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Erwagungen

E. 1

1.1A 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. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfAshig (Art. 6 des
Bundesgesetzes AViber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG), so
steht ihr gemAsss Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu
mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1UVG).

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

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

E.13

1.3.1A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der



Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

1.3.2A A Bei UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Aosst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfalles alein schiAY.ssig 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. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

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

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

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

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 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 UmstAanden kann fAYu die Beurteilung des
adArnquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen 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 es in besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit infolge
schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes
beziehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAYzssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispiel sweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksichtigenden
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 mA{iglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kA fnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120A V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., 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).

1.3.3A A FAYu die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem
Unfall und der infolge eines Schleudertraumas der HalswirbelsAoule auch nach Ablauf
einer gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden Arbeits- beziehungsweise
ErwerbsunfAchigkeit, die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAzlle



zurAv.ckzuf AVshren ist, rechtfertigt es sich, im Einzelfall analog zur Methode vorzugehen,
wie sie fAYur psychische StAfrungen nach einem Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE
123V 102 Erw. 3b, 122V 417 Erw. 2c, 117 V 365 Erw. 5d/bb, vgl. auch 115V 138 Erw.
6).

E.2

2.1A A A A Der nach dem Unfall erstbehandelnde Dr. D.__ verwies in seinen Berichten
(Urk. 15/M1-M4) auf geklagte Nacken-, Schulter- und Armschmerzen bel verspanntem
SchultergAYartel. Auf den HWS-RAfIntgenbildern war keine traumatische LAgsion zu
ersehen. Er Aausserte einen Verdacht auf das Vorliegen einer Depression (Urk. 15/M4 S,
2).

22A AAA Dr.E.__ diagnostiziertein ihrem Bericht vom 23. August 2002 (Urk. 15/M7)
einen Status nach kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma mit deutlichen Zeichen einer
Chronifizierung, ein persistierendes zerviko-zephaes Syndrom, eine depressive
Entwicklung sowie einen Verdacht auf eine funktionelle Am berlagerung. Sie verwies auf
die geklagten anhaltenden Beschwerden (ohne Besserung), starke, druckartige Schmerzen
im Bereich des Nackens und der Schultern mit Ausstrahlung bis thorakal sowie Schmerzen
im Hinterkopfbereich, Licht- und LAarmempfindlichkeit, Nausea, allgemeine
Kraftlosigkeit sowie Deprimiertheit.

23A AA A DieAmrztedesF.  berichteten am 21. Juni 2002 (Urk. 15/M15) von einem
zervikozephalen, AYerwiegend muskul Azren Schmerzsyndrom mit Zeichen einer
Symptomausweitung. Schon bei lediglich sanften BerA¥zhrungen gebe die

Beschwerdef AVhrerin stAorkste Schmerzen an, bei entspannter Muskulatur in liegender
Position kAfinne dann die HWS frei bewegt werden, wAzhrend die BeschwerdefAYhrerin
bel der sitzenden Untersuchung gegenspanne. Auffallend sei die deprimierte
Stimmungslage. Sie empfahlen eine stationAare Therapie.

24A A A A Dr.G.___ berichtete am 10. MArrz 2003 (Urk. 15/M17) vorweg AV.ber die
angefertigten Computertomographie-Bilder und erkannte auf jenen der HWS keine
Bandscheibenprotrusionen, Diskushernien oder neurale Kompressionen, indes eine leichte
Kyphosierung von C5/6, eine rotatorische Fehlstellung der WirbelkAfrper nach links und
eine leichte rechtskonvexe Skoliose C5/6. Auf den Aufnahmen der Kopfgelenke sah er eine
ausgeprAagte rotatorische Fehlstellung C3 bis C1 nach links, eine leichte
Atlanto-Dentalarthrose und Verkal kung des Ligamentum atlanto-clivale sowie eine leichte
Protrusion der Bandscheibe C2/3 median.

A A A A A A A A

nicht profitiert habe, immer noch arbeitsunfAchig sei und grosse MAYzhe mit dem
Kopfdrehen habe (Schmerzpunkte nuchal im Bereich des Trapezius beidseits) sowie unter
Schwindel und Ohrensausen leide, empfahl Dr. G, eine stationAgare Behandlung.

25A A A A DieAmrzteder H. diagnostizierten mit Austrittsbericht vom 13. August
2003 (Urk. 15/M24) A¥ber die Behandlung vom 24. Juni bis 15. Juli 2003 ein chronisches
zervikozephales Schmerzsyndrom bel Status nach Autoauffahrunfall und Tendenz zur
Schmerzausweitung sowie eine depressive Entwicklung. Die angewandten Therapien
(Physio-/Einzeltherapie, Nacken-/Schultergruppe, Heimprogramm, Thermotherapie,
Ergonomie im Haushalt, neuropsychol ogische StAYitzgesprArche) hAstten nicht zur
RAY.ckgewinnung der ArbeitsfAchigkeit gefAYzhrt, wobei die psychiatrische Diagnose im
Vordergrund stehe. Die Beschwerdef AYzhrerin habe sich eher passiv und klagsam gezeigt;



die inkonsi stenten neuropsychol ogischen L eistungen deuteten auf eine deutliche psychische
Am berlagerung hin.

26A AAA Dr.J__ verwiesin seinem Gutachten vom 5. November 2003 (Urk. 15/M29)
auf das seit dem Unfall bestehende Zervikalsyndrom mit myofaszialer Symptomatik und
Blockierung der Beweglichkeit der HWS nach links, mit neurovegetativer,

vertebrobasil Aarer und neuropsychol ogischer Symptomatik sowie Tendenz zur
Schmerzausweitung und - aus psychiatrischer Sicht - eine depressiv-psychotische
Verarbeitung des Unfalls. Er hielt fest, die BeschwerdefAYzhrerin habe vor dem Unfall 25
Jahre lang gearbeitet und keine wesentlichen gesundheitlichen Probleme gehabt. Die
Beschwerden seien durch den Unfall ausgel Afist worden. Da eine weitere Besserung
mAfglich sei, quantifizierte er einen 50%igen krankheitsbedingten Anteil an der aktuellen
ArbeitsunfAchigkeit und beurteilte die restlichen 50 % als InvaliditAxt.

27A A A A Dr.K.___ erachtetein seinem Bericht vom 19. MAgrz 2004 (Urk. 15/M36)
den Unfall als AuslAfser der Beschwerden, verwies indes auf verschiedene unfallfremde
Ursachen (Belastungen in der Ursprungsfamilie mit Tod des Vaters wegen eines
Karzinoms, Vorbildcharakter eines Fibromyal giesyndroms der Schwester,
Emigrationsproblematik, ErschAfpfungszustAande bereits vor dem Unfall,

Am berlastungssituation am Arbeitsplatz mit KAYndigung per 31. August 2004,

Doppel belastung mit zusAstzlicher Arbeit als Familienfrau, zu langes Tragen des
Halskragens nach dem Unfall, Misstrauen seitens der Versicherung). Dr. K. erwAshnte
weiter den sekundAaren Krankheitsgewinn der BeschwerdefAYzhrerin in dem Sinne, dass
die Beschwerden als ErklAarung fAYa private und berufliche Schwierigkeiten dienten.
Diese erlaubten ihr einen gewissen RAY.ckzug, sie kAfinne mit Aufmerksamkeit rechnen
und mit Hilfe der Beschwerden auch die Beziehung steuern. Zudem kAfnne sie - dank den
Beschwerden - auf finanzielle UnterstAYitzung zAehlen, so dass sie einen Beitrag zur
Existenzsicherung der Familie leisten kAfinne, was fAYu ihre Stellung in der Familie enorm
wichtig sai.

2.8A A A A Im Gutachten vom 9. August 2006 (Urk. 15/M38) verwiesen die Amrzte des
Q. svorweg auf eine strukturelle Torsionsskoliose idiopathischer Genese (auf eine
linkskonvex gerichtete L umbal skoliose folge eine rechtskonvexe Gegenschwingung der
BrustwirbelsAaule [BWS]). Die Rotationsfehlstellungen sowie die kyphotische
Fehlstellung C5/6 wAYarden nicht al's Folgen des Unfalles gelten. Sie stAYanden vielmehr
mit dem fAYzhrenden orthopAadischen Befund einer schicksalsmAussig erworbenen und
verlaufenden Torsionsskoliose des gesamten Achsenorgansin Verbindung (S. 13 f.).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieGutachter fAYshrten aus, beim Unfall sei es zu einer leicht- bis
mittelgradigen HWS-Distorsion gekommen. Eine unfallverursachte ArbeitsunfAchigkeit
kAfInne bei retrospektiver EinschAstzung fAY4 einen Zeitrahmen von maximal sechs
Monaten (bis zum 10. Mai 2002) angenommen werden. Den Verlauf einer unfallbedingten
ArbeitsunfAchigkeit gaben die Amrzte wie folgt an: 100 % bis am 10. Januar 2002, 50 %
bis am 10. Mai 2002. Eine darAY.ber hinausgehende ArbeitsunfAchigkeit gehe zu Lasten
einer unfallunabhAengigen (damals exazerbierten) psychiatrischen Erkrankung bzw. zu

L asten der unfallunabhArngigen Skoliose der WirbelsAoule. Aus orthopAadischer Sicht
bestehe fAVur die frAYiher ausgeAYibte TAxtigkeit als Hilfspflegerin in der
Geronto-Psychiatrie keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit. Wegen der anatomisch
fehlstatischen Befunde der WirbelsAaule und der defizitAzren rumpfmuskul Aaren
StAYizung resultiere eine EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit von 10 % (S. 14f.).



29A A A A DieAmrzteder N.___ bgjahten im Gutachten vom 28. MAgrz 2007 (Urk.
15/M46) das Vorliegen von typischen Beschwerden nach HWS-Distorsionstraumaim
Sinne von diffusen Kopfschmerzen (vorwiegend im Hinterkopfbereich mit hAzufigen
Exazerbationen), Schwindel, Nackenschmerzen, depressivem Syndrom sowie
Konzentrations- und GedA achtnisstA frungen. Sie beurteilten das panvertebrale,
zervikozephale und depressive Syndrom, die neurovegetativen Beschwerden und die
neuropsychol ogische StA frung (reduziertes Bearbeitungstempo, Aufmerksamkeits- und

K onzentrationsstAfrungen, verlangsamtes L ernen, StAfrbarkeit, Belastungsintoleranz
durch zu viele gleichzeitige Informationen, vgl. neuropsychol ogisches Teilgutachten von
Dr. phil. R.___ vom 23. Februar 2007, Urk. 15/M41 S. 4) a's mit AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit unfallbedingt (S. 2). Als unfallfremd nannten sie die Torsionsskoliose,
welche vor dem Unfall alerdings keine Beschwerden verursacht habe. Zur psychiatrischen
Diagnose eines depressiven Syndroms hielten sie fest, vor dem Unfall habe lediglich ein
gewisser ErschA fpfungszustand bei Problemen am Arbeitsplatz bestanden, indes keine
relevanten psychiatrischen oder somatischen vorbestehenden Krankheiten (S. 3).

(Urk. 15/M44) verwiesen die Am rzte auf die verbliebenen gesundheitlichen Probleme mit
panvertebralem Syndrom, depressiver Entwicklung, zervikozephalem Syndrom mit
intermittierend stark exazerbierenden K opfschmerzen, neurovegetativen Beschwerden
sowie neuropsychol ogischen Defiziten, welche vorwiegend durch die ungA¥unstige
Schmerzsituation unterhalten wAYarden. Insgesamt kAfinne gesagt werden, dass diese
Beschwerden Folgen eines leicht bis mittel schweren HWS-Distorsionstraumas seien. Wie
dies gelegentlich vorkomme, sei es bei der Beschwerdef AYzhrerin statt zu einer spontanen
Besserung zu einer Verfestigung der Beschwerden und zum Tell zu einer Verschlechterung
gekommen. Die Beschwerdef AYzhrerin habe nach einer I nitial phase der
Schmerzausdehnung sehr stark gelitten, insbesondere in Form einer schweren depressiven
Verstimmung mit psychotischen Symptomen. Wenn dies auch nicht der Grund dieser
ungA¥nstigen Entwicklung sei, bleibe doch anzumerken, dass der BeschwerdefAYzhrerin
immer wieder mit viel Misstrauen begegnet worden sei. Tatsache seli, dassdie
Beschwerdef AVhrerin sehr viel LebensqualitAst eingebAYsst habe (S. 5 1.).

gegeben (medikamentA Jse Schmerztherapie [Urk. 15/M43 S. 8] und Psychotherapie [Urk.
15/M42 S. 13 f.]) und empfahlen die Wiederaufnahme der Arbeit mit 50 % L eistung
halbtags (Urk. 15/M44 S. 6).

2.10A A DieAmrztedesL. _, wo die BeschwerdefA¥hrerin vom 25. September 2006
bis 31. Januar 2007 behandelt worden war, diagnostizierten mit Bericht vom 5. Februar
2007 (Urk. 15/M49) ein Panvertebralsyndrom mit (1) zervikovertebralem, -zephalem und
-brachialem Schmerzsyndrom beidseits mit paravertebralem Hartspann der HWS beidseits,
BewegungseinschrAankung der HWS beidseits, TonuserhAfhung der HWS und
SchultergAYatelmuskul atur beidseits bei Status nach Beschleunigungstrauma am 10.
Dezember 2001, (2) mit thorakovertebralem Syndrom mit Schmerzmaximum der oberen
BWS bisfast zur Allodynie, (3) bel chronischem lumbospondylogenem Schmerzsyndrom
links mit einer Druckdolenz inguinal links, des Tractusiliotibialis links und des Trochanter
major links, (4) bei leichter mediolateraler Diskushernie C5/6 und C6/7 ohne
Neurokompression, breitbasiger mediolateraler Diskushernie L5/S1 mit leichter
Dorsalverlagerung der Nervenwurzel S1, Diskopathie mit Dehydrierung der Disci L4/5 und



L5/S1, diskreter Spondylarthrose L4/5 und L5/S1 rechts (gemAsss MRI vom 26.
September 2006), (5) bei unauffAxalliger Skelettszintigraphie vom 26. September 2006 und
bei unauffAslliger konventionell radiologischer Beurteilung der BWS vom 17. Januar
2007. Weiter diagnostizierten die Amrzte eine leichte Coxarthrose links (gemAass MRI
vom 9. Januar 2007) mit vermehrter Sklerosierung des Pfannendaches sowie Entrundung
des Femurkopfes links, ohne Nachweis einer vaskul Aaren Nekrose sowie mit Nachweis
von minimalen SignalinhomogenitAaten im vorderen lateralen Anteil des
Acetabulumpfeilers links mit kleinsten subchondralen Zysten im Sinne degenerativer
VerAanderungen. Schliesslich verwiesen sie auf ein depressives Zustandsbild mit
SchmerzverarbeitungsstAfrung und Chronifizierung der Beschwerdesymptomatik.

Beschwerdef A¥hrerin kein morphol ogisches Korrelat finden kA fnnen. Trotzdem mache
sie einen sehr leidenden und schmerzgepl agten Eindruck. WAshrend der Behandlungsdauer
habe sich leider nur ein minimales Ansprechen auf die physiotherapeuti sche Behandlung
gezeigt. Die Attestierung einer vollumfArnglichen ArbeitsfAchigkeit durch das Q.
wurde nicht in Frage gestellt.

2.11A A Dr.O.___ hielt in seinem Bericht vom 1. Oktober 2007 (Urk. 10/7) fest, eine
psychiatrische StAfrung sei unAYzbersehbar. Dabei dominierten depressive Symptome und
solche der Angst. Diagnostisch sei von einer Kombination einer depressiven StAfrung mit
einer AngststA frung auszugehen. Paranoide Inhalte | Argen nicht vor und die psychotischen
Symptome (Wahrnehmung, dass andere AVzber sie sprechen wAYarden, sie anschauten und
sichin einer Art Geheimsprache verstAendigten) seien verschwunden. Die

Beschwerdef A¥hrerin sei mit der Zerbrechlichkeit des Lebens konfrontiert worden, was sie
bis heute nicht verarbeitet habe und in ihrem Angsterleben zum Ausdruck komme.

E.3

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin verneinte im angefochtenen Einspracheentscheid
implizit den natAYarlichen Kausal zusammenhang zwischen den Restbeschwerden und dem
Unfall vom 10. Dezember 2001 (Urk. 2 S. 3).

3.2A A A A Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts ist ein natAYurlicher
Kausalzusammenhang in der Regel anzunehmen, wenn ein Schleudertrauma der HWS
diagnostiziert ist und ein fAY4a diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer
HArufung von Beschwerden wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und
GedA rchtnisstA frungen, Am belkeit, rasche ErmAYadbarkeit, VisusstAfrungen,
Reizbarkeit, AffektlabilitAat, Depression, WesensverAanderungen usw. vorliegt (BGE 117
V 360 Erw. 4b).

A A A A A A A A

dassim Hinblick auf die in der medizinischen Wissenschaft gesicherten Erkenntnisse nach
Schleudertrauma die Zurechnung eines solchen zu einem Unfall zu verneinen sei, wenn die
Latenzzeit von Beschwerden und medizinischen Befunden in der Halsregion nicht binnen
24 bis hAfchstens 72 Stunden nach dem Unfall auftreten (Urteil des EVG in Sachen E. vom
12. August 1999, U 264/97). Hierbei genAYgt es, wenn die versicherte Person an
Nackenschmerzen leidet, und weitere praxisgemAosse Beschwerden erst mit der Zeit
hinzukommen (vgl. hierzu: Urteil des Bundesgerichtsi.S. S. vom 30. Juli 2007, U 336/06,
Erw. 5.1, welches von der bisherigen Praxis abwich und im Zeitpunkt der FAsllung des
Einspracheentscheids noch nicht existierte).



A A A A A A A A~ ~

33A AAAAAAA Vorliegend steht fest, dass die Beschwerdef AYzhrerin bereits
anlAasslich der Erstuntersuchung am Unfalltag bei Dr. D.__ AY.oer Nacken-, Schulter-
und Armschmerzen klagte (Urk. 15/M4). In der Folge kamen weitere einschl Aagige
Beschwerden hinzu (Licht- und LAarmempfindlichkeit, Nausea, allgemeine Kraftlosigkeit
sowie Deprimiertheit [Urk. 15/M7]; Tinnitus, Schwindel [Urk. 15/M 8]; depressive
Entwicklung [Urk. 15/M24]; neuropsychologische StA frungen [Urk. 15/M41 S. 4]).

3.4A A A A Damit ergibt sich, dass bei der BeschwerdefAYzhrerin innerhalb der
rechtsprechungsgemA oss geforderten Zeit Nackenschmerzen aufgetreten sind und sie sich
spAater auch AV.ber weitere einschl Argige Beschwerden beklagte. Damit ist - bei der
entsprechenden Aorztlicherseits gestellten Diagnose einer HWS-Distorsion - die
natAYarliche KausalitAat zwischen den geklagten Beschwerden und dem Unfall vom 10.
Dezember 2001 ohne Weiteres gegeben.

E.41

4.1.1A A Die Beschwerdef AVzhrerin brachte vor, eine AdAaquanzprAY4ung sei
wAshrend der Heilbehandlung nicht zulAsssig. Vielmehr sei die AdArquanz erst nach
Abschluss des normalen, unfallbedingt erforderlichen Heilungsprozesses zu prAY4en und
nicht, solange von einer Fortsetzung der Arrztlichen Behandlung noch eine Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kAfnne. Vorliegend sei davon auszugehen, dass
mittels geeigneter Therapien noch eine erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustandes
zu erreichen sei, namentlich in psychiatrischer Hinsicht wie auch in Bezug auf die
Schmerzbehandlung (Urk. 1 S. 17).

4.1.2A A Hierzuist festzuhalten, dass vorliegend die psychische Problematik fAYar das
nicht nachvollziehbare Schemerzempfinden verantwortlich zeichnet (vgl. unten Erw. 4. 3)
und in organischer Hinsicht keine erfolgsversprechenden TherapiemA figlichkeiten mehr
ersichtlich sind. Damit steht einer AdArquanzprAYfung nichtsim Weg.

E.42

4.2.1A A 1m Rahmen der PrAY.4fung der AdArquanz ist vorweg festzuhalten, dass die von
der Beschwerdef Avuhrerin geklagten Beschwerden nicht einem organisch nachweisbaren
unfallbedingten Substrat zuzuordnen sind.

4.2.2A A So waren namentlich auf den im Anschluss an den Unfall gefertigten
RAfIntgenbildern keine Befunde zu ersehen, welche auf eine unfallbedingte SchAadigung
schliessen lassen wAYaden. Dr. D, verneinte diesbezAY.glich das Vorliegen
traumatischer LAasionen (Urk. 15/M4).

zeigten sich eine mediolaterale Diskushernie C5/6 und C6/7 links ohne Neurokompression,
eine breitbasige mediolaterale Diskushernie L5/S1 links mit leichter Dorsalverlagerung der
Nervenwurzel S1, eine Diskopathie mit Dehydrierung der Disci L4/5 und L5/S1, eine
diskrete Spondylarthrose der Facettengelenke L4/5 und L5/S1 rechts, eine
Deckplattenimpression Th12 sowie HAamagniome in C5, Th5 und Os ileum links (Bericht
vom 25. September 2006, Urk. 15/M49 MR WirbelsAaule Am bersicht). SAamitliche dieser
Befunde sind klarerwei se degenerativer Genese und stehen nicht mit dem Unfall vom 10.
Dezember 2001 in Zusammenhang. Hierzu ist namentlich festzuhalten, dass nach der
Rechtsprechung eine richtunggebende, mithin dauernde, unfallbedingte V erschlimmerung
einer vorbestandenen, degenerativen Erkrankung der WirbelsAsule nur dann als



nachgewiesen gelten kann, wenn ein plAfizliches Zusammensinken der Wirbel sowie das
Auftreten und Verschlimmern von Verletzungen nach einem Trauma radioskopisch erstellt
ist (Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichts vom 28. September 2005 in Sachen
M., U 248/05, Erw. 2.1 mit Hinweisen). Solche Befunde konnten bei der

Beschwerdef A¥hrerin jedoch nie erhoben werden.

AAAAAAAA Weiter ergab auch die Skelettszintigraphie vom 26. Segtember 2006
keinen Nachweis von aktivierten degenerativen bzw. entzAYandlichen VerAenderungen
(Urk. 15/M 49, Zweiphasen-Skelettszintigraphie).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Schliesslich kann aus den A%brigen bildgebenden
Untersuchungsresultaten ebenfalls nicht auf eine unfallbedingte SchAadigung der HWS
geschlossen werden (so die Computertomographie-Bilder von Dr. G.__ vom 5. Februar
2003 [Urk. 15/M20], welche lediglich eine |leichte Kyphosierung, rotatorische
Fehlstellungen, eine leichte Skoliose, Verkakungen und eine leichte Protrusion, indes keine
Anhaltspunkte fAYar ossAzre L Aasionen gezeigt hatten).

4.2.3A A In objektiver Hinsicht sind wArhrend des gesamten Behandlungsverlaufs und
mithin auch anlAosdlich der Begutachtungenam Q. undamN.___ einzig

M uskelverspannungen (Urk. 15/M4 und Urk. 15/M7), BeweglichkeitseinschrAznkungen
der HWS (Urk. 15/M 23, wobei esim Verlauf auch Zeiten vollkommener Beweglichkeit

gab, Urk. 15/M15) und generalisierte MuskelschwArchen (Urk. 15/M23) dokumentiert.

Weiter finden sich Berichte AYzber SensibilitAatsstA frungen sowie Druckdolenzen.

AAAAAAAA Be dieser medizinischen Aktenlage und blossen Befunden, an welchen
eine Vielzahl von "gesunden" Menschen ebenfalls leiden, kann keine organische
BegrAY.undung fAYa die von der Beschwerdef AYzhrerin geklagten Beschwerden gefunden
werden. Schliesslich sind den Akten keine Anhaltspunkte fAYa dievon Dr. O,
differential diagnostisch thematisierte milde traumatische Hirnverletzung (Urk. 10/7 S. 3) zu
entnehmen.

AAAAAAAA Sodannist festzuhaten, dass die Beschwerden in der
LendenwirbelsAaule (LWS) sowie die Coxarthrose (vgl. Urk. 15/M49 S. 1) mit dem Unfall
nicht in Zusammenhang gebracht werden kAfnnen und eine diesbezAYgliche
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin von vornherein nicht gegeben ist.

424A A AAAAAA Hinzuweisen bleibt sodann auf die Rechtsprechung des
Bundesgerichts, wonach grundsAxtzlich auf den medizinischen Erfahrungssatz abzustellen
ist, dass der organische Zustand des RAY.ckens nach Verletzungen wie Prellung,
Verstauchung oder Zerrung in der Regel sechs Monate bzw. spAxatestens nach einem Jahr
(bei degenerativen VerAanderungen) nach dem Unfall wieder soweit hergestellt ist, wie er
auch dann wAzre, wenn sich der Unfall niemals ereignet hAatte (Status quo sine, vgl. Urteil
des EidgenA Ylssischen Versicherungsgerichts in Sachen N. vom 29. November 2006, U
207/06, Erw. 2.2). Insofern ist auch bei der Annahme von nicht erkannten Verletzungen
anlArsdlich des Unfalls nicht davon auszugehen, dass diese im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung (10. Juni 2002) noch bestanden haben.

425A AAAAAAA Schliesslichist festzuhalten, dass die Rechtsfigur Am post hoc ergo
propter hocAm , bei der eine SchArdigung bereits deshalb a's durch einen Unfall verursacht
erachtet wird, weil sie nach diesem aufgetreten ist (vgl. Alfred Maurer, Schweizerisches
Unfallversicherungsrecht, 2. Auflage Bern 1989, S. 460, Anm. 1205), fAYur die Annahme



eines Kausal zummmhmgs rechtsprechungsgemA ass nicht genAYgt (BGE 119 V 341 f.
Erw. 2b/bb). DemgemAass kann aus den entsprechenden Am usserungen diverser Amrzte
nichts zugunsten der Beschwerdef AVzhrerin abgel eitet werden. Weder Dr. G, (Urk.
15/M17 S. 3), noch Dr. J.___ (Urk. 15/M29 S. 11) noch die N.___-Gutachter (Urk. 15/M43
S. 8) konnten ihre impliziten Annahmen derart darlegen, dass auf eine KausalitAxat
geschlossen werden kA fnnte.

426A AAAAAAA Zusammenfassend steht fest, dass die von der

Beschwerdef AYhrerin geklagten Beschwerden organisch und namentlich bildgebend nicht
nachweisbar sind. DemgemA ass kA finnen die Beschwerden nicht ohne Weiteres dem
Unfall vom 10. Dezember 2001 zugeordnet werden, weshalb die AdArquanz anhand der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu prAYifen ist.

A A A A A A A A

431A AAA A A A A WAchrenddem die Beschwerdegegnerin die Rechtsprechung
gemArss BGE 115A V 140 (Psycho-Praxis) zur Anwendung brachte (Urk. 2 S. 3), schloss
die BeschwerdefAYzhrerin auf die Anwendbarkeit der Rechtsprechung bei Schleudertrauma
gemArss BGE 117 V 359 unter dem Hinweis, dass die psychischen Beschwerden nicht so
stark seien, dass sie die kA frperlichen Defizite in den Hintergrund stellen wAYarden (Urk. 2
S. 17).

4.3.2A A Den Akten ist zu entnehmen, dass die Beschwerdef AYzhrerin schon vor dem
Unfall wegen ErschAfpfung und Mobbing in Aerztlicher Behandlung war (Bericht von Dr.
med. Z.___, Facharzt fAYa Allgemeinmedizin, vom 5. Februar 2005, Urk. 15/M35). Dr.
D.__ verwiesbereits am 5. Februar 2002 auf eine medikamentA se Behandlung wegen
depressiver Stimmungslage (Urk. 15/M3) und bestAxrtigte am 16. Juli 2002 eine Tendenz
zur Symptomausweitung (Urk. 15/M9). Dr. E._ Aousserte am 23. August 2002 einen
Verdacht auf eine funktionelle Am berlagerung (Urk. 15/M7). Dies aufgrund von
mangelnder K ooperation und demonstrativen Verhaltens der BeschwerdefAYzhrerin
anlAzsslich der Untersuchungen. Dr. 1. sprach am 3. Oktober 2003 (Urk. 15/M27) gar
von psychotischen Symptomen. Auch die Amrzte der H._ beschrieben eine
Schmerzausweitung sowie eine depressive Entwicklung (Urk. 15/M23). AnlArsslich der
Untersuchung am Q.___ konnten die Am rzte nur noch ein leichtes depressiven Syndrom
erkennen (Urk. 15/M 38, psychiatrisches Zusatzgutachten, S. 5), indes zeigten sich zeitweise
V erdeutlichungszeichen, Aggravation sowie demonstratives Anlaufnehmen vor
AusfAYzhrung motorischer Aufgaben (Urk. 15/M 38, neurol ogisches Zusatzgutachten S. 2).

A A A A A A A A

AAAAAAAA DemgegenA1/4ber befanden dieN._ -Amrzte, vor dem Unfall habe
lediglich ein gewisser ErschA fpfungszustand bei Problemen am Arbeitsplatz bestanden,
welcher jedoch allein nicht als psychiatrische StAfrung betrachtet werden kA fnne, sondern
im Rahmen einer BefindlichkeitsstA frung zu sehen sei. Die behandelnden Am rzte hAatten
keine relevanten psychiatrischen Krankheiten sehen kAfinnen (Urk. 15/M46 S. 3). Im
psychiatrischen Teilgutachten werden eine leichte depressive Episode und eine
posttraumati sche BelastungsstA frung diagnostiziert mit der Anmerkung, dass sich keine
Hinweise fAYar eine vorbestehende psychische Pathologie der BeschwerdefAYzhrerin
fArnden, die geeignet wAgrren, dasim Anschluss an den Unfall aufgetretene
Beschwerdemuster zu imitieren (Urk. 15/M42 S. 13).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Schliesslich erwAshnten auch die Amrzte desL. ein depressives
Zustandsbild mit Verdacht auf eine SchmerzverarbeitungsstA frung und ¢ Chronifizierung der



Beschwerdesymptomatik.

A A A A A A A A ~

433A AAAAAAA Aufgrund des Umstandes, dass die Beschwerdef AYhrerin bereits
vor dem Unfall in psychiatrischer Behandlung war (wenn auch beim Allgemeinmediziner)
und schon vom Beginn der Behandlung weg psychische AuffAslligkeiten vorlagen (wie
mangel nde Kooperation und demonstratives Verhalten), erscheint die Annahme
naheliegend, dassin der Tat ihre psychische Verfassung zum negativen Heilungsprozess
beitrug. Die Amrzte konnten sich den schlechten Verlauf nicht erkl Aaren und waren sich
praktisch von Beginn weg einig, dass eine psychische AuffAxlligkeit vorliegt. Die
gegenteiligen AusfAYzhrungen der Gutachter der N._ A¥zberzeugen in diesem Punkt
nicht. Namentlich findet sich im psychiatrischen Teilgutachten A¥ber die relevanten
UmstAande der Aggravation und mangelnden Compliance kein Wort, was gerade bei der
vorliegenden Problematik erstaunt. Dass die psychische Problematik durch den Unfall
bedingt ist (Urk. 15/M42 S. 13), ist insofern nicht einleuchtend, als bereits im frAYzhen
Verlauf psychotische Symptome auftraten, deren Bezug zum Unfall nicht dargelegt wurden.
Aus diesen gesamten UmstArnden ist zu schliessen, dass bei der Beschwerdef AVuhrerin
eine psychische Problematik vorlag, welche die Heilung in relevantem Masse
beeintrAnchtige.

A A A A A A A A ~

434A AAAAAAA DemgemAsrss gelangt vorliegend die Rechtsprechung zu den
psychischen Folgen nach UnfAxrllen zur Anwendung. Es kann vorliegend nicht davon
gesprochen werden, dass die Beschwerdef AYzhrerin mit intakter psychischer Verfassung die
Therapie in Angriff genommen hat, sondern es hat von Beginn weg die negative psychische
Haltung die Heilung erschwert.A

A A A A A A A A ~

441A A AAAAAA WAshrenddem die Beschwerdegegnerin von einem

mittel schweren Unfall mit Tendenz gegen leicht ausging (Urk. 2 S. 4), betrachtete die
Beschwerdef A¥hrerin den Unfall als mittelschwer mit Tendenz gegen schwer (Urk. 1 S. 17
f.).

A A A A A A A A

442A A AAAAAA Aufgrund der Polizeiakten (Urk. 3/1) ergibt sich, dassdie
Beschwerdef AYhrerin innerorts mit ca. 45 km/h fuhr, als ein entgegenkommender, nach
links abbiegender Lenker ihre Fahrbahn AYberquerte und in ihr Auto hineinfuhr. Dieser
Lenker war - wegen des Abbiegens - langsam unterwegs. Auf den polizeilichen Fotosist am
unfallverursachenden Fahrzeug eine eingedrAY.ckte Stossstange vorne links zu sehen und
am Auto der BeschwerdefAYzhrerin eine leicht deformierte linke TAYare samt abgefallener
Leiste. Obwohl eine Reparatur mA fglich und wirtschaftlich gewesen wAzre, wurde das
Fahrzeug auf Totalschadenbasis entschArdigt (Urk. 15/19 S. 5).A

A A A A A A A A

A AAAAAAA Demunfalanalytischen Gutachten der Beschwerdegegnerin (Urk.
15/19) ist sodann zu entnehmen, dass die kollisionsbedingte GeschwindigkeitsAenderung
des Fahrzeugs der Beschwerdef AYzhrerin zwischen 6 und 12 knvh lag (bei einer
GeschwindigkeitsAanderung quer von 5 bis 11 km/h). Wenn die BeschwerdefAVhrerin die
Addition der beiden Werte thematisiert (Urk. 1 S. 5), kann ihr nicht gefolgt werden. Dem
Gutachten ist eindeutig zu entnehmen, dass die gesamte GeschwindigkeitsAenderung
zwischen 6 und 12 km/h lag, wobei dies hauptsAachlich in Querrichtung erfolgte (5 bis 11
km/h) und nur in geringem Ausmassin LAengsrichtung; dies aufgrund des seitlichen
Aufpralls. Auch wenn der Aufprall hauptsAechlich seitlich erfolgte, kann der
augenscheinliche Geschehensablauf hAfchstens al's mittelschwer mit Tendenz gegen leicht



qualifiziert werden, wenn man zugunsten der BeschwerdefAYzhrerin von den hAfchsten
Werten ausgeht. Die Annahme einer Tendenz gegen schwer verkennt dagegen die
grundlegende bundesgerichtliche Rechtsprechung zur Schwere von UnfAxllen, zumal
UnfAaxlle mit einer GeschwindigkeitsAanderung von knapp A¥ber 10 km/h regelmAsssig
als mittlere im Grenzbereich zu den leichten begriffen werden (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts in Sachen H. vom 6. MAxrrz 2006, U 219/05).

4.4.3A A Damit ist eine adAaquate KausalitAot nur zu bejahen, wenn ein einzelnes
praxisgemArsses Kriterium in besonders ausgeprAagter Weise erfAY It ist oder
verschiedene Kriterien in gehArufter oder auffallender Weise erf A¥dIt sind.

E.45

451A A Der Unfall vom 10. Dezember 2001 war weder von besonders dramatischen
UmstAranden begleitet noch besonders eindrAY.cklich. Auch wenn sich ein gewisser
Sachschaden ergab, war doch die BeschwerdefAYzhrerin beispiel sweise nicht bewusstlos,
nicht eingeklemmt und auch sonst nicht besonders schlimm betroffen. Nach dem Unfall
ging sie denn auch nach Hause und suchte erst nach Erbrechen und dem Auftreten von
Kopfschmerzen den Arzt auf (Urk. 15/M14-M15).

45.2A A Die BeschwerdefAYzhrerin erlitt sodann keine schweren Verletzungen oder
solche besonderer Art. Im Gegenteil waren den bildgebenden Untersuchungen keine
LAssionen zu entnehmen und beschrAenkten sich die organischen Beschwerden im
Wesentlichen auf Muskelverspannungen sowie eine EinschrAankung der
HWS-Beweglichkeit. Die geklagten Beschwerden waren bloss subjektiver Natur und
entsprachen nicht einer organischen Verletzung.

453A A Weiter liegt keine fortgesetzte spezifische, belastende Aarztliche Behandiung
und schon gar keine Fehlbehandlung vor. Die BeschwerdefAYzhrerin wurde jederzeit
adArquat behandelt, und es wurden seitens des Hausarztes die notwendigen Zuweisungen
gemacht sowie eine rehabilitative Hospitalisation vorgenommen, ohne dass diese a's
aussergewA Jhnlich oder belastend empfunden wurden. Sodann ist anzumerken, dass die
Behandlung in erster Linie wegen der psychischen Problematik ausgedehnt erfolgen
musste, nicht aber wegen organischen Verletzungen.

45.4A A Zur ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen ist festzuhalten,
dass die Beschwerdef AYzhrerin nach dem Unfall dauernd vollumfAenglich arbeitsunfAshig
geschrieben wurde. Auch dies war indes nicht durch eine nachweisbare Verletzung bedingt,
sondern lediglich aufgrund der Schmerzklagen der Beschwerdef AYzhrerin.

455A A Die BeschwerdefAVzhrerin litt nach dem Unfall immer wieder an Schmerzen. Sie
gab jedoch an, dass die Schmerzen variabel seien und sich belspiel sweise nach den
regelmArssigen Physiotherapiesitzungen bessern wAYarden. Schlechter wAYarden sie bei
kAqrperlicher Belastung. Dreimal pro Woche habe sie K opfschmerzen in Form von spontan
auftretenden Blitzen am Hinterkopf (Urk. 15/M 38, neurol ogisches Zusatzgutachten, S. 1 f.).

A A A A A A A A ~

46A AAAAAAA Zusammenfassend steht fest, dass von den praxisgemArssen
Kriterien zwel gegeben sind (ArbeitsunfAchigkeit und Dauerschmerzen), diesjedoch nicht
aufgrund von organischen Befunden, sondern wegen den subjektiv geklagten Beschwerden,
wel che massgeblich durch die psychische Situation bedingt waren. Sodann sind die
Kriterien jedenfalls nicht in einer ausgeprAsagten Weise gegeben.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Danmitsinddievon der BeschwerdefA¥hrerin nach dem 10. Juni 2002
geklagten Beschwerden nicht mehr adArquat kausal zum Unfallereignis vom 10. Dezember
2001. Die Beschwerdegegnerin hat demgemAsss zu Recht ihre Leistungen per 10. Juni
2002 eingestellt, was zur Abweisung der Beschwerde fAYzhrt.

nichts an diesem Ergebnis. Namentlich die Kritik am Gutachten desQ.___sist insofern
irrelevant, as die Beurteilung der adArquaten KausalitAst eine Rechtsfrage und nicht von
den Medizinern vorzunehmen ist. In diesem Sinneist es nicht klar, aus welchen GrAY.nden
die BeschwerdefAYzhrerin eine eigene Begutachtung in Auftrag gegeben hat. Abgesehen
davon, dass diese nicht zu einem anderen Entscheid gefA%zhrt hat, wAzren auch keine
ergAonzenden Angaben zur AdArquanz zu erwarten gewesen, war doch der Verlauf erstellt
und die Beurteilung der bundesgerichtlichen Kriterien mA{glich. Eine EntschArdigung
fAYur die entsprechenden Kosten ist demgemAass nicht angezeigt.

Das Gericht erkennt:

SAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Martin Habl AVt zel

- FAYarsprecher Martin BAYakle

- Bundesamt fAYar Gesundheit

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

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

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung 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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