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Erwagungen

E. 1

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

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

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAsachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann (BGE 129V 181
Erw. 3.1, 406 Erw. 4.3.1, 123 V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen). Ob zwischen einem schAadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen
StAfrung ein natAYalicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAY.ber die
Verwaltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden BeweiswAYurdigung nach dem im Sozial versicherungsrecht A¥olichen
Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse
MAfglichkeit eines Zusammenhangs genAYgt fAY4 die BegrA¥andung eines

L eistungsanspruches nicht (BGE 129 Vv 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw.
1b, je mit Hinweisen). FAYur die Bgjahung des natAYalichen K ausal zusammenhangs
zwischen einem Unfall und einem bestimmten Gesundheitsschaden ist nicht erforderlich,
dass der Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache des Gesundheitsschadens ist;
vielmehr genAY/gt es, dass der Unfall den Gesundheitsschaden zusammen mit
unfallfremden Faktoren hervorgerufen hat und somit nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch der Gesundheitsschaden entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1, 406 Erw. 4.3.1, 123
V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

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

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



Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

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

1.3.3A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewAfhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschA rdigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismArssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAzssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).

AAAAAAAA FAY die Bgahung des adAoquaten Kausal zusammenhanges zwischen
dem Unfall und psychischen GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115 V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYar die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfArlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfArlle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 134 V
116 Erw. 6.1, 120 V 355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

AAAAAAAA Be banaen UnfAxllen wie zum Beispiel bei gerlnng1/4g|gem
Anschlagen des K opfes oder Am bertreten des Fusses und bei leichten UnfArllen wie zum
Beispiel einem gewA fhnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adAaquate

K ausal zusammenhang zwischen Unfall und psychischen GesundheitsstA frungen in der
Regel ohne weiteres verneint werden, weil aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung aber
auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf,
dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu
verursachen (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115V 139 Erw. 6a).

AAAAAAAA Be schweren UnfAxllen ist der adAoquate Kausal zusammenhang
zwischen Unfall und psychisch bedingter ErwerbsunfAchigkeit in der Regel zu bejahen.
Denn nach dem gewA fhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung
sind solche UnfAxlle geeignet, invalidisierende psychische GesundheitsschA=den zu
bewirken (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115 V 140 Erw. 6b; RKUV 1995 Nr. U 215 S. 90
Erw. 3b).

AAAAAAAA Be UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Ansst sich die Frage, ob
zwischen Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalles allein schiAYssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte



beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. Alswichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

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

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 134 V 116 Erw. 6.1,
115V 140 Erw. 6c¢/aa).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAcanden kann fAYa die Beurteilung des
adArquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAYgen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar al's Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlt ist, wie
zum Beispiel eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit
infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes
beziehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAYzssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAVAIt sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mA{iglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kA fnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 f., Nr. U 449 S. 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

1.3.4A A Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und der infolge eines Schleudertraumas der Halswirbel sAaule auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrAachtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAalle zurAYackzuf AYzhren sind, hat
nach der in BGE 117 V 359 begrAYndeten Rechtsprechung des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYar
psychische StAfrungen nach einem Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE 123V 102 Erw.
3b, 122 V 417 Erw. 2c). Esist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine
massgebende Bedeutung fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise der
ErwerbsunfAchigkeit zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt. Demnach ist zunArchst zu ermitteln,
ob der Unfall asleicht oder a's schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich



angehAfrt. Auch hier ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
gesundheitlicher BeeintrArachtigung bei leichten UnfAsllen in der Regel ohne Weiteres zu
verneinen und bei schweren UnfAzllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAxollen
des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Je
nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhArngig davon, ob
einzelne dieser Kriterien in besonders ausgeprAagter Weise erfA¥4It sind, genAYagt zur
Bejahung des adArquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder mAYzssen mehrere
herangezogen werden.

AAAAAAAA AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYzcklichkeit desA
Unfals;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende Aerztliche Behandlung;

- erhebliche Beschwerden;

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

- erhebliche Arbeitsunf Achigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese AufzAchlung ist abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das damalige
EidgenA fssische Versicherungsgericht in seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115
V 133) fAYu die Beurteilung des adAaquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem
Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung fAYar relevant erachtet hat, wird bei der
Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall mit
Schleudertrauma der HalswirbelsArule und den in der Folge eingetretenen Beschwerden
auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet,
daesbel Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist, ob Beschwerden
medizinisch eher a's organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet werden (BGE 134
V 109 ff.; RKUV 2001 Nr. U 442 S, 544 ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 Erw. 3b, 1998 Nr. U
272 S. 173 Erw. 4a; BGE 117 V 363 Erw. 5d/aa und 367 Erw. 6a).

A AAAAAAA Diezum Schleudertrauma entwickelte Rechtsprechung wendet das
EidgenA fssische Versicherungsgericht sinngemAgss auch bei der Beurteilung des
adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und den Folgen eines
SchArdel-Hirn-Traumas (BGE 117 V 382 f. Erw. 4b) oder den Folgen einer dem
Schleudertrauma Achnlichen Verletzung der HalswirbelsAnule an (vgl. RKUV 1999 Nr. U
341 S. 408 Erw. 3b; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2).

1.3.5A A Dort, wo die zum typischen Beschwerdebild eines sogenannten
Schleudertraumas der HalswirbelsAoule oder einer vergleichbaren Verletzung

gehA frenden BeeintrAachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zu einer
ausgeprAngten psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten, nimmt die

hA flchstrichterliche Rechtsprechung die AdArquanzbeurteilung im Sinne einer Ausnahme
nicht nach den besonderen, fAYa das Schleudertrauma aufgestellten Kriterien, sondern nach
wie vor nach den Kriterien fAYu psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall vor, die
alein auf dem Ausmass und den Auswirkungen der organisch nachweisbaren Unfallfolgen
basieren (vgl. BGE 127 V 103 Erw. 5b/bb, 123V 99 Erw. 2a; RKUV 2002 Nr. U 465 S.



437 ff.). Dieser Ausnahmetatbestand setzt nach der hAfchstrichterlichen Rechtsprechung
voraus, dass die psychische Problematik bereits unmittelbar nach dem Unfall eine
eindeutige Dominanz aufweist beziehungsweise - AV4ber einen |Aangeren Zeitraum hin
betrachtet - dassim Verlaufe der ganzen Entwicklung vom Unfall bis zum
Beurteilungszeitpunkt die physischen Beschwerden gesamthaft nur eine sehr
untergeordnete Rolle gespielt haben und damit ganz in den Hintergrund getreten sind (vgl.
RKUV 2002 Nr. U 465 S. 439 Erw. 3b; Urteile des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts in Sachen B. vom 23. MArrz 2005, U 457/04, Erw. 3, und in Sachen
K. vom 14. Oktober 2004, U 151/01, Erw. 4.2, je mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sodann hat das hAfchste Gericht wiederholt darauf hingewiesen, dass
die besondere AdArquanzbeurteilung, die nicht zwischen physischen und psychischen

K omponenten eines Beschwerdebildes differenziert, den FAxallen vorbehalten sei, wo sich
die psychische Problematik als Teil des typischen organisch-psychischen Beschwerdebildes
des sogenannten Schleudertraumas der Hal swirbelsAaule darstelle oder wo eine psychische
Fehlentwicklung mit diesem organi sch-psychischen Beschwerdebild eng verflochten sai.
Von diesen FA=llen unterscheidet die Rechtsprechung diejenigen FArlle, wo sich nach
einem Unfall, losgel Afist vom organisch-psychischen Beschwerdebild eines sogenannten
Schleudertraumas oder einer vergleichbaren Verletzung, eine selbstArndige, sekundAore
psychische GesundheitsschA adigung manifestiert oder wo eine derartige selbstAandige
psychische BeeintrAnchtigung vorbestanden hat und sich durch einen Unfall
verschlimmert. Die UnfalladArquanz solcher selbstAandiger GesundheitsschAzdigungen
beurteilt die Rechtsprechung ebenfalls nach den allgemeinen, fAYur psychische
Fehlentwicklungen nach einem Unfall aufgestellten Kriterien (vgl. RKUV 2001 Nr. U 412
S. 79 ff., 2000 Nr. U 397 S. 327 ff.; Urteile des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtsin
Sachen G. vom 7. Juni 2006, U 495/05, Erw. 3.1, in Sachen J. vom 31. Mai 2006, U 238/05,
Erw. 4, und in Sachen A. vom 30. August 2004, U 331/03, Erw. 3.1.2, je mit Hinweisen).

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

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

1.5A A A A Die Versicherungsleistungen werden auch fAYa RAY.ckfAxlle und
SpAntfolgen gewAshrt (Art. 11 der Verordnung AYzber die Unfallversicherung [UVV]).
Bei einem RAY.ckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich
geheilten Krankheit, so dass es zu Aarztlicher Behandlung, mA fglicherweise sogar zu
(weiterer) ArbeitsunfAchigkeit kommt; von SpAstfolgen spricht man, wenn ein scheinbar



gehgi ltes Leiden im Verlaufe |Aangerer Zeit organische oder auch psychigche )
VerAanderungen bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fAYhren kAfnnen
(BGE 118 V 296 Erw. 2c mit Hinweisen).

bestehendes Unfallereignis an. Entsprechend kA fnnen sie eine Leistungspflicht der
Unfallversicherung nur ausl Afsen, wenn zwischen den erneut geltend gemachten
Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen
GesundheitsschArdigung ein natAYalicher und adAoquater K ausal zusammenhang besteht
(BGE 118V 296 Erw. 2cinfine).

E.2

21A A A A Strittig und zu prA¥4fen ist, ob die Beschwerdegegnerin leistungspflichtig ist
fAYar die Auswirkungen der gesundheitlichen Probleme, welche die Beschwerdef AVzhrerin
thr am 7. Mai 2004 (Urk. 9/23) melden liess.

2.2A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat im Urteil vom 31. Juli 2009 verbindlich
festgehalten, dass die Beschwerdegegnerin mangels AY4oerwiegend wahrscheinlicher
UnfallkausalitAst nicht leistungspflichtig sei fAYar das von der LendenwirbelsAoule
ausgehende Beschwerdebild (Urk. 9/75/1 Erw. 2.4). Gleichermassen verbindlich hat das
Gericht festgestellt, dass die vom Kopf und vom Nacken ausgehenden Beschwerden durch
den Unfall vom 21. August 2001 ausgel Afist worden seien, indem die

Beschwerdef AYhrerin dabei eine Commotio cerebri und eine Distorsionsverletzung der
HalswirbelsAaule erlitten habe (Urk. 9/75/1 Erw. 2.3.1). Davon ausgehend hat das Gericht,
ebenfalls mit Verbindlichkeit, erwogen, es sei an der Beschwerdegegnerin, das Wegfallen
des natAYlichen K ausal zusammenhangs mit dem Beweisgrad der AYVberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachzuweisen, da die Kopf- und Nackenproblematik seit dem Unfall
mehr oder weniger durchgehend persistiert habe. VVon einem solchen Wegfallen kAfnneim
Zeitpunkt des damals angefochten gewesenen Einspracheentscheids vom 4. Mai 2007 (Urk.
9/72) jedoch noch nicht ausgegangen werden.

2.3A A A A Dort, wo eine Distorsionsverletzung der HalswirbelsAzule oder ein
SchArdel-Hirn-Trauma ohne organisch nachweisbare FunktionsausfAslle diagnostiziert ist,
sind allerdings die nach dem Ablauf einer gewissen Zeit weiterbestehenden Beschwerden in
Anwendung der dargelegten, in BGE 134 V 109 ff. prAazisierten Kriterien auf ihre
UnfalladArquanz hin zu AYberprAYifen. Ist diese UnfalladArquanz zu verneinen, so hat
die Leistungseinstellung ungeachtet dessen zu erfolgen, ob der natAYaliche

Kausal zusammenhang zwischen den persistierenden Beschwerden und dem Unfall
welterhin gegeben ist.

A A A A A A A A

AAAAAAAA ImUrtel vom 31. Juli 2009 hatte das Gericht darauf hingewiesen, dass
eine Magnetresonanzuntersuchung der HalswirbelsAaule vom April 2004 (Urk. 9/33)
abgesehen von elner kleinen Diskushernie C4/5 und gewissen degenerativen
VerAanderungen nichts AuffAslliges ergeben habe und dass bei der

M agnetresonanzuntersuchung des SchArdels vom Januar 2006, welche die
MEDAS-Gutachter veranlasst hatten (Urk. 9/64B, Urk. 9/64C S. 3), keine traumatischen
LAosionen hAatten festgestel It werden kAfinnen (Urk. 9/75/1 Erw. 2.3.1). Das Gericht
hatte aber auch bemerkt, dass die Diagnosen einer leichten traumatischen Hirnverletzung
und einer Hal swirbelsAaulendistorsion leichteren Grades nach medizinischer Kenntnis
nicht mit strukturellen LAgzsionen einhergingen (Urk. 9/75/1 Erw. 2.3.1). Dementsprechend



hat gas GerichtN die Beschwerdegegnerin im Urteil vom 31. Juli 2009 zur
AdArquanzprAY4ung angewiesen.

AAAAAAAA ObdieKiriterien massgebend sind, welche die Rechtsprechung eigens
fAYVa die AdArquanzbeurteilung dieser Verletzungen entwickelt hat, oder die allgemeinen
Kriterien fAYa die AdArquanzbeurteilung von psychischen Fehlentwicklungen nach einem
Unfall, hAengt nach den vorstehenden AusfAYzhrungen davon ab, welchen Stellenwert eine
alfAxallige psychische Problematik im Krankheitsverlauf und im Rahmen der Gesamtheit
der Beschwerden hat.

E.24

2.4.1A A Vor dem Unfall vom 21. August 2001 hatte Dr. E.____im Bericht vom 20. Juli
2000 angegeben, die BeschwerdefAYzhrerin sei im Januar 1999 psychisch dekompensiert,
habe an AngstzustAenden und SchlafstAfrungen gelitten und sei phasenweise suizidal
gewesen; der Zustand habe sich trotz BemAYhungen nur wenig gebessert (Urk. 15/5 S. 2).
Die Verfasser des MEDAS-Gutachtens vom 6. Juli 2001 hatten der BeschwerdefAYzhrerin
wegen ihres Rheumaleidens und der Problemein der LendenwirbelsAzule keine
ArbeitsunfAchigkeit fAYa den angestammten Beruf oder fAYar eine alternative kAfrperlich
wenig anstrengende TAxztigkeit attestieren kAfinnen (Urk. 15/13 S. 4, Urk. 15/14 S. 10 und
S. 12), hingegen hatte der psychiatrische Teilgutachter rezidivierende depressive
StAfrungen festgestellt und der Beschwerdef AVzhrerin fAYa sAamtliche berufliche
TAxtigkeiten eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit attestiert (Urk. 15/13 S. 7). Die
Gesamtgutachter hatten diese Beurteilung AY4ernommen und der BeschwerdefAYzhrerin
eine nur 50%ige TAxgtigkeit zugemutet, wobei sie vor allem die psychopathol ogischen
Befunde als limitierend bezeichnet hatten (Urk. 15/14 S. 12). Die Zusprechung einer halben
Rente der Invalidenversicherung ab dem 1. Januar 2000 auf der Basis eines 50%igen
InvaliditAatsgrades (VerfAYgung vom 6. Februar 2002, Urk. 15/34 und Urk. 15/35)
grA¥.ndet, wie dem Feststellungsblatt vom 16. August 2001 zu entnehmen ist (Urk. 15/18),
auf dieser ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung der MEDAS-Gutachter.

2.4.2A A In der ersten Zeit nach dem Unfall vom 21. August 2001 sind in den
medizinischen Berichten noch wenig AuffArlligkeiten in psychischer Hinsicht
dokumentiert. Dr. H.__ nannte im Bericht vom 4. Oktober 2001 neben Kopfschmerzen
und Schwindel lediglich "wenig GedArchtnisstAfrungen" (Urk. 9/16), die Rheuma- und
Rehabilitationsklinik K. erwAschnte im Austrittsbericht vom 18. November 2002 AYzber
den Aufenthalt der BeschwerdefAYzhrerin vom September 2002 (Urk. 3/23) keine
psychische Problematik, und das Gleiche gilt fAYua den Bericht der Rheumaklinik des
SpitalsL.  vom 24. September 2003 (Urk. 3/16), wo allerdings die rheumatoide Arthritis
Hauptgegenstand der Untersuchung gewesen war. Ein Arthritis-Schub war gemAgss dem
Bericht der Y. vom 29. Juli 2003 auch der Grund fAYa gewisse AusfAxalle wArshrend
des AbklAerungsaufenthaltes vom 7. April bis zum 27. Juni 2003 (vgl. Urk. 15/63 S. 2),
daneben wurden zwar Konzentrations- und Auffassungsschwierigkeiten festgestellt, deren
Ursache und Tragweite indessen von den nicht medizinisch ausgebildeten Fachleuten der
beruflichen Integration nicht genau eingeordnet werden konnten (vgl. Urk. 15/63 S. 4 ff.
und S. 8f.). Schwierigkeiten im Sinne einer neurovegetativen und neuropsychol ogischen
Symptomatik hatte auch Dr. M. in den Berichten vom August und vom Oktober 2002
erwAshnt (Urk. 9/51 S. 3, Urk. 9/24), und in seinen Berichten vom Oktober 2004 und vom
Juni 2005 sprach er - anders al's in seinen Berichten vom Januar und vom Juli 2004 (Urk.
9/25 und Urk. 9/38) - wiederum davon (Urk. 9/48 und Urk. 9/61). Dr. N.___ fA%hrteim



Bericht vom 9. Juli 2004 AYzber die kreisArrztliche Untersuchung indessen aus, die
Beschwerdef A¥hrerin habe ihm gegenAYzber neben den K opf- und Nackenschmerzen nur
im Sinne eines Nebenproblems AYzber Konzentrations- und GedArchtnisstA frungen
geklagt und sie habe selber eine medikamentA fse Verursachung in Betracht gezogen (Urk.
9/30 S. 2 und S. 3). Des Weiteren ergab die psychologische K onsiliarbeurteilung wAshrend
des Aufenthaltes der BeschwerdefAYzhrerin im Rehazentrum Q. im September/Oktober
2004 keine Hinweise auf eine psychopathol ogische Komponente des Beschwerdebildes, mit
Ausnahme alenfalls eines somatoformen Schmerzanteils (Urk. 9/43 S. 4).

2.4.3A A Ende 2005/Anfang 2006 wurden dann jedoch bei der neuropsychologischen
Teilbegutachtung der MEDASS ausgeprAngte und vielfAaltige kognitive

L eistungseinschrArnkungen multifaktorieller und nicht hinreichend bestimmbarer Ursache
festgestellt, dies neben dem Status nach der Hal swirbel sAaulendistorsion und der
Commotio cerebri mit wahrscheinlich kognitiver StAfrung von minimaler bis
leichtgehender AusprArgung (Urk. 9/64D S. 7). ErlAouternd fA%hrte Dr. U.__ aus, dass
die Art, Verteilung und AusprArgung der Befunde mit dem neuropsychol ogischen Bild,
wie es nach Hal swirbel sA aulendistorsionstrauma mit Langzeitfolgen auftreten kAfinne,
nicht AVbereinstimme. Zu diskutieren wAazre, ob diese Befunde als Folgen des erlittenen
SchArdel-Hirn-Traumas zu interpretieren seien, ob die Beschwerdef AVzhrerin beim Unfall
also allenfalls mehr als nur eine Commotio cerebri erlitten habe, nAramlich
BeeintrArchtigungen der frontalen sowie der visuell-figuralen und rAaumlichen
Funktionen. Allerdings seien das initiale Computertomogramm und auch die

M agnetresonanztomographie des Gehirns vom 23. Januar 2006 unauffAxallig gewesen und
bezAY.glich Verlauf wAgren bei einer unfallbedingten Hirnverletzung initial
ausgeprAngtere und dann sich abschwA achende neuropsychol ogische StA frungen zu
erwarten gewesen (Urk. 9/64D S. 91.). Der psychiatrische Teilgutachter sodann hielt fest,
dass die Beschwerdef A¥zhrerin sich selber im Gegensatz zur Situation zur Zeit der

V orbegutachtung nicht depressiv gefAv4hlt habe (Urk. 9/64F S. 6) und dass sie auch
wAchrend der aktuellen Untersuchung keine depressiven Symptome gezeigt habe (Urk.
9/64F S. 7). Hingegen teilte Dr. V. die Auffassung des Neuropsychologen, dass
unfallbedingt eine |eichte neuropsychologische StAfrung vorliege, und schloss sich auch
dem Verdacht eines leichten Frontalhirn-Syndroms an (Urk. 9/64F S. 8). Ausserdem stellte
er aus psychiatrischer Sicht die Diagnose einer akzentuierten bis gestA{rten
PersAfnlichkeit insbesondere mit narzisstischen ZAY.gen und Acusserte den Verdacht auf
ein (vorbestandenes) Aufmerksamkeitsdefizit-Syndroms (Urk. 9/64F S. 7 1.).

AAAAAAAA Aussomatischer Sicht vermochte die Neurologin Dr. T._ zwar
typische Beschwerden eines Hal swirbel sAaulendistorsionstraumas und eines
SchArdel-Hirn-Traumas zu erkennen, bezifferte jedoch die EinschrAenkung in der
ArbeitsfAchigkeit - fAYur die bisherige TArtigkeit und fAYur andere, einfache und
kA{lrperlich leichte Arbeiten - aufgrund des zerviko-zephalen Syndroms mit
migrAaneartigen Exazerbationen mit maximal 20 % (Urk. 9/64C S. 5 und S. 6). Auch der
Rheumatologe Dr. C.____ bejahte, dass verschiedene Komponenten des sogenannten
typischen Beschwerdebildes einer Halswirbeldistorsion vorlAagen, er prAazisierte jedoch,
dass damit aus medizinischer Sicht A¥zber die UnfallkausalitAat noch nichts ausgesagt sei
und dassin der Symptomatik seiner Auffassung nach die unfallfremden Faktoren,
insbesondere die degenerativen VerAonderungen der HalswirbelsAoule, vorherrschten
(Urk. 9/64E S. 7). Des Weiteren hielt er fest, dass die Beschwerdef AYzhrerin vom



Bewegungsapparat her nicht eingeschrAenkt in ihrer ArbeitsfAchigkeit sei, weder fAYar die
TAxtigkeit al's selbstArndige Beraterin noch fAYa analoge, kAfrperlich wenig belastende
TAatigkeiten (Urk. 9/64E S. 7).

vorstehend dargel egten Erhebungen und Beurteilungen der Teilgutachter aus, die
Beschwerde-fAYzhrerin zeige gegenwA ertig eine bedeutend komplexere psychische
GesamtstAfrung, als dies bei der ersten MEDA S-Begutachtung im Jahr 2001 der Fall
gewesen sei. Neben allfAalligen Unfallfolgen seien diagnostische Aspekte zu finden, die
nicht allein durch einen Unfall zu erkl Arren wAsren; das neuropsychol ogische Testprofil
gehe weit AVuber solche Unfallfolgen hinaus (Urk. 9/64A S. 36). Die Gutachter hielten
sodann fest, dass sie im Einzelnen nicht wAY.ssten, welche Faktoren die
ArbeitsunfAchigkeit bedingten, sondern dass sie nur wAYzssten, dass die

Beschwerdef AYzhrerin nun effektiv arbeitsunfAchig sei. Vor dem Unfall hAxtten sie der
Beschwerdef AVzhrerin bereits eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 % attestiert, nun seien
weitere 50 % hinzugekommen. Es sei jedoch unmAfglich, hierbei den Unfallanteil zu
quantifizieren, und sie schl A¥zgen deshalb pragmatisch vor, dass dieser auf die HArlfte von
50 % angesetzt werde, also auf 25 % (Urk. 9/64A S. 36 und S. 44). Bei den expliziten
Fragen, wieweit die unfallfremden Faktoren die ArbeitsfAchigkeit der

Beschwerdef AYzhrerin auch ohne Unfall beeintrAachtigt hAatten, wiesen die Gutachter auf
ihren pragmatischen Vorschlag hin und gaben an, dass diverse unfallfremde Faktoren

vorl Aagen, die auch ohne Unfall ein dem heutigen Zustandsbild Achnliches Syndrom
hAxtten erzeugen kAfnnen, dass sie aber dem Unfall "doch noch ein gewisses
zusAntzliches SchArdigungspotential” zuschrieben (Urk. 9/64A S. 41f.).

2.4.4A A Diese Am berlegungen der Gesamtgutachter der MEDAS, die aufgrund der
vorstehend zusammengefassten teilgutachterlichen EinschArtzungen einleuchten, deuten
darauf hin, dassim Zeitpunkt der MEDAS-Begutachtung von Ende 2005/Anfang 2006 eine
psychische Problematik vorgelegen hatte, die im Sinne der dargelegten Rechtsprechung
(Erw. 1.3.5 Abs. 2) vom organisch-psychischen Beschwerdebild eines sogenannten
Schleudertraumas oder einer vergleichbaren Verletzung losgel Afst war und sich
verselbstAandigt hatte. Dies gilt ungeachtet dessen, dass die Gutachter die Frage, ob die
typischen Beschwerden des Schleudertraumas ganz in den Hintergrund getreten seien,
verneinten und dartaten, alle Beschwerden und StA frungen stA¥znden in einem
unentwirrbaren Kontext (Urk. 9/64A S. 42). Denn aus dem Zusammenhang heraus
verstanden bedeutet diese Aussage vor allem, dass es nicht mAglich sei, die einzelnen
unfallbedingten und unfallfremden sowie organischen und psychischen Anteile des
Beschwerdebildes im Hinblick auf ihre Auswirkungen klar auseinanderzuhalten.
Andernfalls wAzre die Aussage des Neuropsychologen, die von ihm erhobenen Befunde
seien in ihrem Verlauf nicht typisch fAYur eine HalswirbelsAoulendistorsion oder ein
SchArdel -Hirn-Trauma, nicht verstAendlich.

AAAAAAAA Die MEDAS-Gutachter gingen sodann davon aus, dass es sich bei den
festgestellten Beschwerdekomplexen um langjAshrige Entwicklungen handle (Urk. 9/64A
S. 41), und sie datierten die von ihnen attestierte volle ArbeitsunfAchigkeit auf das Jahr
2003 zurAvack (Urk. 9/64A S. 39). Dies spricht daf AYr, dass sich die von den
MEDAS-Gutachtern erstmal s eingehend beschriebene kognitive und psychische
Symptomatik schon zu einer Zeit manifestiert hatte, als sie gemAwss der vorstehenden
Sachverhatsdarstellung (Erw. 2.4.2) noch nicht ausreichend erkannt worden war.



TatsArchlich hatten nach dem oben Dargel egten schon die Fachpersonender Y.
wAgchrend der AbklAsrung vom FrAYzhjahr/Sommer 2003 (Urk. 15/63) kognitive
AuffAxlligkeiten festgestellt, diese jedoch nicht nAcher erklAaren kAfinnen. Auch Dr.
M.__ hatte bereitsim Jahr 2002 und dann wieder in den Jahren 2004 und 2005 eine
neurovegetative und neuropsychol ogische Symptomatik erwAshnt (Urk. 9/51 S. 3 und Urk.
9/24 sowie Urk. 9/48 und Urk. 9/61) und hatte zu einer AbklAzrung der

neuropsychol ogischen StAfrungen beziehungsweise zu einer polydisziplinAsren
Begutachtung geraten (Urk. 9/48 und Urk. 9/61).

2.45A A ZusAxtzlich ist davon auszugehen, dass im Sinne des entsprechenden weiteren
rechtlichen Aspekts des Stellenwertes einer psychischen Problematik (Erw. 1.3.5 Abs. 1)
die physischen Beschwerden im Vergleich zu den kognitiven und psychischen im gesamten
Zeitverlauf nur eine untergeordnete Rolle spielten. Zwar hielten die Gutachter der MEDAS
2005/2006 fest, es sei nicht mAfglich, streng zwischen organischen und nicht-organischen
Beschwerden zu differenzieren (Urk. 9/64A S. 40 und S. 44). Immerhin bezifferte aber Dr.
T.___ die EinschrAankung in der ArbeitsfAchigkeit aus neurologischer Sicht lediglich auf
hA{chstens 20 % (Urk. 9/64C S.5und S. 6), und Dr. C.____ erachtete die

Beschwerdef AYhrerin vom Bewegungsapparat her AYberhaupt nicht als eingeschrAenkt
(Urk. 9/64E S. 7). In frAY.herer Zeit hatte die Rheuma- und Rehabilitationsklinik K. im
September 2002 eine unauffArllige SensibilitAst und einen unauffAnlligen
Bewegungsumfang der HalswirbelsAoule beschrieben (Urk. 3/23 S. 2), und Dr. M.
hatte sowohl im August 2002 al's auch im Januar 2004 eine zwar schmerzhafte, aber doch
erhaltene Beweglichkeit der HalswirbelsAnule festgestel It (Urk. 9/51 S. 2 und Urk. 9/25 S,
2). Bei einer weiteren Untersuchung durch Dr. M.___ vom Mai 2004 war dann die Rotation
der HalswirbelsAnule zwar kaum mehr mAfglich gewesen (Urk. 9/38 S. 1), aber Dr. N.___
hatte im Juli 2004 wieder ein normales Bewegungsmuster des K opfes ohne sichtbare
EinschrAenkungen in der Beweglichkeit der HalswirbelsAaule beobachtet (Urk. 9/30 S. 2).
Schliesslich hatte Dr. J.___in seinen Berichten zuhanden der 1V-Stelle vom 26. MAgrz
2004 und vom 4. Mai 2005 (Urk. 15/84 und Urk. 15/98) wohl eine eingeschrAankte
Beweglichkeit der WirbelsAnule festgestellt, hatte dies jedoch nicht nur auf die
HalswirbelsAaule, sondern auch auf die A%zbrigen Abschnitte bezogen.

2.4.6A A Zusammengefasst ist damit festzuhalten, dass die unfallkausalen physischen
Beschwerden im gesamten Zeitverlauf eine untergeordnete Rolle spielten und dass sich der
kognitive und psychische Symptomenkomplex zudem in Richtung einer verselbstAandigten
psychischen StA frung entwickelte.

E.25

2.5.1A A Damit hat die AdAraquanzbeurteilung entsprechend der Sichtweise der
Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort (Urk. 8 S. 8) nach den Kriterien fAYar
psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall und nicht nach den spezifischen Kriterien
zu erfolgen, wie sie die Rechtsprechung fAYar die Folgen von Distorsionsverletzungen der
HalswirbelsAaule aufgestellt hat.

2.5.2A A Beim Unfall vom 21. August 2001 rammte der Personenwagen, den die
Beschwerdef AYhrerin lenkte, ein vorderes Fahrzeug, das am Bremsen war (vgl. den
Polizeirapport vom 22. August 2001, Urk. 9/75/12, sowie verschiedene Fotografien, Urk.
3/4-7 und Urk. 9/12; vgl. auch die Darstellung von Dr. N.____im Bericht vom 9. Juli 2004,
Urk. 9/30 S. 3) und erlitt dabei Totalschaden. Die BeschwerdefAYshrerin prallte mit dem



Kopf in die Windschutzscheibe und war danach offenbar wAchrend etwa fAYznf Minuten
bewusstlos (Urk. 9/1-3). Dieser Unfall ist in Am bereinstimmung mit der Auffassung der
Beschwerdef A¥hrerin (Urk. 1 S. 12) als mittelschwer einzustufen, liegt allerdings nicht im
schwereren, sondern (hA fchstens) im mittleren Bereich.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DanmitsindindieBeurteilung der UnfalladAraquanz die von der
Rgchtsprechung eiufgestel lten Zusatgkriterien einzubeziehen, wobel lediglich die
kATrperlich begrAY.undeten BeeintrArchtigungen massgebend sind.

2.5.3A A Von besonders dramatischen BegleitumstAanden oder einer besonderen
EindrAY.cklichkeit des Unfalls kann nicht gesprochen werden, wie dies auch die
Beschwerdef A¥hrerin einrAoumen |Aosst (vgl. Urk. 1 S. 13).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sodann stuft die hAfchstrichterliche Rechtsprechung die
Distorsionsverletzung der HalswirbelsAaule fAYa sich allein noch nicht als Verletzung
besonderer Art im Sinne des entsprechenden weiteren AdAaquanzkriteriums ein, sondern
es bedarf hierf AYur besonderer UmstArnde, wel che das Beschwerdebild beeinflussen
kAfinnen (RKUV 2005 Nr. U 549 S. 238 Erw. 5.2.3 mit Hinweisen; Urteil des

Schwei zerischen Bundesgerichts, |. sozialrechtliche Abteilung, vom 28. Dezember 2007 in
Sachen F., 8C_491/2007, Erw. 4.2.2 mit Hinweisen). Dabei kann dem Umstand, dassein
Unfall auf eine vorgeschAadigte HalswirbelsAaule trifft, unter besonderen Bedingungen
eine Bedeutung zukommen, so wenn die Distorsion als besonders geartet und daher als
geeignet bezeichnet werden kann, eine psychische Fehlentwicklung auszul Afisen (vgl.
Urteil des EidgenA Yissischen Versicherungsgerichts vom 16. Dezember 2005 in Sachen G.,
U 297/04 Erw. 4.3.2). Ob die HalswirbelsAaule mit VorschArdigungen in Form von nur
leichten bis mittel schweren Segmentdegenerationen bei C5/6 und C4/5 (Urk. 9/64E S. 6)
diese besondere QualitAat aufweist, ist fraglich, kann jedoch offen gelassen werden, wie
sich aus dem Folgenden ergibt.

kann wiederum nicht gesprochen werden. Das Spital G.____ empfahl nach der
Erstbehandlung die Tragung eines Hal skragens wAshrend 14 Tagen (Urk. 9/7), und Dr.
H.__ ordnete als weitere Behandlung Physiotherapie und Schmerzmedikation an (Urk.
9/16 und Urk. 9/17). Ferner diente der stationAzare Aufenthalt in der Rheuma- und
Rehabilitationsklinik K. vom September 2002 (vgl. Urk. 3/23) vor alem der
Behandlung des unfallfremden Lumbovertebral syndroms, und die weiteren
Rehabilitationsaufenthalte im Spital F.__ vom April 2004 und im Rehazentrum Q. von
September/Oktober 2004 (Urk. 9/54 S. 2) hatten ebenfalls nicht nur die Kopf- und
Nackenbeschwerden, sondern auch die Schmerzen in der Lendenwirbel sAaule zum
Gegenstand. Das Rehazentrum Q. empfahl dann bei der Entlassung neben

M edikamenten nur noch die FortfAYhrung eines Heimprogrammes, jedoch keine
speziellen Aorztlichen Massnahmen mehr (Urk. 9/54 S. 4). Schliesslichist im
MEDAS-Gutachten erwAzhnt, dass die Beschwerdef AVzhrerin eine Vielzahl verschiedener
Medikamente aus dem Kreis der psychoaktiven Substanzen einnehme, was von den
Gutachern jedoch al's problematisch bezeichnet und nicht als Bestandteil einer notwendigen
Axrztlichen Behandlung beurteilt wurde (Urk. 9/64A S. 33). Und wenn die Gutachter zur
Weiterbehandlung nochmals einen Aufenthalt in einer Rehaklinik empfahlen (vgl. Urk.
9/64A S. 39), so umfasste diese Empfehlung auch die lumbalen Beschwerden und zudem



einen Medikamentenentzug, also Behandlungen, die erneut nicht auf die kAfrperlichen
Unfallfolgen ausgerichtet waren. Die von der Beschwerdef AYhrerin ausserdem
erwAchnten AbklAcrungen und Begutachtungen (Urk. 1 S. 14 f.) stellen keine
Behandlungen im Sinne des entsprechenden AdAaquanzkriteriums dar.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Einschwieriger kAfrperlicher Heilungsverlauf und Komplikationen
von Seiten der kA frperlich bedingten Beschwerden liegen gleichermassen nicht vor, und
Anhaltspunkte fAYar eine Azarztliche Fehlbehandlung sind nicht gegeben.

AAAAAAAA Sodann sind die Kopfschmerzen und die Beschwerden in der
HalswirbelsAaule aus rein kAfrperlicher Sicht nicht gravierend. Vielmehr nahm die
Neurologin der MEDAS e ne schmerzmittel bedingte und auch eine psychogene

K opfschmerzkomponente an (Urk. 9/64C S. 5), und der rheumatol ogische Teilgutachter
ordnete einen Grossteil der Schmerzen den unfallfremden Faktoren zu (Urk. 9/64E S. 7).
Hinzu kommt, dass der neuropsychol ogische Teilgutachter den Eindruck hatte, die
Beschwerdef AVhrerin stelle im GesprAxach ihre bisherige und gegenwAszrtige

L ebenssituation gegenAYer den akutellen Beschwerden in den Vordergrund (Urk. 9/64D
S. 4). Das Kriterium der kA frperlichen Dauerschmerzen ist daher - wenn AYberhaupt - nur
in geringfAY.gigem Grad erfAY4It. Das Gleiche gilt fAYur das |etzte Kriterium des Grades
und der Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit. Denn wie bereits dargel egt,
nahm die Neurologin Dr. T.___ aufgrund des zerviko-zephalen Syndroms eine
EinschrAankung in der ArbeitsfAchigkeit von maximal 20 % an (Urk. 9/64C S. 5 und S. 6),
und Dr. C.___ erachtete die Beschwerdef AV4hrerin vom Bewegungsapparat her nicht als
eingeschrAankt in ihrer ArbeitsfAchigkeit (Urk. 9/64E S. 7).

2.5.4A A Damit sind von den sieben AdArquanzkriterien nur zwei hAfchstensin
minimem Mass gegeben. Selbst bei Bejahung des einen Kriteriums der besonderen Art der
Verletzung muss unter diesen UmstAanden die AdArquanz des natAYalichen

Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfall vom 21. August 2001 und dem
Beschwerdebild, das die Beschwerdef AYzhrerin im Mai 2004 melden liess, verneint
werden.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Hanspeter Riedener

- Rechtsanwalt Reto Bachmann

- 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 zerhofquai
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 AYzhrers 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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