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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAuss Art. 6 des Bundesgesetzes AVuber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die V ersicherungsleistungen bei
BerufsunfAxllen, NichtberufsunfAallen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). Der
Bundesrat kann KA frperschAadigungen, die den Folgen eines Unfalles Ashnlich sind, in
die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre

L eistungen bei SchAzdigungen, die den Verunfallten bei der Heilbehandlung zugef AY.gt
werden (Abs. 3).

1.2A 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 Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYrlichen K ausal 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 kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung 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 schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYurlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYadigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MA fglichkeit eines
Zusammenhangs genAYgt fAYar die BegrAYzndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

1.3A 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



allgemein als begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

1.4A A A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschArdigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismArssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAzssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).

AAAAAAAA FAYx die Begahung des adAoquaten Kausal zusammenhanges zwischen
dem Unfall und psychischen GesundheitsschAadigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommit. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYar die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfArlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfArlle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115 V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 120 V
355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

AAAAAAAA Be banaen UnfAxllen wie zum Beispiel bei gerlnng1/4g|gem
Anschlagen des K opfes oder Am bertreten des Fusses und bei leichten UnfArllen wie zum
Beispiel einem gewA fhnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adAaquate

K ausal zusammenhang zwischen Unfall und psychischen GesundheitsstA frungen in der
Regel ohne weiteres verneint werden, weil aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung aber
auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf,
dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu
verursachen (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115 V 139 Erw. 6a).

AAAAAAAA Be schweren UnfAxllen ist der adAoquate Kausal zusammenhang
zwischen Unfall und psychisch bedingter ErwerbsunfAchigkeit in der Regel zu bejahen.
Denn nach dem gewA fhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung
sind solche UnfAxlle geeignet, invalidisierende psychische GesundheitsschA=den zu
bewirken (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115 V 140 Erw. 6b; RKUV 1995 Nr. U 215 S. 90
Erw. 3b).

AAAAAAAA Be UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Ansst sich die Frage, ob
zwischen Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalles allein schiAYssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. Alswichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;



- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

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

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 115V 140 Erw.
6c/aq).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAanden kann fAYu die Beurteilung des
adArquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAYgen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar al's Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff., 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlt ist, wie
zum Beispiel eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit
infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes
beziehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAYzssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAVAIt sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mAYiglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kA fnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 f., Nr. U 449 S. 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

1.5A A A A Die Beurteilung des adAaquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem
Unfall und der infolge eines sogenannten Schleudertraumas der HalswirbelsAnule auch
nach Ablauf einer gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen
BeeintrAachtigungen, die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAalle
zurAY.ckzuf A¥hren 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 UnfAallen 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:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;



- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- Dauerbeschwerden;

- Aarztliche 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 adArquaten 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).

A AAAAAAA Diezum Schleudertrauma entwickelte Rechtsprechung wendet das
EidgenA fssische Versicherungsgericht sinngemAgss auch bei der Beurteilung des
adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und den Folgen eines
SchArdel-Hirn-Traumas (BGE 117 V 382 f. Erw. 4b) oder den Folgen einer dem
Schleudertrauma Achnlichen Verletzung der HalswirbelsAaule an (vgl. RKUV 1999 Nr. U
341 S. 408 Erw. 3b; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2).

1.6A A A A Dort, wo die zum typischen Beschwerdebild eines sogenannten
Schleudertraumas der HalswirbelsAaule oder einer vergleichbaren Verletzung

gehA frenden BeeintrAachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zu einer
ausgeprAagten psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten, nimmt das
EidgenA fssische Versicherungsgericht die AdArquanzbeurteilung im Sinne einer
Ausnahme nicht nach den besonderen, fAYa das Schleudertrauma aufgestellten Kriterien,
sondern nach wie vor nach den Kriterien fAYur psychische Fehlentwicklungen nach einem
Unfall vor, die allein auf dem Ausmass und den Auswirkungen der organisch
nachweisbaren Unfallfolgen basieren (vgl. BGE 127 V 103 Erw. 5b/bb, 123V 99 Erw. 2a;
RKUV 2002 Nr. U 465 S. 437 ff.). Dieser Ausnahmetatbestand setzt nach der

hA flchstrichterlichen Rechtsprechung voraus, dass die psychische Problematik bereits
unmittelbar nach dem Unfall eine eindeutige Dominanz aufweist beziehungsweise - AYzer
einen | Aangeren Zeitraum hin betrachtet - dass im Verlaufe der ganzen Entwicklung vom
Unfall bis zum Beurteilungszeitpunkt die physischen Beschwerden gesamthaft nur eine sehr
untergeordnete Rolle gespielt haben und damit ganz in den Hintergrund getreten sind (vgl.
RKUV 2002 Nr. U 465 S. 439 Erw. 3b; Urteile des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts in Sachen B. vom 23. MAgrz 2005, U 457/04, Erw. 3, und in Sachen
K. vom 14. Oktober 2004, U 151/01, Erw. 4.2, je mit Hinweisen).

1.7A A A A Sodann hat das EidgenA fissische Versicherungsgericht wiederholt darauf
hingewiesen, dass die besondere AdArquanzbeurteilung, die nicht zwischen physischen
und psychischen Komponenten eines Beschwerdebildes differenziert, den FArllen
vorbehalten sai, wo sich die psychische Problematik als Teil des typischen



organi sch-psychischen Beschwerdebildes des so genannten Schleudertraumas der
Halswirbel sAaule darstelle oder wo eine psychische Fehlentwicklung mit diesem
organisch-psychischen Beschwerdebild eng verflochten sei. Von diesen FA=llen
unterscheidet das EidgenA fissische Versicherungsgericht digjenigen FAglle, wo sich nach
einem Unfall, losgel Aflst vom organisch-psychischen Beschwerdebild eines so genannten
Schleudertraumas oder einer vergleichbaren Verletzung, eine selbstArndige, sekundAore
psychische GesundheitsschA adigung manifestiert oder wo eine derartige selbstAandige
psychische BeeintrAachtigung vorbestanden hat und sich durch einen Unfall
verschlimmert. Die UnfalladArquanz solcher selbstAandiger GesundheitsschA=digungen
beurteilt das EidgenA fissische Versicherungsgericht ebenfalls nach den allgemeinen, fAYar
psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall aufgestellten Kriterien (vgl. RKUV 2001
Nr. U 412 S. 79 ff., 2000 Nr. U 397 S. 327 ff.; Urteile des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts in Sachen B. vom 23. MAgrrz 2005, U 457/04, Erw. 3 mit
Hinweisen, sowiein Sachen D. vom 7. November 2002, U 377/01, und in Sachen B. vom
24. Oktober 2002, U 424/01).

2A A A AAA Das Sozialversicherungsgericht kam in seinem Urteil vom 27. November
2003 zum Schluss, dass die damalige Aktenlage nicht hinreichend deutlich gemacht hatte,
worauf die von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten multiplen Beschwerden

zurAY.ckzuf AYhren waren. Es erachtete es zwar als erstellt, dass keine bildgebend

nachwei sharen organischen unfallkausalen Ursachen fAYa die Beschwerden verantwortlich
waren (Urk. 8/86 S. 8 f.). Es erkannte sodann eine relevante psychische Komponente. Es
hielt es jedoch fAYar unklar, welche Bedeutung diese in der Gesamtheit der geklagten und
erhobenen Symptomatik spielte. Es wies die Sache an die Beschwerdegegnerin zurAYuck,
damit diese eine interdisziplinArnre AbklAorrung veranlasse, die sich dazu Aoussern sollte,
wieweit das geklagte Beschwerdebild von der typischen Symptomatik eines

SchArdel -Hirntraumas und/ oder einer Hal swirbel sAaulendistorsionsverletzung geprAagt
ist, und wieweit es den Charakter einer eigenstAandigen psychischen Fehlentwicklung
aufweist. Einzubeziehen seien dabei die Fragen nach der ursprA¥anglichen Verletzung nach
dem Unfall und die des natAYurlichen K ausal zusammenhanges einer alfAzlligen
psychischen Fehlentwicklung (Urk. 8/86 S. 12 unten).

E.3

3.1A A A A Die angeordnete Begutachtung der Versicherten erfolgte nach Absprache der
Partelen untereinander (Urk. 8/107, 8/108) am 20. Juli und 9. August 2004 am D. .

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Diedortigen Amrzte hielten nach einer Zusammenfassung der damals
vorhandenen Akten, nach einer internistischen, psychiatrischen und rheumatol ogischen
Untersuchung im Gutachten vom 28. September 2004 fest, die BeschwerdefAYzhrerin leide
seit dem Unfall an chronifizierten, stAzndig vorhandenen Schmerzen im Bereich des
Bewegungsapparates, die therapieresistent geblieben seien. Die Versicherte sei inihrem
Alltagsieben stark beeintrAachtigt und sehe sich nicht in der Lage, einer regelmAassigen
Arbeit nachzugehen (Urk. 8/114 S. 6). Die Am rzte berichteten von Klagen der Versicherten
AY.ber anhaltende K opf-, Nacken-, Stirn- und Brustschmerzen sowie AYder Schmerzen
und Kraftverlust in den Armen und HAenden. Eine Angabe der SchmerzintensitAst sei der
Versicherten jedoch nicht mAfglich. Sowohl |Azngeres Stehen, Sitzen als auch Gehen
seien sehr mAYzhsam. Die Versicherte berichte AVber SchlafstA frungen und sie sei reizbar
geworden. Sie habe MAYzhe sich zu konzentrieren. FrAYzher sei sie eine leistungsfAchige
Frau gewesen, heute sei sie nicht mehr im Stande den eigenen Haushalt zu fAYzhren (Urk.



8/114 S. 9).

AAAAAAAA Inderinternistischen Untersuchung zeigte sich im Besonderen eine
druckdolente paravertebrale Muskulatur der HalswirbelsAaule. Deren Beweglichkeit sei
uneingeschrAenkt, endphasig jedoch schmerzhaft unter Angabe von Drehschwindel. Die
restliche WirbelsAaule sei normal beweglich. Sowohl Nacken- als auch SchAYazengriff
seien mAfglich und die Rotatorenmanschettentests seien unauffAxllig (Urk. 8/114 S. 10).
Die Rheumatologin Dr. med. K. diagnostizierte ein chronisches, myofascial bedingtes
cervikocephales und cervikospondylogenes Schmerzsyndrom, begAvanstigt durch die
Haltungsinsuffizienz mit Schulter- und K opfprotraktion und muskul Aarer
Dekonditionierung (Urk. 8/114 S. 14). Die Psychiaterin Dr. med. L.___, die das GesprAsach
unter Beizug einer Dolmetscherin gefAY4hrt hatte, diagnostizerte eine mittelgradig
depressive Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F32.00, richtig: 1CD-10 F32.10)
und eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4). Die Versicherte zeige
eine eingeschrAankte Verarbeitungsf Achigkeit hinsichtlich des Unfallgeschehens. Es
zeigten sich depressive Symptome wie SchiafstA frungen, sozialer RAY.ckzug,

K onzentrationsstA frungen, gedrAY.ckte Stimmung, Gedankenkreisen und
Gedankeneinengung. Man kA nne davon ausgehen, dass ohne den Unfall diese Symptome
nicht vorhanden wAagren, dies hAange jedoch mit der eingeschrAankten
VerarbeitungsfAchigkeit zusammen (Urk. 8/114 S. 17).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inder zusammenfassenden Gesamtbeurteilung der Amrzte
AY.bernahmen diese zum Einen die erwAshnten Diagnosen der Rheumatologin. Die
vorwiegend myofaszial bedingten cervikocephalen und cervikospondylogenen Schmerzen
seien wahrscheinlich durch das Unfallereignis ausgel Afist worden und wAYzarden nun
jedoch durch die Haltungsinsuffizienz mit Schulter- und Kopfprotraktion und die

muskul Aare Dekonditionierung unterhalten. Das Ausmass der Beschwerden liesse sich
jedoch nicht strukturell-rheumatol ogisch erklAaren, so dass eine
SchmerzverarbeitungsstAfrung angenommen werden mAY sse (Urk. 8/114 S. 21). Sie
kamen weiter zum Schluss, aufgrund der festgestellten Befunde kA finne radiologisch und
klinisch-rheumatol ogisch kA fnne keine EinschrAznkung in der angestammten leichten
kA{Irperlich wechselbel astenden TAxtigkeit mit vorwiegender Kontrollfunktion gesehen
werden. Eine EinschrAankung bestehe lediglich bei Am berkopfarbeiten oder beim
repetitiven Heben von Gewichten AViber 15 kg (Urk. 8/114 S. 19). Weiter A¥4bernahmen
sie die Diagnose der Psychiaterin und verneinten gleichzeitig das Vorliegen einer
posttraumatischen BelastungsstA frung. Aus psychiatrischer Sicht sei eine 50%ige
ArbeitsunfAchigkeit gegeben (Urk. 8/114 S. 20). Die Gutachter Anusserten sodann die
Ansicht, dass die psychiatrischen Diagnosen im Vordergrund stA¥anden, dadie
erwArchnten rheumatol ogischen Befunde keine ArbeitsunfAchigkeit bewirkten. Die Amrzte
erachteten keine Therapie mehr als erfolgsversprechend (Urk. 8/114 S. 22).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA NachBerAY.cksichtigung der vorhandenen Vorakten und nach eigenen
Untersuchungen der BeschwerdefAYzhrerin in rheumatol ogischer, psychiatrischer und
internistischer Sicht zeigten sich die Gutachter somit AY.berzeugt davon, dass die
Beschwerdef AVhrerin an einer eigenstAandigen psychischen Krankheit leidet, dieihren
Zustand erklAert und unterhArlt. Es habe eine Fixierung auf die Schmerzen gegeben und
es habe sich im Verlauf eine depressive Entwicklung eingestellt. Der Unfall sei zwar der
AuslAfser der psychischen Symptomatik gewesen, die eingeschrAankte
VerarbeitungsfAchigkeit der Versicherten sei aber eine unfallfremde Eigenschaft (Urk.



8/114 S. 23).

3.2A A A A DieAnsicht dieser Fachleute erweist sich nach der erneuten Begutachtung, bei
der sich die Amrzte ein eigenes Bild von der Person der Versicherten, von ihrem Verhalten
und den Vorakten gemacht hatten, als AYzberzeugend. Sie schAatzten die Situation dabei
Axchnlich ein wie frA%her die Amrzteder C.___inihrem Bericht vom 22. Mai 2001 (Urk.
8/25). Damals berichteten die Amrzte der C.___ jedoch noch von vermehrt druckdolenten,
verspannten paravertebralen Weichteilen und einer in alen Ebenen schmerzhaft
eingeschrAonkten HalswirbelsAaulen-Beweglichkeit (Urk. 8/25 S. 8). Dennoch Arusserten
die Amrzteder C.___ damals schon die Ansicht, dass die ebenfalls diagnostizierte
AnpassungsstA Jrung die Befunde AViberlagerte (Urk. 8/25 S. 4).

- wie dargestellt - die Halswirbel sAnule ohne wesentliche EinschrAsnkungen und ohne
neurologische Defizite (Urk. 8/113 S. 3). Wenn nun die BeschwerdefAYzhrerin bei kaum
vorhandenen Befunden und nach vielen Therapien (vgl. Darstellung durch med. pract.
M. im Bericht vom 7. April 2004, Urk. 8/101, und von Dr. med. N.___, Facharzt fAYar
AnAuosthesiologie, vom 11. Oktober 2005, Urk. 16/13) noch immer AY.ber konstante, durch
nichts zu Aandernde Schmerzen am ganzen Bewegungsapparat klagt, die sie von praktisch
sAomtlichen Hausarbeiten und von einer ausserhAouslichen TAstigkeit abhalten (Urk.
8/114 S. 9) und die aber in dieser Art und in diesem geklagten Ausmass
strukturell-rheumatol ogisch nicht erklAarbar sind (Urk. 8/114 S. 21), ist die Meinung der
FachAgrzte einsichtig, dass die psychischen Gebrechen und darunter vor allem die
SchmerzverarbeitungsstAfrung fAYa das invalidisierende Verhalten der Versicherten
verantwortlich sind.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Diese ZusammenhArnge zeigen die Gutachter deutlich auf. Esist zwar
richtig, dass durch die Beantwortung der Frage der Beschwerdegegnerin nach dem
Vorliegen typischer Beschwerden nach Hal swirbelsAaule-Distorsionstraumen oder einer
Axrquivalenten Verletzung mit der AufzAzhlung diverser geklagter Schmerzen der
Eindruck entstehen kAfinnte, dass die Am rzte der Ansicht seien, eine solche Verletzungsart
sei fAYar die Beschwerden auch hier anhaltend verantwortlich (Urk. 8/114 S. 21 Frage 2.1).
Aus dem von den Gutachtern geschilderten Gesamtkontext heraus wird jedoch klar, dass
das Erscheinungsbild dieser Beschwerden, die eben zum Einen strukturelle Folgen eines
HalswirbelsAaulen- oder SchAradel hirntraumas (mit oder ohne

Halswirbel sAaulen-Beteiligung) oder aber auch Folgen einer anderen, so zum Beispiel
psychischen Erkrankung sein kAfnnen (vgl. BGE 119 V 341), vorliegend aufgrund des
geklagten Ausmasses, des Verlaufs, desinvalidisierenden Verhaltens der Versicherten und
der wenigen objektivierbaren Befunde den selbstArndigen psychischen Erkrankungen der
Beschwerdef AYhrerin zugeschrieben werden mAYssen.

3.3A A A A Daran vermag die Kritik von PD Dr. E.___ nichts zu Aandern (Beilage 1 zu
Urk. 8/123). Zum einen hat dieser die Versicherte nicht selber untersucht oder sie gesehen,
was bei FAzllen wie dem Vorliegenden, da- wie alle Amrzte bestAxtigen - eine Diskrepanz
zwischen dem Geklagten und dem objektiv Erhebbaren besteht, fAYar die EinschAstzung
der Sachlage nicht unwichtig ist. Deshalb vermA flgen seine geAnusserten Zweifel an den
von den Amrzten desD. teilweise nicht erhobenen Befunden keine fundierte Kritik zu
begrA¥znden (Beilage 1 zu Urk. 8/123 S. 1). Entgegen dessen geArusserten Ansicht waren
sodann die Fibromyal giepunkte zwar nicht durch die Rheumatologin, so doch durch den
Internisten geprA Y4t und fAYar nicht auffAxallig befunden worden (Urk. 8/114 S. 10), was



hinreichend ist. Dassim Weiteren die Versicherte AYzer geringe
persAfnlichkeitsmAossige Ressourcen verfAY.gt und wenig introspektionsfAchig ist und
damit AYV.ber eine geringe VerarbeitungsfAchigkeit verfAYgt, ist psychiatrischerseits
aktenmAnssig mehrfach belegt. Vor allem auch die sie behandelnde Psychologin lic. phil.
0., diedie Muttersprache der Versicherten spricht, beschrieb in einem Bericht vom 13.
April 2004, die Versicherte kAfnne viele Schmerzen nicht erklAaren und ErklAarungen
von Fachpersonen dazu nicht immer intellektuell nachvollziehen. Sie habe grosse
sprachliche Probleme und Bildungsschwierigkeiten in der Kommunikation mit
behandelnden Personen. Die Therapeutin erwAchnte auch viele intrapsychische Konflikte,
die al's Folge des Unfalles aufgetreten seien, auch habe sich die Familiendynamik vAfllig
verAandert (Urk. 8/102). In diesem Gesamtkontext ist es durchaus einsehbar und ohne
Weiteres verstAandlich, wenn die Psychiaterin Dr. L. einen Zusammenhang zwischen
der pathologischen PersAfnlichkeit der Versicherten und den anhaltenden generalisierten
Schmerzen sieht und vor alem diese personenbezogene Schwierigkeit und die psychischen
Probleme fAYu die Ursache der anhaltenden Beschwerden und deren Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit hArlt. Auch in diesem Punkt stAfsst die Kritik von Dr. E.___ins Leere,
es seien diese ZusammenhAange zu wenig dargestel It worden (Beilage 1 zu Urk. 8/123, S.
2).

3.4A A A A Sodann braucht es auch keine weiteren Begutachtungen der
BeschwerdefAVhrerin. Die Amrzte desD._ sprachen sich nach Erhalt und einer ersten
Durchsicht der Akten dafAYa aus, eine rheumatol ogische, internistische und psychiatrische
Begutachtung durchfA¥hren zu mAYssen, um die Fragestellung beantworten zu kA fnnen
(Urk. 8/109). Esist der Beschwerdegegnerin darin Recht zu geben, dass esin erster Linie
diese Fachleute sind, die zu beurteilen haben, welche Disziplinen zu involvieren sind. Dass
sie dabei keine neurologische und keine neuropsychol ogische Begutachtung vorgenommen
haben, liegt in ihrem Ermessen, das denn auch vorab seitens der Beschwerdef AYzhrerin
nicht kritisiert worden war (Urk. 8/123). Esist denn auch nicht einsichtig, weshalb beim
nicht neurol ogischen Beschwerdebild der V ersicherten zwingend eine neurologische
Begutachtung notwendig gewesen wAxre. Die AmrztedesD.__ legten im Weiteren
AY.berzeugend dar, dass wegen des psychiatrischen Befundes der Versicherten eine
neuropsychol ogische Testung nicht gemacht worden war, weil diese eine verlAassliche
Erhebung und die Beurteilung der Amtiologie der behaupteten K onzentrationsstA frungen
nicht zugelassen hAxtte (Urk. 8/126).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin wiesin einem Schreiben vom 4. Mai 2006
auf nach Erlass des Einspracheentscheids produzierte medizinische Berichte hin. Daraus
gehe hervor, dass sie an einer Ruptur der rechten Supraspinatussehne leide. Weil sie schon
nach dem Unfall an Schulterbeschwerden gelitten habe, seien diese Unterlagen zu beachten
und es drAangten sich neue AbklAzrungen zu ArbeitsfAshigkeit und UnfallkausalitAat auf
(Urk. 27). Wie aus dem Bericht der H.__ hervorgeht, wurde dort am 4. April 2006 neu
eine transmural e dehiszente Supraspinatusruptur rechts mit einer Bizeps
longus-Tendinopathie und einer AC-Arthrose, Acromiontyp I-11, diagnostiziert. Aus der
Anamnese geht hervor, dass die Versicherte seit einem Jahr AV.ber verstAarkte
Schulterschmerzen rechts klagte Urk. 28/2). Wenn bei dieser Situation Dr. J.___ in seiner
Beurteilung vom 24. Juli 2006 zum Schluss kommt, dass ein Zusammenhang zwischen dem
Unfall und dieser Rotatorenmanschettenruptur nicht anzunehmen sei (Urk. 36), ist das
einleuchtend. Denn es waren wAchrend der unfallbedingten AbklAgrungen auch Tests



hinsichtlich der Schulterbeweglichkeit und spezifisch der Rotatorenmanschetten gemacht
worden, und sie hatten keine AuffAzlligkeiten ergeben. Dies berichtete letztmals die
Rheumatologin desD.___ im Bericht vom 28. September 2004 (Urk. 8/113 S. 2). Somit
ergeben sich auch aus diesen nachgereichten Berichten keine neuen Fakten, die
weitergehende Begutachtungen notwendig machen wAYarden.

35A A A A Zusammenfassend ist somit mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass die Beschwerdef AYzhrerin an einer selbstArndigen psychischen
Erkrankung in Form einer somatoformen SchmerzstA frung und einer mittelgradigen
depressiven Episode leidet, die fAYa ihren gesundheitlichen Zustand verantwortlich ist.

3.6A A AA zuprAVienist, ob diese gesundheitliche BeeintrAachtigung bereits ab dem
Zeitpunkt der Leistungseinstellung durch die Beschwerdegegnerin, also ab dem 31. Juli
2001, so bestand. Das Gericht hatte dies Frage in seinem Urteil vom 27. November 2003
aufgrund der damaligen Aktenlage nicht beantworten kA nnen, weil die psychiatrische
Diagnose einer somatoformen SchmerzstA frung eine Ausschlussdiagnose darstel It fAYur
ein Beschwerdebild ohne Nachweis eines organischen Substrats, was das Gericht in seinem
Urteil fAYar noch nicht hinreichend geklAort anschaute (Urk. 8/86 S. 12).

psychischen Krankheit nicht ausdrAY.cklich. Sie erkl Aarten jedoch nach Durchsicht und
Zusammenfassung der Akten, dass sich seit der Untersuchung beim Kreisarzt Dr. med.
P.___imJuni 2001 keine wesentliche VerAeanderung im Beschwerdebild und -ausmass
ergeben habe (Urk. 8/114 S. 8). Am Besten den Verlauf zu schildern vermag der Hausarzt
med. pract. M., der die BeschwerdefAYzhrerin schon seit langer Zeit betreut. In seinem
Bericht vom 7. April 2004 erwAshnte er, dass sAamtliche Behandlungsversuche wegen
fehlender Wirkung abgebrochen worden seien. Das gelte fAYar die medikamentA fisen,
passiven und aktiven physiotherapeutischen Behandlungen und die psychotherapeutische
Betreuung bei der Therapeutin und in einer psychiatrischen Tagesklinik (Urk. 8/101). Dies
bestAxtigt die Auffassung, dass sich die Situation seit Jahren nicht mehr merklich
verAandert hat. Auffallend ist sodann auch, dass bereits bei Austritt ausder C.___im Mai
2001 die Am rzte wegen seitens der Versicherten subjektiv empfundener Wirkungsl osigkeit
physiotherapeutischer Therapien keine solchen mehr empfohlen, sondern einzig eine
psychotherapeutische Begleitung als vorteilhaft erachtet haben (Urk. 8/25 S. 5).

AAAAAAAA Damitistinder Tat davon auszugehen, dass schon sehr bald, mithin
Ende Juli 2001, das psychiatrische Beschwerdebild in Form einer selbstAandigen
psychischen Erkrankung dominant im Vordergrund stand.

3.7A A A A Damit ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen diesem )
Beschwerdebild und dem Unfall zu ermitteln. Dies hat nach der Rechtsprechung gemAass
BGE 115V 133 zu erfolgen (vgl. oben Erw. 1.7).

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin hat den Unfall hinsichtlich der Schwere dem
mittleren Bereich zugeordnet (Urk. 2). Der Unfall hatte sich gemArss dem Polizeirapport
vom 2. Februar 2001 so ereignet, dass der Enemann der BeschwerdefAYzhrerin auf einer
vortrittsberechtigten Spur fuhr und von einem anderen Lenker an einer Kreuzung
AY.bersehen wurde. Dieser Lenker fuhr AV.ber die Kreuzung, wo ihn das Fahrzeug des
Ehemannes der Versicherten trotz einer eingeleiteten Bremsung seitlich erwischte, das
Fahrzeug mit der Versicherten darin stiess somit frontal in das fehlbare Fahrzeug. Sowohl
die Versicherte als auch ihr Enemann hatten die Gurten getragen. WAzhrend der Ehegatte



das Fahrzeug selber verlassen konnte, musste der Versicherten beim Verlassen des
Fahrzeuges geholfen werden. Mit der Diagnose einer Thoraxkontusion und mit
verschiedenen oberfl Aachlichen Schnitt- und SchAYafwunden im Gesicht und an den
HAonden wurdesiein das B, gebracht (Urk. 8/10/3). Esist AVberwiegend
wahrscheinlich erstellt, dass die Versicherte bel diesem Unfall ein leichtes

SchAxrdel hirntrauma erlitten hatte, davon gehen die Amrztedes D._ aus (Urk. 8/114 S.
21). Dem ist zu folgen, hatte die BeschwerdefAYzhrerin doch den Kopf angeschlagen und
dabei augenfAxlliger Weise ein BrillenhAsmatom und Rissquetschwunden davongetragen
(Urk. 8/11/4), und die Am rzte diagnostizierten eine Commotio cerebri (Urk. 8/114 S. 21).
DieAmrztedesD.___ erwAshnten in der Gesamtbeurteilung bei der Diagnose nicht
ausdrAYzcklich eine Halswirbel sAaulen-Distorsion (Urk. 8/114 S. 17 Frage 4). Dass jedoch
neben dem SchAadel hirntrauma anfAanglich zumindest auch eine
schleudertraumAehnliche Verletzung vorlag, geht daraus hervor, dass die Am rzte selber
sagten, dass die cervikocephalen und cervikospondylogenen Schmerzen wahrscheinlich
durch das Unfallereignis ausgel A st worden seien (Urk. 8/114 S. 21 Frage 3.1). Zudem
berichtete der damalige Hausarzt Dr. med. Q. am 10. MAxrz 2001, in dessen
Nachbehandlung die Beschwerdef AVzhrerin nach dem Klinikaufenhalt entlassen worden
war, die Versicherte habe "von Beginn weg" AYzber diffuse Nacken-, Kopf- und
Brustschmerzen geklagt (Urk. 8/11/3). Bei dieser Sachlage ist es nicht zu beanstanden, dass
die Beschwerdegegnerin den Unfall im Bereich eines mittel schweren Unfalles eingestuft
hat. Weder hat die BeschwerdefAYzhrerin lebensgef Achrliche Verletzungen erlitten, noch
waren die Kollision und ihre Folgen banal.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Allerdings kann weder von einem besonders eindrAYxcklichen Unfall
gesprochen werden, noch waren objektiv gesehen besonders dramatische
BegleitumstAande vorhanden, auch wenn diese Kollision fAYur die Versicherte ausihrer
Optik ein einschneidendes Ereignis war. Es gab sodann keine Aarztlichen
Fehlbehandlungen oder Komplikationen oder einen somatisch bedingten, schwierigen
Heilungsverlauf. Die von der Versicherten geklagten kAfrperlichen Schmerzen waren in
ihrem Ausmass und der Ausdehnung bald schon psychisch bedingt, weshalb nicht von
kA{Irperlichen Dauerschmerzen gesprochen werden kann. Die erlittenen Verletzungen sind
sodann auch nicht per se geeignet, diese psychische Fehlentwicklung, wie sie bei der
Versicherten schon im Sommer 2001 vorlag, zu verursachen. Dass die Versicherte ihre
KontrolltAstigkeit, die keine schwere Arbeit war, sondern mit ihrer zu 90 % aus Kontrollen
von Windeln und Damenbinden bestehenden Arbeit eine |eichte wechsel bel astende
TAstigkeit darstellte (Urk. 8/18), nicht mehr aufgenommen hat, ist massgeblich mit der
psychischen Problematik und nicht mit den somatischen Beschwerden zu erklAaren, so
dass nicht von einer lang andauernden physisch bedingten ArbeitsunfAshigkeit gesprochen
werden kann. Schon Ende Juni 2001 wurden Axrztlicherseits keine weiteren Aarztlichen
Behandlungen mehr fAYur die geklagten physischen Schmerzen empfohlen, sondern nur
noch eine stAYizende Psychotherapie vorgeschlagen (Urk. 8/25 S. 5), so dass auch nicht
von einer lange dauernden, somatischen Agarztlichen Behandlung gesprochen werden kann.

AAAAAAAA Darausergibt sich, dass die ab August 2001 im Vordergrund stehende
psychische Problematik zum Unfall vom 1. Februar 2001 nicht in einem adArnquat kausalen
Zusammenhang steht, weshalb die Beschwerdegegnerin die Leistungen zu Recht per Ende
Juli 2001 eingestellt hat.

AAAAAAAA DieBeschwerdeist abzuweisen.



Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. AndrA© Largier

- Rechtsanwalt Dr. Stefan Mattmann

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).
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