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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 Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und der infolge eines Schleudertraumas der Halswirbel sAaule auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrAachtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfArlle zurAYackzuf AYzhren sind, hat
nach der in BGE 117 V 359 begrAYndeten Rechtsprechung des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYar
psychische StAfrungen nach einem Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE 123V 102 Erw.
3b, 122 V 417 Erw. 2c). Esist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine
massgebende Bedeutung fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise der
ErwerbsunfAchigkeit zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt. Demnach ist zunAxrchst zu ermitteln,
ob der Unfall asleicht oder 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 BeeintrArachtigung bei leichten UnfAallen 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 ausgeprAngter Weise erfA¥4It sind, genAYagt zur
Bejahung des adArquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder mAYzssen mehrere
herangezogen werden.

AAAAAAAA AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYzcklichkeit desA
Unfals;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende Aerztliche Behandlung; A

- erhebliche Beschwerden;

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

- erhebliche Arbeitsunf Achigkeit 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) fAYu die Beurteilung des adArquaten 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,
daesbel Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist, ob Beschwerden
medizinisch eher a's organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet werden (BGE 134
V 109 Erw. 10.2 f.; 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).



E.2

2.1A A A A Diedre Stunden nach dem Unfall erstbehandelnden Amrzte des SpitalsC._
berichteten am 21. Februar 2001 (Urk. 10/M1) von geklagten Schmerzen in der HWS und
LWS. Dabei lag kein Kompressions- oder Achsenstossschmerz des Beckens rechts vor,
indes eine Druckdolenz AYzber dem Glutaeus maximus sowie der HWS und LWS. Die
Beweglichkeit der HWS zeigte sich schmerzbedingt eingeschrAznkt ohne Vorliegen von
Neurologien. Mittels RA fntgenaufnahmen der LWS und der HWS konnte das Vorliegen
ossAarer LArsionen ausgeschlossen werden. Eine ArbeitsunfAchigkeit wurde nicht
attestiert.

2.2A A A A Die Amrzte des Stadtspitals E.___, an welches die BeschwerdefAYzhrerin von
der HausAxrztin AY4oerwiesen worden war, diagnostizierten in ihrem Bericht vom 20.
MAgrz 2001 (Urk. 10/M3) A¥ber die Hospitalisation vom 22. Februar bis 7. MAxrrz 2001
ein HWS-Distorsionstrauma mit Schwindel, Am belkeit und K opfschmerzen bei einem
chronisch vorbestehenden Zerviko-Lumbovertebralsyndrom. Die Am rzte berichteten
AY.er die vorbestehenden chronischen K opfschmerzen sowie eine zunehmende
NervositAat begleitet von Am belkeit und SchiafstAfrungen, wobei unter Tolvon eine
leichte Besserung bis vor dem neuerdings erlebten Trauma eingetreten sei.

AAAAAAAA DieAnrzte konnten weder klinisch noch mittels MRI-Untersuchung
ein Korrelat zu den geklagten HWS-Schmerzen finden oder neurologische AusfAxlle
objektivieren. Im Verlauf ergab sich sodann eine aktiv und passiv frei bewegliche HWS.
Die psychosomatischen Beschwerden zeigten sich unverAendert bei nAachtlichen
AlptrAsumen und AngstzustAznden.

AAAAAAAA DieAnrzte empfahlen bel der Annahme einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung - nebst der WeiterfA¥hrung der medikamentA fsen Tolvon-Therapie -
eine psychol ogische Nachbetreuung und attestierten eine vollumfAangliche
ArbeitsunfAchigkeit ab Klinikeintritt bis am 14. MAxrrz 2001, gefolgt von einer 50%igen
bis am 25. MAgrz 2001. Ab dem 26. MAxrrz 2001 gingen sie von einer vollumfAanglichen
ArbeitsfAchigkeit aus.

23AAAA Dr.F.___ berichtete am 16. April 2001 (Urk. 10/M4) AV.er drei erfolgte
Untersuchungssitzungen und verwies auf die starke psychische Reaktion der

Beschwerdef AYzhrerin, wobei Angstsymptome dominierten. DemgemA oss diagnostizierte
er ein Angstsyndrom und brachte (ergArnzend) geklagte Gef AvzhlsstAfrungen auf der
linken KA frperseite damit in Zusammenhang. Er fAYzhrte aus, die BeschwerdefAYhrerin
sei bereits vor dem Unfall psychisch labilisiert gewesen, was indes die ArbeitsfAchigkeit
nicht beeintrAachtigt, allenfalls aber die VulnerabilitAnt fAYa ein Unfallereignis erhAfht
habe. Er schloss das Vorliegen einer posttraumatischen BelastungsstAfrung aus und hielt
fest, das Beschwerdebild kAfinne nicht vollumfAanglich mit der psychischen Dimension in
Verbindung gebracht werden. Das Schmerzsyndrom und die kognitiven Probleme stellten
Symptomgruppen dar, die nach HWS-Distorsionstraumen hAsufig und auch ohne derartige
vorbestehende psychische L abilisierung beobachtet werden kA fnnten. Er empfahl die
DurchfA¥zhrung einer Psychotherapie sowie einen stationAaren Aufenthalt in einer
Rehabilitationsklinik.

24A A A A Lic. phil. G.___, welche die Beschwerdef AYzhrerin seit 18. April 2001 betreut,
schilderte in ihrem Bericht vom 17. Juli 2001 (Urk. 10/M8) eine seit dem Unfall erhAfhte
Am ngstlichkeit und Verunsicherung der Beschwerdef AYzhrerin, welche nicht mehr alleinin



einem Zimmer schlafen kAfnne. Dies sei vor dem Unfall nicht der Fall gewesen. Auch
habe sie vorher keine AlptrAaume gehabt. Eine Verkehrsphobie habe sich zwischenzeitlich
zurAY.ckgebildet. Aktuell zeige die Beschwerdef AYzhrerin eine Am ngstlichkeit
gegenAYiber ihrem Kind und fAYurchte bei geringem Anlass, es kAfnnte ihm etwas
zustossen. Grosse Angst bereiteten der Beschwerdef AYzhrerin auch ihre massiven
kognitiven EinschrAonkungen. Sie kAfinne kurzfristig die zeitliche und rAsumliche
Orientierung verlieren und wisse fAYar Sekunden nicht, wo sie sich gerade befinde und ob
ihre Tochter bei ihr sei. Auch erinnere sie sich zeitweilig nicht an den Geburtstag der
Tochter und gehe zweimal hintereinander den Briefkasten leeren.

A AAAAAA A DiePsychologin beahte einen Zusammenhang zwischen dem Unfall
und diesen Symptomen unter dem Hinweis, dass die psychischen Probleme vor dem Unfall
mit Tolvon gut im Griff gewesen seien. Sie attestierte eine vollumfAengliche
ArbeitsunfAchigkeit.

25A A A A Die Amrzte des Psychiatrie-Zentrums H.___, wo die BeschwerdefAYzhrerin
vom 11. bis 17. Juli 2001 wegen SuizidalitAat hospitalisiert war, berichteten am 29.
Oktober 2001 (Urk. 10/M11) von einer raschen Abstandnahme nach dem Klinikeintritt. Die
Beschwerdef A¥hrerin habe angegeben, sich im stationArren Rahmen gut von den
Problemen zu Hause distanzieren zu kAfnnen. Die Schmerzsymptomatik sei persistent.
Nach einem Tagesurlaub am 17. Juli 2001 zur Feier eines Geburtstages im familiAzren
Rahmen sai die Tochter krank geworden und der Austritt - bel deutlicher Distanzierung von
SuizidwAYanschen - erfolgt.

2.6A A A A Die Amrzte der Rehaklinik |.__ diagnostizierten im Bericht vom 3.
Dezember 2001 (Urk. 10/M14) AY.ber die Hospitalisation vom 16. Oktober bis 13.
November 2001 einen Status nach Verkehrsunfall mit HWS-Distorsion mit konsekutiv
persistierendem zervikozephalem Symptomkomplex, Lumbalsyndrom,

neuropsychol ogischen FunktionsstA frungen, vegetativer Dysregulation sowie
AnpassungsstAfrung bei |Aengerer depressiver Reaktion (S. 1). Aktuell habe die
Beschwerdef A¥hrerin A¥ber undulierend vorhandene Nacken- und Hinterkopfschmerzen
mit Ausstrahlungen entlang des ganzen RAY.ckens und Exazerbation bei Belastung sowie
AVber Gef Av.hlsstA frungen und ParAosthesien im Bereich des linken Armes und AYzber
einen Tinnitus geklagt. Ab und zu ergAaben sich ein Schwankschwindel, oft Am belkeit und
Erbrechen, ab und zu Herzrasen sowie vermehrtes Schwitzen. Die BeschwerdefAYzhrerin
gebe an, tagsAYber extrem mAY.de zu sein, Schlafprobleme habe sie keine (S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieAnrzte schilderten die eingeleiteten therapeutischen Massnahmen
wiefolgt: (1) Physiotherapie mit Mobilisation der LWS und Entlastung der Nacken- sowie
SchultergAYatelmuskulatur, (2) Ergotherapie mit FAfrderung des GedAachtnisses,
Aufmerksamkeit, Belastbarkeit und Ausdauer sowie (3) psychologische Betreuung mit
StAYizung. Zusammenfassend hielten die Am rzte fest, durch die therapeutischen
Massnahmen habe kaum eine Beeinflussung der Beschwerden und Befunde erreicht werden
kAfnnen. Eine ArbeitsfAchigkeit ausser Haus sei momentan unrealistisch (S. 4 f.).

27A A A A DieAmrztedesL. __ verwiesen inihrem Gutachten vom 13. Januar 2004
(Urk. 10/M 16) auf die geklagten Beschwerden (Nacken-/Hinterkopfschmerzen, Schwindel,
SchiafstAfrungen, GedArchtnisstA frungen). Die Nacken- und Hinterkopfschmerzen
wurden al's belastungsabhArngig geschildert, wobei diese bei der Untersuchung nach einem
schmerzfreien Intervall nach dem Aufstehen spontan aufgetreten seien und bis am Abend an



IntensitAat zugenommen hAatten (S. 4).

A AAAAAAA DieGutachter hielten fest, klinisch-neurologisch bestehe eine
eingeschrAankte HWS-Beweglichkeit mit zervikalem, paravertebralem Hartspann
linksbetont ohne Hinweise auf fokal e neurol ogische/neuropsychol ogische Defizite. Bei
Zustand nach Autounfall vom 26. Januar 2001 mit seither vorhandenen

bel astungsabhA engigen Hinterkopf- und Nackenschmerzen, subjektivem

Schwindel gefAvzhl sowie Schlaf- und GedAachtnisstA frungen verwiesen sie auf
klinisch-neurol ogisch objektivierbare Myogel osen. Neuroradiologisch bestAY.nden keine
Hinweise auf eine traumatische Diskushernie oder anderweitige, die neuronalen Strukturen
komprimierende Pathologien. FAYa eine formal e neuropsychol ogische Untersuchung habe
die Kooperation gefehlt, im GesprAach sei eine Somatisierungstendenz mit auffAzlligen
PersA fnlichkeitsmerkmal en ohne Hinweise auf ein fokales hirnorganisches Defizit
aufgefallen. Auch wenn die Beschwerdef AYzhrerin vor dem Unfall vom Januar 2001
psychische Probleme gehabt habe, sei ein zeitlicher Zusammenhang zwischen dem
Auftreten der geistigen Beschwerden oder deren Akzentuierung mit dem Unfallereignis
unbestritten. Die Gutachter erachteten die subjektiven Beschwerden und die
objektivierbaren Befunde als AYberwiegend wahrscheinliche Folge des Unfalles und
attestierten eine 20%ige ArbeitsunfAchigkeit im Beruf als Krankenschwester (aufgrund des
posttraumatischen zervikozephalen Schmerzsyndroms). In Bezug auf die psychiatrische
Seite verwiesen sie auf die EinschArtzung des behandelnden Psychiaters (S. 5). Den
Endzustand bezeichneten sie - drei Jahre nach dem Unfall - als erreicht (S. 7).

28A AAA Dr.M.__ verwiesin seinem Gutachten vom 31. Oktober 2005 (Urk.
10/M16b) auf die Klagen der Beschwerdef AYzhrerin (an vier von zehn Tagen auftretende
Nacken- und K opfschmerzen, weswegen sie nichts tragen kAnne, MAY.digkeit,
AngsttrAoume, Freudlosigkeit, Lustlosigkeit, GedArchtnis-, Konzentrations- und
AufmerksamkeitsstA frungen). Dem Gutachter fielen deutliche GedArchtnisdefizite fAYar
die psychische Situation vor dem Unfallereignis auf. Er erkannte sodann eine deutliche
depressive Grundstimmung mit Morgentief und Anhedonie sowie Antriebslosigkeit (S. 2).

sowie eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (S. 3). Er hielt fest, die
PersAfnlichkeitsstruktur sei ein wesentlicher Faktor in der Krankheitsentwicklung,
indessen kAfnne nicht gesagt werden, auch ohne Unfall wAxzre eine ArbeitsunfAchigkeit
eingetreten. Dies sai eben in den Jahren vorher nicht der Fall gewesen. Er ging von einer
richtungswei senden Verschlimmerung des V orzustandes aufgrund des Unfalls aus (S. 4)
und attestierte eine vollumfAengliche ArbeitsunfAchigkeit (S. 5), wobei diese sechs
Monate nach dem Unfall AYVberwiegend auf die psychischen Beschwerden
zurAY.ckgingen.

E.3

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin liess die Frage des Vorliegens eines natAYulichen
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den noch geklagten Beschwerden im
angefochtenen Einspracheentscheid vom 27. August 2007 (Urk. 2) offen, verneinte indes
die AdArquanz.

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 K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und
GedAachtnisstA frungen, Am belkeit, rasche ErmAYzdbarkeit, VisusstA frungen,
Reizbarkeit, AffektlabilitAnt, Depression, WesensverAanderungen usw. vorliegt (BGE 117
V 360 Erw. 4b).

dassim Hinblick auf diein 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,A U 264/97). Hierbei genAY.gt es, wenn die versicherte Person an
Nackenschmerzen leidet und weitere praxisgemAasse Beschwerden erst mit der Zeit
hinzukommen (vgl. hierzu: Urteil desEVGi.S. S. vom 30. Juli 2007, U 336/06, Erw. 5.1).

A A A A A A A A~ ~

33AAAAAAAA Vorliegend steht fest, dass die Beschwerdef AYzhrerin bereits
anlAnsslich der polizeilichen Rapportierung des Unfalls Schmerzklagen Acousserte
(Protokoll vom 6. Februar 2001, Urk. 11/R2/3 S. 3), indes auf einen Beizug der SanitAxt
verzichtete. Im Rahmen der ca. drei Stunden spAater erfolgten Untersuchung im Spital
C.___ wurden die geklagten Schmerzen im Bereich der HWS und LWS erneut
protokolliert. In der Folge traten Am belkeit und SchiafstAfrungen auf (Urk. 10/M3) sowie
kognitive StAfrungen (Urk. 10/M8). Schliesslich finden sich in den Akten Anhaltspunkte
fAYar einen Tinnitus, Schwankschwindel, Herzrasen, Schwitzen (Urk. 10/M 14) sowie eine
depressive Problematik (Urk. 10/M11).

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 26.
Januar 2001 ohne weiteres gegeben.

E.41

4.1.1A A Im Rahmen der PrAY.fung der AdArquanz ist zwischen den Parteien strittig, ob
eine organisch nachweisbare unfallbedingte SchAradigung vorliegt oder nicht. Dabei geht es
in der Hauptsache um die Beurtellung der Ergebnisse der MRI-Untersuchungen vom 23.
Februar 2001 (Urk. 10/M19), welche einen Normalbefund an HWS und SchAzdel zeigten,
indessen eine lokale Erweiterung des Zentralkanals auf HAYhe C6/7.

4.1.2A A Die untersuchende OberArrztin am Institut fAYa RAfntgendiagnostik, Dr.

N. _, interpretierte diesen Befund a's Normvariante ohne pathol ogische Bedeutung. Dr.
O._ bestAstigte am 22. Oktober 2007 (Urk. 10/M20) die MA{glichkeit einer
vorbestehenden Erweiterung des Zentralkanals und verneinte das Vorliegen einer
posttraumatischen Syringomelie mit der BegrAYandung, es fehlten Hinweise auf eine
Anrussere Einwirkung auf die HWS. Die sichtbaren VerAanderungen betrAafen nur den
Zentralkanal (Erweiterung). Er erachtete diesen Befund als eher nicht auf den Unfall
zurAY.ckfAYshrbar.

4.1.3A A Derwell hielt Dr. M.____am 31. Oktober 2005 (Urk. 10/M16b S. 6) fest, die
UnregelmAsssigkeiten der Bandscheibe auf HAhe C6/7 seien deutlich sichtbar. Eine
Erweiterung des zentralen Spinalkanals auf dieser HA Yhe kAfinne nicht ohne weitere
Kontrolle als Normvariante ohne pathol ogische Relevanz bezeichnet werden, auch wenn



die Wahrscheinlichkeit einer Syringomyelie nicht gross sei. Am 3. MAgrz 2008 (Urk. 23)
ergAonzte er, die von den Spezialisten fAalschlicherweise als "Normvariante" bezeichnete
VerAanderung der HWS sei, da auf einem Niveau, praktisch beweisend fAYar eine
UnfallkausalitAst, zumal die Bandscheibe C6/7 nicht mehr ganz so symmetrisch und
wasserreich wie die Nachbarn sei. Sodann seien angeborene Syringomyelien
"kommunizierend”, d.h. es bestehe eine kontinuierliche Verbindung zum Gehirn.
Erworbene Syringomyelien seien "nicht-kommunizierend", kAamen nach Trauma, Infekt,
Tumor oder Blutung vor und seien segmental, d.h. sie erstreckten sich nur AYzber eine
gewisse Distanz. Vorliegend sai von Letzterem auszugehen (Urk. 23 S. 21.).

4.1.4A A Zur Beurteilung dieser spezifisch medizinischen Frage bleibt vorweg darauf
hinzuweisen, dassessich bei Dr. N.___und Dr. O.____um FachAgrzte im fraglichen
Bereich handelt, wAchrenddem Dr. M.____ als Spezidarzt fAYa Psychiatrie und
Psychotherapie sowie Manuelle Medizin (Urk. 3/7) objektiv als weniger geeignet erscheint,
die MRI-Bilder zu interpretieren. UnabhArngig davon steht vorliegend indes fest, dass die
Erweiterung des Spinalkanals nicht von Verletzungen an der WirbelsAoule begleitet
wurden. Dr. M. fAYhrte diesbezAYglich zwar aus, die Bandscheibe C6/7 sei nicht
mehr ganz so symmetrisch und wasserreich wie die Nachbarn, indessen schlossDr. N,
inihrer Erstbeurteilung (Urk. 10/M19) eine entsprechende Pathologie aus. Die diskrete
dorsale Protrusion der Bandscheibe auf der identischen HAfhe C6/7 erachtete sie nicht als
Indiz fAYur eine Pathologie. Weiter zeigte die MRI-Untersuchung weder ein epidurales
HAzmatom noch eine Myel onkompression noch foraminale Stenosen und auch keine
ligamentAaren LAssionen (Urk. 10/M19). Auf den am 27. Januar 2001 angefertigten
RAfntgenbildern waren ebenfalls keine ossArren L Aasionen zu sehen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Bsaidieser Sachlage kann nicht von einer unfallursAachlichen
SchAadigung des Spinalkanals ausgegangen werden und schon gar nicht von einer solchen
mit Beteiligung der Nervenwurzeln. Das Schmerzerleben der Beschwerdef AYzhrerin kann
mithin nicht mit einer organischen Verletzung begrAYandet werden, was im Am brigen auch
Dr. M.___ nicht vorbrachte.

AAAAAAAA Indiesem Sinne hielt denn auch das Bundesgericht in seiner
Rechtsprechung fest, dass eine richtunggebende, mithin dauernde, unfallbedingte
Verschlimmerung einer vorbestandenen, degenerativen Erkrankung der WirbelsAaule nur
dann a's nachgewiesen gelten kann, wenn ein plAfitzliches Zusammensinken der Wirbel
sowie das Auftreten und Verschlimmern von Verletzungen nach einem Trauma
radioskopisch erstellt sind (Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 28.
September 2005 in Sachen M., U 248/05, Erw. 2.1 mit Hinweisen). Solche Befunde
konnten bei der Beschwerdef AYzhrerin jedoch nie erhoben werden, weshalb nicht von einer
unfallbedingten Wirbelverletzung auf HA fhe C6/7 auszugehen ist.

4.1.5A A Im Am brigen wurden von den Am rzten keine organisch fassbaren Pathologien
dargelegt. Die von den Amrzten desL.__ erwAschnten Myogelosen und der
Muskelhartspann (Urk. 10/M16 S. 5) sind - da unspezifisch - nicht als somatisch relevanter,
unfallkausaler Befund zu fassen. Damit steht fest, dass die Beschwerdef AYzhrerin an keinen
relevanten, objektiv erhebbaren organischen Beschwerden leidet.

42A A A A Weiter ist festzuhalten, dass die Figur 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 dieA Annahme
eines K ausal zusammenhangs indes rechtsprechungsgemAass nicht genAY.gt (BGE 119 V
341 f. Erw. 2b/bb). Diein diesem Sinne abgegebenen Stellungnahmen diverser Amrzte
bleiben demnach ohne rechtliche Relevanz (vgl. etwa Urk. 23 S. 4 ad Ziff. 11 15 2. Satz oder
Urk. 10/M8 S. 2 4. Absatz).

43A A AAAAAA Hinzuweisen bleibt sodann auf die Rechtsprechung des
Bundesgerichts, wonach grundsAztzlich 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 wAare, wenn sich der Unfall niemals ereignet hAstte (Status quo sine, vgl. Urteil
des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen N. vom 29. November 2006, U
207/06, Erw. 2.2). Insofern ist auch bei der Annahme von nicht erkannten Verletzungen der
WirbelsArule anl Arsslich des Unfalls nicht davon auszugehen, dass diese noch

| Amngerdauernd bestanden haben.

E.44

4.41A A Damit steht fest, dass die von der Beschwerdef AYzhrerin geklagten Beschwerden
organisch und namentlich bildgebend nicht nachweisbar sind. Indessen diagnostizierten die
Am rzte eine psychische Erkrankung. So gingen die Am rzte des StadtspitalSE.__ bereits
am 20. MAxrrz 2001 von psychosomatischen Beschwerden aus und empfahlen eine
entsprechende Nachbetreuung (Urk. 10/M3). Auch Dr. F.__ schloss am 16. April 2001 auf
eine psychische StAfrung und empfahl eine entsprechende Therapie (Urk. 10/M4). Die
behandelnde Psychologin verwies am 18. April 2001 auf eine Angstproblematik und gar auf
eine Hospitalisation wegen SuizidalitAst (Urk. 10/M8). In der Rehaklinik . gingen die
Am rzte von einer AnpassungsstA frung bei |Aangerer depressiver Reaktion aus (Urk.
10/M14), und der Gutachter Dr. M. diagnostizierte eine abhAengige

PersA finlichkeitsstAfrung sowie eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (Urk.
10/M16b S. 3).

4.4.2A A Den Akten ist sodann zu entnehmen, dass die Beschwerdef AYzhrerin bereits vor
dem Unfall Psychopharmaka verschrieben bekam. Die HausAorztin Dr. D._ bestAstigte
am 28. September 2001 (Urk. 10/M9) eine im Dezember 2000 einsetzende Behandlung
wegen Unruhe, Reizbarkeit, Lustlosigkeit bei der Diagnose eines V erdachts auf eine
beginnende Depression, wobei unter Tolvon elne Besserung zu verzeichnen gewesen sei.

4.4.3A A Be dieser Aktenlage steht fest, dass die BeschwerdefAYzhrerin von Beginn weg
mit psychischen Beschwerden zu kAempfen hatte und in diesem Sinne nicht adAaquat auf
die Unfallfolgen reagierte. Auch wenn Dr. M.___ eine vordergrA¥andige psychische
Verantwortlichkeit fAYa den Zustand erst sechs Monate nach dem Unfall Aousserte (Urk.
10/M16b S. 5), ist doch den Akten zu entnehmen, dass psychische AuffAxlligkeiten bereits
lange vor der Begutachtung und mithin auch vor Ablauf von sechs Monaten nach dem
Unfall dokumentiert sind. Die EinschAstzung des Dr. M. ist denn auch im Rahmen
einer (spAsteren) Begutachtung erfolgt und nicht echtzeitlich. Damit sind die von der
Beschwerdef AYzhrerin geklagten Beschwerden nach dem Unfall in wesentlichem
Zusammenhang mit ihrer psychischen Erkrankung zu sehen, weshalb die AdAaquanz nach
der oben unter Erw. 1.3.2 zitierten, mit BGE 115V 133 eingeleiteten und mit BGE 134 V
109 Erw. 10.2 f. weiterentwickelten Rechtsprechung zu prAYifen ist.



E.51

5.1.1A A Die Beschwerdegegnerin qualifizierte den Unfall als mittelschwer im
Grenzbereich zu leicht (Urk. 2 S. 6), was von der Beschwerdef AYzhrerin nicht substantiiert
bestritten wurde. Diesist denn auch nicht zu beanstanden, auch wenn die
Beschwerdegegnerin fArlschlicherweise von einem Auffahrunfall ausging und nicht von
einem Frontal zusammenstoss.

5.1.2A A Dem polizeilichen Unfallprotokoll ist zu entnehmen, dass die

Beschwerdef AVzhrerin auf einer Quartierstrasse fuhr und einen Parkplatz suchte, al's der
Unfallverursacher in die nAamliche Strasse einbog und frontal mit dem Auto der
Beschwerdef AVhrerin kollidierte (Urk. 11/R2/3 S. 6 .). Auf den aktenkundigen
Foto-Aufnahmen zeigt sich eine eingedrAY.ckte Frontpartie des Fiat der

Beschwerdef Avhrerin (Urk. 11/R6).

51.3A AAAAAAA Aufgrund dieser Schilderungen ist zu schliessen, dass die
Fahrzeuge nicht mit voller Wucht gegeneinander geprallt sind, sondern, dadie
Beschwerdef AVzhrerin einen Parkplatz suchte (bzw. gar angab, ihr Fahrzeug vor dem
Zusammenstoss vollstAandig zum Stillstand gebracht zu haben) und der Unfallverursacher
um die Kurve kam und in die Strasse einbog, eine eher geringere Geschwindigkeit vorlag.
Die Verunfallten trugen denn auch keine gravierenden somatischen V erletzungen davon,
weshalb - verglichen mit den vom Bundesgericht regelmAsssig in diesen Bereich
zugeordneten FAglle - ohne weiteres von einem mittelschweren Unfall mit Tendenz gegen
leicht auszugehen ist.

5.1.4A A Damit ist eine adArquate KausalitAat nur zu bejahen, wenn ein einzelnes
praxisgemAasses Kriterium in besonders ausgeprAagter Weise erfAV4 It ist oder
verschiedene Kriterien in gehAnufter oder auffallender Weise erfAY4It sind.

E.5.2

5.2.1A A Der Unfall vom 26. Januar 2001 war weder von besonders dramatischen
UmstAanden begleitet noch besonderes eindrAY.cklich. Aufgrund der oben erwAchnten
Bilder ergab sich kein aussergewA Jhnlicher Sachschaden, war die BeschwerdefAYzhrerin
bei spiel sweise nicht eingeklemmt und verzichtete sie anfAanglich gar auf den Beizug der
Ambulanz. Erst spAster verdichteten sich die Nackenschmerzen und musste sie sich in
Axrztliche Behandlung begeben.

5.2.2A A Die BeschwerdefAYzhrerin erlitt sodann keine schweren Verletzungen oder
solche besonderer Art. Im Gegenteil waren den RAfIntgen- und MR-Bildern keine ossAaren
LAasionen zu entnehmen und beschrAankten sich die unfallkausalen organischen Befunde
auf Druckdolenzen, Myogel osen und Muskel hartspann.

5.2.3A A Zum Vorliegen einer fortgesetzten spezifischen, belastenden Aorztlichen
Behandlung ist vorweg zu bemerken, dass die Beschwerdef AYzhrerin von Beginn weg
adArquat behandelt wurde. Nach der Erstbehandlung im Spital AYbernahm die
HausAxgrztin die Behandlung und AYzberwies die Beschwerdef AYzhrerin verschiedentlich
an Spezialisten (Stadtspital E.___ [Urk. 10/M3], Dr. F.___ [Urk. 10/M4], Rehaklinik I.____
[Urk. 10/M14]). Die |Aangerdauernden Behandlungen waren indes schon nach kurzer
Dauer nicht mehr organisch bedingt, sondern bestanden entweder in psychotherapeutischen
Massnahmen oder in der Schmerzbehandlung. In diesem Sinne kann auch nicht von einer
Axrztlichen Fehlbehandlung gesprochen werden.



5.2.4A A Die Beschwerdef AYzhrerin wurde seit dem Unfall von verschiedenen Amrzten
vollumfAenglich arbeitsunfAchig geschrieben (Urk. 10/M 12, Urk. 10/M8, Urk. 10/M16b
S. 5). Indessen gab es auch Stimmen, die die Wiederaufnahme der ArbeitstAstigkeit
forderten (Urk. 10/M16 S. 5). Die erstbehandelnden Am rzte des Spitals C.___ gingen denn
auch gar nie von einer ArbeitsunfAshigkeit aus (Urk. 10/M1), und das Stadtspital E._
attestierte schon nach kurzer Zeit wieder eine vollumfAangliche ArbeitsfAchigkeit (Urk.
10/M3 S. 2.). Fest steht, dass die hernach attestierten ArbeitsunfAchigkeiten nie organisch,
sondern bloss mit dem Schmerzklagen der BeschwerdefAYzhrerin bzw. deren psychischem
Zustand begrAY.ndet wurden. Diesist vorliegend aber irrelevant, sind doch die
bundesgerichtlichen Kriterien blossim Hinblick auf die organische Komponente zu
prAYifen.

5.2.5A A Die BeschwerdefAYzhrerin leidet aktenkundig seit dem Unfall unter Nacken- und
K opfschmerzen. Doch grAYanden diese wiederum in der psychischen Problematik und nicht
in einer organisch objektivierbaren Pathologie. Sodann gab die BeschwerdefAYzhrerin
selber an, bloss an vier von zehn Tagen unter erheblichen Schmerzen zu leiden (Urk.
10/M16b S. 2)

A A A A A A A A~ ~

53AAAAAAAA Zusammenfassend steht fest, dass von den praxisgemA assen
Kriterien zwei in Frage kommen (IAangerdauernde ArbeitsunfAshigkeit und
Dauerschmerzen), diese jedoch nicht organisch zu begrA¥znden sind, sondern ihren
Ursprung im Schmerzklagen der Beschwerdef AYzhrerin haben bzw. in der psychischen
Pathologie. Damit sind die von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten Beschwerden nicht
mehr adArquat kausal zum Unfallereignis vom 26. Januar 2001. Die Beschwerdegegnerin
hat demgemAoss zu Recht ihre Leistungen eingestellt.

E.6

6.1A A A A Zum Zeitpunkt der Einstellung der Leistungen ist festzuhalten, dass ein
Fallabschluss dann zu erfolgen hat, wenn von der Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung
keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet
werden kann. Dabel darf keine retrospektive Sicht greifen, sondern ist der Sachverhalt nach
den im fraglichen Zeitpunkt vorliegenden Fakten zu beurteilen.

6.2A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte die Leistungen per 31. Juli 2001 ein. In
diesem Zeitpunkt war die Beschwerdef AYzhrerin bei lic. phil. G, in Behandlung, welche
am 17. Juli 2001 (Urk. 10/M8) entsprechend berichtet hatte und damit die psychische
Komponente hinreichend bekannt war. Gleichwohl aber verlangte die Beschwerdegegnerin
AuskAvanfte bei Dr.J__ (vom 28. November 2001, Urk. 10/M13), welche ihrerseits eine
Rehabilitation sowie hernach eine neue AbklAsrung vorschlug. DemgemAass kann nicht
gesagt werden, dassim Zeitpunkt der Leistungseinstellung am 31. Juli 2001 von einer
weiteren Behandlung keine Ergebnisse mehr zu erwarten gewesen wAsren. Erst
anlAzsslich der Rehabilitationsbehandlung in der Rehaklinik I (vom 16. Oktober bis
13. November 2001, Urk. 10/M13) zeigte sich, dass die Beschwerdef AVuhrerin
therapeutischen Massnahmen gegenAYzber nicht zugAanglich ist und trotz aller
BemAYhungen keine Verbesserung erzielt werden konnte. Die Am rzte konnten keine
welteren Massnahmen mehr nennen, ausser Physiotherapie sowie Psychotherapie.

A A A A A A A A

AAAAAAAA InglechemSinnehielt Dr.J._ am 19. Februar 2002 (Urk. 10/M 15)
fest, dass auch wegen der psychischen Problematik ein langer Weg bis zur beruflichen
Wiedereingliederung vor der Beschwerdef Avuhrerin liege. Auch sie konnte ausser Physio-



und Psychotherapie keine Vorschl Aage mehr machen.

6.3A A A A Damit ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin erst mit Kenntnisnahme
der EinschAatzung von Dr. J.___am 19. Februar 2002 (Urk. 10/M 15) davon ausgehen
konnte, dass von einer weiteren Aarztlichen Behandlung keine Verbesserung mehr zu
erwarten ist. Ein Fallabschluss und damit verbunden die Einstellung der
Versicherungsleistungen ist demgemAass erst per diesem Datum mAfglich. Damit ist der
angefochtene Einspracheentscheid in teilweiser Gutheissung der Beschwerde dahingehend
abzuArndern, dass die Einstellung der Leistungen auf 19. Februar 2002 festzulegen ist.

A A A A A A ~

7A A AAAA Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die Beschwerdef AYzhrerin
Anspruch auf eine ProzessentschA adigung, welche ohne RAY.cksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des
Obsiegens festzulegen ist (A§ 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes AYber das
Sozialversicherungsgericht). Angesichts des bloss geringen Obsiegens rechtfertigt sich die
Zusprache einer ProzessentschArdigung von Fr. 500.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu Lasten der Beschwerdegegnerin.

Das Gericht erkennt:

1AAAAAAAA Intelweser Gutheissung der Beschwerde wird der angefochtene
Einspracheentscheid vom 27. August 2007 insoweit abgeAandert, als der Zeitpunkt der
Einstellung der Versicherungsleistungen auf den 19. Februar 2002 festgelegt wird.

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AVzhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 500.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Advokat Dr. Claude SchnAYuriger

- Unfallversicherung Stadt ZAYurich

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