von ihm bei der
AbklAsrung am 12. September 2005 erhobenen Befunde ebenfalls als unfallkausal . Er
welst darauf hin, dass es seit dem Unfall phasenweise immer wieder zu eindeutigen

V erschlechterungen des Befund- und Beschwerdebildes gekommen sei, so gegen Ende
1999 und wAshrend der Behandlung in der Rehabilitationsklinik E._ im Sommer 2002



(Urk. 16 S. 2). Im Wesentlichen fAY%hrt er die gleichen BeschwerdenwieDr. F.__ an,
erwAchnt aber auch eine Ausdehnung der Nackenbeschwerden nach kaudal AYV4ber die
beiden Ober- und Unterschenkel bis zur Ferse, parasternale Schmerzen und Beschwerden,
die zum Teil die Atmung behinderten, belastungsabhA engige Armbeschwerden, eine
FaustschlussschwArache, |eichtgradige Schwellungen der Finger und im Schulterbereich
rechts, ferner gelegentliche leichtgradige Druck-Missempfindung in der Stirnregion und
Am belkeit, die mit den leicht rechtsbetonten occipitoparietalen Kopfschmerzen
einhergingen, sowie eine permanente Spannung der gesamten Gesichtsmuskul atur,
gestAqrten Schiaf, allgemeine ErmAY.dbarkeit, kA rperliche MAY.digkeit und damit
verbundener, gegen Abend zunehmender Reizbarkeit, seit zwel Monaten ein

GanzkA frperschwitzen wAshrend der Nacht, bei starken K opfschmerzen

schwindel Ashnliche, mit Gangunsicherheit verbundene Benommenheiten, mehrere
ungeklAarte StAYarze anfangs 2005, Beschwerden im rechten Kiefergelenk aufgrund des
nAxrchtlich auftretenden Bruxismus, anstrengungsbedingte SehstA frungen beim Lesen und
Fernsehen sowie eine ausgesprochene Vergesslichkeit (Urk. 16 S. 2-3, 8).

pathophysiologisch problemlos erkl Aarbar, wie sich das heute vorliegende Befund- und
Beschwerdebild aus der unmittelbar nach dem Unfall vom 25. November 1998 bestehenden
Gesundheitssituation heraus entwickelt hat. Aufgrund der unfallbedingten ErschAYterung
der die obere HA=lfte der WirbelsAaule stabilisierenden aktiven und passiven
Weichtellstrukturen und aufgrund der dadurch bewirkten tiefen vertebralen
SchmerzzustAende habe sich zunAxrchst relativ rasch und spAater nur noch schubweise
progredient eine Haltungsdekompensation der oberen Brust- und der HalswirbelsAaule
einschliesslich und betont im cervikothorakalen Am bergang entwickelt, wobei die
Engpass-Symptomatik und die derzeitigen Blockierungen der ersten Rippe beidseits auf
eine StAfrung an dieser Stelle hindeuteten. Die Haltungsdekompensation habe sich
strukturell hauptsAachlich primAer in den tiefgel egenen paravertebralen Bandstrukturen
und sekundAar und deutlich progredient in den ausgedehnten musculoligamentAxaren
Weichteilstrukturen des gesamten Occiputs, des Nackens und des SchultergAYatels
manifestiert. Charakteristisch dafAYar sei die anamnestisch und befundmAassig immer
noch erfassbare Am berempfindlichkeit der stabilisierenden Strukturen, die unter nicht
adArquater Belastung im Alltag oder unter zu stark aktivierender Therapie zu immer neuen
und sich chronifizierenden SchmerzzustArnden fAYzhre. Namentlich die aktive
Trainingstherapie in der Rehabilitationsklinik E.___ habe die

Am berempfindlichkeitszustAande der tiefen paravertebralen und der begleitenden
Weichteilstrukturen des SchultergAYartels verstAarkt. Die Am berempfindlichkeit habe sich
derart vertieft und akzentuiert, dass selbst von den Hautfalten aus die gesamte Kopf- und
Armproblematik ausgel A fst werden kA fnne. Obwohl der Ausgangs- und Schwerpunkt der
Symptomatik im cervikothorakalen Am bergang liege, habe sich dort keine ausgeprAagte
HypomobilitAat entwickelt, jeglicher Versuch der Rotation aus der maxima mAfglichen
Retroflexion heraus fAYzhre jedoch zu einer Aktivierung der gesamten
Nacken-Problematik. Die heutigen das Krankheitsbild - fast im Sinne einer migraine
cervicale - dominierenden, vom cervikothorakalen Am bergang ausgehenden

K opfschmerzen und Missempfindungen, wie Benommenheit, Gleichgewichtsunsicherheit
und SehstA frungen, seien belastungsabhAangig, kA nnten aber auch wAchrend der
Untersuchung durch spezifische Belastung der HWS-Facettenglenke und des
cervikothorakalen Am bergangs ausgel Afist werden. Durch die sowohl als cervikogen als



auch al's myotendinotisch zu bezei chnenden migrAenoiden K opfschmerzen wAYaden des
weiteren die neuropsychol ogischen Funktionen (K onzentrationsfAchigkeit,
Vergesslichkeit, emotionale Unbeherrschtheit) beeintrAachtigt. Diese unspezifischen
neuropsychol ogischen StA frungen wie auch die rasch auftretende ErmAY.dung und

ErschA fipfung seien wesentliche Folgen der energiekonsumierenden vertebragenen
Kopfschmerzen und -missempfindungen. Sie seien nicht auf eine milde traumatische
HirnlAesion zurAY.ckzuf AVzhren, da Hinweise fAYar eine derartige Verletzung fehlten. Der
immer noch relevante Armschmerz mit damit einhergehender Schwere sei die Folgen der
myotendinotischen Befunde und Beschwerden entlang des ganzen Armes sowie der von
verschiedenen artikul Aaren Strukturen des Schultergel enks ausstrahlenden Schmerzen. Die
ausgeprAngten myofasciaen Triggerpunkte innerhalb des gesamten SchultergAYartels
vermA fichten unter auch nur geringen Belastungen die Kopf- und Armsymptomatik

auszul Afsen. Auf dem Boden der nur zum Teil manifest gewordenen allgemeinen

Am berempfindlichkeit der Weichteile habe sich im Verlaufe der Jahre eine AY.oer den
SchultergAY¥artel und die oberen zwei Drittel der BrustwirbelsAaule hinausgehende, sich
ausbreitende allgemeine Weichteil-Am berempfindlichkeit in Form einer generalisierten
Myotendinose entwickelt, und bis heute hAztten sich die beidseitigen parasternalen
Beschwerden, die rechtsbetonte Mitbeteiligung der Gesichtsmuskulatur und die vom Kreuz
AV.ber die dorsalen Beine bis zur Ferse reichenden Beschwerden manifestiert. Zur
allgemeinen Am berempfindlichkeit der Weichteile des Bewegungsapparates gehAfrten
auch die recht schmerzhaft gewordene Pannicul ose der Haut, AYerwiegend
wahrscheinlich auch der Bruxismus nachts, die mArssiggradigen, aber chronisch
gewordenen Ein- und DurchschlafstAfrungen sowie die wAchrend des Sitzens und Stehens
auff Axlligen vegetativen Symptome wie GAchnen und Ruktus. WAshrend der
Untersuchung und Befragung sei ihm keine depressive Stimmung aufgefallen (Urk. 16 S. 1,
111.).

AAAAAAAA LautProf. G.___ bestehen demnach nicht die geringsten Zweifel daran,
dass heute noch ein Folgezustand nach einem erlittenen HWS-Distorsionstrauma besteht -
zwar mit fehlenden unmittelbar aufgetretenen neurologischen Defiziten, aber mit
anhaltenden, teils schweren cervikogen-verursachten migrAanoiden K opfschmerzen,
SegmentbewegungsstA frungen im hypomobilen Sinne des cervikothoraka en Am berganges
samt erster Rippe, anfAanglich vorhandenem Tinnitus, weichteil- beziehungsweise
muskul Aar bedingten StA frungen im SchultergAYartel unter anderem im Sinne einer
nachwei sbaren Engpass-Symptomatik der oberen Thoraxapertur, SchiafstAfrungen,
neuropsychol ogischen EinschrAankungen allgemeiner Art wie ErmAYd- und
ErschAfpfbarkeit. Diese typische Symptomatik habe sich nur zAgerlich und nur zum Teil
zurAY.ckgebildet. Auch IAragen immer noch die Folgen der Dekompensation der
Halteleistung der vorbestandenen WirbelsAaulenfehlform im Sinne einer generalisierten
Myotendinose vor, zu der auch die sich vom SchultergAYartel ins Gesicht ausbreitenden
Muskel beschwerden, die typische Schmerzhaftigkeit der Rippen-Sternum-Gelenke, der
Weichteile der Beine sowie die teilweise Aousserst schmerzhaft gewordene Pannicul ose
gehAfrten. Die SchlafstAfrungen stellten einerseits ein Element des mit dem erlittenen
HWS-Distorsionstrauma zusammenhA engenden Beschwerdebildes dar, seien aber auch
Ausdruck beziehungswei se pathophysiol ogisch wirksamer Faktor innerhalb der
generalisierten weichteilrheumatischen Erkrankung. PrimAsr seien sie als
Hypervigilanzsyndrom nach erlittenem Unfall zu betrachten; sekundAor wAYaden sie
durch die andauernden SchmerzzustAande unterhalten, wobei die verminderte



SchlafqualitAxt ihrerseits wieder die weichteilrheumatischen Befunde unterhalte oder
verstAarke (Urk. 16 S. 1, 14 1.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ZumVorzustand Aausserte sich Prof. G.__ wiefolgt: Die

Wirbel sAaulenfehlform mit Beckenkippung, ausgesprochenem Hohlkreuz und noch
ausgesprochenerer kurzen Kyphose cervikothorakal besitze eine inhAzrente Bereitschaft
zur Dekompensation bei "unfall Achnlichen Ereignissen”; sie habe die Entstehung der

wei chteil rheumati schen Dekompensations-Symptomatik begAY.nstigt und die bisherige
Rekompensation der aufrechten Halteleistung verhindert. Die Haltungsdekompensation sei
das Resultat eines schmerzbedingten Trainingsverlustes der Muskulatur, der sich wAzhrend
den ersten Wochen beziehungswei se ersten wenigen Monaten entwickelt habe und der auf
Grund der parallel bestehenden chronifizierten SchmerzzustArende nicht wieder habe
rekompensiert werden kAfinnen. FAYur sich allein betrachtet, kAfnnten derartige
WirbelsAraulenfehlformen durchaus zu vorAY.bergehenden Beschwerden und Befunden
fAYzhren, doch seien sie therapierbar. Aufgrund der von Mai 1997 bis November 1998
aktenkundigen Beschwerden erwiesen sich auch die Kreuzbeschwerden al's vorbestehend.
Sicherlich seien sie teilweise auch weichteilbedingt und Ausdruck einer konstitutionellen
Veranlagung zur Entwicklung welchteilrheumatischer Befunde und Beschwerden, die sehr
hAaufig zusAntzliche Teilaspekte psychosomatischer und vegetativer Symptome zeigten.
All diese unfalfremden vorbestandenen Befunde beziehungswei se konstitutionellen
Neigungen bildeten ungA¥nstige beziehungswei se erschwerende Faktoren fAYar die
Heilung beziehungsweise Rekompensation nach erlittenen HWS-Distorsionstraumen. Sie
bedAvaften zur klinischen Manifestation stets eines Realisierungsfaktors, beispielsweise
eines Traumas (Urk. 16 S. 12, 15).

E.5

5.1A A A A DieeinlAsssliche WAYadigung der einzelnen Beschwerden und des
Vorzustandes durch Prof. G.___ zeigt, dass beim Verlauf und der Persistenz der
anfArnglich mit dem erlittenen HWS-Distorsionstrauma vereinbaren Beschwerdebild die
konstitutionelle Veranlagung der Versicherten zur Entwicklung weichtellrheumatischer
Befunde und Beschwerden mit teilweise auch psychosomatischen und vegetativen
Symptomen eine bedeutsame Rolle spielte. Nach Prof. G, ist der natAY¥aliche

Kausal zusammenhang zum Unfall jedoch insofern gegeben, as erst dieses Trauma dazu
gefAVuhrt habe, dass sich die unfallfremden vorbestandenen Befunde beziehungsweise
konstitutionellen Neigungen klinisch AYzberhaupt manifestierten.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Diedifferenzierte Darstellung der pathophysiologischen VorgAangein
sAomtlichen von den Beschwerden betroffenen KA9rperregionen durch Prof. G,
widerlegt Dr. F.__ sFeststellung, das Ausmass der Nacken- und Schulterschmerzen lasse
sich namentlich durch die geringen klinischen Befunde medizinisch nicht erklAaren (Urk.
8/M53 S. 21). Prof. G.___ bezweifelt denn auch die Genauigkeit der klinischen
Untersuchung Dr. F.___s, namentlich bezAY.glich der von diesem konstatierten
Druckschmerzhaftigkeit des SchiAY.sselbeins. Dr. F.__ habe zudem die Beweglichkeit der
1. Rippe beidseits manual diagnostisch nicht untersucht. Ansonsten hAstte er die
wesentliche, schmerzhafte BewegungsstA frung des cervikothorakalen Am berganges
erkennen mAYssen. Auch seien Dr. F.___s Palpationsbefunde betreffend fehlende
Verspannungen der Nackenmuskulatur nicht fundiert, denn innerhalb der gesamten
Nacken-SchultergAYatelmuskul atur seien neben einzelnen Tenderpoints konstant
vorhandene Triggerpunkte jederzeit reproduzierbar und aktivierbar. Es sei unverstAandlich,



dassDr. F.___ diese Symptomatologie nicht habe reproduzieren kAfnnen. Zudem habe er
die nach kaudal zunehmende Schmerzhaftigkeit der Facettengelenke beidseits, die unter
Belastung zu massiven K opfschmerzen und Missempfindungen fAYzhrten, zu wenig
gewAvadigt. Auch habe Dr. F.___ die cervikogen-myotendinotische

K opfschmerzproblematik und die migrAenoiden Zusatzsymptome nicht erkannt, obwohl
diese die neuropsychol ogischen StA frungen, die Energielosigkeit und rasche
ErmAY.dbarkeit durchaus erkl Aarten und diagnostisch jederzeit auslAfsbar seien (Urk. 16
S. 13).

52A AA A SoweitDr.F.___undDr.H.___ die Auffassung, der status quo sine sei wieder
erreicht, mit dem Vorzustand begrAY.nden (Urk. 8/M53 S. 23), so stAVizen sie sich
offenbar auf das Gutachten von Dr. J.___in vom 14. November 1997 zuhanden der
Beamtenversicherungskasse, worin als Symptome der Mitte April 1997 aufgetretenen
Krankheit unter anderem Kopfschmerzen und MAY.digkeit genannt und eine verspannte
Nackenmuskul atur mit occipitalen Druckpunkten und einzelnen Druckpunkten im Bereich
des linken Schultergelenkes al's Untersuchungsbefunde angef AYzhrt worden sind (Urk.
8/M36 S. 2,3), oder auf den Bericht von Chiropraktor Dr. D.__ vom 14. Dezember 2001,
nach dem die Beschwerdef AYzhrerin bereits vor dem Unfall unter einer SchiafstAfrung und
Depression gelitten habe (Urk. 8/M41 S. 1).

FAYa eine SchlafstAfrung und Depression vor dem Unfall finden sich in den A%brigen
Akten und den anamnestischen Angaben in den Gutachten jedoch keine Anhaltspunkte.
Auch die Kopfschmerzen waren von Dr. J.____ nicht als vorherrschenden
Beschwerdekomplex erwAohnt worden, sondern beil Aaufig im Zusammenhang mit
unklaren Unterleibsbeschwerden, dieim Mai und Juli 1997 operativ behandelt worden
waren und von denen einzig Beschwerden im lumbosacralen Am bergang persistierten
beziehungsweise noch weiter behandelt werden mussten. BezAY.glich der an der
Halswirbel sAaule erhobenen Befunde hatte Dr. J.___ - offenbar mangels entsprechender
Beschwerden - gar keine Diagnose gestellt (Urk. 8/36 S. 2). Im Folgegutachten dieser
Amrztin vom 1. September 1998 werden jedenfalls bezAY.glich der WirbelsAoule einzig
die seit Mai 1997 behandelten Kreuzschmerzen angef AYzhrt; von vorbestandenen Nacken-
oder Kopfschmerzen ist nicht die Rede, eine gelegentliche Am belkeit wird als Folge der
damaligen Schwangerschaft bezeichnet (Urk. 8/M37 S. 3).

Zu Recht hAxlt Prof. G.___ daher fest, dass sich die Vorgeschichte um
Unterbauchbeschwerden, gynA akol ogische Probleme des kleinen Beckens und wAshrend
der Hospitalisation im Mai 1997 aufgetretene Kreuzbeschwerden gedreht habe. Eine damals
im Vordergrund gestandene Nacken- oder Kopfproblematik sei nicht aktenkundig;
namentlich die Seropram-Behandlung sei nicht wegen Kopfschmerz, sondern wegen der
unklaren Unterbauchbeschwerden erfolgt (Urk. 16 S. 13).

Die Schlussfolgerung der Dres. F.___und H.___, der Vorzustand sei wieder erreicht
worden, vermag demnach nicht zu AYzberzeugen. Vielmehr ist mit Prof. G.___ davon
auszugehen, dass die aktuellen Beschwerden zumindest teilweise immer noch in einem
natAYlichen Kausal zusammenhang zum Unfall stehen.

53A A A A AuchwennProf. G.___ das aktuelle Beschwerdebild aufgrund der von ihm
beschriebenen pathophysiologischen VorgAenge als plausibel erachtet, so bedeutet dies
keineswegs, dass diesem noch ein organisches Korrelat zugrunde liegt. Namentlich
aufgrund der einlAasslichen WAYardigung der klinischen und mittels MRI und



RAfntgenabkl Aarungen erhobenen Befunde durch Prof. K. und Dr. F.___ kann dies
ohne weiteres ausgeschl ossen werden (Urk. 8M30 S. 5, Urk. 8/M53 S. 18 ff.). Prof. G.___
erklAert sich denn auch mit Dr. F.___s Auffassung, dass die radiologischen Befunde das
posttraumatische Befund- und Beschwerdebild niemals zu erkl Aaren vermA igen,
einverstanden, und er stimmt mit den A¥4brigen Amrzten darin A¥berein, dass die kleine
Diskushernie C5/C6 innerhalb des Beschwerdebildes keine Rolle spiele (Urk. 16 S. 13).
Damit erA%brigt sich die nAchere PrAYfung der in der Replik aufgrund einer
entsprechenden Am usserung von Dr. . vom 6. Oktober 1999 (Urk. 8/M15 S. 7)
aufgeworfenen Frage nach der UnfallkausalitAnt dieser Diskushernie von vornherein (vgl.
Urk. 15 S. 3). Immerhin ist festzuhalten, dass es vorliegend ohnehin an dem von der
Rechtsprechung zu deren Anerkennung unter anderem vorausgesetzten Unfallereignis von
besonderer Schwere (RKUV 2000 Nr. U 378 S. 190, Nr. U 379 S. 192) fehlt - ein Umstand,
auf den auch der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. M.___, inseiner
Beurteilung vom 8. Februar 2000 ausdrAY.cklich hingewiesen hat (Urk. 8/M44).

Eine organische SchArdigung hat sich auch nicht aufgrund der ambulanten Behandlung in
der Rehabilitationsklinik E._ eingestellt, auf deren ungAYanstige Wirkung sich die
Beschwerdef A¥hrerin beruft, wenn sie geltend macht, die SUVA habe dafAYa aufgrund
von Art. 6 Abs. 3 UV G einzustehen (Urk. 1 S. 9). Zwar stimmt Prof. G.___ mit ihr darin
AV.berein, dass die unspezifische aktive Trainingstherapie die

Am berempfindlichkeitszustAande der tiefen paravertebralen und der begleitenden
Weichteilstrukturen des SchultergAYartels verstAarkt habe (Urk. 16 S. 2, 11). Doch bezieht
sich seine Argumentation auch in dieser Hinsicht lediglich auf pathophysiologische
ZusammenhAznge, die sich auf der organischen Ebene nicht direkt nachvollziehen lassen.
Die Berichte der Rehabilitationsklinik E.___ vom 20. August und 16. Oktober 2002 (Urk.
8/M46-47) deuten im AY¥brigen nicht auf eine Verkennung der bei der

Beschwerdef AVshrerin bestehenden Weichteilproblematik hin. Auch geht daraus hervor,
dass die Nackenproblematik unter der Behandlung anfAanglich stabilisiert worden sei,
jedoch beim Training aufgetretene Knie- und Kreuzbeschwerden ihrerseits zu einer
Zunahme der Nacken- und Kopfschmerzen sowie zu einer Verminderung der
Konzentrationsf Achigkeit gefAYzhrt hAatten.

5.4A A A A Esergibt sich somit, dass den Beschwerden und SchmerzzustAenden keine
direkten organischen Verletzungsfolgen mehr zugrunde liegen. Eine weitere

L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin kann daher nur bejaht werden, wenn sich die an
sich gegebene natAYaliche UnfallkausalitAxat auch als adAaquat erweist. Da bereits vor der
auf den 5. April 2004 verfAY.gten allgemeinen Leistungseinstellung (vgl. Urk. 9/212) keine
Behandlung mehr zur Diskussion stand, von der eine namhafte Besserung zu erwarten war,
wAazre spAatestens in diesem Zeitpunkt die AdArquanzfrage zu prAYfen gewesen (vgl.
BGE 130V 384 Erw. 2.3.1 und Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom
16. Juni 2004 i.S. S., U 133/03, Erw. 2.3 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin hat die AdArquanzfrage im
Einspracheentscheid nicht geprA¥4t. Auch in ihren Rechtsschriften (Urk. 7, 22) hat sie
dazu nichts ausgefAYzhrt und sich namentlich auch nicht dazu geAoussert, ob die
Beurteilung nach den fAYur die Folgen des HWS-Schleudertraumas in BGE 117 V 359
entwickelten Kriterien oder nach den in BGE 115 V 133 fAYur psychische
Fehlentwicklungen nach einem Unfall aufgestellten Kriterien vorzunehmen sei. Somit hatte
auch die Beschwerdef AVzhrerin keinen Anlass, ihrerseits zur AdArquanzfrage Stellung zu



nehmen. Die Sache ist daher nicht nur zur ErgAenzung der BegrAYandung des
Einspracheentscheides im Sinne der ErwAngung 1, sondern auch - im Sinne der Wahrung
des Instanzenzuges - zur AdArquanzprAY.fung an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuweisen.

A A A A A A ~

6.A A AAAA Dieser Verfahrensausgang gilt nach stAandiger Rechtsprechung als
vollstAandiges Obsiegen der anwaltlich vertretenen Beschwerdef AYzhrerin (vgl. Urteil des
Eidg. Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 i.S. K., U 199/02, Erw. 6 mit Hinweis
auf BGE 110V 57 Erw. 3a; SVR 1999 [V Nr. 10 S. 28 Erw. 3). Sie hat daher gestAYizt auf
A8 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes AYer das Sozialversicherungsgericht (GSVGer) in
Verbindung mit Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf eine ProzessentschArdigung. Diese ist
entsprechend der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses mit Fr.
2'800.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bemessen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
Einspracheentscheid vom 30. M Axrrz 2005 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird, damit sie zu ihrer Leistungspflicht ab 1.
Januar 2001 nach allfAalligen zusAxtzlichen AbklAarungen einen vollstAandig
begrAY.ndeten Einspracheentscheid im Sinne der ErwArgungen erlasse.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'800.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4. Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Christine Fleisch

- FAYarsprecher RenA© W. Schleifer

- Bundesamt fAYur Gesundheit

- Krankenversicherungerung Assura

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 90 ff. des Bundesgesetzes AYzber
das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAchrend folgender Zeiten still: vom siebten Tag
vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August
sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAzanden hat
(Art. 42 BGG).
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