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Erwagungen

E.3

3.1A AA A ZuArtund Verlauf der nach dem Unfall vom 1. August 2003 eingetretenen
Beschwerden ist den medizinischen Akten Folgendes zu entnehmen:

32A A A A Amauf den Unfall folgenden Tag begab sich die BeschwerdefAYrerin
wegen Kopfschmerzen, Am belkeit und bewegungsabhAzngigen Nackenschmerzen zu Dr.
D. . Dieser diagnostizierte in seinem Arztzeugnis vom 19. August 2003 ein
Schleudertrauma der HWS und eine commotio cerebri. Ausser bewegungsabhAzngigen
Schmerzen in der HWS mit EinschrAznkung der Drehbewegung beidseits erhob er keinen
pathol ogischen Befund. Therapeutisch notierte er eine Schmerztherapie und eventuell eine
Physiotherapie. Die Beschwerdef AYzhrerin verzichtete auf die Bescheinigung einer
ArbeitsunfAchigkeit von einer Woche und unterbrach die Arbeit nicht (Urk. 7/5).

AAAAAAAA AmRAfntgeninstitut Dr. med. P.___ erstellte Aufnahmen in Form
eines Kernspintomogramms der HWS vom 7. November 2003 waren abgesehen von einer
Streckhaltung der HWS unauffAallig (Urk. 7/7, 7/106).

3.3A A A A DerHausarzt Dr. E.___ schrieb die BeschwerdefAYhrerin ab 5. Dezember
2003 zu 100 % und vom 6. Januar bis 1. Februar 2004 zu 50 % arbeitsunfAchig. In seinem
Arztzeugnis vom 18. Februar 2004 stellte er die Diagnose eines HWS-Schleudertraumas.
Die Beschwerdef A¥hrerin leide immer noch an Kopf- und Nackenschmerzen und stehein
physiotherapeutischer und medikamentA fiser Behandlung (Urk. 7/9).

AAAAAAAA Dieauf Amberweisung von Dr. E.___ erfolgte neurologische
Untersuchung vom 9. Februar 2004 im 1. fAY%hrte zur Diagnose eines beginnenden
chronifizierten Schmerzsyndroms cervical bei HWS-Schleudertraumavom 1. August 2003.
Anamnestisch notierte PD Dr. H.___, dass die Kopfschmerzen bis Weihnachten ertrAaglich
gewesen seien, vor Weihnachten sei es zu einer deutlichen SchmerzverstAarkung
gekommen. Ausserdem leide die Beschwerdef AYVzhrerin seit dem Unfall an

K onzentrationsstA frungen und sei langsamer geworden. PD Dr. H.____erhob einen
insgesamt unauffAxlligen Neurostatus. Er verneinte ein organisches Korrelat fAYar die sich
immer mehr chronifizierenden Nackenschmerzen (Urk. 7/108). Die Prognose in Bezug auf
das seit dem Unfall bestehende Schmerzsyndrom erachtete er als eher ungAvanstig. Es
bestehe zudem die Gefahr eines Schmerzmittelabusus. PD Dr. H._ empfahl ein
StressbewAaltigungstraining und die Medikation mit Saroten. Es sei nicht auszuschliessen,
dass die Schmerzproblematik durch psychisch bel astende Faktoren verstAorkt und
unterhalten werde. Dies sei psychiatrisch abzuklAzren. Im Vordergrund stehe das
chronische Schmerzsyndrom cervical. Insgesamt sei bei drohender Chronifizierung der
Schmerzproblematik eine psychiatrische Exploration und gegebenenfalls ein stationAsrer



Rehabilitationsaufenthalt mit psychosomatischer Begleittherapie erforderlich (Urk. 7/51).

34A A A A GemAarss Zwischenbericht vom 18. Mai 2004 von Dr. E.___ arbeitete die
Beschwerdef A¥hrerin nach weiteren Phasen 100- und 50%iger ArbeitsunfAchigkeit ab 13.
April 2004 wieder zu 100 %. Sie leide gelegentlich an starken Kopf- und Nackenschmerzen
sowie KonzentrationsstA frungen. Die Behandlung beschrAankte sich dannzumal auf nicht
nAcher spezifizierte Medikamente und Axarztliche Kontrollen nach Bedarf (Urk. 7/14).
GemAass Unfallschein UV G suchte die BeschwerdefAYhrerin Dr. E.___ im Zeitraum vom
11. Mai bis 13. Oktober 2004 siebenmal auf (Urk. 7/73). Einem Bericht von Dr. E.____ vom
25. Juni 2004 ist zu entnehmen, dass die physiotherapeutische Behandlung nach der
neurologischen Untersuchung im I.____ im Februar 2004 aufgenommen worden war. Der
Zustand habe sich danach nur langsam gebessert. Die BeschwerdefAYzhrerin sei wegen
starker Schmerzen immer wieder arbeitsunfAchig gewesen und klage auch heute noch
AY.ber gelegentlich sehr starke Kopf- und Nackenschmerzen, die sich auch unter
Schmerzmitteln nur sehr langsam bessern wAYurden. Sie sei aufgrund der starken
Schmerzattacken immer wieder fAYar kurze Zeit arbeitsunfAchig, ansonsten jedoch fAYur
jegliche Arbeiten zu 100 % arbeitsfAchig (Urk. 7/22).

3.5A A A A DieBeurteilung von Dr. F.___ vom 11. Oktober 2004 aufgrund seiner
audio-neurootol ogischen Untersuchung lautet dahingehend, dass es sich um ein typisches
cervico-encephales Akzel erations-/Dezerlationstrauma vom "head non contact"-Typ
handle. Alle drei erwArhnten Symptomenkomplexe - Dr. F.__ notierte anamnestisch als
unmittelbare Unfallfolgen Nacken- und K opfschmerzen sowie Unwohlsein, zusAxtzlich
leide die Beschwerdef AYzhrerin an RAY.ckenschmerzen vor allem lumbal, diffusen
Schwindelbeschwerden eng vermischt mit visueller Symptomatik und

K onzentrationsstAfrungen, schneller ErmAY.dbarkeit und reduzierter Belastbarkeit - seien
praktisch sofort und/oder mit sehr kurzen "delay”-Intervallen aufgetreten. Da 14 Monate
nach dem Unfall die Beschwerden bei Belastung fluktuierend auftrAaten und persistent
seien sowie lediglich vorAYibergehend auf die therapeutischen Massnahmen reagieren
wAYarden, kAfnne von einem "late whitplash injury"-Syndrom gesprochen werden.
Neurootologisch liege einerseits eine peripher-zentrale vestibul Aare FunktionsstA frung
links mit visuo-vestibul Aarer IntegrationsstA frung vor und andererseits seien
Anhaltspunkte fAYar eine cervico-proprio-noci ceptive FunktionsstA frung gegeben. Diese
Befunde wAYarden auf ein posttraumatisches cervico-encephales Syndrom hinweisen. Zur
AbklAarung des Verdachts auf eine FunktionstAfrung der cervicalen Proprio- und
Nociceptoren und deren Behandlung empfahl Dr. F.___ die DurchfA%zhrung von
komparativen, multisegmentalen Blockaden der Medial Arste der Rami dorsales der
Cervicalnerven nach der Methode von N. Bogduk (Urk. 7/33).

3.6A AAA Dr.G.___ nahmin seinem Aktenbericht vom 29. November 2004
insbesondere zur KausalitAat der Beschwerden Stellung und wies darauf hin, dass es
ungewAfhnlich sei, dass das BedAYurfnis nach einer Behandlung sich erst drei Monate
nach einem entsprechenden Unfallereignis einstelle und gar erst vier Monate nach dem
Unfall eine ArbeitsunfAchigkeit eintrete. Es sei ungeklAxart, weshalb sich das
Beschwerdebild stAendig verschlechtere. Eine gewisse psychische Fehlverarbeitung sei
nicht auszuschliessen. Dr. G.____empfahl eine neutrale polydisziplinArre Begutachtung
(Urk. 7/45).

3.7AAAA Dr.J___ ekannteim am 15. Dezember 2004 erstellten Funktions-CT CO bis
C7 neben rotatorischen Fehlstellungen C2 und C3 geringen Grades und einer Kippung des



Atlas normal e anatomische VerhAxltnisse der Kopfgelenke. Die Am berprAY4fung der
Rotationen der einzelnen WirbelkAfrper ergab neben einer leichten bis mAsossigen
HypermobilitAat von C1 nach rechts, einer HypomobilitAat von C2 nach links,
Rotationsblockaden C5 bis C7 links und eine paradoxe Rotation C4/C5 und C5/C6 links.
Diese VerhArltnisse sind, gemAgrssDr. J___, Ausdruck ausgeprAngter
FunktionsstAfrungen in den Segmenten C4/C5 und C5/C6 sowie cervico-cranial.
Wahrscheinlich sei dies myofaszial aber zusAstzlich auch durch die Gelenksblockierungen
bedingt (Urk. 7/52).

3.8A A A A GemAwrss dem Bericht des Psychotherapeuten K.___ habe er am 30.
November 2004 auf Amberweisungvon Dr. L. eine stAYizend-motivierende und mit
verhaltenstherapeutischen I nterventionen auf die berufliche Wiedereingliederung
fokussierte GesprArchspsychotherapie begonnen. Bei der BeschwerdefAVshrerin liege eine
ausgeprAngte depressive Entwicklung vor, welche zu Sinnlosigkeitsgef AVzhlen,
Selbstzweifeln und Antriebslosigkeit fAYzhre. Dadurch sei die Behandlungsmotivation
fAYur die medizinischen Massnahmen und die erforderliche aktive Mitarbeit deutlich
beeintrArchtigt, was offenbar die Heilungsfortschritte verzAfgert habe. Dies wiederum
verstAarke das depressive Denken bis zu phasenweiser SuizidalitAat. GemAuass Herrn
K. mAVssen die unfallbedingten kAfrperlichen und psychischen Beschwerden parallel
behandelt werden. Der geplante Wiedereinstieg in die Arbeit auf Anfang Februar 2005 sei
aufgrund der aktuellen psychischen LabilitAat zu frAYzh (Urk. 7/69).

39AAAA Dr.E.___ hielt am 27. Januar 2005 fest, dass die BeschwerdefAYzhrerin
mittlerweile regelmAnssig Medikamente nehme sowie physio- und psychotherapeutisch
behandelt werde. Aufgrund der starken Schmerzen, des Schwindels und der Am belkeit
kAfnne sie zur Zeit keine Arbeit verrichten, sie sei sogar im Haushalt auf Dritthilfe
angewiesen. Die psychische Situation habe sich aufgrund der andauernden Schmerzen
massiv verschlechtert (Urk. 7/77).

3.10A A Dr.L.__ beantwortete den von der Unfallversicherung erstmals am 2. Dezember
2004 zugestellten Fragenkatalog (Urk. 7/47) mit Bericht vom 15. April 2005 (Urk. 7/107).
Seine Diagnose lautete auf einen Status nach Auffahrunfall mit Akzelerationstrauma und
HWS-Distorsion sowie eine HirnleistungsschwAsache. Die Beschwerdef AYzhrerin habe sich
AV.ber Schulter-Nackenschmerzen, okzipitale K opfschmerzen sowie weiterhin
Magenschmerzen vor alem unter Stress beklagt. Zeitweilig gehe esihr gut, zeitweilig
miserabel. Im November 2004 habe sie wegen Schmerzen ganze Tage im Bett verbracht.
Ausserdem sei sie leicht aus dem Konzept zu bringen, sei schnell durcheinander. Die
psychotherapeutische Behandlung sei anfArnglich erfolgreich gewesen, jedoch
konzeptarm, weshalb sie sie wieder aufgegeben habe.

A AAAAAAA DieFrage nach der Objektivierung der subjektiv geklagten
Beschwerden beantwortete Dr. L. unter RAY.ckgriff auf die Ergebnisse der
durchgefAYzhrten bildgebenden Verfahren zusammenfassend im Wesentlichen
dahingehend, dass die FunktionsprAYzfung mit der Spinalmaus die radiol ogisch
beschriebenen thorakalen Skoliosen bestAxrtigt habe. Das Wirbel sAaulengesamtscore laute
dahingehend, dass eine eingeschrAankte L eistungsfAchigkeit, eine funktionell eher
ungenAY.gende WirbelsArule, eine knapp bis ungenAY.gende WirbelsAaulenhaltung und
eine unharmonische und funktionell ungenAY.gende Wirbel sAaulenbeweglichkeit

vorl Aagen. Der Behandlungsverlauf sei wechselnd; neben deutlichen Fortschritten trAoten
auch immer wieder Rezidive auf. Ein psychisches Leiden verneinte Dr. L. und stellte



sowohl subjektiv als auch im Hinblick auf die EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit die
Schulter-Nackenschmerzen und die insbesondere problematische Dauerbelastung in den
Vordergrund. Beim Heben und Tragen von schweren Lasten, KA frperstellungen im Sinne
einer |Aangeren zeitlichen Anspannung und Am berkopfarbeiten erachtete er die
BeschwerdefAVzhrerin als zu 100 % arbeitsunfAchig. TAxrtigkeiten in Wechsel positionen
mit der MAfglichkeit zu Pausen und eigenem Arbeitsrhythmus seien zu 50 bis 70 %
zumutbar (Urk. 7/107).

3.11A A Die Diagnosen im Austrittsbericht der O._ vom 15. Juli 2005 lauten wie folgt:

AAAAAAAA 1AAAAAA Chronisches cervicocephaes und -brachiales
Schmerzsyndrom rechtsbe-A tont mit/bei

AAAAAAAA -AAAAAAA mittegradige Schwindel- und
Gleichgewichtsbeschwerden mit

AAAAAAAAAAAAAAAAA -AAAAAAA peripher-zentraler
vestibul Aarer FunktionsstAfrung links

AAAAAAAAAAAAAAAAA -AAAAAAA visuo-vestibul Aorer
I ntegrationsstA frung

AAAAAAAAAAAAAAAAA -AAAAAAA cevico-proprio-nociceptiver
FunktionsstA frung

AAAAAAAA GemAsssBeurteilung der zustAendigen AbteilungsAarztin Dr. med.
Q. sel esinder Vergangenheit trotz intensiver Physiotherapie zu keiner deutlichen
Schmerzregredienz gekommen. Zwischen den geschilderten Beschwerden und den
objektiven Befunden im MRI und den RAfintgenbildern bestehe eine deutliche Diskrepanz.
Auch im Eintrittsstatus hAatten keine die Beschwerden erkl Azrenden Befunde erhoben
werden kAfnnen. Im Verlauf der Hospitalisation sei es trotz intensiver Physiotherapie und
Mobilisierung der BrustwirbelsAaule und der Rippen zu einer Generalisierung der
Schmerzsymptomatik mit panvertebralen Schmerzen gekommen. Die LeistungsfAchigkeit
habe im Verlauf zunehmend abgenommen. Wegen der chronischen Schmerzsymptomatik
sei die BeschwerdefAYzhrerin auch in der psychosomatischen Abteilung mitbetreut worden.
Nach Austritt empfahl Dr. Q. eine regel mArssige Fortsetzung des instruierten
Heimprogramms sowie ambulant 2-3x/Woche eine medizinische Trainingstherapie und
eine ambulante Psychotherapie. Die ArbeitsfAchigkeit liegt gemAoss Dr. Q. fAYar eine
leichte bis mittel schwere, wechselbel astende TAxztigkeit bei 50 %. Die EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit bestehe aktuell aus psychiatrischer Sicht. Aus

rheumatol ogisch-medizinischer Sicht sei die BeschwerdefAYzhrerin ganztags mit
zusAntzlichen Pausen von insgesamt 2 Stunden arbeitsfAchig.

AAAAAAAA De rheumatologische Befund ergab einen massiven paravertebralen
Hartspann vor allem zervikal und thorakal, eine grundsAatzlich freie Beweglichkeit mit
einer alenfallsleicht eingeschrAankten Flexion der HWS. Ausserdem notierte Dr. Q.



einen Druckschmerz und Irritationszonen AYzber dem Prozessus transversus des Atlas. Der
neurologische Befund war unauffAxllig (Urk. 10/2). Die Schlussfolgerungen der
Ergonomieabteilung der O._ aufgrund eines durchgef A¥hrten Job Match lauteten
dahingehend, dass die verminderte Belastbarkeit der HWS mit belastungsabhAangigen
Kopfschmerzen und Schwindel die arbeitsbezogenen relevanten Probleme seien.
AuffAxllig seien deutliche Pulsschwankungen und ein allgemein reduzierter Kraft- und

K onditionszustand. Die L eistungsbereitschaft der Beschwerdef AYzhrerin sei im Grossen
und Ganzen zuverl Aossig, die Schmerzangaben seien glaubhaft. In Anbetracht der
reduzierten kAfrperlichen Belastbarkeit in den arbeitsrelevanten Tests mAY.sse davon
ausgegangen werden, dass die BeschwerdefAYzhrerin in der geleisteten (gemeint wohl: zu
leistenden) Arbeitszeit nicht die erforderliche Leistung erbringen kA finne. Deswegen
erschienen aus ergonomisch-medizinischer Sicht zusAstzliche Pausen in einem Ausmass
von zirka 2 Stunden tAaglich gerechtfertigt (Urk. 7/125).

E.4

41A A A A Unbestritten und aufgrund der Akten erstellt ist, dass die

Beschwerdef AYhrerin beim Unfall vom 1. August 2003 ein Distorsionstrauma der HWS
erlitten hat. Aufgrund des Unfallhergangs, einer Auffahrkollision von hinten mit Anschlag
des Kopfes (vgl. Urk. 7/13 S. 1, 7/23 S. 2), liegt eine schleudertraumaAchnliche Verletzung
vor, welche praxisgemAass einem Schleudertrauma gleichzustellen ist (RKUV 2000 Nr. U
395 [U 160/98] S. 317 Erw. 3; SVR 1995 UV Nr. 23 [U 183/93] S. 67).

A A A A A A A A

ein leichtes SchAade hirntraumain Form der von Dr. D._am 19. August 2003
diagnostizierten commotio cerebri (vgl. Urk. 7/5) erlitten hat. WieDr. G.____ inseinem
Bericht vom 29. November 2004 zu Recht festhielt, fehlt es fAYa eine derartige Annahme
an den fAYa eine HirnerschAYiterung nA ftigen Anhaltspunkten wie dem Vorliegen einer
Bewusstlosigkeit oder Amnesie (vgl. Urk. 7/23 S. 2 7/45 S. 1). Da unmittelbar nach dem
Unfall auch sonst nicht das typische Beschwerdebild nach einem SchAadel hirntrauma - mit
K onzentrations-, GedArchtnis- und SchiafstAfrungen, rascher ErmAYzdbarkeit, Licht- und
LAsarmempfindlichkeit, Reizbarkeit und NervositAst, AngstzustAenden und Depression
sowie WesensverAenderung (BGE 117 V 377 Erw. 3c, 382 Erw. 4b) auftrat, steht das
Vorliegen eines SchAadel hirntraumas trotz Kopfanprall zu Recht zwischen den Parteien
nicht zur Diskussion.

A A A A A A A A

AAAAAAAA ImAnschlussan den Unfall sind denn auch Beschwerden aufgetreten,
wel che zum typischen Beschwerdebild einer Distorsionsverletzung der HWS gehAfren
(BGE 117 V 360 Erw. 4b). Nach den Akten sind unmittelbar nach dem Unfall und noch
innerhalb der fAYar die UnfallkausalitAat geltenden L atenzzeit von 24 bis hAfchstens 72
Stunden (RKUV 2000 Nr. U 359 S. 29) bewegungsabhAangige Schmerzen im Bereich der
HWS mit EinschrAenkung der Drehbewegung beidseits aufgetreten (Urk. 7/5). GemArss
Angaben der Beschwerdef AVzhrerin im UV G-AbklArrungsbericht vom 14. Juli 2004
kamen zu den am Unfalltag aufgetretenen Kopf- und Magenschmerzen und den am
Folgetag aufgetretenen Nackenschmerzen ebenfalls am Folgetag SchwindelanfAxlle hinzu
und im Laufe der Arbeitswoche K onzentrationsstA frungen (Urk. 7/23 S. 2). Diese Angaben
finden im Wesentlichen BestAstigung in den Anamnesen verschiedener Agarztlicher
Berichte wie demjenigenvon Dr. E._ vom 18. Mai 2004 (Urk. 7/14) und dem Bericht von
PD Dr.H._ vom 9. Februar 2004 (Urk. 7/108). Eine mAfgliche psychische Beteiligung
erwAshnte erstmals PD Dr. H.__ aufgrund seiner Untersuchung vom 9. Februar 2004,



hielt er doch fest, dass nicht auszuschliessen sei, dass psychisch belastende Faktoren fAYur
die sich immer mehr chronifizierenden Nackenschmerzen mitverantwortlich seien (Urk.
7/51 S. 2). Der Psychotherapeut K. sodann bestAxtigte in seinem Bericht vom 25.
Januar 2005 aufgrund der am 30. November 2004 begonnenen GesprArchstherapie das
Vorliegen einer ausgeprAagten depressiven Entwicklung (Urk. 7/69).

AAAAAAAA DievonDr.F.___ insenem Bericht vom 11. Oktober 2004
erwAchnten, angeblich seit dem Unfall bestehenden lumbalen RAY.ckenschmerzen (vgl.
Urk. 7/33 S. 1) fanden zuvor weder in den medizinischen noch den AVrigen Akten
Niederschlag. Gegenteils erkl Aorte die Beschwerdef AYzhrerin zu Handen des

UV G-AbklAsrungsberichts am 8. Juli 2004, dass die Beschwerden mit Ursprung im
Nacken der WirbelsAoule entlang bis Mitte RAY.cken vorhanden seien (Urk. 23 S. 3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AuchwennbezAYglich der HWS-Beschwerden und insbesondere des
Auftretens und der Relevanz der lumbalen Beschwerden sowie auch der von Dr. F._
erwAchnten visuellen Symptomatik (Urk. 7/33 S. 1), welche die BeschwerdefAYzhrerin
gegenAVioer PD Dr. H._ ausdrAY.cklich verneint hatte (Urk. 7/108 S. 1), nicht
gAonzliche Klarheit herrscht und mAfglicherweise unfallfremde Faktoren in Form von
Fehlstellungen/Fehlhaltungen im Bereich der WirbelsAraule mitspielen, ist der natAYarliche
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden zumindest im
Sinne einer TeilkausalitAat zu bejahen, wovon auch die Beschwerdegegnerin ausgegangen
ist. Streitig und zu prAYifen ist, wie es sich hinsichtlich der UnfallkausalitAst der ab 1. Juli
2005 (L eistungseinstellung) weiter bestehenden Beschwerden verhAxlt. Weil es sich dabei
um eine leistungsaufhebende Tatsache handelt, liegt die Beweislast - anders als bei der
Frage, ob ein leistungsbegrAY.ndender natAYlicher Kausalzusammenhang gegeben ist -
nicht bel der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363
S. 45, RKUV 1994 Nr. U 206A S. 328). Der Unfallversicherer hat jedoch nicht den Beweis
fAYua unfallfremde Ursachen zu erbringen, sondern nur, dass die unfallbedingten Ursachen
des Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben (Urteile des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen P. vom 15. Oktober 2003, U 154/03, F.
vom 10. September 2003, U 343/02, und E. vom 12. Dezember 2002, U 247/02).

42A A A A Inder fAYa die Beurteilung massgebenden Zeit von der Leistungsaufhebung
(1. Juli 2005) bis zum Erlass des Einspracheentscheids vom 13. MArrz 2006 (BGE 130 V
446 Erw. 1.2 mit Hinweisen) klagte die Beschwerdef AYzhrerin insbesondere AYzber ein
chronisches cervicocephales und -brachiales Schmerzsyndrom rechtsbetont mit zum Teil
Schwindel mit Am belkeit und Erbrechen und Gleichgewichtsbeschwerden. Zunehmend
problematisch fAYur das Berufsleben erachtete sie ausserdem die

K onzentrationsschwArche, ihre rasche ErmAYadbarkeit und die reduzierte Belastbarkeit
(vgl. Urk. 10/2 S. 1 und 3).

Bericht vom 15. Juli 2005 diagnostizierten chronischen cervicocephalen und -brachialen
Schmerzsyndroms nicht in Frage. Zu den aus der Beurteilungvon Dr. F.___
AYbernommenen Diagnosen einer peripher-zentralen vestibul Aaren FunktionsstAfrung
links, einer visuo-vestibul Aoren I ntegrationsstA frung sowie einer
cervico-proprio-nociceptiven FunktionsstA frung finden sich im Bericht der O, keine
weitergehenden Auseinandersetzungen (Urk. 10/2). Dr. F.____ ordnete dieselben dem von
ihm diagnostizierten posttraumatischen cervico-encephaen Syndrom zu (Urk. 7/33 S. 5).
Was schliesslich die psychischen BeeintrAachtigungen betrifft, ist den Akten abgesehen



vom Kurzbericht von Herrn K. vom 25, Januar 2005 keine fachAgrztliche respektive
von einer Fachperson erstellte Stellungnahme zu entnehmen. GemArss Herrn K. lag
Ende 2004/Anfang 2005 eine ausgeprAagte depressive Entwicklung vor, welche er as
unfallbedingt bezeichnete (Urk. 7/69). Von der O.___, wo die Beschwerdef AYzhrerin
aufgrund der chronischen Schmerzsymptomatik in der psychosomatischen Abteilung
mitbetreut worden war, liegt keine schriftliche psychiatrische Beurteilung vor. Die
Diagnose einer rezidivierenden depressiven Episode, aktuell mittelgradig, im
Austrittsbericht vom 15. Juli 2005 kann daher nicht nachvollziehbar AYberprAYt werden.
Auch liegen keine Aussagen zur KausalitAnt der festgestellten psychischen Beschwerden
vor. Die Annahme, dass eine depressive Symptomatik gegeben ist, scheint sich jedoch
aufgrund der grundsAstzlich AYbereinstimmenden Diagnosen von Herrn K. und der
O.___ zurechtfertigen.

der fAYur die Beurteilung massgebenden Zeit mit AYerwiegender Wahrscheinlichkeit an
diversen Beschwerden (K opf-, Nackenschmerzen, Schwindel, K onzentrationsstA frungen,
DepressivitAat), welche dem typischen Beschwerdebild nach einer schleudertraumatischen
Verletzung zugerechnet werden, litt. Zumindest eine TeilkausalitAst dieser Beschwerden
ist unter WAYardigung der medizinischen Akten nicht in Zweifel zu ziehen.

E.5

5.1A A A A Nach der Rechtsprechung deckt sich bei organisch nachweisbaren Befunden
die adAoquate, das heisst die rechtserhebliche KausalitAat weitgehend mit der
natAYarlichen KausalitAat, weshalb sich eine spezifische AdArquanzprAY£ung in der
Regel erA¥brigt (BGE 117 V 365). FAYar die Bejahung der AdArquanz genAY.gt es
indessen nicht, dass organische Befunde erhoben werden; vielmehr mAYzssen diese
objektivierbar sein.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Wasnun aber die Objektivierbarkeit der somatischen Beschwerden
anbelangt, sind die medizinischen Akten nicht schiAY:ssig. Dieim RA{ntgeninstitut P.___
erstellten Aufnahmen vom 7. November 2003 zeigten abgesehen von einer Streckhaltung
der HWS bei einer leichten S-fAfrmigen skoliotischen Fehlhaltung cervical links-,
hochthoracal rechtskonvex eine normale Morphol ogie ohne SekundAarverAanderungen
(Urk. 7/7, 7/106). Dr. J.___ erkannte gestAYizt auf sein Funktions-CT vom 15. Dezember
2004 dagegen ausgeprAngte FunktionsstA frungen in den Segmenten C4/5 und C5/6 sowie
cervico-cranial. Zur UrsAachlichkeit notierte er, dass die Befunde wahrscheinlich
myofascial bedingt seien, zusAstzlich aber auch durch Gelenksblockierungen (Urk. 7/52).
Dr. L. sodann schloss, dass die FunktionsprA¥fung mit der Spinalmaus eine
ausgesprochene Kippung in HAflhe Th1/C7, jedoch auch thoraka Th5/6 bei
Bewegungsstarre durch Schonhaltung im zervikalen Gebiet zeige, und die radiol ogisch
beschriebene thorakale Skoliose bestAstige (Urk. 7/107).

A A A A A A A A

A AAAAAAA Dieinden bildgebenden Verfahren erhobenen Befunde variieren,
tellweise wohl durch verschiedene Techniken bedingt, erheblich. Eine nachvollziehbare
Beurteilung, welche sich insbesondere mit denvon Dr. J._ festgestellten Hyper- und
HypomobilitAaten sowie den Rotationsblockaden und der paradoxen Rotation C4/5 rechts
und C5/6 links, aber auch mit denvon Dr. L. erwAshnten Kippungen in den Bereichen
Th1/C7 und Th5/6 auseinandersetzt, findet sich in den Akten nicht. DasvonDr. L.
angef AVzhrte Wirbel sAoulengesamtscore | Aosst zwar darauf schliessen, dass die



WirbelsAaulenhaltung der BeschwerdefAYzhrerin ungenAY.gend ist, was mAfglicherweise
mit der vorbestehenden thorakalen Skoliose einhergeht. Doch ist seiner Beurteilung nicht
abschliessend zu entnehmen, welche Ursache er denvon Dr. J._ festgestellten
FunktionsstAfrungen zuordnet und ob insbesondere die von ihm notierte Bewegungsstarre
durch Schonhaltung im zervikalen Gebiet im Bereich Th5/6 a's unfallkausal zu betrachten
ist und welche Beschwerden diese verursacht.

diesbezAYglich ebenfalls nicht weiter, denn sowohl wenn die von ihm festgestellten
StAfrungen myofaszial bedingt wAeren, a's auch wenn Gelenksblockierungen dafAYar
verantwortlich sind, kAfnnte der Unfall vom 1. August 2003 seinerseits fAYur diese
UrsAxrchlichkeiten verantwortlich sein. Eine eingehende Arrztliche Beurteilung der in den
bildgebenden Verfahren erhobenen Befunde mit einer klaren Stellungnahme zur
UnfallkausalitAst derselben und den sich daraus ergebenden Beschwerden erscheint daher
unabdingbar.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImLichteder PrAY4ung der Objektivierbarkeit der organischen
Befunde stellt sich in Bezug auf dievon Dr. F.___ gestAYizt auf seine

audio-neurootol ogische Untersuchung erhobenen Befunde ebenfalls die Frage nach der
Notwendigkeit ergAonzender AbklAsrungen. Dr. F.___ erkannte unter anderem
Anhaltspunkte fAYa eine cervico-proprio-nociceptive FunktionsstA frung. Zur KIAarung
und Behebung derselben undA ihm zufolge auch der FunktionsstAfrung im Bereich der
cervicalen Facettengelenke empfahl er die DurchfAYzhrung von komparativen,
multisegmentalen Blockaden der Medial Aaste der Rami dorsales der Cervicalnerven nach
der Methode von N. Bogduk (Urk. 7/33 S. 6). Die Beschwerdegegnerin kam nach Eingang
dieses Berichts selber zum Schluss, dass hierzu Weiterungen notwendig seien und
unterbreitete den Bericht Dr. G.____ zur Stellungnahme (Urk. 7/37). Dr. G.___sah sich
jedoch nicht in der Lage, zur UnfallkausalitAat der von Dr. F.___ diagnostizierten
StAfrungen oder zu Zweck und ValiditAat der von letzterem vorgeschlagenen Methode
von N. Bogduk Stellung zu nehmen. Zur OrganizitAat der audio-neurootol ogischen
StAfrungen Aousserte er sich mangels entsprechender Fragestellung ebenfalls nicht (Urk.
7/45S. 2). Dr. L. listete unter der Frage nach der Objektivierbarkeit der subjektiv
geklagten Beschwerden dievon Dr. F.__ gestellten Diagnosen auf, enthielt sich jedoch
ebenfalls einer erl Anuternden BegrAYindung dafAvar (Urk. 7/107 S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Damit aber kann gestA¥4zt auf die momentane Aktenlage nicht
abschliessend beurteilt werden, ob dievon Dr. F.__ gefundenen Anhaltspunkte fAYua eine
cervico-proprio-noci ceptive FunktionsstA frung auf einen objektiv nachweisbaren
organischen Befund wie demjenigen der von ihm erwAschnten posttraumatischen

Mikrol Aasionen im Bereich Pontomesencephal ons schliessen lassen. Auch diesbezAYglich
wird die Beschwerdegegnerin weitere medizinische AbklAzrungen im Sinne einer
fachAxrztlichen Beurteilung, welche unter UmstAanden durch eine zusAstzliche
Untersuchung zu ergAznzen sein wird, in die Wege zu leiten haben.

52A A A A Sollten die zu ergAanzenden medizinischen AbklAsrungen zum Schiuss
fAYzhren, dass keine unfallkausalen, objektiv nachweisbaren organischen Befunde
vorliegen, wird die Beschwerdegegnerin ausserdem eine psychiatrische Begutachtung in die
Wege zu leiten haben. Die Vorinstanz hat die AdArquanz des K ausal zusammenhangs nach
den fAYur psychische Unfallfolgen geltenden Kriterien geprAY4t mit der BegrA¥andung,
dass die psychischen Beschwerden eindeutig im Vordergrund stAYznden und fast seit dem



Unfall eine massgebende Bedeutung hAxtten (Urk. 2 S. 4).

AAAAAAAA Dieser Auffassung kann gestAYizt auf die momentane Aktenlage nicht
gefolgt werden. Einzige Stellungnahme einer fachlich versierten Person bildet der Bericht
des Psychologen K. vom 25. Januar 2005 (Urk. 7/79). Herr K.____ spricht sich zwar
fAYu das Vorliegen einer ausgeprArgten depressiven Entwicklung bis hin zur SuizidalitAst
aus, doch sind seinen AusfAYzhrungen keine Anhaltspunkte zum Beginn der depressiven
Beschwerden zu entnehmen, so dass gestA Y4zt darauf nicht der - von der Rechtsprechung
geforderte (vgl. Erw. 2.5) - Schluss gezogen werden kann, dass die psychische Problematik
bereits unmittelbar nach dem Unfall eindeutig im V ordergrund gestanden ist.

AAAAAAAA Der Umstand, dass die Beschwerdef AVzhrerin gemAsss den von der
Krankenversicherung eingereichten Unterlagen im Zeitraum vom 6. Februar 2003 bis 22.
Januar 2004 beim Psychiater M. in Behandlung stand, wobei sich die
Behandlungskosten auf insgesamt Fr. 966.85 beschrAznkten (Beilage zu Urk. 7/70), weist
darauf hin, dass mAfglicherweise eine psychische Vorbel astung bestanden hat. Alleine
gestAVizt darauf kann aber nicht davon ausgegangen werden, dass die psychische
Problematik bereits unmittelbar nach dem Unfall eindeutige Dominanz aufgewiesen hat.
Angesichts dessen darf die AdArquanz nur dann nach der Rechtsprechung zu den
psychischen Unfallfolgen beurteilt werden, wenn im Verlauf 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 (Erw.
2.5). Hierauf aber lassen zumindest die momentanen medizinischen Akten nicht schliessen.
So erklAarte PD Dr. H.___ aufgrund seiner Untersuchung vom 9. Februar 2004 zwar eine
psychiatrische AbklArrung fAYar angezeigt, doch stehe das chronische Schmerzsyndrom
cervical klar im Vorgrund (Urk. 7/51). Dr. E.___ erklAarte am 27. Januar 2005, dass die
Beschwerdef A¥hrerin an starken Schmerzen, Schwindel und Am belkeit leide (Urk. 7/77).
Dr.L.___ verneinte das Vorliegen eines psychischen Leidens gar (Urk. 7/107 S. 2).

AAAAAAAA Einzig gestAl/atzt auf die Beurteilungvon Dr. Q.__, gemAoss wel cher
die Reduktion der ArbeitsfAchigkeit in einer leidensangepassten TAatigkeit um 50 %
aktuell aus psychiatrischer Sicht gegeben sei (Urk. 10/2 S. 2), IArsst sich nicht
begrAYznden, dass die physischen Beschwerden im Gesamtverlauf eine untergeordnete
Rolle gespielt hAatten und nunmehr ganz in den Hintergrund getreten seien. HierfAYar
bedAVrfte es einer nachvollziehbar begrAYandeten psychiatrischen Stellungnahme. Der
Umstand, dass Dr. Q. die geschilderten Beschwerden keinen objektiven Befunden im
MRI der HWS zuordnen konnte, | Aasst die somatische Natur der Aorztlicherseits nicht in
Frage gestellten Nacken-, Kopf-, RAY.cken- und Schwindel beschwerden sowie der

K onzentrationsstA frungen nicht entfallen. Immerhin erkannte Dr. Q.____im

rheumatol ogischen Befund einen Druckschmerz und Irritationszonen AYzber dem Prozessus
transversus des Atlas, und dem Austrittsbericht der Physiotherapie Rheumatologie ist zu
entnehmen, dass die Beschwerdef AYzhrerin eine sehr steife OberkA frperhaltung
insbesondere des Kopfes und der Schultern sowie eine stark verminderte Beweglichkeit der
HWS zeige (Urk. 10/2 mit Beilage). Somatische Befunde waren somit sehr wohl
vorhanden.

AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird daher, sofern die zu ergAenzenden
medi zinischen AbklAsrungen nicht bereits zu organisch nachwei sbaren Befunden
fAY.hren, was eine spezifizische AdArquanzprAYfung wohl entfallen liesse, eine - im
Am brigen Axarztlicherseits bereits mehrfach empfohlene (Urk. 7/45 S. 2, 7/51 S. 2) -



psychiatrische Begutachtung zu veranlassen haben, welche insbesondere auch zur
UnfallkausalitAst eines allfAzlligen psychischen Gesundheitsschadens, zum Beginn
desselben, zum Beschwerdeverlauf und zu den Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit
sowie zum VerhAxltnis der somatischen zu den psychischen Beschwerden Stellung nimmt.

A AAAAAAA DieBeschwerdeist in diesem Sinne gutzuheissen.

E.6

6.1A A A A Nach A§ 34 Abs. 1 des Gesetzes AV.oer das Sozialversicherungsgericht
(GSVGer) hat die obsiegende Beschwerde fAYhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§
34 Abs. 3 GSV Ge).

E.6.2

A A A A Die RAYckweisung der Sache an die Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und
neuen VerfAY.gung gilt as vollstAandiges Obsiegen (vgl. Urteil des Eidg.
Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 i.S. K., U 199/02, Erw. 6 mit Hinweis auf
BGE 110V 57 Erw. 3a; SYR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 3), weshalb die vertretene
Beschwerdef AYshrerin Anspruch auf eine ProzessentschArdigung hat.

AAAAAAAA Unter BerAYacksichtigung obgenannter Kriterien ist diese auf Fr.
1'900.-- zu bemessen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 13. MAgrz 2006 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter AbklAzrung im
Sinne der ErwArgungen, neu verfAY.ge.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AVhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'900.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- SWICA Versicherungen

- Rechtsanwalt Werner Bodenmann

- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA 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 BegrAYndung 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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