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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAuss Art. 6 des Bundesgesetzes AVuber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die V ersicherungsleistungen bei
BerufsunfAxllen, NichtberufsunfAallen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). Der
Bundesrat kann KA frperschAadigungen, die den Folgen eines Unfalles Ashnlich sind, in
die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre

L eistungen bei SchAzdigungen, die den Verunfallten bei der Heilbehandlung zugef AY.gt
werden (Abs. 3).

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYurlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYadigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MA fglichkeit eines
Zusammenhangs genAYgt fAYar die BegrAYzndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

1.3.1A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

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



Art des eingetretenen herbei zuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein als begA¥anstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

1.3.2A A Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adArnquate,
das heisst rechtserhebliche KausalitAst weitgehend mit der natAVurlichen KausalitAst; die
AdArquanz hat hier gegenAYzer dem natAYalichen Kausal zusammenhang praktisch keine
selbstAandige Bedeutung (BGE 134 V 112 Erw. 2.1).

1.3.3A 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 begrAYindeten 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 zunArchst 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 BeeintrAachtigung bei leichten UnfAallen in der Regel ohne Weiteres zu
verneinen und bei schweren UnfAzllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAxollen
des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Je
nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhArngig davon, ob
einzelne dieser Kriterien in besonders ausgeprAngter Weise erfA¥4It sind, genAYagt zur
Bejahung des adArquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder mAYzssen mehrere
herangezogen werden.

AAAAAAAA AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls,
- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen,

- fortgesetzt spezifische, belastende Aerztliche Behandlung,

- erhebliche Beschwerden,

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert,

- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen,

- erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese AufzAchlung ist abschliessend. Anders al's bei den Kriterien, die das damalige
EidgenA fssische Versicherungsgericht in seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115
V 133) fAYu die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem
Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung fAYar relevant erachtet hat, wird bei der
Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall mit
Schleudertrauma der HalswirbelsArule und den in der Folge eingetretenen Beschwerden
auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet,
daesbel Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist, ob Beschwerden



medizinisch eher a's organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet werden (BGE 134
V 109 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). Nur dann, wenn die zum
typischen Beschwerdebild der HalswirbelsAaulendistorsion gehA frenden
BeeintrArchtigungen im Vergleich zu einer ausgeprAagten psychischen Problematik von
Beginn an ganz im Hintergrund stehen (vgl. BGE 127 V 103 Erw. 5b/bb, 123 V 99 Erw. 23,
RKUV 2002 Nr. U 465 S. 437 ff.) oder wenn sich nach einem Unfall, losgel Afist vom
organisch-psychischen Beschwerdebild der Hal swirbelsAoulendistorsion, eine
selbstAandige, sekundAsre psychische GesundheitsschAadigung manifestiert (vgl. RKUV
2001 Nr. U 412 S. 79 ff., 2000 Nr. U 397 S. 327 ff.; Urteile des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen G. vom 7. Juni 2006, U 495/05, Erw. 3.1, in Sachen J.
vom 31. Mai 2006, U 238/05, Erw. 4, und in Sachen A. vom 30. August 2004, U 331/03,
Erw. 3.1.2, je mit Hinweisen), gelangen die allgemeinen, auf psychische Fehlentwicklungen
zugeschnittenen Kriterien zur Anwendung.

1.4A A A A 1st die UnfallkausalitAst eines bestimmten Gesundheitsschadens einmal mit
der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, so entfAallt die deswegen anerkannte
L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht mehr die natAYaliche
und adArquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also letzterer nur noch
und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 Erw.
3b). Ebenso wie der leistungsbegrAYandende natAYrliche K ausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein, wAchrenddem die blosse MA fglichkeit nunmehr gAenzlich fehlender
ursAachlicher Auswirkungen nicht genAY.gt (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45). Daessich
hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende
Beweislast - anders al's bei der Frage, ob ein leistungsbegrAYandender natAYarlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person, sondern beim
Unfallversicherer (RKUV 1992 Nr. U 142 S. 76 Erw. 4b; vgl. auch RKUV 1994 Nr. U 206
S. 328 f. Erw. 3b).

1.5A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die
zweckmAwssige Behandlung der Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder
teilweise arbeitsunfAchig, so steht ihr gemArss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird
die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie gemAnss
Art. 18 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine Invalidenrente. Der Rentenanspruch entsteht nach
Art. 19 Abs. 1 UVG, wenn von der Fortsetzung der Aarztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann und alfAxllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind, wobei mit dem
Rentenbeginn die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahinfallen.

E.2

2.1A A A A Strittig und zu prA¥ifen ist, ob die BeschwerdefAVzhrerin ab dem 1. Mai 2008
welterhin Anspruch auf Leistungen der Beschwerdegegnerin hat.

2.2A A A A Unter den medizinischen Fachpersonen, die sich mit der

Beschwerdef AYhrerin in der ersten Zeit nach dem Unfall vom 1. November 2003
befassten, bestand Einigkeit darAYzber, dass die Beschwerdef AVshrerin beim damaligen
Ereignis eine Distorsionsverletzung der HalswirbelsAaule erlitten hatte. Das Spital A.



untermauerte diese Diagnose im spezifischen Fragebogen mit der Dokumentation von
sofortigen - etwa zehn Minuten nach dem Unfall verspAYaten - starken beidseitigen
Nackenbeschwerden mit Schmerzausstrahlung in den RAY.cken und von starken

K opfschmerzen, Schwindel und Am belkeit (Urk. 8/M1 und Urk. 8/M2), Dr. B.___ gingin
seinen Berichten vom 22. Januar und vom 26. Februar 2004 ebenfalls von einem erlittenen
Hal swirbel sAaulendistorsionstrauma aus (Urk. 8/M8aund Urk. 8/M8), und Dr. C.___
AY.bernahm in seinem Bericht vom 26. Februar 2004 die Diagnose eines
Akzelerationstraumas der HalswirbelsArule (Urk. 8/M9 S. 1 und S. 2). Insbesondere
fAVhrte Dr. C.___ auch die Beschwerdezunahme, die sich nach einer anfAanglichen
Besserung einstellte, mit der Bezeichnung " Schmerzrezidiv"' immer noch auf die
Traumatisierung der HalswirbelsAaule zurAYack (Urk. 8/M9 S. 2).

2.3A A A A DieBeschwerden, dieim weiteren Krankheitsverlauf anhielten, wurden von
den medizinischen Fachpersonen nach wie vor im Zusammenhang mit der erlittenen

Hal swirbel sA aulendistorsionsverletzung gesehen. So fAY.hrte Dr. E.___im Bericht
zuhanden der Pensionskasse vom 15. September 2004, aus, die BeschwerdefAVzhrerin leide
nach dem Akzelerationstrauma weiterhin an erheblichen Beschwerden seitens der
HalswirbelsAaule (Urk. 8/M14 S. 2). Dr. C.__, der schon im Februar 2004 von einer

L abilisierung der gesamten psychovegetativen Situation und einem "kAfrpergewordenen
Schockzustand" gesprochen hatte (Urk. 8/M9 S, 2), erwAshnte zwar in seinem Bericht vom
20. April 2005, dass die SchmerzArausserungen und die Abwehrbewegungen bei der
Untersuchung rein somatisch nicht begrAYzndbar seien (Urk. 8/M22 S. 2); dies spricht
jedoch nicht gegen eine UnfallkausaitAxt, da zum einen die Diagnose einer

Hal swirbel sA aulendistorsionsverletzung keine strukturell fassbaren Befunde voraussetzt
und zum andern vegetative und neurasthenische Beschwerden sowie AngstgefA¥hle zum
typischen Symptomenkomplex einer solchen Verletzung gehAfren (vgl. Strebel et al.,
Diagnostisches und therapeutisches VVorgehen in der Akutphase nach kranio-zervikalem
Beschleunigungstrauma [sog. Schleudertrauma), Empfehlungen einer schweizerischen
Arbeitsgruppe, in: Schweizerisches Medizin-Forum, Nr. 47, 20. November 2002, S. 1119
und S. 1120; Claussen/Dehler/Montazem/V olle, Das HWS-Schleudertrauma - moderne
medizinische Erkenntnisse, Bremen 1999, S. 46 f.). Des Weiteren hieltauch Dr. F.___in
den Berichten vom 24. September 2006 und vom 28. Mai 2007 fest, dass immer noch
Traumafolgen im Nackenbereich bestA¥anden (Urk. 30 S. 2 und Urk. 8/M32 S. 2).

AAAAAAAA ImRahmen der nachfolgenden Begutachtungen konnte Dr. G,
gemAass dem Gutachten vom 29. Mai 2007 zwar keine neurologischen AuffAxlligkeiten
feststellen (Urk. 8M35 S. 7 und S. 81.); solche sind jedoch nicht unabdingbare
Voraussetzung fAYur die Diagnose einer Hal swirbel sAoulendistorsionsverletzung, sondern
finden sich nur bei den Distorsionen der hA fheren Schweregrade (vgl. Strebel et al., aa.O.,
S. 1119). Deshalb gab Dr. G.____ denn auch an, die angegebenen Nackenschmerzen,

K opfschmerzen mit SehstA frungen und teilweise SchlafstAfrungen entsprAachen den
Beschwerden, wie sie gemAwss dem Beschwerdekatal og nach einem

Hal swirbel sA aulentrauma vorkommen kAfnnten (Urk. 8/M35S. 9). AuchDr. H.
fAYhrte im Gutachten vom 9. August 2007 die geklagten Beschwerden psychischer Natur,
wie AngstzustAende, AffektlabilitAst und Sorgen um den eigenen Gesundheitszustand, mit
Av.berwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 1. November 2003 zurAY.ck
und hielt die Schwindelsymptomatik und die geklagten Gesichtsschmerzen immerhin fAYr
mAfgliche Unfallfolgen (Urk. 8M38 S. 11 f.). Schliesdlich interpretierte Dr. J.__ A als



Ersteller des orthopAxrdischen Gutachtens vom 16. Januar 2008 auch die Beschwerden im
Bereich der rechten Schulter, wo Dr. C.____ schon im Februar 2004 starke V erspannungen
festgestellt hatte (vgl. Urk. 8/M9 S. 2), als Symptomatik im Rahmen der chronischen
Zervikobrachialgie, die nach der erlittenen Halswirbel sAoulendistorsion aufgetreten sei
(Urk.8/M40S.9, S. 10und S. 11).

AAAAAAAA Damitist nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der natAYarliche K ausal zusammenhang
zwischen dem Unfall vom 1. November 2003 und den fortbestehenden Beschwerden im
Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 1. Mai 2008 weggefallen ist. Der Argumentation der
Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid, dass die L eistungspflicht
bereits wegen Fehlens der natAYrlichen UnfallkausalitAst zu verneinen sei (Urk. 2 S. 5),
kann somit nicht gefolgt werden. Hinzuweisen ist insbesondere darauf, dass das

Bewel sthema entgegen der Darstellung der Beschwerdegegnerin nicht der Bestand des
anfAenglich zweifelsfrei gegebenen natAYalichen Kausal zusammenhangs ist, sondern es
vielmehr gilt, das Wegfallen dieses Zusammenhangs zu beweisen, und die Beweislast

daf AYar nach den vorstehenden rechtlichen ErwArgungen der Beschwerdegegnerin obliegt.

E.24

2.4.1A A Dort, wo eine Distorsionsverletzung der Halswirbel sAaule ohne organisch
nachweisbare FunktionsausfAslle diagnostiziert ist, sind allerdings die nach dem Ablauf
einer gewissen Zeit weiterbestehenden Beschwerden in Anwendung der dargelegten, in
BGE 134 V 109 ff. prAazisierten Kriterien auf ihre UnfalladArquanz hin zu
AYVberprAYifen. Ist diese UnfalladArquanz zu verneinen, so hat die L eistungseinstellung
ungeachtet dessen zu erfolgen, ob der natAYurliche K ausal zusammenhang zwischen den
persistierenden Beschwerden und dem Unfall weiterhin gegeben ist.

2.4.2A A Anhaltspunkte fAYur organisch nachweisbare, strukturelle VerAanderungen, die
von der Halswirbel sAaule ausgingen, zeigten sich vorliegendenfalls im Rahmen der
eingehenden AbklAgrungen der verschiedenen medizinischen Fachrichtungen keine.

A A A A Die Magnetresonanztomographie der HalswirbelsAaule vom 15. Juni 2004 ergab
lediglich den Befund einer leichten Diskusprotrusion auf der HAfhe HWK 6/7, wogegen
sich eine Diskushernie oder eine posttraumatische LAasion nicht nachweisen liessen (Urk.
8/M13). Dass Dr. G, den geringfAY.gigen radiol ogischen Befund als nicht unfallkausal
und als nicht relevant fAYur die persistierenden Beschwerden erachtete (vgl. Urk. 8/M35 S,
81.), leuchtet ein. Wie bereits dargelegt, brachten sodann auch die klinischen
neurologischen Untersuchungen durch Dr. G.__ keine AuffArlligkeiten zu Tage (Urk.
8/M35S. 7und S. 8f.), und die Rehaklinik M. vermochte gemAgss ihrem Bericht vom
12. Januar 2010 im detailliert durchgefA¥zhrten Neurostatus ebenfalls keine pathol ogischen
Befunde zu erheben (Urk. 22 S. 2).

A A A A A A A A

machen, fAYua die Symptomatik der Hal swirbel sAaulendistorsion seien organische Befunde
verantwortlich. Hingegen stellt sie sich auf den Standpunkt, neben dieser Symptomatik
bestehe im Bereich der rechten Schulter ein weiterer Problemkreis, dessen organischer
Hintergrund bis anhin zu wenig abgekl Aart worden sei (Urk. 1 S. 12 f. und S. 14 f.). Die
Magnetresonanztomographie der rechten Schulter vom 21. Dezember 2007 ergab indessen
nur die Befunde einer diskreten Tendinopathie der Supraspinatussehne und einer
geringgradigen FIAY.ssigkeitsansammlung im Sinne einer Bursitis subakromialis (Urk.



8/M39), und Dr. J.___ A fA¥hrte plausibel aus, dass diese VerAanderungen die massive
Schultersymptomatik nicht erklAaren und ausl A fsen kAfnnten (Urk. 8/M40 S. 10).
Dementsprechend konnte Dr. J.___ A dievon Dr. G, vermutete Periarthritis
humeroskapularis (vgl. Urk. 8/M35 S. 8, S. 9 und S. 11) nicht bestAatigen (Urk. 8/M40 S,
10 und S. 11). Zutreffend ist hingegen (vgl. Urk. 1 S. 11 und S. 13), dassDr. A J.___ von
einer Impingement-Symptomatik sprach (vgl. Urk. 8/M40 S. 7); das Impingement-Syndrom
ist jedoch gemAwss der medizinischen Fachliteratur eine funktionelle und keine

pathol ogi sch-anatomische Diagnose (Debrunner, OrthopAxdie, orthopAxrdische Chirurgie,
4. Auflage, Bern 2002, S. 728), weshalb daraus kein Hinwels auf strukturelle
VerAanderungen abgeleitet werden kann. Wenn Dr. J.___A unter diesen UmstAenden, wie
vorstehend schon erwAshnt, zum Schluss gelangte, die Ursache der Beschwerden liege
nicht in der Schulter, sondern sei im Rahmen der Grundproblematik, der chronischen
Zervikobrachialgie nach der erlittenen Hal swirbel sAoulendistorsion, zu sehen (Urk. 8/M40
S. 10), soist dies as einleuchtend zu beurteilen. Dies gilt umso mehr, alsein
Thoracic-outlet-Syndrom, wiees Dr. J.___ A als Differentialdiagnose noch in Betracht
gezogen hatte (Urk. 8/M40 S. 11), spAster in der Rehabilitationsklinik M.___ aufgrund
einer neurol ogischen Untersuchung verneint wurde (Urk. 22 S. 2), wasim Am brigen
AY.bereinstimmt mit einer schon im Februar 2004 abgegebenen Beurteilungvon Dr. C.___
(vgl. Urk. 8/M9 S. 2). Die beantragten weiteren AbklAzrungen erAY.origen sich daher.

2.43A A Damit ist die adArquate UnfallkausalitAxt der fortbestehenden Beschwerden
nicht ohne Weiteres deckungsgleich mit deren natAYlicher UnfallkausalitAst, sondern die
AdAnquanzprAYfung hat nach den von der Rechtsprechung entwickelten besonderen
Kriterien zu erfolgen. Dabel sind die spezifischen Kriterien massgebend, wie sie die
Rechtsprechung fAYar Hal swirbel distorsionsverletzungen aufgestellt hat, und nicht die
allgemeinen, auf psychische Fehlentwicklungen zugeschnittenen Kriterien. Denn die
Symptomatik der psychiatrischen Diagnose "Angst und depressive StAfrung gemischt”, die
Dr.H.___ stellte (Urk. 8/M38 S. 10), ist nach den AusfAYzhrungen des Psychiaters als
typisch fAYa die Entwicklung im Anschluss an ein sogenanntes Schleudertraumas
anzusehen (Urk. 8/M38 S. 12), und an anderer Stelle schilderte Dr. H.__ dieenge
Verflechtung zwischen Schmerzsymptomatik, vegetativer Symptomatik sowie
Axrngstlichen und depressiven Symptomen (Urk. 8/M38 S. 20 und S. 21). Deshalb liegt
keine sekundAare, vom organisch-psychischen Beschwerdebild der

Hal swirbel sA aulendistorsion losgel Afiste psychische GesundheitsschAzdigung im Sinne
der dargel egten Rechtsprechung vor; die nur anhand der Akten erstellte Stellungnahme von
Dr. K. vom 7. November 2007 (Urk. 8/R30a) vermag die eingehenden, sorgfArltigen
Darlegungen von Dr. H.____ nicht in Frage zu stellen. Ebenso wenig kann des Weiteren
gesagt werden, die psychische Problematik sei im Sinne dieser Rechtsprechung von Anfang
an ganz im Vordergrund gestanden. Denn Dr. H.____ konstatierte zwar, dass die
Beschwerdef A¥hrerin von Beginn an sehr auf die Pflege und die Schonung ihres KAfrpers
zentriert gewesen sei; dass die Beschwerdef A¥zhrerin bereits kurze Zeit nach dem Trauma
bestrebt gewesen war, sich wieder in den Arbeitsprozess zu integrieren, sprach fAYar den
Gutachter aber gegen AuffArlligkeiten im psychischen Verarbeitungsmuster (vgl. Urk.
8/M38 S. 12).

2.4.4A A Die hAfchstrichterliche Rechtsprechung hat die Wendung der "gewissen Zeit
nach dem Unfall", nach der sich bei einer Distorsionsverletzung der HalswirbelsAaule ohne
organisch nachweisbare FunktionsausfAxrlle die Frage der AdArquanz stellt, dahingehend



prAczisiert, dass die AdArquanz erst nach Abschluss des normalen, unfallbedingt
erforderlichen Heilungsprozesses zu prAYifen sei (Urteil des Bundesgerichts, .
sozialrechtliche Abteilung, in Sachen B. vom 29. MAgrz 2010, 8C_799/2009, Erw. 5 mit
Hinweisen, unter anderem auf BGE 134 V 109).

AAAAAAAA Vonenem solchen Abschluss kann vorliegendenfalls zur Zeit der
Leistungseinstellung per 1. Mai 2008 noch nicht gesprochen werden. Denn nachdem im
Dezember 2004 bereits Dr. C.___ empfohlen hatte, so rasch als mAfglich den Versuch
einer stationAaren Behandlung in einer dafAYur spezialisierten Klinik durchzuf AYzhren
(Urk. 8/M14b), betonte im Januar 2008 Dr. J.__ A nochmals, dass eine intensive, gezielte
stationArre Rehabilitation ernsthaft in Betracht gezogen werden sollte, und fAYzhrtein
diesem Zusammenhang aus, dass der gegenwAartige Zustand eigentlich noch nicht al's
Endzustand betrachtet werden kA fnne, da medizinische beziehungsweise therapeutische
Massnahmen bisher nur ambulant durchgef AYzhrt worden seien (Urk. 8/ M40 S. 14). Auch
Dr.L. __ schlosssich dieser Auffassung in seiner Stellungnahme vom 20. MAgrz 2008 an
(Urk. 8/R30b S. 2). Entsprechend berichtete die Rehaklinik M.____ im Januar 2010 denn
auch, dass ein gutes Rehabilitationsresultat erreicht worden sei und dass die

Beschwerdef AVzhrerin objektiv eine verbesserte KA frperhaltung sowie eine gesteigerte
Kraft, MobilitAat und Ausdauer zeige und subjektiv besser mit der (leicht reduzierten)
Schmerzsymptomatik umgehen kAfinne (Urk 22 S. 2 und S. 4).

2.5A A A A Damit ist die Beschwerdegegnerin AYzber den 1. Mai 2008 hinaus
leistungspflichtig. Eswird ihre Sache sein, diese Leistungen im Einzelnen festzulegen und
die AdArquanzprAYzfung nach Abschluss des normalen, unfallbedingt erforderlichen
Heilungsprozesses, der nach den vorstehenden AusfAYzhrungen nicht mehr in den zur
Diskussion stehenden Beurteilungszeitraum bis zum Datum des angefochtenen
Einspracheentscheids vom 11. November 2008 fA=lt, noch vorzunehmen.
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3. AAAAAA NachArt. 61 lit. g des Bundesgesetzes AYber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) hat die obsiegende beschwerdef AYzhrende Person
Anspruch auf den vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten, die ohne
RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen sind; als weitere Bemessungskriterien nennen die
ergAcnzenden kantonalen Vorschriften (A§ 34 des Gesetzes AViber das
Sozialversicherungsgericht [GSV Ger] sowie A§ 8 der Verordnung AYV4ber die GebAYzren,
K osten und EntschA edigungen vor dem Sozia versicherungsgericht [GebV SV Ger]) den
Zeitaufwand und die Barauslagen.

AAAAAAAA InAnwendung dieser Kriterien rechtfertigt es sich, der
Beschwerdef AYzhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'800.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid der Unfallversicherung Stadt ZAYurich vom 11.
November 2008 mit der Feststellung, dass die Beschwerdegegnerin AV.ber den 1. Mai 2008
hinaus leistungspflichtig ist, aufgehoben und die Sache zur Festlegung dieser Leistungen an
die Beschwerdegegnerin zurAYackgewiesen wird.

2AAAAAAAA DasVerfahrenist kostenlos.



3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AVhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'800.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAnaltin Y vonne Furler unter Beilage je einer Kopie von Urk. 28 bis Urk. 30

- Unfallversicherung Stadt ZAYarich unter Beilage einer Kopie von Urk. 28 (Telefonnotiz
vom 3. Mai 2010)

- 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 zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.
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AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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