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Erwagungen

E. 1

1.1AAA A X.__, geboren 1979, war seit dem 9. August 1999 bei der Confiserie P,
als Produktionsmitarbeiterin tAatig und dadurch bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (SUVA) gegen die Folgen von UnfAxllen versichert. Ab dem 1.
August 2008 war sie wegen Schwangerschaftsproblemen (Blutungen) krank geschrieben.
Am 19. August 2008 verursachte sie in einem Kreisel einen Selbstunfall und kollidierte
anschliessend mit einer Hausmauer (Urk. 8/1). Im Dokumentationsbogen fAYar
Erstkonsultation nach kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma, welcher seitens des von
der Versicherten am Unfalltag aufgesuchten Spitals K. ausgefA¥dIt worden war, wurde
als vorl Aaufige Diagnose in Anlehnung an die Quebec Task Force (QTF)-Klassifikation ein
Schleudertrauma der HalswirbelsAaule (HWS) Grad | angefAvhrt (Urk. 8/2). Am 3.
September 2008 wurde die Versichertevon Y., FMH Ophthalmologie, und am 5.
November 2008 von Z.___, FMH Neurologie, je fachAgarztlich untersucht (Urk. 8/17 und
Urk. 8/16). Am 20. November 2008 gab die SUV A bei der Arbeitsgruppe O._ einen
biomechanischen Kurzbericht in Auftrag (Urk. 8/22), welcher am 13. Februar 2009 von

A. undB.___, FMH Rechtsmedizin, speziell Forensische Biomechanik, erstattet wurde
(Urk. 8/34/2-6). Nachdem die Versicherte am 20. MAzrz 2009 eine Tochter geboren hatte
(Urk. 8/39), teilte ihre Arbeitgeberin der SUVA am 7. April 2009 mit, sie werde ihr nach
Ablauf der 16-wA9chigen Sperrfrist per 30. September 2009 kAYzndigen (Urk. 8/38). Auf
Zuweisung des Hausarztes, C.__, FMH Allgemeine Medizin, hin wurde die Versicherte
am 16. und 28. April 2009 von D.___, FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation,
untersucht (Urk. 8/44). Am 20. Mai 2009 wurden in der Klinik L. Funktionsaufnahmen
sowie eine Kernspintomographie der HWS der Versicherten erstellt (Urk. 8/47/2). Sodann
wurde sie am 15. Mai und 2. Juni 2008 erneut von Z.___ untersucht (Urk. 8/48). Am 29.
Juni 2009 fand schliesslich eine Untersuchung durch den Kreisarzt der SUVA,E.  , FMH
OrthopAxrdische Chirurgie, statt (Urk. 8/56).

1.2A A A A Mit VerfAY.gung vom 7. August 2009 stellte die SUVA unter Hinweis darauf,
dass gemAsss ihren AbklAarungen die heute noch geklagten Beschwerden organisch nicht
hinreichend nachweisbar und die unter diesen UmstAanden massgebenden Kriterien der
AdArquanz zu verneinen seien, die bis dahin erbrachten gesetzlichen
Versicherungsleistungen (Heilbehandlung und Taggeld) per 31. August 2009 ein (Urk.
8/61). Die dagegen von der Versicherten, vertreten durch Rechtsanwalt Ralph Wiedler
Friedmann, mit Eingabe vom 10. September 2009 erhobene Einsprache (Urk. 8/73) wiesdie
SUV A mit Entscheid vom 8. Januar 2010 ab (Urk. 8/84 = Urk. 2).

2A A AAAA Gegendiesen Entscheid reichte die Versicherte durch Rechtsanwalt Ralph
Wiedler Friedmann am 10. Februar 2010 Beschwerde ein mit den AntrAagen, der




Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 8. Januar 2010 betreffend die
VerfAY.gung vom 7. August 2009 sei aufzuheben, die Leistungen der Beschwerdegegnerin
seien im gleichen Umfang wie bis 31. August 2009 weiter zu entrichten und es sei
festzustellen, dass sie Anspruch auf eine 100%ige Invalidenrente hat, eventualiter sei die
Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit sie nach

medi zinischen und beruflichen AbklAzrungen AYzber ihren Rentenanspruch neu befinde; in
prozessualer Hinsicht ersuchte sie um DurchfAYzhrung eines zweiten Schriftenwechsels
(Urk. 1). Den gleichzeitig gestellten Antrag auf Bestellung eines unentgeltlichen
Rechtsbeistandes zog sie am 18. Februar 2010 wieder zurAY.ck (Urk. 6). Die
Beschwerdegegnerin ersuchte in ihrer Beschwerdeantwort vom 22. MAgarz 2010 um
Abweisung Beschwerde (Urk. 7), wovon der BeschwerdefAYzhrerin am 29. MAgrz 2010
Mitteilung gemacht wurde (Urk. 10). Der von der BeschwerdefAYzhrerin am 20. April 2010
eingereichte Bericht der Psychiatrischen Klinik M. anC.__ vom 22. Februar 2010
(Urk. 12) wurde der Beschwerdegegnerin gleichentags zur Kenntnisnahme zugestellt (Urk.
13).

BAAAAAA Auf dieVorbringeQ der Parteien sowie die Akten ist, soweit erforderlich,
im Rahmen der nachfolgenden ErwArgungen einzugehen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AY.ber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfAchig (Art. 6 des
Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]), so
steht ihr gemAoss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu
mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der
Agrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet
werden kann und allfAsllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Hellbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

E.12

1.2.1A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAgrss UV G setzt zunAxachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittel bare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYagt, dass das schAradigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kArperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 177 E. 3.1, 406
E. 431,123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289 E. 1b, je mit Hinweisen).



Ob zwischen einem schAradigenden 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
BeweiswAYurdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

1.2.2A A st ein Schleudertrauma der HalswirbelsAaule diagnostiziert und liegt ein fAYuar
diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden wie
diffuse K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedA achtnisstA frungen,

Am belkeit, rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstAfrungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAxt,
Depression, WesensverAonderung und so weiter vor, so ist der natAYaliche

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

K ausal zusammenhangs genAY.gt, wenn der Unfall fAYar eine bestimmte gesundheitliche
StAfrung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 359 E. 4b).

E.13

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

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein als begAYanstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

1.3.2A A Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und der infolge eines Schleudertraumas der HalswirbelsAaule auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrAzchtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfArlle zurAYackzuf AYzhren sind, hat
nach der in BGE 117 V 359 begrAYindeten Rechtsprechung des Bundesgerichts in anal oger
Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYar psychische StAfrungen nach einem
Unfall entwickelt wordenist (vgl. BGE 123V 98 E. 3b, 122V 415E. 2¢). Esistim
Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine massgebende Bedeutung fAYar 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 fArllt. Demnach ist zunArchst zu ermitteln, ob der Unfall asleicht oder als
schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich angehAirt. Auch hier ist der
adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und gesundheitlicher
BeeintrAachtigung bei leichten UnfArllen in der Regel ohne Weiteres zu verneinen und bei
schweren UnfAxllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAxllen 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 ausgeprAagter Weise erfAY4It sind, genAY.gt zur Bejahung des
adArquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder mAY.ssen mehrere herangezogen
werden.



AAAAAAAA AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYzcklichkeit desA
Unfals;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende Aerztliche Behandlung; A

- erhebliche Beschwerden;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heillungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese AufzAchlung ist abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das Bundesgericht
in (BGE 115V 133) fAVur die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs
zwischen einem Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung fAYa 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, da es bei Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist,
ob Beschwerden medizinisch eher als 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 E.
3b, 1998 Nr. U 272 S. 173 E. 4a; BGE 117 V 359 E. 5d/aa und 367 E. 6a).

1.3.3A A Die Beurteilung der AdArquanz in denjenigen FArllen, in denen die zum
typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der Hal swirbel sAaule gehA frenden
BeeintrAachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zu einer ausgeprAsngten
psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten, ist nach der Praxis des
Bundesgerichts nicht nach den fAYa das Schleudertraumain BGE 117 V 359 entwickelten
Kriterien, sondern nach den in BGE 115 V 133 fAYar psychische Fehlentwicklungen nach
einem Unfall aufgestellten Kriterien vorzunehmen (BGE 127 V 102 E. 5b/bb, 123V 98 E.
2a, RKUV 1995 Nr. U 221 S. 113 ff., SYR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 1; ferner BGE 134 V
109 E. 10.2 f.).

1.4A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Axarztlichen Berichtesist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E.
1c).

2AAAAAA

2.1A A A A Streitig und zu prA¥fen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht sSAemtliche
Leistungen per 31. August 2009 eingestellt hat.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin machte geltend, es|Aragen keine ausgewiesenen
organischen Unfallfolgen im Sinne von nachweisbaren strukturellen VerAanderungen vor.
Bei genauer Aktenanalyse ergebe sich, dass das Beschwerdebild bereits sehr frAYzh, und
zwar im November 2008, durch die psychische Fehlverarbeitung bestimmt gewesen sei,



welche sich in neurasthenischen Symptomen gezeigt habe (Urk. 2 Seite 2). Im
angefochtenen Einsprachentscheid sei die AdArquanzprAYifung dementsprechend unter
Verweis auf im Vordergrund stehenden psychischen Beschwerden gemAxss der in BGE
115V 133 entwickelten Psychopraxis vorgenommen worden. Ob vorliegend ein
eigenstAandiges psychisches L eiden bestehe, kA fnne jedoch offen bleiben, da selbst bei
PrAYzfung der AdArquanz gemAsss der in BGE 134 V 109 prAczisierten und fAYur die
Beschwerdef AYhrerin gAYanstigeren Schleudertraumapraxis ein adAoquater

Kausal zusammenhang zu verneinen sai (Urk. 7/6).

2.3A A A A Die Beschwerdef AYzhrerin brachte dagegen vor, die Beschwerdegegnerin
habe im Einspracheentscheid vom 8. Januar 2010 wiederholt auf BGE 115V 133
verwiesen, ohne dann die massgebenden Kriterien auf den vorliegenden Fall anzuwenden.
Die Schwangerschaft der Beschwerdef AYzhrerin und die damit verbundenen
EinschrAankungen sowohl bei der Behandiung als auch bei den

UntersuchungsmA figlichkeiten, zusammen mit dem psychosoziaen Umfeld, machten ihren
Fall zu einem atypischen Fall, bei welchem unter einem mittelschweren Unfallbild massive
EinschrAankungen in der ArbeitsfAchigkeit eingetreten seien, fAYur welche sie aber nicht
einzustehen habe (Urk. 1 Seite 4). Es|Aagen drei Komponenten der Schwangerschaft vor,
welche in Kombination mit dem erlittenen Unfall zur heutigen ArbeitsunfAchigkeit

gef AVzhrt hAtten: die direkt psychisch bedingten EinschrAznkungen, die physikalisch
bedingten EinschrAankungen durch die verAanderte Beanspruchung der WirbelsAoule
insbesondere im Verlauf der letzten Schwangerschaftsmonate und sodann die
eingeschrAcankte medikamentA fise Behandlung der Schmerzen und Verspannungen, wobei
die letzten beiden Bereiche wiederum durch psychogene Faktoren allenfalls verstAorkt
worden seien. Die AdArquanz sei deshalb zu bejahen (Urk. 1 Seite 6).

E.31

3.1.1A A Seitensdes Spitals K. wurden im Dokumentationsbogen fAY4r
Erstkonsultation nach kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma vom 19. August 2008
Nackenschmerzen sowie eine Prellung rechts lateral des Sternums festgestellt. Als

vorl Aoufige Diagnose wurde ein Schleudertrauma der HWS QTF Grad | angefAYVzhrt (Urk.
8/2).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Imzuhanden der Beschwerdegegnerin ausgestellten Arztzeugnis des
SpitalsK.__ vom 1. September 2008 wurde der Verdacht auf eine HWS-Distorsion
erhoben. BezAY.glich ArbeitsfAchigkeit wurde an den Hausarzt verwiesen (Urk. 8/3).

3.1.2A A Am 20. August 2008 wurde die BeschwerdefAVhrerinvon F.___, FMH
Allgemeine Medizin, untersucht. Dieser stellte im Dokumentationsbogen fAYa
Erstkonsultation nach kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma vom 15. September 2008
die vorl Aaufige Diagnose eines Schleudertraumas der HWS QTF Grad |1 und attestierte ihr
eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit vom 20. bis 30. August 2000 (richtig: 2008).
RAfintgenaufnahmen seien nicht gemacht worden, da die BeschwerdefAYzhrerin schwanger
sel und abwarten wolle (Urk. 8/6).

3.1.3A A Am 29. August 2008 erkl Azrte die Beschwerdef AYzhrerin gegenAYzber der
Beschwerdegegnerin, dass sie unter Kopf- und Nackenschmerzen, Schlaflosigkeit,
Vergesslichkeit, MAYdigkeit, K onzentrationsschwierigkeiten sowie leichten
Schulterschmerzen beidseitig, mehr links al's rechts, leide. Sie nehme tArglich
Medikamente ein und gehe einmal pro Woche in die Physiotherapie. Sie sel im 5. Monat



schwanger, wobei sie wegen des Unfalls keine Komplikationen habe. Vor dem Unfall habe
sie Blutungen gehabt, weshalb sie ab dem 31. Juli 2008 krank geschrieben worden sei. Bel
K opfbewegungen sai siein allen Richtungen eingeschrAznkt (Urk. 8/8/3).

3.1L.4A A Wegen der SehstAfrungen wurde die BeschwerdefAYzhrerin am 3. September
2008 von Y. ophthalmologisch untersucht. GemAwss deren Angaben im Bericht an
C.____vom 21. Oktober 2008 fanden sich bel Status nach Autounfall keine Anhaltspunkte
fAYa eine Augenverletzung. Der Augenstatus sei unauffAxllig (Urk. 8/17).

3.1.5A A Z.__, welche die BeschwerdefAVhrerin am 5. November 2008 neurologisch
untersucht hatte, fAYzhrte in ihrem Bericht an C.__ vom 6. November 2008 als Diagnosen
einen Status nach HWS-Beschleunigungsverletzung am 19. August 2008 nach
Auto-Selbstunfall mit anhaltenden zervikozephalen Schmerzen mit sekundAxrer
Entwicklung eines depressiven Syndroms und einer neurasthenen Symptomatik sowie eine
derzeitige Schwangerschaft, nach den Angaben der BeschwerdefAYzhrerinim 6. Monat, an
(Urk. 8/16/1). Klinisch hAxtten sich keine Anhaltspunkte fAYa eine SchArdigung des
peripheren oder zentralen Nervensystems durch das Traumaund fAYur einen
peripher-vestibul Aaren Schwindel ergeben. Die von der BeschwerdefAYzhrerin sehr vage
geschilderten SehstA frungen seien wahrscheinlich funktioneller Ursache, eventuell seien
diese auf einen passager tiefen Blutdruck zurAY.ckzufAYzhren. Wegen der Schwangerschaft
seien die medikamentA fsen Behandlungsmassnahmen begrenzt. Vor allem wAxzre eine
muskel rel axierende Behandlung sicher sinnvoll. Die Physiotherapie sollte unbedingt
fortgefAvzhrt werden, kA finne aber weiterhin schwierig sein, da die Beschwerdef AYzhrerin
gegen eine vorsichtige Mobilisierung der HWS aktiv anspanne. Eine psychotherapeutische
Behandlung sei ebenfalls sinnvoll. Der erste Termin sei fAYur die nAachste Woche
anberaumt. Falls sich die Beschwerden auch noch nach drei Monaten nicht deutlich
gebessert haben sollten, sollte nach Ende der Schwangerschaft eine radiol ogische
Diagnostik der HWS mit konventionellen Funktionsaufnahmen sowie ein MRI der HWS
durchgefAYzhrt werden (Urk. 8/16/2).

3.1.6A A C.___erhobin seinem Arrztlichen Zwischenbericht vom 6. Dezember 2008
einen Status nach zerviko-thorakalem Beschleunigungstrauma am 19. September (richtig:
August) 2008 mit unverAcnderten Beschwerden. Es sei keine Besserung eingetreten. Der
Verlauf der Schwangerschaft sei problemlos. Diese wirke sich einschrArnkend auf die

M edikation und Funktionsdiagnostik aus. Die Beschwerdef AYuhrerin unterziehe sich einer
Physio- und Psychotherapie. Die Einnahme der Medikamente erfolge nach RAY.cksprache
mit dem GynAxkologen. Eine Wiederaufnahme der Arbeit sei nicht vorgesehen. Es sei
mAfiglich resp. unklar, ob ein bleibender Nachteil zu erwarten sei (Urk. 8/23).

3.1.7A A Die Psychiaterin, G.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, erklAorte am 3.
Februar 2009 auf telefonische Nachfrage der Beschwerdegegnerin hin, die AbklAgrung bei
der Psychologin habe wegen eines krankhaften Zustandes stattgefunden und nichts mit den
Unfallfolgen zu tun (Urk. 8/32).

3.1.8A A Am 16. und 28. April 2009 fanden rheumatol ogische Untersuchungen durch
D.  att. Inihrem Berichtan C.___ vom 6. Mai 2009 diagnostizierte sie (1) ein
zervikozephales, zervikospondylogenes und thorakovertebrales Syndrom bei Status nach
HWS-Distorsionstrauma am 19. August 2008, (2) ein Lumbovertebral syndrom bei
Belastung bei WirbelsAaulenfehlform (Abflachung der oberen BWS-Kyphose, c-fAfrmige
linkskonvexe Skoliose und Hyperlordose) und Wirbel sAaulenfehlhaltung (muskul Aare



Dysbalance), (3) Beinschmerzen, wahrscheinlich im Zusammenhang mit venAfiser Stenose
und Dekonditionierung, sowie (4) einen Status nach Geburt. Bel der Erstuntersuchung habe
die BeschwerdefAYzhrerin weiterhin AYzber cervikothorakale und cervikozephale
Beschwerden, ausstrahlend in beide Schultern, sowie AYer zum Teil

bel astungsabhA engige lumbal e Beschwerden geklagt. Insgesamt stimmten die geklagten
Beschwerden mit den objektivierbaren Befunden und dem Unfallmechanismus AYzberein,
es bestAY.nden zusAxtzlich eine WirbelsAaulenfehlform sowie aber auch eine deutliche
muskul Aare Dysbalance. Die Schmerzmedikation mit Dafalgan, selten Spiralgin und
lokaler WArrme solle weitergefAYzhrt werden. Die Behandlung der Schmerzproblematik
mit einem Antidepressivum sei leider wegen des Stillensim Moment nicht mAfglich. Die
Physiotherapie mit dem Schwerpunkt Korrektur der muskul Aaren Dysbal ance und
Kraftaufbau mit Abgabe eines Heimprogrammes solle ebenfalls fortgesetzt werden.
ZusArtzlich habe sie der BeschwerdefAYzhrerin eine Craniosacral therapie empfohlen (Urk.
8/44).

3.1.9A A Laut den Angaben im Bericht der Klinik L. vom 20. Mai 2009 betreffend die
dort gleichentags durchgef AYzhrten RAfintgen- und kernspintomographischen
Untersuchungen fand sich eine normale, dem Alter entsprechende HalswirbelsAaule,
Insbesondere sei nirgends eine Wurzel- oder RAY.ckenmarkskompression vorhanden. Es
habe sich ein krAoftiger Bewegungsausschlag im Segment C4/C5, aber keine InstabilitAxat
gezeigt (Urk. 8/47/2).

E.3.1.10

Am 15. Mai sowie am 2. Juni 2009 wurde die BeschwerdefAYzhrerin erneut von Z.
untersucht. Im betreffenden Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 3. Juni 2009
diagnostizierte sie einen Status nach HWS-Beschleunigungsverletzung vom 19. August
2008 mit chronischen zervikozephalen Schmerzen und AnpassungsstA frung mit
Vermeidungsverhalten. An der Situation habe sich seit ihrer letzten Beurteilung im
November 2008 leider nichts geAandert. Die BeschwerdefAYzhrerin vermeide es, die
Halswirbel sAaule wieder normal zu bewegen. Die Schonhaltung und allgemeine
InaktivitAst fAYzhrten dann zu muskul Aaren Verspannungen, welche die
Nackenschmerzen und die sich zwischenzeitlich entwickelten panvertebralen Schmerzen
unterhielten. Der neurologische Status sei weiterhin normal. Insgesamt lasse sich eine
reaktiv-depressive Entwicklung bzw. AnpassungsstA frung feststellen. Das Beschwerdebild
kAfinne rein organisch nicht hinreichend erkl Aart werden. Die BeschwerdefAVshrerin zeige
sichim Verhalten sehr passiv, es fehlten offenbar Strategien, um langsam trotz der
Beschwerden wieder aktiver zu werden. Es liege noch ein ausgeprAagtes
Vermeidungsverhalten vor. Bei Anhalten der Beschwerden sei im welteren Verlauf eine
psychiatrische Beurteilung zu empfehlen (Urk. 8/48).

E.3111

Am 17. Juni 2009 wurden offenbar erneut konventionelle Funktionsaufnahmen der BWS
und HWS, nunmehr im Stehen, erstellt. Auch diese zeigten keine posttraumatischen
VerAanderungen (Urk. 8/56/5).

E.3.1.12

Am 29. Juni 2009 fAVhrte E.___ eine kreisAerztliche Untersuchung durch. Im Bericht an
C.__vom gleichen Tag hielt er zusammenfassend fest, die Beschwerdef AYhrerin habe
beim Unfallereignis keine strukturelle SchArdigung erlitten. Inwiefern die heutigen



Beschwerden dem von juristischer Seite postulierten "typischen bunten Beschwerdebild”
entsprAachen, kA fnne medizinisch nicht beurteilt werden. Die seit September 2008
betriebene Physiotherapie und die Kraniosakraltherapie hAatten bislang keine nachhaltige
Verbesserung gebracht. Gegen den Nutzen einer allfAxllig stationAzren Rehabilitation
sprAachen einerseits das heute dokumentierte Schonverhalten und anderseits die eher
negative Beurteilung durch die Beschwerdef AYzhrerin, welche auf das Kleinkind, welches
sie noch stille, verweise. Entsprechend kA fnne er heute keine Therapieoptionen angeben,
die mit Wahrscheinlichkeit eine Verbesserung der Situation zu erzielen vermAchte. Er
habe ihr aber geraten, mA fglichst aktiv zu sein und das erlernte Gymnastiktraining
fortzuf A¥hren und allenfalls zu intensivieren. Ebenfalls sei ihr zur vermehrten Beteiligung
an den Haushaltarbeiten geraten worden (Urk. 8/56/5-6).

E.3.1.13

Am 19. Mai, 16. und 30. Juni sowie am 16. Juli 2009 suchte die BeschwerdefAYzhrerin
erneut D. auf. ImBerichtan C.__ vom 18. August 2009 stellte diese - bei gleichen
Diagnosen wie in ihrem Bericht vom 6. Mai 2009 (vgl. ErwAgagung 3.1.8) - fest, im Verlauf
sei keine VerAanderung der Beschwerden eingetreten, die Kraniosakraltherapie habe gar
keine VerArnderung gebracht, weshalb sie nach sechs Behandlungen abgebrochen worden
sei. Unter dem Titel "Beurteilung" fAYzhrte sie aus, es handle sich aus ihrer Sicht weiterhin
um Beschwerden ausgel Afjst durch das Distorsionstrauma der HWS und verstAzarkt durch
eine deutliche muskul Aare Dysbalance. Eine optimale medikamentA fise Behandlung der
Schmerzproblematik mit Antidepressiva und Muskelrelaxantien sel wegen der
StilltAatigkeit weiterhin nicht mA9glich (Urk. 8/70).

E.3.1.14

Im - von der Beschwerdef AYzhrerin im Rahmen des Einspracheverfahrens eingereichten -
Arztzeugnis vom 9. September 2009 fAYzhrte C.___ aus, es hAstten von Beginn an massive
Beschwerden im Hals-/K opf-/ Nackenbereich bestanden, welche zur ArbeitsunfAchigkeit
gefAV.hrt hAstten. Er kAfnne die Beurteilung von D.___inihrem Bericht vom 18. August
2009 nur bestArtigen. Was den aktuellen Zustand betreffe, so sei keine VerAanderung der
Beschwerden (Schmerzen im Kopf, HalswirbelsArulen- und Nackenbereich) eingetreten.
Es bestehe weiterhin eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Die FAYhrung des Haushaltes sei
der Beschwerdef AVuhrerin nur zeitweise und eingeschrAankt mAfglich. Er empfehle die
Intensivierung der Physiotherapie und eventuell spAater doch noch der medikamentA fisen
Therapie (Urk. 8/73/8).

E.3.1.15

Die Amrzte der Psychiatrischen Klinik M. erhoben im - von der BeschwerdefAYuhrerin
im Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingereichten - Bericht an C.__ vom 22. Februar
2010 eine posttraumatische BelastungsstA frung nach |CD-10 F43.1 (Differential diagnose:
somatisches Korrelat bei Zustand nach HWS-Beschleunigungsverletzung am 19. August
2008 mit chronischen zervikozephalen Schmerzen [Urk. 12 Seite 1]). Sie empfahlen die
DurchfAYzhrung einer traumaspezifischen Psychotherapie, die FortfAY4hrung der
Medikation (Saroten, Sertralin statt Remeron, Ausschleichen von Temesta) sowie eine
berufliche Wiedereingliederung zu 30 % ohne Leistungsanspruch (Urk. 12 Seite 3).

32AAAA A.____undB.___ vonder Arbeitsgruppe O.___ kamen in der biomechanischen
Kurzbeurteilung vom 13. Februar 2009 zum Schluss, dass das Fahrzeug der
BeschwerdefAYhrerin (Marke BMW) mit einer Am berdeckung von ca. 100 %, in einem



Winkel von ca. 40 Grad, schrArg von links, frontal auf eine Hauswand rechts der Strasse
geprallt war. Dabel sei der BMW mittel bis stark beschArdigt worden (Urk. 8/34/2). Er sei
durch die Frontkollision in weitgehend frontaler Richtung verzA fgert worden. Aufgrund
der linksschrArgen Kollisionsrichtung habe sich die BeschwerdefAYzhrerin nach vorne,
leicht schrArag nach vorne links, bewegt. Die durch diese Kollision bedingte
GeschwindigkeitsAanderung (delta-v) des BMW dAYafte dabei unterhalb oder knapp
innerhalb eines Bereiches von 20 bis 30 Kilometern pro Stunde gelegen haben (Urk.
8/34/3). Aus biomechanischer Sicht ergebe sich aufgrund der Triage und der medizinischen
Unterlagen, dass die anschliessend an das Ereignis bei der BeschwerdefAVzhrerin
festgestellten, von der HWS ausgehenden Beschwerden und die Befunde durch die
Kollisionseinwirkung im Normalfall eher nicht erkl Aarbar seien (Urk. 8/34/4).

3.3A A A A Vorabist festzuhalten, dass der Fallabschluss durch die Beschwerdegegnerin
nicht verfrA¥zht erfolgte. Dieser und damit verbunden die PrAYzfung eines
Rentenanspruchs haben in dem Zeitpunkt zu erfolgen, in dem von der WeiterfAYzhrung der
medi zinischen Massnahmen keine namhafte V erbesserung des Gesundheitszustandes mehr
zu erwarten ist (vgl. ErwArgung 2.1), was sich namentlich nach Massgabe der zu
erwartenden Besserung oder Wiederherstellung der ArbeitsfAchigkeit - soweit
unfallbedingt beeintrAachtigt - bestimmt (BGE 134 V 109 E. 4).

AAAAAAAA DassimZetpunkt der am 7. August 2009 per Ende August 2009
verfAY.gten Leistungseinstellung (Urk. 8/61) resp. im Zeitpunkt des Einspracheentscheides
vom 8. Januar 2010 (Urk. 2) eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes durch
weitere Therapien oder Massnahmen zu erwarten gewesen wAxzre, wurde von der
Beschwerdef A¥hrerin nicht explizit geltend gemacht und ergibt sich auch nicht aus den
Akten. Diesen ist zu entnehmen, dass die BeschwerdefAYzhrerin seit dem Unfall einmal pro
Woche in physiotherapeutischer Behandlung steht, wobei dadurch bislang keine
massgebliche Besserung der Beschwerden sowie der ArbeitsfAchigkeit bewirkt werden
konnte. Auf Veranlassung von D.___ unterzog sie sich AYzberdies ab Mai 2009 einmal

wA fchentlich einer Kraniosakraltherapie (Urk. 8/44), brach diese aber mangels
VerAanderung der Beschwerden bereits nach sechs Behandlungen wieder ab (Urk. 8/44
und Urk. 8/70). Im Weiteren wurde die Beschwerdef AYzhrerin ab ca. Mitte November 2008
von einer Psychologin (Frau H. ) psychotherapeutisch behandelt. Ab ca. Mitte Februar
2009 wurde aber auch diese Therapie nicht mehr weitergefA¥zhrt (Urk. 8/16/2 und Urk. 12
Seite 3).

AAAAAAAA De Falabschluss per Ende August 2009 ist daher nicht zu
beanstanden.

E.4

41A A A A Im Weiteren steht die UnfallkausalitAat der nach Ende August 2009
fortbestehenden gesundheitlichen BeeintrAachtigungen der BeschwerdefAYzhrerin in
Frage.

E.4.2

4.2.1A A Aus den medizinischen Akten geht hervor, dass die Beschwerdef AVzhrerin
unmittelbar nach dem Unfall vom 19. August 2008 unter Nackenbeschwerden litt (Urk. 8/2
und Urk. 8/8/3). In den nArchsten Tagen traten weitere Beschwerden wie intermittierender
Schwindel, SehstA frungen, Kopfschmerzen, Schiaflosigkeit, Vergesslichkeit, MAY.digkeit,
Konzentrationsschwierigkeiten, leichte Schulterschmerzen und in der Folge eine



zunehmende depressive Symptomatik (mit Antriebsreduktion, AffektlabilitAxt,
Stimmungsreduktion und Angst) auf (Urk. 8/8/3, Urk. 8/16 und Urk. 8/18).

4.2.2A A Die beigezogenen Am rzte sind sich darin einig, dass diesen - grundsAstzlich
dem typischen bunten Beschwerdebild nach einem Schleudertrauma der HWS
entsprechenden (vgl. ErwArgung 1.2.2) - Beschwerden zu keiner Zeit ein (unfallbedingtes)
organisches Korrelat gegenAYiberstand. So ergab die ophthal mologische AbklArrung vom
3. September 2008 keine Anhaltspunkte dafAYar, dass sich die Beschwerdef AYhrerin eine
Augenverletzung zugezogen haben kAfnnte (Urk. 8/17). Sodann fanden sich auch im
Rahmen der von Z._ am 5. November 2008, 15. Mai 2009 und 2. Juni 2009
durchgefAYzhrten neurol ogischen Untersuchungen klinisch keine Hinweise auf eine
SchArdigung des peripheren oder zentralen Nervensystems sowie fAYar einen
peripher-vestibul Aaren Schwindel; der neurologische Status war unauffAsllig (Urk. 8/16/2
und Urk. 8/48/2). Die - wegen der Schwangerschaft erst - am 20. Mai 2009
durchgefAYzhrten RAfIntgen- und kernspintomographischen Untersuchungen zeigten eine
normale, dem Alter entsprechende HalswirbelsAnule ohne Anhalt fAYa eine Wurzel- oder
RAY.ckenmarkskompression (Urk. 8/47/2). Schliesslich enthalten auch die Berichte von
D.  vom 6. Mai und 18. August 2009 (Urk. 8/44 und 8/70) keine Feststellungen, welche
ein klar fassbares organischen Korrelat des Beschwerdebildes zu begrAYanden

vermA fchten. Dies gilt rechtsprechungsgemA oss insbesondere auch fAYur dieim
rheumatol ogischen Status (Urk. 8/44/3) angef AYzhrten BewegungseinschrAznkungen,
Druck- und Triggerpunkte (vgl. Urteil des Bundesgerichtes U 9/05 vom 3. August 2005 E.
4). Ebenso verhAxlt es sich bei der von D, erhobenen - vorbestehenden -
WirbelsAaulenfehlform und -fehlhaltung sowie der mit letzterer im Zusammenhang
stehenden muskul Aaren Dysbalance.

4.2.3A A Es bestehen somit keine hinreichenden Anhaltspunkte fAYar organisch objektiv
nachweisbare Unfallfolgen, welche die persistierenden Beschwerden zu erkl Aaren
vermAfchten. Demnach ist der adArquate K ausal zusammenhang besonders zu prAYden
(vgl. ErwArgung 1.3).

43AAAA

4.3.1A A Wie erwAschnt, stellte sich die Beschwerdef A¥zhrerin - und ursprA¥anglich auch
die Beschwerdegegnerin (Urk. 2) - auf den Standpunkt, bel ihr stehe die psychische
Problematik im Vordergrund, weshalb die AdA=quanz nach den bei psychischen
Fehlentwicklungen nach Unfall geltenden GrundsAatzen gemArss BGE 115V 133 zu
prAYifen sei. Dieser Auffassung kann nicht ohne Weiteres gefolgt werden. Wohl wies
C.__ Dbereitsin seinem Bericht an Z._ vom 28. Oktober 2008 auf eine zunehmende
DepressivitAat der BeschwerdefAYzhrerin hin (Urk. 8/18). Z._ stelltein ihrem Bericht
vom 6. November 2008 fest, die Beschwerdef AYzhrerin habe - aufgrund der anhaltenden
zervikozephalen Schmerzen - (sekundAsr) ein depressives Syndrom und eine neurasthene
Symptomatik entwickelt (Urk. 8/16). Deswegen wurde sie, wie erwAxchnt, ab ca. Mitte
November 2008 bis ca. Mitte Februar 2009 psychotherapeutisch behandelt (Urk. 8/16/2,
Urk. 8/23, Urk. 8/32 und Urk. 12 Seite 3). Anschliessend unterzog sie sich aber wAshrend
rund 11 Monaten keiner psychiatrischen Behandlung mehr. Die Psychiatrische Klinik
M. suchtesiein der Folge erstmals am 18. Januar 2010 auf (Urk. 1 Seite 6 und Urk. 12).
Dies deutet aber darauf hin, dass die psychischen Beschwerden im Verlauf bis zum
Zeitpunkt des Fallabschlusses (31. August 2009) resp. des - rechtsprechungsgemAsss die
zeitliche Grenze der richterlichen Am berprAY.fungsbefugnis bildenden (BGE 130 V 446 E.



1.2 mit Hinweisen) - Einspracheentscheides vom 8. Januar 2010 (Urk. 2) nicht im
Vordergrund standen. Nichts anderes ergibt sich aus dem Bericht der Psychiatrischen
Klinik M.___ vom 22. Februar 2010 (Urk. 12). Insbesondere auch aufgrund der darin
wiedergegebenen Angaben der BeschwerdefAYzhrerin selbst (Urk. 12 Seite 3) besteht
jedenfalls kein Grund zur Annahme, dass die von ihr - nach wie vor - geklagten, zum
typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der HWS gehA frenden Beschwerden im
Vergleich zur psychischen Problematik ganz in den Hintergrund getreten sein kA fnnten.

4.3.2A A Indessen muss, wie die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort vom 22.
MAgrz 2010 (Urk. 7 Seite 6) zu Recht bemerkte, nicht abschliessend beurteilt werden, ob
die AdArquanz nach der Rechtsprechung zu den psychischen Fehlentwicklungen (BGE
115V 133) oder nach der Schleudertrauma-Praxis (BGE 134 V 109) zu prA¥fen ist. Denn
der adAnquate K ausalzusammenhang ist, wie die nachfolgenden AusfAYzhrungen zeigen,
auch nach der - fAVur die BeschwerdefAVzhrerin gAvanstigeren (Urteil des Bundesgerichtes
8C_349/2009 vom 17. August 2009 E. 4) - Schleudertrauma-Praxis zu verneinen (vgl.

bei spiel sweise Urteile des Bundesgerichtes 8C_366/2009 vom 24. September 2009 E. 4.2,
8C_100/2011 vom 1. Juni 2011 E. 3.3 und 8C_388/2007 vom 11. September 2008 E. 3.2).

SAAAAAA
5.1

5.1.1A A FAYu die AdArquanzbeurteilung (vgl. ErwArgung 1.3) ist - nach der Psycho-
wie nach der Schleudertrauma-Praxis - an das (objektiv erfassbare) Unfallereignis
anzuknAY pfen, wobei zwischen banalen bzw. leichten UnfAxllen einerseits, schweren
UnfAaxllen anderseits und schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren Bereich
unterschieden wird. Massgebend fAYur die Beurteilung der Unfallschwere ist der
augenfAaxllige Geschehnisablauf mit den sich dabei entwickelnden KrAoften (Urteile des
Bundesgerichtes 8C_580/2010 vom 30. August 2010 E. 5.2 und 8C_100/2011 vom 1. Juni
2011 E. 3.4, je mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund desvon der Beschwerdef A¥hrerin beschriebenen
Unfallablaufs (Urk. 8/10) und der Ergebnisse der biomechanischen Kurzbeurteilung der
Arbeitsgruppe O.__ vom 13. Februar 2009 (Urk. 8/34/2-4) ist davon auszugehen, dass es
am 19. August 2008 zu einer linksschrAagen Frontalkollision des Wagens der
Beschwerdef AVhrerin mit einer Hausmauer kam. Nach den Feststellungen der
Arbeitsgruppe O.___ lag die durch diese Kollision bedingte GeschwindigkeitsAanderung
(delta-v) unterhalb oder knapp innerhalb eines Bereiches von 20 bis 30 Kilometern pro
Stunde (Urk. 8/23/4). RechtsprechungsgemAass wirken sich bei Frontalkollisionen die
kollisionsbedingten KrAxfte nicht in gleicher Weise auf den KAfrper aus wie bei einem
eigentlichen Schleudertrauma der HWS, wo der Kopf zunArchst nach hinten flektiert wird.
Die Harmlosigkeitsgrenze fAYa HWS-Beschwerden liegt in einem solchen Fall in einem
Bereich von 20 bis 30 Kilometern pro Stunde (Urteile des Bundesgerichtes 8C_582/2007
vom 29. April 2007 E. 4.1 und 8C_327/2010 vom 22. Juli 2010, je mit Hinweisen).

5.1.2A A Der Unfall vom 19. August 2008 ist unstreitig im mittleren Bereich einzuordnen.
Ob er dort - wie die Beschwerdegegnerin anzunehmen scheint - den mittel schweren oder
aber den leichten Ereignissen zuzurechnen ist, kann offen bleiben. Auch bel Zuordnung zu
den mittel schweren UnfAxllen im engeren Sinn mAYssten von den massgeblichen
Kriterien fAYa eine Bejahung des adArquaten K ausal zusammenhangs entweder ein
einzelnes in besonders ausgeprAngter Weise oder aber mehrere (mindestens drei) in



gehAaufter Weise gegeben sein (BGE 134 V 109 E. 10.1 mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichtes 8C_100/2011 vom 1. Juni 2011 E. 3.5 mit Hinweisen).

52AAAA

5.2.1A A Ob im Sinne des entsprechenden Kriteriums (vgl. ErwArgung 1.3.2) besonders
dramatische BegleitumstAande oder eine besondere EindrAY.cklichkeit des Unfalles
vorliegen, beurteilt sich objektiv und nicht aufgrund des subjektiven Empfindens bzw.
AngstgefA¥hls der versicherten Person. Jedem mindestens mittel schweren Unfall ist eine
gewisse EindrAYcklichkeit eigen, die somit noch nicht fAYa eine Bejahung des Kriteriums
ausreichen kann (Urteil des Bundesgerichtes 8C_100/2011 vom 1. Juni 2011 E. 3.5.1 mit
Hinweisen).

AAAAAAAA DasUnfalereignisvom 19. August 2008 hat sich weder unter
besonders dramatischen BegleitumstAanden ereignet, noch war es - objektiv betrachtet -
von besonderer EindrAY.cklichkeit.

5.2.2A A Die Diagnose eines Schleudertraumas der HWS genAY.gt fAYur sich alein nicht
zur Bejahung des Kriteriums Am Schwere und besondere Art der erlittenen VerletzungAm .
Es bedarf hiezu einer besonderen Schwere der fAYar das Schleudertrauma typischen
Beschwerden oder besonderer UmstAande, welche das Beschwerdebild beeinflussen
kAfInnen. Diese kA fnnen beispielsweise in einer beim Unfall eingenommenen besonderen
K Afrperhaltung und den dadurch bewirkten Komplikationen bestehen. Auch erhebliche
Verletzungen, welche sich die versicherte Person neben dem Schleudertrauma zugezogen
hat, kA fnnen bedeutsam sein (BGE 134 V 109 E. 10.2.2 mit Hinweisen). Die
Beschwerdef A¥zhrerin hatte anl Arsslich des Unfalles weder eine besondere Haltung
eingenommen noch sich dabei schwere oder besondere V erletzungen zugezogen.

5.2.3A A Nach dem Unfall fanden nebst Aarztlichen AbklAcrungen und
Verlaufskontrollen Physiotherapie und vorAY.bergehend Kraniosakral- und Psychotherapie
statt. Eine fortgesetzt spezifische, belastende Asrztliche Behandlung (BGE 134V 109 E.
10.2.3) liegt damit nicht vor (Urteil des Bundesgerichtes 8C_100/2011 vom 1. Juni 2011 E.
3.5.3 mit Hinweisen).

5.2.4A A Das Kriterium der erheblichen Beschwerden beurteilt sich nach den glaubhaften
Schmerzen und nach der BeeintrAachtigung, welche die verunfallte Person durch die
Beschwerden im L ebensalltag erfAchrt. AdAaquanzrelevant kA fnnen dabei nur in der Zeit
zwischen dem Unfall und dem Fallabschluss ohne wesentlichen Unterbruch bestehende
erhebliche Beschwerden sein (BGE 134V 129 E. 10.2.4).

AAAAAAAA WiedieBeschwerdegegnerin zu Recht bemerkte (Urk. 7 Seiten 7 und
8), wurde Aarztlicherseits die Glaubhaftigkeit der Schmerzangaben der

Beschwerdef A¥hrerin nicht explizit in Frage gestellt. Esist jedoch zu beachten, dass
bereitsC.___ inseinem Bericht an Z._ vom 28. Oktober 2008 bemerkt hatte, es handle
sich bei der Beschwerdef AYVzhrerin (zwar) um eine sehr kooperative, jedoch leidende Frau
(Urk. 18/1). Z.__ stellte anlArsslich der von ihr am 5. November 2008 durchgefAYuhrten
neurol ogischen Untersuchung mitunter fest, es habe sich beim vorsichtigen Versuch einer
passiven Bewegung eine aktive Gegenspannung erkennen lassen (Urk. 8/16/2). GemArss
den Angabenvon E.___in seinem Bericht vom 29. Juni 2009 sass die

Beschwerdef AVhrerin anlArsslich der Untersuchung vom gleichen Tag wAzhrend des
GesprArchs entspannt im Stuhl, zeigte eine normale Mitbewegung von KAfrper und K opf



und vermochte ohne erkennbare Schwierigkeiten den Kopf von ihm zur sie begleitenden
Schwester zu drehen (Urk. 8/56/4). Ausserdem hatte sie offenbar zu Beginn des
GesprAnchs auf seine offene Frage nach ihrem aktuellen Zustand hin erklAzart, es gehe ihr
gut, und erst auf Nachfrage hin tagewei se wechsel nde Beschwerden angegeben (Urk.
8/56/3). Diese Arrztlichen Feststellungen lassen gewisse Zweifel an der Erheblichkeit und
Stetigkeit der Beschwerden aufkommen. Ausserdem AY.bersteigen die von der
Beschwerdef AYhrerin geschilderten Beschwerden das bei Schleudertrauma-Verletzungen
AY.bliche Mass nicht derart, dass das Kriterium in besonders ausgeprAagter Weise bejaht
werden kAfnnte (vgl. Urteil des Bundesgerichtes 8C_956/2009 vom 9. MAxrz 2010 E.
5.7).

5.2.5A A Eine Axarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert hAxtte, ist nach Lage der Akten nicht anzunehmen.

5.2.6A A Die beiden Teilaspekte des Kriteriums des schwierigen Heilungsverlaufs und der
erheblichen Komplikationen (BGE 134 V 109 E. 10.2.3 S. 128) mA¥assen nicht kumulativ
erfA¥4It sein. Es bedarf aber besonderer GrAYande, welche die Heilung beeintrAachtigt
haben (vgl. SVR 2009 UV Nr. 41 S. 142, Urteil des Bundesgerichtes 8C_1020/2008 vom 8.
April 2009 E. 5.7 mit Hinweisen). Solche GrAY.nde sind hier nicht erkennbar und kAfnnen
insbesondere auch nicht in der - bei der AdArquanzprAYfung einen nicht zu
berAY.cksichtigenden unfallfremden Faktor bildenden (Urteil des
Sozialversicherungsgerichtes des Kantons ZAYarich UV.2008.00118 vom 19. Februar 2010
E. 5.2 [bestAxtigt im Urteil des Bundesgerichtes 8C_334/2010 vom 9. September 2010 E.
5.3.4]) - Schwangerschaft und der damit verbundenen EinschrAznkung der Untersuchungs-
und BehandlungsmA fglichkeiten erblickt werden (Urteil des Bundesgerichtes
8C_388/2007 vom 11. September 2008 E. 3.4.5; vgl. Urteile des Bundesgerichtes U 272/06
vom 22. Februar 2007 E 4.4.3 und 8C_956/2009 vom 9. MAgrz 2010 E. 5.6 [Eintritt der
Schwangerschaften nach den UnfAxllen]).

5.2.7A A Das Kriterium der erheblichen ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen ist zu bejahen, wenn der Wille der versicherten Person erkennbar ist, sich
durch aktive Mitwirkung raschmAYiglichst wieder optimal in den Arbeitsprozess
einzugliedern. Solche Anstrengungen der versicherten Person kA fnnen sich insbesondere in
ernsthaften Arbeitsversuchen trotz allfAxalliger persAfnlicher Unannehmlichkeiten
manifestieren. Dabei ist auch der persAfnliche Einsatz im Rahmen von medizinischen
Therapiemassnahmen zu berAY.cksichtigen. Sodann kA finnen BemAYhungen um
alternative, der gesundheitlichen EinschrArnkung besser Rechnung tragende TAstigkeiten
ins Gewicht fallen (BGE 134 V 109 E. 10.2.7).

AAAAAAAA IndenAkten finden sich keine Hinweise auf einen konkret erkennbaren
Willen der BeschwerdefAYzhrerin, sich nach Beendigung des M utterschaftsurl aubes (Ende
Juni 2009 [Urk. 8/58]) durch aktive Mitwirkung raschmA fglichst wieder in den
Arbeitsprozess einzugliedern. Einen Arbeitsversuch hat sie jedenfalls nie unternommen.
GemAass den Angaben ihrer Arbeitgeberin hat sie am 7. April 2009 vielmehr von
vornherein erklAert, dass sie in der dreimonatigen KAYandigungsfrist (1. Juli bis 30.
September 2009) nicht arbeiten kommen, sondern weiterhin Axarztliche Bescheinigungen
AY.ber eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit vorlegen werde (Urk. 8/38). Das Kriterium der
erheblichen ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen ist deshalb nicht
erfAYiIt.



5.3A A A A Zusammenfassend ergibt sich, dass von den sieben relevanten Kriterien
hA fichstens eines (erhebliche Beschwerden) erfA¥dlt ist, jedoch nicht in ausgeprAagter
Weise. Zur Bejahung der AdArquanz allfAslliger noch vorhandener unfallbedingter
Beschwerden genAY.gt dies nach dem Gesagten nicht. Somit besteht kein Anspruch auf
weitere Leistungen der Beschwerdegegnerin ab dem 1. September 2009.

6. AAAAAA Lediglich der VollstAandigkeit halber ist festzuhalten, dass - entgegen der
Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin - die Anwendung der Psychopraxis gemArss BGE
115V 133 zu keinem anderen Ergebnis fAYzhren wAYarde.

AAAAAAAA Wohlistnachvollziehbar, dass das Unfallereignis von der
Beschwerdef AYhrerin angesichts der bestehenden, bis dahin nicht komplikationslosen
Schwangerschaft subjektiv als sehr bedrohlich empfunden wurde. GemAgssihren eigenen
Angaben verlief jedoch die Schwangerschaft nach dem Unfall problemlos (Urk. 8/8/3; vgl.
Urk. 8/23), und sie brachte ein gutes halbes Jahr spAxter (20. MAgrz 2009) ein gesundes
Kind zur Welt.

AAAAAAAA GemArssBGE 115V 133 wird bei der PrAYfung der Frage, ob ein
Unfall nach dem gewA fhnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung
geeignet ist, eine psychische GesundheitsschArdigung herbeizufAYVzhren, auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abgestellt. Hiezu gehAfren auch jene versicherten Personen,
welche einen Unfall aufgrund ihrer psychisch belastenden sozialen oder familiAaren
Situation oder wegen der einfachen PersAfnlichkeitsstruktur schlechter verkraften als
Versicherte ohne zusAntzliche Belastungen (BGE 115V 133 E. 11.b).

AAAAAAAA ErfahrungsgemAsss vermag eine versicherte Person innerhalb des
Rahmens dieser weiten Bandbreite einen Unfall der vorliegenden Art, welcher von keinerlei
auff Axlligen BegleitumstAanden und Folgen gekennzeichnet ist, zu verkraften. LAfst ein
solcher Unfall dennoch eine psychische Arbeits- bzw. ErwerbsunfAchigkeit aus, so muss
diese unter den gegebenen UmstAenden auf unfallfremde Faktoren zurAYackgefAYzhrt
werden (BGE 115V 133 E. 11.b; vgl. Urtell des Sozialversicherungsgerichtes des Kantons
ZAYurich UV.2009.00442 vom 17. Mai 2011 E. 4.5). Zu einer anderslautenden Beurteilung
gibt nach dem Gesagten auch die im Bericht der Psychiatrischen Klinik M.__ vom 22.
Februar 2010 gestellte Diagnose einer posttraumatischen BelastungsstArung nach 1CD-10
F43.1 kein Anlass (vgl. Urteil des Bundesgerichtes 8C_681/2010 vom 3. November 2010 E.
6.3).

7AAAAAA Soweit die Beschwerdef AYzhrerin beantragte, es sei festzustellen, dass sie
Anspruch auf eine 100%ige Invalidenrente hat (Urk. 1 Seite 2), ist zu bemerken, dassim
Einspracheentscheid vom 8. Januar 2010 (Urk. 2) ihre Einsprache vom 10. September 2009
(Urk. 8/73) integral, das heisst einschliesslich des bereits einsprachewei se gestellten
Begehrens auf Feststellung des Anspruches auf eine ganze Rente, abgewiesen wurde.
Ausserdem ergibt sich von selbst, dass bei fehlender (natAYlicher und/oder adArquater)
UnfallkausalitAst von gegebenenfalls die ErwerbsfAchigkeit einschrAankenden
Beschwerden kein Anspruch auf eine Invalidenrente des Unfallversicherers bestehen kann
(vgl. Urtell des Bundesgerichtes U 272/06 vom 22. Februar 2007 E. 5).

8A AA A A A Nach dem Gesagten ist die Beschwerde vollumfAenglich abzuweisen.
Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen.



3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Ralph Wiedler Friedmann

- Schwei zerische Unfallversicherungsanstalt

- 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 ~ ~

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