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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Paula Christina Matos Rodrigues, geboren 1979, war seit dem 12. November
2001 als KAY.chenhilfe bei der Y. AG in ZAYurich beschAxftigt und bei der

Schwei zerischen Unfallversicherungsanstalt (SUV A) gegen die Folgen von Berufs- und
NichtberufsunfAxallen versichert, als sie sich am 19. Januar 2002 bei einem Autounfall in
Z.  verletzte (Urk. 8/1).

AAAAAAAA Diemedizinische Erstversorgung fand in Z.____ statt; in der Folge
wurde die Versicherte von Dr. med. A.___, Speziad Aerztin FMH fAYar Innere Medizin,
behandelt (vgl. etwa Urk. 8/2 und 8/5). Es wurde eine Beckenfraktur (Schambeinfraktur
beidseits [Urk. 8/5]) diagnostiziert. Kreisarzt Dr. med. B, Spezialarzt FMH fAY4
OrthopAxadische Chirurgie, untersuchte die Versicherte am 16. August 2002 (Urk. 8/16).
Co-Chefarzt Dr. med. C.___, Spezialarzt FMH fAYa OrthopAxrdie und Traumatologie, vom
Spital D.___ reichte die Berichte vom 15. November 2002 und vom 27. Januar 2003 zu den
Akten (Urk. 8/22 und 8/26). Am 17. Februar 2003 fand eine weitere kreisAerztliche
Untersuchung statt (Urk. 8/31). Dr. med. E.___, Spezialarzt FMH fAYa Neuroradiologie,
vom Neuroradiol ogischen und Radiologischen Institut der Klinik F.__ fAYihrte am 24.
MAzrz 2003 eine MRI-Untersuchung des Gehirns durch (Urk. 8/49). Am 28. MAgrz 2003
berichtete Dr. med. G.___, Facharzt FMH fAYuar Neurologie, A¥ber die vonihm

durchgef AYzhrten Untersuchungen (Urk. 8/45). Vom 2. April bis 21. Mai 2003 hielt sich die
Versicherte in der Rehabilitationsklinik H._ auf (Urk. 8/48; vgl. auch Urk. 8/52). Am 8.
Juli 2003 wurde die Versicherte erneut durch Kreisarzt Dr. B.__ untersucht (Urk. 8/60).
Dr. med. |.___, Facharzt FMH fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, reichte seinen Bericht
am 23. Oktober 2003 zu den Akten (Urk. 8/75). Am 30. Dezember 2003 wurde eine weitere
kreisAorztliche Beurteilung zu den Akten genommen (Urk. 8/78).

AAAAAAAA MitSchreiben vom 19. Januar 2004 (Urk. 8/80) teilte die SUVA der
Versicherten mit, dass sie die Heilbehandlungsleistungen per 31. Januar 2004 und die
Taggeldleistungen per 29. Februar 2004 einstellen werde und kein Anspruch auf eine

I ntegritAatsentschA adigung bestehe. Mit VerfAY.gung vom 10. MAgrz 2004 (Urk. 8/85)
bestAxtigte sie die Einstellung der Leistungen zu den genannten Zeitpunkten sowie die
Verneinung des Anspruchs auf eine IntegritAntsentschAadigung. Zur BegrAYandung
fAVhrte die SUVA im Wesentlichen aus, dass keine somatischen Unfallfolgen mehr
vorlAagen, die psychischen Beschwerden nicht (adA=quat) unfallkausal seien und keine
erhebliche und dauernde BeeintrAachtigung der kAfrperlichen oder geistigen
Unversehrtheit vorhanden sei. Die gegen diese VerfAYgung erhobenen Einsprachen der
Versicherten (Urk. 8/92) und ihrer Krankenversicherung (Urk. 8/91) wies die SUVA mit
Entscheid vom 21. September 2004 (Urk. 8/101) ab.



A AAAAAA A Diedagegen erhobene Beschwerde hiess das
Sozialversicherungsgericht mit Urteil vom 27. Dezember 2005 (Urk. 8/102) in dem Sinne
gut, dass der Einspracheentscheid vom 21. September 2004 aufgehoben und die Sache an
die SUVA zurAv.ckgewiesen wurde, damit diese nach erfolgten AbklAsrungen im Sinne
der ErwAngungen (Beizug weiterer Akten und Einholung eines polydisziplinAzren
Gutachtens) AV4ber ihre Leistungen ab 31. Januar/29. Februar 2004 neu verfAY.ge.

1.2A A A A Am 24. August 2007 reichte Dr. med. J.___, Facharzt FMH fAYa Innere
Medizin, von der K. sein Gutachten zu den Akten (Urk. 8/132). Diesem Gutachten
lagen folgende Teilgutachten bei: das rheumatol ogische Fachgutachten von Dr. med. L.,
Spezialarzt FMH fAYar Innere Medizin und Rheumatologie (Urk. 8/132a), das

neurol ogische Fachgutachten von AssistenzAorztin Dr. med. S, und Oberarzt Dr. med.
M., Facharzt FMH fAYa Neurologie (Urk. 8/132b), das neuropsychologische
Fachgutachten von Dipl.-Psych. N.___, Fachpsychologin fA%a Neuropsychologie, und Dr.
phil. O.___ (Urk. 8/132c) sowie das psychiatrische Fachgutachten von Oberarzt Dr. med.
P._, Assistenzarzt Dr. med. Q. und ChefAsrztin Prof. Dr. med. R.___ (Urk. 8/132d).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitVefAYgung vom 30. November 2007 (Urk. 8/135) stellte die
SUVA ihre Leistungen per 31. Januar 2004 ein mit der BegrAY.ndung, dass die organischen
Unfallfolgen spAxtestens Anfang 2004 ausgeheilt gewesen seien, keine organisch
objektivierbaren Unfallrestfolgen mehr vorl Aagen, auch kein typisches Beschwerdebild
nach HWS-Distorsionstrauma vorhanden sei und demzufolge die AdAaquanz der
psychischen GesundheitsbeeintrAachtigungen nach BGE 115 V 133 zu prAY.fen und zu
verneinen sei. Die dagegen erhobene Einsprache der Versicherten (Urk. 8/139) wies die
SUVA mit Entscheid vom 18. Januar 2008 (Urk. 2) ab.

1.3A A A A Bereits mit VerfAY.,gung vom 15. MAxarz 2006 (Urk. 8/109) hatte die SUVA
von der Versicherten unter dem Titel Am berentschArdigung den Betrag von Fr. 7'148.60
zurAY.ckgefordert und angekAYzndigt, diese Summe mit der Nachzahlung der

EidgenA fissischen Invalidenversicherung zu verrechnen. Die dagegen erhobene Einsprache
der Versicherten (Urk. 8/112) wies die SUVA mit gesondertem Einspracheentscheid vom
18, Januar 2008 (Urk. 5/2) ab.

E.2

2.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung der
Unfallfolgen, nAemlich auf die ambulante Behandlung durch den Arzt, den Zahnarzt oder
auf deren Anordnung durch eine medizinische Hilfsperson sowie im weitern durch den
Chiropraktor (lit. @), die vom Arzt oder Zahnarzt verordneten Arzneimittel und Analysen
(lit. b), die Behandlung, Verpflegung und Unterkunft in der allgemeinen Abteilung eines
Spitals (lit. ¢), die Aarztlich verordneten Nach- und Badekuren (lit. d) und die der Heilung
dienlichen Mittel und GegenstArnde (lit. €).

A A A A A A A A

A AAAAAAA Dengesetzlich umschriebenen Anspruch auf Heilbehandlung hat die
versicherte Person so lange, als von der Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung eine
namhafte V erbesserung ihres Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfAzllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung noch nicht abgeschlossen sind (Art.
19 Abs. 1 UVG e contrario).

2.2A A A A 14t die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfAchig, so hat sie Anspruch auf ein Taggeld. Der Anspruch entsteht am dritten



Tag nach dem Unfalltag. Er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen ArbeitsfAchigkeit,
mit dem Beginn der Rente oder mit dem Tod der versicherten Person (Art. 16 Abs. 1 und
Abs. 2UVG).

2.3A A A A Wird die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 Prozent
invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Alsinvalid gilt,
wer voraussichtlich bleibend oder fAYa |Aangere Zeit in seiner ErwerbsfAchigkeit
beeintrAnchtigt ist (Art. 18 Abs. 2 Satz 1 UVG). FAYa die Bestimmung des
InvaliditAatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der unfallbedingten InvaliditAat und nach DurchfAYhrung allfAxlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAaxre (Art. 18 Abs. 2 Satz 2 UVG).

AAAAAAAA De Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der
Agrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der
versicherten Person mehr erwartet werden kann und allfAxallige Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1 Satz 1).

2.4A A A A Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene | ntegritAntsentschAadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde
erhebliche SchArdigung der kA {rperlichen oder geistigen IntegritAxat erleidet. Die
IntegritAntsentschArdigung wird in Form einer Kapitalleistung gewAshrt. Sie darf den am
Unfalltag geltenden HAchstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht AYzbersteigen
und wird entsprechend der Schwere des IntegritAsntsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1
UVvG).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieEntschAadigung wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder, falls
kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der Arrztlichen Behandlung gewAzhrt
(Art. 24 Abs. 2 UVG).

E.25

2.5.1A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemArss UV G setzt zunAxachst
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
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
beeintrArachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 123 V 45 Erw. 2b, 119
V 337 Erw. 1, 118V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schAadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MA fglichkeit eines



Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
119V 338 Erw. 1, 118V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

2.5.2A A Diese BeweisgrundsAstze gelten ohne Weiteres auch in FA@llen mit
Schleuderverletzungen der HalswirbelsAaule, SchArdel hirntraumata oder Aaquivalenten
Verletzungen. Ist ein Schleudertrauma der HalswirbelsAaule diagnostiziert und liegt ein
fAYa diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden
wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstA frungen,
Am belkeit, rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstA frungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAxt,
Depression, WesensverAonderung und so weiter vor, so ist der natAYaliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits-
beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Es ist zu betonen, dass es
gemAwss obiger Begriffsumschreibung fAYa die Bejahung des natAYarlichen

K ausal zusammenhangs genAY.gt, wenn der Unfall fAYa eine bestimmte gesundheitliche
StAfrung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 360 Erw. 4b).

E.26

2.6.1A 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 herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 125 V 461 Erw. 5a, 123 V 103 Erw. 3d, 139
Erw. 3c, 122V 416 Erw. 2a, 121V 49 Erw. 3amit Hinweisen; RKUV 1997 Nr. U 272 S.
172 Erw. 3a).

2.6.2A A Bei organisch nachweisbaren Unfallfolgen spielt indessen die AdArquanz als
rechtliche Eingrenzung der aus dem natAYlichen K ausal zusammenhang sich ergebenden
Haftung praktisch keine Rolle, indem die Unfallversicherung auch fAYa seltenste,
schwerwiegendste Komplikationen haftet, welche nach der unfallmedizinischen Erfahrung
im Allgemeinen gerade nicht einzutreten pflegen (vgl. BGE 123V 102 Erw. 3b, 118V 291
Erw. 2a, vgl. auch BGE 117 V 365 Erw. 5d/bb, mit Hinweisen auf Lehre und
Rechtsprechung).

2.6.3A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschArdigung 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 erlebnismAsrssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAsssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).

A A A A A A A A

dem Unfall und psychischen GesundheitsschAadigungen ist im Einzelfall zu verlangen,

dass dem Unfall fAY4a die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAschigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fA=llt (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 115V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 120 V
355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

AAAAAAAA Bei der Einteilung der UnfAxlle mit psychischen FolgeschArden in
leichte, mittel schwere und schwere UnfAsrlleist nicht das Unfallerlebnis des Betroffenen
massgebend, sondern das objektiv erfassbare Unfallereignis (vgl. BGE 120 V 355 Erw.
5b/aa, 115V 139 Erw. 6; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2; RKUV 1995 Nr. U 215 S. 91).

AAAAAAAA Be banaen UnfAxllen wie zum Beispiel bei gerlnng1/4g|gem
Anschlagen des K opfes oder Am bertreten des Fusses und bei leichten UnfArllen wie zum
Beispiel einem gewA fhnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adAaquate

K ausal zusammenhang zwischen Unfall und psychischen GesundheitsstA frungen in der
Regel ohne weiteres verneint werden, weil aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung aber
auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf,
dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu
verursachen (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115V 139 Erw. 6a).

AAAAAAAA Be schweren UnfAxllen ist der adAoquate Kausal zusammenhang
zwischen Unfall und psychisch bedingter ErwerbsunfAchigkeit in der Regel zu bejahen.
Denn nach dem gewA fhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung
sind solche UnfAxlle geeignet, invalidisierende psychische GesundheitsschAzden zu
bewirken (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115 V 140 Erw. 6b; RKUV 1995 Nr. U 215 S. 90
Erw. 3b).

AAAAAAAA Be UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Ansst sich die Frage, ob
zwischen Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalles allein schiAYssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. Alswichtigste 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 115V 140 Erw.
6c/aq).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAl/4r~di gung ist nicht in
jed~em Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAanden kaQn fAYar die Beurteilung des
adArquaten Kausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAY.gen. Diestrifft einerseits



dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlIt ist, wie
zum Beispiel eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten Arbeitsunf Achigkeit
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 berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAV4It sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mA{iglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kA fnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 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).

A A A A A A A A ~

26.4A A AAAAA A DieBeurteilung des adArquaten Kausal zusammenhangs zwischen
einem Unfall und der infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbelsAaule auch nach
Ablauf einer gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen
BeeintrAachtigungen, die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAalle
zurAY.ckzuf AYhren sind, hat nach der in BGE 117 V 359 begrAY.ndeten und in BGE 134
V 109 prAazisierten Rechtsprechung des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtsin
analoger Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYa psychische StA frungen nach
einem Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE 123V 102 Erw. 3b, 122 V 417 Erw. 2c).

2.6.5A A Die zum Schleudertrauma entwickelte Rechtsprechung wendet das

EidgenA fssische Versicherungsgericht sinngemAgss auch bei der Beurteilung des
adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und den Folgen eines
SchArdel-Hirn-Traumas (BGE 117 V 382 f. Erw. 4b) oder den Folgen einer dem
Schleudertrauma Achnlichen Verletzung der HalswirbelsAaule an (vgl. RKUV 1999 Nr. U
341 S. 408 Erw. 3b; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2).

2.6.6A A Die Beurteilung der AdAraguanz in denjenigen FAgllen, in welchen die zum
typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der HalswirbelsAaule gehA frenden
BeeintrAachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zu einer ausgeprAngten
psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten, ist nach der Praxis des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts nicht nach den fAYa das Schleudertraumain BGE
117 V 359 entwickelten Kriterien, sondern nach den in BGE 115 V 133 fAYa psychische
Fehlentwicklungen nach einem Unfall aufgestellten Kriterien vorzunehmen (BGE 127 V
102 Erw. 5b/bb, 123 V 99 Erw. 2a, RKUV 1995 Nr. U 221 S. 113 ff., SYR 1995 UV Nr. 23
S. 67 Erw. 1).

A A A A A A A A~ ~

27A A A AAA A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes st
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob



die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).

2.8A A A A Nach Art. 40 Abs. 1 Satz 1 UV G werden (sofern keine K oordinationsregel des
UV G eingreift) Geldleistungen, ausgenommen HilflosenentschArdigungen, soweit
gekAYirzt, als sie mit den anderen Sozialversicherungsleistungen zusammentreffen und den
mutmasslich entgangenen Verdienst AVbersteigen.

Diese Norm war bis Ende 2002 gA¥dtig unq wurde per 1. Januar 2003 duNrch die
Bestimmung von Art. 69 ATSG betreffend Am berentschArdigung abgel A fst.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAossArt. 69 Abs. 1 Satz 1 ATSG darf das Zusammentreffen von
L eistungen verschiedener Sozial versicherungen nicht zu einer Am berentschAadigung
fAVhren. Bel der Berechnung der Am berentschA adigung werden nur Leistungen gleicher
Art und Zweckbestimmung berAYcksichtigt, die der anspruchsberechtigten Person auf
Grund des schAradigenden Ereignisses gewAzhrt werden (Art. 69 Abs. 1 Satz 1 ATSG).
Eine Am berentschAradigung liegt in dem Masse vor, als die gesetzlichen
Soziaversicherungsleistungen den wegen des V ersicherungsfalls mutmasslich entgangenen
Verdienst zuzAY.glich der durch den Versicherungsfall verursachten Mehrkosten und
alfArlliger Einkommenseinbussen von AngehAfrigen AVbersteigen (Art. 69 Abs. 2
ATSG). Die Leistungen werden um den Betrag der Am berentschAadigung gekAYazt (Art.
69 Abs. 3 Satz 1 ATSG).

E.31

3.1.1A A Die Beschwerdegegnerin begrAY.ndete im angefochtenen Einspracheentscheid
die Einstellung der Versicherungseistungen per 31. Januar 2004 im Wesentlichen damit,
dass ab diesem Zeitpunkt keine somatischen Unfallfolgen mehr vorgelegen hAstten, dass
die BeschwerdefAYzhrerin kein Schleudertrauma der HalswirbelsAoule erlitten habe und
dass die AdArquanz der vorliegenden psychischen GesundheitsbeeintrAzchtigungen zu
verneinen sai. Esliege zwar ein Unfall im mittleren Bereich vor; es sel aber kein einziges
AdArquanzkriterium erfA¥41t (Urk. 2). Im vorliegenden Prozess hielt die
Beschwerdegegnerin daran fest, dass keine organischen Unfallfolgen mehr vorhanden seien
und dass die Beschwerdef AYzhrerin kein Schleudertrauma der HalswirbelsAoule erlitten
habe, weshalb bei der AdArquanzprAY4£ung nicht die sogenannte Schleudertrauma-Praxis
zur Anwendung komme (Urk. 7).

A A A A A A A A

Beschwerdegegnerin aus, die Beschwerdef AVzhrerin mache geltend, dass die IV-Rente
fAYar den getrennt lebenden Ehegatten nach dem Grundsatz der personellen Kongruenz
nicht in die Am berentschA adigungsberechnung einbezogen werden dAYafe. Die
Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin sei nicht zutreffend: Soweit der andere Ehegatte die
Auszahlung einer |V-Zusatzrente an sich habe verlangen kA fnnen, weil der
rentenberechtigte Ehegatte seiner Unterhaltspflicht nicht nachgekommen sei oder weil die
Ehegatten getrennt gelebt hAatten, habe es sich lediglich um einen vom Bestand des
Grundanspruchs abgel eiteten Anspruch gehandelt, der nicht dazu fAYzhren kAfnne, dass
nicht der gesamte Rentenanspruch gegenAYzer der EidgenA fissischen
Invalidenversicherung in die Am berentschAadigungsberechnung einzubeziehen wAzre.
Andernfalls wAYarde die Am berentschA adigungsberechnung von der sachlich und rechtlich
nicht zu begrA¥andenden ZufAslligkeit abhArngen, ob vom anderen Ehegatten eine
Auszahlung an sich geltend gemacht worden sei oder nicht (BGE 100 V 83; Urk. 5/2). Im



vorliegenden Fall sei davon auszugehen, dass die BeschwerdefAYzhrerin die Ehegattenrente
in Form von Unterhaltszahlungen wieder zurAY.ck erhalten habe. Dies ergebe sich auch aus
der Tatsache, dassihr die Ehegattenrente direkt ausgerichtet worden sei, nachdem ihr
Ehemann seinen Unterhaltszahlungen nicht mehr nachgekommen sai (Urk. 7).

A A A A A A A A

Wesentlichen vortragen, dass das Gutachten der K. nicht nachvollziehbar sei. Im
Gutachten wAYaden zwar HWS-Beschwerden beschrieben, aber eine HWS-Distorsion
verneint und eine Abheilung der Mikrol Aasionen nach zwei Jahren postuliert. Dies sei nicht
begrAYindet. Bei der Beantwortung der Fragen sei das Vorliegen einer HWS-Distorsion
verneint worden, und zwar mit der BegrA¥zndung, die Annahme, dass sich das typische
Beschwerdebild aufgrund der hochdosierten Schmerzmittelgaben, die im Rahmen der
Beckenfraktur erforderlich gewesen seien, nicht habe ausbilden kAfinnen, lasse sich nicht
bestAatigen. Auch dafAY fehle eine nachvollziehbare BegrAY.ndung. Schliesslich sei eine
milde traumatische Hirnverletzung (MTBI) diagnostiziert worden. Was die
HWS-Problematik angehe, sei das Gutachten nicht AYzberzeugend. Bei Vorliegen einer
MTBI kAfnne diese Frage jedoch offen gelassen werden. Massgebend sei, dass bei einer
MTBI und einer EinschrAenkung in der ArbeitsfAchigkeit eine AdA=quanzbeurteilung
gemArss BGE 117 V 359 zu erfolgen habe. GemArss Gutachten sai der Endzustand noch
nicht erreicht; es seien eine Therapie und eine spAatere Neueval uation erforderlich. Im
Ambrigen sei der Unfall vom 19. Januar 2002 auch ein Schreckereignis gewesen; die
Beschwerdef AYhrerin habe TodesArngste ausgestanden (Urk. 1 und 12).

A A A A A A A A

im Wesentlichen geltend machen, dass der von der Beschwerdegegnerin angefAYzhrte BGE
100 V 83 lange Zeit vor Inkrafttreten des ATSG ergangen sei und AYberdies einen anderen
Sachverhalt betreffe. Nach dem Grundsatz der personellen Kongruenz dAYafe vorliegend
keine Am berentschAadigungsrAY.ckforderung vorgenommen werden (Urk. 5/1 und 12).

E.4

41A A A A Strittig und zu prA¥4fen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht die
Versicherungsleistungen per 31. Januar 2004 eingestellt hat, weil keine somatischen
Unfallfolgen mehr vorhanden gewesen seien und bezAYglich der geklagten psychischen
Beschwerden die AdAaquanz zu verneinen sei. Vorweg ist der Frage nachzugehen, nach
welchen Kriterien die AdArquanz zu prAYifen ist beziehungsweise ob die

Beschwerdef AYhrerin anl Arsslich des Unfalls vom 19. Januar 2002 ein Schleudertrauma
der HalswirbelsAaule, ein SchAadel hirntrauma oder eine Aaquivalente Verletzung erlitten
hat.

E. 4.2

4.2.1A A Die medizinischen Akten, die bereits beim RAY.ckweisungsentscheid des
hiesigen Gerichts vom 27. Dezember 2005 (Urk. 8/102) vorhanden waren, werden
nachfolgend nicht nochmals wiedergegeben. Um Wiederholungen zu vermeiden sei
insoweit auf das genannte Urteil verwiesen. Festzuhalten ist diesbezAY.glich, dass aufgrund
der damaligen medizinischen Aktenlage insbesondere nicht entschieden werden konnte, ob
die BeschwerdefA%hrerin anl Aosslich des Unfalls vom 31. Januar 2004 ein
Schleudertrauma der HalswirbelsAoule, ein SchArdel hirntrauma und/oder eine
Arquivalente Verletzung erlitten hatte, weshalb die Sache an die Beschwerdegegnerin



zurAY.ckgewiesen wurde, um ein polydisziplinAzres Gutachten einzuholen (was in der
Zwischenzeit - wie bereits ausgef Avzhrt - geschehen ist).

422A A Dr.M.__undDr.S.___ diagnostizierten in ihrem neurol ogischen Gutachten
vom 13. MAgrz 2007 (Urk. 8/132b) ein chronisches Schmerzsyndrom (ICD-10 R52.2) mit
K opfschmerzen vom Mischtyp, einem Zervikalsyndrom, ein residuelles Schmerzsyndrom
im Bereich des Beckens sowie neuropsychol ogische Defizite (anamnestisch) bel Status
nach Commotio cerebri (anamnestisch). In der aktuellen klinisch-neurol ogischen
Untersuchung bestehe eine leicht eingeschrAankte HWS-Beweglichkeit, eine Klopfdolenz
der zervikalen WirbelsAaule sowie ein Muskel hartspann der Nacken- und
Schultermuskulatur. Zudem sai auch eine schmerzbedingte EinschrAankung der
Beweglichkeit der lumbalen WirbelsAaule bei vermindertem Fingerbodenabstand
vorhanden. Bei der LasA gue-PrAYfung bestehe eine Schmerzprovokation im Bereich der
HAY4ften beidseits. Mit dem chronischen Zervikalsyndrom im Sinne eines

Zervikozephal syndroms seien die von der Beschwerdef AYzhrerin geschilderten
Kopfschmerzen assoziiert, die sich einerseits in Spannungskopfschmerzen und andererseits
in migrAeniforme K opfschmerzen aufgliederten. Die Spannungskopfschmerzen seien
holozephal und von drAY.ckendem Charakter. Die migrAaniformen Kopfschmerzen seien
begleitet von Am belkeit, Erbrechen und Lichtempfindlichkeit. Die BeschwerdefAYzhrerin
sei aus neurologischer Sicht aufgrund des chronischen Schmerzsyndroms fAYur sAamtliche
kA{rperlich leichten bis mittelschweren TAztigkeiten zu 80 bis 90 % arbeitsfAchig.
BezAY.glich der Quantifizierung einer mA fglichen EinschrAznkung durch die
anamnestisch erhobenen kognitiven Defizite oder EinschrAznkungen im Rahmen einer
psychischen Erkrankung werde explizit auf das neuropsychologische und das
psychiatrische Gutachten verwiesen.

AAAAAAAA Dr.P__,Dr.Q.__ undProf.Dr.R.___ erhobeninihrem
psychiatrischen Gutachten vom 13. MAxrrz 2007 (Urk. 8/132d) folgende Diagnosen (mit
Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit): Eine Dysthymia (ICD-10 F34.1) und eine

PanikstA frung (episodisch paroxysmale Angst [ICD-10 F41.0]). Daneben liege noch (chne
Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit) eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung
(1CD-10 F45.0) vor. Die affektive Symptomatik habe bei der Beschwerdef AVuhrerin, soweit
nachvollziehbar, zu keinem Zeitpunkt die AusprArgung einer depressiven Episode erreicht
und sei deshalb zum aktuellen Zeitpunkt diagnostisch als Dysthymia zu erfassen. Das
paroxysmale Auftreten von Angst sei diagnostisch im Rahmen einer PanikstAfrung zu
verstehen. Die Angstsymptomatik, von spezifischen Situationen (Alleinsein) getriggert,
aber auch spontan auftretend, limitiere die Beschwerdef A¥hrerin in ihrem Alltag massiv.
So gehe sie kaum noch aus ihrer Wohnung und unternehme nichts alein. Auf der
kognitiven Ebene prAosentiere sie eine Reihe von sorgenvollen Gedanken. So fAYarchte
sie, dassihr Verhalten zu einem erneuten Verlust von zwischenmenschlichen Beziehungen
fAYhre. Sowohl diese dysfunktionalen Am berzeugungen als auch die mangelnde
Bereitschaft fAYar eine Auseinandersetzung mit dem Angsterleben, verbunden mit der

Am berzeugung, an einer somatischen Krankheit zu leiden, wAYarden massgebend zum
Aufrechterhalten der StAfrung beitragen. Die Schmerzen, die andauernd im Hauptfokus der
Beschwerdef AVhrerin stAYinden, ihre LebensfAYzhrung bestimmten und organisch nicht
hinreichend erkl Aert werden kA fnnten, seien diagnostisch einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung zuzuordnen. Die BeschwerdefAYzhrerin sei aufgrund der verminderten
emotionalen Belastbarkeit sowie der Angstsymptomatik mit ausgeprAagtem



Vermeidungsverhalten in einer den Beschwerden angepassten TArtigkeit aus rein
psychiatrischer Sicht zu 20 % arbeitsunfAchig.

AAAAAAAA Dr.L.__ erhobin seinem rheumatologischen Gutachten vom 15.
MAgrz 2007 (Urk. 8/132a) folgende Diagnosen:

Am1A A A A Chronifizierte Schmerzen im Beckenbereich unklarer Aetiologie: im
Bereich der vorderen SchambeinAoste und der Spinailiaca anterior superior beidseits, im
Bereich der BeckenkAomme beidseits, an den AdduktorenansAatzen

-AAAAAAAA Stn. leicht dislozierter Fraktur des vorderen und hinteren
Schambeinastes rechts im Rahmen eines Autounfalls|[...] am 19.01.02 (Beckenfraktur Typ
B), verheilt

2.A A A A Chronisches zervikovertebrales Schmerzsyndrom mit muskul Aaren Schmerzen
und Tendenz zu unspezifischer generalisierter Schmerzsymptomatik an den oberen
ExtremitAsaten und im Rumpfbereich

-AAAAAAAA konventionell radiologisch und mittels MRI (12.06.04) keine
signifikanten AuffAxlligkeiten

-AAAAAAAA Fehlhaltung des oberen Achsenskeletts mit hypotoner Kopfinklination
und Schulterventralkippung beidseits

3.A A A A Chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom

4A A A A Deutliche Genuavalga, wahrscheinlich Fehlstatik-bedingte muskul Azre
Unterschenkel beschwerden anamnestischAm

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dievon der Beschwerdef Avzhrerin geklagten Beschwerden (etwa
Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in den Kopf, SehstAfrungen, allgemeines
SchwAachegef Avzhl, Zittern, Unterschenkel- und K nieschmerzen sowie Beckenschmerzen
und K onzentrationsschwierigkeiten) kAfnnten in ihrer IntensitAsat und in ihrem faktischen
Behinderungsausmass mit den erhobenen klinischen und radiomorphol ogischen Befunden
nicht erkl Aart werden. Im HWS-Bereich sai es denkbar, dass das Unfallereignis zu -
konventionell radiologisch nicht fassbaren - (Mikro-)LAasionen gefA%hrt habe;
spAntestens nach ein bis zwei Jahren wAeren diese LAosionen aber geheilt gewesen.
BezAY.glich UnfallkausalitAsat kAfnne er der Beurteilung der Beschwerdegegnerin folgen
und den Fallabschluss aus muskul oskelettAarer Sicht im Jahr 2004 nachvollziehen. Das
aktuelle Beschwerdebild sei aus muskuloskelettAarer Sicht wohl auch ab diesem Zeitpunkt
zu weniger als 50 % unfallkausal anzusehen. Zweifellos sei aber aufgrund der
persistierenden Beschwerdesymptomatik die Beschwerdef AYzhrerin vermindert belastbar.
FAYur adaptierte, kKAfrperlich leichte VerweistAatigkeiten (ohne repetitives BAYacken,
ohne Am berkopfarbeiten, ohne repetitives Heben, Stossen oder Ziehen von Lasten von
mehr als 3 bis 5 kg, mit der MAfglichkeit der Wechselbelastung, ohne BenAYzzung von
Leitern oder gehAnuftem Treppensteigen) sei die BeschwerdefAYzhrerin aus

muskul oskelettAarer Sicht zu 100 % arbeitsfAchig. In ihrem frAYzher ausgeAYibten Beruf
als KAY.chenhilfe in einem Catering-Service bestehe jedoch seit dem Unfallzeitpunkt keine
ArbeitsfAchigkeit mehr.



neuropsychol ogischen Gutachten vom 11. Juni 2007 (Urk. 8/132c) aus, dass sich aufgrund
kultureller und bildungsbedingter Einflussfaktoren sowie einer nicht-bewussten
Verdeutlichungstendenz kein valider neuropsychologischer Status habe erheben |assen.
Dies bedeute jedoch nicht, dass die Beschwerdef AYzhrerin nicht unter

neuropsychol ogischen Funktionseinbussen infolge des am 19. Januar 2002 erlittenen
Traumas leide. Aufgrund der mit dem erlittenen Trauma chronifizierten Schmerzen, der
wahrscheinlich stattgefundenen MTBI sowie der zur Diskussion stehenden psychischen
Erkrankungen wAaren authentische BeeintrAachtigungen in attentionalen und damit
assoziierten exekutiven und mnestischen Funktionen in leichtem Ausmass durchaus
plausibel. Typische neuropsychol ogische Funktionseinbussen, welche mit einer
chronischen Schmerzbelastung einhergingen, seien BeeintrAachtigungen der
AufmerksamkeitskapazitAxat, der Informationsverarbeitungs- sowie der psychomotorischen
Geschwindigkeit. Die genannten psychischen KomorbiditAaten gingen
schwerpunktmAzssig mit einer Verlangsamung mentaler Prozesse sowie einer kognitiven
InflexibilitAat einher. Im Rahmen einer posttraumatischen BelastungsstAfrung, auch
subsyndromalen Ausmasses, kA fnnten ferner Lern- und GedArachtniseinbussen auftreten.
Aufgrund der vorliegenden Untersuchungsergebnisse kA fnne die wahre kognitive

L eistungsfAchigkeit und die damit einhergehende ArbeitsfAchigkeit kaum quantifiziert
werden. Dennoch sei derzeit bei der vorliegenden Pathologie auf der Basis der

V erhaltensbeobachtung von deutlichen EinschrAankungen der ArbeitsfAchigkeit
auszugehen. Ein wesentliches Merkmal der angestammten TAastigkeit der

Beschwerdef AYhrerin am Fliessband sowie als KAY.chenhilfe bestehe in einer hohen
beziehungswei se von aussen getakteten Anforderung an die psychomotorische
Geschwindigkeit. Es kA fnne davon ausgegangen werden, dass die BeschwerdefAYzhrerin
zum aktuellen Zeitpunkt diesen Anforderungen nicht gerecht werden kA fnne.

AAAAAAAA Dr.J___ hietinseinem Gutachten vom 24. August 2007 (Urk. 8/132)
unter BerAYzcksichtigung der oben zitierten Teilgutachen (Urk. 8/132a-d), wobei
zusAntzlich zu den Teilgutachtern an der polydisziplinAzren Gesamtbeurteilung auch noch
Prof. Dr. med. T.__, der Aarztliche Leiter der K., und Dr. med. U.___, der
stellvertretende Chefarzt der K.___, beteiligt waren, folgende Diagnosen mit Einfluss auf
die ArbeitsfAchigkeit fest:

Am1A A A A Chronifizierte Schmerzen im Beckenbereich: im Bereich der vorderen
SchambeinAgrste und der Spinailiaca anterior superior beidseits, im Bereich der
BeckenkArzmme beidseits, an den AdduktorenansAstzen (ICD-10: 54.87) bei/mit

FAAAAAAAA St lecht dislozierter Fraktur des vorderen und hinteren
Schambeinastes rechts nach Autounfall 01/2002 (Beckenfraktur Typ B)

2.A A A A Chronisches zervikovertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10: M54.2) bei/mit

A A A A A A A A~ ~

-AAAAAAAA Klinisch und radiologisch ohne Hinweise auf zervikales radikul Aares
sensibles oder motorisches Reiz- oder Ausfallsyndrom (MRI 06/2004)

-AAAAAAAA freseHWS-Beweglichkeit klinisch



3.A A A A Neuropsychologische FunktionsstAfrung (ICD-10: F06.7) bei/mit

A A A A A A A A~ ~

-AAAAAAA A nicht nAcherer Quantifizierbarkeit

-AAAAAAAA wahrscheinlicher MTBI und anamnestisch St. n. Commotio cerebri
4A A A A Dysthymia (ICD-10 F34.1)
5A A A A Kopfschmerzen vom Mischtyp bei/mit

A A A A A A A A~ ~

-AAAAAAAA Spannungskopfschmerzen und migrAaniformer Komponente (ICD-10
G44.2)

6.A A A A Chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10: M54.5)
7.A A A A PanikstAfrung (episodisch paroxysmale Angst) (ICD-10 F41.0)Am

AAAAAAAA Zudem wurden noch folgende Diagnosen ohne Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit erhoben: anhaltende somatoforme SchmerzstA frung (ICD-10 F45.0),
Genu valga beidseits sowie ein Status nach Tonsillektomie 03/2003. Die

Beschwerdef AVhrerin sai in ihrer angestammten TAatigkeit am Fliessband und in der
Verpackung von Nahrungsmittel in einer Catering-Firma vollstAandig arbeitsunfAchig;
diese TAntigkeit sei vom Belastungsprofil her nicht geeignet. In einer leidensangepassten
TAstigkeit bestehe Amformal theoretischAm eine RestarbeitsfAchigkeit von 60 %. Die
40%ige EinschrArnkung ergebe sich aus der Summe der neuropsychol ogischen,
rheumatol ogischen, neurologischen und psychiatrischen Diagnosen. Dabel seien etwa 20 %
der EinschrAenkungen al's unfallkausal zu betrachten. Die affektive StA{rung und die
AngststAfrung seien durch eine Kombinationstherapie aus Pharmakotherapie und
psychotherapeutischer Intervention in der Regel gut behandelbar. Die Frage, welche der
geklagten Beschwerden organischer Genese seien, beantworteten die Gutachter
folgendermassen (Urk. 8/132 S. 27): Am Die dolenten SehnenansArtze im Beckenbereich,
im Schulterbereich und an der Linea nuchalis sowie die dolente paravertebrale Muskul atur
zervikal und lumbal kA fnnen als Korrelat organischer Beschwerden angenommen werden.
Seitens der rheumatol ogischen Beurteilung AYzbersteigt das Ausmass der geltend
gemachten Beschwerden jedoch die klinischen Befunde und ist in dieser AusprAngung
nicht konsistent erklAorbar.Am Die Frage, ob die typische Beschwerden nach einem
HWS-Distorsionstrauma oder einer Aaquivalenten Verletzung vorl Aagen, verneinten die
Gutachter. Zwar klage die Beschwerdef AYzhrerin AYber K opfschmerzen, Konzentrations-
und GedA achtnisstAfrungen, Nackenschmerzen sowie AYber eine affektive
BeeintrArchtigung, doch seien diese Beschwerden erst zeitversetzt aufgetreten. Das
Kriterium, dass das typische Beschwerdebild nach HWS-Distorsionstrauma bis spAstestens
72 Stunden nach dem Unfall auftreten mAY.sse, sei nicht erfAY4lIt. Die von der
Beschwerdef AVzhrerin vertretende Auffassung, dass sich das typische Beschwerdebild
aufgrund der hochdosierten Schmerzmittelgaben, die im Rahmen der Beckenfraktur
erforderlich gewesen seien, zunArchst nicht habe ausbilden kAfnnen, habe sich
anlAssslich der rheumatol ogischen-klinischen Untersuchung nicht bestAstigen lassen.
Aber selbst bei Annahme einer signifikanten HWS-Distorsion wAzre das Ausmass der
geklagten Schmerzen und der daraus abgel eiteten Behinderung mit den klinisch erhobenen
Befunden nicht erklAarbar. Es sei theoretisch denkbar, dass das Unfallereignis zu
konventionell-radiol ogisch nicht fassbaren distorsiven Mikrol Aasionen im HWS-Bereich
gef AVzhrt haben kAfnnte; aufgrund des Alters der BeschwerdefAYzhrerin und der



unauffAxlligen radiol ogischen VerhAnltnisse sollten diese Beschwerden aber nach einem
bis maximal zwel Jahren nach dem Unfall ausgeheilt sein. Aufgrund des
Unfallmechanismus, der Fahrtgeschwindigkeit, der Destruktionen am Fahrzeug und der
anamnestischen Benommenheitsphase von etwa 15 Minuten mAYzsse von einer
wahrscheinlichen MTBI ausgegangen werden. BezAYglich UnfallkausalitAst machten die
Gutachter folgende Aussagen: Die von der Beschwerdef AYzhrerin geklagten Beschwerden
und deren IntensitAat kA fnnten mit den erhobenen klinischen und radiomorphol ogischen
Befunden nicht vollumfAznglich erkl Aart werden. Das aktuelle muskul oskelettAare
Beschwerdebild sei Am zu weniger al's 50 % al's unfallkausal anzusehenAm . Insbesondere
die zervikal postulierten LAosionen mAY.ssten zwei Jahre nach dem Unfall adArquat
ausgeheilt sein. Die Beckenfraktur sei al's ausgeheilt anzusehen. Hinweise fAYar eine
signifikante BeckeninstabilitAat fAcnden sich nicht. FAYur die neurokognitiven
EinschrAenkungen wAYaden die gleichen Am berlegungen einer TeilkausalitAat (bei
wahrscheinlicher MTBI) gelten, wobei die BeeintrArachtigungen das zu erwartende
Ausmass im Sinne einer Symptomausweitung deutlich AVzberstiegen. In Bezug auf das
Vorliegen unfallfremder Faktoren Anusserten sich die Gutachter folgendermassen: Aus
muskul oskelettAarer Sicht dAYaften Am berlastungsphAznomene der Muskulatur und der
Sehnen einen Teil der Beschwerden ausl Afisen. Daneben sei es aber im Verlauf auch zu
einer SchmerzverarbeitungsstA frung gekommen, welche die Ausbildung einer
somatoformen SchmerzstA frung begAYanstigt und zur Entwicklung einer affektiven
StAfrung (Dysthymia) gefAYzhrt habe. Die Dysthymia, die auch durch eine problematische
Entwicklung der ehelichen Beziehung unterhalten werde, dAYafte einen wesentlichen
Anteil an der Symptomausweitung und Chronifizierung haben. Diese Faktoren seien nicht
unfallkausal. Aus muskuloskelettAarer Sicht sei durch eine weitere medizinische
Behandlung keine Verbesserung des Gesundheitszustandes mehr zu erwarten. Aus
psychiatrischer Sicht sei - wie bereits ausgefAYzhrt - eine K ombinationstherapie angezeigt.

4.3A A A A Soweit die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid vom
18. Januar 2008 betreffend L eistungseinstellung davon ausging, dass keine objektivierbaren
organischen Unfallfolgen mehr vorlAagen (Urk. 2 S. 4 Erw. 2a), kann ihr nicht gefolgt
werden. Wie soeben ausgef Avzhrt wurde, wurde im polydisziplinAzren Gutachten der
K. nAemlich ausdrAY.cklich festgehalten, dass die dolenten SehnenansAxatze im
Beckenbereich, im Schulterbereich und an der Linea nuchalis sowie die dolente
paravertebrale Muskulatur zervikal und lumbal als Korrelat organischer Beschwerden zu
bezeichnen seien (Urk. 8/132 S. 27 Ziffer 1.2). Daran Aandert auch der Umstand, dass das
Ausmass der geklagten Beschwerden die klinischen Befunde AYV.bersteigt und insoweit
nicht konsistent erklAarbar ist, nichts GrundsAxtzliches. Den geklagten Beschwerden liegt
nAamlich nach Auffassung der Gutachter sehr wohl ein organisches Korrelat zugrunde; der
Vorbehalt der Gutachter betrifft lediglich (aber immerhin) die IntensitAat der Beschwerden.

AAAAAAAA DesWelteren waren die Gutachter der Ansicht, dassdie
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVzhrerin aus muskul oskelettAarer Sicht, mithin aus
somatischen GrAYanden, in ihrer ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt sei. Inihrer
angestammten TAxtigkeit als KAYachenhilfe sei sie seit dem Unfall nicht mehr
arbeitsfAshig. Und in einer |eidensangepassten TAxtigkeit sei ihre ArbeitsfAchigkeit
unfallbedingt zu 20 % eingeschrAankt (Urk. 8/132 S. 29 Ziffer 8). Ferner kamen die
Gutachter zum Schluss, dass aus somatischer Sicht von einer weiteren Behandlung keine
namhafte Verbesserung des Gesundheitszustandes mehr zu erwarten sei (Urk. 132 S. 29



Ziffer 7.1). Mithin ist (aus somatischer Sicht) der sogenannte medizinische Endzustand
erreicht.

AAAAAAAA Ausdem Gesagten folgt, dass die Einstellung der
Versicherungsleistungen unter Verweigerung einer Invalidenrente und einer
IntegritAatsentschA adigung bereits deshalb nicht geschAYizt werden kann, weil die
Beschwerdef A¥hrerin nach Ansicht der Gutachter der K. nach wie vor an
unfallbedingten GesundheitsbeeintrAcachtigungen leidet, denen zum einen ein organisches
Korrelat zugrunde liegt und die zum anderen Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef A¥hrerin haben. Der angefochtene Einspracheentscheid vom 18. Januar 2008
betreffend Leistungseinstellung (Urk. 2) ist demzufolge insoweit aufzuheben und die Sache
an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit sie die erforderlichen erwerblichen
AbklAsrungen vornehme, gestAYizt auf einen Einkommensvergleich den
InvaliditAntsgrad errechne, in Bezug auf eine alenfalls geschuldete

I ntegritAatsentschA rdigung weitere medizinische AbklAzrungen veranlasse und hernach
AY.ber ihre Leistungen ab 1. Februar 2004 verfAY.ge.

E.44

4.41A A Be der Beschwerdef AVzhrerin liegen nach der Auffassung der Gutachter der
K. - neben den genannten organisch fassbaren Beschwerden - weitere unfallbedingte
GesundheitsbeeintrArachtigungen vor (vgl. dazu etwa Urk. 8/132 S. 22 ff. und S. 30 Ziffer
5.1), denen aber kein organisches Korrelat zugrunde liegt. Esist nachfolgend zu prA¥en,
nach welchen Kriterien die AdAaquanz dieser GesundheitsbeeintrAachtigungen zu
beurteilen ist.

4.4.2A A Die Gutachter der K. kamen AYbereinstimmend zum Ergebnis, dass die
Beschwerdef AYhrerin anlArsslich des Unfalls vom 19. Januar 2002 kein Schleudertrauma
der HalswirbelsAaule erlitten habe. Zur BegrA¥andung fAYzhrten sie dazu im Wesentlichen
aus, dass die Latenzphase von 72 Stunden zwischen Unfallereignis und Auftreten des
typischen Beschwerdebildes bei Weitem AYiberschritten worden sei und auch das
Argument, dass daf A¥4 die Verabreichung von hochdosierten Schmerzmitteln
verantwortlich sei, nicht zutreffe (vgl. Urk. 8/132 S. 27 Ziffer 2.1). Diese EinschAstzung ist
nachvollziehbar und leuchtet ein; weitere AbklAarungen sind demzufolge insoweit nicht
notwendig.

4.4.3A A Soweit die Gutachter der K. das Vorliegen einer milden traumatischen
Hirnverletzung (MTBI) und auch eine Commotio cerebri diagnostizierten, ist der
Beschwerdef AVzhrerin entgegenzuhalten, dass dies - wie die Beschwerdegegnerin
zutreffend ausfAYzhrte - alein nicht ausreicht, um die AdArquanz nach den Kriterien zu
beurteilen, welche die Praxis fAYa Schleudertraumata der HalswirbelsAsnule,

SchArdel hirntraumata oder Arquivalente Verletzungen aufgestellt hat. Dazu ist nAemlich
welter erforderlich, dass die Commotio cerebri eine gewisse objektive Schwere aufweist.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dasdamalige EidgenA¢ssische Versicherungsgericht erwog dazu in
seinem Urteil in Sachen SUVA gegen S. vom 13. Juni 2005 (U 276/04) Folgendes:

Am2.2.1 Das Vorliegen eines SchAadel -Hirntraumas, worunter sSAamtliche
HirnfunktionsstA frungen mit oder ohne morphologisch fassbare SchAadigung des Gehirns
und seiner HAY4len, einschliesslich GehirnschArdel und K opfschwarte subsumiert werden
(Trentz/BAYzhren, Checkliste Traumatologie, Stuttgart/New Y ork 2001, S. 122 ff.),
rechtfertigt nach den zutreffenden AusfAYzhrungen der SUVA die analoge Anwendung der



Schleudertrauma-Praxis nur, wenn die erlittene HirnerschAYterung mindestens im
Grenzbereich zwischen Commotio und Contusio cerebri liegt. Leichte
HirnerschAYiterungen hingegen reichen hiefAYur nicht aus (Urteil K. vom 6. Mai 2003, U
6/03).

2.2.2 Die Schwere eines SchArdel-Hirntraumas wird AYzblicherweise nach dem Punktwert
in der Glasgow-Coma-Skala (GCS) eingeteilt. In dieser Skala erhAxilt der Patient fAYar
bestimmte Reaktionen (wie AugenAfffnen, Reaktion auf Schmerzreize und sprachliche
Am usserungen) eine Anzahl von Punkten, welche zum Schluss addiert werden. Der
schlechteste Wert betrAngt 3, der beste 15. Von einem leichten SchArdel-Hirntrauma
spricht man bei einem GCS-Wert von 13 bis 15 (mittelschwer: 9 bis 13, schwer: 3 bis 8;
vgl. Pschyrembel, Klinisches WA frterbuch, 260. Aufl., Berlin/New Y ork 2004, zu
"BewusstseinsstAfrung”; Trentz/BAYzren, aa.0., S. 123).

2.2.3 Aus den Akten ergibt sich, dass der Versicherte einen GCS-Wert von 15 aufwies. Das
erlittene Traumaist damit als leicht anzusehen[...].Am

AAAAAAAA Auchimvorliegenden Fall betrug der Punktwert in der
Glasgow-Coma-Skala lediglich 15. Dies wurde auf dem Formular des Am Service
dA©partemental dAmincident et de secoursdeslaV. _ Am, der fAYur die medizinische
Erstversorgung zustAandig war, ausdrAYcklich festgehalten (Urk. 8/119/6: Am Score de
Glasgow: 15Am). Aus diesem Formular ist unter anderem auch ersichtlich, dass die
Beschwerdef A¥hrerin nach dem Unfall beziehungsweise bei Eintreffen der
RettungskrAofte bei Bewusstsein und nicht desorientiert war; ihre Reaktionen waren
unauffAxllig.

organisch nicht fassbaren GesundheitsbeeintrArachtigungen nicht nach den besonderen
Kriterien, die nach Schleudertraumata beziehungsweise nach SchAradel hirntraumata gelten,
zu erfolgen hat, da das erlittene SchArdel hirntraumaim Sinne der oben wiedergegebenen
Praxis alsleicht zu qualifizieren ist.

4.4.4A A Daraus ergibt sich, dass die AdArquanzprAYfung nach denjenigen Kriterien zu
erfolgen hat, welche die Praxis fAYar psychische GesundheitsbeeintrAachtigungen nach
UnfAaxllen entwickelt hat (vgl. Erw. 2.6.3).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieBeschwerdefA¥hrerin schilderte das Unfallereignis vom 19. Januar
2002 dahingehend, dass das von ihrem Ehemann gelenkte Automobil in einer Linkskurve
ins Schleudern geraten und gegen einen Betonpfosten geprallt sei. Es habe sich um einen
Selbstunfall gehandelt (Urk. 8/7). Daraus und aus den in den Akten befindlichen
Fotographien des Unfallwagens, der anlArsslich des Unfalls vom 19. Januar 2002 erheblich
beschArdigt wurde (vgl. Urk. 8/92/3-6), ist zu schliessen, dass das genannte Unfallereignis
am ehesten dem mittleren Bereich im engeren Sinne zuzuordnen ist.

AAAAAAAA Obwohl dieser Unfall, wie aus den genannten Fotographien ersichtlich
ist, keinesfalls zu bagatellisieren ist, liegen weder besonders dramatische
BegleitumstAande vor, noch war er in besonderem Masse eindrAY.cklich. Auch das
Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen ist nicht erfAvAlIt;
insbesondere ist eine Beckenverletzung erfahrungsgemAsss nicht prAadestiniert,
psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen. Die Axarztliche Behandlung dauerte nicht
ungewA fhnlich lange. Anzeichen fAYur eine Aarztliche Fehlbehandlung sind nicht



vorhanden. Der Heilungsverlauf war nicht schwierig; Komplikationen traten nicht auf.
Auch das Kriterien Am Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeitAm ist
vorliegend nicht erfA¥4It, standen doch bald anteilsmAgssig die psychischen Beschwerden
im Vordergrund. Hingegen ist das Kriterium Am kA frperliche DauerschmerzenAm - wie
auch aus dem Gutachten der K. zu schliessen ist - bis zu einem gewissen Grad erfAVAlt,
wobei die Gutachter aber - wie bereits ausgef AVuhrt - ausdrAYacklich darauf hinwiesen,
dass die geklagten Beschwerden allein durch organisch nachweisbare

Gesundheitsbeei ntrAachtigungen nicht zur GAenze zu erkl Aaren seien (vgl. etwa Urk.
8/132 S. 27). Insgesamt reicht dies nicht aus, um die AdArquanz zu begrAY.nden.

AAAAAAAA Darausfolgt, dass die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht
hinsichtlich der psychischen GesundheitsbeeintrAachtigung mangels eines adA equaten
Kausal zusammenhangs zum Unfallereignis vom 19. Januar 2002 zu Recht verneinte.

445A AAAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin
ihre Leistungen zwar in Bezug auf die organisch nicht fassbaren

Gesundheitsbeei ntrArchtigungen zu Recht per 31. Januar 2004 eingestellt hat, dass sie aber
zu Unrecht davon ausgegangen ist, dass keine organischen Unfallfolgen mehr vorliegen,
weshalb insoweit - wie bereits ausgefAYzhrt wurde (vgl. Erw. 4.3) - der angefochtene
Einspracheentscheid aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuweisen ist, damit sieim Sinne der ErwAsrgungen AV.ber die der

Beschwerdef AYzhrerin zustehenden Leistungen ab 1. Februar 2004 verfAY.ge.

E.51

Mit VerfAY.gung vom 15. MAgrz 2006 (Urk. 8/109; vgl. insbesondere auch die
Berechnungen in Urk. 8/109/2-3), die mit Einspracheentscheid vom 18. Januar 2008 (Urk.
5/2) bestAxtigt wurde, stellte die Beschwerdegegnerin fest, dass die BeschwerdefAYzhrerin
In der Zeit zwischen 19. Januar 2002 bis 29. Februar 2004 Taggelder der
Unfallversicherung in der HAfhe von Fr. 62'653.95 und Rentenleistungen der

EidgenA fssischen Invalidenversicherung von Fr. 31'024.--, mithin insgesamt Fr. 93'677.95
erhalten hatte. Gleichzeitig hielt die Beschwerdegegnerin fest, dass fAYa die genannte Zeit
von einem mutmasslichen Verdienstausfall von Fr. 86'529.35 auszugehen sei. Demzufolge
kam die Beschwerdegegnerin zum Schluss, dass eine Am berentschArdigung von Fr.
7'148.60 (= Fr. 93'677.95 ./. Fr. 86'529.35) vorliege, welche sie mit der genannten
VerfAYgung von der Beschwerdef AVzhrerin zurAYackforderte beziehungsweise mit

L eistungen der EidgenA fissischen Invalidenversicherung verrechnete.

E.5.2

5.2.1A A Die BeschwerdefAYzhrerin liess die ziffernmArssige Berechnung der

Am berentschA edigung beziehungsweise die HAfhe der diversen Faktoren (HAfhe der
Taggelder, der Invalidenrente und des mutmasslich entgangenen Verdienstes) zu Recht
nicht in Zweifel ziehen. Sie liess jedoch rAY.gen, dass die Beschwerdegegnerin die
|V-Zusatzrente an den von ihr getrennt |ebenden Ehemann in die

Am berentschA edigungsberechnung einfliessen liess.

5.2.2A A Die Beschwerdegegnerin stAYizte ihren Entscheid auf BGE 100 V 83. In diesem
Entscheid hatte das damalige EidgenA Yissische Versicherungsgericht erwogen, dass es sich
beim Rentenanspruch des getrennt |ebenden Ehegatten Am lediglich um einen abgel eiteten
AnspruchAm handle, denn dieser sei vom Bestand des Grundanspruchs abhAengig. Es
rechtfertige sich daher die Anrechnung der ganzen Rente. Nur auf diese Weise lasse sich



verhindern, dass die KAYazung Amvon der sachlich und rechtlich nicht zu begrA¥andenden
ZufAxlligkeitAm abhArnge, ob die Ehepartner getrennt leben oder nicht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Soweit die Beschwerdef AVzhrerin dagegen einwenden liess, dass dieses
PrAgjudiz einen anderen Sachverhalt betreffe, ist zwar zutreffend, dass sich BGE 100 V 83
mit dem Zusammentreffen von Renten der EidgenA fissischen Invalidenversicherung mit
solchen der MilitArrversicherung befasste und vorliegend Taggel dleistungen der
Unfallversicherung mit Rentenleistungen der EidgenA fissischen Invalidenversicherung
zusammenfallen. Esist aber nicht ersichtlich, weshalb dies einen relevanten Unterschied
machen sollte. Geht es doch im einen wie im anderen Fall darum zu verhindern, dass eine
Person Sozialversicherungsleistungen bezieht, die ihren mutmasslich entgangenen
Verdienst AYzbersteigen. Unter diesem Gesichtspunkt erscheint es - wiein BGE 100 V 83
ausgefAYzhrt - auch nicht angezeigt, in der Am berentschA adigungsberechnung danach zu
differenzieren, ob die Ehegatten zusammen oder getrennt |eben, sondern esist einzig
danach zu fragen, ob eine versicherte Person direkt oder indirekt (das heisst inklusive
abgeleitete AnsprAY.che) Sozialversicherungsleistungen bezieht, die ihren versicherten
Verdienst AYzbersteigen. Die entsprechenden finanziellen K onsequenzen des
Getrenntlebens eines Ehepaares sind jedenfalls nicht im Rahmen der
sozialversicherungsrechtlichen Am berentschAadigungsberechnung zu regeln, sondern -
falls sich die Ehegatten nicht einig werden - durch das Eheschutzgericht. Schliesslich ist
auch der Einwand der BeschwerdefAYzhrerin, dass BGE 100 V 83 vor Inkrafttreten des
ATSG ergangen sei, nicht stichhaltig. Die grundsAxtzlichen ErwArgungen im genannten
Entscheid beanspruchen nach wie vor Geltung.

AAAAAAAA Ausdem Gesagten folgt, dass die Beschwerde insoweit abzuweisen ist.
Die Am berentschAadigungsberechnung der Beschwerdegegnerin erweist sich als korrekt.

(GSVGer) hat die obsiegende Beschwerde fAYhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§
34 Abs. 3 GSVGer). Vorliegend ist bei der Bemessung der ProzessentschAadigung
insbesondere zu berAY.cksichtigen, dass die Beschwerdef A¥hrerin nur teilweise obsiegt,
weshalb die ihr zuzusprechende ProzessentschArdigung entsprechend zu kAYazen ist.
Unter BerAYcksichtigung aller UmstArnde erscheint eine ProzessentschArdigung in der
HAfhe von Fr. 1'600.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) angemessen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde betreffend L eistungseinstellung wird in dem Sinne
teilwel se gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom 18. Januar 2008 betreffend

L eistungsei nstellung aufgehoben und die Sache insoweit im Sinne der ErwArgungen an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird, damit sie A¥zber ihre Leistungen ab 1.
Februar 2004 verfAY.ge. Im Am brigen werden die Beschwerden abgewiesen.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef A¥hrerin eine reduzierte ProzessentschAradigung in der HAfhe von Fr.
1'600.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:



- Rechtsanwalt Guy Reich
- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt
- Bundesamt fAYar 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 zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef 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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