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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, dass die heute bestehenden,
organisch nicht hinreichend nachweisbaren Beschwerden in keinem adAaquaten
Zusammenhang mit dem Unfallereignis stAYanden, weil das Ereignis vom 26. November
2008 hA fchstens einen mittelschweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen
darstelle und die massgebenden Kriterien fAYur eine Bejahung der AdArquanz nicht oder
jedenfalls nicht in gehAnufter oder ausgeprAngter Weise vorliegen (Urk. 2 S. 5).

2.2A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin stellte sich demgegenAYiber auf den Standpunkt,
die Beschwerdegegnerin habe den rechtserheblichen Sachverhalt nur ungenAY.gend
abgeklAzrt, weil sie keine polydisziplinAsre Begutachtung veranlasst habe (Urk. 1 S. 10
Ziff. 24 ff.). Ferner sei die AdArquanzbeurteilung zu frAYzh erfolgt (S. 15 Ziff. 39 ff.) und
es seien die zu erfAYV4lenden AdArquanzkriterien alle gegeben (S. 17 Ziff. 44).

2.3A A A A Streitig und zu prA¥4en ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht sAemtliche
Leistungen per 15. September 2009 eingestellt hat.

E.3

3.1A A A A Die BeschwerdefAVrerin erlitt am 26. November 2008 ein
HWS-Distorsionstrauma, als sie dabel war, in einen Kreisel einzufahren, und en anderes
Fahrzeug auf das Heck ihres Fahrzeugs auffuhr (vgl. Unfallmeldung vom 27. November
2008 (Urk. 11/1; ferner Urk. 11/3).

AAAAAAAA Nachderam 27. April 2009 erstatteten biomechanischen
Kurzbeurteilung dAYrfte die GeschwindigkeitsAranderung unterhalb oder knapp innerhalb
eines Bereichs von 10-15 km/h gelegen haben (Urk. 11/25 S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAsss Fahrzeugexpertise war nach dem Unfallereignis der
StossfArnger am Heck des Fahrzeugs der Beschwerdef AYzhrerin mittig leicht deformiert,
nach Ansicht der Beschwerdef AVzhrerin jedoch nicht reparaturbedAYaftig; SchAaden an
tiefer liegenden Strukturen wurden nicht dokumentiert. An der Front des auffahrenden
Fahrzeugs waren keine eindeutigen SchAaden auszumachen (Urk. 11/17).

3.2A A A A Der erstbehandelnde Arzt Dr. med. Z.__, FMH Innere Medizin, FMH
Rheumatologie, attestierte der BeschwerdefAYzhrerin am 8. Dezember 2008 eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % und verordnete insbesondere eine medikamentA fse
Therapie sowie passive Physiotherapie (Urk. 11/5). Am 11. Januar und 25. Februar 2009
teilte Dr. Z.___ mit, dass der Zustand der Versicherten unverAondert sei (Urk. 11/6 und
Urk. 11/10).



3.3A A A A Vom 12. bis 22. Januar 2009 war die Versicherteim Spital A.___, Klinik
fAYa Rheumatologie und Rehabiliation, hospitalisiert. Die Magnetresonanztomographie
(MR) vom 14. Januar 2009 ergab einen unauffAxlligen Befund an der HalswirbelsAoule
(Urk. 11/43). Ausser ausgeprAcngten Druckdolenzen im Bereich der HWS, im
SchultergAYartelbereich und interskapul Aar sowie einer eingeschrAankten Beweglichkeit
der HWS konnten die zustAendigen Am rzte keine krankhaften Befunde erheben.
AnlAgsslich eines psychologischen Konsils vom 14. Januar 2009 konnte eine
SchmerzverarbeitungsstA frung mit Bewegungsangst sowie ausgeprAagtem Schon- und
Vermeidungsverhalten erhoben werden, weshalb eine stationArre Schmerzpsychotherapie
mit ambulanter WeiterfAYzhrung empfohlen wurde. Psychoedukative Interventionen habe
die Beschwerdef AYzhrerin eher skeptisch aufgenommen. Die empfohlene stationAsre
interdisziplinAzare Rehabilitation habe die BeschwerdefAYzhrerin abgelehnt (Urk. 11/30 S.
3f.). Die behandelnden Am rzte gaben am 28. Januar 2009 an, dass aus rheumatol ogischer
Sicht langfristig eine volle LeistungsfAshigkeit mAfglich sei (Urk. 11/30).

34A A AA Am12. Mai 2009 fand in der Klinik B.___ ein ambulantes Assessment statt,
AY.ber das am 18. Mai 2009 berichtetet wurde (Urk. 11/31). Dabei wurden die folgenden
Diagnosen genannt:

- Unfall vom 26. November 2008: PW-Unfall, HeckaufpralA AAAAAA
PrimAardiagnose: HWS-Distorsion QTF I

- Haltungsinsuffizienz, ausgeprAagte myofasziale Beschwerden

- SchmerzverarbeitungsstA frung mit Angst- und Vermeidungsverhalten

Bei den physischen Leistungstests habe sich die Beschwerdef AVzhrerin selbst limitiert unter
Angabe von Schmerzen, bevor die beobachtbare funktionelle L eistungsgrenze erreicht
worden sei, weshalb vor allem bei allen Hebe- und Tragetests von einer hAfheren
Belastbarkeit auszugehen sei. Wegen der ausserordentlich langsamen AusfAYzhrung der
Tests hAatten in der zur VerfAY.gung stehenden Zeit nicht alle sonst vorgesehenen Tests
durchgefAYzhrt werden kA fnnen (Urk. 11/31 S. 8). Die Beobachtungen des Umgangs mit
Schmerz, Leistungsverhalten und Konsistenz ergab zusammenfassend eine erhebliche
Symptomausweitung (Urk. 11/31 S. 10): Die Beschreibung der BeschwerdefAYzhrerin von
Schmerz und EinschrAankungen fiel undifferenziert aus (pauschalisierend, ohne Details),
ihr Schmerzverhalten war nicht adArquat und ihr Leistungsverhalten schlecht. Auch die
Konsistenz bei der klinischen Untersuchung und den Tests/AktivitAaten wurde als schlecht
beurteilt. So ergaben sich widersprAY.chliche Befunde bei der klinischen Untersuchung
(bei der formalen PrAYzfung der HWS-Flexion wurde eine maximale aktive Flexion von
10A° gezeigt, wohingegen die Beschwerdef AVuhrerin beim Zeigen auf den eigenen Zehen
eine aktive HWS-Flexion von gut 30A° offensichtlich problemlos ausfA¥zhren konnte),
eine Diskrepanz zwischen der BewegungsfAchigkeit der HWS bei der klinischen
Untersuchung und beim Gleichgewichtstest (Gehen auf dem Balken) und eine Diskrepanz
zwischen dem Fehlen einer relevanten klinischen Problematik im Bereich Hand oder
Vorderarm und der schlechten Handkraft beidseits (unter der Norm).

Hinweise auf eine LArsion des zentralen oder peripheren Nervensystems liessen sich nicht
finden. Eine stationAxre interdisziplinAare Rehabilitation - wie bereits im Bericht vom
Spital A.___im Januar 2009 empfohlen - sei der BeschwerdefAYzhrerin aus familiAaren
GrAYanden nicht mAfglich, weshalb alternativ zur stationAzren Behandlung eine



intensivierte ambulante Physiotherapie dreimal wA fchentlich empfohlen wurde,
ZusAaxtzlich zur kAfrperbezogenen sei eine psychosomatisch orientierte Behandlung
sinnvoll. Es spreche nichts gegen dieim Spital A.____ empfohlene stufenweise Aufnahme
einer Arbeit (Urk. 11/31 S. 3).

35A A A A Am 18. Juni 2009 berichtete Prof. Dr. med. C.___, Neurologie FMH, AYzer
seine am 17. Juni 2009 erfolgte neurol ogische Untersuchung der BeschwerdefAYzhrerin
(Urk. 11/39). Nach einer Heckkollision mit minimalem Schaden am Auto wAYurde eine
Schmerzsymptomatik in der Nacken-/SchultergAYartelregion persistieren; die
Physiotherapie sei offensichtlich fruchtlos geblieben. Bei seiner Untersuchung stehe die
Schmerzsymptomatik im akutesten Stadium, was natAYrlich nach einem halben Jahr
aussergewA fhnlich sei. Es seien aktive EntlastungsAYbungen und Muskel entspannungen
mit harmonischen Bewegungen zu empfehlen; ansonsten |Argen neurologisch keinerlei
Probleme vor.

36A AAA Dr.med.D.__, FMH Chirurgie, legte in seinem kreisAarztlichen Bericht
vom 13. August 2009 die bisherigen Untersuchungsergebnisse der involvierten Amrzte dar
und gab dann an, dass nun bald neun Monate nach dem Unfallereignis eine volle
ArbeitsfAchigkeit in jeglicher TAxtigkeit vorliege, da bildgebend keine traumatisch
bedingte LArsion habe festgestel It werden kAfnnen und auch die neurologische
Untersuchung unauffAxallig ausgefallen sei. Es sei von einem Endzustand auszugehen, weil
nach den Angaben von Prof. Dr. C.____ die Physiotherapie keinen Erfolg zeitige und keine
weiteren therapeutischen VorschlAage mehr gemacht werden kAfnnten (Urk. 11/45).

3.7A A A A Im Laufe des Beschwerdeverfahrens hat die Beschwerdef AYhrerin das von
der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, IV-Stelle, eingeholte neurologische
und psychiatrische Gutachten vom 19. April 2010 (Urk. 13) eingereicht (Urk. 12).

AAAAAAAA Aussomatischer Sicht wurde durch Dr. med. E.___, FMH Neurologie,
die Diagnose eines leichten bis hAflchstens mAwssig ausgeprAagten rechtsbetonten
Zervikalsyndroms mit in diesem Rahmen auch mA{glichen zervikozephalen Beschwerden
(Kopfschmerzen) gestellt. Die Beschwerdeangabe der Beschwerdef AYzhrerin kA fnne
qualitativ zum Teil objektiviert werden, die quantitative Beschwerdeangabe sei aber
neurologisch nicht nachvollziehbar. Die Untersuchung habe sich ausgesprochen schwierig
gestaltet. So habe die HWS-Beweglichkeit wegen aktiver Gegeninnervation nicht korrekt
untersucht werden kAfnnen. WAchrend der Anamneseerhebung und der Untersuchung
habe die BeschwerdefAYzhrerin den Kopf fast nicht bewegt, in unbeobachteten Momenten
habe sich aber eine deutlich bessere Beweglichkeit gezeigt. Die angegeben sehr starken
Schmerzen hAatten wegen gAenzlich fehlender vegetativer BegleitphAznomene
(vermehrtes Schwitzen, Erblassen, motorische Unruhe, der SchmerzintensitAat nicht
entsprechende psychische Stimmung) nicht nachvollzogen werden kAfnnen. Weitere
auffAxllige Inkonsistenzen hAstten sich insbesondere durch eine ausgeprAngte
Fehlinnervation beim PrAY.fen der Kraft sowohl im Bereich der unteren al's auch der oberen
ExtremitAaten ergeben. Zum Beispiel habe die Innervation des Musculus Extensor hallucis
longus rechts nach Angaben der Beschwerdef AYzhrerin zu ausgeprAagten
Genickschmerzen gefAYzhrt, was organisch nicht erkl Aart werden kAfnne. Die PrAY.fung
auf nicht-organische Krankheitszeichen nach Waddell sei dementsprechend positiv
ausgefallen, und auch der zusAxtzlich durchgef A¥hrte PACT-Test
(Selbstbeurteilungsfragebogen zur EinschArtzung der subjektiv empfundenen

L eistungsfAchigkeit) liege bei einem Wert von 20 Punkten deutlich unter der



L eistungsfAchigkeit A% minimale elementare Alltagsanforderungen, zudem habe sich die
PrAv.fung als inkonsistent gezeigt. Die subjektiv bewertete L eistungsfAchigkeit,
entspreche auch nicht der demonstrierten FAchigkeit fAYur Gebrauchsbewegungen und der
FArhigkeit zur Fortbewegung im Alltag. Insgesamt sei von einer Symptomausweitung und
einer ausgeprAagten Verdeutlichungstendenz auszugehen. Dass die Beschwerdef AYzhrerin
selber angegeben habe, seit Juni 2009 eine 100 %-Stelleim Verkauf zu suchen, relativiere
zusAatzlich ihre Schmerzangabe, welche - wenn tatsArchlich entsprechende Beschwerden
vorliegen wAYaden - nicht mehr mit einer ArbeitsfAchigkeit vereinbar wAare. Eine
TAatigkeit mit ausgeprAngter SchultergAYartel belastung oder mit ausschliesslicher

K opfzwangshaltung sei nicht mAfglich; in einer angepassten TAxatigkeit mit hAfchstens
leicht bis mArssiger Belastung des SchultergAYartels sowie ohne K opfzwangshaltung sei
eine ArbeitsfAchigkeit von 90 % anzunehmen (Urk. 13 S. 7).

Im psychiatrischen Teilgutachten wurde von Dr. med. F.___, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, angegeben, dass aufgrund der Untersuchungsbefunde, der Angaben der
Beschwerdef A¥hrerin und der Aktenlage keine psychiatrische Diagnose nach den
|CD-10-Kriterien gestellt werden kA finne. Die Diagnose einer somatoformen
SchmerzstAfrung, die einen schmerzhaften, organisch nicht erkl Aarbaren, langwierigen
und therapieresistenten Symptomenkomplex darstelle, bei dem auch stationAsre
Aufenthalte keinen erhofften Erfolg bringen und der in Zusammenhang mit einem
emotionalen Konflikt oder psychosozialen Problemen stehe, kAfnne bei der

Beschwerdef A¥hrerin nicht gestellt werden, weil insbesondere die letztgenannten Faktoren
bei der BeschwerdefAYzhrerin nach der Anamnese nicht erfAV4It seien. Ausrein
psychiatrischer Sicht sei die BeschwerdefAYzhrerin zu 100 % arbeitsfAchig. Es kAfnne ihr
auf dem Hintergrund der zumutbaren Willensanstrengung zugemutet werden, die nach wie
vor vorhandenen Beschwerden willentlich zu AYberwinden, diese auszuhalten und einer
TAastigkeit nachzugehen. Die Beschwerdef AYzhrerin scheine fixiert zu sein auf ihre
Schmerzproblematik. Gleichzeitig bestehe aber auch eine gewisse Ambivalenz, suche sie
sich doch angeblich eine 100%ige Stelle via das Regionale Arbeitsvermittlungszentrum
(RAV). Eine psychotherapeutische Behandlung sei nicht indiziert, da dafAYar die
Motivation nicht vorhanden sei (Urk. 13 S. 12).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund der Konsensbesprechung unter BerAYacksichtigung der
Aktenlage, der subjektiven Angaben der Beschwerdef A¥hrerin und der objektiven Befunde
kamen die Gutachter zum Schluss, dass die festgehaltene neurol ogische Beurteilung der
Arbeits- und LeistungsfArhigkeit massgebend sei, so dass eine angepasste TArtigkeit zu
90 % zumutbar sei (Urk. 13 S. 13).

E.4

41A A A A Bei denim strittigen Zeitpunkt der Leistungseinstellung (September 2009)
noch vorhandenen Beschwerden handelt es sich um von der BeschwerdefAYzhrerin
angegebene Schmerzen in der Kopf-, Nacken- und Schulterregion, welche nach der
medizinischen Aktenlage durch kein einziges organisches Korrelat objektiviert werden
konnten.

42A A A A Die Beschwerdegegnerin ist - entgegen der Auffassung der

Beschwerdef AYhrerin - ihrer Pflicht zur AbklAsrung des leistungserheblichen
Sachverhalts (Art. 43 Abs. 1 ATSG) genAYagend nachgekommen ist. Sie hat den Bericht
des SpitalsA.___ eingeholt (E. 3.3) und ein ambulantes Assessment in der Rehaklinik



B.  (E. 3.4) sowie eine neurologische Untersuchung bei Prof. Dr. C.___ (E. 3.5)
veranlasst. Weitere (fach-)Asrztliche AbklAarungen zur Frage der natAYulichen
UnfallkausalitAst drAangen sich weder aufgrund der Berichte des behandelnden Arztes Dr.
Z.__ (E. 3.2) noch aufgrund der genannten Axrztlichen Stellungnahmen auf, so dass die
Beschwerdegegnerin zu Recht kein interdisziplinAzares Gutachten einholte. Aus den
Berichten des SpitalsA.___, der Klinik B.___ sowie dem Bericht desNeurologen Dr. C.__
geht klar hervor, dass die Beschwerdef AYzhrerin aus somatischer Sicht bei gAanzlich
unauffAxalligem RAfIntgen- und MRI-Befund an keiner objektivierbaren unfallbedingten
GesundheitsstA frung |eidet. Die Beschwerdef AYzhrerin macht denn auch nicht geltend, die
in den erwAchnten Berichten erhobenen objektiven Befunde seien unzutreffend.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A ldentische Befunde ergeben sich im Am brigen auch aus dem von der
Beschwerdef AYhrerin beigebrachten bidisziplinAaren |V-Gutachten, in welchem Dr.
E. __ dasvon der BeschwerdefAYhrerin gezeigte inkonsistente Schmerzverhalten in
Diskrepanz zu den objektivierbaren Befunden und ihrer Stellensuche (nach eigenen
Angaben in einem Pensum von 100 %) eindrAYcklich geschildert hat (Urk. 13 S. 6 1.).
Nicht nachvollziehbar ist hingegen, weshalb die Beschwerdef AYzhrerin bei einem derart
geringf AY.gigen Beschwerdebild AYzberhaupt in ihrer ArbeitsfAchigkeit - nach
EinschArtzung von Dr. E.__ zu 10 % - eingeschrAonkt sein soll.

mit Dr. D.___ aus somatischer Sicht davon auszugehen, dass spAstestens im Zeitpunkt
seiner Beurteilung eine volle ArbeitsfAchigkeit in sSAamtlichen, in der Art der vor dem
Unfallereignis ausgeAYbten TAxtigkeiten vorliegt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dassbe der BeschwerdefA¥hrerin auch keine psychiatrische
Erkrankung aus dem Kreis der somatoformen SchmerzstA frungen diagnostiziert werden
kann, wird zudem durch das von der BeschwerdefAYzhrerin beigebrachte bidisziplinAzre
IV-Gutachten bestAstigt. Dr. F.___ hat hierzu erklAort, dass bei der Beschwerdef AYzhrerin
die fAYar eine solche StAfrung typischen emotionalen Konflikte und psycho-sozialen
Probleme nicht vorliegen, was anhand des von der BeschwerdefAYzhrerin geschilderten
intakten familiAaren Umfeldes und Freundeskreises nachvollziehbar ist. Eine Verlagerung
oder Am berlagerung psycho-sozialer oder sozio-kultureller Probleme auf oder durch die
somatische Problematik ist somit nicht ersichtlich.

4.3A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin beanstandet ferner den Zeitpunkt der verfAYagten
L eistungseinstellung.

4.31A A Laut Art. 19 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV4ber die Unfallversicherung (UVG)
hat der Unfallversicherer einen Fall abzuschliessen und den Anspruch auf eine
Invalidenrente zu prAY.fen, wenn von der Fortsetzung der Axarztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes des V ersicherten mehr erwartet werden
kann und allfA=llige Eingliederungsmassnahmen der Invaidenversicherung (1V)
abgeschlossen sind. Ist von der Fortsetzung der Aarztlichen Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes des Versicherten mehr zu erwarten, wird jedoch der
Entscheid der 1V A¥4ber die berufliche Eingliederung erst spAater gefArllt, so wird nach
Art. 30 der Verordnung A¥ber die Unfallversicherung (UVV) i.V.m. Art. 19 Abs. 3UVG
vom Abschluss der Aerztlichen Behandlung an vorAYzbergehend eine Rente ausgerichtet.

AAAAAAAA Wasunter einer namhaften Besserung des Gesundheitszustandes des
Versicherten zu verstehen ist, umschreibt das Gesetz nicht nAcher. Mit Blick darauf, dass



die soziale Unfallversicherung ihrer Konzeption nach auf die erwerbstAstigen Personen
ausgerichtet ist, bestimmt sich dies nach der hA fchstrichterlichen Rechtsprechung
namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der
ArbeitsfAchigkeit, soweit unfallbedingt beeintrAachtigt. Dabei verdeutlicht die
Verwendung des Begriffes "namhaft" durch den Gesetzgeber, dass die durch weitere
Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende

V erbesserungen genAYagen nicht (BGE 134V 109 E. 4.3).

4.3.2A A Im Zeitpunkt der Leistungseinstellung im September 2009, mithin zehn Monate
nach dem Unfallereignis, stand keine Axarztliche Behandlung mehr zur Diskussion, von
welcher eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes hAatte erwartet werden

kA fnnen. Eine solche Qualifikation |Aasst sich keinem der in den Akten liegenden
Aaxrztlichen Berichte, auch nicht dem von der Beschwerdef AYVzhrerin eingereichten
Gutachtender Drs. E.__ und F.___ vom 19. April 2010 entnehmen. Dr. E.____ empfahl
lediglich die Fortsetzung der Physiotherapie sowie ein langsam aufbauendes
Muskeltraining (Urk. 13 S. 7). Dr. F.___ stellte keine Indikation fAYa eine
psychotherapeutische Behandlung, einerseits weil er keine psychiatrische Diagnose mit
Krankheitswert stellen konnte (Urk. 13 S. 11 oben), andererseits aber auch, weil bel der
Beschwerdef A¥hrerin die Motivation dafAYa nicht vorhanden sei (Urk. 13 S. 12). Im
Zeitpunkt des VerfAY.gungserlasses am 11. September 2009, spAatestensim
massgebenden Zeitpunkt des Erlasses des Einspracheentscheides vom 24. Februar 2010
durfte die Beschwerdegegnerin daher A¥ber den adArquaten K ausal zusammenhang
zwischen den von der BeschwerdefAYzhrerin noch geklagten Beschwerden und dem
Unfallereignis vom 26. November 2008 befinden.

44A A A A

4.4.1A A Dievon der Beschwerdef AVzhrerin gegen die PrAY.fung des adAaquaten

K ausal zusammenhangs durch die Beschwerdegegnerin vorgebrachten RAY.gen
erschAfipfen sich zur Hauptsache in Kritik an der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu
den AdArquanzkriterien (Urk. 1 S. 18 ff.). Das Bundesgericht hat die besondere
AdAnquanzprAYfung nach der Schleudertrauma-Praxis als rechtmAwssig anerkannt und
eine diesbezAYgliche Diskriminierung resp. rechtsungleiche Behandlung der versicherten
Personen auch im Lichte der EMRK verneint (nicht publ. E. 5.2 des Urteils BGE 135 V
465, in SVR 2010 UV Nr. 6 S. 25 [8C_216/2009]; Urteil 8C_29/2010 vom 27. Mai 2010 E.
6). Somit ist die Argumentation der Beschwerdef AVuhrerin betreffend Nichterf AVdlbarkeit
der AdArquanzkriterien nicht stichhaltig (Urteil des Bundesgerichts 8C_253/2010 vom 15.
September 2010 E. 6.1) und gibt zu keinen Weiterungen Anlass.

4.4.2 A Die Beschwerdef AVhrerin bestreitet nicht, dass es sich bei dem von ihr erlittenen
Unfall hAfchstens um einen mittelschweren im Grenzbereich zu den leichten handelt, und
dass weder dramatische BegleitumstArnde noch eine besondere EindrAYcklichkeit
vorliegen. Der Unfall hatte auch keine schweren Verletzungen oder Verletzungen
besonderer Art zur Folge. Der Umstand alleine, dass die BeschwerdefAVzhrerin sich im
Moment der Auffahrkollision nach vorne gebeugt hatte, genAYgt nicht, um dieses
Kriterium zu erfA%dlen, zumal keine medizinischen Anhaltspunkte dafAYar vorliegen, dass
diese Haltung zu einer schwereren Verletzung gefA%hrt hatte.

Unter dem Aspekt der Aarztlichen Behandlung ist entscheidwesentlich, ob nach dem Unfall
fortgesetzt spezifische, die versicherte Person belastende Azrztliche Behandlung bis zum



Fallabschluss notwendig war (vgl. BGE 134V 109 E. 10.2.3 S. 128). Die Tatsache alleine,
dass die verschiedenen Behandlungen - unter anderem in Form eines stationAzren
Aufenthaltes - zu keiner wesentlichen Besserung des subjektiven Beschwerdebildes
gefAYVuhrt hatten, vermag dieses AdArquanzkriterium nicht zu erfAYVdlen. Eine Azrztliche
Fehlbehandlung liegt, entgegen ihrer Auffassung (Urk. 1 S. 18 ff.), ebenfalls nicht vor. Das
Verschreiben eines Halskragens alleine kann dieses Kriterium nicht erfAY4dlen, zumal auch
die BeschwerdefA¥hrerin nicht darlegt, inwiefern diese Behandlung die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert hAxtte (statt Vieler: Urteil des Bundesgerichts 8C_334/2010 vom
9. September 2010 E. 5.3.4). Ob die Beschwerdef AYzhrerin bis zum Fallabschluss unter
erheblichen Beschwerden gelitten hat, bestimmt sich u.a. nach den glaubhaften Schmerzen.
In Anbetracht der Tatsache, dass sAomtliche Amrzte, welche die BeschwerdefAYzhrerin
untersucht haben, die doch auffallende Inkonsistenz in der Schmerzbeschreibung und im
Schmerzverhalten der Beschwerdef AYzhrerin eindrAYcklich beschrieben haben (siehe E.
3.3, E. 3.4 und E. 3.7), sind an den von ihr geklagten Beschwerden doch erhebliche Zweifel
angebracht. Selbst wenn dieses Kriterium erfA¥dIt wAzre, |Aage es jedenfalls in keiner
besonderen AusprArgung vor . Einen schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen liegen nicht vor. Schliesslich ist auch das Kriterium der erheblichen
ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengung nicht als erfA¥41t zu betrachten.
Nachdem bei der Beschwerdef AYzhrerin keine unfallbedingte ArbeitsunfAchigkeit mehr
ausgewiesen ist (sehe E. 4.2), ist auch dieses Kriterium selbstredend nicht erfAYlt.

A A A A A A ~

5A A AAAA Nachdem Gesagten ist die Beschwerde vollumfAganglich abzuwei sen.
Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Holger HAY.gel

- Rechtsanwalt Dr. Christian SchAYarer

- 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 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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