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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die 1967 geborene X.___ arbeitete seit dem 16. April 1999 als
Gruppenleiterabl Afserin bei der Y. und war damit obligatorisch bei der

Schwei zerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von Berufs- und
NichtberufsunfAxallen versichert (vgl. Urk. 12/1/1).

AAAAAAAA Am23. Dezember 1999 kollidierte die Versicherte mit ihrem Fahrzeug
mit einem Tram. Dabei erlitt sie ein posttraumatisches Cervicalsyndrom. Ab 13. MAgrz
2000 war sie wieder voll arbeitsfAshig (Urk. 12/111/1-4). Am 21. Mai 2001 wurde die
Versicherte als Beifahrerin wiederum bei einem Verkehrsunfall in einem Kreisel an Gesicht
(Prellungen) und Daumen rechts (Fraktur der distalen Phalanx) verletzt. Ab 11. Juni 2001
stellte sich wieder die volle ArbeitsfAchigkeit ein (Urk. 12/11/1-4). Die beiden UnfAglle
respektive deren Folgen vom 23. Dezember 1999 und 14. MAxrrz 2000 sind im Am brigen
nicht weiter separat dokumentiert.

1.2A A A A Am 28. Juli 2002 erlitt die Versicherte erneut einen Verkehrsunfall, worauf sie
am darauffolgenden Tag ihren Hausarzt Dr. med. Z.__, Facharzt fAYa Allgemeinmedizin,
aufsuchte, welcher eine Distorsion der HalswirbelsAaule (HWS) mit HypAzsthesien der
linken Hand sowie eine Commotio Cerebri diagnostizierte, eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit bis auf weiteres attestierte und das Tragen eines StAYizkragens sowie
Physiotherapie verordnete (Urk. 12/1/4). Im Januar 2003 nahm die Versicherte eine
psychotherapeutische Behandlung auf (Urk. 12/1/13). Ende Juli 2003 musste sie zunArchst
wegen einer Urosepsis bei Pyelonephritis, anschliessend wegen eines Herzinfarktes
hospitalisiert werden. Nach Abschluss der Rehabilitation wurde der inzwischen im vierten
Monat schwangeren Versicherten ab MAxrrz 2004 eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit attestiert
(Urk. 12/1/42, Urk. 12/1/53). Am 24. Juli 2004 kam ihr Kind per Kaiserschnitt zur Welt
(Urk. 12/1/48). Vier Monate danach kAY:ndigte die Arbeitgeberin das ArbeitsverhAxltnis
auf Ende MAgrz 2005 infolge gesundheitsbedingter Nichtwiederaufnahme der Arbeit nach
Ablauf der Lohnfortzahlungspflicht und des Mutterschaftsurlaubes (Urk. 12/1/72). In der
ersten JahreshArlfte 2006 wurde die inzwischen aus psychiatrischen GrAY.nden zu 100 %
arbeitsunfAchig geschriebene Versicherte (Urk. 12/1/100) im Institut A, begutachtet
(Urk. 12/1/101). Mit VerfAY.gung vom 19. Dezember 2006 stellte die Suva die
Versicherungsleistungen per 31. Dezember 2006 ein und lehnte die Zusprechung einer
Invalidenrente und einer IntegritAatsentschArdigung ab (Urk. 12/1/109). Mit
Einspracheentscheid vom 8. Oktober 2007 (Urk. 2) wies sie die Einsprachen der
Versicherten (Urk. 12/1/118) und ihres Krankenversicherers (Urk. 12/1/114) ab.

E.2



Dagegen erhob X.__am 7. November 2007 Beschwerde mit dem Rechtsbegehren um
Zusprechung einer Rente aufgrund eines InvaliditAatsgrades von 100 %, eventualiter 50 %,
sowie einer IntegritAsntsentschArdigung von 15 % (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort
vom 25. Februar 2008 schloss die Suva auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 17), worauf
der Schriftenwechsel am 28. Februar 2008 geschlossen wurde (Urk. 18).

E.3

Mit heutigem Datum ergeht auch das Urteil im invalidenversicherungsrechtlichen
Parallelfall 1V.2007.00925.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:
1.

1.1A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAoss 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
natAYarlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittel bare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYagt, dass das schAradigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst 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, 123 V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 VV 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

1.2A A A A Diese BeweisgrundsAatze gelten auch in FA=llen mit Schleuderverletzungen
der HWS, einer dem Schleudertrauma Ashnlichen Verletzung und SchAadel hirntrauma. 1st
ein Schleudertrauma der HWS diagnostiziert und liegt ein fAYa diese Verletzung typisches
Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden wie diffuse K opfschmerzen,
Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstAfrungen, Am belkeit, rasche
ErmAY.dbarkeit, VisusstAfrungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAat, Depression,
WesensverAanderung und so weiter vor, so ist der natAYarliche K ausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- beziehungsweise
ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Esist zu betonen, dass es gemAxss obiger
Begriffsumschreibung fAYar die Bejahung des natAYalichen K ausal zusammenhangs
genAYgt, wenn der Unfall fAYar eine bestimmte gesundheitliche StAfrung eine Teilursache
darstellt (BGE 117 V 360 Erw. 4b). Voraussetzung fAY4 diese Annahme ist, dass innerhalb
von 72 Stunden nach dem Unfall Nacken- bzw. Beschwerden an der HalswirbelsAoule
aufgetreten sind (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts vom 7. Februar 2008 in Sachen C., U
590/06, Erw. 2.2 mit Hinweisen).

1.3A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adAoquater

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



allgemein als begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

1.4A A A A Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die
adArquate, d.h. rechtserhebliche KausalitAat weitgehend mit der natAYalichen
KausalitAat; die AdAaquanz hat hier gegenAY.er dem natAYurlichen

K ausal zusammenhang praktisch keine selbstArndige Bedeutung (BGE 134 V 112 Erw.
2.1).

1.5A A A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschA rdigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismArssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAzssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).

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

1.6A A A A Bel UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Ansst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und Folgen ein adAaquater 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
beziehungsweise 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 Heillungsverlauf 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
adArquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAYgen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar al's Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlIt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAshigkeit infolge
schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes

bezi ehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAY.ssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise 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 erfAV4It sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAYzhrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAzllt 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 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 f., Nr. U 449 S. 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

1.7A A A A Die Beurteilung des adAaquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem
Unfall und der infolge eines Schleudertraumas der HalswirbelsAoule auch nach Ablauf
einer gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen
BeeintrAachtigungen, die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAalle
zurAY.ckzuf A¥hren sind, hat nach der in BGE 117 V 359 begrAY.ndeten Rechtsprechung
des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der Methode zu
erfolgen, wie sie fAYa psychische StAfrungen nach einem Unfall entwickelt worden ist
(vgl. BGE 123V 102 Erw. 3b, 122V 417 Erw. 2¢).

Diese sog. Schleudertrauma-Praxis wurde vom Bundesgericht mit Urteil vom 19. Februar
2008 (BGE 134 V 109) bei organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden
prAczisiert. Unter anderem wurden die Kriterien, welche zur Beurteilung der AdArquanz
bei mittelschweren UnfAxllen (vgl. dazu insbesondere SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26, Erw.
5.3.1[U 2/07]) dienen, neu gefasst.

1.8A A A A Bei der Beurteilung der AdArquanz von organisch nicht (hinreichend)
nachweisharen UnfallfolgeschArden ist rechtsprechungsgemAsss wie folgt zu
differenzieren: Esist zunAschst abzuklAsren, ob die versicherte Person beim Unfall ein
Schleudertrauma der HalswirbelsArule, eine dem Schleudertrauma Arquivalente
Verletzung oder ein SchArdel-Hirntrauma erlitten hat. 1st dies nicht der Fall, gelangt die
Rechtsprechung gemArss BGE 115 V 133 Erw. 6¢/aa zur Anwendung. Ergeben die
AbklAsrungen, dass die versicherte Person eine der soeben erwAchnten Verletzungen
erlitten hat, muss beurteilt werden, ob die zum typischen Beschwerdebild einer solchen
Verletzung gehA frenden BeeintrAachtigungen zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur
psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fAYur die
AdAoquanzbeurteilung ebenfalls diein BGE 115 V 133 Erw. 6¢/aafAYa UnfAxalle mit
psychischen FolgeschAaden aufgestel lten GrundsArtze massgebend; andernfalls erfolgt die



Beurteilung der AdArquanz gemAxss den in BGE 117 V 366 Erw. 6aund 382 Erw. 4b
festgelegten Kriterien. Gleiches gilt, wenn die im Anschluss an den Unfall auftretenden
psychischen StA frungen nicht zum typischen Beschwerdebild eines HWS-Traumas
gehAfren. Erforderlichenfallsist vorgAengig der AdAaquanzbeurteilung zu prA¥fen, ob
essich bei denim Anschluss an den Unfall geklagten psychischen BeeintrAachtigungen um
blosse Symptome des erlittenen Traumas oder aber um eine selbststAandige (sekundAore)
GesundheitsschArdigung handelt, wobei fAYur die Abgrenzung insbesondere Art und
Pathogenese der StAfrung, das Vorliegen konkreter unfallfremder Faktoren oder der
Zeitablauf von Bedeutung sind. Schliesslich ist die AdArquanz des K ausal zusammenhangs
nur dann im Sinne von BGE 123V 99 Erw. 2a unter dem Gesichtspunkt einer psychischen
Fehlentwicklung nach Unfall zu beurteilen, wenn die psychische Problematik bereits
unmittelbar nach dem Unfall eindeutige Dominanz aufweist. Wird die Rechtsprechung
gemArss BGE 123 V 99 Erw. 2ain einem spAateren Zeitpunkt angewendet, ist zu
prAYifen, ob im Verlaufe der ganzen Entwicklung vom Unfall bis zum
Beurteilungszeitpunkt die physischen Beschwerden gesamthaft nur eine sehr
untergeordnete Rolle gespielt haben und damit ganz in den Hintergrund getreten sind. Nur
wenn dies zutrifft, ist die AdArquanz nach der Rechtsprechung zu den psychischen
Unfallfolgen (BGE 115 V 133) zu beurteilen (Urteil des damaligen EidgenA flssischen
Versicherungsgerichts vom 2. MAgrz 2006 in Sachen S., U 436/05, Erw. 2 mit Hinweisen).

welche im Sinne der natAYlichen KausalitAat zu einer psychischen Fehlentwicklung
gef AVzhrt haben, ist grundsAxtzlich fAYur jedes Ereignis gesondert zu beurteilen (RKUV
1996 Nr. U 248 S. 177 Erw. 4b; SVR 2003 UV Nr. 12 S. 36 Erw. 3.2.2). Gleiches gilt
prinzipiell auch bei einer Mehrzahl von UnfAsllen mit Schleudertrauma der HW'S oder
gleichgestellter Verletzung (Urteil des damaligen EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen H. vom 14. Juni 2005, U 105/05, Erw. 2.2 mit
Hinweisen).

A A A A A A ~

2A A A A A A DieBeschwerdegegnerin verneinte eine A%4ber den 31. Dezember 2006
hinaus bestehende L eistungspflicht im Zusammenhang mit den UnfAxllen vom 23.
Dezember 1999, 21. Mai 2001 und vom 28. Juli 2002 im Wesentlichen mit der
BegrA¥zndung, es fehle an einem adArquaten K ausal zusammenhang zwischen den
UnfAxllen und den persistierenden, organisch nicht hinreichend nachweisbaren
Beschwerden. Dieser sai - angesichts der laut A.___-Gutachten vom 27. Juli 2006 mit einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung im Vordergrund stehenden psychischen
Symptomatik - nach der Rechtsprechung gemArss BGE 115 V 133 zu beurteilen (Urk. 17
S. 3ff., Urk. 2 S. 4 und Urk. 12/1/1009).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DemgegenA¥dber wird in der Beschwerde im Wesentlichen darauf
hingewiesen, die BeschwerdefAYzhrerin leide an den typischen Schleudertrauma-Folgen.
Die psychischen Probleme seien nicht von Anfang an im Vordergrund gestanden. Nach den
UnfAxllen der Jahre 1999 und 2001 werde nichts davon berichtet. Im ersten halben Jahr
nach dem Unfall vom 28. Juli 2002 habe sie hauptsAachlich an Kopf- und
Nackenschmerzen sowie an DysAwsthesien in der linken Hand und Schwindel gelitten. Im
weiteren Verlauf seien die psychischen Probleme nicht in den Vordergrund getreten,
sondern eine Teillkomponente des typischen Beschwerdebildes geblieben. Hauptbeschwerde
sei das Cervicalsyndrom geblieben. Der adArquate K ausal zusammenhang sei somit nach
den vorliegend erfA¥dIten Kriterien von BGE 117 V 366 zu beurteilen (Urk. 1 S. 5 f.).



A A A A A A ~

3 AAAAAA Streitigund zu prA¥idfenist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen
zu Recht ab 31. Dezember 2006 verweigerte, weil zu diesem Zeitpunkt der rechtserhebliche
Kausal zusammenhang zwischen den geklagten Beschwerden und den versicherten
Unfallereignissen nicht mehr gegeben war.

4A AAAAA Lautdemvon der Beschwerdegegnerin und der Invalidenversicherung
gemeinsam in Auftrag gegebenen Gutachten des Instituts A.__ vom 27. Juli 2006 leidet
die BeschwerdefAYzhrerin seit dem Unfall im Jahre 1999 und verstAzorkt seit dem Unfall im
Jahre 2002 unter Kopf-, Nacken-, RAY.ckenschmerzen und SchiafstA frungen (Urk.
12/1/101 S. 7). Aufgrund der Befunde einer neurol ogischen, neuropsychol ogischen und
psychiatrischen Untersuchung stellte der Gutachter folgende Diagnosen (Urk. 12/1/101 S.
12):

unfallassoziierte Diagnosen

- Status nach SeitwAartskollision vom 23. Dezember 1999 mit konsekutiv
A - chronischem cervicocephalen Syndrom

A - lumbovertebralem Syndrom

- Status nach Frontalzusammenstoss vom 21. Mai 2001 mit konsekutiv:

A - anamnestisch Prellmarke AYViber Stirn, Nase, Auge rechts lateral, Kinn links AYVzber
Mandibula und Fraktur des distalen Phalanx von Dig | rechts

- Status nach Heckauffahrkollision vom 28. Juli 2002 mit konsekutiv:
A - Akzentuierung des cervicocephalen Syndromes
A A A - Akzentuierung durch chronischen AnalgetikaAYzberkonsum

>

A - panvertebralem Schmerzsyndrom

A A A A - Akzentuierung durch chronischen AnalgetikaAYzberkonsum
A - vegetativen und neurasthenischen Symptomen (Schwindel und SchiafstAfrung)
A - sehr diskreten neuropsychologischen Defiziten

A - anhaltender somatoformer SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4)

A - leichter depressiver Episode

unfallfremde Diagnosen

- degenerative VerAonderungen der HWS

- Status nach Myocardinfarkt am 4. August 2003

- narzisstische PersAfnlichkeitsstruktur auf mittlerem Strukturniveau
- Status nach Urosepsis am 30. Juli 2003

- Status nach Gonorrhoe 1988, Status nach intrauterinem Fruchttod, Status nach
Appendektomie als Kind, Status nach NasennebenhA flhlenoperation im Februar 2006

A AAAAAAA Diekonsiliarische neuropsychol ogische Untersuchung ergab lediglich
ein vermindertes Arbeitstempo, was mit Schmerzinterferenz und psychoreaktiven Faktoren
erkl Aert wurde und dem keine EinschrArankung der ArbeitsfAchigkeit beigemessen wurde.
Der psychiatrische Konsiliararzt fAYuhrte aus, dass ein Teil der Beschwerden (Kopf- und



Nackenschmerzen, Konzentrations- und GedAachtnisstA frungen, Reizbarkeit) mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 28. Juli 2002
zurAY.ckzuf A¥hren seien. Daneben bestAY.nden andere unfallfremde Ursachen, wie
Verlust der sozialen Kontakte am Arbeitsplatz, missiungener Arbeitsversuch,
ZurAY.ckstufung in der beruflichen Funktion, Schwierigkeiten in der Partnerschaft, Geburt
eines Kindes, Stellenverlust, Weggang des Partners. Aus psychiatrischer Sicht bestehe
keine ArbeitsfAchigkeit mehr (Urk. 12/1/101 S. 11).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inder Gesamtbeurteilung kam der federf A%hrende Gutachter zum
Schluss, dass sowohl das cervicale Syndrom als Teil des cervicocephalen Syndromes als
auch das panvertebrale Syndrom durch den - in seinem Ausmass | eichten - paravertebralen
Muskel hartspann als organisch bedingt zu betrachten seien. Als typische Beschwerden nach
HWS-Distorsionstraumen nannte er die Nacken- und Kopfschmerzen, die
SchiafstAfrungen und die diskreten neuropsychol ogischen Defizite. Letztere seien jedoch
durch Schmerzinterferenz und psychoreaktive Faktoren erkl Aarbar. Angesichts des
bestehenden paravertebralen Muskel hartspanns al's organisches Korrelat und nach
Ausschluss der degenerativen VerAanderungen der HWS als alleinige Ursache der Nacken-
und Kopfschmerzen ging der Gutachter davon aus, dass die drei 1999, 2001 und 2002
erlittenen UnfAaxlle als AYzberwiegend wahrscheinliche Ursache oder zumindest
Teilursache des cervicocephalen Syndroms anzusehen seien. Als AYberwiegend
wahrscheinlich unfallkausal wurden auch der im Rahmen der BekAempfung dieser
Beschwerden aufgetretene Anal getikaAYzerkonsum sowie die auf die Schmerzen
zurAY.ckzuf AYzhrenden neuropsychol ogischen Defizite eingestuft. Mangels eines

V orzustandes beziehungsweise von Hinweisen fAYu unfallfremde Faktoren und angesichts
des Auftretens der ersten Schmerzen in der LendenwirbelsAaule nach dem Unfall im Jahre
1999 sei auch das Panvertebral syndrom AYzberwiegend wahrscheinlich unfallkausal. Der
frAYViher geklagte Schwindel sei hingegen mangels von Hinweisen fAYa eine organische
Ursache nur mA fglicherweise unfallkausal. Lediglich mAfglicherweise unfallkausal sei
auch die SchlafstAfrung. Unter BerAY.cksichtigung der narzisstischen
PersAfnlichkeitsstruktur als Vorzustand und der unfallfremden psychosozialen Faktoren
wurde schliesslich die Gesamtheit der drei Unfallereignisse als AYderwiegend
wahrscheinliche Teilursache der psychiatrischen Diagnosen eingestuft (Urk. 12/1/101 S.
13-17).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Abschliessend schArtzte der Gutachter ein, aufgrund der rein
somatischen Beschwerden mit organischer Genese (cervicales und panvertebrales
Syndrom) bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit von 20 % sowohl in der angestammiten
TAstigkeit als Gruppenabl Afserin bei der Y. asauch in jeder anderen TAxtigkeit. Aus
psychiatrischer Sicht erachtete er die Beschwerdef AYzhrerin hingegen al's nicht mehr
arbeitsfAchig (Urk. 12/1/101 S. 21.1.).

E.5

5.1A A A A Esist erstellt und unbestritten, dass die BeschwerdefAYzhrerin bei ihrem
letzten Unfall vom 28. Juli 2002 ein Distorsionstrauma der HWS erlitten hat (Bericht des
Hausarztes Dr. med. Z.___, Facharzt fAYa Allgemeine Medizin, vom 24. September 2002
[Urk. 12/1/4]). Ob es sich dabel um ein Schleudertrauma gehandelt hat, kann dahingestellt
bleiben, weil jedenfalls eine schleudertraumaAchnliche Verletzung der HWS mit dem fAYar
solche Verletzungen typischen Beschwerdebild ausgewiesen ist. So traten im Nachgang
zum Unfall zunAachst die Beweglichkeit der HWS einschrArsnkende Schmerzen und



V erspannungen sowie SensibilitAotsstAfrungen in der linken Hand auf (Urk. 12/1/4).
SpAater kamen K opfschmerzen, panvertebrale Schmerzen, Schwindel, SchiafstA frungen
und eine leichte depressive Stimmung hinzu (Bericht des Kreisarztes Dr. med. B,
Facharzt fAYa OrthopAxrdische Chirurgie, vom 21. Januar 2003 [Urk. 12/1/11 S. 1]).

52A A A A Zu prAYifen bleibt somit, ob die zum typischen Beschwerdebild des
Schileudertraumas gehAfrenden BeeintrAachtigungen im Vergleich zur psychischen
Problematik ganz in den Hintergrund getreten sind. Aus den umfangreichen medizinischen
Berichten ist ersichtlich, dass zunAxrchst somatische Beschwerden im Vordergrund standen.
Im Januar 2003 wurde die Beschwerdef AYzhrerin psychisch auffAxllig, weshalb sie bei

Am berforderung im psychosozialen Rahmen mit seelischen Problemen eine Psychotherapie
zwecks Verarbeitung der Beschwerden aufnahm (Bericht des behandelnden Psychiaters Dr.
med. C.___, Facharzt fAYar Psychotherapie, vom 8. Februar 2003 [Urk. 12/1/15 S. 1]). Der
psychiatrische Gesundheitszustand der Beschwerdef AVuhrerin verschlechterte sich, so dass
der behandelnde Psychiater am 14. Mai 2005 eine AnpassungsstA frung nach
Unfallgeschehen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit diagnostizierte und dabei auf
verschiedene gewichtige psychosoziale Belastungsfaktoren hinwies (Urk. 12/1/73 S. 3 f1.).
Esist daher festzustellen, dass die psychische Komponente immer mehr an Bedeutung
gewann, worauf schlussendlichim A.___ -Gutachten vom 27. Juli 2006 nebst einer leichten
depressiven Episode eine mindestens teilweise auf den Unfall vom 28. Juli 2002
zurAv.ckzuf AVshrende, anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung diagnostiziert werden
musste (Urk. 12/1/101 S. 12 und S. 17).

Bei der im vorliegenden Fall mehr als vier Jahre nach dem Unfall in Erscheinung getretenen
anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung handelt es sich um eine selbststAendige
GesundheitsschArdigung. Solche StA frungen kA fnnen zwar im Anschluss an
Schleudertraumen und schleudertraumaAchnliche Verletzungen der HWS auftreten,
gehAfren jedoch nicht zum typischen Beschwerdebild dieser Verletzungen, weil sie -
anders als depressive Verstimmungen - nur unter ganz bestimmten V oraussetzungen,
insbesondere in Verbindung mit emotionalen Konflikten oder psychosozialen Problemen,
auftreten (Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts [EVG] in Sachen
B. vom 7. August 2002, U 313/01, Erw. 2.2 mit Hinweisen). Derartigen Faktoren kommt
denn auch im vorliegenden Fall wesentliche Bedeutung zu. Somit ist davon auszugehen,
dass die Beschwerdef A¥zhrerin psychisch nicht in der Lage war, den Unfall vom 28. Juli
2002 in adArquater Weise zu verarbeiten, es vielmehr zu einer erheblichen psychischen
Entwicklung im Sinne einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung kam. HiefAYur
sind emotionale Konflikte oder psychosoziale Probleme von entscheidender Bedeutung
(ICD-10, Weltgesundheitsorganisation, | nternational e Klassifikation psychischer
StAfrungen, 6. Auflage, Kapitel V [F] Ziff. 45.4 S. 207), nicht aber der Umstand, dass beim
Unfall AYberwiegend wahrscheinlich eine Distorsion der HWS erfolgte. Sind die
aufgetretenen psychischen Probleme, wie hier, nicht bloss Symptome des anlArsdlich des
Unfalls erlittenen Distorsionstraumas der HWS, sondern al's selbstAzndige sekundAzre
GesundheitsschArdigung zu beurteilen, hat die AdArquanzbeurteilung daher nicht nach
den fAYur Schleudertraumen und Aaquivalente Verletzungen (BGE 117 V 359 ff.), sondern
nach den fAYa psychische Unfallfolgen (BGE 115 V 133 ff.) geltenden Kriterien zu
erfolgen (Urteill des EVG in Sachen B. vom 7. August 2002, U 313/01, Erw. 2.2). An dieser
Beurteilung Aandert die am 23. Dezember 1999 stattgefundene Kollision mit einem Tram
nichts, welche zu einem posttraumatischen Cervicalsyndrom gefA¥zhrt hatte und fAYur



welche der Wiedereintritt der vollen ArbeitsfAchigkeit ab 14. MArrz 2000 dokumentiert
ist. Denn auch bezAY.glich dieses Unfalles bestehen keine Hinweise auf gewichtige,
organisch nachweisbare Nachwirkungen, welche sich bis zum Einspracheentscheid vom 8.
Oktober 2007 hAatten massgeblich auswirken und im Vergleich mit der psychischen
Entwicklung der Versicherten in den Vordergrund treten kAfnnen (Urk. 12/111/1-4). Schon
gar nicht konnten die am 21. Mai 2001 von der der Versicherten erlittenen Gesichts- und
Daumenverletzungen solche Folgen nach sich ziehen. Weil essich (Urteil desEVG in
Sachen P. vom 30. September 2005, U 277/04, Erw. 4.2) bei der psychischen Problematik
um eine sl bststA endige GesundheitsschA rdigung handelt, kann der Auffassung der
Beschwerdef A¥hrerin nicht gefolgt werden, wonach die AdArquanzbeurteilung unter
BerAvucksichtigung des gesamten Beschwerdebildes zu geschehen hat.

5.3A A A A Nach Lage der medizinischen Akten besteht bezAY.glich der von der
Beschwerdef A¥hrerin nach wie vor geklagten Beschwerden kein (einer gesonderten
AdAnquanzprAYfung entgegenstehendes) organisches Substrat. Der laut A, -Gutachten
vom 27. Juli 2006 Nacken- und RAY.ckenbeschwerden verursachende |eichte
paravertebrale Muskelhartspann (Urk. 12/1/101 S. 13, 17) ist as Teil des vorhandenen
Schmerzsyndroms zu sehen und kann nicht im Sinne eines organischen Befundes al's

kA {rperliche Ursache desselben gelten (Urteil des Bundesgerichts vom 7. August 2008 in
Sachen K., 8C_311/2007, 4.3.1 mit Hinweisen). Dasselbe gilt in noch hAfherem Mass
betreffend die weiteren beiden UnfAslle vom 23. Dezember 1999 und 21. Mai 2001.

A A A A A A ~

6.A A AAAA ImEinklang mit den ParteiausfA%zhrungen (Urk. 1 S. 9, Urk. 17 S. 4)
sowie gestAYizt auf die biomechanische Kurzbeurteilung der Arbeitsgruppe fAYar
Unfallmechanik vom 27. April 2005, laut welcher die durch die Kollision bedingte
GeschwindigkeitsAanderung des Fahrzeugs der Beschwerdef AYzhrerin unterhalb eines
Bereichs von 20-30 km/h und somit noch im Harmlosigkeitsbereich fAYur derartige
frontal-seitliche Kollisionen lag (Urk. 12/1/71 S. 5), ist der Unfall vom 28. Juli 2002 al's
mittelschwer zu qualifizieren und - im Einklang mit der Ansicht der Beschwerdegegnerin
(Urk. 17 S. 4) - im Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen einzuordnen. Denn laut der
Schilderung der BeschwerdefAYzhrerin vom 29. November 2002 fuhr sie mit 50 km/h
innerorts, als das vor ihr fahrende Fahrzeug den Blinker nach rechts stellte, seine
Geschwindigkeit reduzierte und aufs Trottoir fuhr. Um ihm bei Gegenverkehr
auszuweichen, fuhr sie ebenfalls rechts aufs Trottoir und kollidierte mit dessen rechten
Heckseite und danach mit einem Briefkasten (Urk. 12/1/8 S. 2). Demnach kann die
AdAnquanz bejaht werden, wenn ein einzelnes der fAYar die Beurteilung massgebenden
Kriterien in besonders ausgeprAagter Weise erfAVAIt ist oder die geltenden Kriterien in
gehAaufter oder auffallender Weise erfA%4It sind (Erw. 1.6). Diese Voraussetzungen sind
hier nicht gegeben.

AAAAAAAA Der Unfal hat sich offensichtlich nicht unter besonders dramatischen
BegleitumstAanden ereignet, noch war er von besonderer EindrAY.cklichkeit.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auch hat die BeschwerdefAvzhrerin keine Verletzungen von
besonderer Schwere und insbesondere keine Verletzungen erlitten, die erfahrungsgemArss
geeignet sind, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen. Zwar kA{nnen
Schileudertraumen und schleudertraumaAchnliche Verletzungen der HWS grundsAstzlich
zu psychischen Fehlentwicklungen fAYzhren; dies setzt in der Regel jedoch ein schweres
Trauma voraus, wof AYur im vorliegenden Fall trotz der zwei frAYzheren VerkehrsunfAzlle -
von deren Folgen sich die Beschwerdef AYzhrerin rasch erholte und danach wieder voll



arbeitsfAchig war (Urk. 12/111/4 und Urk. 12/11/2) - jegliche Anhaltspunkte fehlen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Voneiner Aarztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert hat, kann nicht die Rede sein. Die Urosepsis, der Herzinfarkt und
die Mutterschaft erschwerten zwar den Heilungsverlauf durch VerzAfigerungen der
laufenden, ambulanten Therapien und ErhAflhung der psychosozialen Belastungsfaktoren
(vgl. Berichte von Dr. med. D.___, Facharzt fAYur Chirurgie, vom 28. August 2003 [Urk.
12/1/24], vom 31. Oktober 2003 [Urk. 12/1/32] und vom 23. Dezember 2004 [Urk. 12/1/53],
Bericht des KreisarztesDr. B._ vom 4. MAgrz 2004 [Urk. 12/1/42], Bericht von Dr.
C.___vom 3. Juni 2006 [Urk. 12/1/100]). Unter BerAY.cksichtigung dieser unfallfremden
UmstAande erscheint jedoch die Dauer der Behandlung der Unfallfolgen, diesichim
Wesentlichen auf medikamentA fise Schmerzbek Aempfung und Physiotherapie
einschliesslich Osteopathie beschrAankte, nicht als ungewA fhnlich lang.

AAAAAAAA AuchdasKriterium von Grad und Dauer der physisch bedingten
ArbeitsunfAchigkeit kann nicht als erfA¥dIt gelten. Denn esist anzunehmen, dass die
ArbeitsunfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin spAxatestens ab dem Sommer 2003 (und
Zunahme der psychosozialen Belastungsfaktoren durch gravierende Beziehungsprobleme
[Urk. 12/1/73 S. 2] und gleichzeitige Mutterschaft nach einer Urosepsis und anschliessend
einem Herzinfarkt) weitgehend psychisch bedingt war, was bei der AdArquanzbeurteilung
unberAYzcksichtigt zu bleiben hat. Selbst wenn das Kriterium wegen der langen Dauer der
somatisch bedingten (Teil-)ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 12/1/4, Urk. 12/1/11, Urk. 12/1/24,
Urk. 12/1/32, Urk. 12/1/42) ds erfA¥dIt zu betrachten wAore, ist es jedenfalls nicht in
besonders ausgeprAngter Weise erfAv4It. Gleich verhAnrlt es sich hinsichtlich des
Kriteriums der kA frperlichen Dauerschmerzen. Das Gesagte gilt auch hier in Bezug auf ale
drei UnfAxlle, aso auch digenigen vom 23. Dezember 1999 und 21. Mai 2001.

AAAAAAAA Dasomit weder eines der Beurteilungskriterien in besonders
ausgeprAngter Weise, noch die massgebenden Beurteilungskriterien in gehAsufter und
auffallender Weise erfA%4t sind, ist die UnfalladAaquanz der bei Leistungseinstellung
noch vorhandenen Beschwerden zu verneinen. Die Beschwerdegegnerin hat daher ihre
L eistungspflicht AYzber den 31. Dezember 2006 hinaus zur Recht verneint.

Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Markus Krapf

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich

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



Januar (Art. 46 BGG).

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

A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA%Zndung 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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