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Erwagungen

E.21

GestAVizt auf das Gutachten von Dr. R.___ vom 5. Mai 2003 informierte die ZAYarich die
Versicherte mit Schreiben vom 4. Juni 2003 AYber die sofortige Leistungseinstellung (Urk
9/Z162). Nachdem sich die Versicherte mit Schreiben vom 13. Juni 2003 gegen diein
Aussicht gestellte Leistungseinstellung zur Wehr gesetzt hatte, beschloss die ZAYarich, den
Fall nochmals von Anfang an aufzurollen und der Versicherten fAYur die Zeit der erneut
vorzunehmenden AbklAsrungen weiterhin Taggeldleistungen auszurichten (Schreiben vom
10. Juli 2003, Urk. 9/2164).

22A A A A Am 19. August 2003 vergab die ZAYaich einen internen Auftrag zur
Erstellung eines verkehrstechnischen Gutachtens (Urk. 9/2179 mit Unfallanalyse vom 13.
Oktober 2003 [Urk. 9/Unfallanalyse]) und beauftragte Prof. Dr. med. S.___, Facharzt FMH
fAYar Rechtsmedizin, Spez. Forensische Biomechanik, " ", mit der biomechanischen
Beurteilung des Unfalls vom 25. Februar 1998 (Urk. 9/Z185 und biomechanisches
Gutachten vom 12. Februar 2004 [Urk. 9/Unfallanalyse Gutachten]).

2.3A A A A Nach GewAshrung des rechtlichen GehAfrs (vgl. Urk. 9/2191-7197) holte
die ZAYrich das polydisziplinAsre (rheumatol ogisch, neurologisch und psychiatrisch)
GutachtendesZentrumsT.__ ," " vom 27. Januar 2005 (Urk. 9/ZM60) ein.
GestAYizt darauf verneinte die ZAYaich mit VerfAY,gung vom 3. Juni 2005 (Urk. 9/2216)
ihre Leistungspflicht rAY.ckwirkend ab 1. MAxrrz 2005. Dagegen liess die Versicherte
durch Rolf Hofmann mit Eingabe vom 16. Juni 2005 (Urk. 9/Z217) Einsprache erheben.
Daraufhin legte die ZAYarich das Gutachten des Zentrums T, sowohl Dr.med. T,
Facharzt Neurologie FMH, " ", und Prof. Dr. med. U.___, Chefarzt und Co-Direktor,
Abteilung Psychiatrische Forschung, Spital Y., zur Stellungnahme vor (Stellungnahmen
vonDr. T. _ vom 14. Juli 2005 [Urk. 9/ZM62] und von Prof. U, vom 21. November
2005 [Urk. 9/ZM63]. Mit Entscheid vom 27. Februar 2006 wies die ZAYurich die
Einsprache ab (Urk. 2).

E.23

DemgegenAY.ber |Aosst die Beschwerdef AYzhrerin beschwerdeweise ausfAYzhren (Urk. 1),
die Beschwerdegegnerin habe bei ihrem Entscheid in unzul Aassiger Weise auf das
fehlerhafte und unwissenschaftliche Gutachten des Zentrums T, abgestellt. Nicht
nachvollziehbar sei das Gutachten in Bezug auf die Frage, weshalb heute der Status quo
sine erreicht sein soll. Dies obwohl die BeschwerdefAYzhrerin gemAxss dem

rheumatol ogischen Gutachter nach wie vor an unfallbedingten, somatischen Beschwerden
leide. UnberAYacksichtigt geblieben sei auch der Umstand, dass der BeschwerdefAYzhrerin
von der Invalidenversicherung gestAYzt auf einen InvaliditAatsgrad von 100 % eine ganze



Invalidenrente zuerkannt worden sei. Insgesamt gelinge es der Beschwerdegegnerin nicht,
mit dem Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit darzutun, dass der Unfall
nicht mehr die natAYliche und adArquate Ursache des Gesundheitsschadens sei, womit
sie weiterhin leistungspflichtig bleibe.

E.3

3.1AAAA Dr. A, diagnostizierte am Unfalltag ein HWS-Dezel erationstrauma und
eine SchArdel prellung frontotemporal rechts (Urk. 9/ZM1). In seinem Bericht zuhanden
der Beschwerdegegnerin vom 17. April 1998 (Urk. 9/ZM6/2) fAYzrte er erl Anuternd aus,
dass die Beschwerdef AYzhrerin am 25. Februar 1998 als angegurtete Beifahrerin in eine
Personenwagenkol lision verwickelt gewesen sei. Dabei habe sie den Kopf an der
Windschutzscheibe angeschlagen, jedoch keine Bewusstlosigkeit und keine Amnesie
erlitten. Danach habe sie Nackenschmerzen links gehabt. V orbestehende HWS-Probleme
oder neurologische AusfAxlle seien keine vorhanden. Am SchAadel hAatten ein
HAematom fronto-temporal rechts und eine perifokale Druckdolenz bestanden. Jedoch
seien keine Stufe und keine Krepitation pal pabel gewesen. Die Hirnnerven seien intakt. Die
HWS sei AV.oer dem Processus spinosi weder druck- noch klopfdolent gewesen, jedoch
habe ein paravertebraler Hartspann links auf der HA fhe des zweiten bis sechsten
HalswirbelkAfrpers (HWK) bestanden. Die HWS sei vollumfAenglich beweglich gewesen,
wobel deren Inklination und Reklination endphasig schmerzhaft gewesen sei. Die
SensibilitAst, die Motorik und die Zirkulation seien peripher intakt gewesen. Die
Beschwerdef AYhrerin habe nicht AYber Thoraxkompressionsschmerzen geklagt. Es habe
eine leichte Druckdolenz A¥zber dem Sternum im mittleren Drittel bestanden, jedoch sei
keine Stufe palpabel gewesen. Die AtemgerAsousche seien AYzer beiden LungenflAY.geln
normal gewesen und es hAstten keine NebengerAausche bestanden. Auf den
RAfIntgenbildern seien keine Zeichen fAYur eine frische AfissArre LAgsion sichtbar
gewesen.

3.2A A A A Im Arztzeugnisvom 4. Mai 1998 stellte Dr. B.___ die Diagnose eines
HWS-Dezel erationstraumas mit SchAradelprellung frontotemporal (Urk. 9/ZM7a). Dazu
fAVhrte er aus, die Beschwerdef AYzhrerin werde mit Physiotherapie und Schmerzmitteln
behandelt und sei bis auf Weiteres arbeitsunfAchig.

3.3A AA A AusdemBerichtder Dres. C.._undD.__,Klinik X._ _,anDr.B.___ vom
17. Juni 1998 (Urk. 9/ZM8b) geht hervor, dass die Beschwerdef AVzhrerin AViber links
lokalisierte Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in den linken Oberarm, nicht
dermatombezogen, geklagt hatte. Zudem seien K opfschmerzen und Schwindel sensationen
aufgetreten. Eine eigentliche K onzentrationsstA frung und Vergesslichkeit wAYarden nicht
verzeichnet. Vor dem Unfall sei die Beschwerdef AVuhrerin diesbezAY.glich vATllig
beschwerdefrel gewesen. Seit zirka einem Monat habe sie nun wieder lumbale
Beschwerden bei einem Status nach Hemilaminotomie L5/S1 links am 5. MAxrz 1990. Als
Befund erhoben diese Am rzte einen dolenten paravertebralen Hartspann links nuchal. Der
Kinn-Sternum-Abstand (KSA) sal 3/14 und endphasig schmerzhaft. Die Seitneigung nach
rechts erfolge ebenfalls mit Endphasenschmerzangabe, und die Rotation nach links sei zu
einem Drittel eingeschrAankt. Die obere und untere HWS sei unauffArllig. Es bestAY.nden
eine Druckdolenz AYzber sAamtlichen DornfortsAatzen der HWS ohne eigentliche
Irritationszonen, eine diffuse Druckdolenz im linken Trapeziusbereich und ein
symmetrisches Reflexbild der oberen ExtremitAsaten ohne motorische AusfAxlle. Die
Beschwerdef AYzhrerin gebe eine HyposensibilitAst entlang des gesamten linken Armes mit



Betonung im C8-Dermatom an. Anhand dieser Befunderhebung diagnostizierten die
Amrzte der Klinik X.__ ein zervikospondylogenes/zervikozephal es Syndrom links bei
einem Status nach indirekter Traumatisierung der HWS mit SchAadelkontusion am 25.
Februar 1998, einen Diabetes mellitus Typ |1 sowie einen Status nach Radiusfraktur loco
classico rechts. Erl Aauternd fAYzhrten die Am rzte dazu aus, dass die
konventionell-radiol ogischen Unfallbilder keine wesentlichen Pathologien zeigten. Bel
persistierenden Beschwerden sei eine MRI-Untersuchung der HWS zu veranlassen.

34A AAA PDDr.med. W.__, Leitender Arzt, und Dr. med. X.___, Assistenzarzt,
Klinik X.___, stellten am 1. Juli 1998 (Urk. 9/ZM 10) aufgrund der MRI-Untersuchung vom
24. Juni 1998 einen anlagebedingt etwas engen Spinalkanal von C3 bis C6 fest.
ZusArtzlich bestAYanden auf den HAfhen C3/C4 und C6/C7 Diskushernien sowie bei
C4/C5 bel C5/6 Diskusprotrusionen. Die Schulter befinde sich glenohumeral in regelrechter
Stellung. Es bestehe eine leichte degenerative VerAanderung glenohumeral mit
osteophytAzrer Ausziehung kaudal an der Cavitas glenoidalis. Zudem seien degenerative
VerAanderungen auch am Acromio-Clavicular-Gelenk (AC-Gelenk) mit subchondraler
Zystenbildung und vermehrter Sklerosierung ersichtlich. Schliesslich zeige sich eine
vermehrte Sklerosierung im Bereich des Tuberculum majusim Sinne einer
Supraspinatussehnen-Tendinopathie. Ein Nachweis von periartikul Aaren
Weichtellverkalkungen bestehe nicht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImAarztlichen Zwischenbericht vom 15. Juli 1998 (Urk. 9/ZM11)
hielten die Amrzte der Klinik X, an ihrer Diagnose gemAsss Bericht vom 17. Juni 1998
(Urk. 9/ZM8b) fest und ergAanzten diese mit den Ergebnissen der MRI-Untersuchung vom
24. Juni 1998, wonach die Beschwerdef A¥hrerin an einem
zervikospondylogenen/zervikozephalen Syndrom links bel einer Spinalkanaleinengung von
C3 bis C6, Diskushernien C3/4 und C6/7 und Diskusprotrusionen von C4/5 und C5/6 sowie
bel einem Status nach einer indirekten Traumatisierung der HWS mit SchAradelkontusion
am 25. Februar 1998 leidet. Die Beschwerdef AYzhrerin sei nach wie vor zu 100 %
arbeitsunfAchig.

35A A A A GemAussBerichtder Dres. C. und AB.__ vom 21. September 1998 (Urk.
9/ZM12) A¥ber die Hospitalisation der Beschwerdef A¥shrerin in der Klinik X, vom 18.
August 1998 bis 11. September 1998 hat diese eindeutig von der peroralen Steroidtherapie
profitiert; die Blutzuckersituation war jederzeit unauffAsllig. Im Weiteren fAYzhrten diese
Amrzte aus, a's sehr therapieresistent habe sich eine ausgesprochene, schmerzhafte
Muskelverspannung im Bereich des Ansatzes des Musculus laevator scapulae gezeigt,
welche auch noch bei Austritt vorhanden gewesen sei. Die Beweglichkeit der HWS habe
sichim Verlauf der Hospitalisation nicht wesentlich verAandert. EndstAandig habe sie
jedoch deutlich weniger Schmerzen verspAYart. Eine allgemeine Verbesserung der
StabilitAst habe herbeigef AYzhrt werden kAfnnen. Die Physiotherapie an der Klinik X,
solle weiterhin durchgef AYzhrt werden. Bis zum 30. September 1998 sei die

Beschwerdef A¥hrerin zu 100 % und hernach bis zum nArchsten Kontrolltermin zu 50 %
arbeitsfAchig. Die weitere ArbeitsfAchigkeit werde im Anschluss an die nArchste
Kontrolle festgesetzt.

3.6A A A A Im Axrztlichen Zwischenbericht vom 13. Oktober 1998 (Urk. 9/ZM13) gaben
Dres.C.___ und AB, Klinik X.___, an, dasses sich bei der Spinalkanaleinengung von C3
bis C6, den Diskushernien C3/4 und C6/7 sowie Diskusprotrusionen von C4/5 und C5/6 um
unfallfremde Faktoren handle und die BeschwerdefAYzhrerin seit 1. Oktober 1998 zu 50 %



arbeitsfAchig sei. Im Weiteren fA%hrten die Amrzte aus, hinsichtlich der

Spinalkanal stenosierung von C3 bis C6 sowie den Diskushernien zervikal sei mit einem
protrahierten Verlauf und chronischen, in der IntensitAat wechselnden Schmerzen zu
rechnen. Eine weitere Traumatisierung in diesem Bereich mAYsse unbedingt vermieden
werden.

3.7A A A A Ausdem Verlaufsbericht der Amrzte der Klinik X, vom 18. November
1998 (Urk. 9/ZM 15a) geht hervor, dass das bekannte zervikospondylogene Syndrom
linksbetont bei Spinalkanal einengung von C3-C6 und Diskushernien C6/7 weiterhin das
bekannte, vorwiegend linksbetonte Beschwerdebild zeigt. Die sanft stabilisierenden und
krAxftigenden Massnahmen in der Physiotherapie im Haus seien weiterzufAYzhren. Zudem
sai eine Triggerpunktbehandlung insbesondere im Muskulus laevator scapulae-Bereich
durchzufAYzhren. Dasich in der neurologischen Untersuchung mit EMG vom 19. August
1998 ein nicht ganz normaler Befund im Muskulus deltoideus links gezeigt habe und die
Beschwerdef AYhrerin weiterhin linksbetonte Beschwerden aufweise, sei eine

V erlaufsbestimmung der neurologischen Situation in die Wege zu leiten. Bis zum
nArchsten Kontrolltermin sei die BeschwerdefAYzhrerin weiterhin zu 50 %
arbeitsunfAchig.

3.8A A A A Ausdem Bericht A¥ber das neurologische Konsil von Dr. L. und Prof.
G.___ vom 26. November 1998 (Urk. 9/ZM15b) geht hervor, dass sich die Beschwerden
seit der letzten Untersuchung vom 19. August 1998 gemA ass den Angaben der
Beschwerdef AYhrerin etwas gebessert haben. Nach intensiveren Arbeiten trAaten aber
verstAarkte Schmerzen mit Ausstrahlung von der linken Nackenseite bis zur linken
Schulter beziehungsweise zum Schulterblatt auf. Zum Teil strahlten Schmerzen auch bisin
den linken Arm aus. Die AusprArgung sei insgesamt wechselnd. Zeitweise leide die
Beschwerdef A¥hrerin auch an ParAosthesien im Ausstrahlungsbereich links. Nach der
Anamnese, der klinisch-neurol ogischen und myographischen Befunderhebung beurteilten
die genannten Am rzte die Situation al's Zervikobrachialgie links mit SchA edigungszeichen
der Wurzel C5/C6 links. Klinisch-neurologisch bestAY.nden jedoch keine sicheren,
sensiblen und motorischen radikul Aaren AusfAslle. Im Myogramm seien aber wie schon
bei der Vorableitung chronisch-neurogene Umbauzeichen in den von den Wurzeln C5 und
C6 versorgten Muskeln links vorhanden. Es bestehe zusAatzlich ein leichtes

Carpaltunnel syndrom beidseits mit verl Aangerten distalen Latenzen. Diese sei jedoch
beidseits gleich ausgeprAngt und sai offensichtlich nicht Ursache der von der
Beschwerdef AYhrerin geklagten Beschwerden.

3.9A A A A GemAwossBericht der Dres. C.___und D.___ vom 16. Dezember 1998 AYzber
die Untersuchung der Beschwerdef AYzhrerin in der Rheumasprechstunde vom 14.
Dezember 1998 (Urk. 9/ZM 15c¢) zeigte sich bei gleichbleibendem Beschwerdebild unter
physikalischen Massnahmen ein sehr verzAfgerter Verlauf. Dainsgesamt ein protrahierter
Verlauf bestehe und die Beschwerdef AVzhrerin als KAY.chenangestellte in der Mensa der
Z.___ AG stark beeintrAachtigt sei, sei bei WirbelsAoulenspezialisten eine orthopArdische
Standortbestimmung einzuholen. Bis dahin werde eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
attestiert.

3.10A A Dres.H.___undl.___ vermochten in der Wirbel sAzulensprechstunde vom 19.
Januar 1999 keine Befunde zu erheben, welche zu einer neuen Diagnose gefAYzhrt hAatten.
Eindeutige Radikul opathien schlossen diese Amrzte aus. Ebenso wenig sei aus
orthopArdischer Sicht eine operative Indikation gegeben. Die BeschwerdefAYzhrerin solle



vielmehr bei aktuell mAgrssigen Beschwerden erneut einen 50%igen Arbeitsversuch starten.
Sollte dies aufgrund zunehmender Beschwerden nicht mAfglich sein, werde sich die
Beschwerdef A¥hrerin wieder in der Rheumasprechstunde melden. Eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit in der jetzigen TAxrtigkeit sei aber wahrscheinlich nicht mehr realistisch
(Bericht vom 20. Januar 1999, Urk. 9/ZM21Db).

3.11A A Der Neurologe Dr. J.__ diagnostizierte in seinem Bericht vom 8. MAzrz 1999
nebst den bereits bekannten Beschwerdebildern neu eine depressive Verstimmung (Urk.
9/ZM22). Am Bericht vom 24. MAgrz 1999 fAYV.hrte er ergAanzend al's neue Diagnose ein
sensibles CTS links (double crush) und ein 3/6 Systolicum AYzber der Carotis beidseits an
(Urk. 9/ZM23).

3.12A A Ausdem Bericht der Amrzte der Rehaklinik W, vom 11. August 1999 (Urk.
9/ZM27), wo die Beschwerdef AYzhrerin vom 8. Juni bis 6. Juli 1999 hospitalisiert war, geht
als Diagnose ein Status nach einem Verkehrsunfall (rechtsseitige Kollision) am 25. Februar
1998 mit HWS-Distorsion bei Abknickmechanismus, Contusio capitis und leichter
traumatischer Hirnverletzung bei einem zervikozephalen Symptomkomplex, einer
Zervikobrachialgie links, bei neuropsychologischen FunktionsstA frungen, einer
AnpassungsstA frung, einer | Aangeren depressiven Reaktion und einer vegetativen
Dysregulation hervor. ErlAouternd fAYzhrten die Am rzte dazu aus, dass die anhaltende
Schmerzproblematik die Beschwerdef AYzhrerin zusammen mit den kognitiven
BeeintrArchtigungen, einer vegetativen Dysregulation und den Symptomen einer
AnpassungsstAfrung in ihrer psychophysischen Belastbarkeit deutlich eingeschrArnke. In
der neuropsychol ogischen Testung hArtten sich mAwrssiggradige neuropsychol ogische
Minderfunktionen, welche je nach beruflichen und privaten Anforderungen eine erhebliche
Alltagsrelevanz erlangten, gezeigt. In psychologischer Hinsicht liege bei der

Beschwerdef A¥hrerin eine AnpassungsstA frung mit |Aengerer depressiver Reaktion auf
die Unfallfolgen vor. Die Beschwerdef AYzhrerin habe im Zeitpunkt des Austritts eine leicht
verbesserte KA frperhaltung und eine gel ockerte Nacken- und SchultergA Yartelmuskul atur
gezeigt. Die Kopfschmerzen seien durch die physiotherapeutischen und physikalischen

M assnahmen subjektiv zumindest passager reduziert worden. Die BeschwerdefAYzhrerin
bleibe auch nach Austritt nur eingeschrAankt belastbar.

3.13A A Dem Gutachten des Psychiaters PD Dr. M.____ vom 5. MAgrz 2002 (Urk.
9/ZM37) mit integriertem Bericht von Dr. phil. Z.___, Hauptdozentin, HochschuleM.___,
" " kannin psychiatrischer Hinsicht keine Pathol ogie entnommen werden. Entsprechend
fAYhrte PD Dr. M.___ darin aus, in der PersAfnlichkeit und in der Biographie der
BeschwerdefAYzhrerin gebe es zweifellos einige " Schwachstellen” und Belastungen zu
benennen, welche fAYu das VerstAendnis fAYar ihren Zustand von einiger Bedeutung sein
kA{Innen, jedoch nicht in einem klinisch-pathol ogisch bedeutsamen Bereich. Eine Diagnose
sei vor alem aus chirurgisch und orthopAxrdischer Sicht zu stellen. Aus psychiatrischer
Sicht drAenge sich keine gesonderte Diagnose auf. Es |Argen aber ein Schmerzsyndrom,
eine neuropsychol ogische Einbusse und eine andauernde PersA fnlichkeitsAanderung bei
chronischem Schmerzsyndrom gemAxss | CD-10 F62.8 vor. Diese StAfrung sei im
Zusammenhang mit dem Unfall zu sehen und nicht als PersA{nlichkeitsstAfrung. Die
Beschwerdef AYzhrerin sei weder in der angestammten noch in einer |eidensangepassten
TAatigkeit arbeitsfAshig. Laut den UVV-Tabellen liege ein IntegritAstsschaden von 50 %
vor.



3.14A A GemAuwss dem Bericht der Psychologin lic. phil. O.__ vom 17. Mai 2002 (Urk.
9/ZM 39) hat die allgemeine Testintelligenz nach dem Hamburg-Wechsler-1ntelligenztest
fAYa Erwachsene (HAWIE-R) aufgrund der Weglassung von etlichen Tests nicht ermittelt
werden kA fnnen. Die allgemeine Testintelligenz dAYafe jedoch unter BerAYacksichtigung
der Schulbildung, deutlich eingeschrArenkten Deutschkenntnissen sowie soziokulturellen
Bildungsunterschieden al's niveaugemA ass angenommen werden. Nebst entsprechend
niveaugemAassen beziehungsweise unauffArlligen Resultaten liegen die allgemeine

V erlangsamung sowie die eingeschrAankte K onzentrations-, Merk- und
BeobachtungsfAshigkeit leicht bis deutlich unter der Altersnorm. Weiter zeigten sich bei
insgesamt guter |mpulskontrolle gewisse Perseverationstendenzen. Die

neuropsychol ogische Befunderhebung weise auf eine leicht ausgeprAagte
HirnfunktionsstA frung hin und sei mit den von der Beschwerdef AYzhrerin subjektiv
geklagten BeeintrAachtigungen vereinbar. Unter Einbezug der Schulbildung, den
eingeschrAankten Deutschkenntnissen und den soziokulturellen Bildungsunterschieden
sowie den subjektiven Angaben der Beschwerdef AYzhrerin AYzberlagerten die allgemeine
Schmerzproblematik und die psychoreaktiven Symptome die neuropsychol ogischen
Befunde. Jedoch werde der kognitive Alltag der BeschwerdefAYzhrerin durch die genannte
TeilleistungsschwA ache ebenso beeinflusst. Die Beschwerdef AVzhrerin kAfnne
konzentrierten, fokussierten geistigen AktivitAaten nur bedingt und deutlich verlangsamt
nachgehen, was sie zudem deutlich anstrenge und ihren geistig-seelischen RAY.ckzug
weiter verstAarke. Entsprechend sei aus neuropsychologischer Sicht im Sinne einer
begleitenden UnterstAYitzung und zur Steigerung der allgemeinen L ebensqualitAst
allenfalls eine neuropsychol ogisch orientierte Psychotherapie zu diskutieren.

3.15A A Im Gutachten des Neurologen Dr. N, vom 27. Mai 2002 (Urk. 9/ZM40) findet
sich die Diagnose eines chronischen zervikoradikul Aaren Schmerzsyndroms C6 nach
Abknicktrauma der HWS anlArsslich einer Kopfprellung mit leichter traumatischer
HirnschArdigung bei frontolateraler Autokollision von rechts vorne am 28. Februar 1998.
Als zusAntzlicher Faktor, welche die klare radikul Aore Symptomatik C6 links etwas
verschleiere, bestAY.nden ein Carpaltunnelsyndrom links (rechts operiert) mit
verlAangerten distalen Latenzen und AYzerdies eine Polyneuropathie mit allgemeiner
Verlangsamung der Nervenleitgeschwindigkeit. Besonders letzterer Faktor trage dazu bei,
dass die Dermatomzuordnung der Gef AYzhlsstAfrungen an den Fingern schwierig sei.
Durch die ProvokationsmanAfver kAfinnten heute aber eindeutige I rritationen der 6.
Nervenwurzel bestAxrtigt werden. Als erfolgsversprechend schlug Dr. N, die operative
Sanierung der Diskushernie C5/6 vor. Die Beschwerdef AYzhrerin sei heute
vorAYzergehend zu 100 % arbeitsunfAchig.

3.16A A Ausdem Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. med. P, vom 9. April 2003
(Urk. 9/ZM47), geht hervor, dass die BeschwerdefAYzhrerin an einer rezidivierenden
depressiven StA frung, gegenwAartig mittelgradige Episode (ICD-10 F.33.1), leidet. Dazu
fAYhrte Dr. P.___ erlAnuternd aus, dass sich die depressive Grundstimmung unter
antidepressiver Therapie verbessert habe. Das Ziel der GesprAachstherapie sei es, die
erlittenen Traumata aufzuarbeiten. Die Beschwerdef AVuhrerin zeige eine gute Introspektion
bezAY.glich ihrer Problematik. Aufgrund einer Venenoperation mit Komplikationen

beA rngstige eine weitere Operation die BeschwerdefAYzhrerin zu sehr, weshalb sie eine
weitere Diskushernienoperation ablehne.



3.17A A Der Neurochirurge Dr. R.___ ging in seiner Stellungnahme vom 5. Mai 2003
(Urk. 9/ZM48) davon aus, dass die Diskushernien sowie die Diskusprotrusionen nicht
unfallbedingt, sondern degenerativen Ursprungs seien und der Unfall auch keine
richtunggebende V erschlechterung dieses krankhaften V orzustandes verursacht habe.
Vielmehr liege eine vorAYzbergehende Verschlimmerung eines Grundleidens mit
schicksalsmAwrssigem Verlauf vor, wobei der Status quo sine im Februar 1999 erreicht
worden sai. Im Vordergrund stehe hier jedoch die psychosomatische Fehlentwicklung. Das
psychiatrische Gutachten sei nicht verwertbar. Der Psychiater schliesse sich ohne
BegrA¥ndung der Meinung der Beschwerdef AYzhrerin an, wonach sie ohne Beschwerden
gesund wAore. Eine allfAxllige psychosoziale Problematik, die mindestens durch die
Arbeitslosigkeit gegeben sei, werde nicht diskutiert, ebenso wenig eine Depression. Auch
die neuropsychologische Untersuchung sei nicht verwertbar. Erstens seien

K onzentrationsstAfrungen erst viele Monate nach dem Unfall aufgetreten, und zweitens
ergebe eine neuropsychologische H.__ derleistung keinen Hinweis auf eine KausalitAxt.

AAAAAAAA EineOperation der Diskushernie C5/6 links sei aus neurochirurgischer
Sicht nicht indiziert. Sie sei nur sehr klein und beeintrAachtige die Nervenwurzel C6
praktisch sicher nicht. Es sei also sehr fraglich, ob sie die Ursache des vorliegenden
Beschwerdebildes sei. Die Operation wAYade zudem nicht zu einer Verbesserung der
ArbeitsfAchigkeit, sondern hAfchstens zu einer Verbesserung der Beschwerden fAYzhren.

3.18A A Vom 15. bis 19. November 2004 war die BeschwerdefAYzhrerin zwecks
Begutachtung im Zentrum T.___," ", hospitalisiert. In ihrem polydisziplinAcren
Gutachten vom 27. Januar 2005 (Urk. 9/ZM60) stellen die medizinischen Experten
folgende Diagnose (S. 37):

A "-A MuskulAare Dysbalance im SchultergAYatelbereich links (Mm. trapezius und
levator scapulae) ICD-10 M54.9

-A  Chronisches Cervicalsyndrom bei Status nach HWS-Distorsion am 25.02.1998 und
degenerativen Hal swirbel sAoulenverAanderungen |CD 10 M50.8

-A Status nach einer Diskushernienoperation LWK5/S1 1990

-A Hallux valgus beidseits und Spreizf AYusse

-A Status nach einer Radiusfraktur rechts 1996

-A Beidseitiges Carpaltunnelsyndrom mit einem Status nach Operation rechts 1997

-A Periphere arterielle Verschlusskrankheit 11b mit Status nach mehrmaligen
Interventionen

-A Diabetes mellitus Typ Il mit beginnender Polyneuropathie

-A Arterielle Hypertonie

-A Verdacht auf eine Valvulopathie (Aortenstenose)

-A Verdacht auf interstitielle Lungenerkrankung (DD: Sarkoidose)
-A Status nach Hysterektomie 1988

-A Leichtgradig depressive Episode (ICD 10 F32.0)".

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dieheute noch vorhandenen gesundheitlichen Beel ntr@nchtigungen
seien mA fglicherweise auf den Unfall vom 25. Februar 1998 zurAYackzuf AYzhren.



Unfallfremd die degenerativen VerAanderungen im Bereich der HalswirbelsAaule, die
periphere arterielle VVerschlusskrankheit, der Diabetes mellitus, die Kardiopathie und die
fragliche Lungenerkrankung. Im somatischen Bereich wirkten zur Zeit mit
AYberwiegender Wahrscheinlichkeit nur noch unfallfremde Ursachen, das heisst der Status
guo sine sl erreicht. Aufgrund der Angaben in den Unterlagen sei es schwierig anzugeben,
ab wann dieser Status quo sine erreicht worden sei. Die aktuellen radiologischen
Untersuchungen zeigten degenerative VerAenderungen auf dem bekannten Niveau ohne
Hinweis auf unfallbedingte Verschlimmerungen, insbesondere im hochzervikalen Bereich.
Klinisch sei ein mAassiges Cervicalsyndrom festgestel It worden mit muskul Aorer
Dysbalance und ohne radikulAzre AusfA=lle. Im psychiatrischen Bereich bestehe heute
noch eine |eichtgradige depressive Episode, welche als unfallbedingt zu betrachten sei und
die ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef A¥hrerin in zeitlicher Hinsicht um 20 %
einschrAanke. DiesbezAYaglich sei der Status quo sine noch nicht erreicht. Aus
psychiatrischer Sicht kAfnne mittelfristig von einer gewissen Besserung des
Gesundheitszustandes der BeschwerdefAYzhrerin ausgegangen werden. Jedoch sei eine
namhafte Besserung des psychischen Zustandes eher unwahrscheinlich. Im somatischen
Bereich sai ebenfalls keine namhafte Besserung des Zustandes mittels Therapie zu
erwarten. Hingegen wAzre es sinnvoll, eine medikamentA fise wie auch eine

physi otherapeuti sche Behandlung weiter zu verordnen. Aus psychiatrischer Sicht bestehe -
ohne EinschrAznkungen - eine 80%ige ArbeitsfAchigkeit sowohl in der angestammten als
auch in einer VerweisungstAxtigkeit (S. 40 f.). Weder in kAfrperlicher noch in geistiger
Hinsicht liege ein IntegritAatsschaden vor.

3.19A A Der Neurologe Dr. T.___ hielt in seiner Aktenstellungnahme vom 14. Juli 2005
(Urk. 9/ZM62) fest, dass das Gutachten des Zentrums T.__ fAYar ihn nachvollziehbar,
schiAYzssig und begrAYandet sei. Die Kritikpunkte des Rechtsvertreters der

Beschwerdef AVzhrerin bezA fgen sich alle auf kleine, weitgehend unwichtige Details.
Mangel haft sei einzig, dass das Gutachten die Frage nach dem Wegfall der natAYalichen
KausalitAsat hAfchstens implizit beantworte. Inwieweit die chronischen Schmerzen der
Beschwerdef AYzhrerin al's somatische Ausdrucksformen psychischer StAfrungen
angesehen werden sollten, |Aasst der Psychiater Dr. von Arb ebenfalls offen. Eslasse sich
wahrscheinlich schlecht sagen, der Unfall verursache keinerlei somatische Symptome,
solange die Beschwerdef AYzhrerin weiterhin Schmerzen im Nacken- und Schulterbereich
mit zeitweiser Ausstrahlung in den Kopf und den linken Arm angebe.

3.20A A Der Psychiater Prof. U.___ ging in seinem Bericht vom 21. November 2005 zu
HAxanden der Beschwerdegegnerin aufgrund der Akten davon aus, dass sich bei der
Beschwerdef AYhrerin wahrscheinlich ein biphasischer Verlauf der Beschwerden nach dem
HWS-Distorsionstraumavom 25. Februar 1998 ergeben habe. So habe bisim Februar 1999
der zervikozephae Symptomkomplex mit Kopf- und Nackenbeschwerden im Vordergrund
gestanden. Dieser sei wahrscheinlich AYzberwiegend somatischer Natur gewesen. Alsdann
sei die psychische Problematik mit AnpassungsstAfrung, |Aanger dauernder depressiver
Reaktion und Schmerzfehlverarbeitung sowie einer Reihe von unfallfremden Faktoren
(Arbeitdosigkeit, Emigrationsschicksal, Status nach diversen Operationen, soziaer Abstieg
des Ehemannes und Bilanzierung nach mehrfachen Verlusterlebnissen) in den Vordergrund
getreten (Urk. 9/ZM63).

E.31



Hiergegen liess die Versicherte am 13. MAxrrz 2006 durch Rolf Hofmann Beschwerde
erheben und die folgenden AntrAnge stellen (Urk. 1 S. 2):

A "1.A DieVerfA¥gung der "ZAYurich" vom 03. Juni 2005 sowie der
Einsprache-Entscheid der "ZAYarich" i.S. F.___ vom 27. Februar 2005 seien aufzuheben
und der Beschwerdef AYzhrerin seien weiterhin Leistungen nach UV G zu erbringen.

2.A Essa entsprechend der IV-VerfAYgung und deren Bindungswirkung eine
UVG-Leistung im IV-Grad von 100 % zu erbringen, da keine von der 1V abweichenden
GrAYande vorhanden sind.

3.A Essa der BeschwerdefAYzhrerin aufgrund ihrer FAYarsorgeabhAangigkeit die
unentgeltliche RechtsverbeistAandung zu gewAshren.

4.A Unter Kosten- und EntschArdigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin.”

A A A A A A A A~ ~

3.2AAAAAAAA Nachdem die ZA%aich mit Beschwerdeantwort vom 25. April 2006
(Urk. 8) um Abweisung der Beschwerde ersucht hatte, wurde der Schriftenwechsel mit
VerfAY.gung vom 27. April 2006 fAYa geschlossen erklAart (Urk. 10).

4A A Auf die Vorbringen der Parteien und die Akten wird, soweit erforderlich, in den
nachfol genden ErwAngungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A GemAnss Art. 6 des Bundesgesetzes AV4ber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die V ersicherungsleistungen bei
BerufsunfAxllen, NichtberufsunfAxllen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). Der
Bundesrat kann KA frperschArdigungen, die den Folgen eines Unfalles Achnlich sind, in
die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre

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

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAuass UV G setzt zunArchst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYrlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAende, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar 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 schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAxat der versicherten Person
beeintrAnchtigt 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).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Obzwischen einem schAradigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen StAfrung ein natAYalicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, worAY.ber die Verwaltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht



Av.blichen 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).

1.3A A A A Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder
AY.berhaupt erst manifest, fAxllt der natAYarliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und
sobald der Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft 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 hAxtte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U
142 S. 75 Erw. 4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des EidgenA fissischen
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 A¥blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; BGE 119 V 9 Erw.
3c/aa). Daes sich hiebei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die
entsprechende Beweislast - anders als 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).

1.4A 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
allgemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

1.5A A A A Die Beurteilung des adAaquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem
Unfall und der infolge eines Schleudertraumas der HalswirbelsArule 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
angehAfrt. 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 UnfAxollen
des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Als
wichtigste Kriterien nennt das EidgenA fissische Versicherungsgericht hier:

EindrAY.cklichkeit desA A A A Unfalls;



AAAAAAAA -AAA dieSchwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

AAAAAAAA -AAAA ungewAfhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;
AAAAAAAA -AAAA Dauerbeschwerden;

AAAAAAAA -AAAA Agrztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen

AAAAAAAA -AAAA schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen;

AAAAAAAA Andersalsbe den Kriterien, die das EidgenAfssische
Versicherungsgericht in seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fAYa die
Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer
psychischen Fehlentwicklung fAYar relevant erachtet, wird bei der Beurteilung des
adArnquaten 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).

AAAAAAAA Dies Rechtsprechung wendet das Ei dgenA‘ﬂsgsche
Versicherungsgericht sinngemAass auch bei der Beurteilung des adArquaten

Kausal 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 AlsAusnahme von der zitierten Regel greift allerdings nach der
Rechtsprechung des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes (EVG) die auf die
objektiven psychischen Unfallfolgen beschrAankte AdArquanzbeurteilung auch bei
UnfAxllen mit Schleudertrauma oder einer Anquivalenten Verletzung Platz, wenn die zum
hief AV typischen Beschwerdebild gehA frenden BeeintrAachtigungen (wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedArnchtnisstAfrungen, Am belkeit,
rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstAfrungen, WesensverAenderung [BGE 117 V 360 Erw.
4b]) zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zur vorliegenden, ausgeprAagten
psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten (BGE 127 V 102 Erw. 5b/bb,
123V 99 Erw. 2a, RKUV 1995 Nr. U 221 S, 113 f., SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 1;A
Urteil desEVGA in Sachen D. vom 7. November 2002, U 377/01, Erw. 4.3). Dieser
Rechtsprechung liegt der Sachverhalt zu Grunde, dass sehr bald nach einem Unfall mit
Schleudertrauma der HalswirbelsAaule oder Arquivalenten Verletzungen, gleichsam an
diesen anschliessend, die psychische Problematik derart AYberwiegt, dass die mit dem
Schleudertrauma einhergehenden gesundheitlichen BeeintrAachtigungen (buntes
Beschwerdebild) vATllig in den Hintergrund treten. Soll diese Rechtsprechung auch in
einem spAaxteren Zeitpunkt angewendet werden, ist die Frage, ob die psychische
Problematik die A¥brigen Beschwerden nach einem Unfall mit Schleudertrauma der
HalswirbelsAaule ganz in den Hintergrund treten |Aosst, nicht aufgrund einer



Momentaufnahme zu entscheiden. So ist es nicht zulAossig, IAangere Zeit nach einem
solchen Unfall, wenn die zum typischen Beschwerdebild gehAfrenden physischen
BeeintrArchtigungen weitgehend abgeklungen sind, die psychische Problematik aber
fortbesteht, diese fortan nach der Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen zu
beurteilen, wAchrend sie in einem frAYzheren Stadium, als das typische Beschwerdebild
noch ausgeprArgt war, nach der Schleudertrauma-Praxis beurteilt worden wAzre. Vielmehr
ist in eéinem solchen Fall zu prAY£en, ob 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
(Urteile des EV G in Sachen H. vom 27. August 2002, U 172/00, Erw. 3, und in Sachen W.
vom 18. Juni 2002, U 164/01, Erw. 3aund 3b).

A AAAAAAA Dieselbe Ausnahme von der Regel der Anwendung der besonderen
Kriterien fAYa Schleudertrauma und Aaquivalente Verletzungen der HalswirbelsAaule gilt,
wenn es sich bei der nach einem Unfall aufgetretenen psychischen Fehlentwicklung nicht
um eine mit dem organisch-psychischen Beschwerdebild nach Schleudertrauma oder
schleudertraumaAchnlicher Verletzung eng verflochtene Entwicklung handelt, sondern um
einen selbstAendigen (sekundAeren) psychischen Gesundheitsschaden. FAYur diese
Abgrenzung sind insbesondere Art und Pathogenese der StAfrung, das Vorliegen konkreter
unfallfremder Faktoren und der Zeitablauf von Bedeutung (vgl. RKUV 2001 Nr. U 412 S.
80f.; Urteiledes EVG in Sachen D. vom 7. November 2002, U 377/01, Erw. 4.3, in Sachen
B. vom 7. August 2002, U 313/01, Erw. 2.2, und in Sachen F. vom 26. November 2001, U
409/00, Erw. 2). Nicht zur Anwendung gelangen die besonderen Kriterien fAYar
Schleudertrauma und schleudertraumaAchnliche Verletzungen ferner bei einem durch den
Unfall verschlimmerten psychischen Vorzustand (vgl. RKUV 2000 Nr. U 397 S. 328 Erw.
3c; Urteil desEVG in Sachen D. vom 7. November 2002, U 377/01, Erw. 4.3).

1.7 RechtsprechungsgemAsss ist nach einer Distorsionsverletzung der HalswirbelsAnule
oder einer vergleichbaren Verletzung die AdArquanz erst dann zu prAY4fen, wenn der
normale, unfallbedingt erforderliche Heilungsprozess abgeschlossen ist beziehungsweise
wenn von der Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung keine Besserung mehr erwartet
werden kann (vgl. Urteile des EVG in Sachen C. vom 15. MAgrz 2005, U 380/04, P. vom
15. Oktober 2003, U 154/03; K. vom 6. Mai 2003 Erw. 4.2.1, U 6/03; R. vom 9. September
2002 Erw. 3.4, U 412/01; A. vom 6. November 2001, U 8/00; H. vom 29. MAgrz 2000, U
114/00; D. vom 16. MAgrz 2000, U 127/99).

1.8A A A A Nach dem Grundsatz der freien BeweiswAYardigung haben
VersicherungstrArger und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne Bindung
an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemAnss zu wAYardigen. FAYur
das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle
Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prAYzfen und
danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine zuverl Aossige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYnde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt,
in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der



medi zinischen ZusammenhArnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrAYindet sind (BGE 125 V 352
Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c).

2AAAAAA

2.1A A A A Streitig und zu prA¥4fen ist, ob die Beschwerdegegnerin mit VerfAY.gung
vom 3. Juni 2005 - bestAxtigt durch Einspracheentscheid vom 27. Februar 2006 - zu Recht
ihre Leistungspflicht rAY.ckwirkend ab dem 1. MAgrz 2005 verneint hat. Dies hAengt
davon ab, ob der natAYaliche und adArquate K ausal zusammenhang zwischen dem
Unfallereignis vom 25. Februar 1998 und den nach dem 1. MAgrrz 2005 weiterhin
geklagten Beschwerden gegeben ist.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin begrAYzndete die L eistungseinstellung gestAYizt
auf das polydisziplinAare Gutachten des Zentrums T.__ vom 27. Januar 2005 mit dem
Wegfall des natAYurlichen K ausal zusammenhanges der somatischen Beschwerden per
November 2004. Als unfallfremde Faktoren seien degenerative VerArnderungen im
Bereich der HalswirbelsArule, eine periphere arterielle Verschlusskrankheit, ein Diabetes
mellitus und eine Lungenerkrankung vorhanden. Im psychiatrischen Bereich bestehe noch
ein leichtgradiger depressiver Zustand. GemAass der Beurteilung von Prof. U, vom 21.
November 2005 sei die psychische Problematik schon bald nach dem Unfall eindeutig
dominant gewesen. Demnach komme die Rechtsprechung gemAwrss BGE 115 V 133 zur
Anwendung, was zur Verneinung der AdAaquanz fAYzhre, da keines der sieben
AdAroquanzkriterien erfA¥dIt sei. Demnach |Aagen mit AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine Unfallfolgen mehr vor, womit eine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin entfalle (Urk. 2 und Urk. 8).

E.4

41A A A A Das Gutachten des Zentrums T.___ beruht auf allseitigen Untersuchungen
(Urk. 9/ZM60 S. 20 ff.), berAY.cksichtigt die geklagten Beschwerden (Urk. 9/ZM60 S. 19),
erging in Kenntnis sAamtlicher VVorakten (Urk. 9/ZM60 S. 1 ff.) und enthAxlt
begrAYandete Schlussfolgerungen (Urk. 9/ZM60 S. 31 ff.). Damit darauf abgestellt werden
kann, muss das Gutachten zudem in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAznge
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchten (vgl. BGE 125V 352 Erw.
3a, 122 V 160 Erw. 1c). Dieswird von der BeschwerdefAYzhrerin bestritten und geltend
gemacht, es fehle an einer wissenschaftlichen BegrA¥andung dafAYar, dass der status quo
sine hinsichtlich der somatischen Beschwerden erreicht sein soll. Zudem beruhe das
Gutachten auf falschen Annahmen, sei fehlerhaft und widersprAY.chlich (Urk. 1). Zu
prAY4fen ist daher, ob die medizinische Beurteilung der Experten - unter
BerAvucksichtigung sAamtlicher vorhandener Arztberichte - zu AYzberzeugen vermag oder
ob die Kritik der BeschwerdefAVhrerin die SchiAYissigkeit des Gutachtens in Zweifel zu
ziehen vermag.

42A A A A

4.2.1A A Die BeschwerdefAYzhrerin wendet zunAschst ein, dem Gutachten des Zentrums
T.  (Urk. 9/ZM60) fehle es angesichts der vom Rheumatol ogen beschriebenen
welterbestehenden unfallbedingten somatischen Beschwerden an einer wissenschaftlichen
BegrAYundung fAYa die Erreichung des status quo sine (Urk. 1 S. 5). Estrifft zu, dass Dr.

XZ.___ fAYu die Nacken-, Schulter- und Armbeschwerden links keine ausfAYzhrliche
BegrAvundung fAYa den Wegfall des natAYurlichen Kausal zusammenhangs liefert. So hielt



er in seiner Beurteilung (Urk. 9/ZM60 S. 22 ff.) einzig fest, die Beschwerdef AYzhrerin
klage seit dem Autounfall mit HWS-Distorsion vom 25. Februar 1998 AYzber chronische
Nacken- und SchultergAYrtel schmerzen links. In der klinischen Untersuchung fAanden
sich Zeichen einer muskul Acren Dysbalance im Bereich des Muskulus Trapezius links mit
einem Ansatzschmerz des Muskulus Laevator scapulae links. Das klinische Bild entspreche
in Kenntnis der schon vor dem Unfall vorhandenen RA fintgenbefunde einem status quo sine
(Urk. 9/ZM60 S. 25).

4.2.2A A Eine schiAY.ssige BegrAYV.ndung dafAYar, dass es fAYur die geklagten
Beschwerden im Nacken-, Schulter-, Armbereich keine auf objektiven Befunderhebungen
beruhende, unfallbedingte medizinische ErklAsrung mehr gibt, findet sich aber in den
gutachterlichen AusfA¥zhrungen des Neurologen Dr. XY . (Gutachten des Zentrums
T.__ S 25ff.). Inder klinischen Untersuchung vermochte Dr. XY.___ noch ein

Zervika syndrom und eine geringgradige AbschwAachung des Brachioradialis- sowie
Bizepssehnenreflexes zu Ungunsten von links festzustellen. Letzteres qualifizierte Dr.

XY.  aufgrund der vorhandenen EM G- und MRI-Untersuchungen a's ein leichtgradiges
residuelles motorisches Ausfallsyndrom C5 oder C6 links. Hinsichtlich der Ursache dieses
Ausfallsyndroms fAYzhrte Dr. XY.___im Weiteren aus, dass weder Prof. G, noch die
Amrzte der Rehaklinik W.___ klinisch eine radikul Aore Reiz- beziehungsweise
Ausfallsymptomatik hAotten feststellen kAfnnen. Zudem kAfinnten die geklagten
Beschwerden mit dem von Prof. G, erhobenen Befund eines chronischen
Denervationsprozesses im Myotom C5/6 nicht erkl Aart werden, weshalb die MAglichkeit
bestehe, dass die Nervenwurzel bereits viel frAYzher beschArdigt worden sei. Angesichts
der Tatsache, dass klinisch kein entsprechendes Korrelat vorhanden gewesen sei, sei der
EMG-Befund von Prof. G.____ ohnehin mit Vorsicht zu bewerten. Auf die gegenteilige
Beurteilung von Dr. N.___, welcher die Beschwerden zu einem grossen Teil auf eine
radikul Azre Problematik im Segment C6 zurAY.ckfAYzhre, kAfnne angesichts der

neurol ogischen Vorbefunde nicht abgestellt werden.

sine damit, dass das leichtgradige indirekte HWS-Trauma vom 25. Februar 1998 nicht
geeignet gewesen sei, eine traumatische Diskushernie auszul Afisen, mithin sei unmittelbar
nach dem Unfallereignis (innerhalb von 48 Stunden) keine radikul Aare
Ausfallsymptomatik dokumentiert worden, wie dies bei traumatischen Diskushernien zu
erwarten wAore. Damit geht Dr. XY.___ sinngemAusss von der medizinischen
Erfahrungstatsache im Bereich des Unfallversicherungsrechts aus, dass praktisch ale
Diskushernien bei Vorliegen degenerativer BandscheibenverAanderungen entstehen und
ein Unfallereignis nur ausnahmswelse, unter besonderen V oraussetzungen, als eigentliche
Ursache in Betracht fAxallt. Als weitgehend unfallbedingt kann ein Bandscheibenvorfall
betrachtet werden, wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere und geeignet war, eine
SchArdigung der Bandscheibe herbeizuf AYzhren, und die Symptome der Diskushernie
(vertebrales oder radikul Aares Syndrom) unverzAYglich und mit sofortiger
ArbeitsunfAchigkeit aufgetreten sind. Wird die Diskushernie durch den Unfall lediglich
ausgel Afst, nicht aber (weitgehend) verursacht, AYbernimmt die Unfallversicherung den
durch das Unfallereignis ausgel A fisten Beschwerdeschub, spAxatere Rezidive dagegen nur,
wenn eindeutige BrAY.ckensymptome gegeben sind (Urteil des EVG in Sachen E. vom 12.
Februar 2004, U 185/03; RKUV 2000 Nr. U 378 S. 190 und Nr. U 379 S. 192; vgl. auch
Debrunner/Ramseier, Die Begutachtung von RAY.ckenschAaden, Bern 1990, S. 54 ff.,



insbesondere S. 56; Baur/Nigst, Versicherungsmedizin, 2. Aufl. Bern 1985, S. 162 ff.;
Mollowitz, Der Unfallmann, 11. Aufl. Berlin 1993, S. 164 ff.).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DadieBeschwerdefAYzhrerin keinen schweren Unfall erlitten hat (vgl.
Erw. 5.2.2), kann nur schon aus diesem Grund nicht auf eine traumatische Diskushernie
geschlossen werden. Unmittelbar nach dem Unfall hat die Beschwerdef AYhrerin lediglich
AY.ber einen paravertebralen Hartspann links auf der HA fhe des zweiten bis sechsten
Halswirbels geklagt, wobei die Halswirbel sAaule noch vollumfArnglich beweglich war
(Urk. 9/ZM6/2). In den medizinischen Akten findet sich im Weiteren kein einziger Hinweis
darauf, dass die Diskushernien durch den Unfall vom 25. Februar 1998 verursacht worden
wAazren. Vielmehr gehen sAamitliche, die Beschwerdef AYhrerin behandelnden und
begutachtenden Am rzte davon aus, dass die Diskushernien beziehungsweise
Diskusprotrusionen degenerativer Natur sind. Zum einen beurteilten Dres. W.___,
Leitender Arzt, und X.___, Assistenzarzt, Radiologie, Klinik X.___, dieanhand des MRI
vom 24. Juni 1998 erhobenen Befunde hinsichtlich der HWS und der Schulter als teilweise
anlagebedingt und als teilweise degenerativ. Ein Hinwel's, dass der Unfall die
Diskushernien beziehungsweise Diskusprotrusionen ausgel Afst haben kAfinnte, findet sich
in deren Bericht vom 24. Juni 1989 (Urk. 9/ZM 10) nicht. Zum anderen vermochten auch
Dr.Dr.L.____undProf. G.___vonder Klinik X.___ anlAasslich des neurologischen
Konsils vom 10. November 1998 hinsichtlich der Wurzel C5/C6 klinisch-neurologisch
keine sicheren, sensiblen, motorischen, radikul Aaren AusfAxlle festzustellen (Urk.
9/ZM15b). Ebenso schlossen Dres. H.__undl.___, welche die BeschwerdefAVzhrerin in
der WirbelsArulensprechstunde der Klinik X.___ untersucht haben, aufgrund des MRI vom
Juni 1996 (richtig: 1998) auf Segmentdegenerationen C3-C7 mit Diskusprotrusionen in
diesen Segmenten und verneinten das Vorliegen von eindeutigen Radikulopathien.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Beidieser Aktenlage ist demnach sowohl die SchArdigung der
Nervenwurzel C5 und/oder C6 a's auch die Verursachung der Diskushernien durch den
Unfall vom 25. Februar 1998 auszuschliessen.

4.23A A EinzigDr. N.___ stellte sich in seinem Gutachten vom 27. Mai 2002 (Urk.
9/ZM40) auf den Standpunkt, dass auch, wenn prAstraumatisch eine erhebliche
Diskusprotrusion bestanden habe, das Abknicken der HWS zweifellos zu einer
richtunggebenden V erschlechterung des Zustandes gefAYzhrt habe, der Unfall mithin
zumindest eine Teilursache fAYr die sich aufgrund der Diskushernien ergebenden
Beschwerden sai. In seiner Stellungnahme vom 5. Mai 2003 (Urk. 9/ZM48) vermochte
indes Dr. R.___die EinschAatzung von Dr. N.____ mit AYVberzeugenden Argumenten zu
entkrAoften. So fAY.hrte er in diesem Zusammenhang aus, dass die kernspintomographisch
nachgewiesenen Diskushernien und Diskusprotrusionen degenerativer Natur seien und sich
AY.ber Jahre hinweg entwickelt hAatten, was unbestritten sei. Dadie

Beschwerdef AVzhrerin eine primAer eher geringgradige Traumatisierung der HWS erlitten
habe, teile er die Ansicht, wonach die Beschwerdef AYzhrerin durch den Unfall eine
richtunggebende V erschlechterung des krankhaften V orzustandes erfahren hat, nicht. Von
einer richtunggebenden V erschlechterung kA fnne man hA fichstens dann sprechen, wenn
die Kriterien nach KrAomer erfA%4It seien. Nebst dem, dass ein schweres HWS-Trauma
gefordert werde, was vorliegend nicht der Fall sei, mAYssten die fAYar eine Diskushernie
typischen Symptome sofort oder mindestens innerhalb von wenigen Tagen auftreten. Diese
Voraussetzung sei vorliegend ganz eindeutig nicht erfAY4It. Ausstrahlungen und
SensibilitAsntsstAfrungen seien erstmals in einem Bericht vom 16. Juni 1998 erwAshnt und



zu diesem Zeitpunkt sicher nicht radikul Aarer Natur gewesen. Erst im EMG vom 19.
August 1998 hAxatten sich Hinweise auf eine Nervenwurzell Aasion C5 links ergeben,
wobei der Arzt von einer "Nervenwurzell Aasion C5/C6 links" spreche, was anatomisch
nicht mAfglich sei. Es existiere keine Nervenwurzel C5/C6, jedoch eine Nervenwurzel C6
und/oder C5. Ferner hAatten sich Hinweise auf ein Carpaltunnel syndrom beidseits sowie
eine Polyneuropathie bei Diabetes gefunden. ErwAschnenswert sei auch, dass das erste MRI
degenerative VerAanderungen im Bereich der linken Schulter gezeigt habe, welche die
Schulter- und Armschmerzen erkl Aaren kA finnten. Auch seien erst am 19. Januar 1999 eine
|leichte Bizeps-SchwAache und ein abgeschwAachter Bizeps-Sehnenreflex links festgestel It
worden. Trotz kleiner Unsicherheiten kAfnne er festhalten, dass die radikul Aare
Symptomatik beziehungsweise die fAYar eine Diskushernie typischen Symptome nicht
innerhalb von wenigen Tagen aufgetreten seien. Nach KrAamer dAYurften sodann keine
wesentlichen degenerativen VerAonderungen vorllegen Bei der BeschwerdefA¥hrerin
bestAY.nden jedoch ganz wesentliche degenerative VerArnderungen in vier Segmenten der
HWS. Die letzte V oraussetzung, wonach die betroffene Person vor dem Unfallereignis
beschwerdefrei gewesen sein mAYzsse, erscheine erfAV41t. Zusammenfassend seien nicht
sAemtliche Voraussetzungen nach KrAomer gegeben, weshalb der Unfall nicht als
auslAfisender Faktor und auch nicht fAYur eine richtunggebende Verschlimmerung in Frage
komme. Im Weiteren fA%hrte Dr. R.____ aus, die Bedeutung der Diskushernien bestehe
darin, dass das Trauma eine krankhaft vorbeschA adigte Wirbel sAaule betroffen habe, was
sich auf die Heillungsdauer auswirke. Normalerweise heile ein einfaches Zervikal syndrom
respektive eine Verletzung Grad I-11 in einem zeitlichen Rahmen von drei bis sechs
Monaten aus. Bei den vorliegend wesentlichen, vorbestehenden degenerativen
VerAanderungen mAY.sse allenfalls mit einer Heilungszeit bis zu maximal einem Jahre
gerechnet werden. Damit sei der status quo ante/sine im Februar 1999 erreicht gewesen.
Der Umstand, dass die BeschwerdefAYzhrerin vor dem Unfall keine Nackenbeschwerden
gehabt habe, genAY.ge al's einzige Argumentation im Sinne von "post hoch, ergo propter
hoc" nicht, um eine UnfallkausalitAat zu postulieren. Es sei eine allgemeine Erfahrung,
dass AbnAYizungserscheinungen sehr lange stumm blieben und dann meistens durch eine
Bagatellerscheinung in einen schmerzhaften Zustand AYV.bergingen. In diesem Sinne sei der
Unfall nur als Schmerz ausl A fsender Faktor anzusehen und dadurch zeitlich begrenzt
kausal fAYur das Beschwerdebild. Zudem sei eine Persistenz von Nackenschmerzen mit
Ausstrahlungen in den linken Arm alein durch die degenerativen VerAanderungen
erklAarbar. Da keine dauerhafte L Aasion entstanden sei, sei der Unfall auch keine
Teilursache fAYur das heutige Beschwerdebild.

AAAAAAAA Dr.R___ hatinseiner Stellungnahme vom 5. Mai 2003 sAamtliche
Akten wie auch die von der Beschwerdef A¥zhrerin geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt. Seine AusfAYzhrungen sind begrA¥andet und im medizinischen
Zusammenhang nachvollziehbar. Auf seinen Bericht kann daher abgestellt werden.
Demnach ist auch nicht davon auszugehen, dass durch den Unfall vom 25. Februar 1998
eine richtunggebende V erschlimmerung der vorbestehenden Diskuhernien verursacht
wurde.

4.2.4A A Ebensoist die Beurteilung von Dr. XY.__, dasskeine, auch nicht eine leichte
traumatische HirnschAzdigung vorliegt, nachvollziehbar gegrAYandet. So fAYzhrte er aus,
dass die Beschwerdef AYzhrerin beim Unfall keinen Bewusstseinsverlust und keine Amnesie
erlitten habe. Auch sai dem erstbehandelnden Arzt auf der Notfallstation des SpitalsY._



am Umfalltag keine besondere VerAanderung bei der BeschwerdefAYzhrerin
(Benommenheit) aufgefallen, was denn auch nach der Definition des von der

Beschwerdef AVhrerin eingereichten Beitrages aus der Schweizer Am rztezeitung 1999, 80
Nr. 10 S. 595 AV.ber die Diagnose und Behandlungsvorschl Aage der commotio cerebri bei
Kontakt- und Kampfsporarten (Urk. 3/5 S. 596) al's Voraussetzung fAYar eine
HirnschArdigung gegeben sein mA Y sste. Zudem seien die mehrfach festgestellten
kognitiven EinschrArnkungen der Beschwerdef AYzhrerin sehr wahrscheinlich auf die
pathol ogische Schmerzverarbeitung zurAYackzuf AYzhren und entsprAachen nicht einer
organischen HirnverAanderung. | nsbesondere seien neuropsychol ogische Testergebnisse
bei Versicherten mit chronischen Schmerzen mit Vorsicht zu interpretieren (Urk. 9/ZM60
S. 28). Die EinschArtzung, dass die Beschwerdef AYhrerin beim Unfall vom 25. Februar
1998 keine milde traumatische Hirnverletzung erlitten hat, wird noch zusAstzlich durch das
biometrische Gutachten von Prof. Dr. med. S.__, Facharzt FMH fAYar Rechtsmedizin,
Spez. Forensische Biomechanik, vom 12. Februar 2004 (Urk. 9/Biomechanisches
Gutachten S. 6) bestAntigt.

4.3A A A A Die gutachterlichen Schlussfolgerungen, dass der status quo sine hinsichtlich
der Beschwerden im Nacken-, Schulter- und Armbereich linkserreicht sei, ist damit aus
beweisrechtlicher Sicht genAY.gend nachvollziehbar, weshab das Gutachten des Zentrums
T.___indiesem Punkt nicht zu beanstanden ist.

4.4A A A A Was den psychischen Beschwerdekomplex betrifft, war bereitsDr. R.___im
Mai 2003 der Meinung, dass die psychosomatische Fehlentwicklung im Vordergrund stehe
(Urk. 9/ZM48 S. 5). Diese EinschAstzung stimmt denn auch mit derjenigen von Prof.
U.___vom 21. November 2005 (Urk. 9/ZM63) A¥berein und wird durch die
psychiatrische Beurteilung im Gutachten des Zentrums T.__ (Urk. 9/ZM60) im
Wesentlichen gedeckt.

Voraussetzungen der Rechtsprechung an ein taugliches Beweismittel. Insbesondere werden
darin die Vorakten und die Anamnese sowie die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt.
Zudem leuchten die AusfA¥zhrungen von Prof. U, im medizinischen Zusammenhang
ein und seine Schlussfolgerungen sind begrAYandet, weshalb das Gutachten als taugliches
Beweismittel zu qualifizieren ist. Entgegen der Ansicht der BeschwerdefAVzhrerin ist die
BerAY.cksichtigung von Fremdanamnesen zur Erstellung eines bewei stauglichen
Gutachtens rechtsprechungsgemAass nicht erforderlich. Angesichts der umfangreichen
Aktenlage sowie der schlAY4ssigen und nachvollziehbaren BegrAYndung von Prof. U,
ist im Weiteren auch nicht einsichtig, weshalb die Erstellung eines Aktengutachtens
vorliegend unzul Aassig sein sollte. Denn entscheidend ist, dass schon genAY.gend
Unterlagen aufgrund anderer persAfinlicher Untersuchungen vorliegen und dass die Akten
ein vollstAandiges Bild AVber Anamnese, Verlauf und gegenwAartigen Status geben, was
im vorliegenden Fall ohne weiteres erfA%dIt ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Demnachist davon auszugehen, dass bei der Beschwerdef AYzhrerin
nach wie vor eine psychiatrische Problematik vorliegt, welche sich im Zusammenhang mit
einer IAonger dauernden Schmerzsymptomatik zunAxrchst, das heisst ab FrAYzhling 1999,
als AnpassungsstA frung gezeigt hat und mit der Zeit in eine |Aangere depressive Reaktion
AY.bergegangen ist. GestAY4zt wird diese Beurteilung im Weiteren durch die Angaben im
Bericht der Amrzte der Rehaklinik W, vom 11. August 1999 (Urk. 9/ZM27), welche bei
der Beschwerdef AVzhrerin bereits im Juni/Juli 1999 eine |Arangere depressive Reaktion



festgestellt haben. Zudem steht die BeschwerdefAYzhrerin seit Oktober 2002 in
psychiatrischer Behandlung bei Dr. P.___, welcher die von ihm diagnostizierte
rezidivierende depressive StAfrung mittels Psychopharmaka und GesprAachstherapie
behandelte. Auch geht die Neuropsychologin Dr. O.___inihrem Bericht vom 17. Mai 2002
davon aus, dass die seit dem Unfall bestehende Schmerzproblematik und die
psychoreaktiven Symptome die neuropsychol ogischen Befunde AYzberlagerten (Urk.
9/ZM39 S. 3). Dass die Beschwerdef A¥hrerin ungefAchr ein Jahr nach dem Unfall
psychisch zu dekompensieren begann, kann demnach a's erstellt gelten. Auch wenn Dr.
M. inseinem Gutachten vom 5. MAgrz 2002 bei der Beschwerdef AYzhrerin keine
psychiatrische Diagnose zu erstellen vermochte, hat er dennoch eine deutlich depressive
Verstimmung festgestellt (Urk. 9/ZM37 S. 14).

AAAAAAAA Vordiesem Hintergrund ist die Schlussfolgerung im Gutachten des
Zentrums T.___, wonach bei der Beschwerdef AYzhrerin mA fglicherweise heute noch
unfallbedingte gesundheitliche BeeintrArchtigungen vorhanden sind (Urk. 9/ZM60 S. 37),
zutreffend.

45A A A A Nach dem Gesagten ergibt es sich, dass die AusfA¥zhrungen im Gutachten des
Zentrums T, insbesondere unter BerAY.cksichtigung der Berichtevon Dr. R, vom 5.
Mai 2003 hinsichtlich der somatischen Beschwerden und des Gutachtensvon Prof. U,
betreffend die Entwicklung der psychischen Problematik vom 21. November 2005
einleuchten und AY.berzeugend begrA¥andet sind und daher grundsAnstzlich darauf
abgestellt werden kann. Zu prA¥4fen bleibt, ob die EinwAonde der BeschwerdefAYzhrerin
daran etwas zu Aandern vermA fgen.

E.4.6

4.6.1A A Wenn die Beschwerdef AVhrerin mit der RAY.ge, aus dem Gutachten des
Zentrums T.___ergArben sich widersprAY.chliche Angaben zu ihren miserablen
Deutschkenntnissen (Urk. 1 S. 3f.), sinngemAss geltend macht, dass siein ihrer

M uttersprache hA stte begutachtet werden mAYissen, ist zu bemerken, dass es fAYur die
Frage, ob eine medizinische AbklAzarung in der Muttersprache der zu untersuchenden
Person oder unter Beizug eines Am bersetzers im Einzelfall geboten ist, grundsAatzlich vom
Gutachter im Rahmen einer sorgfAxrltigen AuftragserfAY4lung zu entscheiden ist.
Massgebend fAYar die Frage, in welcher Form sprachlicher VerstArndigung Rechnung
getragen werden muss, ist letztlich, ob das Gutachten aussagekrAsftig und beweismAossig
verwertbar wird (AHI 2004 S. 146 Erw. 4.2.1). SAomtliche Amrzte, welche die
Beschwerdef AVhrerinA  begutachtet haben, erachteten ihre Deutschkenntnisse
offensichtlich als hinreichend, so insbesondere auch der Psychiater PD Dr. M. (vgl. Urk.
9/ZM39 S. 5 oben), der Neurologe Dr. N.__ (Urk. 9/ZM40) und die Psychologin O.
(Urk. 9/ZM39 S. 1), deren Schlussfolgerungen ja die BeschwerdefAYVzhrerin als
AY.berzeugend und massgebend erachtete.

4.6.2A A Nicht einsichtig ist im Weiteren, inwiefern der Umstand, dass der Enemann der
Beschwerdef AYhrerin - entgegen der Angaben im Gutachten des Zentrums T, - keine
Rente der Invalidenversicherung bezieht, unAYberwindbare Zweifel an der

Zuverl Aassigkeit desselben wecken sollte. Dies wird denn auch AYzberhaupt nicht
Substantiiert.

4.6.3A A Zwar besteht nach der Rechtsprechung und Gesetzgebung (Art. 8 des
Bundesgesetzes AV4ber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]) ein



einheitlicher InvaliditAsatsbegriff in der Invaliden-, Unfall- und MilitAarversicherung.
Dabei gilt es aber zu berAYacksichtigen, dass es sich bei der Unfalversicherung um eine
kausale und bei der Invalidenversicherung um eine finale Versicherung handelt. Der
InvaliditAstsgrad in der Unfallversicherung kann mit demjenigen der
Invalidenversicherung nur dann identisch sein, wenn ihm mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit derselbe Gesundheitsschaden zu Grunde liegt. Bei der

Beschwerdef AVzhrerin liegen aber nebst den unfallbedingten BeeintrArachtigungen
vorwiegend krankheitsbedingte Leiden vor, weshalb der InvaliditAatsgrad der
Unfallversicherung mit demjenigen der Invalidenversicherung nicht identisch zu sein hat.
Im Am brigen hat die - rechtskrAnftige - InvaliditAsntsschAstzung der
Invalidenversicherung fAYa die Organe der Unfallversicherung ohnehin keine bindende
Wirkung. Nach neuester Rechtsprechung des EV G gilt in solchen FArllen die blosse
Obliegenheit, den bereits vorliegenden rechtskrAnftigen Entscheid mitzuberAY.cksichtigen
(Urteil EVG vom 11. September 2006 i.S. L., U 33/06, Erw. 1.2).

4.6.4A A Im Weiteren ergibt es sich aus der Stellungnahmevon Dr. T.___, dassdie
Gutachter des Zentrums T, davon ausgegangen sind, die Beschwerdef AVuhrerin sei beim
Unfall nicht angegurtet gewesen. Der Einwand der Beschwerdef AVzhrerin, wonach die
Gutachter des Zentrums T._ A¥bersehen hArtten, dass das Schloss der Sicherheitsgurte
wegen eines Defekts aufgesprungen sei (Urk. 1 S. 3), wird daher in nachvollziehbarer
Weise fAYar irrelevant erklAort.

4.7A A Aufgrund des Gutachtens des Zentrums T.___ist davon auszugehen, dass die
organisch bedingten Unfallfolgen mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit ein Jahr nach
dem Unfall, spAatestens aber im Zeitpunkt der Begutachtung im November 2004
vollstAandig abgeklungen waren (Urk. 9/ZM60 S. 38). Obwohl sowohl Dr. R, wie auch
Prof. U.___ mit A¥berzeugenden BegrAY.ndungen hinsichtlich der somatischen
Beschwerden den status quo sine bereitsim FrAYzhjahr 1999 als erreicht betrachten, ist zu
Gunsten der BeschwerdefAYzhrerin von der Beurteilung im Gutachten des Zentrums T,
auszugehen. In Bezug auf die organischen Unfallfolgen ist die Leistungseinstellung der
ZAYaich per 1. MAxarz 2005 demnach nicht zu beanstanden.

AAAAAAAA Wasdie psychosomatische Entwicklung beziehungsweise die
diesbezAYglich von den Gutachtern bescheinigte 20%ige ArbeitsunfAchigkeit betrifft, ist
der Unfall vom 25. Februar 1998 gemAxass den Am rzten des Zentrums T, sowie auch
nach Auffassung von Prof. U, als AuslAfiser dieser GesundheitsstAfrung zu betrachten
(Urk. 9/ZM60 S. 40 und Urk. 9/ZM63 S. 5 f.). Damit wurde im Gutachten des Zentrums
T.___undvon Prof. U.___entgegen den AusfAYzhrungen der ZAVurich (Urk. 2 S. 2)
implizit die natAYarliche (Teil- )UnfallkausalitAst der psychischen Beschwerden
festgestellt. Daran Arndern auch allfAallige mit der psychischen StAfrung im
Zusammenhang stehende psychosozia e Faktoren (vgl. Stellungnahme von Prof. U._ vom
21. November 2005, Urk. 9/ZM#63) nichts, ist fAYar die Bejahung des natAYarlichen

K ausal zusammenhanges doch nicht erforderlich, dass der Unfall alleinige Ursache fAYar die
eingetretene psychische StAfrungen ist. Zu prAYifen bleibt daher, ob zwischen den
psychischen StAfrungen und dem Unfall ein adAsquater K ausal zusammenhang besteht.

48A A A A DagemAurss Gutachten des Zentrums T.__ der normale, unfallbedingt
erforderliche Heilungsprozess bereits abgeschlossen war, mithin weder im somatischen
noch im psychiatrischen Bereich von einer namhaften Besserung des Zustandes der
Beschwerdef A¥hrerin ausgegangen werden konnte (Urk. 9/ZM60 S. 39), erfolgte die



AdAnquanzprAYifung der ZAYarich nicht zur Unzeit (vgl. Urk. 1 S. 7).

E.5

5.1A A A A Die BeschwerdefAVuhrerin hat durch den Unfall vom 25. Februar 1998 eine
Distorsion der HWS mit Abknickmechanismus und damit eine schleudertraumaAshnliche
Verletzung erlitten. Zudem traten bei der Beschwerdef AYzhrerin unmittel bar nach dem
Unfall Nacken- sowie Schulterbeschwerden links auf und findet sich im Bericht der Amrzte
der Klinik X.__ vom 17. Juni 1998 (Urk. 9/ZM8b) ein Hinwels auf Kopfschmerzen und
Schwindel sensationen. Somit lag nach dem Unfall das fAY4 ein Schleudertrauma typische
bunte Beschwerdebild, welches durch eine HArufung von Beschwerden wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstAfrungen, Am belkeit,
rasche ErmAYadbarkeit, VisusstAfrungen und WesensverAanderung gekennzeichnet ist,
zumindest teilweise vor. Diese StAfrungen traten gemAsss den Akten spAatestens ein Jahr
nach dem Unfall ganz in den Hintergrund. GemAasss Prof. U.___ist ein Jahr nach dem
Unfall ein erster Hinweis auf eine psychiatrische Problematik dokumentiert (Urk. 9/ZM63).
Im Bericht von Dr. J___ vom 8. MAxrrz 1999 wAYurden eine deprimierte Stimmungslage
und ein Gewichtsverlust von 9 kg beschrieben sowie gleichzeitig eine depressive
Symptomatik festgehalten. Auch die weitere Aerztliche Dokumentation, insbesondere die
Beurteilung durch die Rehaklinik W._ vom 11. August 1999 sowie die psychiatrische
Begutachtung durch Dr. M.___ vom 5. MAgrz 2002, sprAachen im Zusammenhang mit der
|Aanger dauernden Schmerzsymptomatik fAYar die Entwicklung zunAxrchst einer
AnpassungsstA Jrung mit Am bergang in eine |Asngere depressive Reaktion (ICD-10
F43.21).

A A A A A A A A

Schleudertraumen und Arquivalente Verletzungen (BGE 117 V 359), sondern nach den
fAYar psychische Unfallfolgen (BGE 115 V 359) geltenden Kriterien vorzunehmen.
52AAAA

5.2.1A A Das EVG stuft Auffahrkollisionen vor einem FussgAangerstreifen oder einem
Lichtsignal regelmAnsssig al's mittelschweres, im Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen
liegendes Ereignis ein (Urteile des EV G in Sachen P. vom 22. November 2002, U 207/01,
Erw. 5; in Sachen G. vom 6. November 2002, U 99/01, Erw. 4.1; in Sachen B. vom 22. Mai
2002, U 339/01, Erw. 4b/aa mit Hinweisen; in Sachen S. vom 8. April 2002, U 357/01,
Erw. 3b/bb). In einzelnen FAxllen hat es einen leichten Unfall angenommen, so
insbesondere bei einer niedrigen kollisionsbedingten GeschwindigkeitsverArnderung
(Urteil desEVG B. vom 7. August 2001, U 33/01, Erw. 3a) und bel weitgehendem Fehlen
von unmittelbar im Anschluss an den Unfall auftretenden Beschwerden (Urteil desEVGin
Sachen S. vom 29. Oktober 2002, U 22/01, Erw. 7.1).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Inenemin RKUV 1995 Nr. U 122 S. 114 auszugsweise
verAfffentlichten Entscheid hat das EVG ein Unfallereignis, bei dem das von der
versicherten Person gelenkte Fahrzeug bel einer Kollision mit einem anderen
Personenwagen durch einen Aufprall hinten links nach links abgedreht wurde,
anschliessend an einen Pfosten prallte, darauf um 180A° abgedreht wurde und schliesslich
nach rund sieben Metern zum Stillstand gekommen war, as mittelschwerer Unfall (im
engeren Sinne) qualifiziert. Desgleichen bezeichnete das EV G ein Unfallereignis, bei dem
die versicherte Person in ihrem Personenwagen seitlich von einem Tram gerammt wurde
und anschliessend an einem seitlichen Distorsionstrauma der HWS, an einer Commotio



cerebri und an einer reaktiven Depression litt (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 ff.), alsUnfall im
mittleren Bereich (im engeren Sinne).

5.2.2A A Zum Unfallhergang | Aasst sich aus den Akten entnehmen, dass der
Personenwagen des Ehemannes, worin die BeschwerdefAVzhrerinA als Beifahrerin sass,
seitlich frontal gegen den vorderen Teil eines Personenwagens prallte, der aus einer
Nebenstrasse AV4ber die Kreuzung fuhr und dabei den Vortritt verweigerte (vgl.
Polizeirapporte vom 29. Februar 1998 und vom 6. MAgrz 1998 in Urk. 9/amtliche Akten
und Urk. 9/Z1). GemAuwss einer biomechanischen Beurteilung durch Prof. S, hat eine
kollisionsbedingte GeschwindigkeitsAranderung (Delta-v) zwischen 9,5 bis 14,5 km/h auf
die BeschwerdefAYzhrerin eingewirkt (Urk. 9/biomechanisches Gutachten S. 4). Die
Av.blichen Amberlegungen, so Prof. S._ bezAY.glich Harmlosigkeitsgrenzen fAYa nicht
unerhebliche HWS-Beschwerden bei Frontal- oder Heckkollisionen kA fnnten bei der
vorliegenden Kollision nicht angewendet werden. Zum einen sei davon auszugehen, dass
die BeschwerdefAYzhrerin keinen Sicherheitsgurt getragen habe, und zum anderen bestehe
bei der BeschwerdefAYzhrerin ein krankhafter Vorzustand an der HalswirbelsAzaule,
welcher nicht mehr a's unerheblich bezeichnet werden kAfinne (Urk. 9/biomechanisches
Gutachten S. 6).

25. Februar 1998 der Kategorie der mittelschweren UnfAslle im Grenzbereich zu den
leichten UnfA=llen zuzuordnen. Nach der Rechtsprechung kann die AdAaquanz von
psychischen StA frungen, die nach UnfAxllen im mittleren Bereich aufgetreten sind, nur
bejaht werden, wenn ein einzelnes der fAYur die Beurteilung massgebenden Kriterien in
ausgeprAngter Weise oder die Kriterien in gehAaufter oder auffallender Weise erfAY4 It
sind (BGE 115V 141 Erw. 6¢/bb).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De Vekehrsunfall, bei dem die Beschwerdef A¥zhrerin keine schweren
Verletzungen erlitten hat, ereignete sich weder unter besonders dramatischen
BegleitumstAanden, noch war er von besonderer EindrAY.cklichkeit. Die Diagnose einer
Distorsion der HWS mit Abknickmechanismus vermag fAYar sich alleine keine besondere
Art der Verletzung zu begrAY:nden, die erfahrungsgemAsss geeignet ist, psychische
Fehlentwicklungen auszul Afsen, zumal keine HArufung von charakteristischen
Beschwerden aufgetreten ist und relativ bald nach dem Unfall die psychische Problematik
im Vordergrund gestanden hat (Urk. 9/ZM63). Zwar kAfnnen Schleudertraumen und
schleudertraumaA chnliche Verletzungen grundsAstzlich zu psychischen
Fehlentwicklungen fAY4hren; dies setzt in der Regel jedoch ein schweres Trauma voraus,
wofAYar im vorliegenden Fall die Anhaltspunkte fehlen, zumal die BeschwerdefAYzhrerin
beim Unfall auch kein SchAadel hirntrauma erlitten hat (vgl. Erw. 4.2.4 hiervor). Von einer
Axrrztlichen Fehlbehandlung, einem schwierigen Heilverlauf oder von erheblichen
Komplikationen kann nicht die Rede sein, zumal schon rund ein Jahr nach dem Unfall das
Beschwerdebild massgeblich durch die psychische Am berlagerung geprAagt worden ist.
Die eigentliche Behandlung der somatischen Beschwerden beschrAankte sich im
Wesentlichen auf die Abgabe von Schmerzmitteln, physiotherapeutische Massnahmen
sowie einen stationAaren Aufenthalt in der Klinik X.__ vom 18. August bis 11. September
1998. Beim Eintritt in die stationAare Rehabilitation der Rehaklinik W._, wo sich die
BeschwerdefA¥hrerinA vom 8. Juni bis 6. Juli 1999 aufhielt, nahm sie keine
Schmerzmittel mehr ein und hatte der Rehabilitationsaufenthalt bereits die V erbesserung
der psychophysischen Belastbarkeit sowie eine bessere Akzeptanz und Verarbeitung der



Unfallfolgen zum Ziel (Urk. 9/ZM27 S. 5 und 6). Ab Oktober 2002 liess sich die
Versicherte psychiatrisch betreuen und mit Psychopharmaka behandeln (Urk. 9/ZM444).
Auch wenn in der Untersuchung durch die Gutachter des Zentrums T.__ vom 15. bis 19.
November 2004 immer noch eine muskul Aare Dysbalance im SchultergAYartelbereich links
sowie ein chronisches Zervika syndrom festgestellt werden konnten, ist davon auszugehen,
dass die geklagten somatischen Beschwerden schon bald nach dem Unfall durch die
psychische Problematik AYzberlagert worden sind und letztlich dieseim Vordergrund stand,
weshalb unter diesen UmstAanden nicht von einer ungewA fihnlich langen Dauer der
somatisch bedingten Asrztlichen Behandlung gesprochen werden kann. Auch das Kriterium
von Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit kann nicht als erfAVAIt
gelten, dabei der BeschwerdefAYzhrerin ein Jahr nach dem Unfall aus
somatisch-funktioneller Sicht der status quo sine erreicht gewesen war und die ab diesem
Zeitpunkt weiterhin bestehende ArbeitsunfAchigkeit mithin in der psychischen Problematik
begrAYandet lag. Ebenso verhAxlt es sich hinsichtlich des Kriteriums der kA frperlichen
Dauerschmerzen, die offensichtlich durch die bald nach dem Unfall aufgetretene psychische
Problematik geprArgt und chronifiziert wurden.

AAAAAAAA Dasomit weder eines der Beurteilungskriterien in besonders
ausgeprAngter Weise noch Beurteilungskriterien in gehAsoufter und auffallender Weise
erffA¥4It sind, ist die UnfalladArquanz der AYzber Februar 2005 hinaus geklagten,
chronifizierten Beschwerden zu verneinen.

E.6

Zusammenfassend ergibt sich, dass bei der Beschwerdef AYzhrerin im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung per 1. MArrz 2005 keine unfallbedingten GesundheitsstA frungen
mehr vorlagen. Die Beschwerde ist demnach abzuweisen.

A A A A A A

erfA¥4It sind, ist Rolf Hofmann als unentgeltlicher Rechtsbeistand fAYar das vorliegende
Verfahren zu bestellen und bel diesem Ausgang des Verfahrens aus der Gerichtskasse zu
entschAadigen. Nach Einsicht in die K ostennote vom 16. Oktober 2006 (Aufwand von 8,3
Stunden zuzAY¥aglich 3 % Auslagen, vgl. Urk. 12) und in Anwendung von A§ 34 Abs. 3 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht ist die EntschArdigung bei einem
gerichtsAY4blichen Stundenansatz fAYar Vertreter ohne juristischen Hochschulabschluss
(lic. iur. beziehungsweise master of law)A von Fr. 135.-- auf Fr. 1'242.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen.

A A A A A A A A

hingewiesen, wonach sie zur Nachzahlung der Auslagen fAYar die Vertretung verpflichtet
werden kann, sofern sie in gAYanstige wirtschaftliche VerhAzltnisse kommt.

Das Gericht beschliesst:

A A A A A A A A A A

Beschwerdef A¥hrerin Rolf Hofmann als unentgeltlicher Rechtsbeistand fAYar das
vorliegende Verfahren bestellt,

~

A

und erkennt:

A A A A A A A A

1LAAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen.
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3AAAAAAAA Der unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdef A¥shrerin, Rolf
Hofmann, ZAYurich wird mit Fr. 1'242.-- (Honorar und Auslagenersatz inkl.
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschAadigt.

4. Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rolf Hofmann

- Rechtsanwalt Adelrich Friedli

- Bundesamt fAYur Gesundheit

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¥Yandung 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).
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