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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, die AdArquanz eines alfAxalligen
Kausal zusammenhangs noch bestehender Beschwerden (ohne organisches Substrat) und
dem erlittenen Auffahrunfall sei zu verneinen, da das Unfallereignis als leicht einzustufen
sei beziehungsweise, bel einer Einstufung im mittleren Bereich an der Grenze zu den
leichten, die massgebenden Kriterien nicht in ausreichendem Masse erfAv4lIt seien (Urk. 2
S.91.).

2.2A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin stellte sich demgegenAYiboer in ihrer Beschwerde
(Urk. 1) auf den Standpunkt, die Beschwerdegegnerin habe ihren psychischen Beschwerden
zu wenig Beachtung geschenkt (S. 5f. 1.3 ff.), und die AdArquanz sei gemAsss der Praxis
zu psychischen Unfallfolgen (BGE 115 V 115) zu prA¥4en (S. 6 f. Ziff. 1.7). Der Unfall sei
im mittleren Bereich im engeren Sinn einzuordnen (S. 9 Ziff. 3.1) und mehrere Kriterien
seien - aus nAcher dargelegten GrAYanden - erfAv4lt (S. 9f. Ziff. 3.3 ff.).

23A A A A Strittig und zu prA¥4fen ist somit, ob ein rechtsgenAY.glicher, insbesondere
adArquater, Kausal zusammenhang zwischen im Zeitpunkt der Leistungseinstellung
(August 2009) noch bestehenden Beschwerden und dem am 16. November 2007 erlittenen
Auffahrunfall besteht.

E.3

3.1A A A A GemAuss Unfallmeldung vom 26. November 2007 befand sich die
Beschwerdef A¥hrerin am 16. November 2007 als Beifahrerin in eéinem Auto, das vor
einem FussgArngerAY.bergang anhielt, worauf ein dahinter fahrendes Auto auf dieses
auffuhr (Urk. 13/1 Ziff. 6; vgl. Urk. 13/43 S. 1 sowie Polizeirapport, Urk. 3/1). Dass dabei
ein Kind mit Fahrrad vom FussgArngerstreifen Am halb unter das Auto gekommenAm sei
(Urk. 9 S. 8), berichtete die BeschwerdefAYzhrerin soweit ersichtlich erstmals im Rahmen
einer Begutachtung im November/Dezember 2009 (vgl. Urk. 13/6, Urk. 13/21, Urk. 13/36,
Urk. 13/51, Urk. 13/72 S. 1 Mitte, Urk. 13/114 S. 6 unten).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA GemArssder am 4. April 2008 erstatteten biomechanischen
Kurzbeurteilung dAYrfte die GeschwindigkeitsAranderung innerhalb eines Bereichs von
10-15 km/h gelegen haben (Urk. 13/43 S. 2 unten).

3.2A A A A Die Erstbehandlung erfolgte gemAzss Bericht vom 17. November 2007 (Urk.
13/8a) am Folgetag im Spital Z.___ (Ziff. 1), wo bildgebend keine ossAaren L Aasionen
festgestellt wurden (Ziff. 6g) und eine ArbeitsunfAchigkeit bis am 19. November 2007
attestiert wurde (Ziff. 8).



AAAAAAAAA Inde Folge attestierte Dr. med. A.___, Spezialarzt FMH Chirurgie,
am 20. November 2007 eine ArbeitsunfAchigkeit vom 21. bis 22. November und am 26.
November eine solche ab 26. November 2007 fAYur zirka 2 Wochen (Urk. 13/3).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA GemAsssden Angaben des Arbeitgebers vom 22. Januar 2008 war
die Beschwerdef AYzhrerin bis am 7. Dezember 2007 arbeitsunfAchig und nahm vom 10.
bis 17. Dezember 2007 die Arbeit wieder auf, allerdings nicht am angestammiten
Arbeitsplatz. Seit 3. Januar 2008 gelte wieder eine volle ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 13/18).

AAAAAAAAA Dr.med B.__, Rheumatologie und physikalische Medizin FMH,
attestierte eine ArbeitsunfAshigkeit von 100 % vom 5. Januar bis 3. Februar 2008 (Urk.
13/9b) und sodann von 50 % ab 25. Februar 2008 bis auf weiteres (Urk. 13/20).

3.3A AAA Am 29. Januar 2008 fand in der Rehaklinik C._ ein ambulantes Assessment
statt, AYzber das am 7. Februar 2008 berichtet wurde (Urk. 13/21). Dabel wurden folgende
Diagnosen genannt (S. 1 Mitte):

- Unfall vom 16. November 2007: Auffahrkollision
PrimAardiagnose: HWS-Distorsion

- myofasziales Syndrom Schulter/Nacken

- Spannungskopfschmerz

AAAAAAAAA Eswurde empfohlen, ein ambulantes Therapiesetting
weiterzufAYzhren (S. 3 unten).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Vonder physischen LeistungsfAchigkeit her sollte es der
Beschwerdef A¥hrerin mAfglich sein, eine ArbeitsfAchigkeit zu realisieren. Diesein den
noch verbleibenden Wochen an der angestammten, jedoch auf Ende Februar 2008
gekAvundigten Stelle zu realisieren, sei wahrscheinlich unrealistisch (S. 4 unten).

34A A AA Am7. April 2008 berichtete Dr. B.__, die Behandlung habe sich schwierig
gestaltet. Besserungen aufgrund der erfolgten Physiotherapie hAatten nur objektiv, aber
nicht subjektiv festgestellt werden kAfnnen. Die Beweglichkeit der HWS sei relativ gut,
die SchultergAYatelmuskul atur lockerer, aber die Beschwerdef AYzhrerin klage AYVuber
unverAanderte Nackenschmerzen mit Ausstrahlung. Die Prognose erscheineihm
ungA¥nstig, zumal auch der letzte Arbeitsversuch am 7. April 2008 bereits nach einer
halben Stunde geendet habe; inwieweit Fremdfaktoren mitspielten, mAYisse vorl Aaufig
offen gelassen werden (Urk. 13/33).

35A AAA Am9. April 2008 berichtete Kreisarzt Dr. med. D.___, Facharzt FMH fAYur
Chirurgie, AV.ber die gleichentags erfolgte Untersuchung (Urk. 13/36).

AAAAAAAAA Insener Beurteilung nannte er als Diagnose ein chronisches
Zervikal syndrom mit/bei ausgeprAagter Myogel ose (S. 4 oben). Aufgrund der
Gesamtsituation scheineihm dievon Dr. B.__ vorgeschlagene stationAsre Therapie
sinnvall (S. 4 Mitte).

3.6A A A A Vom 21. April bis 27. Mai 2008 weilte die BeschwerdefAYzhrerin stationAar
in der Rehaklinik E.___, worAY4ber am 3. Juni 2008 berichtet wurde (Urk. 13/51).

AAAAAAAAA Daba wurden folgende Diagnosen genannt (S. 1 Mitte):
- HWS-Distorsionstrauma am 16. November 2007 mit/bei



- persistierenden Nacken-, Schulter und Hinterkopfschmerzen

- vegetativer Dysregulation, subjektiv K onzentrationsstA frungen
- posttraumatischer BelastungsstAfrung

- depressivem Zustandsbild

AAAAAAAAA WAchrend der Hospitalisation sei es der Beschwerdef AYzhrerin nicht
mAfiglich gewesen, die gesamte Schmerzsituation wesentlich zu verbessern, jedoch sei sie
zu einer Verbesserung der Beweglichkeit im Bereich der HWS gelangt (S. 2 Mitte).

AAAAAAAAA Sewirkeaktuell mehrfach AVberfordert, es fehlten ihr aktuell
sowohl die inneren as auch die Aausseren Ressourcen, um allein mit der Situation fertig zu
werden. Als aleinerziehende Mutter, ohne familiAzre UnterstAY4zung und tragendes
soziales Netz sei sie dringend auf professionelle Hilfe angewiesen. Sie werde die bereits
eingel eitete psychotherapeutische Behandlung weiterfAYzhren (S. 2 unten).

3.7A A A A Am 4. September 2008 berichtete Dr. med. F.___, Facharzt fAY.r Neurologie,
AY.ber seine am 29. August 2008 erfolgte Untersuchung (Urk. 13/65). Dabei nannte er
folgende Diagnosen (S. 1 Mitte):

- chronisches cervikozephales Syndrom

- analgetikaverstAarkter Schmerz

- SchiafstA frungen

- subdepressives Zustandsbild

- Status nach HWS-Distorsionstrauma November 2007

AAAAAAAAA Anamnestisch berichtete er unter anderem AV.ber im MAxrrz 2004
und Februar 2005 bei ihm erfolgte Untersuchungen mit der Diagnose von
Spannungskopfschmerzen und psychosoziaer Belastung mit depressiven Phasen (S. 1
unten).

AAAAAAAAA VorgehensmAossig empfahl er eine Reduktion des
Analgetikakonsums, der eindeutig zu hoch sai (S. 2 Mitte).

AAAAAAAAA Inde neurologischen Untersuchung gebe es bis auf ein
mittel schweres Cervical syndrom mit BeschrAenkung der Kopfbeweglichkeit und
langsamen, vorsichtigen Bewegungen keine EinschrAankungen (S. 2 unten).

3.8A A A A Einam 29. September 2008 erstelltes MRI von CO bis Th3 fiel
altersentsprechend normal aus (Urk. 13/69).

AAAAAAAAA Am 29. September 2008 wurde die BeschwerdefAYhrerin im
interdisziplinAaren Zentrum fAYa Schwindel und GleichgewichtsstAfrungen,
UniversitAatsspital G, (G.__ ) untersucht, worA¥4ber am 7. November 2008 berichtet
wurde (Urk. 13/72). Dabel wurde folgende Diagnose gestellt (S. 1 Mitte):

- HWS-Distorsionstrauma am 16. November 2007 mit/bei

- persistierenden Nacken-, Schulter- und Hinterkopfschmerzen
- posttraumatischer MigrAzne

- Angstreaktion



- Verdacht auf Tramal-UnvertrAnglichkeit

AAAAAAAAA Ausneuro-otologischer Sicht bestehe ein typisches Bild einer
posttraumatischen MigrAene, die durch Nackenbeschwerden und visuelle Reize ausgel Afist
werde und zu massiven K opfschmerzen, Licht- und LAsrmAYberempfindlichkeit,
Schwindel und Am belkeit fAvzhre (S. 3).

AAAAAAAAA Esse eine MigrAcne-Prophylaxe-Medikation begonnen worden;
zusAntzlich wAYarden weiterhin physiotherapeutische Massnahmen empfohlen (S. 3
unten).

AAAAAAAAA Am 12 Dezember 2008 fand eine Untersuchung in der
G.___-Schmerzsprechstunde statt, worAYzber gleichentags berichtet wurde (Urk. 13/100/1).
Dabel wurden folgende Hauptdiagnosen genannt (S. 1 Mitte):

- chronische Cervikalgien mit/bei

- Status nach Auffahrunfall mit HWS-Distorsion November 2007

- Cervikobrachiagien und begleitende Cephalgien

- MRI SchArdel und HWS September 2008: unauffAsllig

- reaktive Depression

- Status nach erfolglosen Therapieversuchen mit Cipralex und Neurontin

AAAAAAAAA VorgehensmAossig wurde ein Therapieversuch mit Tryptizol
vorgesehen sowie ein Aufgebot in die interdisziplinAare Schmerzsprechstunde (S. 2 unten).

3.9A A A A Am 13. Januar 2009 berichtete Kreisarzt Dr. D.___ AV.ber seine erneute
Untersuchung (Urk. 13/83). In seiner Beurteilung nannte er als Diagnose chronische
Cervikalgien (S. 6 Mitte). Trotz aller TherapiebemAYzhungen habe die Situation nicht
verbessert werden kA fnnen, so dass eine wesentliche Besserung bei den bereits
durchgefAYzhrten AnsAstzen eher in Frage zu stellen sei (S. 6 unten).

AAAAAAAAA Am27. Januar 2009 berichtete Dr. B.___ (Urk. 13/97), die
Beschwerdef A¥hrerin sei zweimal unentschuldigt gar nicht und ein weiteres Mal am 22.
Januar 2009 verspAntet erschienen, weshalb er sie nicht weiter betreue (S. 1 Mitte). Sie
klage nach wie vor AYzber chronische Nackenschmerzen mit Ausstrahlungen. SAomtliche
therapeutischen Massnahmen hAstten bisher zu keiner Besserung gefA%zhrt und die
Beschwerdef A¥hrerin stehe auch in psychologischer Behandlung (S. 1).

3.10A A A Am 16. April 2009 erstatteten med. pract. ., AssistenzAzrztin, und Dr.
med. dipl. psych. J.___, leitender Arzt, FachstelleH._ (H.__ ), ein Gutachten im Auftrag
der Invalidenversicherung (Urk. 13/114).

AAAAAAAAA ImGutachten wurde ausgefAvzhrt, eindrAY.cklich reklamiere die
Beschwerdef AYhrerin zwei Leben fAYur sich: eines vor dem Unfall, dieses sei glAY.cklich
und unbelastet gewesen, und eines nach dem Unfall, das von anhaltenden Schmerzen
geprAngt sei, dieihr eine weitere berufliche Entwicklung bislang verunmAfiglicht hAatten.
Im Gegensatz zu diesen Angaben zeichne der Lebenslauf ein etwas anders akzentuiertes
Bild (S. 11 Mitte).

AAAAAAAAA Gutachterin und Gutachter fAYzhrten sodann aus, aufgrund der
geschilderten Symptome und der eigenen psychiatrischen Untersuchung kA fnnten sie bei



der vorliegenden Problematik der Beschwerdef AYzhrerin keine psychiatrische Diagnose
vergeben. Es liege keine PersAfnlichkeitsstAfrung vor, allenfalls akzentuierte
PersAfnlichkeitsmerkmale. Die Kriterien fAYa die Vergabe der Diagnose einer Depression
seien zum Untersuchungszeitpunkt nicht gegeben gewesen, und digjenigen einer
posttraumatischen BelastungsstA frung ebenfalls nicht (S. 11 unten). Auch die
Diagnosekriterien fAYa eine somatoforme SchmerzstA frung seien, aus nAcher dargelegten
GrAYanden, nicht erfAYdlt (S. 12).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Dielaufende Psychotherapie kAfinne aus gutachterlicher Sicht
fortgesetzt werden, um die intrapsychischen Konflikte bei der bestehenden psychosoziaen
Belastungssituation zu klAsren; eine Intensivierung sei nicht indiziert (S. 14 oben).

entsprechende Anfrage des Rechtsvertreters der Beschwerdef AYzhrerin der Psychiater und
der Psychologe des Zentrums K. am 24. Oktober 2010, dies einschliesslich der
Feststellung, die richtigen Diagnosen am 5. November 2009 wAYarden unter anderem
mittel gradige depressive Episode, anhaltende somatoforme SchmerzstA frung und
posttraumatische BelastungsstA frung lauten (Urk. 3/3 S. 3 unten).

3.11A A A Am 23. April 2009 erfolgte eine neuropsychol ogische Untersuchung, AY.ber
die am 4. Mai 2009 berichtet wurde (Urk. 13/117). Darin wurde unter anderem
ausgefAYzhrt, in einem speziellen Compliance-Test habe die BeschwerdefAVhrerinin 5
von 6 Teilaufgaben ungenAY.gende Werte erreicht. Es handle sich dabei um Aufgaben,
welche auch sprach- oder lernbehinderte 12-14-jAchrige Kinder erfolgreich IAfsen
kA{Innten, so dass die Fremdsprachigkeit der BeschwerdefAYzhrerin als Ursache fAYur die
Minderleistung nicht wahrscheinlich sai. Vielmehr sei anzunehmen, dass die
BeschwerdefAVhrerin die fAYar eine aussagekrAxftige Untersuchung erforderliche
Anstrengungsbereitschaft nicht aufzubringen vermocht habe und ihre kognitive

L eistungsf Achigkeit wahrscheinlich besser sei als diesin der Untersuchung zum Ausdruck
komme (S. 7). Ob und alenfalls wie weit eine neuropsychol ogische StAfrung tatsAachlich
vorliege, lasse sich mit dieser Untersuchung nicht mit genAY.gender Wahrscheinlichkeit
beurteilen (S. 8 Mitte).

3.12A A A Am 3. Juni 2009 wurde A¥ber die Untersuchung der BeschwerdefAYzhrerin in
der G.___-Schmerzsprechstunde berichtet (Urk. 13/133). Dabel wurden folgende
Diagnosen gestellt (S. 5 Mitte):

- chronische Kopf- und Nackenschmerzen mit Ausweitungstendenzen bel Status nach
HWS-Distorsion im November 2007

- MigrAane ohne Aura

- posttraumatisch aufgetreten

- MedikamentenA Yzbergebrauchkopfschmerzen
- Verdacht auf AngststAfrung

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Inder Beurteilung wurde ausgef A%zhrt, die angegebenen

K opfschmerzen seien bei tAaglichem Schmerzmittelkonsum am ehesten mit

M edikamenten-Am bergebrauchskopfschmerzen vereinbar. ZusAntzlich erfA¥dIten sie die
Kriterien einer posttraumatisch aufgetretenen MigrAcne ohne Aura. SAamtliche unter
Schmerzmittel A¥sbergebrauch erfolgten Therapieversuche seien in dem Sinne



unbeachtlich, dass ein Erfolg solcher Bestrebungen durch anhaltenden
Schmerzmittelkonsum annihiliert werde (S. 5 unten).

3.13A A A Eineam 22. Juni 2009 erfolgte RAfintgenuntersuchung ergab eine
Streckhaltung der HWS, mAassige Spondylarthrosen C2/3, leichte Spondylarthrosen auch
der AYbrigen HWS, leichte Chondrosen C5/6 und C6/7 sowie eine normale Beweglichkeit
im Rahmen der Funktionsaufnahmen ohne Anhalt fAYar InstabilitAat (Urk. 13/132).

3.14A A A Kreisarzt Dr. D.____hielt am 21. Juli 2007 fest, die nach erfolgter AbklAzrung
inder G.____-Schmerzsprechstunde vorgeschlagene Basistherapie der Kopfschmerzen
scheine ihm die letztmA fgliche Option fAYar eine Verbesserung zu sein. Falls weiterhin
Schmerzmedikamente unverAondert notwendig seien, sei nicht anzunehmen, dass noch
eine wesentliche Verbesserung erreicht werden kAfnne (Urk. 13/135).

AAAAAAAAA Am1l September 2009 nahm Kreisarzt Dr. D, zu den
Vorbringen in der zwischenzeitlich erhobenen Einsprache Stellung und wies darauf hin,
dass dort mehrfach das bunte Beschwerdebild bestAxtigt, keine organisch-strukturelle
LArsion erwAshnt und vor allem die psychosoziale Situation beschrieben werde (Urk.
13/144).

3.15A A A Am 17. Februar 2010 erstatteten Dr. med. L., Neurologe, Dr. M.,
OrthopAxadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparats, und Dr. med.

N. _, Facharzt FMH fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, Institut O. (O.__ ), ein
Gutachten im Auftrag des beteiligten Haftpflichtversicherers (Urk. 9). Sie stAVizen sich
auf die ihnen AV.berlassenen Akten (S. 3 ff.), die Angaben der BeschwerdefAYzhrerin (S. 8
ff.) und die von ihnen am 24. November und 3. Dezember 2009 erhobenen Befunde.

Angaben der Beschwerdef AVzhrerin seien die Schmerzen ihr kAfrperliches Hauptproblem,
und zwar sich ausdehnende Nackenschmerzen und Schmerzen im Kopf (S. 81.).

AAAAAAAAA ImGutachten wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit gestellt (S. 27):

neurologische

- chronische Kopf-, Nacken- und Schulterschmerzen (chronisches zephales

Zervika syndrom) mit neuropathischem Schmerzcharakter und psychophysischen
Begleiterscheinungen (ParAnsthesien im Gesicht und DysArsthesien in den Armen mit
SchwAache linksbetont, SchiafstAfrungen, Lustlosigkeit, Libidoverlust,

K onzentrationsstA frungen und Vergesslichkeit, etc.)

orthopAeadische

- chronische Kopf-, Nacken- und Schulterschmerzen bei Status nach
HWS-Schleudertrauma K ategorie |1 gemArss Quebec Task Force

psychiatrische

- chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren

- nach Unfall, fliessender Am bergang der Akutschmerzen in chronische Schmerzen
- PanikstAfrung

- Beginn 1 Woche nach Unfall



- subsyndromal e posttraumatische BelastungsstAfrung
- nach Unfall

AAAAAAAAA Alspsychiatrische Diagnose ohne Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit wurden mehrere spezifische Phobien ohne Krankheitswert genannt (S.
27 Mittelit. b).

AAAAAAAAA ZurArbeitsunfAchigkeit wurde ausgefAv4hrt, eine angestammte
TAatigkeit im eigentlichen Sinn gebe es nicht; sinnvollerweise erfolge die EinschAstzung
anhand der realen Arbeitsleistung im Alltag (Haushalt, Kinderbetreuung, Schule,
Therapien). Die vielen AktivitAoten entsprAachen ungefAchr einer Arbeitsleistung von 60
%. Wenn man noch 10 % fAYu die nAftigen Therapien und schmerzbedingte

L ei stungseinbussen abziehe, komme man auf eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % in
angepassten TAxtigkeiten (S. 33 unten).

AAAAAAAAA Zum Kausazusammenhang wurde aus orthopArdischer Sicht
ausgefAVzhrt, die Beschwerdef AYzhrerin habe nach eigenen Aussagen vor dem
Unfallereignis nie irgendwel che Nackenschmerzen gehabt. 1hre Beschwerden seien mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurAYackzuf AYzhren, da
jegliche degenerativen VerAanderungen radiologisch fehlten (S. 35 Ziff. 5).

AAAAAAAAA Ausneurologischer Sicht wurde der natAYaliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den dabel erlittenen Verletzungen und
dem Beschwerdebild zur Zeit der Untersuchung als Am teilweise, AYberwiegend
wahrscheinlich, gegebenAm bezeichnet, dies mit der BegrA¥zndung, es sei
unwahrscheinlich, dass die vorbestehenden Spannungskopfschmerzen aus eigenen
StAY.cken das Beschwerdespektrum und ihren Verlauf ab dem Unfall vom 17. November
2007 verursacht hAatten; andere somatische VorzustAende seien nicht bekannt (S. 35
unten).

AAAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht wurde ausgefA1/4hrt das heutige
Beschwerdebild mit den chronischen Nackenschmerzen, mit den Am ngsten, der
PanikstAfrung, der zeitweiligen depressiven Verstimmung, etc. sei ohne den Unfall als
ausl A fsendes Ereignis medizinisch nicht erklAarbar. Insofern bestehe ein natAYalicher
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den Beschwerden (S. 36 oben).

E.4

41A A A A Vorab sind einige Bemerkungen zum O.___-Gutachten (vorstehend Erw.
3.15) angezeigt.

A A A A A A A A A

A AAAAAAA A Hinsichtlich der aus psychiatrischer Sicht gestellten Diagnosen
erweckt die Verwendung des Begriffs Am subsyndromal e posttraumatische
BelastungsstAfrungAm Bedenken. Im Gutachten wurde nAemlich ausgefAYVzhrt, die
Kriterien AmfAYur das Vollbild dieser StAfrungAm seien nicht erfAVAIt (S. 26 Mitte); dies
well es insbesondere an einem Ereignis oder Geschehen von aussergewA fhnlicher
Bedrohung oder mit katastrophalem Ausmass fehle (S. 25 lit. A). Dies bedeutet im Klartext,
dass die fragliche Diagnose gerade nicht gestellt werden kann. Wenn sie aber dennoch in
die Liste der gestellten Diagnosen aufgenommen und lediglich mit dem Zusatz

Am subsyndromal Am abgeschwA acht wird, entsteht ein unzutreffendes Bild der
gesundheitlichen Situation.



AAAAAAAAA Den postulierten natAYarlichen Kausal zusammenhang betreffend
wurde aus orthopArdischer Sicht ausgefAYzhrt, es wAYarden Am jegliche degenerativen
VerAanderungen radiologisch fenlenAm (Urk. 9 S. 35 Ziff. 5). Diese Aussageist nur
verstAandlich unter der Annahme, dass der Gutachterin die im Juni 2009 erhobenen
bildgebenden Befunde, die sehr wohl degenerative VerAanderungen ergaben (vorstehend
Erw. 3.13), nicht vorgelegen haben. Dies aber bedeutet, dass das Gutachten mindestensin
dieser Hinsicht auf unvollstAandiger Aktenlage (oder deren unvollstAendigen
BerAYucksichtigung) beruht.

AAAAAAAAA Alseigentliche LAY.cke schliesslich ist zu wAYardigen, dassim
Gutachten die mehrfach festgehaltene Problematik des AYbermArssigen
Schmerzmittelkonsums nicht aufgegriffen wurde.

4.2A A A A Bei denim strittigen Zeitpunkt der Leistungseinstellung (August 2009) noch
vorhandenen Beschwerden handelt es sich einerseits um Kopf- und Nackenschmerzen, und
andererseits - folgt man den beschwerdeweisen AusfAYzhrungen - hauptsAachlich um eine
psychische Problematik.

AAAAAAAAA Unbestritten ist, dass fAYu die fraglichen Beschwerden kein
organisches Korrelat hat objektiviert werden kAfinnen. Ebenso kann davon ausgegangen
werden, dass das von der Rechtsprechung umschriebene sogenannt typische bunte
Beschwerdebild gegeben ist; dies ergibt sich insbesondere aus dem Bericht AYzer die
AbklAarungim G.___im September 2008 (vorstehend 3.8), wo zahlreiche der
einschlAagigen Symptome (sogar das Am etc.Am) aufgelistet wurden.

4.3A A A A Wenn die geklagten Beschwerden kein objektivierbares strukturelles Korrelat
haben und psychische Unfallfolgen vorliegen, so ist die AdArquanz des )
K ausal zusammenhangs nach der mit BGE 115 V 133 begrA¥andeten Praxis zu prAYien.

AAAAAAAAA Wenndiegeklagten Beschwerden kein objektivierbares strukturelles
Korrelat haben, eine HWS-Verletzung stattgefunden hat und im Entscheidzeitpunkt ein
sogenannt typisches Beschwerdebild vorliegt, so ist die AdArquanz des
Kausalzusammenhangs nach der mit BGE 117 V 359 begrAY.ndeten und mit BGE 134 V

AAAAAAAAA Diezweitgenannte Praxis (BGE 134 V 109) stellt in aller Regel die
fAYur die versicherte Person gAYunstigere Variante dar (Urteil des Bundesgerichtsi.S. P.
vom 3. November 2010, 8C_1021/2009, Erw. 5.3). Dies deshalb, weil im Rahmen der
PrAYfung gemArss BGE 115 V 133 bei verschiedenen Kriterien nur relevant ist, was sich
aus somatischer Sicht ergibt, wAchrend bei der HWS-Praxis zwischen somatischen und
psychischen Komponenten nicht unterschieden wird.

AAAAAAAAA Vordesem Hintergrund erweist sich die beschwerdeweise Kritik an
der im angefochtenen Entscheid gemArss der HWS-Praxis erfolgten AdAsquanzprAY4ung
als wenig nachvollziehbar, und esist - zugunsten der BeschwerdefAYzhrerin - die
AdAnquanz auch vorliegend gestAYizt auf die mit BGE 134 V 109 prAczisierte
HWS-Praxis vorzunehmen.

44A A A A Auffahrkollisionen vor einem FussgAangerstreifen oder einem Lichtsignal
werden rechtsprechungsgemA ass regel mAassig al's mittel schweres, im Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen liegendes Ereignis eingestuft (SVR 2007 UV Nr. 26 Erw. 5.2).



AAAAAAAA A Diestrifft - entgegen den Am berlegungen der Beschwerdef AYzhrerin
(Urk. 1 S. 8 Ziff. 2.2) - auch hier zu.

45A A A A Dass die Beschwerdef AYzhrerin erschrocken und um das den
FussgAangerstreifen AYzberquerende Kind besorgt gewesen sein mag (Urk. 1 S. 9 Ziff.
3.2), Aandert nichts daran, dass es sich beim von ihr erlittenen Unfall um eine alltAagliche,
nachgerade banale Auffahrkollision gehandelt hat. VV on besonders dramatischen
BegleitumstAanden oder besonderer EindrAY.cklichkeit des Unfalls kann deshalb nicht
gesprochen werden.

AAAAAAAAA Sodann hat sich die Beschwerdef AV4hrerin beim Unfall ausser der
diagnostizierten HWS-Distorsion keine anderen Verletzungen zugezogen; ihre
anderslautenden Am berlegungen (Urk. 1 S. 9 Ziff. 3.3) vermAfgen daran nichts zu
Axndern. Somit ist auch das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen
Verletzungen nicht erfAYlt.

AAAAAAAAA Schliessich gibt die BeschwerdefAYzhrerin zwar in
nachvollziehbarer Weise an, unter Kopf- und Nackenschmerzen zu leiden. Offenkundig
hAxlt sich jedoch die BeeintrAachtigung in der Lebensgestaltung, welcheihr diese
Beschwerden abnAfitigen, in Grenzen, ist sie doch gemAass der Beurteilung im
O.___-Gutachten in der Lage, ein AktivitAatspensum von rund 60 % auszuAYzen. Der
blosse Hinweis auf durchgefA%zhrte Therapien schliesslich (Urk. 1 S. 10 Ziff. 4.6) macht
die Beschwerden noch nicht zu erheblichen. Damit kann auch das Kriterium erheblicher
Beschwerden nicht als erfA¥4 It erachtet werden.

46A A A A Ein prAngendes Merkmal des Beschwerdebilds und der unternommenen
Therapieversuche ist - nebst den belastenden psychosozialen UmstAanden - die wiederholt
und AYzbereinstimmend festgestellte Medikamentenproblematik (vorstehend Erw. 3.7, Erw.
3.8, Erw. 3.12, Erw. 3.14).

AAAAAAAAA Esrechtfertigt sich deshalb, diese im Rahmen des Kriterienkatal ogs
zu berAY.cksichtigen, und zwar entweder beim Kriterium Am fortgesetzt spezifische,

bel astende Axarztliche BehandlungAm oder beim Kriterium Am Agrztliche
FehlbehandlungAm oder beim Kriterium Am schwieriger HeilungsverlaufAm .

AAAAAAAAA Siekann alerdings nur dazu fAYzren, eines dieser Kriterien zu
bejahen. WAYarden unter diesem Titel mehrere Kriterien bejaht, ginge die erforderliche
TrennschAarfe verloren.

AAAAAAAAA Weitere UmstAande, welche fAYar sich zur Bejahung eines der
genannten Kriterien fAYzhren wAYarden, ergeben sich weder aus den insoweit
anderslautenden Vorbringen der Beschwerdef AYzhrerin (Urk. 1 S. 10 Ziff. 3.4 und 3.5)
noch aus den Akten.

AAAAAAAAA Darausergibt sich, dass von den drei genannten Kriterien (in
BerAY.cksichtigung der Medikamentenproblematik) eines erfA%dIt ist und deren zwei nicht
erfAviIt sind.

4.7A A A A Ob das verbleibende Kriterium (erhebliche Arbeitsunf Achigkeit trotz
ausgewiesener Anstrengungen) erfAY4It ist, kann vor diesem Hintergrund offen bleiben.
DafAYur sprAache die Aarztlich attestierte ArbeitsunfAchigkeit im engeren Sinn, dagegen
das real doch vorhandene L eistungsvermAfigen der BeschwerdefAYzhrerin und das Fehlen
von ausgewiesenen Anstrengungen.
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AAAAAAAAA ErfA%lItist jedenfals nur ein Kriterium (vorstehend Erw. 4.6), und
deren fAYanf sind nicht erfAv4It. Selbst wenn das Kriterium der erheblichen
ArbeitsunfAchigkeit bejaht - und sogar zusAstzlich dasjenige von erheblichen
Beschwerden (vorstehend Erw. 4.5) als knapp erfAVdIt erachtet - wAYirde, wAzare
angesichts der gegebenen Unfallschwere die AdArquanz eines alfAslligen

Kausal zusammenhangs klar zu verneinen.

4.8A A A A Somit hat es mit der Feststellung sein Bewenden, dass zwischen den
Beschwerden im Zeitpunkt der Leistungseinstellung und der stattgefundenen
Auffahrkollision kein adAaquater und damit auch kein rechtsgenAY.glicher
Kausal zusammenhang besteht.

AAAAAAAAA Derangefochtene Entscheid erweist sich demnach als rechtens,
womit die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist.

E.5

5.1A A A A Bei diesem Ausgang des Verfahrensist der unentgeltliche Rechtsvertreter der
Beschwerdef AVhrerin, FAYasprecher Rolf Moser, Forch, aus der Gerichtskasse zu
entschAadigen.

52A A A A Nach A§ 34 Abs. 3 des Gesetzes AViber das Sozialversicherungsgericht

(GSV Ger) bemisst sich die HAfhe der gerichtlich festzusetzenden EntschArdigung nach
der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des
Obsiegens, jedoch ohne RAY.cksicht auf den Streitwert. GemArss A§ 9 in Verbindung mit
A8 8 Abs. 1 der Verordnung A¥er die GebAYzhren, Kosten und EntschArdigungen vor
dem Sozialversicherungsgericht (GebV SV Ger) wird - auch im Rahmen der unentgeltlichen
Rechtsvertretung - namentlich fAY unnAftigen Aufwand kein Ersatz gewAshrt.

5.3A A A A Der von Rechtsanwalt Rolf Moser mit Eingabe vom 16. MAgrz 2011 geltend
gemachte Aufwand von 17.2 Stunden und Fr. 119.55 Barauslagen (Urk. 32/2-3) ist der
Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses nicht angemessen,
insbesondere aufgrund der Tatsache, dass er die BeschwerdefAYzhrerin schon im
Einspracheverfahren vertrat und die Akten somit bekannt waren. Namentlich erscheint ein
Aufwand von AYzber elfeinhalb Stunden fAYa die Beschwerdeschrift (samt kurzer
Instruktion) als AYberhAfht, und ist es nicht Sache das Gerichtes, den Rechtsvertreter
fAYa seine persAfnliche Einarbeitung in ein Rechtsgebiet
(RechtsabklAarungen/PrAgjudizien, Urk. 32/2) zu entschAadigen.

A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAA Angesichtsder relevanten 159 AktenstAY.cke der
Beschwerdegegnerin, der zwA flIfseitigen Rechtsschrift, den Aufwendungen im
Zusammenhang mit dem Gesuch um unentgeltliche RechtsverbeistAandung sowie der in
Axchnlichen FAxrllen zugesprochenen BetrAogen ist die EntschAzdigung von
FAYursprecher Rolf Moser bei Anwendung des gerichtsAYzblichen Stundenansatzes von Fr.
200.-- (zuzAYaglich Mehrwertsteuer) auf Fr. 2'400.-- (inklusive Baraus agen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen.

54A A A A Die BeschwerdefAVuhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen,
wonach sie zur Nachzahlung der Auslagen fAYa die Vertretung verpflichtet werden kann,
sofern siedazu in der Lageist.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA



Das Gericht erkennt:
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3 AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der BeschwerdefA¥zhrerin,
FAYarsprecher Rolf Moser, Forch, wird mit Fr. 2'400.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) aus
der Gerichtskasse entschArdigt. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen.

4A AAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- FAYarsprecher Rolf Moser

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit

sowie an:

- Gerichtskasse

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.

A 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 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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