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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAurssArt. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYber die Unfallversicherung
(UVG) werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die Versicherungsl ei stungen
bei BerufsunfAallen, NichtberufsunfAxallen und Berufskrankheiten gewAashrt.

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAsachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausalzusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das 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 fAYa 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 FunktionsausfAalle 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 UnfAollen
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 BegleitumstArende oder besondere EindrAYacklichkeit des
A Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende Aerztliche Behandlung; A

- erhebliche Beschwerden;

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

- erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese AufzAchlung ist abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das damalige
EidgenA fissische Versicherungsgericht in seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115
V 133) fAYu die Beurteilung des adAaquaten 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 ff.; RKUV 2001 Nr. U 442 S, 544 ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 Erw. 3b, 1998 Nr. U
272 S. 173 Erw. 4a; BGE 117 V 363 Erw. 5d/aa und 367 Erw. 6a).

1.3.3A A Als Ausnahme von dieser Regel greift allerdings nach der Rechtsprechung des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes die auf die objektiven physischen Unfallfolgen
beschrAankte AdAaquanzbeurteilung auch bei UnfArllen mit Schleudertrauma oder einer



Arquivalenten Verletzung Platz, wenn die zum hiefAYa typischen Beschwerdebild

gehA frenden BeeintrAachtigungen (wie diffuse K opfschmerzen, Schwindel,
Konzentrations- und GedAachtnisstA frungen, Am belkeit, rasche ErmAY.dbarkeit,
VisusstA frungen, WesensverAanderung [BGE 117 V 360 Erw. 4b]) zwar teilweise
gegeben sind, im Vergleich zur vorliegenden, ausgeprAagten psychischen Problematik aber
ganz in den Hintergrund treten (BGE 127 V 102 Erw. 5b/bb, 123V 99 Erw. 2a, RKUV
1995 Nr. U 221 S. 113 ff., SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 1; Urteil des EidgenA‘ﬂssischen
Versicherungsgerichtesin Sachen D. vom 7. November 2002, U 377/01, Erw. 4.3). Dieser
Rechtsprechung liegt der Sachverhalt zu Grunde, dass sehr bald nach einem Unfall mit
Schleudertrauma der HalswirbelsAaule oder Arquivalenten Verletzungen, gleichsam an
diesen anschliessend, die psychische Problematik derart AYberwiegt, dass die mit dem
Schleudertrauma einhergehenden gesundheitlichen BeeintrAachtigungen (buntes
Beschwerdebild) vATllig in den Hintergrund treten.

E.2

2.1A A A A Streitig und zu prA¥4den ist, ob die A¥zber den 30. Juni 2007 hinaus geklagten
Beschwerden (insbesondere in Form von zervikovertebralen und zervikozephalen
Schmerzen, Spannungstypkopfschmerzen sowie vegetativen Begleitsymptomen, Urk.
8/ZM37 S. 24 f., Urk. 8/ZM45 S. 3) in einem rechtsgenAY.glichen Kausal zusammenhang
zum Unfallereignis vom 26. Februar 2000 stehen, der eine fortdauernde L eistungspflicht
der Beschwerdegegnerin begrAYandet.

2.2A A A A Esist unter den Verfahrensbeteiligten zu Recht unbestritten, dass der
Auffahrunfall weder zu organischen SchArdigungen im Sinne von strukturellen,
bildgebend nachweisbaren Verletzungen gefAVuhrt hat (Urk. 8/ZM3, Urk. ZM32, Urk.
8/ZM37 S. 17), noch dadurch neurologisch objektivierbare Ausfallerscheinungen bewirkt
wurden (Urk. 1, Urk. 2, Urk. 8/ZM32a, Urk. 8/ZM37 S. 26). Als einziger involvierter Arzt
diagnostizierte Dr. |.___eine milde traumatische Gehirnverletzung mit der BegrAY.ndung,
die Versicherte sei gemAass anamnestischen Angaben direkt nach dem Unfall benommen
("nicht ganz bei sich") gewesen (Urk. 8/ZM45 S. 12). Nach anerkannter Lehrmeinung setzt
die Diagnose einer milden traumatischen Hirnverletzung entweder eine Episode von
Bewusstlosigkeit oder einen GedArchtnisverlust fAYar Ereignisse unmittelbar vor oder
nach dem Unfall oder eine BewusstseinstrAY4oung (BenommenheitsgefAYhl,
Desorientierung) im Zeitpunkt der Verletzung voraus (Adrian M. Siegel, Neurol ogisches
Beschwerdebild nach Beschleunigungsverletzung der HalswirbelsArule, in: Siegel/Fischer
[Hrsg.], Die neurologische Begutachtung, ZAYurich 2004, S. 166 Tabelle 9, mit
bibliographischen Hinweisen; Urteil des Bundesgerichtsin Sachen W. vom 4. Juni 2009,
8C_98/2009, Erw. 4.2.1). AktenmAnssig ist eine Bewusstlosigkeit indessen ebensowenig
erstellt wie eine GedAnchtnis A¥zcke. Die Versicherte vermochte sich gut an den
Unfallhergang zu erinnern und diesen zu beschreiben (vgl. Polizeirapport, Urk. 8/2 S. 4).
Die AVbrigen Amrzte fA%hrten die Verwirrung nach dem Unfall denn auch, soweit sie
sich dazu Arusserten, auf den Schockzustand zurAY.ck (Bericht Dr. S, vom 13. April
2002, Urk. 8/ZM5, Gutachten Dr. K. vom 29. November 2004, Urk. 8/ZM36 S. 9, vgl.
auch Bericht Dr. C.__ vom 5. Juli 2002, Urk. 8/ZM 32a). Fest steht jedenfalls, dass eine
HirnschAadigung organisch nicht nachgewiesen werden konnte. Damit hat es an dieser
Stelle sein Bewenden. Das gleiche gilt fAYar dievon Dr. H.___ vermutete Verletzung der
zervikalen Facettengelenkte. Sowelt er in diesem Zusammenhang ein diagnostisches
Verfahren nach N. Bogduk empfiehlt (Urk. 8ZM43 S. 7), kann darauf verzichtet werden



(antizipierte BeweiswAYadigung, BGE 124 V 94 Erw. 4b), zumal daraus keine SchlAYsse
zur Amtiologie und allfAxlligen UnfallkausalitAat gezogen werden kAfnnen und die
erhebbaren Befunde aus wissenschaftlicher Sicht nicht beweisend sind (Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen M. vom 1. September 2009, 8C_964/2008, Erw. 3.2.3).

A A A A A A A A~ ~

23A A AAAAAA Mangdsorganisch nachweisbarer UnfallschArdigung ist die
AdAnquanz eines K ausal zusammenhangs zwischen dem Ereignis vom 26. Februar 2000
und den geklagten Beschwerden speziell zu prAY¥4#en. Dies hat nach den Kriterien der
sogenannten " Schleudertrauma-Praxis’ (BGE 134 V 130 Erw. 10.3) zu erfolgen, zumal das
im Anschluss an den Unfall aufgetretene Beschwerdebild (in Form von Kopf- und
Nackenschmerzen, Schwindel, Gleichgewichts- und K onzentrationsstA frungen sowie
psychischen BeeintrArachtigungen; vgl. Berichte Dr. med. J.__ vom 29. MAgrz 2000, Urk.
8/ZM4,Dr. Y. vom 8. Ma und 20. Dezember 2000, Urk. 8/ZM3+ZM24, R._ vom 6.
April 2001, Urk. 8/ZM29) belegt, dass die Versicherte sich am 26. Februar 2000 eine
Distorsion der HWS mit den daf AYar charakteristischen Symptomen zugezogen hat.
Entgegen der von der Beschwerdegegnerin geArusserten Auffassung kann keine
psychische Am berlagerung angenommen werden, die die Anwendung der Kriterien von
BGE 115V 133 rechtfertigen wAYarden. Eine depressive Symptomatik wird erstmals erst
rund 10 Monate nach dem Unfall erwAshnt (Bericht Dr. Y. vom 20. Dezember 2000,
Urk. 8/ZM24). Nachdem Dr. K.____im psychiatrischen Gutachten vom 29. November 2004
keine psychiatrische Diagnose mit Krankheitswert zu stellen vermochte (Urk. 8/ZM36 S. 12
f.), besteht keine Grundlage fAYar die Annahme, die depressive Symptomatik sei im
weiteren Verlauf im Vordergrund gestanden. Da - wie die nachstehende PrAY4fung zeigt -
die AdArquanz zu verneinen ist, braucht zudem die Frage, ob die geklagten Beschwerden
natAYulich kausal durch das Unfallereignis verursacht sind, nicht nAcher untersucht zu
werden (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen G. vom 27. Januar 2009, 8C_698/2008, Erw.
3).

E.24

2.4.1A A Die Schwere des Unfallesist auf grund des augenfAalligen Geschehensablaufs
mit den sich dabel entwickelnden KrAzften zu beurteilen (SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26, U
2/07 Erw. 5.3.1). Dabel wird eine einfache Auffahrkollision auf ein haltendes Fahrzeug in
der Regel as mittelschwerer Unfall im Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen betrachtet
(RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, U 380/04 Erw. 5.1.2). Vorliegend hatte die Versicherte die
Geschwindigkeit reduziert, um nach rechts abzubiegen, al's der Unfallverursacher zu spAst
abbremste und auffuhr. Laut der von der Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebenen
Unfallanalyse vom 12. Oktober 2000 betrug die kollisionsbedingte
GeschwindigkeitsAanderung zwischen 6 - 11 km/h (Urk. 8/1). Was die kollisionsbedingte
Bewegungsrichtung anbelangt, nahm der Unfallexperte an, durch den Aufprall sei die
initiale OberkA frperbewegung der BeschwerdefAYzhrerin relativ zum Fahrzeug,
annAchernd parallel zur Fahrzeugsl Aangsachse nach hinten erfolgt. Soweit die
Beschwerdef AVhrerin diese Annahme kritisiert, AYbersieht sie, dass ein solcher
Bewegungsablauf keine Frontalkollision voraussetzt, was vorliegend angesichts der
ermittelten Kollisionsstellung auch nicht der Fall war (Urk. 1 S. 5, Urk. 8/1 S. 3). Bel einer
niedrigen kollisionsbedingten GeschwindigkeitsAanderung (Delta-v unter 10 km/h) kann
rechtsprechungsgemAass ein leichter Fall angenommen werden. Dies rechtfertigt sich
vorliegend entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin (Urk. 7 S. 2) indessen nicht,
zumal hiefAYa ein weitgehendes Fehlen von unmittelbar im Anschluss an den Unfall



auftretenden Beschwerden vorausgesetzt wird (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen R. vom
30. Januar 2009, 8C_824/2009, Erw. 4.2). Vielmehr ist der Unfall vom 26. Februar 2000 in
Anlehnung an die typische Konstellation eines Auffahrunfalls den mittel schweren im
Grenzbereich zu den leichten Ereignissen zuzuordnen. Die AdArquanz eines

K ausal zusammenhanges wA are somit dann zu bejahen, wenn eines der relevanten
AdArquanzkriterien in besonders ausgeprAngter oder mehrere dieser Kriterien in
gehAoufter Weise erfA¥41t wAgren.

2.4.2A A Der Unfall vom 26. Februar 2000 hat sich weder unter besonders dramatischen
BegleitumstAanden ereignet, noch war er - objektiv betrachtet (RKUV 1999 Nr. U 335 S,
209 Erw. 3b/cc; vgl. auch RKUV 2000 Nr. U 394 S. 313) - von besonderer
EindrAY.cklichkeit.

A AAAAAAA DieVersicherte hat auch keine schweren Verletzungen oder
Verletzungen besonderer Art und insbesondere keine Verletzungen erlitten, die
erfahrungsgemAass geeignet sind, psychische Fehlentwicklungen herbei zufA%hren. Allein
der Umstand, dass die Versicherte beim Auffahrunfall ein Distorsionstraumader HWS
erlitten hat, fAYzhrt nicht zur Bejahung dieses Kriteriums. Vielmehr bedarf es besonderer
UmstAende, wie beispielsweise einer aussergewA fhnlichen KA frperhaltung beim Aufprall
des hinteren Wagens (vgl. RKUV 1998 Nr. U 297 S. 245 Erw. 3c). Solche UmstArnde
liegen hier nicht vor, woran nichts Aandert, dass die Beschwerdef AYzhrerin ihren Angaben
in der Beschwerde zufolge bei der Kollision ihren Kopf leicht nach rechts abgedreht hielt
(Urk. 1 S. 5). Dabei handelt es sich um eine Abweichung von der Grundposition des
Lenkers, welche noch im Rahmen des Am blichen liegt und nicht al's aussergewA fhnlich
bezeichnet werden kann. Den Schluss auf eine besondere Verletzungsart | Aosst sich damit
nicht begrAY.nden (Urteile des Bundesgerichts in Sachen F. vom 28. Dezember 2007,
8C_491/2007, Erw. 4.2.2, und in Sachen U. vom 23. MArrz 2009, 8C 986/08, Erw. 4.3.1).

AAAAAAAA Ebenfalszuverneinenist das Kriterium der fortgesetzten spezifischen
und belastenden Aerztlichen Behandlung. Die Versicherte befand sich seit dem Unfall mehr
oder weniger in konstanter Aarztlicher Behandlung. Die durchgef A¥zhrten Massnahmen
erschA fipften sich aber im Wesentlichen in medikamentAfiser Therapie, Craniosacral- und
Physiotherapie sowie in aternativmedizinischen Massnahmen (Urk. 8/ZM4, Urk. 8/ZM9,
Urk. 8/ZM31, Urk. 8/ZM 35, Urk. 8/ZM45 S. 3). Diese stellen keine die Versicherte
besonders bel astenden, spezifischen Behandlungen dar. Daran Aandern auch die
zahlreichen spezial Aarztlichen Untersuchungen nichts. Denn diese dienten vornehmlich der
AbklAsrung. Auch die BerAY.cksichtigung des stationAgren, vier Wochen dauernden
Rehabilitationsaufenthalts (Urk. 8/ZM29) fAYzhrt zu keinem anderen Ergebnis (vgl. Urteil
des Bundesgerichts in Sachen F. vom vom 6. Juli 2009, 8C_893/2008, Erw. 5.4).

Unfall und dem Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UV G ohne wesentlichen Unterbruch
bestehende erhebliche Beschwerden sein. Die Erheblichkeit beurteilt sich nach den
glaubhaften Schmerzen und nach der BeeintrAachtigung, welche die verunfallte Person
durch die Beschwerden im Lebensalltag erfAchrt (BGE 134 V 128 Erw. 10.2.4). GemAxss
dem der VerfAYgung vom 29. Juni 2007 zeitnArchsten Gutachten von Dr. 1. vom 8.
September 2006 leidet die Beschwerdef AYzhrerin noch zwei- bis dreimal pro Woche an

K opfschmerzen begleitet von Am belkeit, gelegentlichen Schwindel beschwerden und
SehstA frungen, K onzentrationsdefiziten und konstanten Genickschmerzen (Urk. 8/ZM45
S. 3). Das Kriterium kann unter diesen Gegebenheiten als grundsAstzlich erfAv4 |t



angesehen werden. Dies aber nicht in besonders ausgeprAcngter Weise, daeine
RestarbeitsfAchigkeit bestent (vgl. dazu nachstehend) und die Versicherte auch die
Verrichtungen im Haushalt, vorbehAaltlich kA frperlich anspruchsvollerer TArtigkeiten,
weitgehend allein auszuAYzben imstandeist (Urk. 8/ZM37 S. 14, Urk. 8/ZM45 S. 4; vgl.
Urteil des Bundesgerichtsin Sachen M. vom 28. Juli 2009, 8C_821/2007, Erw. 5.2.4).

A AAAAAAA Diebeden Teilaspekte des Kriteriums des schwierigen
Heilungsverlaufs und der erheblichen Komplikationen mAYissen nicht kumulativ erfAvAlt
sein (BGE 117 V 369 Erw. 7b). Aus der Asrztlichen Behandiung und den erheblichen
Beschwerden darf nicht auf einen schwierigen Heilungsverlauf und/oder erhebliche

K omplikationen geschlossen werden. Es bedarf hiezu besonderer GrAYunde, welche die
Heilung beeintrAachtigt haben. Die DurchfAYzhrung verschiedener Therapien genAY.gt
nicht zur Bejahung dieses Kriteriums. Gleiches gilt fAYa den Umstand, dass trotz
regelmAossiger Therapien keine Beschwerdefreiheit erreicht werden konnte (vgl. Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen A. vom 17. August 2009, 8C_349/09, Erw. 5.3). Das Kriterium
ist vorliegend nicht erfA%lt.

AAAAAAAA Anhatspunkte fAYar eine Aorztliche Fehlbehandlung sind nicht
ersichtlich. Solches wird denn auch nicht geltend gemacht. Dieses Kriterium ist somit
ebenfalls nicht erfA¥lt.

AAAAAAAA GemArossBGE 134V 129 Erw. 10.2.7 ist bei der Beurteilung des
Kriteriums der erheblichen ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen nicht
|Aanger die Dauer der ArbeitsunfAchigkeit massgebend, sondern eine erhebliche
ArbeitsunfAchigkeit al's solche, die zu A¥berwinden die versicherte Person ernsthafte
Anstrengungen unternimmt. Gelingt es der versicherten Person trotz Anstrengungen nicht,
wieder arbeitsfAchig zu werden, ist ihr dies durch ErfAY4lung des Kriteriums anzurechnen.
Konkret muss ihr Wille erkennbar sein, sich durch aktive Mitwirkung raschmAfiglichst
wieder optimal in den Arbeitsprozess einzugliedern. Nachdem der Versicherten von den
HausAxrzten eine ArbeitsunfAchigkeit attestiert wurde (Urk. 8/ZM8, Urk. 8/ZM9),
bescheinigteihr dieR.___ ab 1. April 2004 eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit fAYar leichte
TAastigkeiten vorbehAxltlich allfAxlliger EinschrAankungen aus neuropsychol ogischer
Sicht (Urk. 8/ZM29). Eine weitergehende EinschrAznkung in dieser Hinsicht wurde ihr von
Prof. Dr. C.___anlArsslich der neuropsychiatrischen Konsiliaruntersuchung vom 5. Juli
2002 nicht attestiert (Urk. 8/ZM32a). Im gleichen Rahmen hielten sich die Beurteilungen
der Neurologen Dr. D.___undDr. 1., diedie ArbeitsfAchigkeit auf 50 % schAztzten
(Urk. 8/ZM37 S. 31, Urk. 8/ZM45 S. 15). Eine gewisse, wenn auch geringere
ArbeitsfAchigkeit von zwischen 20 % und 40 % attestierte Dr. K.____ (Urk. 8/ZM/36 S. 15).
Ohne sich nAcher zu deren Ausmass zu Arussern, hielt auch der Rheumatologe Dr. G,
eine ArbeitsfAchigkeit fAYa mAfglich (Urk. 8/ZM42). Vorliegend sind aus den Akten
alerdings weder Arbeitsversuche im angestammten Beruf noch irgendwelche
BemAYzhungen um die Aufnahme einer anderen, den Beschwerden angepasste TAatigkeit
ersichtlich. Dies zeigt sich auch darin, dass sich die BeschwerdefAYzhrerin gegenAYzer der
Arbeitsvermittlung fAYar nicht arbeitsfAchig hielt und gestAYizt darauf am 28. August
2001 - also nach attestierter 50%iger ArbeitsfAchigkeit durch dieR.___ undihren
Hausarzt (vgl. Urk. 8/ZM29, Urk. 8/ZM30) - vom Amt fAYa Wirtschaft und Arbeit fAYar
vermlttlungsuanOhlg erklAart wurde (Urk. 8/Z110). Das Kriterium ist deshalb, wenn
AY.berhaupt, nur in gering ausgeprAagter Weise gegeben (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin
Sachen A. vom 17. August 2009, 8C_349/09, Erw. 5.3)



A A A A A A A A~ ~

A AAAAAAA Nachdem Gesagten liegen die massgebenden Kriterien weder gehAauft
vor, noch ist eines davon in ausgeprAngter Weise gegeben. Die ZAYurich hat damit den
adArquaten K ausal zusammenhang zu Recht verneint. Die Beschwerde ist somit
abzuweisen.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Hans Schmidt

- Rechtsanwalt Hermann RAYegg

- Bundesamt fAYur Gesundheit

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