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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die 1976 geborene X, war als KAY¥chenhilfe in einem Take-Away Betrieb
tAxatig und bei der "Winterthur" Schweizerische Versicherungs-GeselIschaft (heute: AXA
Versicherungen AG) gegen die Folgen von UnfAallen versichert. Am 16. August 2003
wurde sie als Beifahrerin im von ihrem Ehemann gelenkten PersonenwageninJ.__ ineine
Kollision verwickelt (Urk. 11/1, 11/16, 13/1+2). Zwei Tage spAster wurden in der Schweiz
eine Distorsion der HalswirbelsAaule (HWS) sowie Kontusionen der LendenwirbelsAzule
(LWS) und des Beckens diagnostiziert und wurde eine Arb eitsunfAshigkeit von 100 %
attestiert (Urk. 12/M1). Da die Beschwerden trotz medikamentA fiser und intensiver
physikalischer Therapie nur kurz besserten und die Arbeit nur vorAYzoergehend wieder
aufgenommen werden konnte, wurde die Versicherte am 6. MAxrrz 2004 nach
RAY.cksprache mit dem beratenden Arzt des Unfallversicherers, Dr.med. Y., FMH
Innere Medizin und Rheumatologie, in die Behandlung des Dr. med. Z.__, Facharzt FMH
Rheumatol ogie und Innere Medizin, AYberwiesen (Urk. 12/M6 und 12/M7). Dr. Z.
diagnostizierte ein chronisches posttraumatisches Cervikal syndrom, ein posttraumatisches
lumbospondylogenes Syndrom bei muskul Aarer Dysbalance und ausgeprAagter
Haltungsinsuffizienz sowie eine posttraumati sche Belastungsreaktion; er attestierte eine
weiterhin bestehende volle ArbeitsunfAchigkeit und empfahl am 21. Juni 2004 eine
stationAgre interdisziplinAere Behandlung (Urk. 12/M9). In der Folge fand vom 6. bis 25.
September 2004 in der Klinik G.___ ein Rehabilitationsaufenthalt statt; im Austrittsbericht
vom 21. Oktober 2004 wurden nebst einem chronischen posttraumatischen vertebralen
Schmerzsyndrom nach Autounfall ein depressives Stimmungsbild sowie ein Verdacht auf
eine posttraumati sche BelastungsstA frung diagnostiziert und eine Vorstellung in der
Psychiatrischen UniversitAatsklinik empfohlen (Urk. 12/M13). Die an der Psychiatrischen
UniversitAatsklinik tAotigen Am rzte diagnostizierten eine anhaltende somatoforme
SchmerzstA frung sowie einen Verdacht auf eine posttraumatische BelastungsstA frung und
attestierten eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Bericht vom 15. MAgrz 2005; Urk.
12/M18). Der Unfallversicherer erbrachte L eistungen (Kosten der Heilbehandlung,
Taggeld) und ordnete eine interdisziplinAsre Begutachtung bei der Begutachtungsstelle
A. __ an, welcheihr Gutachten am 14. Februar 2006 erstattete (Urk. 12/M28).

1.2A A A A Mit VerfAY.gung vom 3. Juli 2006 stellte der Unfallversicherer sowohl die
Taggeld- al's auch die A¥brigen Leistungen per 28. Februar 2006 ein und verneinte einen
Anspruch auf weitere Versicherungsl eistungen, namentlich auf eine

I ntegritAatsentschAadigung oder eine Invalidenrente (Urk. 11/104). Die dagegen gerichtete
Einsprache vom 4. September 2006 (Urk. 11/107) wurde vom Unfallversicherer mit
Entscheid vom 13. MAgrz 2007 abgewiesen (Urk. 2).



E.12

1.2.1A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAsrss UV G setzt zunAxrchst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausalzusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAradigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYurlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYadigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MA fglichkeit eines
Zusammenhangs genAYgt fAYar die BegrAYzndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

1.2.2A A Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder
AY.berhaupt erst manifest, fAsllt der natAYrliche 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 schicksalsmAzssigen Verlauf eines krankhaften Vorzustandes auch ohne Unfall
frAYzher oder spAnter eingestellt hAatte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U
142 S. 75 Erw. 4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des EidgenAfissischen
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 AY4blichen 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 als bei der Frage, ob ein leistungsbegrAY.ndender
natAYurlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person,
sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. Erw. 3b, 1992 Nr. U 142
S. 76).

1.2.3A A Diese BeweisgrundsAnstze gelten auch in FAallen mit Schleuderverletzungen der
HalswirbelsAaule, SchArdel hirntraumata und Aaquivalenten Verletzungen. Ist ein
Schleudertrauma der HalswirbelsAaule diagnostiziert und liegt ein fAYar diese Verletzung
typisches Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstAfrungen, Am belkeit,
rasche ErmAYadbarkeit, VisusstAfrungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAst, Depression,
WesensverArnderung und so weiter vor, so ist der natAYrliche Kausal 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).

E.13

1.3.1A 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).

1.3.2A 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).

1.3.3A A Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und der infolge eines Schleudertraumas der HalswirbelsAaule auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrAachtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfArlle zurAYackzuf AYzhren sind, hat
nach der in BGE 117 V 359 begrAYandeten Rechtsprechung des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYar
psychische StA frungen nach einem Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE 123V 102 Erw.
3b, 122V 417 Erw. 2¢). 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 fAsllt. Demnach ist zunArchst zu ermitteln,
ob der Unfall alsleicht oder als schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich
angehAfrt. Auch hier ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
gesundheitlicher BeeintrArchtigung bei leichten UnfAxllen in der Regel ohne Weiteres zu
verneinen und bei schweren UnfAxllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAzllen
des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Je
nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhAangig davon, ob
einzelne dieser Kriterien in besonders ausgeprAngter Weise erfA¥It sind, genAY.gt zur
Bejahung des adArquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder mAYzssen mehrere
herangezogen werden.

A A A A A A A A

AAAAAAAA AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier:

- besonders dramatische BegleitumstArnde oder besondere EindrAYcklichkeit desA
Unfals;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;
- fortgesetzt spezifische, belastende Axarztliche 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 adArquaten 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,
daesbei 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).

1.3.4A A Die zum Schleudertrauma entwickelte Rechtsprechung wendet das
Bundesgericht sinngemAsss auch bei der Beurteilung des adAaquaten

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

).

1.3.5A 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 fAYar 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.).

A A A A A A A A~ ~

1.4A A A AAAAA Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, 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 Die Beschwerdegegnerin stAYizte sich bei der Leistungseinstellung auf das
Gutachten der Begutachtungsstelle A. vom 14. Februar 2006, dem sie volle Bewei skraft
beimass, und hielt dafAYar, dass der natAYurliche K ausal zusammenhang zwischen den
geklagten Beschwerden und dem versicherten Unfallereignis nicht mehr bestehe
beziehungsweise dahingefallen sei (Urk. 2 sowie 11/104). Im angefochtenen Entscheid
wurde sodann erwogen, selbst wenn der natAYaliche K ausal zusammenhang bejaht



wAYide, wArre die L eistungseinstellung zu Recht erfolgt, da es ausserdem an der
AdArquanz des Kausal zusammenhangs fehle (Urk. 2).

geltend, die Beurteilung durch die Gutachter stehe in Widerspruch zu den medizinischen
Vorakten und stelle eine unzul Asssige Neubeurteilung desselben Sachverhalts dar. Statt
sich an den medizinischen Fakten zu orientieren, hAatten die begutachtenden Am rzte, ohne
AV.ber die daf AVur erforderlichen Fachkenntnisse zu verfAY.gen, eine technische
Unfallanalyse vorgenommen und gestA Yzt darauf HWS-Verletzungen ausgeschlossen.
Nach wie vor bestehe eine vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit und die Behandlung dauere
fort; entsprechend sei eine Leistungseinstellung unzulAsssig (Urk. 1 und 17).

E.3

3.1A A A A Wenn mit der Beschwerde Taggeld- und Heilbehandlungsleistungen AYzber
den 28. Februar 2006 hinaus verlangt werden und damit implizit - das heisst im Sinne der
diesbezAY.glichen Anspruchsgrundlagen - geltend gemacht wird, von der Fortsetzung der
Axrztlichen Behandlung habe noch eine namhafte Besserung erwartet werden kAfinnen, so
wirft dies die Frage auf, ob die Beschwerdegegnerin den Fall zu Recht auf diesen Zeitpunkt
hin abgeschlossen hat (vgl. BGE 134V 109 Erw. 3.2 S. 113). Aus dem von der
Beschwerdef A¥hrerin in diesem Zusammenhang aufgel egten Bericht von Dr. med. B,
Facharzt FMH fAYa Neurologie, vom 13. Oktober 2006 (Urk. 3/3 [= 12/M33]) ergibt sich,
dass im Jahr 2006 lediglich Schmerzmittel verabreicht worden sind und

K ontrolluntersuchungen stattgefunden haben, welche jeweils unverAanderte Befunde
gezeigt hatten. Entsprechend ist nicht ersichtlich, inwiefern von allfAalligen weiteren
Behandlungen noch eine namhafte V erbesserung des Gesundheitszustandes mit
entsprechender Auswirkung auf die erwerbliche LeistungsfAchigkeit hAatte erwartet
werden kA fnnen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 27. November 2008i.S. M.,

8C 527/2008, Erw. 4.1). Einem Fallabschluss auf den 28. Februar 2006 hin stand daher
nichtsim Wege. Zu prAY.fen bleibt, ob der natAYurliche K ausal zusammenhang zwischen
dem versicherten Ereignis und den noch geklagten gesundheitlichen Beschwerden in jenem
Zeitpunkt nicht mehr bestand beziehungsweise ob die AdAraquanz von allfArlligen
Beschwerden ohne klar fassbares organisches Korrelat gegeben ist.

E.3.2

3.2.1A A Nach dem Unfallereignis vom 16. August 2003 und ihrer RAY.ckkehr in die
Schweiz suchte die Beschwerdef AYzhrerin am 18. August 2003 ihren Hausarzt, Dr. med.
C.___, Arzt fAYa Allgemeine Medizin FMH, auf. GestAYizt auf die von ihm erhobenen
Befunde diagnostizierte er eine Distorsion der HWS sowie Kontusionen der LWS und des
Beckens. OssAgare L Arsionen konnten mittels bildgebenden Verfahren ausgeschlossen
werden. Dr. C.___ attestierte eine ArbeitsunfAcshigkeit von 100 %, welche voraussichtlich
4-5 Wochen dauere, und stellte einen Behandlungsabschluss in ungefAshr acht Wochen in
Aussicht (Urk. 12/M1: Arztzeugnis UV G vom 2. September 2003).

AAAAAAAA Am9. November 2003 unterzeichnete Dr. C.___ den
"Dokumentationsbogen fAYa Erstkonsultation nach kranio-zervikalem
Beschleunigungstrauma und berichtete von geklagten Schmerzen der HWS, der LWS
sowie der linken HAY fte und des Knies; al's Diagnose nannte er eine Kontusion der HWS,
der linken HAY4te und Knie. Er attestierte sodann eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %,
welche voraussichtlich bis zum 9. November 2003 dauere (Urk. 12/M2).



AAAAAAAA Am 3l Januar 2004 berichtete Dr. C.___, unter physikalischer
Therapieim Spital D.___hAxtten sich die HWS-Beschwerden nur teilweise gebessert. Er
habe die Patientin ausserdem an einen Chiropraktor AYzberwiesen. Inzwischen seien die
physikalische und chiropraktische Behandlung abgebrochen worden; es finde nur noch eine
medikamentA fise Behandlung statt. Die ArbeitsunfAchigkeit dauere an; ob ein bleibender
Nachteil zu erwarten sei, sei ungewiss (Urk. 12/M4).

des Unfallversicherers am 5. MAgrz 2004 berichtete Dr. C.___, dassdie

Beschwerdef A¥hrerin anfArnglich vor allem unter Beschwerden eines cevico-vertebralen
Syndroms mit Ausstrahlungen nach links gelitten habe. Unter Physiotherapie seien die
Beschwerden besser geworden, so dass vorAY.ergehend auch die Arbeit wieder habe
aufgenommen werden kA fnnen. Als die Schmerzen wieder stAorker geworden seien, habe
er die Beschwerdef AYzhrerin an einen Chiropraktor AYberwiesen. Dessen Behandlung
habe auch nicht den gewAYnschten Erfolg gebracht, weswegen diese zwischenzeitlich
sistiert worden sei. Die von ihm vorgeschlagene Craniosacraltherapie sei von der
Versicherten abgelehnt worden. Aktuell werde keine Behandlung mehr durchgef AYzhrt,
obschon immer noch V erspannungen im Bereiche Nacken und Schultern sowie

K opfschmerzen bestehen wAYurden. In der Folge kamen die Amrzte AYzberein, dass eine
rheumatol ogische Beurteilung und Behandlung indiziert sei (Urk. 12/M6).

3.2.2A A Dr.med.Z.__, Facharzt FMH fAYx Rheumatologie und Innere Medizin sowie
Manuelle Medizin (SAMM), diagnostizierte am 21. Juni 2004 ein chronisches
posttraumatisches Cervikal syndrom sowie ein posttraumati sches lumbospondylogenes
Syndrom bei muskul Aarer Dysbalance sowie ausgeprAsagter Haltungsinsuffizienz. Ferner
diagnostizierte er eine posttraumatische Belastungsreaktion. Er berichtete sodann, dass die
Patientin AY.ber chronische Nacken- und K opfschmerzen mit Ausstrahlung bis nach frontal
sowie Schmerzen im SchultergAYartel bereich klage. Die lumbalen und spondylogen in die
Beine ausstrahlenden Schmerzen stAY.nden im Hintergrund. Weiter klage die Patientin
AY.ber schwere SchlafstA frungen mit unruhigem, nicht erholsamem Schlaf und
wiederholtem Aufstehen, Antriebsl osigkeit, chronische MAY.digkeit sowie depressive
Stimmungslage. Dr. Z.___konnte eine ausgeprAngte BerAYhrungsempfindlichkeit im
Nacken-SchultergAYatel bereich sowie eine auffallend hypotone

Nacken-SchultergAYartel muskulatur mit extremer Haltungsinsuffizienz feststellen. Er
schlug schliesslich einen stationAzren Rehabilitationsaufenthalt vor (Urk. 12/M9).

3.2.3A A Im Bericht der Klinik G.___ vom 21. Oktober 2004 AY4ber die Hospitalisation
vom 6. bis 25. September 2004 wurde ausgefAYzhrt, dass der gesamte Aufenthalt durch eine
geringfAY.gige Am nderung der Schmerzsymptomatik ohne wesentliche V erbesserung
gekennzeichnet gewesen sei. In keiner Therapieform hAatten | Arngerfristig Ressourcen zur
Linderung erarbeitet werden kA fnnen. Fortschritte hAatten bloss beim Erlernen
rAY.ckengerechten Verhaltens verzeichnet werden kA fnnen, alerdings ohne Auswirkung
auf die Schmerzsituation. Auf Anraten der Psychologin sei der Kontakt zur Psychiatrischen
UniversitAatsklinik hergestellt worden, hier seien Erfolge durch psychotherapeutische
Behandlungsformen zu erhoffen (Urk. 12/M 13).

AAAAAAAA DemAustrittsbericht Physiotherapie der Klinik G.___ vom 24.
September 2004 kann entnommen werden, dass die Therapie-Ziele nicht erreicht werden
konnten, weil die Patientin weiterhin A¥ber anhaltend starke Schmerzen geklagt habe.
Obwohl die Schmerzen nicht immer gleich stark gewesen seien, sehe die Patientin selber



keine Verbesserung und sei der Ansicht, dassihr nichts helfe. In der Therapie habe keine
klare Problematik beziehungsweise EinschrAankung bestAstigt werden kAfnnen. Das
Bewegungsverhalten und die subjektive Befindlichkeit hAatten zum Teil deutlich divergiert
und seien teilweise sogar widersprAY.chlich gewesen. Im interdisziplinAaren Austausch sei
AY.bereinstimmend eine Selbstlimitierung infolge einer Symptomausweitung bestAxtigt
worden (Urk. 12/M31 S. 9).

3.2.4A A Dieam 16. Februar 2005 von Dr. med. E.___ angefertigten RA fintgenaufnahmen
zeigten keine fassbaren pathologischen VerArnderungen im Bereich des linken
HAY4tgelenks und ein normales linkes Knie (Urk. 12/M25).

AAAAAAAA Auchdie bildgebenden Untersuchungen von Prof. Dr. med. F.___ vom
18. Februar 2005 zeigten ausser einer HWS-Streckhaltung bloss unauffAxallige Befunde der
HalswirbelsAaule und des Gehirns (Urk. 12/M26).

3.25A A Ausdem Bericht der Psychiatrischen UniversitAatsklinik H.___ vom 15. MAgrz
2005 geht hervor, dass das Schmerzbild nicht mehr nur cervicocepha und auf den
Schulterbereich lokalisiert werden kann, sondern dass es sich diffus bisin die Beine
ausstrahlend prAzsentiert. Weiter wird ausgefA¥zhrt, dass die Patientin AYber
SchiafstAfrungen mit AlptrAcumen klage, aus denen sie mehrmals schwei ssgebadet
erwache. Meist seien es Schreckensbilder vom Autounfall. Des weiteren schildere die
Patientin ein Morgentief mit Antriebslosigkeit und Gereiztheit bel Stresssituationen. Die
Patientin sei deutlich affektlabil, klagsam, hilf- und ratlos, deprimiert und ausgesprochen
Arngstlich, mit SchuldgefAYzhlen vor allem ihrem Sohn gegenAYiber. Das Denken sei auf
die Schmerzsymptomatik eingeengt. Es bestAYznden weder ZwAange noch Hinweise auf
Wahn, WahrnehmungsstAfrungen und Ich-StAfrungen. Antrieb und VitalgefAYuhle seien
vermindert; es bestAYzanden Ein- und DurchschlafstAfrungen sowie verminderter Appetit.
Die behandelnden FachAorzte vertraten die Auffassung, der versicherte Unfall habe
Erinnerungen an den Krieg in Kosovo reaktiviert, denn diese Erinnerungen wAYuaden in
angstbesetzten AlptrAcumen auftreten. Nebst der Schmerzsymptomatik seien auch
depressive Symptome auszumachen. Schliesslich diagnostizierten sie einen Verdacht auf
eine posttraumatische Bel astungsstA frung sowie eine anhaltende, somatoforme
SchmerzstAfrung und bescheinigten der Beschwerdef AYzhrerin eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 12/M18).

3.2.6A A Dr.B.___ berichtete - in Kenntnis der beim Computertomogramm der LWS
L2-S1 erhobenen Befunde - am 7. September 2005, es bestehe ein Status nach Unfall am
16. August 2003 mit zweiseitiger Kollision mit Entwicklung einer HWS-Distorsion mit
myofascialer Symptomatik, vor allem im Bereich der rechtsseitigen Nacken- und
Schultermuskul atur, mit entsprechender BewegungseinschrAonkung. Bisher habe eine
Therapieresistenz bestanden, ferner eine Lumboischialgie links; ursprA¥znglich habe
offenbar eine Verletzung im Bereich der Vorderseite des linken Oberschenkel s bestanden.
Neurologische AusfAxlle seien keine festzustellen. Weiter bestehe eine ausgeprAagte
reaktive Depression, wahrscheinlich eine Anpassungs- oder BelastungsstA frung (Urk.
12/M23).

3.2.7A A Im Gutachten der Begutachtungsstelle A, vom 14. Februar 2006 wurde
ausgefAYzhrt, dass Ursache der Niederlegung jeglicher Berufsarbeit seit dem 16. August
2003 ein gleichentags erfolgter Verkehrsunfall inJ.__ gewesen sei. Dabel habe es sich
gemAass dem Unfallrapport der involvierten Polizeiorgane um eine durch den Ehemann



der Versicherten als Lenker verursachte Frontalkollision zwischen zwel Personenwagen
gehandelt. Die dabel am Fahrzeug, in welchem sich die Versicherte als vorne rechts
sitzende Beifahrerin befunden habe, entstandenen SchArden wAYirden in der
Klassifikation nach Danner der Kategorie 111 entsprechen (schwere Verformungen des
ganzen Vorderwagens, mAassige Verformungen im Fahrzeuginnenraum, Abmessungen im
Dachbereich weitgehend unverAandert, InnenraumschArden an Seitenfl Aachen,
Armaturentafel, Fussraum) und liessen auf eine Equivalent Test Speed ETS von 40 bis 45
km/h schliessen. Der fotografisch dokumentierte Links-Offset habe fAYa die Explorandin
in Rechtsposition zu einer kollisionsbedingten GeschwindigkeitsAanderung Delta-v von
rund 20 bis 25 km/h gefA¥zhrt. In Ermangelung einer schadendynamischen Expertise stelle
diese biomechanische Rekonstruktion jedoch lediglich eine AnnAcherung dar. Aus der
technischen Fahrzeugbewertung sei nachgewiesen, dass die Explorandin eine
3-Punkte-Sicherheitsgurte getragen habe und zudem der Airbag auf ihrer Seite ausgel Afist
worden sei. Damit kAfnne eine strukturelle Verletzung der HalswirbelsAoule mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden und auch eine
funktionale Verletzung werde unwahrscheinlich, denn diese RAY.ckhaltesysteme
verhinderten einen Beschleunigungsmechanismus und die daraus erfolgende distorsionelle
Verletzung. Die zwel Tage nach dem Ereignisvon Dr. C.____ festgestellten schmerzhaften
muskul Azren Verspannungen im Nacken- und Lendenwirbel sAaulenbereich sowie Becken
mAY.ssten als erlebnisreaktive Erscheinung interpretiert werden. Insbesondere die

L endenwirbelsAaule unterliege bei einer automobilistischen Frontalkollision im niedrigen
bis mittelhohen Geschwindigkeitsbereich keiner unphysiologischen Belastung. Solche
erlebnisreaktiven muskul Azren Verspannungen bildeten sich erfahrungsgemAsss innert

hA fichstens zwei Wochen zurAYzck und dieser Zeitpunkt korreliere mit der psychischen
Verarbeitung des Geschehens (Urk. 12/M28 S. 21 1.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Weiter fAYhrten die Gutachter aus, unfallmedizinisch lasse sich nicht
erklAoren, weshalb es in der Folge nicht zu einer Reintegration der Explorandin ins
Berufsleben gekommen sei. Die in den Arztberichten seither unverAandert festgehaltenen
Schmerzerscheinungen in der Nacken- und Schultermuskulatur entbehrten eines plausiblen
pathol ogisch-anatomischen unfallbedingten Substrats. Die vorAY.bergehende
Wiederaufnahme der Berufsarbeit durch die Versicherte sei kurzzeitig geblieben und nach
dem Wechsel der behandelnden Instanz im FrAYzhjahr 2004 sei dann ein
lumbospondylogenes Syndrom im Vordergrund des Beschwerdebildes gestanden; dieses sei
unter allen Aspekten nicht als Folge der Frontalkollision vom 16. August 2003 zu bewerten.
Es gelte dabei auch zu berAYacksichtigen, dass muskul ogene Nackenbeschwerden mit
Ausstrahlung in den Hinterkopf einen BevAflkerungsquerschnitt betreffen und in diesem
Kollektiv wAYarden Unverletzte weitgehend AYsberwiegen. Auch ein fast dreiwA fchiger
Rehabilitationsaufenthalt im September 2004 sei bezAY.glich der subjektiv vorgebrachten
Beschwerden erfolglos geblieben. Die dort erhobenen Diagnosen des chronischen
posttraumatischen vertebralen Schmerzsyndroms nach Autounfall im August 2003 sowie
eines depressiven Stimmungsbildes liessen sich in der Retrospektive nicht mit
Av.berwiegender Wahrscheinlichkeit natAYulich-kausal dem Unfallereignis vom 16.
August 2003 zuschreiben, zumal ein Verdacht einer posttraumatischen BelastungsstAfrung
geAnussert, die Versicherte in der Folge ausschliesslich psychiatrisch behandelt worden sei
und man in der Psychiatrischen UniversitAntsklinik H.___ im MAgrz 2005 - weiterhin bei
Verdacht auf posttraumatische BelastungsstA frung - das psychische Erscheinungsbild mit
Erinnerungen an den Krieg im Kosovo und Reaktivierung dieser Erlebnisse verknAYpft



habe (Urk. 12/M28 S, 221.).

AAAAAAAA ImGutachten wird darauf hingewiesen, dass sich bel der eingehenden
fachneurol ogischen AbklArrung durch Dr. B.____keine neurologischen AusfAxlle ergeben
hAxatten und es sich bei der am 5. Juli 2005 computertomographisch festgestellten diskreten
medialen VorwA Jlbung der lumbosakralen Bandscheibe bei fehlender
peripher-neurologischer Auswirkung um einen bildgebenden Zufallsbefund handle (Urk.
12/M28 S. 23). Dieim Rahmen der aktuellen interdisziplinAcaren AbklAsrung erhobenen
chirurgisch-orthopAedischen und rheumatol ogischen Befunde bewegten sich im Rahmen
eines chronischen tendomyotischen Cervikal syndroms, welches in der
Erwachsenenpopul ation weit verbreitet gefunden werde. Die von der Explorandin

angef AYzhrten subjektiven Beschwerden liessen sich mit den objektiven Befunden nicht
erklAaren und seien nicht AYberwiegend wahrscheinlich dem Strassenverkehrsunfall vom
16. August 2003 zuzuordnen. Die psychiatrische Konsiliaruntersuchung vom 20. Dezember
2005 habe aufgezeigt, dass sekundAore Motive, nAamlich vermehrte Zuwendung und
Aufmerksamkeit durch das soziale Umfeld, erheblich bel der Symptomdarlegung
mitspielten. Eine somatoforme SchmerzstA frung liege nicht vor und die durch DSM 1V
und ICD-10 geforderten Kriterien fAYar eine posttraumatische Bel astungsstA frung seien
nicht erffA%d1t; vielmehr habe die Versicherte den Verlust ihrer FamilienangehAfrigenin
den kriegerischen Auseinandersetzungen von 1998 recht gut verarbeitet und es bestehe auch
kein Hinweis darauf, dass die Frontalkollision vom 16. August 2003 zu einer
entsprechenden Symptomatik gefAvhrt hAstte. Zusammenfassend sei festzuhalten, dass
bei der Explorandin weder aus orthopAadisch-chirurgischer, noch aus rheumatol ogischer
oder psychiatrischer Sicht objektivierbare Folgen des versicherten Ereignisses vom 16.
August 2003 vorliegen wAYaden, welche eine ArbeitsunfAchigkeit in der vorherigen
TAatigkeit als KAY.chenhilfe mit einem Pensum von 50 % rechtfertigen oder einen
IntegritAntsschaden von Erheblichkeit nach sich ziehen wAYarden (Urk. 12/M28 S. 231.).

E.33

3.3.1A A Ausden zitierten Arztberichten und Ergebnissen der von der Begutachtungsstelle
A.  getAntigten somatischen AbklArrungen ergibt sich, dass den noch geklagten
Beschwerden kein hinreichendes organisches Substrat mehr zugrundeliegt. Mehrere

bil dgebende AbklAgrungen zeigten keine traumatisch bedingten LAgsionen, insbesondere
bezAY.glich der computertomographisch erhobenen diskreten medialen VVorwAflbung der
lumbosakralen Bandscheibe fAxllt eine unfallmAsssige Verursachung von vornherein
ausser Betracht (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts vom 17. Juni 2009, 8C_412/2009,
Erw. 3 mit Hinweisen). Was die klinisch festgestellten BewegungseinschrAankungen,
Druckdolenzen und MuskulaturverhAzartungen (vgl. etwa Urk. 12/M9, 12/M 13, 12/M23)
betrifft, vermA gen diese nach hAfchstrichterlicher Rechtsprechung kein klar fassbares
organisches Korrelat eines Beschwerdebildes zu begrA¥anden (vgl. etwa Urteil des
damaligen EidgenA Yissischen Versicherungsgerichts vom 3. August 2005 in Sachen SUVA
c. M., U 9/05, Erw. 4; Urteile der 1. soziarechtlichen Abteilung des Bundesgerichts vom 4.
Juli 2007 in Sachen M., U 354/06, Erw. 7.2, vom 25. Juli 2007 in Sachen O., U 328/06,
Erw. 5.2 sowie vom 6. Mai 2008 in Sachen V., 8C_369/2007, Erw. 3).

3.3.2A A Ob die noch vorhandenen, organisch nicht hinreichend erkl Aarbaren
BeeintrArchtigungen in einem natAYurlichen Kausal zusammenhang zum Unfall stehen und
ob die entsprechenden Schlussfolgerungen der Gutachter zu AYzberzeugen vermA9gen,
kann offen gelassen werden. Denn diesbezAY.glich ist - anders als bei



GesundheitsschA adigungen mit einem klaren unfallbedingten organischen Substrat, bei
welchen der adArquate K ausal zusammenhang in der Regel mit dem natAYurlichen bejaht
werden kann (BGE 127 V 102 Erw. 5b/bb mit Hinweisen) - eine besondere
AdAoquanzprAY.ifung vorzunehmen. Dabei kann ebenfalls offengel assen werden, ob eine
psychische Am berlagerung nach der medizinischen Aktenlage im Vordergrund steht, wie
dies die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid erwog (Urk. 2 S. 5).
Auch wenn die Frage der AdArquanz nach den fAYur die Folgen des
HWS-Schleudertraumasin BGE 117 V 359 entwickelten Regeln geprAYft wird, ist diese
nAamlich, wie nachfolgend darzulegen ist, zu verneinen.

3.3.3A A Im angefochtenen Einspracheentscheid wurde dafAYar gehalten, dass es sich
beim Verkehrsunfall vom 16. August 2003 um ein mittelschweres Ereignis an der Grenze
zu den leichten UnfArllen handle. Bei der Bestimmung des Schweregrades eines
Unfallereignisses ist vom augenfAnlligen Geschehensablauf auszugehen: Der Lenker des
Unfalfahrzeugsist auf einer zweispurigen Autobahn einer Unfallstelle auf der rechten
Fahrbahn ausgewichen und konnte in der Folge einem sich auf der linken Spur nach einer
unAYibersichtlichen Kurve gebildeten Stau nicht mehr ausweichen, weshalb er auf das
hinterste Fahrzeug auffuhr. In der Folge prallte ein weiteres Fahrzeug in den rechten
hinteren KotflAY.gel des Unfallfahrzeugs (Urk. 13/1 und 13/2). VerkehrsunfAslle mit
diagnostizierten HWS-Distorsionen werden von der hAfchstrichterlichen Rechtsprechung
meist den mittel schweren Ereignissen im Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen
zugeordnet:

-A Der Versicherte S. prallte mit der rechten Frontecke des von ihm gelenkten
Personenfahrzeug des Typs "Mercedes Benz 190 E" in den rechten hinteren Seitenbereich
eines entgegenkommenden, AY4ber die vom Versicherten benutzte Fahrspur hinweg
abbiegenden Personenwagens des Typs "Renault Espace”, wobei die von ihm aufgesuchte
Amrztin ein HWS-Distorsionstrauma diagnostizierte (Urteil der |. sozialrechtlichen
Abteilung des Bundesgerichts vom 30. Oktober 2007, U 17/07, Sachverhalt und Erw. 3.4);

-A Der Versicherte B. fuhr beim Anschluss|. auf die Autobahn-Fahrbahn ein und
wechselte auf den Am berholstreifen; plAftzlich kam der Verkehr ins Stocken und er musste
brAY.sk bremsen. Der ihm direkt folgende PW-Fahrer bremste ebenfalls stark ab und wich
in eine LAY.cke zwischen den Fahrzeugen auf den rechten Fahrstreifen aus, was den weiter
nachfolgenden Fahrer AYzberraschte. Obwohl er stark bremste und gleichzeitig nach links
auszuweichen versuchte, prallte er mit der vorderen Front gegen das Heck des vermutlich
noch langsam rollenden PW des Versicherten. Die Unfallbeteiligten erlitten keine
sichtbaren Verletzungen. Die kollisionsbedingte GeschwindigkeitsAanderung betrug 12 -
17 km/h (Urteil der 1. soziarechtlichen Abteilung des Bundesgerichts vom 26. Januar 2007,
Erw. 9).

AAAAAAAA Vordiesem Hintergrund und dem Umstand, dass der
Fahrzeuginnenraum weitgehend intakt geblieben war (vgl. Urk. 13/1), ist der Schlussim
angefochtenen Einspracheentscheid, der zu beurteilende Unfall sei als mittelschweres
Ereignisim Grenzbereich zu den leichten UnfArllen zu qualifizieren, nicht zu beanstanden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De Unfal war weder dramatisch noch besonders eindrAYacklich; es
handelte sich vielmehr um eine Auffahrkollision, wie sie sich auf Schnellstrassen ereignen
kann. Die von der Beschwerdef AYzhrerin erlittenen Verletzungen waren nicht schwer oder
von besonderer Art; sie konnte denn auch ohne weiteres mit dem Zug nach Hause reisen



und suchte erst zwei Tage nach dem Unfallereignis einen Arzt auf (vgl. Urk. 11/1 und
12/M1). Dadie physiotherapeutische und chiropraktische Behandlung bereits im Januar
2004 abgebrochen worden war, kann von einer fortgesetzten und spezifisch belastenden
Agrztlichen Behandlung nicht die Rede sein. Nach einer ersten Besserung der Beschwerden
konnte die Arbeit im November 2003 vorAYzbergehend wieder aufgenommen werden (Urk.
12/M3 in Verbindung mit Urk. 12/M6). Die weiteren Kriterien der Aorztlichen
Fehlbehandlung, des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen Komplikationen
sind ebenfalls nicht erfA%dIt. Ob die Kriterien der erheblichen Beschwerden und der
erheblichen ArbeitsunfAchigkeit gegeben sind, kann offengel assen werden, da diese allein
die AdArquanz des K ausal zusammenhangs zwischen den noch vorliegenden
Gesundheitsbeei ntrArchtigungen und dem Unfallereignis vom 16. August 2003 nicht zu
begrAY.nden vermAfchten, was im AYzbrigen auch dann gAxlte, wenn die bisherigen - in
BGE 134 V 109 nun prAczisierten - adAoquanzrelevanten Kriterien zur Anwendung
gelangten.

3.3.4A A Nach dem Gesagten ist die Beschwerdegegnerin fAYur die vorliegenden
Gesundheitsbeei ntrA achtigungen mangels adA equatem K ausal zusammenhang mit dem
versicherten Unfallereignis AYoer den 28. Februar 2006 hinaus nicht |eistungspflichtig.
Entsprechend ist die Beschwerde abzuwei sen.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dominique Chopard

- FAYarsprecher RenA© W. Schleifer

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bis und 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 BegrA%Zzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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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