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Erwagungen

E.11

1.1.1A A X. __, geboren 1969, war seit dem 18. Juni 2001 als Mitarbeiterin im Bereich
Publikationen und Versand bei Y.___in ZAYurich angestellt und bei den Winterthur
Schweizerische Versicherungs-Gesellschaft (nachfolgend Am WinterthurAm ; heute: AXA
Versicherungen AG) gegen die Folgen von Berufs- und NichtberufsunfAxllen versichert,
assieam 1. Juli 2001 einen Autounfall erlitt (Urk. 7/1).

A AAAAAAA Diemedizinische Erstversorgung fand im Kantonsspital Z._ statt, wo
Dr. med. A.___ neben einem leichten SchAadel hirntrauma ein Schleudertrauma, multiple
Prellungen und Schnittverletzung, eine Ellenbogenbursektomie sowie eine akute
Belastungsreaktion diagnostizierte (Urk. 8/M1; vgl. auch Urk. 7/M7). In der Folge hielt sich
die Versicherte vom 11. bis 25. Juli 2001 in der Reha-Klinik B.___auf (Urk. 8/M12).
Anschliessend wurde sie von Dr. med. C.___, SpezialAarztin FMH fAYur physikalische
Medizin, behandelt (vgl. Urk. 8/M9-M10). Dr. med. D.___, Spezialarzt FMH fAYu
Radiologie, untersuchte die Versicherte am 20. August und 17. September 2001 (Urk.
8/M13 und 8/M21). Am 10. Oktober 2001 reichte Oberarzt Dr. med. E.__ vom
Kantonsspital F.___ (Psychiatrie) seinen Bericht zu den Akten (Urk. 8/ M14A). Dr. med.
G.___, Facharzt FMH fAYa Neurologie, untersuchte die Versicherte am 1. und 2. Oktober
2001 (Urk. 8/M15). Dr. med. H.___, beratender Arzt der Winterthur, nahm am 26. Oktober
und 30. November 2001 zum vorliegenden Fall Stellung (Urk. 8/M22-M23). Die
Psychologinl. _ reichte am 14. November 2001 ihren Bericht zu den Akten (Urk. 8/M24).
PD Dr. med. J.___, Spezialarzt FMH fAYur Physikalische Medizin und Rehabilitation,
speziell Rheumaerkrankungen, beantwortete am 27. November 2001 die Fragen der
Winterthur (Urk. 8/M25). PD Dr. med. K., Spezialarzt FMH fAY4ar medizinische
Radiologie, fAYhrte am 25. September 2002 eine MRI-Untersuchung des oberen
Sprunggelenks links durch (Urk. 8/M26B). Dr. med. L., Facharzt FMH fAYar
OrthopAxrdische Chirurgie, beratender Arzt der Winterthur, nahm am 10. Oktober 2002
Stellung (Urk. 8/M26A). Dr. H.___ reichte am 9. Mai 2003 einen weiteren Bericht zu den
Akten (Urk. 8/M27). Am 14. Mai 2003 nahm Dr. med. M., Spezialarzt FMH fAYur
Psychiatrie und Psychotherapie, beratender Arzt der Winterthur, Stellung (Urk. 8/M28). Dr.
med. N.___, Facharzt FMH fAY4 Rheumatologie und Rehabilitation, reichte seinen Bericht
am 20. Juli 2005 zu den Akten (Urk. 8/M29/1). Dr. med. O.___, Facharzt FMH fAYa
Psychiatrie und Psychotherapie, erstellte sein psychiatrisches Teilgutachten am 7. Oktober
2005 (Urk. 8/M29/2). Schliesslich reichte PD Dr. med. P.___, Spezialarzt FMH fAYa
Neurologie, am 12. November 2005 das von ihm unterzeichnete interdisziplinAsre
Gutachten ein (Urk. 8/M29). Dr. M.____ kritisierte dieses Gutachten in seinem Bericht vom
12. Dezember 2005 (Urk. 8/M30). Der beratende Arzt der Winterthur, Dr. med. U.___,



nahm am 15. Dezember 2005 Stellung (Urk. 8/M31). Der Leitende Arzt Prof. Dr. med.
Q. undChefarzt Dr. med. R.____vonder S.___ Klinik reichten ihr Gutachten am 14.
August 2006 zu den Akten (Urk. 8/M32).

1.1.2A A Mit VerfAY,gung vom 5. Oktober 2006 (Urk. 7/176) stellte die Winterthur ihre
Leistungen ab 1. September 2006 ein mit der BegrAY.ndung, dass die von der Versicherten
geltend gemachten somatischen wie psychischen Beschwerden nicht mehr mit der im
Sozialversicherungsrecht verlangten AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit mit dem Unfall
vom 1. Juli 2001 in kausalem Zusammenhang stA¥anden. Aus dem Schreiben vom 6.
September 2006 (Urk. 7/176; Amrechtliches GehAfrAm) geht hervor, dass die Winterthur
gestAVizt auf das Gutachten der Professoren Q. und R, die natAValiche
KausalitAat verneinte.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GegendieseVerfAYgung liess die Versicherte mit Eingabe vom 8.
November 2006 (Urk. 2/3 = Urk. 7/183) Einsprache erheben, die von der Winterthur mit
Entscheid vom 22. Januar 2007 (Urk. 7/192) abgewiesen wurde.

1.2A A A A Im Rahmen ihrer Einsprache vom 8. November 2006 liess die Versicherte die
Winterthur ersuchen, eine VerfAY.gung betreffend Taggelder fAYur den Zeitraum vom 15.
April 2003 und 31. August 2006 zu erlassen (Urk. 2/3 S. 81.). Mit Schreiben vom 15.
Dezember 2006 (Urk. 2/6) liess die Versicherte dieses Gesuch erneuern. Mit Schreiben vom
10. Januar 2007 (Urk. 2/7) lehnte es die Winterthur ab, eine solche VerfAY.gung zu
erlassen. Zur BegrAYindung fAYhrte sie aus, dass sie gestA Y4zt auf die Vereinbarung mit
der Versicherten vom 2. Juni 2003 (vgl. Urk. 7/89) ab Juni 2003 ein auf einer 50%igen
ArbeitsunfAchigkeit basierendes Taggeld ausgerichtet habe. FAYar die Zusprechung von
unbestrittenen Taggeldleistungen sei die VerfAY.gungsform nicht zwingend
vorgeschrieben; durch das Akzeptieren der Taggel dzahlungen seien diese in Rechtskraft
erwachsen. Auf die Eingabe der Versicherten, die als WiedererwArgungsgesuch zu
qualifizieren sei, sei - dadie Voraussetzungen fAYur eine WiedererwArgung nicht gegeben
seien - nicht einzutreten.

E.15

1.5.1A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adAoquater

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).

1.5.2A A Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adArquate,
d.h. rechtserhebliche K ausalitAat weitgehend mit der natAYarlichen KausalitAzt; die
AdArquanz hat hier gegenAYzer dem natAYalichen Kausal zusammenhang praktisch keine
selbstAandige Bedeutung (BGE 134 V 112 Erw. 2.1).

1.5.3A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschArdigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen



anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismAsssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAzssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).

AAAAAAAA FAYr die Bgahung des adAoquaten Kausal zusammenhanges zwischen
dem Unfall und psychischen GesundheitsschAadigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115 V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYar die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfArlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfAslle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 134 V
116 Erw. 6.1, 120 V 355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

AAAAAAAA Beider Einteilung der UnfAxlle mit psychischen FolgeschArden in
leichte, mittel schwere und schwere UnfArlleist nicht das Unfallerlebnis des Betroffenen
massgebend, sondern das objektiv erfassbare Unfallereignis (vgl. BGE 120 V 355 Erw.
Sb/aa, 115V 139 Erw. 6; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 237,
1995 Nr. U 215 S. 91).

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

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

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

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

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

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

- ungewAfhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;



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

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 134 V 116 Erw. 6.1,
115V 140 Erw. 6c¢/aa).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAcanden kann fAYa die Beurteilung des
adArquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAYgen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZArhlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlt ist, wie
zum Beispiel eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten Arbeitsunf Achigkeit
infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes

bezi ehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAYissen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispiel sweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAVAIt sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mAYiglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kAfnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 f., Nr. U 449 S. 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

1.5.4A A Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und der infolge eines Schleudertraumas der Halswirbel sAaule auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrAachtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAalle zurAYackzuf AYzhren sind, hat
nach der in BGE 117 V 359 begrAYndeten Rechtsprechung des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYar
psychische StAfrungen nach einem Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE 123V 102 Erw.
3b, 122 V 417 Erw. 2c). Esist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine
massgebende Bedeutung fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise der
ErwerbsunfAchigkeit zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt. Demnach ist zunAxrchst zu ermitteln,
ob der Unfall asleicht oder as 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 UnfAallen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAollen
des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Je
nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhArngig davon, ob
einzelne dieser Kriterien in besonders ausgeprAagter Weise erfA¥4It sind, genAYagt zur
Bejahung des adArquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder mAYzssen mehrere



herangezogen werden.

AAAAAAAA AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYzcklichkeit desA
Unfals;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende Aerztliche Behandlung; A

- erhebliche Beschwerden;

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

- erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese AufzAchlung ist abschliessend. Anders al's bei den Kriterien, die das damalige
EidgenA fissische Versicherungsgericht in seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115
V 133) fAYa die Beurteilung des adArnquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem
Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung fAYar relevant erachtet hat, wird bei der
Beurteilung des adAraquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall mit
Schleudertrauma der HalswirbelsArule und den in der Folge eingetretenen Beschwerden
auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet,
daesbel Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist, ob Beschwerden
medizinisch eher a's organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet werden (BGE 134
V 109 ff.; 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).

1.5.5A A Die zum Schleudertrauma entwickelte Rechtsprechung wendet das
Bundesgericht sinngemAsss auch bei der Beurteilung des adAzquaten

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 HalswirbelsAoule an (vgl. RKUV 1999 Nr. U
341 S. 408 Erw. 3b; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2; ferner BGE 134 V 127 Erw. 10.2

).

1.5.6A A Die Beurteilung der AdArquanz in denjenigen FArllen, in denen die zum
typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der Hal swirbel sAaule gehA frenden
BeeintrAachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zu einer ausgeprAngten
psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten, ist nach der Praxis des
Bundesgerichts nicht nach den fAYa das Schleudertraumain BGE 117 V 359 entwickelten
Kriterien, sondern nach den in BGE 115 V 133 fAYar psychische Fehlentwicklungen nach
einem Unfall aufgestellten Kriterien vorzunehmen (BGE 127 V 102 Erw. 5b/bb, 123V 99
Erw. 2a, RKUV 1995 Nr. U 221 S. 113 ff., SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 1; ferner BGE
134V 127 Erw. 10.2f.).

1.6A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Axarztlichen Berichtesist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYzcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die



Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A Mit Eingabe vom 1. Februar 2007 (Urk. 1) liess die Versicherte am hiesigen
Gericht Rechtsverweigerungsbeschwerde erheben mit folgenden AntrAagen:

Am1A A DieBeschwerdegegnerin sei anzuweisen, innert spAatestens 30 Tagen nach
Rechtskraft des Entscheides eine VerfAY.gung betreffend UV G-Taggelder fAYar die
Periode 15. April 2003 bis 31. August 2006 zu erlassen;

2.A A unter EntschArdigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin.Am

A A A A A A A A

AAAAAAAA DesWeiteren liess die Versicherte um Bestellung eines unentgeltlichen
Rechtsvertreters ersuchen. Die Winterthur schloss in ihrer Beschwerdeantwort vom 8.
MAxgrz 2007 (Urk. 6) auf Abweisung der Beschwerde. Replicando und duplicando hielten
die Parteien an ihren AntrAagen fest (Urk. 15 und 19). Mit VerfAY.gung vom 6. Juni 2007
(Urk. 21) wurde der Schriftenwechsel geschlossen.

A A A A A A A A

Entscheidfindung erforderlich, in den ErwArgungen einzugehen.

2.2A A A A Mit Eingabe vom 21. Februar 2007 (Urk. 23/1) hatte die Versicherte
Beschwerde gegen den Einspracheentscheid der Winterthur vom 22. Januar 2007 betreffend
Einstellung der Versicherungsleistungen ab 1. September 2006 (Urk. 23/2) erheben lassen
mit folgenden AntrAzgen:

Am1A A Essei der angefochtene Einspracheentscheid aufzuheben, und es seien der
Beschwerdef AVhrerin Taggelder auf der Basis einer 80%igen ArbeitsunfAchigkeit
auszurichten,

A A A A eventudliter sei ein gerichtliches Gutachten anzuordnen, das sich A¥ber die
(natAYaliche) KausalitAnt zwischen Unfallereignis und den gesundheitlichen Beschwerden
sowie den Grad der ArbeitsunfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin Aaussert,

A A A A subeventualiter seien der BeschwerdefAYzhrerin in Aufhebung des
Einspracheentscheides die gesetzlichen Leistungen auszurichten;

2.A A unter EntschArdigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin.Am

A A A A A A A A

AAAAAAAA DesWeiteren liess die Versicherte um Bestellung eines unentgeltlichen
Rechtsvertreters ersuchen. Die Winterthur schloss in ihrer Beschwerdeantwort vom 16.
MAxgrz 2007 (Urk. 23/9) auf Abweisung der Beschwerde. Replicando und duplicando
hielten die Parteien an ihren AntrAagen fest (Urk. 23/17 und 23/21).

A A A A A A A A

Entscheidfindung erforderlich, in den ErwArgungen einzugehen.

2.3A A A A Mit VerfAY.gung vom 25. Oktober 2007 (Urk. 22) wurden die beiden
Beschwerdeverfahren vereinigt. Mit Schreitben vom 25. April 2008 (Urk. 26) reichte die
AXA Versicherungen AG die VerfAY.gung der Sozialversicherungsanstalt des Kantons
ZAYiuich, IV-Stelle, vom 21. April 2008 (Urk. 27/1) ins Recht, mit welcher ein Anspruch
auf berufliche Massnahmen und auf Ausrichtung einer Invalidenrente abgewiesen wurde.
Das Original dieser VerfAY.gung war der Versicherten beziehungsweise ihrem
Rechtsvertreter bereits von der 1V-Stelle direkt zugestellt worden.



Das Gericht zieht in ErwAsgung:
1

1.1A A A A Eine Verletzung von Art. 29 Abs. 1 der Bundesverfassung (BV) - sowie
gegebenenfalls von Art. 6 Ziff. 1 der EuropArischen Menschenrechtskonvention (EMRK)
(BGE 1301 178 mit Hinweisen) - liegt nach der Rechtsprechung unter anderem dann vor,
wenn eine Gerichts- oder VerwaltungsbehA frde ein Gesuch, dessen Erledigung in ihre
Kompetenz fAxllt, nicht an die Hand nimmt und behandelt. Ein solches Verhalten einer
BehAfrde wird in der Rechtsprechung als formelle Rechtsverweigerung bezeichnet. Art. 29
Abs. 1 BV ist aber auch verletzt, wenn die zustAandige BehAfrde sich zwar bereit zeigt,
einen Entscheid zu treffen, diesen aber nicht binnen der Frist fasst, welche nach der Natur
der Sache und nach der Gesamtheit der A¥zbrigen UmstAznde al's angemessen erscheint
(sog. RechtsverzA figerung).

beispielsweise auf ein Fehlverhalten der BehA{rden oder auf andere UmstAande - die
Rechtsverweigerung oder RechtsverzAfigerung zurAY.ckzuf Avzhren ist; entscheidend ist
ausschliesdlich, dass die BehAfrde nicht oder nicht fristgerecht handelt (SVR 2001 1V Nr.
24 S. 73f. Erw. 3aund b, BGE 124 V 133, 117 la117 Erw. 3a, 197 Erw. 1c, 103V 195
Erw. 3c).

1.2A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Den gesetzlich umschriebenen Anspruch auf Heilbehandlung hat die
versicherte Person so lange, als von der Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung eine
namhafte V erbesserung ihres Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfAsllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1) abgeschlossen sind (Art. 19
Abs. 1 UVG e contrario).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Istsieinfolge des Unfallsvoll oder teilweise arbeitsunfAzhig, so steht
ihr gemAuss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des Unfalls zu
mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1
UVG).

1.3A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAuass UV G setzt zunAachst
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 UmstArnde, 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 genAYgt, 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).



Ob zwischen einem schAradigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYurdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

Schleuderverletzungen der HalswirbelsAaule, SchArdel hirntraumata und Aaguivalenten
Verletzungen. Ist ein Schleudertrauma der HalswirbelsAnule, ein SchAadel hirntrauma oder
eine Aaquivalente Verletzung diagnostiziert und liegt eine fAYa eine solche Verletzung
typisches Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedArchtnisstAfrungen, Am belkeit,
rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstAfrungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAnt, Depression,
WesensverAanderung und so weiter vor, so ist der natAYarliche K ausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- beziehungsweise
ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Es st zu betonen, dass es gemAass obiger
Begriffsumschreibung fAYar die Bejahung des natAYarlichen K ausal zusammenhangs
genAY.gt, wenn der Unfall fAYur eine bestimmte gesundheitliche StAfrung eine Teilursache
darstellt (BGE 117 V 360 Erw. 4b).

1.4A A A A Wird durch den Unfall ein krankhafter Vorzustand 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 AY.blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; BGE 119V 9 Erw.
3c/aa). Daes sich hiebel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die
entsprechende Beweislast - anders as bei der Frage, ob ein leistungsbegrAY.ndender
natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person,
sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. Erw. 3b, 1992 Nr. U 142
S. 76).

E.21

2.1.1A A Die Beschwerdegegnerin begrAY.ndete ihre Weigerung, eine VerfAY.gung
betreffend Taggeld fAYar den Zeitraum vom 15. April 2003 bis 31. August 2006 zu
erlassen, im vorliegenden Prozess im Wesentlichen damit, dass das Gesuch der
Beschwerdef AYzhrerin zu unsubstantiiert sei. Mangels sachbezogener BegrAYndung und
eines Antrages AYzber die HA fhe der konkret verlangten Taggelder sei das Gesuch um
Erlass einer VerfAY.gung unzul Aossig. Weiter genAY.ge der pauschale Hinweis der
Beschwerdef AYzhrerin, dass Taggeldleistungen (basierend auf einer ArbeitsunfAchigkeit
von 30 %) AYiber einen Zeitraum von drei Jahren erheblich seien, nicht, um eine



Am VerfAY.gungspflicht der Beschwerdegegnerin auszul Afsen.Am FAYu die Beurteilung
der VerfAY.gungspflicht mAYsse die konkrete Natur und Art der strittigen Leistung sowie
die Regelung von Art. 124 der Verordnung AYzber die Unfallversicherung (UVV)
berAY.cksichtigt werden. Bel Taggeldern handle es sich nicht um Dauerleistungen, denn sie
wAYarden monatlich ausbezahlt. Es handle sich vielmehr um eine periodische und
vorAY.bergehende Leistung. Seit jeher seien denn auch Entscheide und Abrechnungen
AY.ber das Taggeld formlos mAfglich. Daran habe denn auch der Gesetzgeber beim Erlass
des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
grundsAatzlich nichts Aendern wollen. Weiter habe die BeschwerdefAYzhrerin die
Taggeldzahlungen wAchrend Monaten und Jahren weder formell noch materiell
beanstandet. Es sei zwar richtig, dass die im Jahr 2003 abgeschlossene Vereinbarung in
VerfAY.gungsform hArtte bestAxtigt werden mAYissen, dies Aendere aber nichts daran,
dass das dieser Vergleich rechtswirksam sei. Der erst drei Jahre spAster erhobene Einwand,
die Formbestimmungen gemAnss Art. 50 ATSG seien nicht eingehalten worden, verstosse
gegen Treu und Glauben. Am hnliches gelte fAYar die spAatere Taggeldreduktion auf 30 %.
Auch diesbezAYglich seien die RAY.gen zu spAnt vorgetragen worden. Lediglich fAYur die
letzte Zeit sei es AmformalrechtlichAm betrachtet vertretbar, von einem noch nicht
rechtsbestAendigen Entscheid AYzer die TaggeldhA flhe auszugehen. Das Begehren der
BeschwerdefAVshrerin sei alerdings sinnlos, weil sie verkenne, dass die damaligen
Leistungen der Beschwerdegegnerin ohne Anerkennung einer Rechtspflicht erbracht
worden seien. Eine RAY.ckweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin zum Erlass einer
VerfAY.gung mache nur dann Sinn, wenn zu erwarten sei, dass der materielle Entscheid der
Beschwerdegegnerin zu Gunsten der Beschwerdef AYzhrerin beziehungsweise anders als
bisher ausfallen werde. Das sel hier nicht der Fall (Urk. 6 und 19).

2.1.2A A Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 22. Januar 2007 (Urk. 23/2)
begrAYzndete die Beschwerdegegnerin die Einstellung der Versicherungsleistungen ab 1.
September 2006 im Wesentlichen gestAYizt auf das Gutachten der Professoren Dr. Q.
und Dr. R.___ vom 14. August 2006 (Urk. 8/M32). Die Gutachter seien gestAYizt auf die
erhobenen Befunde zum Schluss gekommen, dass die von der BeschwerdefAYzhrerin noch
geklagten Beschwerden hAfchstens mA fglicherweise in einem natAYalichen

K ausal zusammenhang zum Unfall vom 1. Juli 2001 stAY.nden. Soweit die

Beschwerdef AVzhrerin rAYagen liess, dass die Gutachter ungenAYzgend dokumentiert
worden seien, sei dies insoweit unzutreffend, als dass den Gutachtern sAamtliche fAYur die
Beurteilung notwendigen Unterlagen zur VerfAY.gung gestanden hAstten. Wenn es die
Gutachter fAYur notwendig erachtet hAstten, weitere Angaben anzufordern, wAsre es ihnen
freigestanden, sich direkt mit den zustArandigen Amrzten in Verbindung zu setzen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Imvorliegenden Prozess bekrAxftigte die Beschwerdegegnerinihre
Auffassung, dass die von der BeschwerdefAYzhrerin am Gutachten der Professoren Dr.
Q.___undDr.R.___ geA¥bte Kritik nicht stichhaltig sei. Dem Gutachten komme voller
Beweiswert zu. Im Am brigen wAzre - selbst wenn man den natAYurlichen

K ausal zusammenhang bejahte - im vorliegenden Fall die AdArquanz nicht gegeben. Zu
berAY.cksichtigen wAgre insoweit, dass spAatestens seit Ende November 2001 ein
Beschwerdebild vorliege, bei dem die psychische Fehlentwicklung im Vordergrund stehe.
SAamtliche AdArquanzkriterien, die von der Rechtsprechung aufgestellt worden seien,
seien im vorliegenden Fall nicht erfA¥4It (Urk. 23/9 und 23/21).

E.22



2.2.1A A Die BeschwerdefA¥zrerin liess im Wesentlichen ausfAYzhren, dass Gegenstand
der Rechtsverwei gerungsbeschwerde nicht die materiellen Rechte und Pflichten seien,
sondern sich die Beschwerde einzig gegen die Weigerung der Beschwerdegegnerin richte,
eine VerfAYgung betreffend die Taggeldleistungen vom 15. April 2003 bis 31. August
2006 zu erlassen. Art. 50 ATSG sehe klar vor, dass der VersicherungstrAager einen
Vergleich in Form einer anfechtbaren VerfAY.gung zu erAfffnen habe. Das sei vorliegend
unbestrittenermassen nicht erfolgt. Demzufolge habe der Am VergleichAm auch nicht in
Rechtskraft erwachsen kA finnen. GemAusss Art. 49 ATSG habe der VersicherungstrAager
AYiber Leistungen, Forderungen und Anordnungen, die erheblich seien oder mit denen die
betroffene Person nicht einverstanden sei, schriftlich VerfAY.gungen zu erlassen. Bei
erheblichen Leistungen sei nach Art. 49 Abs. 1 ATSG somit auf jeden Fall eine schriftliche
VerfAY.gung zu erlassen. Taggeldleistungen gestAYizt auf eine Arbeitsunf Achigkeit von
30 % AYber einen Zeitraum von rund drei Jahren seien gewiss erheblich im Sinne von Art.
49 ATSG. Die Beschwerdegegnerin habe daher nicht formlos den Umfang der
ausgerichteten L eistungen von 50 % auf 30 % reduzieren kA fnnen. Damit aber seien weder
der Vergleich noch die Taggel dreduktion in Rechtskraft erwachsen. Die Forderung der
Beschwerdef AYhrerin nach Erlass einer in der vorgeschriebenen Form ausgefertigten
VerfAY.gung mit RechtmittelmA9glichkeit falle im Unfallversicherungsrecht gAanzlich in
den Bereich von Art. 9 BV. Eine solche Forderung widerspreche den GrundsAxatzen von
Treu und Glauben per se nicht und kA fnne damit auch nicht rechtsmissbrAzuchlich sein.
Eine formelle VerfAY,gung kAfnne faktisch zu jedem Zeitpunkt verlangt werden, sofern
eine solche noch nicht vorliege, jedenfalls aber AYber einen Zeitraum von mehreren Jahren
hinweg, wie das hiesige Gericht im Prozess UV.2006.00285 in Erw. 3.4 seines Urteils vom
4. Januar 2007 unter Hinweis auf die hA fichstrichterliche Rechtsprechung (= in BGE 132 V
412 nicht verAfffentlichte Erw. 6 des Urteils vom 7. September 2006, U 62/06)
festgehalten habe (Urk. 1 und 15).

2.2.2A A Die Beschwerdef AYzhrerin liess zur BegrAYindung ihrer Beschwerde, mit der sie
sich gegen die Einstellung der Versicherungsleistungen ab 1. September 2006 wandte, im
Wesentlichen geltend machen, dass die Gutachter Prof. Dr. Q. und Prof. Dr. R.___ nicht
ausreichend dokumentiert worden seien, sich das Gutachten nicht mit den Vorakten
auseinandersetze und die Gutachter keine ergAanzende Dokumentation verlangt hAstten.
Weiter sei am Gutachten mangel haft, dass gAanzlich unerwAshnt bleibe, dass Dr. med.
T.___ eine posttraumatische BelastungsstA frung diagnostiziert habe. Das Gutachten
erweise sich, was die Beurteilung der medizinischen ZusammenhAzrnge angehe, als nicht
einleuchtend. Zudem seien die Schlussfolgerungen in weiten Teilen nicht oder sogar
aktenkundig falsch begrAYzndet. Da das Unfallereignis vom 1. Juli 2001 als schwerer
Unfall zu qualifizieren sei, sai auch die AdArquanz zu bejahen (Urk. 23/1). Replicando
liess die Beschwerdef AYzhrerin vortragen, die Beschwerdegegnerin verkenne, dass selbst
Dr.U.___ eine TeilkausalitAnt zwischen den psychischen Beschwerden und dem Unfall
bejaht habe. Der Unfall sei zwar aufgrund der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
tatsAachlich knapp nicht zu den schweren UnfAxllen zu zAchlen. Indes handle es sich um
einen mittelschweren Unfall im Grenzbereich zu den schweren UnfAsllen. Dadas Ereignis
besonders eindrAYacklich gewesen sei (welches Kriterium sogar in besonders
ausgeprAngter Weise erfAV4It sei) und zudem die Kriterien Am schwieriger
HeilungsverlaufAm und Am ungewA fhnlich lange Dauer der Aarztlichen BehandlungAm
gegeben seien, sei die AdArquanz auf jeden Fall zu bejahen (Urk. 23/17).



E.3

3.1A A A A ZunAcchst ist zu prA¥den, ob die Weigerung der Beschwerdegegnerin, eine
VerfAYgung betreffend Taggeld fAYar die Periode vom 15. April 2003 bis 31. August 2006
zu erlassen rechtensist, oder ob dies - wie die BeschwerdefAYzhrerin vortragen liess - als
Rechtsverweigerung zu qualifizieren ist.

E.3.2

3.2.1A A Amber Leistungen, Forderungen und Anordnungen, die erheblich sind oder mit
denen die betroffene Person nicht einverstanden ist, hat der VersicherungstrAoger
schriftlich VerfAY.gungen zu erlassen (Art. 49 Abs. 1 ATSG). Leistungen, Forderungen
und Anordnungen, die nicht unter Art. 49 Abs. 1 ATSG fallen, kAfinnen in einem
formlosen Verfahren behandelt werden. Die betroffene Person kann den Erlass einer
VerfAY.gung verlangen (Art. 51 ATSG).

soziaversiche- rungsrechtliche Leistungen durch Vergleich erledigt werdgn. Der
VersicherungstrArger hat den Vergleich in Form einer anfechtbaren VerfAY.gung zu
erAfffnen (Art. 50 Abs. 2 ATSG).

124 UVV ist eine schriftliche VerfAY.gung insbesondere zu erlassen AVuoer die KAYirzung
oder Verweigerung von Versicherungsleistungen (lit. b; BGE 132 V 412 Erw. 4).

3.2.2A A Ausden Akten und den A¥sbereinstimmenden VortrAagen der Parteien ergibt
sich, dass die zwischen den Parteien geschlossene Vereinbarung vom 2. Juni 2003 (Urk.
7/89), in der sich die Beschwerdegegnerin unter anderem verpflichtete, der

Beschwerdef AVhrerin fAYar ein Jahr auf einer ArbeitsunfAchigkeit von 50 % basierende
Taggeldzahlungen zu leisten, in Missachtung der klaren Regelung von Art. 50 Abs. 2
ATSG nicht in Form einer anfechtbaren VerfAY.gung erAfffnet worden ist. Es steht somit
fest, dass die Beschwerdef AYzhrerin grundsAxtzlich berechtigt ist, auch noch nachtrAsglich
eine derartige VerfAYgung zu verlangen (vgl. in BGE 132 V 412 nicht verAfffentlichte
Erw. 6 des erwArhnten Urteils U 62/06). Insoweit stellt sich einzig die Frage, ob die
Beschwerdef AYhrerin insbesondere mit Blick auf das Gebot der Rechtssicherheit sowie
den Verfassungsgrundsatz von Treu und Glauben auf den Erlass einer VerfAY.gung
bestehen kann; denn zwischen Abschluss der Vereinbarung im Juni 2003 und erstmaligem
Gesuch um Erlass einer VerfAY.gung im November 2006 liegen gut drei Jahre.

3.2.3A A Wie das damalige EidgenA Yissische Versicherungsgericht in der in BGE 132 V
412 nicht verAfffentlichten Erw. 6 des erwAchnten Urteils U 62/06 erkannt hatte, verhAait
sich eine versicherte Person nicht rechtsmissbrAzuchlich im Sinne der zweckwidrigen
Verwendung eines Rechtsinstituts, wenn sie erst mehrere Monate nach einem

unzul Aossigerweise im formlosen Verfahren erfolgten Fallabschluss den Erlass einer
formellen VerfAY.gung verlangt.

AAAAAAAA InBGE 134V 145 hielt das Bundesgericht dann fest, dass es zu weit
ginge anzunehmen, die versicherte Person kAfnne in dieser Konstellation ohne jede
zeitliche BeschrArnkung auf dem Erlass einer VerfAY.gung bestehen. Ebenso wie sich die
Umschreibung der Rechtsfolgen der mangel haften ErAfffnung einer VerfAY.gung an einer
AbwAagung zu orientieren habe, welche einerseits dem Rechtsschutzinteresse der
betroffenen Person und andererseits dem Gebot der Rechtssicherheit Rechnung trage, wobei



der Grundsatz von Treu und Glauben als Richtschnur diene, rechtfertige es sich auch hier
nicht, den Interessen der versicherten Person uneingeschrAankt den Vorrang
einzurAaumen. Vielmehr sei ihre Befugnis, einen formell korrekten Entscheid des
Versicherers zu verlangen, zeitlich zu beschrAanken. Die vom hiesigen
Sozialversicherungsgericht (im von der BeschwerdefAYzhrerin erwAshnten Urteil vom 4.
Januar 2007, UV.2006.00285) herangezogene und as massgeblich betrachtete Aussage in
Erw. 6 des Urteils U 62/06 (nicht publiziert in BGE 132 V 412) sei deshalb insofern zu
prAczisieren, als die versicherte Person einen unzul Aassigerweise im formlosen Verfahren
erlassenen Entscheid des Unfallversicherers nicht zeitlich unbeschrAankt in Frage stellen
kA{Inne, sondern nur innerhalb einer Frist, deren Dauer noch zu definieren sei. Unterbleibe
eine fristgerechte Intervention, entfalte der im formlosen Verfahren ergangene Entscheid in
gleicher Weise Rechtswirkungen, wie wenn er im durch Art. 51 Abs. 1 ATSG
umschriebenen Rahmen erlassen worden wAzre (BGE 134 V 145 Erw. 5.2). Bei der - von
Art. 51 Abs. 2 ATSG zu unterscheidenden - Konstellation des Art. 49 ATSG (in
Verbindung mit Art. 124 UVV), welcher die VerfAY.,gungsform zwingend vorschreibe,
erscheine es fAYur den Regelfall gerechtfertigt, von der betroffenen Person zu erwarten,
dass sie innerhalb eines Jahres seit der unzul Aossigerweise im formlosen Verfahren
erfolgten Mitteilung an den Versicherer gelange, wenn sich dieser seither nicht mehr
gemeldet habe. Eine |Aangere Frist komme allenfalls dann in Frage, wenn eine Person -
insbesondere wenn sie rechtsunkundig und nicht anwaltlich vertreten sei - in guten Treuen
habe annehmen dAYufen, der Versicherer habe noch keinen abschliessenden Entscheid
fAxallen wollen und sei mit weiteren AbklArrungen befasst (BGE 134 V 145 Erw. 5.3.2).

3.2.4A A Imvorliegenden Fall ist - in analoger Anwendung der zur Konstellation des Art.
49 Abs. 1 ATSG aufgestellten GrundsAstze - zu berAY.cksichtigen, dass die genannte
Vereinbarung vor dem Hintergrund abgeschlossen wurde, dass die BeschwerdefAYzhrerin
ins fernere Ausland zu AV.bersiedeln gedachte, was sie in der Folge denn auch tat. Hinzu
kommt, dass die Beschwerdef AYzhrerin selbst weder sach- noch rechtskundig und - soweit
ersichtlich - beim Abschluss des Vergleiches (und auch wAchrend ihrer

L andesabwesenheit) nicht rechtskundig vertreten war. Am berdies ist den Akten nicht der
geringste Hinweis fAYa ein rechtsmissbrAauchliches Verhalten der BeschwerdefAYhrerin
zu entnehmen. Dass sie um die VerfAY.gungspflicht der Beschwerdegegnerin oder um die
nicht im Gesetz verankerte, von der Rechtsprechung im MAgrz 2008 aufgestellte
einjAchrige Frist wusste, ist nicht anzunehmen beziehungsweise auszuschliessen. Ebenso
wenig hAstte sie das Fehlen eines formell korrekten Entscheids erkennen mAY.ssen, zumal
der Vereinbarungstext - nebst den aufgrund einer Aktenbeurteilung fAYar ein Jahr
festgelegten Taggeldern - auch Passagen enthielt (u.a. Pflicht zur Erstellung von
Verlaufsberichten; Hinweis auf allfAnllig nachzuholende, vor Abreise ins Ausland nicht
mAfiglich gewesene interdisziplinAzre Begutachtung), die den Eindruck erwecken konnten,
die Sache sei im Fluss und es stA¥nden noch weitere AbklAzrungen bevor. Umgekehrt
war und ist es fAYa die Beschwerdegegnerin ein Leichtes, das vergleichsweise Geregelte in
VerfAY.gungsform zu fassen, damit die Versicherte ihre Rechtsmittel befugnisse
wahrnehmen kann (zu den mA9glichen RAY.gen vgl. alerdings etwa Kieser,
ATSG-Kommentar, 2. Auflage, N 13 ff. zu Art. 50). Diese Gesichtspunkte lassen es al's
angezeigt erscheinen, vom Erfordernis der Einhaltung der oben genannten einjAchrigen
Regelfrist abzusehen. Die Durchsetzung des objektiven Gesetzesrechts, nAamlich der in
Art. 50 Abs. 2 ATSG angeordneten VerfAY.gungspflicht, ist hAfher zu gewichten, als das
Interesse der Beschwerdegegnerin, nicht verfAY.gen zu mAYssen.



3.25A A Entsprechendes gilt fAYur die Taggeldzahlungen ab Juni 2004. Sie sind zwar
nicht mehr durch die Vereinbarung vom 2. Juni 2003 abgedeckt, da darin die
Taggeldleistungen lediglich fAYar die Dauer eines Jahres geregelt wurden. Dies Aandert
aber nichts an der VerfAY.gungspflicht der Beschwerdegegnerin. Es kann insoweit offen
bleiben, ob durch die E-Mails der Parteien (vgl. Urk. 7/107 und 7/110) eine weitere
Vereinbarung zustande gekommen ist. Bejahendenfalls ergAabe sich die
VerfAY.gungspflicht erneut aus Art. 50 Abs. 2 ATSG. Aber selbst wenn kein
entsprechender Vergleich vorl Aage (beziehungsweise nicht fAYur die gesamte Zeit bis Ende
August 2006), hArtte die Beschwerdegegnerin gestAYizt auf Art. 49 Abs. 1 ATSG eine
VerfAY.gung erlassen mAYssen. Zwar kann AYiber gewisse L eistungen im formlosen
Verfahren befunden werden; dabeli muss es sich aber um Leistungen handeln, die nicht
erheblich sind (Art. 49 Abs. 1 ATSG e contrario). Nach herrschender Rechtsprechung und
Lehre liegt die Erheblichkeitsgrenze (in FAxllen, die sich beziffern lassen) bei einigen
hundert Franken, wobei AYzber die Einstellung von Heilbehandlungs- und
Taggeldleistungen stets zu verfAY.gen ist (BGE 132 V 412; Kieser, aa.0., N 15 zu Art. 49,
je mit Hinweisen). Dass die Reduktion der Taggel dleistungen von 50 % auf 30 % von
erheblicher Bedeutung ist, jawomAfglich bereits eine einzige oder wenige monatliche
Zahlungen die Erheblichkeitsgrenze AYberschreiten, bedarf keiner weiteren ErlAouterung.
Mit der in Art. 49 Abs. 1 ATSG den SozialversicherungstrArgern auferlegten
VerfAY.gungspflicht wird unter anderem der Schutz der versicherten Person bezweckt,
indem dadurch das Verfahren in die gesetzlich vorgesehenen Wege gelenkt und der
versicherten Person der Rechtsweg erAfffnet wird. Diesem Aspekt ist im vorliegenden Fall
umso grA fisseres Gewicht beizumessen, als die Beschwerdef AYzhrerin zum damaligen
Zeitpunkt - wie bereits erwAshnt - nicht nur landesabwesend, sondern auch nicht
rechtskundig vertreten war. Soweit die Beschwerdegegnerin einwandte, dass die

Taggel dzahlungen beziehungsweise die Taggel dreduktion von der BeschwerdefAYzhrerin
widerspruchslos akzeptiert worden seien, weshalb sie (nach Ablauf einer gewissen Zeit)
rechtsbestAendig geworden seien, kann ihr nicht gefolgt werden. Im Am brigen fragt es
sich, ob fAYur einen Teil der Taggeldleistungen, nAzmlich digjenigen ab November 2005,
die Regelfrist ohnehin noch nicht abgelaufen war, als die Beschwerdef AYzhrerin am 8.
November 2006 ihr Gesuch stellen liess.

A AAAAAAA Nachdem Gesagten weigert sich die Beschwerdegegnerin zu Unrecht,
eine VerfAY.,gung betreffend Taggelder fAYar die Zeit vom 15. April 2003 bis 31. August
2006 zu erlassen. Die Rechtsverweigerungsbeschwerde ist demzufolge gutzuheissen und
die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, binnen 30 Tagen nach Rechtskraft dieses Urteils
eine entsprechende VerfAY.gung zu erlassen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DaranAandert der Einwand der Beschwerdegegnerin, dass die
BeschwerdefAYzhrerin im vorliegenden Verfahren zur konkreten HAThe der von ihr
verlangten Taggeldzahlungen keine AntrAage stellen liess, nichts. Wie oben (Erw. 1.1)
dargelegt, geht esim Verfahren betreffend Rechtsverweigerung im vorliegenden Kontext
einzig um die Frage, ob der SozialversicherungstrArger sich zu Unrecht weigert, einen
formell korrekten Entscheid zu fAgllen oder nicht. Um inhaltlich-materielle Fragen geht es
dabei (noch) nicht.

E.4

41A A A A Inmaterieller Hinsicht ist strittig und zu prAY4fen, ob die Beschwerdegegnerin
die Versicherungsleistungen zu Recht ab 1. September 2006 einstellte, well zu diesem



Zeitpunkt bei der BeschwerdefAYzhrerin keine Gesundheitsbeei ntrAachtigungen mehr
vorlagen, die in einem natAYarlichen und adAaquaten K ausal zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 1. Juli 2001 standen.

42A A A A Dr.med.V.__, FachAarztin fAYa OrthopArdie, von der Klinik B,
fAYhrte in ihrem Bericht vom 10. August 2001 (Urk. 8/M12) aus, dass die

Beschwerdef A¥hrerin ein leichtes SchArdel hirntrauma, eine HWS-Distorsion (Grad 1),
multiple Schnittverletzungen und FremdkA frpereinsprengungen, eine offene Bursae am
Ellenbogen links und multiple Prellungen erlitten habe. Als Nebendiagnosen hielt sie eine
rezidivierende Distorsion am linken Sprunggelenk und eine MigrAzne fest.

Dr. C.___ diagnostizierte in ihrem Bericht vom 20. August 2001 (Urk. 8/M9) ein
Schleudertrauma der HalswirbelsAoule, einen Status nach Thoraxkontusion sowie einen
Status nach Kontusion des linken Ellenbogens mit Glassplitterentfernung. Es liege eine
ausgeprAngte Schonhaltung der Hal swirbel sAaule mit multiplen Segmentblockierungen
vor. Die Beschwerdef AVzhrerin klage AYVioer vermehrte K opfschmerzen, eine

K onzentrationsschwArache, Schwindel und Schmerzen im linken Ellenbogen sowie vorne
am Thorax. OssAare L Aosionen seien gemArss RAntgenbefund nicht vorhanden.

AAAAAAAA Am27. August 2001 berichtete Dr. C.___, dassimmer noch
ausgeprAngte muskul Aare Verspannungen mit schmerzhaft eingeschrAankter
Beweglichkeit der HalswirbelsAaule vorl Aagen sowie mehrmals tAaglich auftretende
migrAaneartige K opfschmerzen mit Schwindel, Am belkeit und zum Teil auch mit
Erbrechen. Die Beschwerdef AYzhrerin sei sehr angeschlagen und Aangstlich deprimiert. Sie
habe die BeschwerdefAYzhrerin bereits fAYar eine Psychotherapie angemeldet (Urk.
8/M10).

Spiral-CT-Aufnahmen der BrustwirbelsArule unauffAxallige Ergebnisse gezeigt hAstten.
Die untersuchten Bandscheiben seien unauffAxllig, ohne Nachweis einer posttraumatisch
entstandenen Diskushernie. Auch die costovertebralen Verbindungen und die angrenzenden
Rippenabschnitte seien unauffAxllig. Im dargestellten Wirbelskelett sei keine ossAzre
LAgrsion ersichtlich. Die FortsAatze und Weichteile seien intakt. Es zeige sich eine ventrale
Spondylose im Segment TH 6/7 (Urk. 8/M13).

im Rahmen der Konsiliaruntersuchung kein Hinweis auf eine vorbestehende relevante
psychische StAfrung ergeben habe. Nach dem schweren Verkehrsunfall sei es zu einer
akuten Belastungsreaktion gekommen (1CD-10 F43.0). Die SchuldgefAY.hle hAstten sich
bereits im GesprAach vermindern lassen (Urk. 8/M14A).

AAAAAAAA Dr.G.___ diagnostizierte in seinem Bericht vom 4. Oktober 2001 (Urk.
8/M15) ein cervicocephal es und thorakales Schmerzsyndrom bei Status nach Autounfall am
1. Juli 2001. Die BeschwerdefAYzhrerin scheine sich vom Unfall recht gut erholt zu haben.
Es seien noch belastungsabhAangige Schmerzen vorhanden. Neurologische AusfArlle
hAxtten sich nicht gefunden, so dass zumindest keine grA bere Verletzung am
Nervensystem anzunehmen sei. Die Beschwerdef AVzhrerin gehe regelmAossig ins
Thermalbad und unterziehe sich Akupunktur-Behandlungen; weitere
Behandlungsmassnahmen drAangten sich nicht auf.



HWS-Distorsion, wie sie hier vorzuliegen scheine, allein mit ThermalbArdern und
Akupunktur nur ungenA¥.gend behandelt wAxre. Der einzige auffallende Befund sei eine
diskret ausgeprAagte Streckhaltung zwischen C4 und C5. Dies sai durch eine muskulAzre
Dysbalance bedingt (Urk. 8/M22). Am 30. November 2001 ergAenzte Dr. H.___, dasseine
psychische Schreckreaktion und eine protrahierte Verarbeitung im Vordergrund stAYzanden
(Urk. 8/M23).

Prognose fAYur die Beschwerdef AYzhrerin gAYinstig sei. Wenn das therapeutische
Containment stimme, sei sie ausgesprochen kooperativ, so dass dem Heilungsprozess nichts
entgegenstehe (Urk. 8/M24).

AAAAAAAA PDDr.J___ diagnostiziertein seinem Bericht vom 27. November
2001 (Urk. 8/M25) ein Panvertebralsyndrom bel Status nach Unfall und eine beginnende
Fibromyalgie. Die BeschwerdefAYzhrerin klage AYzber Druckschmerzen am ganzen
KAfrper entsprechend den Fibromyal giedruckpunkten. Sie sei zu 40 % arbeitsfAchig.

AAAAAAAA PDDr.K.__ hieltinseinem Bericht vom 26. September 2002 (Urk.
8/M26B) fest, dass die Ligamente am Malleolus medialis und lateralis an sich
nachgewiesen werden kA finnten und regelrecht erschienen. Die SehnenfArcher am
Malleolus medialis zeigten einen gewissen Reizerguss. Einzig auffAxllig sei eine gewisse
FIAY ssigkeit in der Syndesmose, wobei die Ligamente intakt seien. Ein eigentliches
Weichteiloedem sei nicht vorhanden.

aus, dass er bereits frAYzher auf die AV4berwiegend psychische VerarbeitungsstA frung
hingewiesen habe. Radiol ogisch fehlten Hinweise fAYur strukturelle VerAenderungen
respektive SchAaden. Es habe sich inzwischen offenbar eine panvertebrale
Schmerzsymptomatik und sekundAer eine Fibromyalgie entwickelt. Es sei zu einer
Symptomausweitung gekommen. Aus somatischer Sicht kAfnne die jetzige
Schmerzsituation nicht erkl Aart werden. Die UnfallkausalitAot kAfnne hAfchstens als
mAfiglich bezeichnet werden.

AAAAAAAA Dr.M.___ beantwortete am 14. Mai 2003 die ihm gestellte Frage nach
der UnfallkausalitAnt der psychischen Beschwerden dahingehend, dass sie einigermassen
wahrscheinlich sei. Die Beschwerden stAY.nden vermutlich in Zusammenhang mit dem
sogenannten typischen Beschwerdebild nach HWS-Distorsionen. Die chronischen
Schmerzen, kognitiven Defizite, ErmAY.dbarkeit und die eventuelle Depression seien
seines Erachtens nicht Ausdruck einer posttraumatischen BelastungsstAfrung. Allenfalls
liege eine Symptomausweitung bei anhaltender somatoformer SchmerzstAfrung nach
HWS-Distorsion vor, die eine Reduktion der ArbeitsfAchigkeit von insgesamt
(somatopsychisch) hA fichstens 50 % bedingen wAYarde. Ein SchArdel hirntrauma habe
sicher nicht stattgefunden, da nie eine BewusstseinsstAfrung vorgel egen habe. Dass sich
die BeschwerdefA%hrerin an Teile des Unfalls nicht erinnere, liege am wahrscheinlichen
Sekundenschlaf oder am Schock (Urk. 8/M28).

AAAAAAAA Dr.N.__ erhobin seinem Gutachten vom 20. Juli 2005 (Urk. 8/M29/1)
folgende Diagnosen:



Am - chronisches zervikospondylogenes Syndrom mit myofascialen YerA anderungen im
Bereiche der paravertebralen HWS-Muskulatur sowie der SchultergAYatel-Muskulatur v.a
M. Trapezius (pars descendens) und M. Sternocleido mastoideus

- Streckhaltung der HWS
- leichter Am TrAYammelAm
- leichte kognitive StA frungen

- Status nach Distorsion der HWS und leichter Commotio cerebri bei Verkehrsunfall am 7.
Juli 2001

- lumbospondylogenes Syndrom mit Beckenkammtendinose rechts bei segmentalen
Dysfuktionen der mittleren LWSAm

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Obwohl die BeschwerdefA%zhrerin vor dem Unfall vom 1. Juli 2001
bezAY.glich Halswirbel sAaule angeblich vollstAandig beschwerdefrel gewesen sei,
stA¥anden die heutigen zervikospondylogenen Beschwerden seit dem 1. Juli 2005 nur noch
mAvglicherweise in einem natAYrlichen K ausal zusammenhang mit dem genannten
Unfalereignis. Diein letzter Zeit vermehrt aufgetretenen lumbospondylogenen
Beschwerden rechts seien nicht unfallbedingt. Klinisch fArnde man noch eine
schmerzhafte EinschrAenkung der Rotation der HalswirbelsAzule nach links sowie
verschiedene druckdolente myofasciale VerAanderungen im Bereich der HalswirbelsAaule
und des SchultergAYartels. Da auch die kognitiven StAfrungen nur noch gering seien,
bestehe eine Arbeitsunf Achigkeit von 20 bis 30 %.

8/M29/2) aus, dass eine posttraumatische BelastungsstAfrung a's eine verzA fgerte oder
protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation aussergewA fhnlicher
Bedrohung entstehe. Hierzu gehA fre auch ein schwerer Unfall. PrAamorbide
PersAfnlichkeitsfaktoren, wie sie bei der BeschwerdefAYzhrerin vorl Aagen, kAfnnten die
Schwelle fAYar die Entwicklung dieses Syndroms senken und seinen Verlauf verstAorken,
seien aber weder nAfitig noch ausreichend, um das Auftreten der StAfrung zu erklAzren.
Aus medizinisch-psychiatrischer Sicht sei der Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall
vom 1. Juli 2001 gegeben. Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit von
50 %.

AAAAAAAA PDDr. P___ hidtinseinem Gutachten vom 12. November 2005 (Urk.
8/M29) fest, dass die Beschwerdef AVzhrerin AVber Nackenschmerzen, K opfschmerzen,
Schmerzen zwischen den Schulterbl Aattern, Kreuzschmerzen rechts, Am SchwindelAm und
Beschwerden betreffend EmotionalitAat/GedAachtnisprobleme klage. PD Dr. P.___ erhob
folgende Diagnosen:

Am1)A A St.p. HWS-Beschleunigungstrauma am 1.7.2001 mit konsekutiv:

AAAAAAAAA Akutphase:

-A A multiple Schnittverletzung und FremdkAflrpereinsprengung Arm/ElIbogen links,
offene Bursa olecrani

A A A A Stp.Bursektomielinks
-A A multiple Kontusionen



-A A Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in Schultern bds
-A A leichter Schwindel

-A A Insomnie, Depression

-A A akute BelastungsstA frung (ICD-10: F43.0)

AAAAAAAAA atuell/chronische Phase:

-A A leichtes chronisches cervicocephales Syndrom
-A A vegetative Symptomatik (Schwindel)

-A A leichte neuropsychologische Defizite

-A A langdauernde und chronische posttraumatische Belastungs- stAfrung (ICD-10 F43.1)
mit ZAY.gen einer andauernden PersA finlichkeitsArnderung nach Extrembel astung (F62.0)
bei vorbestehender psychischer VulberabilitAnt

2)A A St.p. Auto-Tram Zusammenstoss 2002 ohne konsekutive Beschwerden

3)A A St.p. Bagatellunfall mit einem 4-Rad-Motorrad (Am berschlagen) ohne konsekutive
Beschwerden

unfallfremde Diagnosen:
HA A leichte lumbospondylogenes Syndrom

5)A A Blockierung des WirbelkAfrpers C6 gegenAYder C7 bei fehlenden
Bewegungsausschl Aagen, ventrale Spondylose im Segment The/7

6) Operation an Ligamenten des Fusses links
7) Tonsillektomie im 8. LebensjahrAm

A AAAAAAA Daslechte chronische cervicocephale Syndrom und die
posttraumatische BelastungsstAfrung - so PD Dr. P.____ weiter - seien A¥berwiegend
wahrscheinlich unfallkausal. Die vegetative Symptomatik (Schwindel) und die leichten
neuropsychol ogischen Defizite stA¥anden jedoch lediglich mAfglicherweise in einem
Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 1. Juli 2001. Das cervicospondylogene
Syndrom sei bis zum 31. Juni 2005 als A¥4berwiegend wahrscheinlich unfallbedingt zu
qualifizieren. FAYa die Zeit danach sei das nur noch mAfglicherweise der Fall. Die
Beschwerdef A¥hrerin sei aus neurologischer und rheumatol ogischer Sicht zu 20 bis 30 %
und aus psychiatrischer Sicht zu 50 % arbeitsunfAchig. Da unfallbedingt noch ein letzter
Therapieversuch gemacht werden sollte, kA fnne die IntegritAstseinbusse noch nicht
abgeschAntzt werden. Sollte aber auch nach dieser Therapie, die AYzber etwa sechs Monate
gehen sollte, die ArbeitsfAchigkeit nicht gesteigert werden kA finnen, so sei von einem
GesamtintegritAatsschaden von 40 bis 50 % auszugehen. Diese I ntegritAatseinbusse sei
durch das diskrete cervicocephale Syndrom (10 %), die leichten neuropsychol ogischen
Defizite (10-20 %) und die psychischen Beschwerden (20 %) bedingt.

AAAAAAAA Dr.M.___ kritisertein seinem Bericht vom 12. Dezember 2005 (Urk.
8/M30) das Gutachten von PD Dr. P.____dahingehend, dass die Diagnose einer
posttraumatischen BelastungsstA frung nicht stimmen kA fnne. Erstens erfAVdle das
fragliche Unfallereignis nicht die erforderlichen Kriterien; bel der erlittenen
HWS-Distorsion Grad 1 habe es sich nicht um ein katastrophales Ereignis, das bei fast



jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wAYarde, gehandelt. Zweitens hAatten bei der
BeschwerdefAVzhrerin die zwingenden Kardinal symptome einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung gefehlt (wiederholte unausweichliche Erinnerung oder
Wiederinszenierung des Ereignisses in GedAxrchtnis, TagtrAcumen oder TrAcumen).
Genauso falsch sei die diagnostizierte andauernde PersA inlichkeitsAanderung nach
Extrembel astung, da eine solche Belastung vorliegend fehle. Bei der BeschwerdefAYzhrerin
habe die psychische Problematik sehr frAYzh im Vordergrund gestanden. Man kA fnne am
ehesten von einer depressiven SchmerzverarbeitungsstAfrung bei einer histrionischen
PersAfnlichkeitsstAfrung und Status nach ADHS in einer schwer traumatisierten Kindheit
ausgehen. Die heutige psychische Problematik sei jedenfalls fAYa eine HWS-Distorsion
Grad 1 vATllig atypisch und bloss mA fglicherweise unfallbedingt.

AAAAAAAA Dr.U.___ hidtinseinem Bericht vom 15. Dezember 2005 (Urk.
8/M31) dafAvur, dass das Gutachten von PD Dr. P.___ aus neurologischer Sicht in den
wesentlichen Punkten begrAY.ndet und schiAYssig sei, jedoch nicht vollstAzndig.

Mangel haft sei, dass keine neuropsychol ogische Untersuchung erfolgt sei, jedoch leichte
kognitive StAfrungen festgehalten wAYarden. Diese StA frungen kAfnnten im Am brigen
zwanglos durch die psychiatrischen Befunde erkl Aart werden und keinerlei
IntegritAatsentschArdigung oder ArbeitsunfAchigkeit begrAYnden. Ob unfallkausale
rheumatol ogische Beschwerden bestAYanden, sei sehr zweifelhaft, nachdem bereits der
erfahrene Rheumatologe PD Dr. J____ AV.ber Fibromyal gie-typische Druckpunkte berichtet
habe.

14. August 2006 (Urk. 8/M32) aus, dass die Beschwerdef A¥hrerin am 1. Juli 2001 einen
dramatischen Verkehrsunfall erlitten habe; das von ihr gelenkte Fahrzeug habe sich
AV.berschlagen. Mit einiger Wahrscheinlichkeit sei sie kurz bewusstlos gewesen oder habe
eine Erinnerungsl AY.cke gehabt. Dies dAYurfe al's postiraumatische Amnesie interpretiert
und als Hinweis auf eine leichte Commotio cerebri gewertet werden. Weitere Hinweise
fAYa eine Commotio cerebri wie etwa Am belkeit, Erbrechen, Diplopie, VisusstA frungen,
Schwindel und GleichgewichtsstA frungen seien nicht dokumentiert. Somit mAY.sse mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass durch die
Einwirkungen des erlittenen Traumas auf das Gehirn keine HirnparenchymlAzsion habe
entstehen kA fnnen, welche zu einer sogenannten hirnorganisch bedingten kognitiven
StAfrung hAstte fAYzhren kAfnnen. Die vergleichsweise hohe Dramatik des Unfalls habe
offensichtlich im initialen Verlauf zu einer akuten Belastungsreaktion gefAv4hrt, welche die
Beschwerdef AYzhrerin veranlasst habe, im Erstbehandlungsspital nach psychologischer
Hilfe zu suchen. Im weiteren Verlauf seien immer psychische Beschwerden im
Vordergrund gestanden, welche aber wegen des Umzugs der BeschwerdefAYzhrerin ins
Ausland medizinisch verhAzltnismAsssig schlecht dokumentiert seien. Bei der klinischen
Untersuchung lasse sich nur eine unbedeutend verminderte HWS-Beweglichkeit feststellen,
begleitet von paravertebraler Druckdolenz sowie im Bereich der mittleren
BrustwirbelsAaule. Es liege eine gemischte affektive StAfrung vor. Symptome einer
posttraumatischen BelastungsstA frung liessen sich weder anhand der Dokumentation noch
gestAVizt auf das entsprechende klinische Interview nachweisen. In Bezug auf die
kognitive LeistungsfAchigkeit werde eine intermittierend auftretende BeeintrAachtigung
der Konzentration und Aufmerksamkeit angegeben, die gemAass Gesamtkontext
(einschliesslich PersAfnlichkeitsstruktur) nicht auf eine Commotio cerebri (zumal von



leichtem Ausmass) zurAY.ckzuf AYzhren sei. Symptome einer kognitiven
BeeintrAachtigung seien bei der klinischen Exploration nicht nachweisbar. Die Gutachter
erhoben folgende Diagnosen: Am Status nach leichter Commotio cerebri (ICD-10 S06.10),
Status nach mA fglicher indirekter Verletzung der HalswirbelsAaule (unklarer
Unfallmechanismus, am ehesten Stauchung, allenfalls eine Abknickung) (ICD-10 S13.6),
Status nach akuter Belastungsreaktion (ICD-10 F43.0), allenfalls Status nach
subsyndromal en posttraumatischen BelastungsstAfrung (ICD-10 F43.1). Aktuell
AnpassungsstA frung mit gemischten Emotionen bei massiven psychosozialen Belastungen
(ICD-10 F43.23), Agoraphobie (ohne Panikattacken) (1CD-10 F40.00),
PersAfnlichkeitsstruktur mit Anteilen einer anankastischen und emotional labilen
PersAfnlichkeit (ICD-10 F60.3/F60.5). Massive psychosoziale Belastungen (ICD-10 Z56).
Anamnestisch Bulimie (ICD-10 F50.2).Am Aus somatischer Sicht ergebe sich Folgendes:
Die erhobenen Befunde stAY:nden hA fchstens mA figlicherweise in einem natAYarlichen

K ausal zusammenhang mit dem Unfall vom 1. Juli 2001. Mit A¥zberwiegender
Wahrscheinlichkeit seien am gegenwA artigen Krankheitsbild unfallfremde Faktoren
beteiligt. Sie beeinflussten die Befindlichkeit in AYberwiegendem Ausmass,
mAfiglicherweise gAanzlich. Infolge des Unfalls vom 1. Juli 2001 bestehe keine
ArbeitsunfAchigkeit. Unfallbedingt sei auch keine Heilbehandlung notwendig. Es sei auch
keine unfallbedingte I ntegritAatseinbusse vorhanden. Aus psychiatrischer Sicht komme
man zu folgenden Ergebnissen: Unmittelbar nach dem Unfall und AYzber eine bestimmte
(nicht mehr definierbare, vermutlich sehr kurze Zeit) habe eine Belastungsreaktion
bestanden, die aber abgeklungen sei. Symptome einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung seien nicht vorhanden. Unter dem Einfluss der durchaus als massiv zu
beurteilenden psychosozialen Belastungen, nicht zuletzt vor dem Hintergrund einer
phobischen Bereitschaft und einer bestimmten PersAfnlichkeitsstruktur, sei es zu den
diagnostizierten psychischen StA frungen gekommen. Das psychische Beschwerdebild
stehe zweifellosim Vordergrund. Durch die psychischen StAfrungen sei sie massiv in ihrer
ArbeitsfAchigkeit eingeschrArnkt (80 bis 100 %). Diese EinschrAankung sei jedoch nicht
unfallbedingt.

AAAAAAAA DerlLetende Arzt Dr. med. Dipl.-Psych. W.___ und Assistenzarzt Dr.
med. AA.___ vonder BB. __ diagnostizierten in ihrem Gutachten vom 5. Juni 2007 (Urk.
23/18/1) eine somatoforme SchmerzstAfrung und eine Bulimia nervosa. Ausihrer Sicht
stehe die Ausbildung der somatoformen SchmerzstA frung in Zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 1. Juli 2001. Seit dem Unfall sei sie zu 50 % arbeitsunfAchig. Man
gehe aber nicht von einer dauerhaften EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit aus.

E.43

4.3.1A A Aus den oben wiedergegebenen Arztberichten geht hervor, dass bei der
Beschwerdef AYhrerin nach wie vor erhebliche Gesundheitsbeei ntrAachtigungen vorliegen.
Ob zwischen diesen und dem Unfall vom 1. Juli 2001 (noch) ein natAYalicher

Kausal zusammenhang besteht oder nicht, ist unter den medizinischen Experten umstritten.
WAshrend etwa Prof. Dr. Q. und Prof. Dr. R.___in ihrem Gutachten einen solchen
Kausalzusammenhang verneinten (vgl. Urk. 8M32), warenDr. W.___,Dr. AA.___ undDr.
O.___ anderer Ansicht (vgl. Urk. 8/M29/2 und Urk. 23/18/1). Davorliegend - wie hoch zu
zeigen sein wird - ohnehin der adAaquate K ausal zusammenhang zu verneinen sein wird,
muss die Frage nach dem natA¥alichen K ausal zusammenhang nicht gekl Aart werden.
Auch die unter den medizinischen Experten umstrittene Frage, welche psychischen



GesundheitsstA frungen bei der BeschwerdefAYzhrerin genau vorliegen beziehungsweise
wie diese diagnostisch einzuordnen sind, erweist sich im vorliegenden Fall als nicht
entscheidrelevant. Insbesondere bedarf die umstrittene Frage, ob bei der

Beschwerdef AYhrerin eine posttraumatische BelastungsstA frung zu diagnostizieren ist, im
vorliegenden Zusammenhang keiner endgAY¥dtigen KIAarung. Weiter kann offen bleiben,
ob die Beschwerdef A¥hrerin anl Aasslich des Unfalls vom 1. Juli 2001 nicht nur ein
Schleudertrauma der HalswirbelsAoule, sondern auch ein SchAadel hirntrauma erlitten hat,
da - wie oben ausgefA¥hrt wurde (vgl. Erw. 1.3 aE. und Erw. 1.5.5) - bei beiden
Verletzungsarten dieselben rechtlichen Kriterien zur Anwendung kommen.

betreffend das Gutachten der Professoren Dr. Q.. und Dr. R.____ alsnicht
entscheiderheblich; denn soweit AYzberhaupt auf dieses Gutachten abgestel It wird, handelt
es sich dabei um gutachterliche Feststellungen, die auch von allen A¥zbrigen medizinischen
Experten, die sich dazu geArussert haben, geteilt werden (etwa bezAY.glich der Frage der
psychischen Am berlagerung, die vorliegend evident ist).

4.3.2A A Aus den Akten geht hervor, dass den von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten
Beschwerden kein organisches Korrelat mehr zugrunde liegt. Es sind schon seit geraumer
Zeit keine organischen Unfallfolgen mehr vorhanden. Vielmehr ergibt sich, dass bereits
kurz nach dem erlittenen Unfall die psychische Problematik in den VVordergrund rAY.ckte.
Bereitsim November 2001 erkannte Dr. H.___, dass eine psychische Schreckreaktion und
eine protrahierte Verarbeitung im Vordergrund stAY.nden (Urk. 8/M32; vgl. auch Urk.
8/M27). Dr. M.___ schlosssich dieser Auffassung an (vgl. Urk. 8/M30). Schliesslich
kamen auch die Gutachter Prof. Dr. Q. und Prof. Dr. R.___ zum Schluss, dass das
psychische Beschwerdebild zweifellosim Vordergrund stehe (Urk. 8/M32). Diese
EinschArtzungen fAY.gen sich widerspruchslos in das Gesamtbild, das die Akten zeichnen
(vgl. dazu insbesondere auch den Bericht von Dr. E.___ vom 10. Oktober 2001 [Urk.
8/M14A], der die Beschwerdef A¥hrerin bereitsim Rahmen der Behandlung der initialen
Unfallfolgen psychiatrisch betreut hatte, sowie den Bericht von Dr. C.___ vom 27. August
2001 [Urk. 8/M10], welche die BeschwerdefAYzhrerin bereits damals fAYa eine
Psychotherapie angemeldet hatte).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Daausfolgt, dass die AdArquanz im vorliegenden Fall nicht nach
denjenigen Kriterien zu beurteilen ist, welche die Praxis fAYar Schleudertraumata der
HalswirbelsAaule, SchArdelhirntraumata oder Araquivalente Verletzungen aufgestellt hat,
sondern vielmehr digjenigen Kriterien zu prAYifen sind, die bei psychischen
Fehlentwicklungen nach UnfAxllen zur Anwendung kommen (vgl. Erw. 1.5.6).

4.3.3A A Dem Rapport der Kantonspolizei F._ vom 9. Juli 2001 (Urk. 9/P) |Aasst sich
folgende Sachverhaltsschilderung entnehmen:

Am [Die Beschwerdef AYzhrerin] fuhr mit dem Personenwagen ihres FreundesinZ._ auf
der DD.___. Angeblich fuhr sie auf der rechten Fahrspur und ihr Freund [...] schlief auf
dem Beifahrersitz. Kurz vor Beginn der Ausfahrt nach EE._ kam sie aus ungeklAzarten
GrAYanden von der Fahrbahn ab. Sie fuhr mit ihrem Fahrzeug die BAfschung hinauf. Dort
kollidierte das Auto mit mehreren StrAauchern und BAsumchen. Anschliessend
AY.berschlug sich das Fahrzeug und blieb auf dem Dach in der Fahrspur liegen. Die beiden
I nsassen konnten sich selber aus dem Fahrzeug befreien.Am



AAAAAAAA Denvonder Kantonspolizel erstellten und dem Rapport beiliegenden
Fotografien kann entnommen werden, dass es sich beim Autounfall vom 1. Juli 2001 um
ein Ereignis gehandelt hat, das keineswegs zu bagatellisieren ist. Die BeschAadigungen am
Unfallauto waren offensichtlich erheblich. Zwar handelt essich - wie die

Beschwerdef A¥hrerin in der Replik selbst einrAaumte - noch nicht um einen schweren
Unfall im Sinne der Rechtsprechung. Esist aber immerhin von einem mittel schweren
Unfal im eigentlichen Sinn auszugehen, eventuell sogar von einem schwereren Unfall im
mittleren Bereich (jedoch noch nicht von einem Grenzfall zu den schweren UnfAxllen).
Dabei ist auch zu berAY.cksichtigen, dass sich die beiden Insassen des Unfallwagens
gemAass Polizeirapport selbst aus dem Fahrzeug befreien konnten und dass die
Geschwindigkeit zum Zeitpunkt des Unfalls - nach Aussagen der BeschwerdefAYzhrerin
und eines unabhAengigen Zeugen (vgl. Urk. 9/P) - lediglich rund 80 km/h betrug (was auf
Autobahnen relativ langsam ist).

AAAAAAAA DemUnfal vom 1. Juli 2001 kann eine gewisse Dramatik und
EindrAY.cklichkeit nicht abgesprochen werden; schliesslich A¥berschlug sich das Auto
und blieb auf dem Dach liegen. Demzufolge ist dieses AdAaquanzkriterium als erffA¥lt
anzusehen, wenn auch nicht in besonders ausgeprAagter Weise. Die erlittenen
Verletzungen waren nicht besonders schwer oder erfahrungsgemAsss geeignet, psychische
Fehlentwicklungen auszul Afsen. Die Asrztliche Behandlung dauerte nicht ungewA fhnlich
lange. Zudem standen - wie bereits ausgef AYzhrt wurde - bereits kurze Zeit nach dem Unfall
die psychischen Beschwerden im Vordergrund. Entsprechendes gilt in Bezug auf das
Kriterium Am kA rperliche DauerschmerzenAm : Den geklagten Beschwerden lag bereits
nach kurzer Zeit kein organisches Substrat mehr zugrunde; sie waren offensichtlich
psychisch begrAYndet. Anzeichen fAYa eine Aorztliche Fehlbehandlung liegen nicht vor.
Der Heilungsverlauf war nicht schwierig; es traten keine Komplikationen auf. Schliesslich
ist auch das Kriterium Am Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeitAm
nicht gegeben. Die ArbeitsunfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin war - bereits kurze Zeit
nach dem Unfall - psychisch begrAYandet.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieDramatik und EindrAY%cklichkeit des Unfallsreicht im
vorliegenden Fall nicht aus, um die AdArquanz zu begrAYanden, und zwar selbst dann
nicht, wenn man (im Sinne einer reinen Arbeitshypothese) davon ausginge, dass der Unfall
vom 1. Juli 2001 als mittelschwerer Unfall im Grenzbereich zu den schweren UnfAgllen zu
qualifizieren wAzre (was aber - wie oben ausgef A¥zhrt - nicht angemessen erscheint).
Demzufolge ist die gegen die Einstellung der Versicherungsleistungen per 1. September
2006 gerichtete Beschwerde abzuwei sen.

E.5

5.1A A A A Nach A§ 34 Abs. 1 des Gesetzes AViber das Sozialversicherungsgericht
(GSVGer) hat die obsiegende Beschwerde fAYzhrende 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).

5.2A A A A Mit Honorarnote vom 19. Dezember 2007 (Urk. 25/1) machte Rechtsanwalt
Antoniadis in Bezug auf die Rechtsverweigerungsbeschwerde, bei der die

Beschwerdef AYhrerin obsiegt, einen Aufwand von 12,6 Stunden sowie Barauslagen in der
HAfhe von Fr. 75.60 geltend. Dies erscheint vorliegend angemessen. In Anwendung des



gerichtsAY4blichen Stundenansatzes von Fr. 200.-- (zuzAYaglich Mehrwertsteuer) ergibt
sich eine Honorarforderung (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) von Fr. 2'792.85
(= 1,076 x [12,6 x Fr. 200.-- + Fr. 75.60]). Demzufolgeist die Beklagte zur Bezahlung einer
ProzessentschA=digung (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) in der HAflhe von Fr.
2'792.85 zu verpflichten.

E.6

6.1A A A A Davorliegend bei der BeschwerdefAYzhrerin die Voraussetzungen zur
Bestellung eines unentgeltlichen Rechtsbeistandes gemArnss A§ 16 des Gesetzes AV.ber das
Sozialversicherungsgericht erfAY4It sind und ihr lediglich in Bezug auf die gutzuheissende
Rechtverweigerungsbeschwerde eine ProzessentschArdigung zu Lasten der
Beschwerdegegnerin zuzusprechen ist, ist der BeschwerdefAYzhrerin in Bewilligung des
Gesuchs vom 21. Februar 2007 (Urk. 23/1/1) Rechtsanwalt Antoniadis, ZAYarich, as
unentgeltlicher Rechtsbeistand fAYa das vorliegende Verfahren zu bestellen.

6.2A A A A Mit Honorarnote vom 19. Dezember 2007 (Urk. 25/2) machte Rechtsanwalt
Antoniadis in Bezug auf die Beschwerde betreffend Einstellung der
Versicherungsleistungen per 1. September 2006 eine EntschArdigung in der HAfhe von Fr.
3'679.50 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) geltend. Angesichts der zu
studierenden Akten und der einzureichenden Rechtsschriften erscheint dies angemessen.
Rechtsanwalt Antoniadisist demzufolge fAYa seine BemAYzhungen beziehungsweise
denjenigen Teil, fAYa den keine ProzessentschArdigung zu L asten der Beklagten
zugesprochen wurde, mit Fr. 3'679.50 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der
Gerichtskasse zu entschAadigen.

Das Gericht beschliesst:

A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAA InBewilligung des Gesuches vom 21. Februar 2007 (Urk. 23/1/1)
wird der Beschwerdef A¥hrerin Rechtsanwalt Antoniadis, ZAYaich, als unentgeltlicher
Rechtsbeistand fAYar das vorliegende Verfahren bestellt.

A A A A A A A A A A

ZPO aufmerksam gemacht.

und erkennt sodann:

A A A A A A A A

1LAAAAAAAA InGutheissung der Rechtsverweigerungsbeschwerde vom 1. Februar
2007 wird die Beschwerdegegnerin verpflichtet, binnen 30 Tagen nach Eintritt der
Rechtskraft dieses Urteils eine VerfAY.gung betreffend den Taggel danspruch der
BeschwerdefAVhrerin fAYar die Zeit vom 15. April 2003 bis 31. August 2006 zu erlassen.

A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAA DieBeschwerde vom 21. Februar 2007 betreffend Einstellung der
Versicherungsleistungen per 1. September 2006 wird abgewiesen.

A A A A A A A A

A A A A A A A A ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet der BeschwerdefAYzhrerin
eine ProzessentschAadigung von Fr. 2'792.85 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
Zu bezahlen.

A A A A A A A A ~

4A AAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der BeschwerdefA¥zhrerin,
Rechtsanwalt Antoniadis, ZAYaich, wird fAYa seine BemAYzhungen mit Fr. 3679.50
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschAadigt.



5AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Christos Antoniadis

- AXA Vesicherungen AG

- Bundesamt fAYur Gesundheit

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

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

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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