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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die
zweckmAassige Behandlung ihrer Unfallfolgen. st sie infolge des Unfalles voll oder
teilweise arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG), so steht ihr gemAnss Art. 16 Abs. 1 UVG ein
Taggeld zu. Wird sieinfolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG),
so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch
entsteht, wenn von der Fortsetzung der Azrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfAxrllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggel dleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVvG).

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAass UV G setzt voraus,
dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, InvaliditAxt,
Tod) ein natA¥alicher und ein adArquater K ausal zusammenhang besteht. Bei organisch
nachwei sbarer BehandlungsbedAYaftigkeit der GesundheitsstA frung deckt sich die
adArquate, das heisst rechtserhebliche, K ausaitAat weitgehend mit der natAYurlichen und
die AdArnquanz hat gegenAYzber dem natAYlichen K ausal zusammenhang praktische keine
sel bstAandige Bedeutung. | nsbesondere bei psychogenen StA frungen, den typischen
Beschwerden nach einem Schleudertrauma der HWS, einer dem Schleudertrauma
Axchnlichen Verletzung oder einem SchArdel-Hirntraumaist die AdArquanz als rechtliche
Eingrenzung der aus dem natAYlichen K ausal zusammenhang sich ergebenden Haftung
hingegen zu prAYifen (BGE 128 V 172 Erw. 1c, 118 V 291 Erw. 2amit Hinweisen).

1.3A A A A Ursachen im Sinne des natAY¥4lichen K ausal zusammenhangs sind alle
UmstAende, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten oder
nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fAY4 die Bejahung des natAYalichen
Kausal 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 IntegritAat der
versicherten Person beeintrAachtigt 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



beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYa die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit

AAAAAAAA Wirddurch 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 A¥blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; BGE 119 V 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
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).

Schleuderverletzungen der HWS, SchAradel hirntrauma und Aoquival enten Verletzungen.
Ist ein Schleudertrauma der HWS diagnostiziert und liegt ein fAYar diese Verletzung
typisches Beschwerdebild mit einer HAoufung 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 natAYaurliche K ausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- beziehungsweise
ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Es ist 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 Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann al's adAnquate 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 herbeizufAYzhren, 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).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeurteilung des adArquaten K ausalzusammenhangs zwischen
einem Unfall und der infolge eines Schleudertraumas der HWS auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrAzchtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAxalle zurAY.ckzuf AYzhren sind, hat
nach der in BGE 117 V 359 begrA¥ndeten 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 a's schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich
angehAfrt. Auch hier ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
gesundheitlicher BeeintrAachtigung bei leichten UnfAsllen in der Regel ohne Weiteres zu
verneinen und bei schweren UnfAzllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAxollen
des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Je
nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhArngig davon, ob
einzelne dieser Kriterien in besonders ausgeprAagter Weise erfAYdIt sind, genAY.gt zur
Bejahung des adArquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder mAYzssen mehrere
herangezogen werden.

2A A A AA A Gegenstand des angefochtenen Einspracheentscheides (Urk. 2) ist die
Einstellung der Leistungen per 31. Mai 2006, welche die Beschwerdegegnerin in erster
Linie unter Hinweis auf PD Dr. |.___s Gutachten mit dem Dahinfallen des natAYalichen

K ausal zusammenhangs begrA¥andet und wozu sie auch auf die fehlende AdArquanz eines
alfAxalligen Kausal zusammenhangs verweist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zuder mit der Beschwerde beantragten ErhAfhung des Taggeldes ab
dem Jahr 2004 zufolge einer im Gesundheitsfall vorgesehenen ErhAfhung des
Arbeitspensums hat die "ZAYuich" im Einspracheentscheid zwar bereits ablehnend
Stellung genommen (Urk. 2 S. 6). Doch rAaumt sie nun in der Beschwerdeantwort (Urk. 6
S. 3) ein, dass diese Leistungen nicht Gegenstand der VerfAYagung vom 29. November
2006 (Urk. 7/Z147) bildeten und daher auch nicht nAsher abgekl Aart worden seien.
Folglich war darAYzber im Einspracheentscheid gar nicht zu befinden und kann
diesbezAY.glich auf die Beschwerde nicht eingetreten werden.

A A A A A A ~

3. AAAAAA Der Anspruch auf A¥dber den 31. Ma 2006 hinausgehende Taggeld- und
Heilbehandlungsleistungen, wie sie mit der Beschwerde in erster Linie verlangt werden,
Setzt unter anderem voraus, dass in diesem Zeitpunkt von weiteren medizinischen
Behandlungen noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden
konnte. Ob eine solche noch mAfglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe der
zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der ArbeitsfAchigkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintrAachtigt ist. Dabei verdeutlicht die Verwendung des Begriffes
"namhaft" durch den Gesetzgeber, dass die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende
Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende Verbesserungen genAYgen nicht (BGE
134V 109 E. 4.3 S. 115). 8C_283/2009 Urteil vom 18. September 2009. Erw. 8.1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Entgegen der Auffassung der Beschwerdef A¥zhrerin konnte von der
regelmA assigen osteopathischen und physiotherapeutischen Begleitung, die nach dem
Rehabilitationsaufenthalt vom FrAYzhjahr 2004 beziehungsweise Ende September 2005
aufgenommen worden war und deren Weiterf A%zhrung vom Rheumatol ogen der Klinik
F.__ offenbar auch noch im Bericht vom 5. Dezember 2006 empfohlen wurde (Urk. 1 S.
10f., Urk. 8/ZM20, 8/ZM46, Urk. 1 S. 10), keine namhafte V erbesserung mehr erwartet
werden. Bereitsim Bericht vom 2. Juni 2004 (Urk. 8/ZM21) hatten die Neurologen der
Klinik F.___ das Resultat des stationAaren Rehabilitationsaufenthalts in der RehaClinic



G.___vom FrAY¥zhjahr 2004 as erfreulich beurteilt und darauf hingewiesen, dass nach
anfAenglich vollstAandiger Schmerzfreiheit aktuell noch eine wechsel hafte
Schmerzsymptomatik mit SchmerzintensitAat VAS 0-5 im Bereich zervikal rechtsbetont,
gelegentlich mit Ausstrahlung bis parietal bestehe. Doch sei die Patientin inzwischen
wieder vollstAandig in den Arbeitsprozess reintegriert und verrichte wie vor dem Unfall ein
60%iges Pensum. Dementsprechend dienten die von diesen Amrzten damals weiterhin
empfohlene Physiotherapie mit tAaglichen HeimAYbungen und die
Akupunkturbehandlung nicht mehr der Steigerung der ArbeitsfAchigkeit, sondern -

erkl Aortermassen - der Stabilisierung der Situation. Auch die nachfolgenden
Behandlungen, wie dynamische Wirbel sAaulentherapie, Wiederaufnahme oder
Intensivierung von Physiotherapie, Akupunktur oder Osteopathie, erfolgten im
Zusammenhang mit vorAYbergehenden Schmerzexazerbationen, SchwindelgefAYzhlen
oder Verspannungen im HWS-Bereich bei vermehrter beruflicher oder kAfrperlicher
Beanspruchung (Urk. 8/ZM28-29, 8/ZM 32, 8/ZM 30-31, 33-38, 8/ZM43/1-2, 8/ZM45a,
8/ZM46) und dienten somit im Wesentlichen der Aufrechterhaltung des nach dem
Rehabilitationsaufenthalt erreichten Zustandes. Dass von Seiten des Osteopathen im Bericht
vom 29. Mai 2005 immer noch eine langsame, aber ersichtliche Besserungstendenz im
Bereich der Muskel spannung konstatiert (Urk. 8/ZM52) und im rheumatol ogischen Bericht
der Klinik F.___ vom 5. Dezember 2006 gemA oss Sachdarstellung der
BeschwerdefA¥hrerin (Urk. 1 S. 10) vom langsamen RAY.ckgang der Schmerzen unter der
regelmA assigen osteopathischen und physiotherapeutischen Begleitung berichtet wurde,
Awxndert daran nichts.

E.4

41A A A A Soweit die Beschwerdegegnerin die nach Einstellung der Taggeld- und
Hellbehandlungsleistungen in Betracht fallenden Dauerle stungen wie Rente und

I ntegritAntsentschAadigung mit der BegrAYandung ablehnt, der natAYaliche

Kausal zusammenhang zwischen den noch vorhandenen Beschwerden und dem Unfall sei
dahingefallen, beruft sie sich auf das Gutachten von PD Dr. 1. vom 9. August 2006
(Urk. 2 S. 3, Urk. 8/ZM55). Dieser gelangte - gestAYizt auf die Versicherungsakten, die
eigene Untersuchung vom 1. Juli 2006, die unmittelbar nach dem Unfall im Spital A,
erstellten RA fntgenbilder sowie die im medizinisch radiodiagnostischen Institut am 18. Juli
2006 durchgef AVzhrte MR-AbklAarung der HWS (Urk. 8/ZM54) zu folgender Diagnose
(Urk. 8/ZM55 S. 22, 24):

? Nucho-occipitales Beschwerdebild bei
- cervikothorakal anlagemAessig rechtskonvexer Skoliose

- degenerativer delordosierender Osteochondrose C5/6, bereits dokumentiert zum
Unfallzeitpunkt am 20.02.2003

- Status nach Distorsionstrauma der HWS am 20.01.2003 ohne begleitende Commotio

? MAagssige Osteochondrose L 1/2 mit Deckplattendefekt LWK 2, erstdokumentiert
01.07.2006

- DD: Status nach monosegmentAarem M.Scheurmann/mA figlichem Deckpl atteneinbruch
LWK?2 am 20.01.2003

? Status nach posttraumatischer BelastungsstAfrung (ICD-10: F43.1)



- residuelle Konzentrations- und MerkfAshigkeitsstA frungen
- funktionelle Schwindel sensationen

AAAAAAAA PDDr.I.__ hieltfest, aktuell gruppierten sich die geltend gemachten
Beschwerden einerseits in die Nackenregion, wo muskul Aare Anlaufprobleme morgens
und expositionsabhAengige muskul Aore Bel astungsgrenzen vorhanden seien. Radikul Acre
Ausstrahlungssensationen oder AusfAxlle ergAaben sich keine. Andererseits bestAYinden
seit dem Unfall eine subjektiv als stAfrend wahrgenommene Vergessichkeit und

K onzentrationsstA frungen, die sich mit zunehmender Tagesbelastung besonders in der
zweiten TageshAnlfte manifestierten und im heutigen 70 %-V ertragspensum dank
geschickter Arbeitsverteilung im Tagesverlauf und geeigneter mnemotechnischen
Hilfsmitteln kompensiert werden kA fnnten. Klinisch fielen eine rechtskonvex skoliogene
Fehlhaltung des SchultergAYurtels und eine leichtgradig eingeschrAznkte
HWS-Beweglichkeit mit muskul Aarer BAYierung auf. Beim ansonsten unauffAalligen
Neurostatus ergab sich ein |leichtes koordinatives Balancedefizit im Strichgang (Urk.
8/ZM55 S. 21).

A AAAAAAA NachAuffassung des Gutachters war das Beschwerdebild im
Fallverlauf angesichts der radiologisch dokumentierten vorbestehenden delordosierenden
Osteochondrose C5/6 bei cervikothorakaler Skoliose mit spontanverlaufstypisch
geringgradiger degenerativer Progredienz im bildgebenden Follow up rund dreieinhalb
Jahre nach der Erstdokumentation nur teilweise unfallkausal (Urk. 8/ZM55 S. 22).
BezAY.glich der nucho-occipitalen Beschwerden sei eine unfallkausale temporAxare

V erschlechterung des prAxatraumatisch wenig wahrgenommenen Vorzustandes im Sinne
einer PrAazession des Vorzustandes in Relation zum Spontanverlauf grundsAxtzlich mit
medizinisch praktischer Sicherheit zu bejahen. Die prAxatraumatisch unbel astende Situation
- die anlagemA ossige Skoliose und die mittelbar damit zusammenhAengende degenerativ
vorbestehende Osteochondrose C5/6 - sei durch das Ereignis funktional mit medizinisch
praktischer Sicherheit gegenAY.ber dem Spontanverlauf zur vorzeitigen Manifestation

gef AVzhrt worden. Auf der strukturellen Seite hArtten alle bildgebenden AbklAarungen
keine unfallkausale Verletzung in diesem Bereich nachweisen kA finnen, was die Annahme
einer richtungweisenden Komponente nicht begrAY:nden lasse. Da bei komplexen
VorzustAenden mit auch im Spontanverlauf tendenzweise zunehmenden degenerativen

K omponenten der Status quo ante nie erreicht werden kA finne, kA finne auch aus
gutachterlicher Sicht in casu lediglich die Frage nach dem Zeitpunkt des erreichten Status
quo sine beantwortet werden. Abstrahiert vom Vorzustand wAzren derartige
postdistorsionelle Beschwerden bel Fehlen nachweisbarer struktureller Verletzungsfolgen
in Anlehnung an die UV G Praxis der SUVA in einem zeitlichen Abstand von 6 bis

| Aangstens 9 Monaten als abgeheilt zu beurteilen. Unter Miteinbezug einer fallbezogen
vertretbaren Kulanz wAzre aus gutachterlicher Sicht ein Zeitraum von 12 - 15 Monaten
fAYua die unfallkausale BehandlungsbedAYurftigkeit als obere Limite des erreichten Status
quo sine anzunehmen (Urk. 8/ZM55 S. 25, 26). Zu diesem Zeitpunkt hArtte die eigene
Dynamik des Vorzustandes im Sinne des zu erwartenden natAYulichen Verlaufes bei
Skoliosen mit Osteochondrosen die Symptomatik auch ohne das Ereignis vom 20. Januar
2003 plausibel erklAart (Urk. 8/ZM55 S. 30). Ebenso sei der zeitliche Zusammenhang der
ausgewiesenen BelastungsstAfrung als AYberwiegend wahrscheinlich zu akzeptieren (Urk.
8/ZM55 S. 25). PD Dr. I.____ konstatierte im bisherigen Verlauf eine diagnostische und
therapeutische Orientierungslosigkeit. Die unfallfremde/degenerative Dimension sei



nAamlich unbeachtet geblieben. Dementsprechend hAatten die behandelnden Am rzte
anstelle einer Behandlungsplanung nach dem Prinzip von Amtry and errorAm unspezifische
Anwendungen durchgef A¥hrt und auf eine wirbelsAaulenorthopAadische
Standortbestimmung und auf die Einsichtnahme in die bildgebenden Dokumente des Spitals
A.__, welche die Rechtsvertreterin der Versicherten wohl "aus mandatsbezogen nahe
liegenden GrAY.nden" as verschollen erklAart habe (Urk. 8/ZM55 S. 23, 24).

?2AAAAAAA Zuder hinsichtlich der LendenwirbelsAzule (LWS) gestellten Diagnose
erklAerte PD Dr. 1., dieim Bereich der Deckpl atte des LendenwirbelkAfrpers 2
(LWK?2) rA‘ﬂntgenoI oglsch feststellbare AuffAnlllgken lasse differentialdiagnostisch
primAxgr an eine monosegmentAnre Scheuermann-VerAanderung denken. Doch sei eine
stattgehabte | eichte apikale Impression von LWK2 nicht mit Sicherheit auszuschliessen.

L eider seien zu diesem Situs weder primAar noch je im Verlauf RA fintgenbilder erstellt
worden, weshalb die zur Erfassung posttraumatisch evolutiver VerAanderungen am LWK 2
sehr wertvolle Verlaufsbeurteilung gAenzlich verunmA9glicht sei (Urk. 8/ZM55 S. 19).

AAAAAAAA Desweiteren erklAorte PD Dr. |.___, ein AYber leichte Prellungen
hinaus relevanter Kopfanprall sei nicht dokumentiert. Zudem fehle es an der Symptomatik
einer Commotio cerebri, wie sie al's Voraussetzung einer Herdkontusion mit Am minimal
brain damageAm im Sinne eines hirnorganisch relevanten SchAadel-Hirntraumas

medi zinisch unabdingbar und zwingend zu fordern wAxre. Hinweise fAYa unfalltypische
Defizite hAatten sich weder bei der psychologischen Testung durch Professor E._ noch
durch die fachneurologische AbklAzrung bei Prof. H.___ ergeben und auch nicht -
entgegen der Annahme Dr. E.___s- bel der ophthal mol ogischen Untersuchung, wobei
gegenAYzber der bei der psychologischen Testung vorgenommenen anal ogistisch
anmutenden Zuordnung der unspezifischen mnestisch-cognitiven Defizite zum
Unfallereignis ohnehin eine erhebliche Skepsis angebracht sai. In der breiten Palette der
durchgefAYzhrten UntersuchungsgA engen hAatten sich keine objektiven Belege fAYar eine
hirnorganische StA frung ergeben. Die subjektiv seit dem Unfall glaubhaft erlebten
mnestisch-kognitiven EinschrAznkungen seien al's Residual symptome der gemAgss
Beurteilung von lic. phil. B.___ beschriebenen nicht strukturell neuropathol ogisch
abstAYitzbaren postiraumatischen BelastungsstAfrung anzuerkennen. Im Zusammenhang
mit dem anfAenglich teilweise phobisch reaktiven Verhalten der Versicherten sei
namentlich das menschlich unakzeptabel feige Verhalten des Unfallverursachers
erwAchnenswert. Inwieweit sich in der AusprArgung dieser BelastungsstAfrung neben
situativ endogenen auch interaktiv zur Zeit des Unfalls |ebenslagebedingt erschwerende
Momente wie die Trennung vom Ehemann und Am bernahme der Rolle asallein
erziehende Familienmutter ergeben hAotten, mAY.sse wohl offen gelassen werden (Urk.
8/ZM55 S. 22, 23).

4.2A A A A Von seinem Fachgebiet her - OrthopAedische Chirurgie, insbesondere
WirbelsAaulen-Chirurgie - war PD Dr. |, durchaus befugt, die vom Unfall betroffene
HWS auf knA ficherne Defekte hin zu beurteilen und sich zur Frage nach dem
Vorhandensein organischer Verletzungsfolgen in diesem Bereich zu Aaussern. Die
diesbezAYglichen Schlussfolgerungen sind denn auch einleuchtend und nachvollziehbar
begrAY.ndet, erfolgten in Kenntnis der medizinischen Vorakten und des vollstAandigen
RAfIntgendossiers sowie nach Durchf AYhrung beziehungsweise V eranlassung der
erforderlichen Untersuchungen. Insofern genAY.gt das Gutachten den Anforderungen, die
rechtsprechungsgemA ass an ein derartiges Beweismittel gestellt werden (BGE 125 V 352



Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c).

AAAAAAAA Inder Beschwerde wird jedoch zu Recht beanstandet, dass sich PD Dr.
I.__ aber auch zu den nicht sein Fachgebiet betreffenden Beschwerden der Versicherten
vernehmen liess (Urk. 1 S. 4f.). So Anusserte er sich zu allfAnlligen hirnorganischen

SchA edigungen sowie zu den psychischen Unfallfolgen. Auch ordnete er die Ergebnisse
der neuropsychol ogischen AbklAzrung ohne RAY.cksprache mit Prof. E._ und dem
behandelnden Psychiater dem psychischen Bereich zu und nahm allgemein zum
natAYarlichen Kausal zusammenhang der noch vorhandenen Beschwerden Stellung. In
dieser Hinsicht kann seinem Gutachten kein Beweiswert zukommen. Dies umso weniger als
er sich mit der sich stellenden Frage nach dem Vorhandensein des fAYur ein
HWS-Schleudertrauma oder eine damit vergleichbare HWS-V erletzung typischen
Beschwerdebildes (vgl. BGE 134 V 109 Erw. 6.2.1 S. 116 mit Hinweis auf BGE 117 V 359
Erw. 4b S. 360) nicht auseinander setzt.

AAAAAAAA Vorliegend ist eine abschliessende medizinische Beurteilung der
natAYarlichen UnfallkausalitAxrt der noch geklagten Beschwerden jedoch entgegen der
Auffassung der Beschwerdef AYzhrerin (Urk. 1 S. 3) nicht erforderlich. Denn diesen liegt,
wie sich aus den nachfolgenden ErwAagungen ergibt, kein organisches Korrelat mehr
zugrunde. Insofern erweisen sie sich auch nicht mehr als adArquate Unfallfolgen (vgl.
Bundesgerichtsurteil vom 25. Februar 2010, 8C_837/2009, Erw. 2.2 mit Hinweis auf BGE
134V 109 E. 9.3 S. 124).

4.3A A A A Dieim Bereich der HWS radiol ogisch dokumentierte delordosierende
Osteochondrose C5/6 bei cervikothorakaler Skoliose ist vorbestehend, und gemAsss den
diesbezAY.glich AYberzeugenden AusfAYzhrungen von PD Dr. . wurden diese
prAxatraumatisch wenig wahrgenommenen degenerativen VerAanderungen durch den
Unfall zur vorzeitigen Manifestation gefAYzhrt, ohne dass es jedoch zu einer eigentlichen
unfallkausalen Verletzung in diesem Bereich gekommen wAzre, Soweit PD Dr. 1.
davon ausgeht, dass der status quo sine im Zeitraum von 12 bis 15 Monaten in dem Sinne
wieder erreicht worden sel, als die eigene Dynamik des V orzustandes nach dem zu
erwartenden natAYulichen Verlaufes bei Skoliosen mit Osteochondrosen die Symptomatik
auch ohne das Ereignis vom 20. Januar 2003 plausibel erklAzre, so vermag der Hinweis auf
eine angebliche UV G-Praxis der SUVA zwar, wie die BeschwerdefAYzhrerin sinngemAoss
einwendet (Urk. 1 S. 4, 8), eine fachlich nachvollziehbare BegrAY.ndung fAYar diese
Aussage nicht zu ersetzen. Immerhin steht sieim Einklang mit dem vom Bundesgericht
beim Fehlen eines unfallbedingten, organisch nachweisbaren Substrats im Bereich der
WirbelsAnule als massgebend erachteten medizinischen Erfahrungssatz, wonach der
organische Zustand des RAY.ckens nach allfAxllig erlittenen Verletzungen wie Prellung,
Verstauchung oder Zerrung in der Regel sechs Monate beziehungsweise bei degenerativen
VerAanderungen spAstestens ein Jahr nach dem Unfall wieder soweit hergestellt ist, wie er
auch dann wAzre, wenn sich der Unfall nicht ereignet hAxatte (Bundesgerichtsurteil vom
26. November 2008, 8C_744/2008, Erw. 4 mit Hinweisen).

Thorakalbereich gewisse Beschwerden angegeben worden (Urk. 8/ZM3, 8/ZM20 S. 1,
8/ZM22-453a, 8/ZM51-52). Der Lumbalbereich, wo PD Dr. |.____ eine rAfntgenologische
AuffAnlligkeit der Deckplatte von LWK 2 feststellte, spielteim Verlauf der Behandlung
aber kaum oder hA fichstens im Zusammenhang mit einer Fehlhaltung der WirbelsAoule
eine Rolle (Urk. 8/ZM20, 8/ZM?24-26, 8/ZM42, 8/ZM47). Aus einer alfArlligen leichten



apikalen Impression von LWK2 resultierten somit keine wesentlichen
BeeintrAachtigungen, weshalb dievon PD Dr. |.__ aufgeworfen Frage, ob es sich dabei
um eine Unfallfolge oder um eine monosegmentArare Scheuermann-V erAanderung handelt,
offen gelassen werden kann und sich bezAY.glich der WirbelsAaule mangels anderweitiger
organischer Befunde weitere AbklAsrungen erAYzbrigen. Nachdem die " ZAYurich"
beziehungsweise Dr. C.___ aufgrund der geklagten SehstAfrungen, SchwindelgefAYzhle
und K onzentrationsstA frungen eine ophthal mologische und eine neurologische
AbklAsorung bei Dr. D, beziehungsweise Prof. Dr. H.___ veranlasst und diese ebenfalls
keine organischen Befunde und auch keinen weiteren AbklAerungsbedarf ergeben haben
(Urk. 8/ZM8-9, 8/ZM12/1-2, 8/ZM 49-50), kann auch in dieser Hinsicht ein organisches
Substrat der Beschwerden, namentlich auch der von Prof. Dr. E._ bei der

neuropsychol ogischen AbklArrung erhobenen erheblichen EinschrArnkungen der basalen
und komplexen Aufmerksamkeitsfunktionen (Urk. 8/ZM 13 S. 4), ausgeschl ossen werden.
Weitere spezial Aarztliche Untersuchungen wie etwa die von der BeschwerdefAYzhrerin
angef AVzhrte Posturographie (Urk. 1 S. 5) sind daher nicht mehr erforderlich.

44A A A A Bei der PrA¥fung der AdArquanz der als Unfallfolgen noch in Betracht
fallenden Beschwerden, die nicht mehr auf organisch nachweisbare FunktionsausfAslle
zurAv.ckzuf A¥hren sind, ist mit den Parteien (Urk. 1 S. 11, Urk. 2 S. 5) davon auszugehen,
dass der Unfall, bei dem die Beschwerdef AYuhrerin auf einem FussgArngerstreifen frontal
von einem Personenwagen angefahren, beim Aufprall gegen dessen Frontscheibe
geschleudert und auf den Boden geworfen wurde (Urk. 7/220 S. 1, Urk. 9), als mittel schwer
einzustufen ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be enemderartigen Unfall mAYassen welitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, gegeben sein, um die AdArquanz
eines allfAxlligen Kausal zusammenhangs bejahen zu kAfnnen. Dabei fallen als Kriterien
besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls,
die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afsen, ferner die
ungewA fhnlich lange Dauer der Asrztlichen Behandlung, kAfrperliche Dauerschmerzen,
Axrztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert, schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen und schliesslich Grad und Dauer der
physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit in Betracht (BGE 134 V 116 Erw. 6.1, 115V 140
Erw. 6¢/aq).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vorliegend sind entgegen der Auffassung der BeschwerdefA%zhrerin
(Urk. 1 S. 11 1.) keine dieser Kriterien erfA%4It. Und dies selbst dann, wenn man davon
absieht, dass PD Dr. I.___ die nucho-occipitalen Beschwerden nur noch mit dem
Vorzustand erklAzart, und die AdArquanzprAYfung nach den fAYa das nach einem
HWS-Schleudertrauma typische Beschwerdebild entwickelten Regeln durchfAYzhrt, bei
denen auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten
verzichtet wird (Bundesgerichtsurteil vom 11. MAgrrz 2010, 8C_963/2009, Erw. 3.2 mit
weiteren Verweisen).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Richtigerweise beruft sich die Beschwerdef AYzhrerin zwar nicht auf das
Kriterium der Agarztlichen Fehlbehandlung, kann eine solche doch allein aufgrund der von
PD Dr. 1. ausrein orthopArdischer Sicht geAnusserten Kritik an den bisherigen,
angeblich orientierungslosen und die degenerative Dimension verkennenden



therapeutischen BemAYzhungen nicht angenommen werden. Der Beschwerdef AYzhrerin
kann jedoch nicht gefolgt werden, wenn sie das Ereignis vom 20. Januar 2003 als besonders
eindrAYzcklich bezeichnet (Urk. 1 S. 11), zumal den Besonderheiten des Unfallhergangs
mit der Zuordnung des Unfalls zum mittleren Bereich im engeren Sinn genAY.gend
Rechnung getragen wird. Auch das Kriterium der besonderen Art und Schwere der
erlittenen Verletzung ist nicht erfAY4It. Denn das diagnostizierte HWS-Distorsionstrauma
al's solches genAY.gt dazu nicht, bei den durch den Aufprall an der Frontscheibe und auf
dem Boden zusAnrtzlich bewirkten Kontusionen handelte es sich um geringfAY.gige
Verletzungen, und der Unfallhergang oder die dabei allenfalls eingenommene besondere
K Afrperhaltung fAYzhrte nicht zu zusAxatzlichen spezifischen Komplikationen (vgl.
Bundesgerichtsurteil vom 29. Januar 2010, 8C_879/2009, Erw. 5.2, mit Hinweisen,
insbesondere auf BGE 134 V 109).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AuchbezAYglich der bis zum Fallabschluss erfolgten medizinischen
Behandlungen kann nicht gesagt werden, dass diese besonders belastend gewesen wAoren,
erfolgten sie doch - abgesehen vom einmaligen dreiwA fchigen stationAxren
Rehabilitationsaufenthalt in der RehaClinic G.___im FrAYzhjahr 2004 (Urk. 8/ZM20) - im
ambulanten Rahmen und handelte es sich dabel um mehrere Serien Akupunktur (Urk.
8/ZM22-27,Urk. 8/ZM30-31, 8/ZM 33-36, 8/ZM40-42, 8/ZM46), eine bereits nach sieben
Sitzungen zugunsten einer dynamischen Wirbel sAaulentherapie abgebrochene intensive
Physiotherapie (Urk. 8/ZM37-38, 8/ZM43/1-2, 8/ZM45a), Osteopathie und erneute
Physiotherapie (Urk. 8/ZM46, 8/ZM52-53, 7/2123). Das Kriterium der fortgesetzt
spezifischen, belastenden Aorztlichen Behandlung bis zum Fallabschlussist daher ebenso
wenig erfA¥41t wie das Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs oder erheblicher
Komplikationen. Namentlich auf das |etztgenannte Kriterium kann nicht allein aus der
blossen Dauer der Aerztlichen Behandlung und der geklagten Beschwerden geschlossen
werden, zumal keine besonderen GrAYznde vorliegen, welche die Genesung
beeintrAnchtigt oder verzAfgert haben (vgl. Bundesgerichtsurteil vom 25. Januar 2008, U
56/07, Erw. 6.6, BGE 134 V 109 E. 10.2.3 S. 128).

ausgewiesener Anstrengungen soll zwar nicht verkannt werden, dass die
BeschwerdefAYhrerin sich ihre Arbeit bereits in einem Zeitpunkt wieder aufnahm, als sie
noch unter vielf Arltigen Beschwerden litt und sich noch verschiedenen Axrztlichen
Behandlungen unterziehen musste. Indes dauerte ihre anfAengliche ArbeitsunfAchigkeit
nur eine Woche und schwankte die ArbeitsfAchigkeit in der Folge zwischen 50 %, 30 %
und dem vor dem Unfall ausgeAYoten Pensum von 60 %-. Dieses Pensum konnte sie
schliesslich ab 3. August 2003 - abgesehen von der Dauer des dreiwAfchigen
Rehabilitationsaufenthalt vom FrAYzhjahr 2004 - wieder durchgehend erfAVdlen (Urk.
8/ZM6-7, 8/ZM10-11).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sdbstwenn aber der Nachwels erbracht wAYarde, dass die Versicherte,
wie sie geltend macht (Urk. 1 S. 6, 13), ihr Arbeitspensum im Gesundheitsfall inzwischen
erhAfht hAatte beziehungsweise bezogen auf eine 100%ige Anstellung immer noch eine
ArbeitsunfAchigkeit von 30 % bestehen wAYade und somit immerhin das Kriterium der
erheblichen ArbeitsunfAchigkeit erfAvilt wAgre, so vermAfchte dies allein nicht zur
Bejahung der AdArquanz zu fAYzhren. Denn eine bis auf weiteres bestehende
ArbeitsunfAchigkeit von 25 bis 35 % gilt nicht als besonders ausgeprAagt (vgl.
Bundesgerichtsurteil vom 25. Februar 2010, 8C_743/2009, Erw. 6.2.2).



45A A A A Zusammenfassend ergibt sich, dass die AdArquanz allenfalls noch
vorhandener, eines organischen Substrats aber entbehrender Unfallfolgen verneint werden
muss. Am ber den 31. Mai 2006 hinaus hat die Beschwerdef AYzhrerin daher keinen
Anspruch auf Versicherungsleistungen. Dementsprechend ist die Beschwerde abzuwei sen.

A A A A A A ~

5A A AAAA Beaidiesem Verfahrensausgang hat die Beschwerdef A%zhrerin keinen
Anspruch auf ProzessentschAadigung.

Das Gericht erkennt:

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt JAYirg Senn

- Rechtsanwalt Adelrich Friedli

- Krankenkasse ProgrA”'s Versicherungen AG

- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

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

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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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