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Erwagungen

E.2

Essei die Sache an die SUVA zurAYackzuweisen, damit diese AYzber dieim
Verwaltungsverfahren nicht befundenen AntrAage der Versicherten befindet und
anschliessend allenfalls neu verfAYgt.

Eventualiter sei die Sache an die SUVA zurAYackzuweisen, damit diese sAemtliche
medizinischen Akten bei den behandelnden Am rzten einholt, das

neurol ogisch-psychiatrische Gutachten von Dres. H.___/I.__ vom 16. Juli 2007 aus den
Akten entfernt, die Versicherte durch neue Gutachter neu interdisziplinAsr

(neurol ogisch-neuropsychol ogisch-psychiatrisch) begutachten | Aasst und anschliessend neu
verfAY.gt.

Subeventualiter sei die Sache an die SUVA zurAY.ckzuweisen, damit diese sSAamtliche
medizinischen Akten bei den behandelnden Am rzten einholt, beim D.___ eine

neurol ogische, psychiatrische und neuropsychol ogische Nach- und
ErgAanzungsbegutachtung durchfA¥zhrt sowie anschliessend neu verfAY.gt.

E.3
Es sai ein zweiter Schriftenwechsel durchzufAYzhren.

E.4
Unter Kosten- und EntschAradigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin Am

2.2A A A A Mit Beschwerdeantwort vom 28. Oktober 2009 (Urk. 7), welche am 9.
November 2009 (Urk. 11) der Gegenpartel zur Kenntnisnahme zugestellt wurde, ersuchte
die SUVA um Abweisung der Beschwerde und legte ihre Akten auf (Urk. 8/1-128).

A A A A A A

3 AAAAAA Auf dieVorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden ErwArgungen eingegangen.

A A A A A A ~

4A A AAAA DieSoziaversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, bel
welcher sich X._ zum Leistungsbezug angemeldet hatte, verneinte den Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung mit der BegrA¥andung, es sei kein 1V-relevanter
Gesundheitsschaden ausgewiesen und bei der angestammten TAxztigkeit handle es sich um
eine leichte bis mittelschwere TAxtigkeit, welche gestAY4zt auf das D._-Gutachten zu
100 % zumutbar sei (VerfAY.gung vom 26. Mai 2008, Urk. 8/124). Die dagegenvon X._
erhobene Beschwerde hat das hiesige Gericht mit heutigem Entscheid abgewiesen

(Prozessnummer 1V.2008.00679).
Das Gericht zieht in ErwAzgung:



1IAAAAAA

1.1A A A A Strittig und zu prA¥ifen ist, ob die Beschwerdef AYzhrerin AYzber den 31.
Januar 2008 hinaus Anspruch auf Leistungen der Beschwerdegegnerin hat.

1.2A A A A Die Beschwerdegegnerin verneinte eine weitere Leistungspflicht im
Wesentlichen mit der BegrA¥andung, es | Aagen keine organischen Unfallfolgen im Sinne
struktureller VerAanderungen vor, und der adArquate K ausal zusammenhang sei bei
PrAYzfung der Kriterien nach BGE 117 V 359 bzw. 134V 109 zu verneinen. In antizipierter
BeweiswAYadigung kA fnne auf Abnahme weiterer Beweise verzichtet werden (Urk.
8/112, Urk. 2, Urk. 7).

1.3A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin liess zahlreiche schwerwiegende und unheilbare
VerfahrensmAzangel geltend machen, aufgrund welcher die Angelegenheit an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen sei. Zudem erhob sie verschiedene EinwAsnde
gegendas D, -Gutachten. Im Weiteren rAY.gte sie, die AdArquanzprAY4ung sel
verfrAYzt erfolgt, und stellte sich auf den Standpunkt, die AdArquanz sei zu bejahen, da
drei Kriterien in ausgeprAngter Weise gegeben seien (Urk. 1).

2A A A AAA Dieanwendbaren gesetzlichen Bestimmungen sowie die nach Lehre und
Rechtsprechung massgeblichen Kriterien fAYur die Beurteilung der vorliegenden
Streitsache wurden im Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin zutreffend und
umfassend dargelegt (Urk. 2 Ziff. 2, 4 und 5). Darauf kann verwiesen werden.

erheben, auf welche vorab einzugehen ist.

3.1A A A A Sieliessmonieren, die Beschwerdegegnerin habe ihre aus dem rechtlichen
GehA{r fliessende Pflicht auf PrA¥#ung und Stellungnahme zu sAemtlichen
rechtserheblichen AntrAagen und Vorbringen mehrfach verletzt, weil sie zu ihren
rechtzeitig gestellten AntrAngen weder im VerfAYgungs- noch im Einspracheverfahren
Stellung genommen habe (Urk. 1 Ziff. 9 ff., Urk. 1 Ziff. 14.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausdem Anspruch auf rechtliches GehAfr (Art. 29 Abs. 2 BV) folgt
unter anderem die grundsAatzliche Pflicht der BehAfrden, ihren Entscheid zu
begrAY.nden. Die BegrAY.ndung muss so abgefasst sein, dass der Betroffene den Entscheid
gegebenenfalls sachgerecht anfechten kann. Die BegrAY.ndung muss kurz die wesentlichen
Am berlegungen nennen, von denen sich die BehAfrde hat leiten lassen und auf die sichihr
Entscheid stAVizt. Nicht erforderlich ist hingegen, dass sich der Entscheid mit allen
Parteistandpunkten einlAosdlich auseinandersetzt und jedes einzelne Vorbringen
ausdrAY.cklich widerlegt (BGE 133 |11 439 Erw. 3.3 S. 445, mit Hinweisen).

erliess die Beschwerdegegnerin direkt ihre leistungseinstellende VerfAYgung bzw. den
diese bestAxatigenden Einspracheentscheid. In diesen nahm sie zwar nicht ausdrAYzcklich
auf die gestellten AntrArge Bezug bzw. setzte sie sich nicht einlAosslich mit diesen
auseinander, doch ist aus dem direkten Erlass des Endentscheides sowie dessen Inhalt zu
schliessen, dass sie den gestellten AntrArgen nicht nachkommt und insbesondere keine
weiteren AbklAorungen fAYa nAftig findet. Damit ermAfglichte sie der

Beschwerdef AYhrerin eine sachgerechte Anfechtung im Einsprache- bzw. vorliegenden
Verfahren.



3.2A A A A Im Weiteren liess die Beschwerdef AYzhrerin geltend machen, die
VerfAY.gung sei zu frAY:h erfolgt, da die Beschwerdegegnerin die offenbar auch vonihr als
notwendig erachtete und angekAYzndigte neuropsychol ogische Abkl Aarung nicht
durchgefAYzhrt habe. Dadurch habe die Beschwerdegegnerin den Anspruch auf ein faires
und willkAYurfreies Verfahren gemAsss Art. 9 Abs. 2 BV und Art. 6 Abs. 1, der
EuropAnxischen Menschenrechtskonvention (EMRK) verletzt (Urk. 1 Ziff. 14.2, Urk. 1 Ziff.
16).

Sozialversicherungsrechts (ATSG), anwendbar gestAYizt auf Art. 1 des Bundesgesetzes
AY.ber die Unfallversicherung (UVG), nimmt der VersicherungstrAager die notwendigen
AbklAzrungen von Amtes wegen vor, d.h. es herrscht der Untersuchungsgrundsatz (vgl.
hierzu auch BGE 132V 99 Erw. 4). Eswar somit Sache der Beschwerdegegnerin zu
prAY£en und zu entscheiden, welche Untersuchungen zur AbklAsrung des Sachverhaltes
vorzunehmen waren bzw. die Beschwerdegegnerin hatte die Verfahrensmacht inne. Die
Beschwerdegegnerin hat wohl die DurchfA¥zhrung einer neuropsychol ogischen
Untersuchung angekAvandigt (Urk. 8/102), eine derartige Absichtserkl Aarung kann aber
nicht verbindlich in dem Sinne sein, dass sie darauf behaftet werden kann und die
Untersuchung auch dann anzuordnen hat, wenn sie bel erneuter Durchsicht und
WAYurdigung der Angelegenheit zum Schluss kommt, dass keine Notwendigkeit zur
DurchfA¥zhrung der angekAYzndigten Untersuchung besteht bzw. die Angelegenheit
spruchreif ist. Mit ihrer Vorgehensweise hat die Beschwerdegegnerin folglich keine
Verfahrensgarantien verletzt. Ob der Verzicht auf weitere medizinische AbklAarungen
rechtens war, wird bei der materiellrechtlich Beurteilung zu prA¥4#en sein (Erw. 5.2.5).

3.3A A A A Sodann habe ihr die Beschwerdegegnerin mit dem verfrAYzhten Erlass der
EndverfAYgung die AusA¥bung ihrer Verfahrensrechte verwehrt, so dass sie ihren
Anspruch gemAgss Art. 44 ATSG auf unbefangene Gutachter nicht habe durchsetzen

kA {finnen, was eine schwerwiegende, unheilbare GehAfrsverletzung darstelle. Die
Beschwerdegegnerin habe die EndverfAY.gung nur deshalb erlassen, um die in Aussicht
gestellte Rechtsverwei gerungsbeschwerde im Falle der Verweigerung einer
beschwerdefAchigen ZwischenverfAY.gung zuvorzukommen, wodurch sie den Anspruch
auf ein faires Verfahren und willkAVafreie BehAfrden verletzt habe (Urk. 1 Ziff. 14.2). In
diesem Zusammenhang liess die Beschwerdef AYzhrerin ausfAYzhren, es seien ihr vor der
Begutachtung weder die Gutachter genannt worden noch habe sie Gelegenheit erhalten,
Ausstands- und AblehnungsgrAYznde geltend zu machen. Sie sei lediglich telefonisch
orientiert worden, dass eine interdisziplinAare Begutachtung geplant sei (Urk. 1 Ziff. 15).

ZwischenverfAY,gungen im Sinne von Art. 45 VWV G, insbesondere AYzber die Ablehnung
von Beweisanerbieten (Art. 45 Abs. 2 lit. f VWV G). Weder das ATSG noch das gestAYizt
auf Art. 55 Abs. 1 ATSG anwendbare VwV G schreiben jedoch den Erlass einer
ZwischenverfAY.gung zwingend vor, wenn einem Antrag auf Einholung eines
medizinischen Gutachtens bzw. der DurchfAYhrung einer AbklArrung nicht entsprochen
wird. Aus Art. 45 Abs. 1 und Abs. 2 lit. f VWV G ergibt sich lediglich, dass
ZwischenverfAY.gungen AYV.ber die Ablehnung von Beweisanerbieten selbststArndig
anfechtbar sind, wenn sie einen nicht wieder gutzumachenden Nachteil bewirken kAfnnen.
Dies schliesst indessen nicht aus, dass der VersicherungstrAager zusammen mit der
EndverfAY.gung AYzer das L eistungsbegehren darAYzber befindet, ob die beantragte



Expertise erforderlich und voraussichtlich geeignet ist, etwas zur AbklAzrung des

medi zinischen Sachverhalts beizutragen. Ein solches Vorgehen dAYufte in der Praxis
aufgrund des im Hinblick auf eine befAfrderliche Behandlung der Leistungsgesuche im
AbklAarungsverfahren geltende Beschleunigungsgebot in im Zeitpunkt des Beweisantrages
bereits liquiden FAxallen die Regel sein (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen B. vom 3.
November 2006, U 410/04, Erw. 4.2).

Der Anordnung einer Begutachtung durch den Sozialversicherer kommt zudem kein
VerfAY.gungscharakter zu. Einwendungen gegen SachverstAandige sind in Form einer
selbstAandig anfechtbaren ZwischenverfAY.gung zu behandeln, sofern gesetzliche
AusstandsgrA¥ande geltend gemacht werden. Geht es um RAY.gen, welche A¥ber die
gesetzlichen AusstandsgrA¥znde hinausgehen, ist diesen im Rahmen der
BeweiswAYardigung Rechnung zu tragen (BGE 132 V 93).

Durch die Weigerung, eine (negative oder positive) ZwischenverfAY.gung AV.ber die
beantragten medizinischen AbklAzrungsmassnahmen zu erlassen, erfuhr die

Beschwerdef A¥hrerin keinen nicht wieder gutzumachenden Nachteil. Die
Beschwerdegegnerin war demnach nicht gehalten, hierAYzer einen separaten Rechtsweg
zu erAffffnen, sondern konnte dazu zusammen mit dem L eistungsbegehren verfAY.gen.
Wohl trifft es zu und wird von der Beschwerdegegnerin eingerAaumt, dass der
Beschwerdef AYhrerin vor der Begutachtung im Rahmen der GewAchrung des rechtlichen
GehA{rs die Namen der Gutachter hAotten bekannt geben werden mAYssen (Art. 44
ATSG). Eine Heilung der GehA frsverletzung ist jedoch nicht grundsAxtzlich
ausgeschlossen, vielmehr ist im Einzelfall zu prA¥ifen, ob der Verfahrensmangel als
schwer und unheilbar zu qualifizieren ist (vgl. Entscheid des Bundesgerichtsin Sachen R.
vom 26. Januar 2007, | 30/06, Erw. 6.1). Die BeschwerdefAYzhrerin liess sich einerseits
vorbehaltlos auf die Begutachtung ein, andererseits machte sie weder im Einsprache- noch
im Beschwerdeverfahren irgendwel che Ausstands- oder AblehnungsgrAYande gegen die
Gutachter geltend. Im Einspracheverfahren wie auch im vorliegenden Beschwerdeverfahren
hatte sie Gelegenheit, materielle RAY.gen gegen das Gutachten vorzubringen. Damit liegt
keine schwerwiegende GehA frsverletzung vor, welche nicht bereitsim
Einspracheverfahren hAxtte geheilt werden kAfnnen. Demzufolge war weder die
Beschwerdegegnerin verpflichtet, vorgAangig AV.ber die RechtsgenAYglichkeit des
Gutachtens zu verfAY.gen, noch ist dieses aus formellen GrAY:nden aus dem Recht zu
weisen.

3.4A A A A Zusammenfassend besteht kein Grund, den angefochtenen Entscheid aus
formellen GrAYznden aufzuheben und die Angelegenheit an die Beschwerdegnerin
zurAY.ckzuwei sen.

4.A A AAAA Medizinisch ist der folgende Sachverhalt aktenkundig:

41A A A A GemAuwss Dokumentationsbogen fAYar Erstkonsultationen nach
kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma des SpitalsZ.___, Dr. E.___, vom 22.
September 2005 (Urk. 8/3) gab die BeschwerdefAYzhrerin abgesehen von sofort
aufgetretenen mittleren Nackenschmerzen keine weiteren Beschwerden an. Es wurde aber
ein Schmerz/eine FunktionseinschrArnkung der LWS festgestellt. Die neurologische
Untersuchung war unauffAxallig. Die RAfIntgenaufnahmen der HWS und LWS ergaben
keine ossAaren LAosionen. Dr. E.___ verordnete einen Kragen, Analgesie und evtl.
Physiotherapie und attestierte eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit.




42A A A A Dr.med. B.___ vermerkte am 29. November 2005 (Urk. 8/15), dass die
Beschwerdef AVshrerin AYber ParArsthesien klage und ihrem Wunsch entsprechend beim
Neurologen Dr. F.____angemeldet worden sei. Im weiteren Verlauf unterzog sich die
Beschwerdef A¥hrerin regelmAwssig Kontrollbehandlungen bei Dr. B.__ (vgl. Urk. 8/45,
Urk. 8/52).

43A A A A Dr.med. F.___, FMH Neurologie, welcher die BeschwerdefAYzhrerin am 21.
Dezember 2005 erstmals untersuchte, stellte eine myofasciale Symptomatik, eine
ausgeprAngte Druckdolenz AY.ber C5, Ausbreitung im Bereich des Hinterkopfes, Schulter
und BWS bis LWS lumbosakral mit pseudoradikul Azrer Symptomatik, jedoch keine
sensomotorischen AusfAnlle fest (Urk. 8/34). Ein von ihm am 23. Dezember 2005 erstelltes
Computertomogramm (CT) der HWS ergab eine kyphosierte Haltung der HWS mit
Scheitel punkt C5, wahrscheinlich myofascial bedingt, keine Hinweise auf neurale
Kompression, Spinalkanal- oder Forameneinengungen, normale Bandscheiben und keine
degenerativen VerAanderungen (Urk. 8/35). Das Funktions-CT CO bis C7 vom 4. Januar
2007 (Urk. 8/44) ergab eine leichte Densdezentrierung nach links und leichte Fehlstellung
des Atlas mit rotatorischer Fehlstellung nach rechts und Kippung von rechts superior nach
links inferior, ansonsten normal e anatomische VerhAxltnisse.

44A A A A Vor Eintritt zur stationAcren Rehabilitation indie A. wurde bei Dr. med.
G.___, FMH Chirurgie, am 28. Dezember 2008 ein ambulantes A ssessment
durchgefAYVzhrt. Dieser Aousserte den Verdacht einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung (Urk. 8/27), welcher in der Folge jedoch nicht erhAortet werden
konnte.

AAAAAAAA ImAustrittsbericht der A._ vom 1. Februar 2006 wurde eine
HWS-Distorsion diagnostiziert. Die Beschwerdef A¥hrerin litt im Zeitpunkt der
stationArren Rehabilitation unter einem panvertebralen Syndrom mit zervikookzipitalem,
zervikospondylogenem Syndrom beidseits, thorakovertebralem und lumbospondylogenem
Syndrom beidseits mit Haltungsinsuffizienz, eingeschrAankter Beweglichkeit der
WirbelsAaule und verhAorteten Weichteilen, verminderter Schulterbeweglichkeit beidseits,
vor alem in Abduktion und Flexion, mit schmerzbedingt verminderter Kraft der Arme
beidseits. Zudem gab sie subjektiv zunehmende Vergesslichkeit, Am belkeit, Tinnitus
rechts, Lichtscheu und SehstAfrungen mit trAenenden Augen beidseits an (Urk. 8/33 S. 1).
GemAass der zusammenfassenden Beurteilung wurde der stationAcre Aufenthalt auf
Wunsch der Beschwerdef AVzhrerin vorzeitig abgebrochen, da sie in dessen Rahmen
dekompensierte. Es sei fAYar sie schwierig gewesen, so lange von zu Hause weg zu sein,
auch habe sie das Essen und die BettwArsche in der Rehaklinik nicht vertragen. Es kam zu
einem urtikariellen Exanthem am ganzen KAfrper, welches behandelt wurde und nach dem
Wochenendurlaub vollstAendig regredient war. In der Physiotherapie konnte die
Belastbarkeit nicht gesteigert werden. Bei Austritt bestand schmerzbedingt eine
verminderte Wirbel sAaulenbel astbarkeit bei eingeschrAankter Funktion und verhAxrteten
Weichteilen. Wiederholte Am berkopfarbeiten oder AusfAYzhren von TAatigkeiten in
Zwangspositionen des Kopfes waren beschwerlich (Urk. 8/33 S. 2).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DasnachAustritt am 23. Januar 2006 durchgefAYzhrte
psychosomatische Konsilium ergab keine psychopathol ogische StAfrung von
Krankheitswert, jedoch eine Tendenz zu maladaptivem Am berzeugungs- und
BewAarltigungsmuster im Zusammenhang mit den Schmerzen (Urk. 8/38).



45A A A A Der Kreisarzt Dr. J___, welcher die BeschwerdefAYzhrerin am 11. Juli 2006
(Urk. 8/58) untersuchte, wies darauf hin, dass der Beschwerdeverlauf nicht nur protrahiert
sei, sondern dass sich die Beschwerden trotz adAaquater ambulanter Behandlung weiter
verschlimmert hAatten. So kA fnne aktuell bei der klinischen Untersuchung auf allen
Wirbel sAaulenetagen praktisch keine aktive Beweglichkeit dokumentiert werden, wobei
die BeschwerdefAYzhrerin bei vorsichtiger aktiv-assistiver Untersuchung sofort
gegeninnerviere. Der Tonus der Nacken- und SchultergAYartelmuskulatur kAfinne nicht
beurteilt werden, weil die Beschwerdef AYzhrerin bereits bei |eichtesten BerAYzhrungen
extreme Schmerzen angebe mit entsprechenden Ausweichbewegungen, weshalb die
Untersuchung der HWS erschwert sei und keine segmental e Befunderhebung zul asse.
Dieser Verlauf lasse sich mit den bisherigen AbklArrungsresultaten auf somatischer Ebene
nicht erklAaren. Die ergArnzend durchgefAYzhrte Magnetresonanztomographie (MRI)
ergab abgesehen von einer leichten unspezifischen kyphotischen Fehlhaltung keinen
pathol ogischen Befund (Urk. 8/66). Dr. J.__ kam zum Schluss, dass keine
erfolgversprechenden therapeutischen V erbesserungsmA figlichkeiten vorl Aagen (Urk.
8/58).

4.6A A A A Schliesslich wurde die Beschwerdef AVshrerin im Auftrag der
Beschwerdegegnerinim D.___ begutachtet (Gutachten vom 16. Juli 2007, Urk. 8/84). Im
Zeitpunkt der Begutachtung berichtete die Beschwerdef A¥hrerin, unter stAandigen
Schmerzen und einem SchwellungsgefAYzhl am gesamten RAY.cken,
Schulter-/NackengAYrtel und an beiden Oberarmen, rechts mehr als links zu leiden. Zudem
seien stArndig Schmerzen im Hinterkopf vorhanden, und es komme je nach Belastung und
GerAruschpegel in der Umgebung zu drAYzckenden, beidseits im Bereich der SchiAcofe
lokalisierten Kopfschmerzen. Alle Beschwerden verschlechterten sich durch kAflrperliche
Belastung und Bewegung. Mit Ausnahme der beidseitsim SchlAafenbereich lokalisierten

K opfschmerzen seien sAomiliche Symptome und Beschwerden stArndig vorhanden und
eigentlich immer gleich seit dem Unfall. Sie kAfnne kaum etwas machen, um ihre
Beschwerden zu lindern, gelegentlich sei ein ganz kurzer Spaziergang etwas
schmerzlindernd. Gehen kA fnne sie bis 10, maximal 15 Minuten am StAY.ck, dann
mAYsse sie wegen MAY.digkeit, ErschAflpfung und zunehmenden Schmerzen Pause
machen. Stehen an Ort kAfnne sie gar nicht, sie mAYzsse sich stAendig bewegen und
umherlaufen. Sitzen sei fAYur 10 bis maximal 15 Minuten mAfglich. Psychisch fAYhle sie
sich nicht wohl, manchmal aufgeregt (Urk. 8/84 S. 6). Aufgrund der Akten und der

neurol ogischen Teilbegutachtung durch Dr. med. H.___, FMH Neurologie, vom 16. Mai
2007 und der psychiatrischen Teilbegutachtung durch Dr. med. Dipl.-Psych. I.___, Facharzt
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 18. Ma 2007 stellten die Gutachter folgende
Diagnosen: Status nach Heckauffahrkollision am 3. September 2005; HWS-Distorsion Grad
I-11 nach Quebec Task Force; keine Hinweise fAYur durchgemachte traumatische oder milde
traumatische Hirnverletzung; chronifiziertes cervico-brachio-panvertebrales
Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.1/M54), organisch nicht erkl Aarbare
SensibilitAsntsstAfrung der rechten KAfrperhAxlfte; SchmerzverarbeitungsstA frung
(ICD-10 F54). Sie kamen zum Schluss, die Beschwerden seien, vor alem im von der
Beschwerdef A¥hrerin geschilderten Ausmass, nicht organisch erklAarbar. Die
GesundheitsstA frungen trAaten gegenAYer allfArllig vorhandenen psychischen
Beschwerden ganz in den Hintergrund. Es bestehe eine erhebliche Diskrepanz zwischen
den objektiv feststellbaren Befunden und den subjektiven Beschwerden. Das Befundbild sei
gekennzeichnet durch erhebliche Inkonsistenzen. Aus psychiatrischer Sicht zeige sich eine



Beschreibung heftigster Schmerzen bei nur leichter affektiver BeeintrArchtigung und gut
erhaltener affektiver Modulation. Es bestehe eine deutliche Am berlagerung der
kA{Irperlichen Beschwerden durch psychol ogische Faktoren mit einem dysfunktionalen
Verarbeitungsmuster im Sinne einer ausgeweiteten I naktivitAat mit Selbstlimitierung,
Inkonsistenzen und V erantwortungsdel egation im Sinne einer passiven Heilungserwartung.
Auf den Heil- und Behandlungsverlauf wirkten sich ungA¥anstige K ontextfaktoren aus
(Immigration, geringer Ausbildungsstand, Arbeitsplatzverlust, geringe soziale Integration,
laufendes versicherungsrechtliches Verfahren, passive Heilungserwartung). Daneben
spielten aber auch die dysfunktionalen Vorstellungen der BeschwerdefAYzhrerin AYzer
Krankheitsursache und potentiellen Verlauf sowie ihre mangelnden Copingstrategien im
Sinne eines erheblichen Schon- und Vermeidungsverhaltens sowie dysfunktionale
Kognitionen im Sinne katastrophisierender Gedanken eine Rolle. Es sei keine weitere
medi zinische Behandlung notwendig, um eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes zu erreichen. FAYa kA frperlich schwer belastende TAxtigkeiten sei
die BeschwerdefAYzhrerin seit dem Unfall arbeitsunfAchig. DarAY.ber hinausgehende
EinschrAankungen der ArbeitsfAchigkeit seien nicht vorhanden, d.h. es bestehe AV
sAomtliche leicht bis mittelschwer belastende TAxtigkeiten keine ArbeitsunfAchigkeit. Es
liege weder eine dauerhafte BeeintrArchtigung der kAfrperlichen noch der psychischen
IntegritAst vor (Urk. 8/84 S. 14ff.).

SAAAAAA

5.1A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Gutachtensist entscheidend, ob der
Bericht fAYar 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 Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen begrA¥andet sind. Ausschlaggebend fAYar den Beweiswert ist
grundsAatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
134V 231 Erw. 5.1 S. 232, BGE 125V 351 Erw. 3a).

Beweiswert desD.__ -Gutachtens geltend machen, auf welche nachfolgend eingegangen
wird.

52AAAA

5.2.1A A Die BeschwerdefAYzhrerin machte geltend, den Gutachern hAstten nicht
sAomtliche medizinischen Akten vorgelegen (Urk. 1 Ziff. 17). Insbesondere hAntten diese
offenbar weder Kenntnis von den Berichten und RA fintgenbildern des SpitalsZ.___, noch

von den vollstAandigen |V-Akten noch von sAamtlichen Berichten des behandelnden
ArztesDr. B.___ gehabt. Das Gutachten basiere demzufolge auf unvollstArandigen Akten.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Der Dokumentationsbogen fAYar Erstkonsultationen nach
kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma des Spitals Z.___, in welchem vermerkt wird,
dass die durchgefAYzhrten bildgebenden Untersuchungen keine ossAaren LAasionen
ergeben hAatten (Urk. 8/3), lag den Gutachtern vor (vgl. Urk. 8/84 S. 2). Dass ihnen die
Originalbilder nicht vorlagen, schadet nicht, bestehen doch einerseits keine Anhaltspunkte
daf AV, dass die Beurteilung der Bilder durch die Amrzte des SpitalsZ.__ nicht richtig
war, und gibt andererseits die im weiteren Verlauf durchgefAYzhrte bildgebende Diagnostik
keinen Anlass zur Annahme unfallbedingter LAzsionen.



einer Zuweisung zur neurologischen AbklAsrung - offensichtlich in Verlaufskontrollen,
und esist nicht davon auszugehen, dass weitere Berichte von diesem Arzt den Gutachtern
fAYar die Beurteilung der gestellten Fragen relevante neue Erkenntnisse liefern wAYrden,
welche zu einer anderen Beurteilung der Angelegenheit fAYzhrten. Auch die
Beschwerdef AYhrerin legt nicht ansatzweise dar, inwiefern weitere Berichte ihres
behandelnden Arztes derartige neuen Erkenntnisse liefern wAYarden bzw. die Beurteilung
der Gutachter als unrichtig erscheinen liessen.

davon auszugehen, dass sich an den Schlussfolgerungen des Gutachtens auch bei Vorliegen
dieser Dokumente nichts Aandern wAYarde, und esist daher auf deren Einholung zu
verzichten.

5.2.2A A Das Gutachten AYzberzeugt nach Auffassung der Beschwerdef AVuhrerin
inhaltlich nicht (Urk. 1 Ziff. 18), wobei sie insbesondere geltend macht, es werde nicht
nachvollziehbar begrAY:ndet, weshalb keine psychiatrische Diagnose gestellt werden
kAfnne, sondern eine SchmerzverarbeitungsstA frung vorliege.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieDiagnose ICD-10 F54 beinhaltet gemA®ss International er
Statistischer Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, Version
2009, ( http://www.dimdi.de/stati c/de/kl assi/diagnosen/icd10/htmlgm2009/index . htm)
psychol ogische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts klassifizierten
Krankheiten. Sie wird verwendet, um psychische Faktoren und Verhaltenseinfl AYsse zu
erfassen, die eine wesentliche Rollein der Amtiologie kA {rperlicher Krankheiten spielen,
diein anderen Kapiteln der ICD-10 klassifiziert werden. Die sich hierbei ergebenden
psychischen StA frungen sind meist leicht, oft lang anhaltend (wie Sorgen, emotionale
Konflikte, Aangstliche Erwartung) und rechtfertigen nicht die Zuordnung zu einer der
anderen Kategorien des Kapitels V des |CD-10.

A AAAAAAA Dem psychiatrischen Befund kann insbesondere entnommen werden,
dass sich keine Hinweise auf wahnhafte phobische oder zwanghafte Gedanken zeigten. Die
Stimmungslage war euthym, leicht labil, die affektive Modulationsf Achigkeit war erhalten
(Urk. 8/84 S. 10). Zusammenfassend hielten die Gutachter aus psychiatrischer Sicht unter
anderem fest, der psychopathol ogische Querschnittsbefund wei se keine Anzeichen einer
tiefer gehenden StA frung, einer organisch oder schizophren bedingten psychotischen
StAfrung auf. Die Beschwerdef A¥zhrerin zeige ein erhebliches Vermeidungsverhalten.
Unter Hinweis auf den Verlauf kamen sie zum Schluss, die beschriebene Unruhe und
ImpulsivitAst sei am ehesten als Ausdruck einer Am berforderung der

SchmerzbewA altigungsstrategien zu beurteilen. Auch die beschriebenen

DurchschlafstA frungen seien weniger Ausdruck einer depressiven Verstimmung, sondern
im Rahmen der Schmerzproblematik zu beurteilen. Der aktuelle psychopathol ogische
Befund zeige objektiv neben dem betonten Schmerzgebaren eine gewisse
StimmungslabilitAat (Urk. 8/84 S. 12).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Angesichtsdieser AusfAYzhrungen ist die gestellte Diagnose bzw. das
Fehlen einer psychiatrischen Diagnose ausreichend begrAY.ndet und nachvollziehbar.

5.2.3A A Zudem hAstten die Gutachter nach Meinung der BeschwerdefAYzhrerin nicht
berAY.cksichtigt, dass die Kollision sehr heftig gewesen sei, und vATllig ausser Acht
gelassen, dass es zu einer Doppelkollision gekommen sei, das heisst die HWS innert



KAYaze zweimal sehr hohen Belastungen ausgesetzt gewesen sei.

AAAAAAAA DenGutachtern war der Unfallhergang - insbesondere aufgrund des
Polizeirapports und der biomechanischen Kurzbeurteilung (vgl. Urk. 8/84 S. 2und S. 5) -
bekannt, und es bestehen keine Anhaltspunkte dafAYur, dass sie diesen bei ihrer Beurteilung
nicht berAY.cksichtigt hAatten.

5.2.4A A Im Weiteren machte die BeschwerdefAYzhrerin geltend, der rechtserhebliche
Sachverhalt sei nicht rechtsgenAY.glich erhoben worden, da sie nicht neuropsychologisch
abgeklAort worden sei (Urk. 1 Ziff. 19).

A AAAAAA A Einersaits standen die neuropsychol ogischen Beschwerden (wie z.B.
Vergesslichkeit) im Verlauf und auch im Zeitpunkt der Begutachtung nicht im
Vordergrund, andererseits ist aus dem Umstand, dass die Gutachter keine

neuropsychol ogische AbklAsrung veranlassten, obschon in der Gutachterstelle selber
Neuropsychologen zur VerfAY.gung gestanden hAatten (vgl. Briefkopf des Gutachtens), zu
schliessen, dass diese keine neuropsychol ogische Beurteilung fAYa notwendig befanden.
Auf diese Aarztliche EinschAatzung ist abzustellen, umso mehr, als auch im gesamten
bisherigen Verlauf kein einziger beteiligter Arzt Anlass fAYar eine neuropsychologische
AbklAsrung oder Therapie sah.

5.3A A A A Zusammenfassend vermAfgen sAamtliche EinwAxande der

Beschwerdef A¥hrerin gegen das Gutachten weder Zweifel an dessen Schlussfolgerungen
zu wecken noch dessen Beweiswert in Frage zu stellen. Da das Gutachten im Am brigen die
genannten (Erw. 5.1) Beweisanforderungen erfA¥4lIt, kann zur Beurteilung der
vorliegenden Streitsache vollumfAenglich auf dieses abgestel It werden.

5.4A A A A Demzufolge war gestAYizt auf die einhelligen medizinischen Akten im
Zeitpunkt der verfAY.gten Leistungseinstellung (31. Januar 2008) von einer Fortsetzung der
Agrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdef AYzhrerin mehr zu erwarten, zumal solche nach Lage der Akten auch schon
|Aanger nicht mehr durchgefA¥zhrt wurden. Ferner ist mit den Gutachtern davon
auszugehen, dass die BeschwerdefAYzhrerin im Zeitpunkt der Begutachtung ausser fAYar
kAf{lrperlich durchgAengig schwer belastende TAstigkeiten weder aus psychiatrischer noch
aus neurologischer Sicht in ihrer ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt war. Unter der
Annahme, dass die TAxtigkeit al's Produktionsmitarbeiterin kAfrperlich nicht schwer

bel astend gewesen war, entfiele eine weitere PrAY4fung des adAaquaten

Kausal zusammenhanges zwischen den weiterhin persistierenden Beschwerden und dem
Unfall.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DerVollstAandigkeit halber wird nachfolgend auf die
diesbezAY.glichen Beschwerdevorbringen eingegangen.

E.6

6.1A A A A Die Beschwerdegegnerin qualifizierte den Unfall als mittelschwer im
Grenzbereich zu den leichten UnfAxrllen (Urk. 2 Ziff. 4 lit. ¢, Urk. 7 Ziff. 10.1.1). Die
Beschwerdef AYhrerin vertrat demgegenAYiber die Auffassung, dieser sei im mittleren
Bereich einzureihen (Urk. 1 Ziff. 21).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAuossden Akten ist von folgendem Unfallhergang auszugehen: Die
Beschwerdef AVhrerin sass als Beifahrerin in einem Personenwagen, welcher vor einem
Rotlicht angehalten hatte, als ein weiterer Personenwagen von hinten auf ihr Fahrzeug



auffuhr und dieses in das vor ihnen stehende Auto schob, welches wiederum in das vordere
Auto geschoben wurde (vgl. Urk. 8/9).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Angesichts der hAfchstrichterlichen Rechtsprechung zur
Qualifizierung von UnfAxrllen dieser Art und Schwere (RKUV 2005 Nr. U 549 S. 237 Erw.
5.1.2 mit Hinweisen [Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen C. vom
15. MAxrrz 2005, U 380/04]; Urteil des EidgenA Yissischen Versicherungsgerichts in Sachen
S. vom 7. Juni 2006, U 414/05, Erw. 5.1 mit Hinweisen) ist die von der
Beschwerdegegnerin vorgenommene Einreihung des Unfalles bei den mittleren Ereignissen
im Grenzbereich zu den leichten UnfAsrllen nicht zu beanstanden. Die AdArquanz des
Kausal zusammenhangs ist demnach zu bejahen, falls ein einzelnes der unfallbezogenen
Kriterien in besonders ausgeprAagter Weise gegeben ist oder die zu berAYacksichtigenden
Kriterien insgesamt in gehAnufter oder auffallender Weise erfAVdlIt sind (BGE 117 V 367
f. Erw. 6b).

AAAAAAAA ObdasEreignisasim mittleren Bereich oder im mittleren Bereich an
der Grenze zu den leichten UnfAxllen liegend qualifiziert wird, ist jedoch letztlich nicht
relevant, da so oder so die Kriterien weder in Anzahl noch AusprAngung fAYur eine
Bejahung der AdArquanz genAY.gen.

6.2AAAA

6.2.1A A Eingangsist darauf hinzuweisen dass die Beschwerdef AYzhrerin geltend machte,
die drei AdArquanzkriterien der kA{rperlichen Dauerbeschwerden, der ungewAfhnlich
langen Dauer der Arrztlichen Behandlung und der langdauernden Am unfallbedingten
physischen ArbeitsunfAchigkeit" seien jein besonders ausgeprAngter Weise erfAVAlt,
weshalb die AdArquanz zu bejahen sei (Urk. 1 Ziff. 21). Dabei AV.bersah sie, dass die
AdAnquanzkriterien der sogenannten Am SchleudertraumarechtsprechungAm durch BGE
134V 109 modifiziert wurden. Da eine neue Praxis grundsAnxtzlich sofort anwendbar ist
(vgl. Urtell des Bundesgerichtsin Sachen S. vom 16. Mai 2008, 8C_57/2008, Erw. 4.2),
werden die AdArquanzkriterien in Folgenden nach der prAazisierten Rechtsprechung
geprAYt.

6.2.2A A Esliegen weder besonders dramatische BegleitumstAznde vor, noch kann der
Unfall al's besonders eindrAYcklich qualifiziert werden.

6.2.3A A Die Diagnose einer HWS-Distorsion (oder einer anderen, adAaquanzrechtlich
gleich zu behandelnden Verletzung) genAY.gt fAYur sich allein nicht zur Bejahung des
Kriteriums der Schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzung, weshalb das
Kriterium Am Schwere oder besondere Art der erlittenen VerletzungenAm nicht erfAVAIt
ist. Auch der Umstand, dass eine Doppelkollision stattfand, fAYzhrt nicht zur Bejahung des
Kriteriums (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen M. vom 16. Mai 2008, 8C_252/2007,
Erw. 7.2.2).

6.2.4A A Die Aorztliche Behandlung bewegte sich in einem fAYa Schleudertraumen bzw.
Arquivalente Verletzungen AYzblichen Rahmen. Das Kriterium Am fortgesetzt spezifische,
belastende Aarztliche BehandlungAm ist somit klar nicht erfA%lt.

6.2.5A A Beim Kriterium Am erhebliche BeschwerdenAm beurteilt sich die Erheblichkeit
nach den glaubhaften Schmerzen und nach der BeeintrAachtigung, welche die verunfallte
Person durch die Beschwerden im Lebensalltag erfAchrt (BGE 134 V 109 E. 10.2.4 S.

128). Durch dieim Verlauf glaubhaft geschilderten Schmerzen und diversen Beschwerden



wurde die Beschwerdef AVzhrerin erheblich in ihrem L ebensalltag beeintrAachtigt, weshalb
das Kriterium bejaht werden kann, jedoch nicht in ausgeprAagter Weise.

6.2.6A A Eine Arrztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmerte, ist nicht ersichtlich.

6.2.7A A Ebenso wenig kA fnnen ein schwieriger Heilungsverlauf oder erhebliche
Komplikationen ausgemacht werden.

6.2.8A A GemArssD.__ -Gutachten ist davon auszugehen, dass die

Beschwerdef AYzhrerin seit dem Unfall fAYr leichte bis mittel schwere Arbeiten voll
arbeitsfAchig war. Selbst wenn die angestammte TAxztigkeit als schwer zu qualifizieren
wAazre, kAfnnte das Kriterium Am erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener
AnstrengungenAm angesichts dessen nicht al's erffAY41t gelten, da rechtsprechungsgemAsss
das K riterium auch danach beurteilt wird, ob in einer leidensangepassten TAxtigkeit eine
ArbeitsunfAchigkeit bestanden hAatte (Urteil des EVG in Sachen H. vom 30. August 2006,
U 21/06, Erw. 4.5; vom 24. Februar 2005 in Sachen C., U 311/04, Erw. 3.2). Zudem ist kein
einziger Arbeitsversuch der Beschwerdef AYzhrerin aktenkundig.

6.2.9A A Zusammenfassend ist nur ein einziges Kriterium in nicht besonders
ausgeprAngter Weise erfA¥4It, weshalb die Beschwerdegegnerin das Bestehen eines
adArnquaten K ausal zusammenhangs zu Recht verneint und ihre Leistungen per 31. Januar
2008 eingestellt hat.

A A A A A A ~

7A AAAAA DerVollstAandigkeit halber bleibt zum prozessualen Antrag der
Beschwerdef A¥hrerin auf DurchfAYzhrung eines zweiten Schriftenwechsels zu bemerken,
dass kein Anspruch auf DurchfA¥hrung eines solchen besteht bzw. esim Ermessen des
angerufenen Gerichtes steht, einen solchen anzuordnen, und die Beschwerdeantwort keine
Noven enthArlt, zu welchen der Beschwerdef AVzhrerin Gelegenheit zur Stellungnahme
gegeben werden mAYzsste. Angesichts dessen wurde auf die DurchfAYzhrung eines zweiten
Schriftenwechsels verzichtet.

8.A A A AAA Nachdem Gesagten ist der angefochtene Entscheid nicht zu beanstanden,
was zur Abweisung der Beschwerde fAYzhrt.

Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Roger Peter

- Rechtsanwalt Reto Bachmann

- Krankenkasse Assura

- Bundesamt fAYur Gesundheit

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



Januar (Art. 46 BGG).

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

A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA%Zndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



