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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 Vers cberungsleistungen
bei BerufsunfAallen, NichtberufsunfAxallen und Berufskrankheiten gewAashrt.

E.12

1.2.1A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAuass UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYrlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAende, 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 unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAxat der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung 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
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 AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYa die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

1.2.2A A st die UnfallkausalitAst einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entfAxllt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers
erst, wenn der Unfall nicht die natAYliche und adArquate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte)
Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante)
oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsmAgssigen Verlauf eines
krankhaften Vorzustandes auch ohne Unfall frAYzher oder spAxter eingestellt hArtte
(Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegrAY:ndende natAYaliche



Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozial versicherungsrecht allgemein
Av.blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die
blosse MAfglichkeit nunmehr gAanzlich fehlender ursArchlicher Auswirkungen des
Unfalls genAY.gt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt,
liegt die entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein

|lei stungsbegrAYandender natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht beim
Versicherten, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1992 Nr. U 142 S. 76 Erw. 4b; vgl.
auch RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. Erw. 3b). Der Unfallversicherer muss jedoch nicht
den Beweis fAYar unfallfremde Ursachen erbringen. Welche Ursachen ein nach wie vor
geklagtes Leiden hat, ist unerheblich. Entscheidend ist allein, ob die unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also
dahingefallen sind. Ebensowenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen
Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder dass die versicherte
Person nun bei voller Gesundheit sei (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen W. vom 11.
August 2008, 8C_369/2008, Erw. 2.2.4).

1.3A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt nebst einem natAYlichen
auch einen adArquaten K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen
Schaden voraus. Liegt eine GesundheitsschAradigung mit einem klaren organischen
Substrat vor, kann der adArquate K ausal zusammenhang in der Regel ohne weiteres
zusammen mit dem natAYzlichen Kausal zusammenhang bejaht werden. Anders verhAzilt
es sich bei natAYlich unfallkausalen, aber organisch nicht ausgewiesenen Beschwerden,
wie sie im Zusammenhang mit einem sogenannten Schleudertrauma der HalswirbelsAnule
auftreten. Hier |Ansst sich die AdArquanzfrage nicht ohne eine besondere PrAY4ung
beantworten. Dabei ist vom augenfAaxlligen Geschehensablauf auszugehen, und essind je
nachdem weitere unfallbezogene Kriterien einzubeziehen. Bel psychischen
Fehlentwicklungen nach Unfall werden di&eAdAcquanzkriterien unter Ausschluss
psychlscher Aspekte geprAYift (sog. Psycho—PraX|s) wAghrend bei Schleudertraumen und
Arquivalenten Verletzungen der HWS sowie SchAadel-Hirntraumen auf eine
Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet wird (sog.
Schleudertrauma-Praxis, zum Ganzen: BGE 134 V 112 Erw. 2.1 mit Hinweisen). Die
Kriterien nach der mit BGE 117 V 359 begrAY¥andeten Schleudertrauma-Praxis wurden mit
BGE 134 V 109 teilweise modifiziert. DemgegenAYiber blieben die Kriterien nach der
Psycho-Praxis (BGE 115 V 133) unverAandert (vgl. BGE 134 V 116 ff. Erw. 6.1 und Erw.
10.3).

E.2

2.1.A A A Der BeschwerdefA¥zrerin wurden bis 31. Mai 2007 Taggelder ausgerichtet
(Urk.1S.8,S.2S.9). Streitig und zu prA¥4en ist, ob deren Einstellung mangels
Kausalzusammenhang zu Recht erfolgte. Zudem ist der Anspruch auf eine

| ntegritAatsentschAadigung strittig.

A A A A A A A A

AAAAAAAA DieAxastAVizte sich beim Einspracheentscheid auf das Gutachten der
C.___ Klinik vom 16. Mai 2007 und stellte sich auf den Standpunkt, spAatestensim
Zeitpunkt der effektiven Einstellung der Taggeldleistungen per Ende Mai 2007 habe kein
natAYarlicher Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 13. Juli 2001 und
den noch geltend gemachten Beschwerden mehr bestanden (Urk. 2).



A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdef A¥hrerin macht im Wesentlichen geltend, die Axa
vermA fge den ihr obliegenden Beweis fAYa den Wegfall des natAYalichen

Kausal zusammenhangs nicht zu erbringen. Es bestehe nach wie vor eine unfallbedingte
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit. Da der Endzustand inzwischen erreicht sei, sei die
Taggeldzahlung in eine Invalidenrente umzuwandeln und ihr eine
IntegritAatsentschAadigung auszurichten (Urk. 1).

2.2A A A A Im Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. F.___ und Prof. Dr. D.___ von der
C.___ Klinik im Dezember 2006 berichtete die Beschwerdef AYzhrerin von suboccipitalen
Schmerzen, die aber nicht mehr konstant vorhanden seien. Sodann leide sie temporAxr an
Schmerzen am OberkA frper und in den Armen sowie an einer KonzentrationsschwAache
und ErmAY.dung (Urk. 9/M20a S. 15). Dazu fAY4hrten die Gutachter aus, bei diesen
Beschwerden handle es sich um segmental e FunktionsstA frungen und um ein diskretes
cervicooccipitalen Syndrom bei erhAfhter Muskelspannung C1/2 und C2/3 bei
VerkAYarzung der hinteren Nackenmuskulatur, Status nach indirektem HWS-Trauma und
SomatisierungsstAfrung (Urk. 9/M20a S. 24 ff.). Aufgrund der bildgebenden
AbklAsrungen sei ausgewiesen, dass keine strukturellen traumatischen SchAadigungen
bestAY.nden (Urk. 9/20a S. 23 ff.). Letzteres ist zwischen den Parteien unbestritten (Urk. 1,
Urk. 2). Strittig ist jedoch, ob die cervicooccipitalen Beschwerden Folgen einer
HWS-Distorsion oder Aaquivalenten Verletzung sind (vgl. Urk. 1 S. 7).

Verletzung ist erforderlich, dass Beschwerden und Befunde in der Halsregion oder HWSim
Anschluss an eine solche Verletzung binnen 24 bis hA fchstens 72 Stunden nach dem Unfall
auftreten mAYssen, damit sie diesem zugerechnet werden kA finnen (RKUV 2000 Nr. U
359 S. 29). Die erstbehandelnde Amrztin, Dr. Z.___, vermerkte einzig Kontusionen am
RAY.cken, an den Ellbogen und an den Schultern (Urk. 9/M2). Konkrete Aussagen, wonach
initial nach dem Unfall starke Nacken- und Kopfschmerzen aufgetreten seien, finden sich
erstmals erst im Bericht der Amrztedes T._ vom 3. April 2002 (Urk. 9/M6). Des
Weiteren handelt es sich bei deren Diagnose eines Status nach HWS-Distorsion, diein der
Folge in den weiteren Arztberichten bestAztigt wurde (Urk. 9/M7, Urk. 9/M8, Urk. 9/M9,
Urk. 9/M12 S. 4), lediglich um eine anamnestische Feststellung, die als solche keine
hinreichende Aussage zur KausaitAxt darstellt (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts in Sachen W. vom 21. April 2006, U 494/05, Erw. 2.2.2).
Andererseits spricht der Umstand, dass Dr. Z._ Physiotherapie anordnete, dafAYr, dass
bereits zu jenem Zeitpunkt nicht nur Kontusionen, sondern auch die erst spAater
aktenkundigen Nackenschmerzen bestanden. Mit der Frage nach dem Zeitpunkt des
Auftretens der Nacken- und K opfbeschwerden einher geht jene nach dem natAYurlichen

K ausal zusammenhang, dessen Vorliegen je nach Sachverhaltsannahme von den Am rzten,
soweit sie sich explizit dazu Aaussern, unterschiedlich beurteilt wird (Urk. 9/M8, Urk.
9/M9, Urk. 9/M12, Urk. 9/M20a, Urk. 9/M21). Dr. B.____ging im Gutachten vom 27. Mai
2003 davon aus, die Beschwerdef AYzhrerin habe unmittelbar nach dem Unfall AYzber
zervikale Schmerzen geklagt, und begrA¥andete damit die UnfallkausalitAat (Urk. 9/M12
S. 4). Gleich argumentierte Dr. med. H.___, Facharzt fAYar Innere Medizin, im Gutachten
vom 31. August 2002 zu Handen der Pensionskasse (Urk. 9/M8). Dr. F.____und Prof. Dr.
D._ nahmenim Gutachten vom 16. Mai 2007 offenbar ebenfalls diese Konstellation an
(vgl. Urk. 9/M20a S. 16). DemgegenAYiber bezeichnete Dr. G, in der Stellungnahme
vom 30. September 2008 eine UnfallkausalitAat wegen der erst im SpAstherbst 2001



aufgetretenen Symptomausweitung als nur schwer nachvollziehbar (Urk. 9/M21). Wie es
sich damit verhAalt, kann indessen aus den nachfolgend dargelegten GrAY.nden
dahingestellt bleiben.

2.3A A A A Die Axaanerkannte ihre Leistungspflicht als Folge des Unfalls vom 13. Juli
2001. Eine solche Anerkennung fAYzhrt einzig dazu, dass dem Unfallversicherer die
Beweislast zugewiesen wird fAYa den Fall, dass ungeklAzrt bleibt, ob dem Unfall (noch)
eine kausale Bedeutung fAYur den andauernden Gesundheitsschaden zukommt. Bei einer
einmal anerkannten Leistungspflicht ist es dem Unfallversicherer nicht verwehrt, in einem
spAateren Zeitpunkt neue AbklAarungen hinsichtlich des natAYalichen

K ausal zusammenhangs zu tAstigen. Bevor sich nAamlich die Frage der Beweislast stellt,
ist der Sachverhalt im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes richtig und vollstAandig zu
klAgren (Urteile des Bundesgerichts in Sachen G. vom 27. MArrz 2008, 8C_540/2007,
Erw. 4.3.1, und in Sachen W. vom 4. August 2008, 8C_354/2007, Erw. 2.2). Wollte man
das Vorliegen des natAYlichen Kausal zusammenhangs von Beginn an verneinen, erwiese
sich die Einstellung der Taggeldleistungen per 31. Mai 2007 ohne Weiteres als
rechtmAossig. Bei Bejahung des natAYarlichen K ausal zusammenhangs stellt sich die Frage
nach dessen Dahinfallen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zudieser Frage Aaussertensich Dr. F.____und Prof. Dr.D.___imvon
den Parteien al's ausschlaggebend erachteten Gutachten vom 16. Mai 2007 dahingehend,
dass die zurzeit noch zu beobachtenden segmentalen FunktionsstA frungen sowie die
gelegentlichen cervicooccipitalen Beschwerden nicht mehr in einem unfallkausalen
Zusammenhang mit dem Ereignis vom 13. Juli 2001 zu sehen seien. Es handle sich um
Beschwerden, die auch ohne Unfallereignis gesehen wAYarden. Strukturelle traumatische
SchA adigungen bestAYanden nicht, auch nicht im Sinne posttraumatisch sich entwickelnder
degenerativer VerAanderungen. Diein der Bildgebung beschriebene diskrete Protrusion auf
der HAfhe C5/6 sei lokal asymptomatisch und entspreche einem physiologischen
atersmArssigen Befund. Vom Unfalmechanismus her mit einem banalen
Ausrutschereignis sei eine Traumatisierung der HWS, die zu anhaltenden Beschwerden
fAV4hre, auch nicht zu erwarten. Ebenfalls kAfnne die fAVar die BeschwerdefAYzhrerinim
Vordergrund stehende Konzentrationsproblematik nicht in unfallkausalem Zusammenhang
gesehen werden. Die Persistenz der Symptome sei im Rahmen einer
SomatisierungsstAfrung zu sehen. Unfallkausale Beschwerden | Aagen somit nicht mehr
vor. Aus rein somatischer Sicht bestehe von Seiten der HWS eine volle ArbeitsfAchigkeit
als Lehrerin (Urk. 9/M20a S. 24 ff.).

2.4A A A A DasGutachtenvonDr. F.___und Prof. D.___ vom 16. Mai 2007 erfA%dIt die
rechtsprechungsgemAoss erforderlichen Kriterien, welche an eine beweiskrAaftige
Aurrztliche Entscheidungsgrundl age gestellt werden (vgl. BGE 125V 352 Erw. 33, 122V
160 Erw. 1c). Auf Seite 25 des Gutachtens halten die Experten fest, zusammenfassend
bestehe eindeutig der Eindruck, dass die angegebenen Beschwerden nicht in einem
kausalen Zusammenhang mit dem vor rund 5 A% Jahren erlittenen Unfall stAYunden. Aus
dieser Formulierung schliesst die Beschwerdef AYuhrerin, dass der Wegfall der
natAYarlichen KausalitAst nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der AYberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sai (Urk. 1 S. 5). Dem kann nicht gefolgt werden. Zwar
ist die zusammenfassende Beurteilung zurAYackhaltend formuliert, jedoch halten die
Gutachter auf Seite 26 bei der Beantwortung der Zusatzfragen unmissverstAandlich fest,
dass der Status quo sine nunmehr erreicht sei (Urk. 9/M20a).



AAAAAAAA Diehier interessierenden Befunde (segmental e FunktionsstAfrungen,
cervicooccipitale Beschwerden, leichte kognitive StAfrungen) sind hinsichtlich ihrer
mAfiglichen Entstehungswei se unspezifisch. Soweit die Beschwerdef AYzhrerin einen
Nachweis unfallfremder Faktoren verlangt (Urk. 1 S. 9), AVbersieht sie, dass
praxisgemAnss der Beweis des Wegfalls des natAYurlichen K ausal zusammenhangs nicht
durch den Nachweis unfallfremder GrAYnde erbracht werden muss. Entscheidend ist
alein, ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens dahingefallen sind (vgl. Erw.
1.2.2; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 Erw. 3b; Urteil O. vom 31. August 2001, U 285/00,
Erw. 5a). Ein solcher Schluss kann sich im Falle von Axtiologisch unspezifischen
Beschwerden sowie einer Ursachenkonkurrenz umgekehrt aber auch aus der Dominanz
unfallfremder GrA¥znde in Verbindung mit der fraglichen Eignung des Unfallereignisses,
dauernde SchArdigungen zu erzeugen, ergeben (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen B. vom 16. Juni 2005, U 264/04, Erw. 3.5). Diestrifft hier
zu. Wie sich aus dem Gutachten von Dr. F.____und Prof. Dr. D.____ ergibt, war zum einen
das Unfallereignis nicht geeignet, eine zu anhaltenden Beschwerden fAYhrende
Traumatisierung der HWS zu verursachen. Zum anderen besteht eine
SomatisierungsstAfrung im Sinne einer Ursachenkonkurrenz. Die Beurteilung der
genannten Gutachter korrespondiert im Am brigen mit jener, welcheDr. B.___im
Gutachten vom 27. Mai 2003 vorgenommen hatte. Darin hatte dieser den Eintritt des Status
quo ante bereits zwei Jahre nach dem Unfall prognostiziert (Urk. 9/M12 S. 5). Eine
Aaxrztliche Ei nschAatzung, welche die Annahme des Wegfalls der unfallkausalen Folgenin
Zweifel zu ziehen vermAfchte, besteht nicht. Selbst der behandelnde Arzt, Dr. E.___, wies
im Bericht vom 2. August 2005 darauf hin, dass der Verlauf in Bezug auf das besagte
Unfallereignis schwierig zu beurteilen sei, weil zwischenzeitlich andere Ereignisse und
unfallfremde Erschwernisse dazugekommen seien (Urk. 9/M 19).

AAAAAAAA Jedoch moniert die Beschwerdef AYzhrerin zu Recht, dass im Gutachten
vom 16. Mai 2007 nicht dargelegt wird, weshalb die SomatisierungsstAfrung - mithin ein
psychiatrisches Geschehen -, auf welche nach dem Gesagten nunmehr das Beschwerdebild
zurAY.ckzuf AYhren ist, gAanzlich unfallfremd sein soll (Urk. 1 S. 7). Die Ansicht von Dr.
G.___inder Stellungnahme vom 30. September 2008, diese basiere ausschliesslich auf der
prAstraumatischen PersAfnlichkeitsstruktur der BeschwerdefAYzhrerin (Urk. 9/M21), ist
nur ungenAY.gend begrAYundet. GestAYizt darauf |Aosst sich der Unfall zumindest als
Teilursache der SomatisierungsstA frung nicht rechtsgenAYzgend ausschliessen. Daran
Arndert nichts, dass in den Akten auch Hinweise auf unfallfremde bel astende Faktoren wie
hArusliche Gewalt oder berufliche Schwierigkeiten bestehen (Urk. 9/M8 S. 3, Urk. 9/M 20a
S. 12). Eine fachAarztliche psychiatrische AbklAzrung kann indessen unterbleiben, zumal
bei allfAsllig gegebener natAYarlicher (Teil-)KausalitAst die AdAaquanz zu verneinen ist,
wie sich aus den folgenden ErwAagungen ergibt.

A A A A A A A A

3.1AAAAAAA A Psychische BeeintrAachtigungen gelten nach der Rechtsprechung
des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts nur bei schweren UnfAxllen in der Regel als
deren adArquate Folge. Banale UnfAxlle (z.B. geringfAY.giges Anschlagen des Kopfes
oder Am bertreten des Fusses) oder leichte UnfAxlle (z.B. gewAfhnlicher Sturz oder
Ausrutschen) sind hingegen in der Regel nicht geeignet, einen invalidisierenden
psychischen Gesundheitsschaden zu verursachen. Ist ein Unfall als mittel schwer
einzustufen, |Aasst sich die Frage der AdArquanz nicht aufgrund des Unfalls allein



schlAYssig zu 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 GesamtwAYurdigung einzubeziehen. Als
wichtigste Kriterien nennt die Rechtsprechung besonders dramatische BegleitumstAande
oder besondere EindrAY.cklichkeit des Unfalls, die Schwere oder besondere Art der
erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemAasse Eignung, psychische
Fehlentwicklungen auszul Afsen, ungewAfhnlich lange Dauer der Asrztlichen Behandlung,
kA rperliche Dauerschmerzen, Arrztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert, schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen,
Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 115V 140 Erw. 6¢/aa).

3.2A A A A DasHinfalen rAv.cklings auf der Treppeist alsleichter Unfall zu
qualifizieren. Bei einem alsleicht zu qualifizierenden Unfall ist der adAaquate

K ausal zusammenhang - als Ausnahme zur Regel - dann zu prAY4fen, wenn er unmittelbare
Unfallfolgen zeitigt, die sich nicht offensichtlich als unfallabhArngig erweisen. Dabei sind
die Kriterien, die fAYa UnfArlle im mittleren Bereich gelten, heranzuziehen (RKUV 2003
Nr. U 489 S. 360 Erw. 4.2). Ob der Unfall vom 13. Juli 2001 unmittelbare Folgen von einer
gewissen Schwere verursachte, ist in Anbetracht der unmittelbar an das Ereignis
anschliessenden ArbeitsunfAshigkeit von lediglich rund sechs Wochen (bis zum Ende der
Schulsommerferien; vgl. Urk. 9/M20a S. 5), fraglich. Dies braucht jedoch nicht
abschliessend beurteilt zu werden, zumal auch bei besonderer PrAY.fung die AdArquanz zu
verneinen ist.

AAAAAAAA De Unfal vom 13. Juli 2001 ereignete sich weder unter dramatischen
UmstAanden, noch war er besonders eindrAYzcklich. Die BeschwerdefAYzhrerin erlitt keine
schweren Verletzungen und auch nicht solche, die erfahrungsgemAsss geeignet sind, eine
psychische Fehlentwicklung auszul A isen. Sodann kann weder von einer Aarztlichen
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmerte, noch von einem
schwierigen Heilungsverlauf mit erheblichen Komplikationen die Rede sein. KA{rperliche
Dauerschmerzen liegen keine vor. Die organisch nicht erkl Aarbaren segmentalen und
cervicogenen Schmerzen kA fnnen in diesem Zusammenhang nicht berAY.cksichtigt
werden (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen in Sachen W. vom 23. September 20009,
8C_396/09, Erw. 4.5.3). Zwar bestand ab 8. Januar 2002 eine langdauernde
ArbeitsunfAchigkeit von zwischen 35 bis 50 %. Diese war jedoch zunehmend durch die
SomatisierungsstAfrung bestimmt (vgl. Urk. 9/M29a S. 25), die hier nicht berAY.cksichtigt
werden darf. Ebenfalls kann nicht von einer ungewAfhnlich langen Dauer der Aorztlichen
Behandlung gesprochen werden. Dr. B.____erachtete im Gutachten vom 27. Mai 2003 eine
physi otherapeutische Behandlung fAYar die Dauer von bis zu zwei Jahren nach dem Unfall
fAYa angemessen (Urk. 9/M12 S. 6). Eine solche Dauer ist nicht unA¥zblich (vgl. Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen S. vom 8. Mai 2009, 8C_1040/08, Erw. 6.3.2). In der Folge
wurden zwar die physiotherapeutischen Massnahmen weitergefAvhrt (Urk. 9/M20a S. 14),
was aber im vorliegenden Zusammenhang unerheblich ist, weil dadurch keine wesentliche
Verbesserung des Gesundheitszustands beziehungsweise der ArbeitsfAchigkeit mehr
bewirkt wurde. Demnach ist keines der nach der Rechtsprechung fAYar die

AdA aquanzbeurteilung massgebenden Kriterien erfAVAlt.

A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass gestAYizt auf das Gutachten
von Dr. F.___und Prof. Dr. D.___vom 16. Mai 2007 die natAYuliche KausalitAst
nunmehr als dahingefallen zu erachten ist. Im Falle der Annahme einer natA¥%arlichen



KausalitAat der SomatisierungsstA frung wAsre jedenfalls die AdArquanz zu verneinen.
Damit erweist sich die Einstellung der Taggeldleistungen per 31. Mai 2007 sowie die
Verneinung des Anspruchs auf eine IntegritAatsentschArdigung als rechtens. Dies fAYzhrt
zur Abweisung der Beschwerde.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Volker Pribnow

- FAYarsprecher Martin BAYakle

- 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.
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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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